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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDERIAS HOSPITALARES

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

Rua Clelia, 98 — Tel. 51-3962 — End. Telegr. “Castanho” (Cod. Mascote) — S. PAULO

Representantes : RIO DE JANEIRO: Alfredo Rodrigues Ferraz -— Rua Almirante Barroso, 90 —
11.° — Andar — Sala 1107 — Telefones: 42-5529 e 47-3835

CURITIBA : Com. e Repres. Cunha Ltda. — R. Mons. Celso, 221 — 6.° — conj. 602/603 Fone : 3044
BELEM (Pard): Miranda & Cia. — Trav. C. Sales, 101
RECIFE (Pernambuco) : Irméos JuliGo Ltda. — Av. Guararopes, 50 — 6.° — /625
BELO HORIZONTE : E. Marinho S/A — Av. Parand, 170/180 — Tel. : 2-0484
PORTO ALEGRE: Ary Vicente Boller — R. Pinto Bandeira, 350 — 1° — s/5

RIO GRANDE (R. G. Sul): A. A. Asti — Rua Riachuelo, 197
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A ~ [MICRONAL |
ILUMINACAO | \ .
CIRURGICA ' o 29

-~ EXIGE..

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

O «SCIALYTIQUE »
B.B.T., inventado pelo
Professor VERAIN, e
permanentemente adap-
tado as necessidades das
novas técnicas cirtirgi-
cas, satisfaz todas essas
condigaes.

Os dltimos aperfeicoa-
mentos introduzidos, co-
locam-no na dianteira,
indiscutivelmente sobre
todos os demais apare-
lhos de iluminacio ci-

rurgica.

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERYICO NO MUNDQO INTEIRO
UNICOS FABRICANTES LICENCIADOS

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL MICRONAL
SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA DE PRECISAO LTDA.

Avenida Jodo Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 — SAO PAULO
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..uma Solyeao

EUCATEX

Forros e paredes de Eucatex AcUstico reduzem os ruidos

externos e absorvem os internos, proporcionando conférto acustico.
Paredes e divisées de Eucatex Durotermic, leves e acUsticas, resolvem
o problema do espaco porque sdo de montagem e desmontagem
simples, removiveis e reaproveitdveis. Eucatex Isolante da paredes
divisérias permanentes; quando colocado sob os tacos do piso,
evita a passagem de ruidos de um pavimento para o outro e, no
féorro, evita a penetracdo do calor. Tédas as solucdes Eucatex sdo
de aplicagdo simples, econémica e rdpida... permitem condicoes
higiénicas perfeitas e possuem notdveis propriedades isolantes, que
-equilibram a temperatura, proporcionando conférto térmico.

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

S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

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

cilindricos,
retangulares

e verticais

em cobre ou
aco inoxidavel.
Esterilizacoes
completas

e

moveis
hospitalares.

Autoclaves horizontais,

Rua Nicolau Ancona Lopes, 47-65 — Tel.: 32-1652

O MAXIMO EM ESTERILISACAO
AUTOCLAVES PARA HOSPITAIS

Pontos essenciais

Seguranga :

Testados para oferecer absoluta seguranca

Qualidade :

Fabricados pela técnica mais moderna,
material das melhores procedéncias

Esterilizagoes perfeitas :
Devido ao seu sistema de distribuicao

de calor a esterilizacao é perfeita

Manejo facil :

1 valvula para tédas as operacoes

i IBACLI S. A.

INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFICOS

INDUSTRIA E COMERCIO

— End. Telegr.: IBACLI — SAO PAULO
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VI

Ar condicionado, refrigeracdo
e ventilacdo para hospitais

Estes sdo os trés requisitos de maior importancia nos modernos
hospitais. Sdo indispensaveis para completar as condi¢cdes de se-
guranca, higiene e conférto, imprescindiveis aos doentes e ao de- o
- .
[l A
/
/\/

sempenho eficiente das multiplas atividades hospitalares.

73!

J

AR CONDICIONADO - £ necessario nas salas
de operacdo para regular a umidade do ar e
reduzir-a eletricidade estatica que pode provo-
car a explosdo dos gases anestésicos inflama-
veis. Contribui também para a reducao do pé,
das bactérias e dos. ruidos prejudiciais, pro-
piciando condicdes ideais de higiene e con-
forto para os delicados trabalhos cirtirgicos.
Nos bercarios, mantém o ar puro, a tempera-
tura e a umidade adequadas ao rapido vinga-
mento dos recem-nascidos, cujo metabolismo
¢ por éle facilitado. Nos quartos, segundo as
estatisticas, encurta o tempo de convalescenca
dos internados. Os anfiteatros, para aulas e
conferéncias, também se tornam mais sauda-
veis com o uso do ar condicionado.

REFRIGERAGAO - De grande utilidade nas
copas e cozinhas, pois ndo s6 conserva os ali-
mentos como permite a aquisicio de maiores
quantidades de géneros. E usada nos labora-
térios para preservacio de remédios e pro-
dutos quimicos e também na conservacdo de
pecas anatOmicas e em camaras frigorificas
para cadaveres. Além dessas aplicacdes, o gé-
lo em flocos é empregado nas amputacdes e
para resfriamento com bolsas.

VENTILACRO - Nas cozinhas, lavanderias,
laboratoérios, salas de maquinas, pordes etc.,
elimina a fumaca, os vapores de 4gua, os odo
res desagradaveis, os gases toxicos, o pé, re-
duzindo o calor gerado no ambiente e propor-
cionando melhores condicGes de confoérto pa-
ra a execucao de todos os servicos. A conser-
vacdo do equipamento e do recinto se torna
muito mais simples.

VENTILACAO

Representamos, com exclusividade, no Brasil, a YORK CORPORATION, dos Estades Unidos:
uma dos maiores fdbricos do mundo em ar condicionado e refrigeracio. Nossa seccio
especializada oferece, sob solicitacdo, estudos e orcamentos para os servicos mencionados.

BYINGTONC*

Sdo Pavlo - lva Baido de ltcpetininga, 140 - 6.0 andar - telefone 351787
Rio de Ja:eiro - Rua tedro Lessa, 35 - telefone 42-4055

AR CONDICIONADO
REFRICERACAO

BELEM o RECIFE o BELO HORIZONTE o« SANTOS ¢ CURITIBA o PORTO ALEGRE
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CASA LONNER 8. 1. Wédico-Téeniea

Matriz: Rio de Janeiro

Aparelhos de Raios X e Eletricidade Médica — Esterilizadores e
Instrumentos Cirargicos — Equipos e Instrumentos Dentérios —

Material de Laboratério — Cinefoto e Otica.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS DE:

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

Quarzlampen Gesellschaft m. b. b., Hanau

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

Paul Ritzau, Pari-Werk, Starnberg

Elektro Hygiene, Stuttgart

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

F. Walter Haenel, Munique

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

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

FILIAIS. AGENTES E REPRESENTANTES :

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

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

— Terezina — Natal — Maceié — Varginha — Uba — Blumenau
— Ribeirdao Preto — Bauru.
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INCUSTRIA E COMERCIO

E U ( A '|' E X para: ENDERECO TELEGRAFICO : “MAICOL”
e FORROS E PAREDES

e TRATAMENTO ACUSTICO
REVESTIMENTOS E DECORACOES

e TAPUMES

® PISOS

e FORMAS DE CONCRETO

TELHAS ONDULADAS de

e ALUMINIO
® FIBRO-CIMENTO

DEHYDOL

e PLASTIFICANTES PARA
CONCRETO E CIMENTO

FECHADURAS
“LOCKWELL"

ASFALTADORA ERASILEIRA LTDA.

ENDERECO TELEGRAFICO : ASFALTADORA”

IMPERMEABILIZACAO

TERRACOS — SUB-SOLOS — PONTES — VIADUTOS

PAVIMENTACAO  ASFALTICA

ARMAZENS — PLATAFORMAS — INDUSTRIAS

ISOLACAO TERMICA

LAGES — COBERTURAS E OUTROS FINS

MATERIAIS

ISOLANTES E IMPERMEABILIZANTES

Escritorios:
Rua Conselheiro Crispiniano, 58 - 12.© Andar
Telefones: 37-2998 e 35-5579
SAO PAULO
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Com a finalidade da obtencao de um material altamente decorativo que, além da estética, ti-

vesse em consideracao também as finalidades higiénicas e a vantagem economica de nunca
mais ter que dispender para manutencao destas partes do edificio, sujeitas normalmente a man-

chas e estragos, todos os lambris déste prédio foram revestidos com

MOSAICO VIDROSDO

- NAIDROTL -

VIDROTIL Indastria, e Comércio de Vidros Ltda.
Av. Brigadeiro Luiz Antonio. 306 — Telefone: 35-5288 — SAOQ PAULO
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NOS Hosp|TR|s MODER
INSTRLAM- e
‘ M-SE COZINHRS ¢ LAVANDERIAS

. CONFIANCR

PROJETOS

INSTALACOES A VAPOR, OLEO,

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

DE COZINHAS E LAVANDERIAS

METALURGICA WALLIG S.A.

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

FILIAL DE SAO PAULDO

RUA CONSELHEIRO CRISPINIANO, 57
TELEFONE 37-4501 (REDE INTERNA)
DEPOSITO: RUA HELENA, 29 — TEL.: 80-7861
CAIXA POSTAL 2268 — TELEGRAMAS “WALLIG”

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956



SOB A EGIDE p \

- uma organizagao especializada
em equipamentos médico-hospitalares

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

PHILIPS MEDICA

especializa-se no

fornecimento de:

Instala¢gdes de raios X para
diagnéstico, desde o modélo
portatil até a aparelhagem

de alto rendimento; Instala¢des
de roentgenterapia para

todas as modalidades de
aplica¢oes; aparelhos de
eletromedicina, tais como
electrocardiografos,
electroencefalografos, ondas
curtas, ultra som, bisturi
elétrico, lampadas ultravioletas
e infravermelhas, hidroterapia,
etc.; Equipamentos
hospitalares em geral;
Aparelhos cientificos em geral;
Gabinetes dentérios.

PHILIPS DIVISAO MEDICA E CIENTIFICA

MATRIZ:
Sado Paulo: Rua Senador Queiroz, 312 - 12.° andar
| Tel. 35-8161 (ramais 41 a 47) - Caixa Postal 8681
/ Enderéco Telegrafico PHILIMEDICA
FILIAIS EM:
Porto Alegre, Curitiba, Belo Horlzonte, Sdo Paulo
Rio, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, Rib. Preto

S. A. PHILIPS DO BRASIL

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956
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INSTALACOES AUTOMATICAS

A QLEO DE VAPOR
E AGUA QUENTE

Sistema compacto de funcionamento
simples, silencioso e absolutamente
garantido.

L]

Capacidades e pressdes variaveis
conforme as necessidades do caso.
L]

Briosieitiols], Inisitiadiaicoles e
Assisténcia técnica.

LIMITADA

ENGENHEIROS — IMRORTADORES

Avenida Erasmo Braga, 277 - 8.° and. - Telefonec: 32-5200 CALDEIRAS “DELUXE”
RIO DE JANEIRO

INSTALACOES CENTRALIZADAS DE
OXIGENIO PARA HOSPITAIS

Este Hospital

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

Nao deixe de consultar a
S. A. WHITE MARTINS

sObre as grandes vantagens que oterece

e

.

uma instalagdo de oxigénio.

]

A !
S.A. WHITE MARTINS

dispoe de um variado estoque de

aer a0

materiais de oxigenioterapia.

S . A_ w H I T E M A R T I N S Pioneira nas instalagoes

de oxigénio no Brasil

MATRIZ: RIO DE JANEIRO e FILIAIS EM TODO O BRASIL
SAO PAULO: RUA FLORENCIO DE ABREU., 470
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Confie-nos a solu¢do do seu problema de Cozinha!
— Podemos resolve-lo, técnica, economica e satisfatoriamente! —
— Projetos - Fornecimentos - Instalagoes —

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

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

GERAL, ARMANDO BRITO & CIA. LTDA.
L&

O FOGAO DA ECONOMIA
Fogdes ¢ Instalacoes de Cozinhas Completas
para todos os Combustiveis
* FOGOES - CALDEIROES - CAFETEIRAS - BATERIAS
BASCULANTES - CALDEIRAS GERADORAS DE VA-
POR DE BAIXA E ALTA PRESSAO - COIFAS -
EXAUSTORES - TUBULACOES - ETC.

IRMAOS SARTORO LTDA.

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

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

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

Cia. de Maquinas Hobart - Dayton do Brasil

Escritério Geral : Filiais : SAQ PAULO

RUA 13 DE MAIO, 1100 - 1104 R. Cons. Ramalho, 873 - Tel. 33-5169
Telefone. 3251922 RIO DE JANEIRO

Rua da Gléria, 60-A Tel. 439136

Fabrica: AV. PRESIDENTE WILSON, 3544 PORTO ALEGRE

Telefones: 63-2615 — 63-1805 Av. Borges Medeiros, 664 — Tel. 9-1054
Enderégo Telegréfico: “RIODAYTON” RECIFE
Cxs. Postais 2218 e 7312 — S. PAULO Rua da Uniao, 273 - Tel. 3470

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

Descascadores Lavadores de Louga Batedeiras Picadores de Carne Cortadores de Frios Balancas

I PH — HOSPITAL DE HOJE — YOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956
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Rlonggiands Hogpulats ?

LEMBRE - SE
E - EONSIULETE B

ETMA

ESCRITORIO TECNICO

MORALES RIBEIRO

UMA ORGANIZAGAO DEDICADA
SOMENTE A ESTUDOS HOSPITALARES

PLANEJAMENTO UNIFICADO E COORDENADO
DE INSTALAGOES HOSPITALARES

ELETRICAS
HIDRAULICAS

e MECANICAS
e ESPECIAIS

HOSPITAIS

RUA SETE DE SETEMBRO, 81 + 102 ANDAR
S

BRISE-SOLEIL de aluminio

Brice-Soleil Ajax é o mais cvancado sistema de protegao
externa pcra janelas. Extremamente pratico, permite desde
a vedacdo completa até o maximo de: claridade eventilagao,
com um !eve comando. Em modelos horizcntais e verticais.

PARA ECIFICIOS DE APAR-
TAMENTOS E ESCRITORIOS

o Laminas rigidas de duraluminio em perfil elegante.

e Acabamento anodizado, em prata-fosco, inalteravel.

e Mecanismos simples e robustos. Custo notavelmente
baixo... e dura para semprel!

Degcam cotdlogos, orcamentos e informagdes sem comprom'ssol

INDUSTRIA E COMERCIO

CAJAX)

LIMITADA
Sdo Paulo: Rua Jodo Adolfo, 118 - 5.° and.-Fone 37-052I (réde interna)
Rio de Janeiro: Av. Pres. Antonio Carlos, 615 - 1Z.°- Conj. 204 - Tel.32-7525

REPRESENTANTES EMTODO O BRAS!L

XV
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A Industria Mecano Cientifica S. A. apresenta MESA OBSTETRICA

Perfeita em todos os detalhes!

MERCEDES Com as mesmas

caracteristicas de

perfeicdo e seguranca
das mais reputadas
Mesas Americanas e

Europeas

*

! ALGUNS HOSPITAIS DOS
g ' QUAIS SOMOS FORNECE-
““““ = DORES:

Hospital das Clinicas de Sao
Paulo

Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte

Hospital das Clinicas de Rib.
Préto

Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo

Santa Casa de Misericordia
de Londrina — Parana

Santa Casa de Misericordia
de Santos — Sao Paulo

mesa cirlirgica

Hospital Santa Edwiges de

de parto Sao Paulo

Beneficéncia Portuguésa —
Baura — Sao Paulo

Hospital Felice Rosso — Belo
Horizonte

Hospital Apostolo Pedro —
Mimoso do Sul — Espirito
Santo

MESAS CIRURGICAS PARA: Casa de Satde Dr. Narciso

Queiroz — Lafaiete — Mi-
nas Gerais

CIRURGIA GERAL PROTOLOGIA

TOQRACOPLASTIA PNEUMOTORAX Casa de Misericordia de Cor-
PARTOS EXAMES L nélio Procopio
ORTOPEDIA REPOUSO Hospital e Maternidade ‘Mo-
b POLIn 6 délo” de Sao Paulo
UROLOGIA MGVEIS PARA ENFERMARIAS

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

A MESA CIRURGICA “MERCEDES IMEC”

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

A industria Mecano Cientifica responde pelo que fabrica

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — FONES: 5-0251 e 5-0072 — BRASIL

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956
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Maquinas Sto. André

ISSHIKI

MAQUINA DE
LAVAR

CALANDRA

CONJUNTO DE
LAVAR A SECO |
(tipo especial)

& CIA.

[MAQUINA DE
LAVAR
sist. mecénico

TURBINA
| CENTRIFUGA
(tripé)

CASIMIRA

Em exposicdo no Departamento Comercial

ESCRITORIO :
Rua Cons. Crispiniano, 344 - 6.°
Conj. 603 - Fone: 35-5840 - S. Paulo

FABRICA :
Rua Dona Gertrudes Lima, 302
Fone 469 (discar 066) - Sto. André

FILIAL :
Avenida Mem de Sa, 83
Fone: 22-8294 - Rio de Janeiro

REPRESENTANTES :
Belo Horizonte - Salvador

Recife - Curitiba - Porto Alegre

YOLALYES

XVI
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CAMPANHA -
CONTRA
INCENDIOS!

Ndo jogue
fosforos acesos...

e exija que as divisdes, forros, revesti-
mentos internos, moveis e prateleiras se
constituam uma garantia a tranquilidade
das instalacdes de sua indUstria, arma-
zém, cinema, loja ou residéncia, apli-

cando a insuperavel

MADEIRA
INCOMBUSTIVEL

UM PRODUTO ETERNIT

285

folhetos H-1, informagdes e amostras de
INTERFLEX - a madeira incombusti-
vel - a Cx. Postal, 7044, Sao Paulo

* DISTRIBUIDORES EM TODO O BRASIL *

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956

DA TECNICA DE
FABRICACAO SUECA

mantida no
instrumental cirurgico
fabricado no Brasil.

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

COMPANHIA SOLLIDEN DO BRASIL

Industrias Técnicas de Precisdo

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

de que esta adquirindo os
produtos SOLLIDEN.

R . py

152

N g 73N
5 NN
[ | \ WV
= >
" ) £

“drann b/

CIA. SOLLIDEN DO BRASIL

Ind. Técnicas de Preciséo

Caixa Postal : 3504 — Sao Paulo

XVIi



CADEIRAS
para

DOENTES

L BISH FRETI

S. PAULO

C.P. 1273
Pecam Catalogo IH

ESTRUTURAS DE MADEIRA
COBE"R THUIREAT i BIRIATS I ST
FERRO REDONDO.VIA LIQUIDA
CIMENTO « VOTORAN" E «|PANEMA"
CHAPAS ISOLANTES «EUCATEX"

A.SPILBORGHS & C!A. I0A.
IMPORTADORES

RUA 7 DE ABRIL, 282 - 10° - FONES: 34-4724 ¢ 3 -8849
SAO PAULO

EIS O ESTERILIZADOR IDEAL
PARA O MODERNO CONSULTORIO!

Durabilidade:

Caldeira e tampa de
bronze fundidos e
corpo de aco.

*

Eficiéncia:
Funcionamento auto-
matico mantendo a

temperatura na ca-
loria desejada.

*

Beleza!

Linha moderna e
elegante.

Solicitem Folheto Explicativo aos Fabricantes

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

SENSACIONAL! g

FECHADURAS m :

LocKkwell

i

" Podem ser
abertas ou
fechadas
com

o Cotovelo,
dispensando
as miaos

Fechadura especial

Y ave i e 3 Y ¢
Com cha ara portas externas, com botdo
portas internas ou livre para portas de passagem,

indicadas p/ hospitais, restaurantes, cosinhas, etc.

Um produto dua

METALBRAS

Indistria e Comércio S.A.

Representantes exclusivos :

CIA. FEDERAL DE COMERCIO,
INDUSTRIA E ENGENHARIA

Rua Libero Badaré, 152 — 7.° — Telefones: 33-3751 e 35-2562
SAO PAULO

Para outros tipos queiram nos consultar !

N9

MSELM” Sociedade Equipadora de
Laboratérios Modernos Ltda.

Rua Conselheiro Ramalho, 749 - Caixa Postal, 4022

Fone: 33-6503 - End. Telegr.. “EQUIPADORA"” - SAO PAULO

Distribuidores exclusivos de

CARDIOLIPINA “SYCCO”

(Para microfloculacao, fixacao do compleme nto, V. D. R. L., Kolmer, Hinton e Mazzini)

FOTOCOLORIMETROS “EEL"”

(Colorimetros clinicos, Fotometros de chama, Absorsometros, Nefelometros, Aparelhos para eletroforesis, etc.)

ESTUFAS, CENTRIFUGADORES, BANHOS MARIA, ETC.

XVl
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A central e o equipamento distribuidor de oxigénio do

HOSPITAL de COMBATE ao CANCER

/
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Estc central, de 60 tubos com 110
tomadas, permite suprir com oxigénio
medicinal, de modo continuo, tédas as salas
de tratamento déste modernissimo Hospital.
Outras grandes instituicdes hospitalares

do pais também possuem instalagGes AGA

Consultem-nos!
Nossos
técnicos Filial
estdo as suas RECIFE
ordens Rua da Concérdia, 854
Caixa Postal 2361

Norton= 6.816
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foram fornecidos

e instalados pela

Matriz: SAO PAULO

Av. Pres. Wilson, 1716 - Cx P. 3190 Av. Brosil, 8201 — Cx. P. 1823
Tels.: 32-0169 e 32-0986 Tels.: 30-0256 e 30-9046

End. Telegr. “Agapaulista’

DE GAS ACUMULADO
Filial RIO DE JANEIRO

End- Telegr. “Bragafaros’’
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Montagens Hospitalares

® Ortopedia
® Neurocirurgia
® Cirurgia pléastica
® Cardiovascular
® Torocopléstica
® Oxigénioterapia
® Anestesia
® Moéveis hospitalares

BAUMER & CIA.  _ s sao amore 273

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

CONSTRUTORES DE
MAQUINAS PARA :

lavanderias - Autoclaves para
Esterilizacgo - Caldeiras a vapor
de todos os tipos.

Consultem
INDUSTRIAL GRISANTI S.A.

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

Completo equipamento
cirrgico e hospitalar

““ATEX’’/ ATLANTICA

Sempre em estoque
grande variedade
de instrumental
cirdrgico de ago
inoxiddvel das
afamadas fébricas
suecas

“BROLI" e "KIFA"

Fllmes suecos de
Ralos X marca CEA

Antes de equipar o seu hospital
ou consultério, consulte o nosso
IMT - SERVICE
de Planejomento Hosplitalar

Instrumentos Dentdrios
DENTATUS e JOSPI

@

“/ATEX‘’’ ATLANTICA

Importadora e Exportadora Ltda,

Rua 7 de Abril, 230 -7,° andar
s. 738-740 - Tel. 36-1322 - End.
Teleg.: TRANSATEX - Séo Paulo
Matriz: R. Santa luzia, 732-12.°
Tel. 52-4254 - Rio de Janeiro

Afastador modélo
Wolkinan 22 ecm
Ref. 2811-4
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SINALIZACAO HOSPITALAR

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

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

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

Hospitais
e Sistema de Procura de Médicos e Pessoas em
Hospitais

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

Estamos a inteira disposi¢ao dos srs. Arquitetos, En-

genheiros e Administradores Hospitalares, para ela-

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

AUTOCLAVE UNIVERSAL

“"WEBECO™

ESTERILIZACAO RAPIDA E AUTOMATICA

PROJETOS E INSTALACOES HOSPITALARES

NOVA TECNICA DE EQUIPAMENTOS E MAQUINAS

NOTEMA LTDA.

Rua México, 45 - 2.° andar, Sala 204 - Telefone: 22-7404

RIO DE JANEIRO
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FABRICA DE LUSTRES — V. RIBEIRO LTDA.

FABRICANTE — IMPORTADOR — EXPORTADOR

Cristais, nacional, da Bohémia, Argentina, de Murano — Alabastro — Bronze — Metal cromado
Arandelas — Lanternas — Pendentes para dormitérios — Globos e Plafuniers — Lareiras, etc.
RUA GALVAO BUENO, 30 (Praca da Lliberdade) — FONES: 34-8597 e 37-4682 — SAO PAULO
N. B. - Todos os lustres instalados no Hospital Sta. Helena, foram idealisados pelo IPH e fabricados por esta firma.

PRODUTOS QUIMICOS
SOLUCOES — CORANTES — REAGENTES

para
ANALISES CLINICAS

Distribuidores Aparelhos cientificos

das afamadas marcas: (Importagéo)

Bayer Banhqs maria

British Drug House Centr’lfugas
Colorimetros

Eastman Kodak Ftulas

Harleco Fotometros

Merck Ph-metros

QUIMICA ESPECIALIZADA ERICH LOEWENBERG LTDA.

Peca gratuitamente catdlogo completo

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

CALDEIRAS
AUTOMATICAS
A OLEO DE
ALTA PRESSAO

“COMPAC”

e Para fins industriais, hospi-
talares, etc.

e Dispensa montagem especial
e De 5 a 100 metros quadrados
e Entrega rapida

e Alta eficiéncia

*

COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS “COMPAC”

Orcamenios : Rua Bento Freitas, 306 — Telefone : 37-9413 — Sao Paulo
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H O M E N A G E M

DR.MALCOLM T. MACEACHERN

27 de Agésto de 1881 — 3 de Fevereiro de 1956

No curto espaco de poucos meses, duas perdas irrepardveis atingiram a
Familia Hospitalar do mundo inteiro. Primeiro Marshall A. Shcaffer, agora,
Malcolm T. MacEachern.

Mais do que uma existéncia devotada aos problemas hospitalares, Mac
Eachern simboliza a “Assisténcia sempre melhor para o paciente”.

E por ésse lema lutou a vida inteira.

Expressdes suas bem dizem do seu ideal e da sua grandeza:

“Uma coisa todos devemos lembrar, é que a Unica razdo de nossa exis-
téncia é o paciente”. i

“Tudo que fazemos deve ser com o paciente em mente”.

“Néao devemos nos contentar com as coisas tal como 'sdo, ndo importa
o quanto melhor estejam agora do que antes foram”.

“Devemos insistir na constante melhoria em beneficio do paciente”.

No principio do século, os conceitos, entdo incipientes, de Hospital Mo-
derno — centro de salde e de assisténcia médica da comunidade — tiveram em

MacEachern um campedo decisivo.

Extraordindria foi a sua influéncia no campo hospitalar e de muito a hu-
manidade se beneficiou pelo que féz pela elevacdo dos padrdes hospitalares.

O seu “Hospital Organization and Management”, editado em 1953, é mun-
dialmente famoso.

Talvez, uma de suas maiores virtudes tenha sido o seu profundo interésse

em acolher e apoiar todos e tédas as iniciativas do campo da satde.

O Brasil, as suas associacdes hospitalares e, particularmente, o I.P.H. mui-

to lhe devem.

A ésse amigo do Brasil, que & nossa gente deu a contribuicdo pessoal do
seu saber e espirito humanitario, a essa mentalidade esclarecida, que sempre

viu no hospital um meio e nunca um fim, as nossas profundas homenagens.
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Deseja o IPH que dentro de cinco anos esteja mudado
o panorama hospitalar do Brasil. Nosso pais apresenta hoje
acentuado défic't de leitos de hospitais gerais, pois apenas
conta com 1,7 leitos por 1.000 habitantes, quando deveria
dispér de 4 para o mesmo niumero ce pessdas.

Nota-se, felizmente, ativa preocupacdao no sentido de
construir novos hospitais. Férca é reconhecer, porém, que
as fontes de informacdo segura ndo sdo muitas em nosso
meio, nem grandes as facilidades para obté-las. Este fato
explica, aligs, muitos dos érros do passado, os quais nao
mais se deverao repetir, em face do interésse que agora se
vai notando pela organizacdo da pesquisa relativa a assun-
tos hospitalares, interésse de que o IPH se orgulha de ser
representante dos mais sinceros. ‘

Falamos de érros. Nao é dificil
rosos de nossos hospitais, ainda mesmo em alguns dos apa-
rentemente mais perfeitos e de mais dispendiosa construcdo.

ancté-los em nume-

Aqui deparamos, em recentissimo hospital de pesquisa e de
ensino, a cozinha no Ultimo andar, contrariando uma das
regras assentadas pela ciéncia hospitalar. Acold temos a
atencao despertada pelo excesso de elevadores em outro
hospital que, por pertencer a uma grande Universicdade e
ter importante funcdo no ensino e na orientacdo de novos
médicos, deveria servir de padrao. Apesar da imponéncia
de suas instalacdes, nao ¢ dificil verificar em algumas de
nossas mais reputadas maternidades, a excessiva concentra-
cao de bercos, que chega a 400 numa delas. Certos hos-
pitais  mostram ao visitante uma indefensavel sobreposicao
de mindsculas unidades de enfermagem, a denunciar a falta
de planejamento cientifico, que redunda em desperdicio.
Noutras instituicbes o que impressiona é o elevado nimero
de pessdas para cada leito, como acontece num dos mais
renomados hospitais publicos de nosso pais, com 2.300 para
600 leitos. Pelas cidades do interior multiplicam-se os pe-
quenos hospitais inadequadamente aparelhados, com insta-
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lcgdes insuficientes, de raios X e outras, que sé podem con-
tribuir para um espetdculo de generalizada ineficiéncia, ti-
rando aos médicos a possibilidade de elevar ao mais alto
padrdo a assisténcia que dispensam a populacdo; ésse érro
de orientacdo pode ser observado até em grandes campa-
nhas nacionais, promovidas por organizacdes sanitarias fe-
derais, que deixaram de considerar, em seus planos, os pro-
blemas da técnica hospitalar.

Deve-se considerar que a fragmentacdo a que acima
se referiu ndo representa apenas fator de baixa da quali-
dade do servico prestado, no sentido de impedir ou dificul-
tar que cada doente receba, de seu hospital, o maximo
que éste lhe poderia dar em matéria de recursos de diagnos-
tico e, terapéutica... Representa também sério risco pela trans-
miss@o de moléstias, que pode favorecer, como é o caso
dos bancos de sangue e plasma inadequadamente organi-
zados ou pela criacdo de oportunidades de infecgdes em
virtude de impréprias técnicas de esterilizacdo, que nao ra-
ro derivam das condicées de fabricacao dos préprios apare-
lhos, etc.. Fatos désse género levaram Alias Smillie a afirmar
que é melhor nao ter laboratérios do que os ter em con-
digdes precdrias.

Muitas outras questdes, que patenteiam os males que
a falta de planejamento e de conhecimento especializado
em matéria de ciéncia hospitalar podem ocasionar, criando
dificuldades por vézes dificeis de sanar & realizacéo de bons
programas de assisténcia e de luta sanitaria, caberiam ain-
da néste editorial. Nao adianta, porém, esmiucar o assun-
to, uma vez que nosso propdsito é tdo somente o de cha-
mar a atencdo para o fato, sem divida auspicioso, de que
agora, gracas a congregacao de esforcos dos que se inte-
ressam pelos vdrios aspectos da pesquisa hospitalar, os me-
ritérios esforcos dos que se dedicam ao levantamento de
hospitais, em nossa terra, podem encontrar mais sélida base
para o planejamento de suas emprésas, com maior benefi-
cio para a comunidade.



ENFERMAGEM

MERY AIDAR BASSI *

RECREACAO EM

| — Introducdo:

A Sala de Recreacéo em Pediatria deve possuir uma sé-
rie de requisitos que se misturam entre os exigidos para uma
Escola Maternal e Jardim da Inféncia, pois recebemos cri-
angas de idade variando de 1 a 12 anos, isto &, pré-esco-
lares e escolares.

Na Sala de Recreio procuramos fazer com que a crian-
ca hospitalizada se sinta feliz, ocupada e aproveitamos a
oportunidade para educd-la.  Procuramos ensinar a crianga
uma certa independéncia nos brinquedos para que sinta pra-
zer em brincar com seus companheiros e aprenda a respei-
tfar o direito dos outros.

Il — Requisitos:
A — Ambiente fisico:

A sala de recreio precisa ser planejada com bastante
cuidado. Deve satisfazer as necessidades das criangas que
a frequentam, levando-se em conta as diferengas de idade
que existem entre elas.

1 — Tamanho:

A sala deve ser ampla. E’ dificil dizer-se o tamanho
em metros, pois varia com o nUmero e idade das criangas.
Nela precisa haver espago para jogos, liberdade de movi-
mentos, dansas, e lugar suficiente para as construgdes com
blécos, de modo que possam deixar o trabalho interrompido,
para continuar no dia seguinte. Como sugestdo poderiamos
dizer que o espago necessdrio seria uma drea de dois me-
tros quadrados para cada crianga.

CANTEIRO (JARODINAGEN)

E3CORRESADEIRA ,l
BALANGO

TREFA- TREPA

ANGORRA

ARE A TERRAGO OESCOBERTG

GRAMADO

CADEIRAS PRESUIGA
SUARDA- 8318

CAMTELRO ( JARDINAGEN)

* Profa. da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.
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2 — lluminago e temperatura:

A sala deve ter iluminagdo suficiente, ser clara, arejada
e ensolarada. Precisa estar sempre limpa e com temperatura
adequada. E’ preciso que tenha aquecedores para o inverno.

3 — Piso:

O piso deve ser pastilhado pois ndo fica tao liso evitan-
do quedas e facilita a limpeza. Sa@o também recomendados
pisos a base de magnésio, bem como pldsticos, ladrilhos as-
falticos e de borracha.  Esteiras ou cobertores dobrados

corrigem pisos menos quentes. — Alguém & disse que o
mundo da crianca é o chdo. — Lugar preferido para brin-
quedos.

4 — Paredes:

As paredes devem ser claras, pintadas a éleo, céres
suaves, de preferéncia branco-créme, verde claro ou outra
cor pastel (céres vivas excitam a crianga).

Na parte superior da barra, pintados na prépria parede,
desenhos grandes, representando uma histéria. Isto serve
para a introdugdo da crianga ao hospital, auxiliando-a no
ajustamento, porque nos servimos da pintura para narrar um
conto.

Numa das paredes deve haver embutido um quadro ne-
gro, tomando tédda a sua extensdo, ficando a 60 cm. do
sélo. A sala precisa ser construida de modo a comportar
trés armdrios e uma prateleira embutidos (tudo deve ser em-
butido para evitar choque e acidentes). Nessa prateleira
deixa-se lugar reservado para o toca-discos e discos, colo-
cados a uma altura de mais ou menos 90 cm. do chao,
para que as criangas maiores possam alcangar para tocar os
discos. Ela destina-se ainda a livros e brinquedos e os ar-

mdrios a guardar os trabalhos executados pelas criangas (la-
borterapia), brinquedos, material de cinema (projetor e tela
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de enrolar). Noutra parede um quadro de celotex ou simi-
lar poderd servir para se fixar os melhores trabalhos feitos
pelas criangas.

Nos armdrios deve haver gavetas baixas onde as crian-
cas possam guardar e apanhar suas coisas: lapis, cadernos
etc. As gavetas serdo individuais com os nomes dos que sa-
bem ler e com bichinhos para os pré-escolares (éles sabem
que sua gaveta é aquela que tem o elefante, ou o cachor-
ro etc.).

Na sala deve haver lugar adequado para cada coisa,
pois as criangas precisam aprender a frabalhar com ordem
(dentro da desordem natural decorrente das atividades). As-
sim por exemplo quando recortam figuras de revistas para
depois colar, cada uma receberd uma caixinha onde deveré
colocar os retalhos de papeis que ndo serGo ocupados.

5 — Janelas:

E’ conveniente que as janelas sejam de correr, bem co-
mo a porta envidragada que dé para o terrago. Nas jane-
las e portas, persianas leves de facil manejo, a fim de que
a sala possa ser escurecida para o cinema e na hora do
repouso.

6 — Conjunto sanitéario e lavabo: (fig. 1).

Junto & sala precisa haver um conjunto sanitério e la-
vabo, com pia e vaso sanitdrio instalados de maneira que as
criangas possam alcangé-los cémodamente.  Quando a ba-
cia do sanitério é alta e larga, a crianga sente medo de usé-
la e serve de entrave aos seus hdbitos de auto-suficiéncia.
Em cima das pias deve colocar-se um espélho para que os
pequenos possam verificar quando tem o rosto sujo e neces-
sitam lavé-lo, pentear os cabelos ou escovar os dentes.

As toalhas também devem estar a altura das criangas,
a fim de que possam utiliza-las sem o auxilio dos adultos.

FIG. 1
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7 — Terrago:

A sala de recreio deve ter comunicagdo com um terrago
bem batido de sol ou um gramado, onde as criangas possam
ser transportadas com facilidade para o ar livre. Nésse
terraco recomenda-se que se faga um canteiro de areia pa-
ra as construgoes infantis (castelos de areia) e um canteiro
de terra para que possam plantar e acompanhar o desen-
volvimento das plantas. Ali podem ser colocadas cadeiras
preguigosas para as criangas em repouso (com restrigdo de
atividades) e uns guarda-sées de lona para o caso de sol
muito quente. E’ bom que haja, também, no minimo, uma
gangdrra e uma escorregadeira.

B — Mobilidrio:
1 — Mesas:

Mesas revestidas de férmica, de alturas variadas, para
criancas de 1 a 5 anos e de 5 a 12 anos. Redondas (ha mais
aproveitamento do espaco e ndo hé perigo de choque nos
angulos). Cada mesa poderd receber no mdéximo seis cri-
ancgas:

2 — Cadeiras:

Estofadas de pldstico, de pelo menos dois tamanhos, de
acordo com a idade (para criangas de 2 a 5 anos e de 5
a 12 anos). As cadeiras devem ser de tamanho tal que
as criangas possam sentar confcrtavelmente, com os pés
bem apoiados no chdo e os cotovélos na mesa, e a distan-
cia entre os assento da cadeira e a mesa, deve guardar
propor¢éo adequada & altura dos ocupantes.  Sugerimos
que as cadeiras sejam leves, facilmente transportéveis.

E’ conveniente que haja na sala quadrados (“Chiguei-
rinhos”) para as criangas menores.

[l — Funcionamento da Sala de Recreio
A — Consideragdes gerais:

Em tédas as atividades da sala de recreio, temos em
vista as necessidades das criangas em suas moltiplas formas.
Devem trabalhar e brincar em béa harmonia, respeitando
o direito dos companheiros, acatando a escélha e deciso
dos lideres. Procuramos fazer com que gozem de certa li-
berdade uma vez que essa liberdade ndo seja excessiva a
ponto de tomarem conta da sala e desrespeitarem a ordem.
A sua liberdade néo deve prejudicar a liberdade dos outros.

E’ mistér que haja um planejamento inteligente das ati-
vidades didrias dando a todos o repouso que necessitam, de
acdérdo com seus diagndsticos.

A enfermeira responsdvel pela recreag@o deve possuir
uma lista das criangas que costumam frequentar a sala de
recreio, idades e diagnésticos. E’ bom constar na lista as
que devem observar repouso, repouso relativo ou ativida-
de livre. As criangas devem ir & sala de recreio com licenca
médica por escrito. E’ importante que se tenha a lista dos
diagnésticos porque enquanto que em determinadas molés-
tias certas atividades s@o prejudiciais, noutras sGo indicadas.
Assim por exemplo, soprar bolas de sabdo ou mesmo ins-
trumentos de sépro, s@o atividades contraindicadas em car-
diacos e recomendadas em certas moléstias pulmonares. E’
preciso pois que, dentro de um plano geral de atividades em
conjunto, haja diferencas decorrentes das moléstias, procuran-
do agrupar as criangas por idade para laborterapia, jogos,
pintura etc..



£ importante que se faca anteriormente o preparo psi-
quico da crianga em repouso, a fim de ndo chocd-la a di-
feranga de atividades entre ela e seus companheiros.
Nao se deve separar as criangas por sexo.

B — Hordrio:

As criancas vém & sala de recreio depois da visita mé-
dica. O horédrio em média é 9 hs. da manha. Em hospitais
onde a visita médica é & tarde, elas podem comegar a brin-
car mais cddo. A hora em que vém & sala, j& receberam
a refeicio da manhd e ali ficarGo até depois do almogo,
donde irdo sair para a sesta.

As criancas ndo devem receber medicamentos na sala
de recreio, uma vez que se quer fazer com que esquegam
o méximo possivel que estdo no hospital.

Dietas especiais também né&o devem ser dadas na sala,
isto &, em hordrios diferentes. Por exemplo, hd alguns que
recebem suco ou leite as 10 hs. E’ conveniente que saiam
para tomd-los, porque sendo, o fato de uns receberem al-
gum alimento e outros ndo, cria uma diferenga que ndo
deve existir.

C — Preparo para o repouso:

Meia hora antes do almogo (aconselha-se que a ativi-
dade que antecede o almogo néo seja muito fatigante) pe-
dimos &s criancas que guardem os brinquedos, colocamos a
sala em ordem, as criancas lavam as mdéos e se preparam
para o repouso.

D — Repouso:

O repouso auxilia o ajustamento da crianga as diver-
sas atividades do dia e diminue sua excitagéo e irritabilidade.

Abaixam-se as persianas, deixando a sala na penum-
bra e colocamos na vitrola uma musica suave. Podem sur-
gir dificuldades no repouso: Algumas criangas principalmen-
te as menores a principio nGo o aceitam e enquanto os
outros descansam — cabeca deitada nos bragos — estas fi-
cam andando pela sala. Né&o insistimos para os rebeldes
repousarem. Um ou dois dias de excursdo pela penumbra
enquanto os outros repousam, sao suficientes para que se
convencam a repousar fambém. O repouso dura de quinze
a vinte minutos, variando o tempo para mais ou para me-
nos, da disposicdo dos doentinhos. Depois désse pericdo,
clareia-se a sala, as criancas estendem as toalhas nas me-
sas, e esperam o almogo, j& sentadas nos seus lugares (que
elas mesmas devem escolher).

E — Refeicoes:

Pode-se entrar em entendimento com a copa para que
todos, na sala de recreio, sejam servidos ao mesmo tempo,
pois se uns comerem antes e outros depois, perde-se muito
da oportunidade magnifica de educar na hora da refeigéo:
A maneira de portar-se & mesa, como usar o talher etc.. Em
pouco tempo poderemos vér que, comidas que ndo aceita-
vam em casa, passam a aceitar no hospital, uma vez que
seus companheiros de mesa também comem e que ndo se
insiste muito para a crianca comer. Pode-se explicar a todos
a importéncia dos alimentos contidos no cardépio do dia
(Dieta Geral).

E’ interessante separar as criangas em grupos de idade
para as refeicées. As que ndo comem bem devem ser co-
locadas ao lado das que comem de tudo. Os muito irriquie-
tos, que derrubam comida no chéo, na mesa, ou perturbam
a refeicdo dos demais, devem ser agrupados mais ou menos
separados dos outros.

A sobremesa s6 deve ser apresentada depois de terem
terminado o refeicdo, porque, principalmente os menores, a

vista da sobremesa, ndo querem comer mais nada. E in-
teressante aproveitar-se ao maximo as oportunidades para
auxiliar a socializac@o da crianga. Assim cada dia um dos
maiores pode ser escolhido para anfitriGo, arrumando as me-
sas e auxiliando a servir os outros.

Apds o almoco, as criancas voltam para a enfermaria,
para a sesta.

Se houver possibilidade, a sala de recreio deverd funcio-
nar também & tarde, onde as criancas ficarGo até depois
do jantar.

IV — Ajustamento e socializacdo das criangas. Diferencas
individuais:

As criancas na sala de recreio devem ser agrupadas em
diferentes idades uma vez que o grupo é muito heterogé-
neo. Assim quanto menores as idades, menores os grupos,
pois exigem mais cuidado e atencdo por parte da pessoa
que cuida. As criangas até dois anos, preferem brincar so-
zinhas, enquanto que de trés anos em diante j& buscam a
companhia dos outros, comecando assim a socializagdo da
crianga. A crianca sente grande dificuldade nos primeiros
contactos sociais. Para resolver essas dificuldades, é neces-
sdrio que tenham um aprendizado da vida social, uma vez
que muito pequenas, ndo possuem ainda nenhum mecanismo
social em sua totalidade. E’ interessante observarmos cri
angas de 2, 3 anos que:se encontram pela primeira vez.
Seu comportamento revela uma inseguranca, uma necessi-
dade de sociabilidade, que embora seja forte nela, ndo
sabe como satisfazé-la, uma ambivaléncia que se revela em
muitas outras circunstdncias de sua vida, até mais ou me-
nos a idade de oito ou nove anos, onde entdo néo terd mais
grandes dificuldades nos primeiros contactos sociais. E’ nes-
ses primeiros contactos que se torna imperioso o auxilio dos
pais, da professora ou da enfermeira, dependendo das de-
terminadas circunstncias em que a crianga esteja, e varian-
do indubitadvelmente, de acérdo com a situagdo particular
de cada uma.

Quando lidamos, como & tivemos oportunidade de di-
zer, com um grupo tdo heterogéneo, cujas idades variam
entre 1 a 12 anos, vemo-nos frente a frente com problemas
decorrentes das diferentes personalidades dos pequenos.
Poderemos encontrar:  Criancas inseguras, que se afastam
exponténeamente do convivio dos outros. Tivemos, por e-
xemplo, o caso de uma menina de 5 anos, cujo diagndstico
era verminose, que ndo queria se juntar as outras criangas
e se isolava propositadamente mesmo na hora da refeigdo,
sem fomar parte em nenhum j6go ou brinquedo. Sem muita
insisténcia, mas com perseveranca, cada dia avangavamos
um passo no seu ajustamento. E no fim de duas semanas
iad se interessou por alinhavos em cartoes e comegou a se
sentar no meio das outras criangas.

Outros ha que sé querem ficar ao lado do adulto, se-
guindo-lhe todos os passos, sem tomar parte na atividade
e nos brinquedos dos demais.

Outros ainda procuram por todos os meios chamar a
atengdo sbbre sua pessdéa, ndo importa @ maneira como o
facam. Entdo se atiram no chdo, ndo querem fazer nada
individualmente e ndo querem tomar parte nas atividades
em conjunto, querem a todo o custo a atengdo do adulto,
mesmo que esta venha sob forma de repreenséo. Se com-
prazem em irritar os demais e se esforgam para isto. Se
néo dermos importéncia as suas atitudes, se desapontam e
melhoram.

Criangcas hé&, téo timidas, que ndo brincam, mesmo
quando se lhes coloca o brinquedo na frente. As vézes isto
é por timidez, medo, ou simplesmente porque ndo sabem
brincar (algumas nunca tiveram um brinquedo nas maos).
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Outras assumem atitude de lideranca. Querem sempre
chefiar os brinquedos. Essa atitude precisa ser bem orien-
tada, para uma lideranca democrética, sem despotismo.

Néo se pode pretender que tédas as criancas de um
mesmo grupo de idade respondam do mesmo modo ou al-
cancem um mesmo grau de desenvolvimento.  Precisamos
ter sempre em mente as diferencas individuais e procurar
respeitd-las.

V — Pessoal para a Sala de Recreio:

Fazendo o célculo de uma maneira mais ou menos ob-
jetiva, podemos deduzir aproximadamente que necessitamos
uma pessoa para cada dez criancas, dependendo natural-
mente da idade das mesmas. Os menores ddo muito mais
trabalho que os maiores. Vérios atributos s@o exigidos pa-
ra os que trabalhom na Sala de Recreio.

a) Devem ter algum preparo sébre psicologia infantil,
e trabalhar sob orientacdo direta de uma enfermeira ou
pessda especializada.

b) Acima de qualquer outra qualidade precisam gos-
tar muito de criangas, tratando-as de maneira igual, sem
favoritismos, pois as criangas parece que adivinham se os
adultos gostam delas ou ndo.

c) Precisam ser afetivas, alegres a fim de essa alegria
contagiar a crianga.

d) Devem gozar bbéa salde.

e) Procurar conhecer o passado educacional da crian-
ga, o meio em que vive, como s@o seus pais, para compre-
ender suas deficiéncias e tentar corrigi-las.

f)  Amar a vida ao ar livre, mUsica, arte e literatura in-
tantil; cantar regularmente para poder realizar tédas as ati-
vidades da recreag@o das criancas.

VI — Atividades da Sala de Recreio:
A — Jogos:

As criangas precisam de oportunidade para se divertir
em grupos. Com a prdtica de jogos e dansas, desenvolvem
seus grandes mosculos, conseguindo vida sadia e postura
correta.

Os jogos de témbola, domind, torrinha, distraem e au-
xiliam a coordenac@o motora das criancas. Quebra cabe-
gas fazem com que treinem os dedos e aprendam a racio-
cinar (fig. 2).

Blocos e tacos pequenos sdo indispensdveis para as
construgdes infantis auxiliando o desenvolvimento e a .ima-
ginagdio das criancas.

Jogos de bola, petéca, tamborete séo bons para os que
tém atividade livre,

FIG. 2
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Enfiar contas para fazer um colar desenvolve a coorde-
nag@io motora e proporciona & crianga oportunidade de a-
prender a contar.

As criancas gostam muito de brinquedos em grupo: Os
meninos preferem os brinquedos de carpintaria, com pran-
chas, pregos e martelo e assim tém oportunidade de con-
sertar brinquedos quebrados ou mesmo construir alguma coi-
sa sob orientacdo do adulto (fig. 3).

Gostam de brincar de venda, vendendo e comprando, e
os maiores podem ter aqui a oportunidade de aprender a
fazer troco e conhecer o dinheiro.

As meninas adoram o brinquedo de “casinha”, onde se
distréem durante muito tempo.

B — Livros:

Proporcionam & crianca horas sem conta de instrugéo e
distracdo. Devem aprender a cuidar dos livros, guardando-
os sempre depois do uso e manejando-os com cuidado. Os
mais apreciados s@o aqueles que tém histérias com figuras
coloridas.

C — Diversoes ao ar livre:

S@o muito importantes para os doentinhos. Quando o
tempo estiver quente e firme pode-se prolongar um pouco
mais os divertimentos ao ar livie e no tempo de inverno de-
vem ser quasi abolidos.

D — Mdsica:

1) Discos: As criuncas menores de 5 anos preferem
as mUsicas mais simples. Gostam de discos de histérias, prin-
cipalmente se na histéria houver musica.

Os maiores de 6, 7, 8 anos preferem manipular a vi-
trola, o que poderdo fazer com a supervisdo do adulto. De-
vem aprender a cuidar dos discos, manused-los com cuidado
e conserva-los nos lugares.

2) Musicas preferidas:  Preferem as cangdes curtas:
brinquedos cantados, musicas folcléricas, cangdes de ninar.
As vézes uma cancdo alegre e ritmada, conduz a crianga
exponténeamente & dansa. Esse movimento fisico da dansa
é uma vdlvula de escape para seus sentimentos e impulsos.

3) Instrumentos musicais:  Instrumentos musicais sim-
ples podem ser usados pelas criancas, se orientadas pelo
adulto na maneira de maneja-los.  Assim poderdo ter tam-
bores, sininhos, chocalhos, apitos, cabacas, e até instrumen-
tos um pouco mais complexos, como uma pequena citara
oopular que desperta muito interésse por parte das criangas.

FIG. 3




E — Desenho e Pintura:
1) Consideracdes gerais:

Sao as atividades que se revelam melhores meios de
expressdo do sentir da crianca, mesmo que seja sdmente a
atividade fisica de espalhar a tinta pelo papel.

As criancas de 3, 4 anos ndo tém ainda contréle mus-
cular adequado de modo que seus primeiros ensaios na pin-
tura sdo interessantes. Pegam o pincel com as duas mados
e ficam entusiasmadas & medida que a tinta vai enchendo o
papel em pinceladas enormes. As criancas maiores, de 8,
9, 10 anos tém melhor contréle muscular e devem usar pin-
céis mais finos que os pequenos.

O estilo da crianga é expontdneo. Por isso ela deve
pintar algo de sua escélha e ndo da escoélha do adulto.
Alguma coisa se passa no intimo da crianga quando ela es-
ta entretida, pintando. E’ por isso que a pintura é um meio
valioso para se interpretar as experiéncias da crianga. Ela
gosta de espalhar as tintas sébre o pepel numa mistura de
céres e é muito comum quando se lhe pergunta o que fez,
responder:  “Nada; mas eu gosto, é bonito”.

Alguns precisam ser estimulados & principio, pois néo
se atrevem a pegar nos pincéis, embora vejam os outros pin-
tando. Deve-se encorajd-los, deixando sempre o material
ao alcance de suas maos, até que se resolvam a utilizé-los.
Téda a crianga precisa ser auxiliada, principalmente se é a
primeira vez que vai realizar uma atividade.

As criangas menores devem comecar pela pintura a
dedo, para depois passarem para a pintura com pincel.

Deve-se deixar que a crianca pinte o que quizer, sem
sugestoes e ela poderd entao dar livre curso a sua imagi-
nagao.

2)  Material:

a) Tintas: Nas casas especializadas podemos comprar
a péso tintfas em poé, para pintor. N&o sGo muito caras e
rendem. E’ melhor comprar apenas céres puras, Verde, Ver-
melho, Amarelo etc. do que comprar as primdrias e mistu-
rar para obter as complementares.

Podemos diluir a tinta de trés maneiras:

Com dgua:

Pde-se uma colher de pé de tinta numa vasilha peque-
na e coloca-se pouca dgua até fazer uma pasta. Depois
que estiver bem desmanchada a tinta, pde-se mais dagua,
numa diluigdo tal que a tinta possa ser espalhada facilmente
sébre o papel. Se ficar muito diluida néo desperta o in-
terésse das criangas e escorre muito no papel.

Com maizena:

Faga-se um mingdu mais ou menos ralo de maizena
com dagua e dilua-se com éle as tintas. Ficard uma tinta béa
para as criangas pintarem com o dedo.

Com goma ardbica:

Com partes iguais de goma ardbica e dgua quente, fa-
ga-se a diluicdo. Resultard uma tinta mais firme e melhor
para pintura de trabalhos mais delicados: caixinhas, fan-
toches etc..

E’ interessante que se colecionem potes vazios de créme
de rosto pois sGo étimos para se misturar as tintas. E’ mes-
mo conveniente que se'colecione uma porcdo déles para que
cada crianga tenha sua prépria variedade de céres, a fim
de se evitar que precise usar as do companheiro, cruzando
o brago por cima do trabalho do outro, sujando a roupa e
estragando a pintura do visinho,

b) Pincéis: Cada pote de tinta deve ter seu pincel.
Nao é necessario comprar pincéis caros. Podemos comprar
por poucos cruzeiros ésses pincéis mais baratos, tipo de go-
ma ardbica, que podem ser utilizados muito bem.

c) Papel: O papel manilha de cér natural é barato
e pode ser utilizado para a crianca pintar. O papel de
embrulho, quando j4 usado, pode ser utilizado se fér pas-
sado a ferro para desfazer as dobras. Para pintura, o
papel deve medir cérca de 45 cms por 60 cms. O papel
para desenhos a lapis de cér, deve medir 22 por 30 cms,
menor do que o utilizado para pintura pois um risco de la-
pis ndo cobre tanto espaco no papel, quanto uma pincelada
de tinta e se o papel fér muito grande a crianga encontra-
ra dificuldade em encher o espago em branco.

E' interessante que se use material barato, pois assim
a crianga terd liberdade de usar tanto papel quanto quizer.
Realmente ela costuma gastar muito pouco tempo em cada
trabalho; mal acaba um desenho j& quer comegar outro e
ndo hé papel que chegue.

d) Cavalete: A pintura em cavalete tem algumas van-
tagens: Mantém o papel em posicdo vertical, de modo que
a crianga tem béa visGo do que estd fazendo e pode tra-
balhar com conférto.

H& diversas maneiras de se improvisar um cavalete:
Nésses quadros negros em forma de cavaletes, pode-se pren-
der o papel de desenho com tachas de cabega. O papel
pode ser fixado com tachinhas & parede. Pode-se também
encostar a parede um pedaco grande de celotex ou simi-
lar onde prendemos o papel com tachas. Improvisa-se ain-
da um cavalete, apoiando-se o celotex as costas de uma
cadeira alta. O centro do papel deve estar ao nivel dos
olhos das criangas.  Certas criangas preferem pintar na
mesa. Ndo hd inconveniente se a mesma fér de altura ade-
quada e a crianga puder pintar livremente em posicdo con-
fortavel.

e) Giz: E' material interessante que pode ser usado
pois obedece do leve toque da crianga. No entanto larga
muito, tanto no papel onde foi pintado, como também nas
mdos e nas roupas das criangas. Devemos fixar o papel
com tachas, & parede ou cavalete de modo a néo sujar o
brago da crianga.

f) Lapis de cér: Os lapis de céres variadas satisfa-
zem plenamente a crianca. Para os menores, os lapis de dia-
metro maior sGo os melhores e para os maiores, os de did-
metro mais fino, pois j& tem mais facilidade em coordenar
o movimento dos dedos.

g) Guache: E’ tinta do tipo de aquarela, vendida em
pofes e facilmente solivel em dgua. D& muito bom resul-
tado mas é um pouco cara.

3) Avental:

Quando a crianga estd pintando ou modelando é bom
que use um avental a fim de proteger a roupa. Os melho-
res sGo de pléstico e para melhor protecdo ¢ preferivel que
sejam inteiricos abotoados nas costas.

4) Aprendizado:

E’ conveniente que se ensine alguns principios a crian-
ga antes de comecgar a pintar:

Precisam aprender a cuidar do material. Quando ter-
minam a pintura, devem lavar os pincéis em dgua fria e
coloca-los com os pélos para cima, dentro de um pote para
que possam secar bem.

Os potes de tinta devem ser conservados tampados
para evitar que o solvente se evapore muito rapidamente.

Precisam pér de volta cada pincel em seu pote de tinta
respectivamente e se usarem s6 um pincel, aprender a lim-
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pd-lo depois de usar cada cér. Devem passar o pincel na
beirada do pote a fim de retirar o excesso de tinta, de modo
que nao fique pingando sébre o papel. Devem deixar uma
tinta secar para depois passar outra por cima a fim de néo
borrar a pintura. Aprendem a pincelar delicadamente, mo-
lhando com frequéncia o pincel pois assim haverd tinta su-
ficiente sem precisar esfregd-lo, o que estragard o pincel.

Nédo se deve insistir nésses detalhes principalmente se
a crianga fér muito pequena. Mas no momento em que es-
tdo pintando pode-se aproveitar a oportunidade de ir en-
sinando, uma coisa por dia.

F — Modelagem: (fig. 4)

Material muito usado para a recreacdo infantil & a ar-
gila por ser barata e facil de encontrar. Pode ser compra-
da a péso nas fabricas de cerGmica e deve ser conservada
em uma lata de boca larga ou tacho, com tampa, pois co-
berta permanece mole por mais tempo. Para melhor con-
servar a argila, fazemos com téda a massa bolas de dez,
doze centimetros de didmetro e nelas fazemos um furo com
o dedo. Nessa depressdo colocaremos agua, a fim de que
a massa se conserve. Além disso cobre-se tudo com um pa-
no que deve ser conservado molhado. A argila séca de-
mais se esfarela ou racha e muito molhada agarra nas maos
das criancas e nas pranchetas de modelagem, dificultando

otrabalho.  Outra massa muito usada para fazer cabecas

de fantoches e bonecos é a seguinte: Pica-se bem miudo
pedacos de papel pluma ou papel higiénico (¢ mais barato
mas néo fica tdo bom). Umidece-se ésses pedagos de papel
e junta-se-lhes uma mistura de farinha de trigo e dgua,
amassando bem até ficar como massa de macarrdo.

1) Prancheta de modelagem:

E’ recomendado que se dé & crianca um pedago de ma-
deira de cérca de 25 por 35 cms com grossura de 1,5 cms
para poder trabalhar bem com a massa em cima dessa pran-
cheta. Pode-se aproveitar para isto, um fundo de caixa,
bem lixado.

E’ sempre bom que se forrem as mesas com jornais, tan-
to para a pintura como para modelagem a fim de se evitar
muita sujeira sobre elas e também para facilitar a limpe-
za final.

Queremos repetir aqui que a crianga deve pinfar ou
modelar aquilo que quizer, sem sugestdes dos adultos, pois
assim terd mais prazer em dar livre curso a sua imaginagdo
e iniciativa.

VIl — Sugestées para recreacdo e trabalhos o serem execu-
tados pelas criangas na sala de recreio:

1 — Fios elétricos cobertos de matéria pléstica, para
fazer cestinhas, bonecos, efc.
2 — Envoltério de material plastico dos fios elétricos,

de vérias céres, para cortar em pedagos pequenos e enfiar
como colar.
3 — Tampinhas de litro de leite: Recortar para fazer
fléres; Furar no meio para fazer colares.
4 — Conchinhas para fazer colares
conchas.

ou enfeites de

5 — Cascas de 6vos para fazer palhacinhos, bone-
cos, efc.

6 — Barquinhos e outros enfeites de casca de noz,
cmendoim etc.

7 — Trabalhos de feltro recortado e pregado em car-
toes: Coracoes flores efc.

8 — Quadrinhos pintados.

9 — Bolinhas de barro, feitas pelas criangas, furadas
e pintadas para fazer colares.
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10 — Recortes de figuras coloridas de revistas, para fa-
zer albuns, cartazes etc.

11 — Recortes de pedacos irregulares de papel colo-
rido, de vdrias céres para revestir caixinhas, vasos efc.

12 — Bichinhos recortados em madeira ou papeldo e
articulados com pedacinhos de arame.

13 — Moéveis de caixas de fésforos; cobertas com pa-
pel de cor. Fazem-se poltronas, sofé4 e mesa (o pé da me-
sa é feito com um carretel).

14 — Caixinhas: Cobertas de pano ou feltro;
das com conchas; Enfeitadas com macarréo pintado.

15 — Quebra-cabecas: Colocamos uma figura num pa-
peldo e recortamos em pedagos irregulares.

16 — Macarrdo pintado para enfiar em colares.

17 — Bonecos e outros brinquedos feitos de rolha.

18 — Bonecos feitos de algoddo; de meia ou de pano.

19 — Peixes feitos de papeldo e recortados; na boca
coloca-se uma argolinha de arame. Varinhas com linha na
ponte e um ganchinho feito désses clips de papel servem
de anzol.

20 — Desenhos para colorir.

21 — Baralhos feitos com figuras iguais desenhadas ou
recortadas e coladas.

Enfeita-

22 — Alinhavos em cartoes.

23 — Quadrinhos com molduras
ou réfia.

24 — Teatro de fantoches.

25 — Tacos de blocos de madeira para construgoes.

26 — Bolas de sabdo.

27 — Tecelagem de papel.

28 — Dobraduras.

29 — Teatro infantil — pelas criancas ou pelos adultos
para as criangas.

30 — Trabalhinhos de agulha para as meninas.

caseada, de linha

31 — Papel de bombom para fazer quadrinhos.
32 — Histérias dramatizadas.
CONCLUSAO

Por tudo o que foi exposto parece oportuno salientar
que os hospitais que mantém Clinica Infantil possuam uma
sala de recreacdo para as criangas, pois estas chegam muitas
vézes a se esquecer dos seus sofrimentos se estiverem brin-
cando, ou distraidas numa ocupagdo bem orientada.
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LABORATORIO

DR. HENRIQUE TASTALDI

Professor Catedrdatico de Quimica Biolégica da Faculdade

de Farmécia e Odontologia da Universidade de Sao Paulo

A HABILITAGAO DO FARMACEUTICO PARA O LABORATORIO CLIiNICO

As disposigoes legais sébre o exercicio profissional fa-
cultam oo farmacéutico, além da responsabilidade da Far-
mdcia, a participagdo técnico-cientifica nos laboratérios in-
dustriais de medicamentos, a execucdo das andlises de con-
role de drogas, medicamentos e alimentos, nas emprésas
particulares e nos servicos d= Salde PUblica do Estado, a
diregdo de laboratérios de andlises clinicas.  Esta Gltima
prerrogativa vigora de longa data, pois que um dos primei-
ros laboratérios de andlises de Sao Paulo foi instalado no
ano de 1904 pelo Farmacéutico José Malhado Filho, ex-ca-
tedratico de Quimica Biolégica da Faculdade de Farmdcia
e Odontologia, Professor Emérito da Universidade de Sao
Paulo. Na época funcionaram igualmente, porém, durante
pouco tempo, os laboratérios do Dr. Arthur Mendonca e dos
Drs. Victor Godinho e Theodoro Bayma, e, na Farmécia do
Veado, hoje Veado de Ouro, seu fundador, Farmacéutico
Gustavo Schaumann, até 1905, executava gndlises de urina.
Alguns anos mais tarde instalou-se o laboratério do Dr. Je-
suino Maciel; éste e o de Malhado Filho sobreviveram, pres-
tando, por vdrios decénios, assinalados servicos aos clinicos
da Capital.

Os farmacéuticos do comégo do século ndo procuraram
imitar Malhado Filho.  Entregaram-se de corpo e alma aos
misteres especificos da Botica, que tdo bem souberam dig-
nificar, realizando, com arte, ciéncia, sacrificio e bondade,
obra humanitéria merecedora de vivo e perene respeito.
Permaneceram indiferentes ou indecisos com relacdo ao la-
boratério, enquanto os clinicos se esmeravam e criavam no-
vos centros de andlises e pesquisas. Tornou-se mesmo tra-
dicdo na classe médica entregar-se pelo menos um gradua-
do de cada turma aos misteres do laboratério, converten-
do-se naturalmente em nicleos de convergéncia de todo o
servico laboratorial de seus colegas. Por outro lado, a di-
recdo de hospitais, centros de salde e caixas beneficientes,
confiada acertadamente a facultativos, féz com que recaisse
invariavelmente sébre seus colegas de profissdo a indicacdo
para a chefia dos respectivos laboratérios de andlises. O
exercicio do laboratério tornou-se destarte uma espécie de
privilégio natural do médico.

Contudo, no correr dos anos, o panorama da Farmécia
se alterou profundamente. O medicamento foi industrializa-
do. As formulas que eram aviadas em escala limitada, es-
parsamente, nas farmdcias-oficinas, por intmeros profissio-
nais, passaram a ser elaboradas em massa nos magnificos la-
boratérios industriais de hoje. A atividade farmacéutica so-
treu dréstica centralizagdo, ocupando no oficio um numero
relativamente menor de profissionais. Com isto a farmacia-
oficina perdeu algo de sua antiga nobreza, prescindindo,
até certo ponto, daquele magnifico cartel de predicados téc-
nicos, cientificos, culturais e morais, que constituia o apand-
gio da figura venerdvel do farmacéutico de outrora. Assim
transmuda, mercantilizada ao mdximo, deixou de exercer o
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tascinio de outros tempos. Como consequéncia, o farma-
céutico vem se desinteressando pela botica, e procura en-
veredar por outras sendas legais do terreno profissional. En-
fre os novos rumos destaca-se justamente aquéle em que
mais produtiva e eficiente seria sua atuacdo — o Laboratério
Clinico — por éle mesmo esquecido tantos anos.

Analisemos um momento suas habilitacdes nésse cam-
po. Num confronto de curriculos, verifica-se que o farma-
céutico, tanto quanto o médico, recebe ensinamentos de
Quimica Biologica, de Parasitologia, de Microbiologia e de
Higiene. Se de um lado o farmacéutico ndo se acha capa-
citado a executar os exames hematolégicos e anatomo-pa-
tolégicos e as determinagdes de metabolismo basal, por ou-
tfro lado sobram-lhe conhecimentos teéricos e exercitacdo
pratica para as demais provas reclamadas pelos clinicos. No
ambito quimico, entdo, sobrexcede o médico, porque éste
ndo adquire nos bancos universitarios, como éle, a sélida
base de Fisica, de Quimica Orgdnica e sobretudo de Quimica
Analitica, sem levar em linha de conta, ainda, o tirocinio
quimico analitico conferido pelas cadeiras de Farmdcia Ga-
lénica, Farmacia Quimica e Quimica Toxicolégica e Broma-
tolégica. A simples enunciacdo das cadeiras de sua for-
magdo, estd a indicar o farmacéutico como elemento ideal
para o Laboratério Clinico. Exatamente por essa razdo,
em pafses europeus, o farmacéutico domina inteiramente o
setor, ou o reparte irmamente com o médico.

Muitos ignoram a alta qualificagdo do farmacéutico, e
falvez a isso se deva o diminuto aproveitamento désse pro-
tissional no laboratério clinico. Por férca das circunsténcias
criadas, o farmacéutico, isolado, pelo menos nos grandes
centros, teria poucas probabilidades de éxito no laboratério
de andlises; nas cidades interioranas talvez fésse bem acei-
to, mas mui duvidosa ser-lhe-ia a compensagdo. O Servico
de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional, com vistas & saude
pUblica, poderia conceder a devida licenca ao farmacéutico
proprietério da farmécia, para instalacdo do seu laboraté-
rio de andlises ao lado ou em dependéncia da prépria far-
macia. Do exercicio da dupla atividade, perfeitamente com-
pativel, auferiria certamente o profissional remuneragdo
condigna & sua condig@o de titular universitario. Seria esta
uma forma de proporcionar as populacdes desfavorecidas o
recurso  analitico indispensavel para o béa atuacdo do
médico.

Como vemos, médicos e farmacéuticos deveriam apro-
ximar-se mais, e estabelecer sadio consércio no desempénho
das funcdes de laboratorista.  Assim continuariam, com no-
breza e dignidade, como sempre, a Medicina e a Farmécia,
a palmilhar a estrada dificil e tormentosa de seu progresso,
prosseguindo, permanentemente em conjunto, na obra meri-
téria que estd indestrutivelmente ligada & sobrexisténcia da
prépria humanidade.
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Desde a divulgacéo, em 1946, dos
“Elements of the General Hospital”, os
hospitais modernos vém adotando, em
linhas gerais, para as suas Unidades de
Centro CirUrgico e Obstétrico, o agru-
pamento preconizado pelo Servico Ame-
ricano de Satde Publica, de duas Sa-
las de operacdo ou Parto com uma Sa-
la de Subesterilizacdo, de permeio. Ou-
tros elementos mais, considerados indis-
pensdveis e obrigatérios, e que integram
ésses centros sdo: as salas de Expurgo
e Limpeza, Posto de Enfermeira, Reser-
va do Instrumental, Depésito de Mate-
rial de Anestesia, de Material Esterili-
zado, de Material de Limpeza etc.

O Centro de Material e de Esterili-
zagdo, também tem o seu lugar reser-
vado nessa unidade (Fig. 1).

Para a Unidade de Centro Obstétri-
co, repetem-se grande parte dos ele-
mentos requeridos para a Unidade de
Centro Cirirgico (Fig. 2).

Tédas essas fungoes, se bem que de-
finidas e necessdrias, comportam uma
redistribuico e unificacdo em torno da
Central de Esterilizagao, completando o
seu papel de Unidade de Centro de Ma-
terial e de Esterilizacdo, dentro do Hos-
pital.

As figuras, n%. 3, 4 e 5, ddo exem-
plo de hospitais que tiveram suas uni-
dades de Cirurgia e de Obstetricio pro-
jetadas nésse sentido.

A unificacdo preconizada  permite
economia e simplificagdo, tanto no con-
cernente & planta fisica e areas, como
. ao pessoal e funcionamento, ja que de-
corre do agrupamento de fungdes afins
e da supressdo de separagdes e segre-
gagdes, consideradas e tidas como obri-
gatérias, mas que, em verdade, n@o
mais s@o justificaveis.

E’ o caso das multiplas salas de sub-
esterilizaggo de um grande conjunto
cirurgico ou obstétrico, como, por exem-
plo, o da fig. 1. Sendo as fungdes da
Central de Esterilizagdo e da Subesteri-
lizacgo semelhantes, e restringindo-se
a Subesterilizacdo & esterilizaggo de,
apenas, instrumentos cirlrgicos, nd&o
deixa de ser duplicagdo, por demais
onerosa para t@o limitadas atribuicoes,

CONTRIBUICAO PARA PLANEJAMENTO
DE CENTROS CIRURGICOS E OBSTETRICOS

JARBAS KARMAN .

destinaram-se 10 metros quadrados de
4drea a cada Subssterilizagdo e de se
repetirem, tantas vézes quantas forem
as salas de Subesterilizacdo, os seguin-
tes dispendiosos equipamentos, além
dos j& existentes na Central: pia e bal-
cdo, geralmente de aco inoxidavel; es-
terilizador répido de pressao; lavador
e esterilizador de instrumentos cirirgi-
cos; esterilizador de agua quente e fria
(hoje, com vantagem substituido por so-
ro isotbnico ou dgua esterilizada em
frascos) e aquecedor de cobertores e
de solugdes (atualmente em desuso).

A primeira simplificagdo, a que uma
andlise racional conduz, é a da adogac
de uma Sala de Subesterilizacao Uni-
ca, comum, e diretamente acessivel das
Salas de Operagao.

A segunda simplificagdo, além da
mencicnada supress@o das subesteriliza-
coes de permeio as Salas de Operagao
ou Parto, ¢ a da ampliagdo de suas
atribuigdes, com a incorporagdo: das
atividades de escovacdo e desinfecgdo
pré-operatéria dos cirurgides e enfer-
meiras; das da Sala de Expurgo e Lim-
peza do material pés-operatério; da
guarda de material e aparelhos neces-
sarios as Salas de Operag@o ou Parto
e guarda do material e utensilios para
a limpeza do centro cirGrgico e obsté-
frico.

Nao hd razdo para o ndo agrupa-
mento de tédas essas funcdes auxiliares
e complementares do Centro Cirurgico,
mormente em vista de a sua separag@o
acarretar desvantagens quanto & area,
construgdo, circulagdo, funcionamento e
mesmo assepsia.  Assepsia essa, por
cuja conta e errbneo conceito corre
grande parte dos exagéros das sub-di-
visdes dos atuais centros cirirgicos. E’
o que, por exemplo, ocorre com a Sala
de Expurgo. Instrumentos,- materiais e
vasilhames contaminados com pUs, san-
gue, fezes e fragmentos de tecidos po-
dem, com maior vantagem para a uni-
dade, ser limpos e esvasiados no des-
pejo e pia de uma sala imediatamente
contigua, do que apds travessia de sa-
las, portas e corredores, em demanda
duma Sala de Expurgo as vézes distan-
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te, e donde, alids, tém que voltar, la-
vados, é verdade, mas nem por isso
mais assépticos; por isso que refornam
& autoclave da Subesterilizacao. Nésse
sentido, a introdug@o gradual, nas Sa-
las de Subesterilizag@o, dos “Lavadores
e Esterilizadores de Instrumentos”, que,
em poucos minutos, devolvem, j& lim-
pos, esterilizados e prontos para nova
intervenc@o, os instrumentos contamina-
dos, restringiu, ainda mais, o uso da
Sala de Expurgo e Limpeza.

Preconceito idéntico ocorre com o
material de limpeza, que, apds ser uti-
lizado na Sala de Operagdo, é banido
para um distante armério do corredor
cirérgico, para, finda a operagdo, ser
novamente procurado. Se ésse material
estd em condicdes de entrar em contac-
to com paredes e pisos das Salas de
Operagbo, por -certo, também estard
para permanecer num adequado ar-
mario da Sala de Subesterilizagdo. Por
maior razdo, os lavabos, para a esco-
vacdo e desinfeccdo pré-operatédria dos
cirurgides, podem ser instalados nessa
mesma Sala de Subesterilizagdo.

Justificadas essas multiplas e novas
funcoes da Sala de SubesterilizacGo, de
que, alids, hospitais modernos dao e-
xemplo (Planejamento de Hospitais, pg.
183) ressalta, como terceira simplifica-
gGo, a resultante ligagdo e mesmo fu-
sdo da Subesterilizacgo com a Central
de Esterilizag@o.

Normalmente, a Unidade de Centro
de Material e de Esterilizagdo se desti-
na ao recebimentc e limpeza de ma-
teriais; reparo e recondicionamento;
preparo e esterilizagdo e a guarda do
material esterilizado e ndo esterilizado
de todo o hospital. A sua fus@o a
Subesterilizag@o lhe trard mais as fun-
coes de: lavagem e esterilizagdo de
instrumentos cirGrgicos; esterilizagdo de
instrumentos cortantes; esterilizagdo de
instrumentos de emergéncia; armazena-
mento de solugdes e de germicidas;
guarda de material de limpeza; reser-
va de mdscaras e gorros; escovagdo e
preparo dos cirurgidces e enfermeiras;
reserva de sabdo, escovas e desinfetan-
tes para a escovagdo; despejo; recebi-
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bactérias e esporos sécos. Nésse sen-
tido, a sébre-presséo que o ar condi-
cionado cria nas Salas de Operagéo e
Parto, a exaustdo, para o exterior, do
ar da Central de Esterilizac@o e a ten-
déncia de os hospitais adquirirem do-
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compressa, prontas, fornecidas em con-
digdes econdmicas pela indUstria, a lo-
calizaggo da Uridade em ala prote-
gida e outras medidas mais, asseguram
as condigdes e cuidados de que devem
LHAL ser cercados tais conjuntos.
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r‘ MR e (E. S. Paulol. ta ligagdo com a fonte de suprimento
e dos materiais esterilizados e nGo este-

FIG. 4. Hospital Souza Campos. (Sdo Paulo) . rilizados, das quais carecem (Fig. 5).

-

s or oacaagio

cEnTAAL B centro watEmiaL
CsTERLIZAGRD |

S RCuLAGRD

neuLagio

oRToREDIA
F08T0 EMr L
RECUPERAGEG

Finalmente, o Ultimo rompimento com

a tradicional separagdo fisica entre ci-
rurgia e obstetricia é a justaposi¢do
de Salas de Operagdo e Parto, indis-
tintamente ligadas & mesma Central de
Esterilizagdo. A técnica de s6 materiais
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contacto com pacientes em Salas de

S ——— Operagdo e Parto, além da eliminagéo

= [ de pé, a desinfeccGo e o umedecimento

Q—T . AR dos pisos antes das operagdes, o con-

veniente uso de mascaras, a provisdo

e o e o s de dreas vestibulares e outras condicoes

i Ll——l —| mais é que tornam, hoje em dia, as

operagdes e os partos seguros e livres

de contaminagéo, e ndo a cléssica bar-

, reira fisica ou separacdo geogrdfica

entre obstetricia e cirurgia, cirurgia

‘ séptica e asséptica, de pronto socorro
FIG. 5. Hospital Femina. (Pérto Alegre). ou de ambulatério.
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Projeto :

Adianta-se o Brasil no terreno da
construgdo  hospitalar, projetando e
construindo  hospitais que nada ficam
a dever aos melhores hospitais do
mundo.

Agora é o Hospital Infantil Morumbi
de iniciativa particular que estd sendo
construido em S&o Paulo, e que é de-
dicado exclusivamente ao tratamento
da crianga.

Para a sua localizac@o foi escolhido
um dos mais modernos bairros da Ca-
pital, o Jardim Leonor. A sua constru-
¢Go ocupa téda uma quadra no referi-
do bairro, a uma altitude de 800 me-
tros e em mais de 10.000 m? de terreno.

O projéto obedeceu as mais moder-
nas normas técnicas no setor do pla-
nejamento hospitalar.  Os estudos pre-
liminares incluiram visitas e consultas
aos mais adiantados hospitais para tra-
tamento de criangas, dos Estados Uni-
dos e da Europa. Todos os detalhes
foram minuciosamente estudados de
forma a se obter um plano funcional
perfeito.

O hospital foi projetado em um Uni-
co bloco, com duas alas. Estes desti-
nam-se: uma, a servigos auxiliares, tais
como laboratérios, raios X, ambulaté-
rio, banco de sangue, bibliotéca, cen-
tro de estudos e pesquisas e centro ci-
rurgico; outra, destina-se aos servigos
gerais. Com esta disposigdo, o corpo
central com 6 andares ficou destinado
exclusivamente as unidades de enfer-
magem, o que facilitou muito a circula-
gGo do hospital, evitando cruzamentos
frequentes em construgdes antigas.

O plarejamento em um Unico bloco,
em sentido vertical, permitiuv que gran-
de parte do terreno fésse aproveitada
para jardins, com locais adequados pa-
ra a recreagdo de criangas convales-
centes.

Conforme se poderd verificar pelas
plantas, as unidades de enfermagem

Argp OSWALDO ARTHUR BRATKE e

foram idealizadas de tal forma a com-
binar as necessidades de uma crianga
doente, com uma bbda supervisdo, bda
iluminagdo, aeragdo, facilidades para
i6gos infantis. Todos os postos de eh-
fermagem e outras dreas de servigo
toram localizadas na face sul a fim
de que todos os quartos fossem pro-
vidos de terracos com insolagdo ade-
quada. Painéis de vidro nas paredes
dos corredores, combinados com um
bom sistema de escuta e sinalizacao da-
réo as enfermeiras um perfeito contréle
dos pacientes, fazendo' com que os
mesmos se sintam protegidos e ndo se
considerem isolados, e wos acompa-
nhantes uma participagdo involuntéria
das atividades hospitalares.  Os quar-
tos foram projetados para receber pa-
cientes de duas categorias, com acom-
panhantes e sem acompanhantes e @
nova orientagdo serd facilitar ao ma-
ximo a. permanéncia dos acompanhan-
tes com a crianca enferma a fim de se
evitar um traumatismo psiquico no mo-
mento menos oportuno. A permanén-
cia das mées no hospital faz parte do
programa educacional.

O nimero de leitos em cada quarto
foi limitado ao mdaximo de 4, evitando
déssa forma que as criangas se sintam
como que perdidas, sentimento comum
quando internadas em grandes enfer-
marias e ao mesmo fempo proporcio-
nando-lhes companhia, a fim de que
ndo se sintam isoladas.

Ainda com referéncia a circulagdo,
os recursos arquiteténicos foram enge-
nhosos.

Chama a atengdo a movimentagdo
do doente dentro do hospital, para as
salas de operagdes, raios X, tratamen-
tos fisioterdpicos e entrada de emer-
géncia. O transporte do doente sera
feito sem a necessidade de que macas
carregando doentes passem e estacio-
nem no vestibulo e corredores princi-
pais. Um sistema de elevadores com
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Consultor Hospitalar :

DR. MARIO SERAPHICO

portas duplas e um pequeno corredor
interno permitiu a solugdo apontada.

Igualmente digno de nota é o Cen-
tro Cirdrgico do Hospital. A disposicao
de suas salas em relagdo aos vestidrios
de médicos e enfermarias, bem como
ao centro de material, permitird a exe-
cugdo de uma técnica perfeita. Inclue
o referido centro duas novas unidades,
uma delas j& adotada por alguns dos
nossos hospitais, a sala de recuperagao
post-operatéria e outra a sala de pre-
paragdo que contribuird muito para o
preparo psicolégico da crianga que ne-
cessita ser operada.

Possuird ainda o referido hospital
uma unidade de isolamento, que, pelos
requisitos de que é dotada, possibilita-
rd a execug¢do de uma segura técnica
asséptica.

A decoragdo do hospital também
ndo foi descuidade e mereceu especial
atengdo tendo em vista o bem estar da
crianga internada e a necessidade de
um ambiente agraddavel de trabalho.
Tudo foi feito de tal forma a quebrar
a frieza geralmente existente em hos-
pitais, procurando-se que o ambiente
se aproximasse a mais possivel ao do
lar.

Uma andlise, mesmo rdpida, dos
planos do hospital, permite ver clara-
mente o espirito que norteou a sua
construgdo.  Serd um hospital dentro
da moderna concepgdo do termo e ndo
apenas um local para o tratamento da
crianga enferma. Na&o serd um hospi-
tal estdtico, pois as facilidades de pes-
quisas de que é dotado, laboratérios,
biotério, cirurgia experimental, servico
social, conselho técnico, etc., fazem
prever as suas relagdes com outras ins-
tituicdes e com pediatras, de forma a
contribuir grandemente no setor da te-
rapéutica, profilaxia e ensino, desem-
penhando, portanto, as verdadeiras fun-
goes do hospital em relagdo ao proble-
ma da assisténcia & crianca, em nosso
pais.
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1© PAV. — AMBULATORIO — PRONTO SOCORRO — ADMNISTRACAO E SERVICOS GERAIS

1 — Hall 19 — Servico social 37 — Sobremesa

2 — Posto de enfermeira 20 — Enfermeira chefe 38 — Cozinha dietética

3 — Consultérios 21 — Chefe de servigo 39 — Depésito lixo

4 — Pesagem 22 — Diretor 40 — Dispensa do dia

S — Injegoes 23 — Vestiario 41 — Depésito do material
6 — Laboratério 1 24 — Médico de plantao 42 — Garage

7 — Laboratério 2 25 — Médico residente 43 — Oficina

8 — Colheta de sangue 26 — Refeitério de pessoal 44 — Autdpsia

9 — Banco de sangue 27 — Refeitério médicos e acompanhantes 45 — Morgue

10 — Hidroterapia 28 — Rouparia 46 — Bioterio

11 — Fisioterapia 29 — Lavandaria 47 — Cirurgia experimental
12 — Mecanoterapia 30 — Cozinha 48 — Exames

13 — Gabinete dentario 31 — Prep. carne 49 — Enfermagem

14 — Raio X 32 — Geladeiras e 50 — Operagoes

15 — Camara escura 33 — Prep. verduras 51 — Lavabos

16 — Radiologia 34 — Prep. leite 52 — Sala de gesso

17 — Raio X Anglo cardiograma 35 — Laboratério de leite 53 — Quarto de observagao
18 — Administragdo 36 — Lavagem ‘ 54 — Terrago coberto
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VISTA POSTERIOR
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PAVIMENTO ENFERMARIAS DE 4 E 2 LEITOS — CTENTRO CIRURGICO — DIVERSOS
Salao nobre 11 — Subesterilizagdo 22 — Enfermarias de 2 leitos
Biblioteca 12 — Ortopedia 23 — Enfermarias de 4 leitos
Técnico consuliivo 13 — Gesso 24 — Posto de enfermeira
St o e ol R 14 — Centro dematerial (esterilizagdo) 25 — Relatério médico
Capela b = Garing 26 — Utilidades

16 — Supervisora
Fotografias 17 o paias XAt esifa 27 — Tratamentos
Arquivos 18 — Recuperando post operatéria 28 — Serv. enfermaria
Hall 19 — Espera prep. pré-operatéria 29 — Copa
Cirurgia geral 20 — Vestidrio 30 — Depésito de macas
Anestesia 21 — Vestidrio 31 — Sala de brinquedos
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1 — Bergérfo

2 — Salas de enfermaria
3 — Sala de espera

4 — Relatério médico

5 — Posto de enfermeira
6 — Servigo de enfermeira

1 — Enfermarias

2 — Sala de espera

3 — Relatério médico

4 — Posto de enfermeira
5 — Servico enfermeira
6 — Tratamentos

6° P A V I M E N

— Enfermarias (isolamento)

1

2 — Depésito de macas

3 — Relatério médico

4 — Posto de enfermeira

5 — Servico enfermeira
suUB sO6LO -
7.9 P AV I ME

1 — Caixa d‘agua

2 — Casa de mdquinas

(0] 1 S OL AMENTDO
6 — Tratamentos
7 — Utilidades
8 — Banheiro
9 — Copa
10 — Apartamento de luxo
C A S A M A QU I NAS
T O T ER R ACGC O §

PLANTA DE SITUACAO

3° PAV. ENFERMARIA 2 LEITOS C/ ACOMPANHANTES

7 — Tratamentos

8 — Utilidades

9 — Banheiro

10 — Copa

11 — Depésito de macas

12 — Sala de brinquedos

4° E 5° PAV. ANDAR TIPO QUARTOS PARTICULARES

7 — Utilidades

8 — Banheiro

9 — Copa

10 — Depésito de macas
11 — Sala de brinquedos

3 — Apartamento
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FARMACIA

DR. JOSE SYLVIO CIMINO

Farmacéutico Chefe do Hospital de Clinicas da U. S. P,

CONSIDERACOES SOBRE FORMULARIO MEDICO HOSPITALAR

Em nossa opinido, um formuldrio médico deve ser an-
tes de tudo, o mais simples e prdtico possivel. Deve preci-
puamente facilitar, de maneira répida e objetiva, o encon-
tro do que o médico deseja prescrever.

Somos de parecer ainda, que os medicamentos, cujas
formulas correspondem as de especialidades farmacéuticas,
j4 existentes na praca e consagradas pelo uso, possam ser
receitadas nas suas préprias marcas, (mesmo que o sejam
de fantasia) cabendo & farmdcia, nesse caso, a dispensagdo
de medicamento igual ou similar existente no seu estoque,
de sua prépria manipulag@o ou ndo.

Deixar-se-ia a cargo do médico receitar, por meio de
nimero ou combinacdo de letras, de océrdo com o formu-
lario em uso, somente quando estivesse diante de um caso
em que se deveria guardar sigilo do medicamento prescrito,
ou, de uma férmula complexa, cuja transcrigdo para a re-
ceita ou fésse trabalhosa ou susceptivel de érros. Em geral,
o médico tem verdadeira repulsa pelos formuldrios hospi-
talares.

A experiéncia nos tfem mostrado que o simples fato de
se obrigar o médico a compulsar um Formulério diante do
paciente, o coloca em situacdo delicada e incémoda, porque
poderd parecer aos olhos déste — quasi sempre inculto e
desconfiado, que o facultativo esteja titubeando no recei-
tudrio por desconhecer o diagnostico. Um outro inconve-
niente désse sistema, ¢ o de que, por um lapso de meméria,
o médico pode receitar um medicamento diferente daquele
que tfencionava prescrever, e ds vézes, aconfecer que o
assim prescrito, seja diverso, quer na sua base medicamen-
tosa, quer na sua forma ou via de introdugdo no organismo,
pondo em perigo a vida do paciente.

Atualmente, dado o grande nimero de produtos farma-
céuticos existentes na praga, quasi todos com dezenas de
similares, torna-se impossivel e injusta a escélha ou prefe-
réncia déste ou daquele produto para figurar no formuldrio
em detrimento de outros tantos dotados de mesma base te-
rapéutica.

Aconselhamos, nésse caso, a padronizagéo de sua fér-
mula, passivel de integral manipulagéo no laboratério da

'COOPERE COM O IPH NA FORMAGAO DE TECNICOS HOSPITALARES
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propria farmdcia, fazendo-se constar, no indice, todos o3
nomes e marcas pelas quais ela é conhecida e comumente
receitada.

O Formuldrio interno de um hospital deve, necessaria-
mente, ser uma fiel coletdnea de férmulas magistrais, ofi-
cinais e dietéticas e de determinadas especialidades farma-
céuticas, destinadas ao obietivo basico de padronizar o re-
ceitudrio médico a fim de facilitar o servico e diminuir o
énus da Farmdcia.

De inicio, enquanto se sonda a opinido médica, pode-
remos fazé-lo mimeografado ou mesmo datilografado, de vez
que ainda est4 em fase de sofrer modificagdes, acréscimos
ou restricdes; resolvida esta parte, poderd, entdo, o Formu-
lario — ser impresso em formato de livro ou caderno com
ou sem dispositivo para receber novos adendos.

Para facilitar o manuseio do Formuldrio, poderemos
agrupar os medicamentos em capitulos, que indicardo sua
finalidode terapéutica. Exemplo: Cardioténicos, Eméticos,
Expectorantes, Antidiarréicos, Diuréticos, etc.; ou por érgdo
do aparélhc a que se destinam: Figado, Rins, Aparélho res-
piratério.

H& quem prefira agrupé-los sob sua forma farmacéuti-
ca, v, g: Elixires, Comprimidos, Pilulas, Colirios, Supositérios,
etc., ou que é mais intuitivo, pela ordem alfabética de seus
principios ativos (bases medicamentosas).

Seja qual for sua classificagdo, as férmulas deverdo ser
individualizadas por numero ou letras — numeros ou letras
éstes, que serdo transcritos pelo médico, na receita, a fim
de ser aviada pela Farmdcia.

Os Formulérios poderdo também, apresentar Secgdes
reservadas as dietéticas ou infantil, além de outros ensina-
mentos de ordens hospitalar e sanitéria.

A fim de contribuir para maior comodidade e rapidez
na localizacdo do assunto procurado, aconselhamos a ado-
¢Go de um indicador de projec@o, além da obrigatoriedade
de um indice final remissivo, o mais completo possivel no
tocante & sinonimia.
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ADMINISTRACAO

JOSE WALDEMAR DE CAROLI

assistente social supervisor, do Servico Social Médi-

co da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

O SERVIGO DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO ECONOMICA
NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Com o presente temos em vista divulgar a orientagao
do Servico de Admissdo de pacientes que demandam & San-
ta Casa de Misericordia de S@o Paulo em busca de trata-
mento médico.

Inicialmente falaremos sébre a “SELECAO” como funcéo
do Departamento de Servico Social Médico junto ao Regis-
tro Geral, fornecendo a éste a classificacdo do paciente den-
tro das finalidades da Instituicéo.

Na segunda fase do trabalho falaremos sébre a “CLAS-
SIFICACAO ECONOMICA” ou admissdo de pacientes a pa-
gamento com desconto.

O Servico de Selecdo “separa” os pacientes do ponto
de vista econémico e social, encaminhando para o Registro
da Santa Casa somente aqueles que, diante da moléstia se
apresentam em condicdes de indigente, e, “recusando” os
que, por sua situac@o econdmica ou social de previdéncia,
ndo se encontram em situacdo de necessitados de tratamen-
to em hospital gratuito.

O Registro funciona autonomamente em sua parte ad-
ministrativa e técnica e atende os casos, registrando-os para
admissdo normalmente.  Quando se apresentam dovidas
quanto & situag@io econdmica ou social, para admissdo de
um paciente, o Registro se serve do Servigo de Selecdo, a fim
de obter a classificacdo. Vemos pois, que o Servico de Se-
lecGo é supletivo, e sdmente atende os casos, quando o Re-
gistro ndo estd apto para discernir quanto & real necessi-
dade do paciente.

| — SELECAO
1 — Definicao

Etimologicamente o térmo é bem empregado, pois se-
lecdo, palavra de origem lating, significa “escélha funda-
mentada”, “separagdo de alguma coisa dentre outras”, to-
mando-se aquilo que interessa e excluindo-se o que, no mo-
mento, ndo estd interessando.

Selegdo consiste no estudo da situacGo econdmica e
social dos clientes relacionado com a finalidade da obra de
assisténcia, elegendo os que se enquadram dentro de suas
finalidades e excluindo aqueles que possuem os recursos que
a obra |he poderia dar. Esta definicdo, em sentido bastante
amplo prevé a possibilidade de ser aplicado o Servico de
Selegdo em qualquer entidade de assisténcia social.

2 — Finalidades

Na Santa Casa de Misericordia de S@o Paulo o Servigo
de Selecdo procura evitar que o hospital seja utilizado por
pacientes cuja situagGo econémica |hes permita arcar com
as despesas de um tratamento médico ou por pacientes com
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direitos a tratamento em Instituicdes de Previdéncia, Compa-
nhias de Seguros e similares que em seus estatutos garantem
assisténcia médica aos contribuintes, ou suas familias. Agin-
do assim, o Servico de Seleg@o consegue dois obijetivos:

a) Aliviar a sobrecarga do hospital, que como hospital
publico se vé em dificuldades para atender tédas as de-
mandas de tratamento, podendo entd@o dedicar-se com mais
atengdo e desvelo aos pacientes indigentes.

b) Orientar devidamente os clientes com posses ou
com responsaveis, sdbre como conseguir o tratamento de
que necessitam, ao mesmo tempo que lhes ensina que o pa-
triménio pUblico de um hospital gratuito deve ser utilizado
somente por aqueles que se encontram em situagéo de in-
digente para tratamento médico. Muitos ndo recorrem &
Previdéncia nos casos de doenca por desconhecerem o por-
que das contribuigdes descontadas compulsdriamente em f6-
lha de pagamento.

3 — Principios

O Servigo de Selegto se baseia em principio de justica
distribuindo os bens da comunidade em beneficio da mesma
comunidade. Nada mais justo que uma pessdéa, possuindo
recursos seja encaminhada ou orientada & obtencéo por meios
legitimos. Ou quando possuindo o direito de ser atendido
em uma Instituigdo, direito ésse adquirido, mediante, das vé-
zes, contribuigdes pesadas e por longo periodo, recorram a
esta Instituicdo no momento preciso da necessidade. Para
prover estas necessidades é que foram criados os IAPS e ins-
tituicoes semelhantes.

4 — Método

O Servico de Selegdo se utiliza do método do Servigo
Social de Casos servindo-se de entrevista para:

a) Conhecer a situag@o econémica e social do pacien-
te, e a possibilidade de o mesmo custear o préprio tratamen-
to médico.

b) Julgar esta mesma situacdo com relacdo & moléstia
de que o paciente é portador, as luzes da finalidade da
Santa Casa.

c) Agir admitindo os que se enquadram dentro de suas
tinalidades e excluindo aqueles que nédo necessitam de tra-
tamento gratuito.

5 — Classificacao
O Servigo de Selecdo adotou uma classificacdo, econé-

mica e social, classificacdo essa apenas para a Santa Casa
que é a seguinfe:
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TIPO A — Indigente:

Sdo pacientes sem renda alguma, que geralmente vi-
vem &s expensas de terceiros ou de caridade piblica ou ain-
da dependentes de obra de assisténcia social.

TIPO B — Indigente hospitalar:

E’ o indigente qualificado pelo adjetivo “hospitalar” que
lhe empresta o sentido de paciente em situagdo de indigén-
cia apenas com relagdo a tratamento médico. Est&o inclui-
dos nessa classe os pacientes cuja situagdo econémica lhe
permite levar uma vida normal, mas no momento da molés-
tia ndo possuem reservas suficientes em dinheiro para custear
o préprio tratamento, e por outro lado, ndo sdo contribuintes
de Instituicdes de Previdéncia. O indigente hospitalar pode-
r4 colaborar com o seu tratamento, no caso de aviamento
de uma receita, ou prescricio de alimentagdo dietética, ou
ginda nos cuidados e providéncias necessérias que devam
ser tomadas em casos de tratamento de ambulatérios. O
indigente tipo A n@o possuindo recursos de espécie alguma,
necessita geralmente que o hospital lhe fornega desde a
consulta até os medicamentos e aparelhos necessarios ao
tratamento, e por vézes até condicdes de acomodagdo para
cumprimento das recomendagdes médicas.

TIPO C.

Os pacientes classificados tipo C s@o contribuintes, ou
admitidos a plano de pagamento. Indenizam o hospital em
parte das despesas efetuadas com o seu fratamento numa
determinada importancia que ndo desajuste o seu orgamen-
to doméstico. Mais adiante falaremos detalhadamente s6-
bre tipo de paciente cujo estudo consideramos um processo
4 parte da seleco e que denominamos CLASSIFICACAO
ECONOMICA.

TIPO D:

E’ o paciente cuja situagio econdmica ou social lhe per-
mite conseguir o tratamento, sem se utilizar de um hospital
publico. Para éste tipo o servio de selegdo adota duplo
critério, pacientes com posses e pacientes com previdéncia.

a) Tipo D com posses:

E' o paciente cuja situagao econdémica |he permite ar-
car com as despesas de seu tratamento e para tanto deve

recorrer a hospital ou médico particular.  Com o encami-
nhamento desta forma o servico de selegdo consegue o seu
obijetivo, qual seja o de evitar que o hospital seja explorado
por quem ndo estd realmente necessitado, e ainda evita que
o hospital gratuito estabelega concorréncia desleal aos mé-
dicos em seus consultérios particulares e hospitais a paga-
mento.

b) Tipo D com previdéncia:

E’ o paciente que, sendo contribuinte de uma InstituicGo
de Previdéncia, possue garantias por lei, para obter o trata-
mento nessa Instituicdo. Além do tratamento conseguird o
associado auxilio financeiro em casos de enfermidade, apo-
sentadoria, pensd@o, auxilios éstes geralmente extensivos a
todos os familiares dependentes econémicamente do contri-
buinte.

6 — Critério

Os pacientes B, C e D merecem um estudo bem acurado
e o julgamento é bastante delicado. Por vézes o paciente
tipo D com posses para determinado tratamento, serd B para
outro tratamento de custo mais elevado. Na entrevista, a
correlacdo entre a situagdo econdmica, situagdo social e si-
tuacdio médica, torna-se imprescindivel. Podera ainda dar-se
o caso de paciente Tipo B, com o correr do tempo de en-
fermidade prolongada e por conseguinte impossibilitado de
trabalhar vir a cair em situagdo de indigéncia tal que jus-
tificaréd sua reclassificagdo como tipo A, como os casos tipo
C pagantes, também, com a falta de rendimento habitual,
serem reclassificados como tipo B. Ha ainda os casos em
que uma Instituicdo de Previdéncia nGo se encontra plena-
mente aparelhada para prestar determinados tratamentos al-
tamente especializados. - O regulamento  dessas Instituigoes
ndo permite a contratag@o de servicos médicos com terceiros,
por isso os pacientes nessas condigdes s@o admitidos como
tipo B, para aqueles determinados tratamentos.

A correlacdo entre situagdo médica, situago social e
situagdio econdmica e profissional do paciente fornece todos
os elementos necessarios para uma béa classificagéo.

7 — Estatistica

O Servico de Selecdo teve inicio na Santa Casa de Mi-
sericordia de Sdo Paulo em Agosto de 1949. Dos relatérios
anuais extraimos os dados que nos forneceram o quadro
que segue registrando as médias mensais de cada ano.

MEDIAS MENSAIS
TIPO
1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955
A — Indigente F 1 29 21 17 5 8 9
’ Y% ] 2 3 ] 2 1 1
B — Indigente Hospitalar F 663 938 660 543 583 650 774
% 75 81 76 67 69 74 74
C — Pagamento ¢/ desconto F — — 44 154 118 88 124
% - — 5 19 14 10 12
D — Recusados F 227 194 142 95 132 135 134
% 25 17 16 12 15 15 18
TOTAL — 100 % 891 1.16] 867 809 838 881 1.041
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No quadro poderemos observar:

a) O indigente tipo A representa uma parcela diminu-
ta no movimento do Servico de Selegdo. E' muito natural
que isto acontega, visto que o Servico de Selegdo é supleti-
vo, isto &, classifica os pacientes quando a registrante estd
em duvida quanto a sua situagdo econdmica e social. A
registrante, no momento de preencher a ficha de mairicula,
| processa a triagem indireta, admitindo o paciente quando
a situacdo de indigéncia é patente pelos dados contidos na
ficha de registro, sem necessidade de interferéncia do Servico
de Selecdo para julgar da situaggo. O Servico de Selegéo
exerce uma supervisdo constante junto ao Registro habilitan-
do as registrantes para cada vez mais e melhor julgar as
situagdes dos pacientes. )

b) O movimento mais ponderavel do Servigo de Sele-
cdo é junto a paciente tipo B, indigentes hospitalares. As
porcentagens dos diversos anos postas em grafico nos for-
necem uma linha descendente-ascendente, que é explicada,
em parte, como reflexo da situagdo econémica dos trabalha-
dores que, nos anos de 1951, 1952 e 1953, tinhas suas situa-
¢des mais ou menos normais, e posteriormente se agravaram
com o movimento com relac@o ao novo saldrio minimo e modi-
ficacdes na politica cambial “do pafs. Esta situagdo esta es-
pelhada no seguinte comentdrio a uma pesquisa levada a
efeito pela Divisdo de Estatistica e Documentagéo Social da
Prefeitura Municipal de S@o Paulo: “No entanto, era de
1.845,55 a poupanga presumivel em 1952, a significar que
caiu consideravelmente a poupanga em 1954, pois foi de
Cr$ 638,91. De outro lado, era de 544,9 o indice pondera-
do do custo de vida em abril de 1952, ao passo que subiu
para 779 em abril de 1954, justamente dois anos depois.
A relacd@o entre éste e aquele é de 1.429,62. Como a ren-
da mensal em 1952 era de Cr$ 8.637,58, multiplicando-se
esta por ésse coeficiente, encontramos Cr$ 12.348,46, ao
passo que a renda mensal média encontrada foi de Cr$
12.078,88, menor portanfo do que essa. Aviltou-se algo
o padréo de vida dos perquiridos, em face da inflagdo mo-
netéria, que lhe restringiuv o poder de compra, pois os sa-
larios, regra geral, ndo acompanham o custo de vida e
sobem sempre em menor escala. Af estd a razdo da me-
nor poupanca. Além disso, quase a metade dos perquiridos
nada poupa. Ao passo que em 1952 a porcentagem de pou-
panga sébre a renda mensal média era de 21,27, na pre-
sente pesquisa desceu para 5,29 menos da ferca parte.

Em parte devemos ainda esta baixa de nimero de pa-
cientes tipo B quando em 1951 teve inicio a experiéncia dos
planos de pagamento com a classificagdo de pacientes tipo
C, geralmente selecionados entre os de classificagdo B.

c) Os pacientes tipo C, pagantes com desconto come-
garam aparecer no quadro 1951, quando da introdugdo do

plano de pagamento nas clinicas de Otorrinolaringologia e
Oftalmologia. Verificamos ainda aqui o reflexo da situagéo
econdmica, pois os pacientes pagantes decrescem em nUmero
nas porcentagens com relacdo ao total.  Si considerarmos
que em 1954 outras clinicas vieram juntar-se a ORL e Oftal-
mologia na ado¢éo do plano de pagamento, teremos que
foi minimo o numero de pacientes classificados.

d) Os pacientes tipo D, recusados aos servigos médicos
e hospitalares da Santa Casa, tém decrescido em nUmero e
percentagem. Naturalmente, néstes 7 anos de atividades, o
Servico de Selegdo pode ter contribuido para a educagao
dos pacientes no sentido de usar dos recursos assistenciais e
de seus préprios direitos.

O Servico de Selecdo bem conduzido tem como ideal
conseguir que aqueles que possuem recursos para custear o
préprio tratamento, ou que tenham previdéncia, jamais ba-
tam a porta de um hospital publico.

e) O quadro reproduzido abaixo nos demonstra os
pacientes recusados e encominhados a diversas Instituigdes
de Previdéncia bem como a tratamento particular, nos anos
de 194%9a 1954 e 1955.

f) Pelo quadro acima verificamos que a classe ope-
raria se encontra em nUmero bem ponderavel com relagéo
a outras classes de atividades. Em 1949 o IAPl ndo pres-
tava assisténcia médica a seus associados. C SESI supria
em parte esta deficiéncia mas exigia contribuigdo o titulo
de indenizacdo pelos servigos médicos recebidos. Posterior-
mente, quando o IAPI passou a atender os associados quan-
to & Assisténcia médica, os casos continuaram em nUmero
ponderavel. A classe operdria, menos esclarecida com re-
lagdo aos seus direitos estd merecendo do Servico de Se-
lecdo uma orientagdo mais acurada. Os comercidrios e
trabalhadores em transportes e cargas também avultam em
nimero embora bem menor que o numero dos operdrios.
Os bancérios j& constituem uma classe mais esclarecida, mui-
to raramente batem & porta de um hospital gratuito para
obter tratamento. A classe dos empregados em companhias
de servico de utilidade publica em Sao Paulo, tendo sido
introduzido o Servico Social em sua Caixa de Aposentado-
ria tem concorrido para a queda sensivel que se verifica no
numero de pacientes que procuram o hospital pUblico.

Os casos, que foram encaminhados a tratamento parti-
cular decresceram sensivelmente mercé talvez da restrigdo
a sua matricula no hospital feita pelo Servico de Selegdo.

Como concluséio da andlise dos quadros acima expos-
tos podemos dizer que o Servico de Selegdo tem concorrido
para o esclarecimento dos pacientes que recorreram a Santa
Casa de Misericérdia de S@o Paulo néstes Gltimos 7 anos,
e mais, tem conseguido aliviar o Hospital de cérca de 20 %
das vagas que seriam utilizadas por pacientes com possibi-
lidades de tratamento em outras Instituigoes.

MEDIAS MENSAIS 1955
1949 % 1954 % abril %
SESI 116 51,1 10 7.3 5 3,7
AP ‘ - —~ 68 51,7 65 47,9
IAPC 32 14,1 23 16,9 26 18,9
|APETC 31 13,6 14 10,2 24 17,5
CAIXA DOS SERVIDORES PUBLICOS 10 4,4 3 3,1 3 2,1
IPASE 6 2,7 ] 0,6 — —
IAPB 1 0,4 ] 0,6 1 07
HOSPITAL MUNICIPAL 6 2,7 2 1,3 2 1,4
OUTRAS INSTITUIGOES 7 3,1 9 6,5 4 2,8
TRATAMENTO PARTICULAR 18 7.9 4 2,8 7 5,0
TOTAL 207 100 135 100 138 100

20

| PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956




Il — CLASSIFICACAO ECONOMICA
1 — Consideracao Geral

No item 5 quando estudamos a classificagéo dos paci-
entes aludimos ao tipo C, pacientes admitidos para trata-
mento a pagamento com desconto. Consideramos um pro-
cesso a parte da Selegdo propriamente dita, o processo para
classificagdo. econémica do paciente com fim de admiti-lo a
plano de pagamento. E’ mistér portanto que fagamos algu-
mas consideragdes a mais sbbre éste processo.

Partindo do principio de que ndo existe tratamento que
nada custe e que um hospital publico, de caridade, mantido
por particulares ou por instituicdes governamentais, tem suas
despesas geralmente superiores & sua receita, as suas verbas
ou a seus orgamentos, verifica-se que o hospital publico
sempre termina seus balancetes com déficits. Para sanar
éstes déficits sem consumir seu patriménio préprio e sem que-
brar o seu padréo de assisténcia médica, o hospital socor-
re-se de:

a) solicitagdo de auxilios ou contribuigdes a particu-
lares;

b) obtencdo de verbas suplementares, quando entida-
de governamental;

¢) solicitagdo de subvencdes dos Governos, quando en-
tidade particular;

d) Deixando cair sébre o pessoal empregado parte do
6nus do hospital pagando saldrios inferiores aos normais
em outras entidades;

e) arrendando parte dos seus servicos médicos e hos-
pitalares a outras entidades que tenham por finalidade pres-
tar assisténcia médica.

Verificamos que até aqui o paciente que é atendido em
hospital publico néo foi chamado a colaborar em entidade
no sentido de custear pelo menos parte dos gastos com o
seu tratamento. O mesmo principio de justica que norteou
a criagdo do Servico de Selecdo, recomenda responsabilizar
o paciente pelo custo de seu tratamento. Destas considera-
goes é que surgiu o “PLANO DE PAGAMENTO” mediante o
qual os pacientes indenizam o hospital de parte de custo
do tratamento solicitado.

2 — Mecanismo de Funcionamento

O Servigo de Selecdo, mediante estudo mais acurado
da situagdo econémico-social do paciente, determina uma
taxa a pagar, em proporgéo ao custo total do tratamento a
que o paciente ird se submeter. Esta taxa é sébre parte das
despesas hospitalares e nao sobrecarrega o paciente, desa-
justando-o econémicamente.

Para chegar & determinagdo da taxa a pagar o assis-
tente social, o entrevistar o paciente, correlacionard o tra-
tamento médico que o paciente necessita e seu custo bdsico,
com a situagdo econdmica, estudando detidamente os se-
guinfes pontos:

a) O montante do orgamento do plano de tratamento
tragado pelo médico.

b) A renda do paciente ou da familia.
c) Estabilidode das fontes de renda.

e) Tempo de durag@o do tratamento, si o tratamento
impossibilita ou ndo o paciente de trabalhar e por conse-
guinte de adquirir rendimento.

f) O montante de economias que o paciente por ven-
fura possua.

g) Gastos com enfermidade que ndo sejam de cardter
médico.

h) Possibilidade de auxilio de parentes ou amigos.
i) Grdu de urgéncia do tratamento médico.

3 — Experiéncia

O plano de pagamento surgiu inicialmente nas clinicas
de Otorrinoloringologici e Oftalmologia.  Posteriormente ex-
tendeu-se: aos ambulatérios de Gastroenterologia, Urologia,
Cirurgia de Homens e Mulheres, Clinica Pedidtrica, Cirurgia
Pedidtrica, Cirurgia do Torax e Alergia. Foi levada a efei-
10 uma experiéncia de plano de pagamento na enfermaria
de Cirurgia de Mulheres, sem contudo lograr os efeitos de-
sejados, ndo do ponto de vista econdmico, mas do ponto
de vista administrativo.

Inicialmente o plano de pagamento previa as classi-
ficagdes tipos Cl1, C2, C3, C4, C5 e C6, com 30 %, 50 %,
70 %, 80 %, 90% e 95 % de desconto respectivamente,
das tabelas de precos de cada um dos servicos médicos ne-
cessdrios, bem como exames de laboratério, Raio X, etc.

PACIENTES ATENDIDOS PELO PLANO DE PAGAMENTO EM 1954

NL’Jme.ro de Rendiments Confribuigéo

pacientes per capita
ORL 335 42 .224,50 118,94
OFT. 142 11.755,00 82,78
GASTRO 115 5.140,00 44,69
UROLOGIA 81 9.814,00 120,16
ENDOSCOPIA (Inicio em outubro de 1954) o) 2.875,00 479,10
CIRURG. AMB. 149 16.185,00 108,62
PEDIATRIA (Inicio em dezembro de 1954) 23 3.950,00 171,70
CIRURG. INT. (outubro e novembro) 46 71.850,00 1.561,90
RAIO X 11 3.390,00 308,10
TOTAL 928 167.183,50 180,15
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A clinica Pedidtrica e Cirurgia Pedidtrica surgiv com plano
de pagamento com orgamento global do tratamento, co-
brando-se apenas uma taxa de consulta e outra taxa para
internagdes clinicas ou cirUrgicas conforme o problema mé-
dico. Este orcamento global sofre descontos com mais ma-
leabilidade do que o plano anterior sem percentagem rigida
e definida. Este novo sistema demonstrou bem melhor efi-
ciéncia bem como facilitou a classificagdo e feitura do or-
camento.

4 — Estatistica

O quadro estatistico apresentado o seguir demonstra
que os pacientes de hospital de caridade podem colaborar,
custeando parte do fratamento. Esta contribuicdo ndo deve
ser desprezada pelo hospital e serd de grande proveito edu-
cativo para o cliente.

O quadro acima nos demonstra que os 928 pacientes
classificados contribuiram para o hospital em média com
Cr$ 180,00. Estes pacientes em geral foram classificados pa-
ra consulta, ou pequenas intervencdes cirirgicas em ambu-
latério.  Os 46 casos de internacdes cirtrgicas deixaram
para o hospital a contribuigo média de Cr$ 1.561,90. A
experiéncia do plano de pagamento nas internagbes cirlr-
gicas apesar de todos os percalgos encontrados, demonstrou
bbéa eficiéncia, tanto mais aparente, se considerarmos que a
utilizagdo do plano ndo atingiu trés meses do ano de 1954.
O plano de pagamento na Pediatria, com a contribuigdo
média de 171,70, teve inicio no més de dezembro; refere-se
praticamente & contribuicdo por consulta. Esta média ten-
de a aumentar quando éstes pacientes iniciarem o trata-
mento em enfermaria. A Endoscopia Peroral, com a contri-
buicdo média de 479,10 por paciente estd satisfatéria se le-

HOSPITAL D

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

Serd um hospital geral, que a par das fungdes normais
— prevengdo, cura, ensino e pesquisa médica — proprias a
um hospital completo, terd mais as atribuigdes de ensejar o
estudo, experimentagdo e aperfeicoamento de equipamen-
tos, materiais, aparelhamentos, interligagdes, distribuigoes,
servicos, funcionamento, administracdo, técnicas e prdticas
hospitalares.

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

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

Serd uma escola. Um estagio obrigatério a todos aque-
les interessados em construir, equipar, administrar e cperar
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varmos em conta que o tratamento, geralmente estenose, €
muito demorado, nem sempre exigindo que seja feito em
enfermaria.  Os ambulatérios de Cirurgia tiveram o inicio
do plano de pagamento em meados de 1954. Demonstrou
bastante eficiéncia como preparagdo para internagéo ci-
rdrgica.

Il — CONCLUSOES GERAIS

Verificamos que o Servico de Seleg@o, tendo em vista
a finalidade por que foi criado, tem conseguido os seus ob-
jetivos:

1) Evitou a exploragéo do hospital.

2) Aliviou o hospital em cérca de 20 % da sobrecar-
ga de paciente.

3) Deu oportunidade a que o hospital se dedicasse me-
lhor ao paciente indigente.

4) Distribuiu com mais justica o patriménio da comu-
nidade.

5) Esclareceu os pacientes sdbre os seus direitos.

6) Demonstrou a possibilidade da contribuigdo dos pa-
cientes para manuteng@o do hospital.

7) Educou pacientes sébre a responsabilidade de cus-
tear tratamento médico.

A Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo pode glo-
riar-se de ser uma das primeiras Instituicdes a introduzir o
Servico de Selecdo na admissdo de pacientes, e a pioneira
na introducdo do plano de pagamento em hospitais gerais
no Brasil e tem satisfacdo em divulgar a sua experiéncia
néste sentido como contribuigdo para a solugdo do proble-
ma de Assisténcia Médica em Sdo Paulo.

PESQUI S AS

hospitais. Mesmo a indUstric de equipamentos hospitalares
rdo poderd prescindir dos seus conselhos, estudos e expe-
rimentos.

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

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

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

Tal concentracdo de pesquisas, em um hospital plane-
jado e orientado com ésse fim em vista, por certo constitUe
o processo mais répido, eficiente e econdémico, de se conse-
guir a elevacdo dos padrées de nossos hospitais, permitindo-
lhes operac@o a mais eficiente e a menos onerosa.

Para essa iniciativa de relevante importéncia na vida
nacional o IPH solicita a cooperagdo de todos.

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956



2~

QUESTOES

AREAS E ORGANIZACAO INTERNA DA
COZINHA

Qual a érea a ser reservada & Co-
zinha no planejamento de um Hospital
Geral de 50, 200 e 400 leitos?

O céleculo de drea pode ser feito na
seguinte base: para hospital de 50 lei-
tos: 1,3 a 1,5 m* por leito ou 1,0 a
1,2 m? por refeicdo; para hospital de
200 leitos: 1,0 a 1,2 m* por leito ou
0,8 a 0,9 por refeicdo; para hospital
de 400 leitos: 0,8 a 0,9 m* por leito
ou 0,7 a 0,8 por refeigdo.

Qual é a percentagem média entre
o nimero de refeicdes e o nimero de

leitos em um hospital geral?

A percentagem média entre refeicoes
e numero de leitos para hospitais de
cérca de: 50 leitos é de 100 a 130%;
para 50 a 100 leitos é de 90 a 120%;
para 100 a 400 leitos ¢ 80 a 110%.
Este resultado deve-se & circunstancia
de o pessoal e os acompanhantes faze-
rem, em parte, suas refeicoes fora, a
que acresce que, nem a todos os en-
térmos sdo servidas refeicdes comple-
tas.  Finalmente, deve ser levada em
conta, também, a ocupacdo média do
hospital.

Para efeito de estimativa sumdria,
qual seric a percentagem de dietas es-
peciais em relacGo ao numero total de

refeicoes?
Essa percentagem depende de va-
rias circunstGncias, conforme atestam

os resultados das pesquisas realizadas
pelo I.P.H., indo de 10% a 25%.

CONSULETE
DE SEUS

SOBRE

O,A
PROBLEMAS

PERGUNTAS E RESPOSTAS

A R T H U R w

Engenheiro

COZINHAS

Quais as dreas aconselhadas
camaras frigorificas e despensas?

parc

O tamanho destas pegas pode va-
riar de muito, dependendo das possi-
bilidades do abastecimento da respec-
tiva localidade. Para cidades podem-se
computar os seguintes dados especifi-
COs:

Despensa: 0,05 a 0,07 m* por leito.

Camaros frigorificas: 0,06 a 0,08 m*
por leito.

EQUIPAMENTO DE COZINHA

Qual é o equipamento considerado
essencial para uma Cozinha de um hos-
pital geral?

O equipamento depende da capaci-
dade, da categoria do hospital e do
seu padrao alimentar. O presente no-
mero de “Hospital de Hoje” publica
uma relacGo de maquinas e suas res-
pectivas capacidades em fungdo do nU-
mero de refeicoes. O uso dessas ma-
quinas independe da categoria do hos-
pital, visto que as maquinas trazem
economia, barateando o funcionamento
da cozinha e o custo da comida. Cer-
tos aparelhos de cocgdo, porém, s@o
somente - recomendados em hospitais de
padrdo alimentar muito elevado, e isso
porque ndo contribuem para baratear
o custo da alimentagdo, mas servem so-
mente para satisfazer a elevadas exi-
géncias culindrias. Estes aparelhos séo:
Grill, Salamandra, Frigideira de pedes-
tal com aquecimento préprio & Frita-
deira de pedestal com aquecimento
proprio.

Qual é a base de cdlculo para de-
terminar tamanho de fogao?

O tamanho do fogdo depende, néo
sé do nUmero de refeicdes a serem ser-

1PH

PARA
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Consultor de Cozinha e Lavandaria

HOSPITALARES

vidas, como também, do uso ou ndo
de caldeirdes. Caldeiroes, geralmente,
séo utilizados em cozinhas com capaci-
dade acima de 200 refe’¢oes.

Néo tendo autoclaves, a superficie
do fogdo ¢ calculada na seguinte ba-
se: Hospitais menores de 50 a 100 lei-
tos: 200 a 250 cm? por refeigdo; hos-
pitais médios de 150 a 300 leitos: 150
a 180 cm? por refeicdo; hospitais gran-
des de 400 a 600 leitos: 110 a 130 cm®
por refeigdo.

Contando com autoclaves, a super-
ficie do fogéo pode ser reduzida para
60% dos tamanhos mencionados.  De-
ve-se, porém, considerar que muitas
firmas fornecedoras sé fabricam tama-
nhos padronizados. Néstes casos, a es-
c6lha deve recair sébre o fogdo de me-
didas préximas as calculadas.

Como sao calculados os volumes dos
caldeirdes (autoclaves) tendo em vista
determinado nUmero de refeicoes a ser-
vir?

Calculam-se de 0,7 a 0,8 litros por
refeicdo. Para, por exemplo, 400 re-
feicdes, o volume total dos caldeirdes
deve montar em 0,8 x 400 = 320 li-
tros. Néste caso, seriam instalados 3
caldeirées de 100 litros cada.

Poderiam ser precisados os numeros
e tamanhos das mesas e pias essenciais
a uma cozinha hospitalar?

Esses dados estdo, naturalmente, na
dependéncia da capacidade da cozi-
nha a equipar. O presente nimero da
revista do |.P.H. fornece dados técnicos
a ésse respeito, para uma cozinha de
um Hospital de 200 leitos. Dados refe-
rentes a hospitais com outras capacida-
des serdo objeto de publicag@o futura.

A SOLUCGAD

HOS_PITALARES
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4 FULL HEEL AND SOLE
REPLACEABLE STRAP

PIPETA AUTOMATICA — A pipeta automd-
tica “Starreveld” pode ser usada no exame so-
rolégico rotineiro. O manuseio da pipeta re-

querido néstes exames vem sendo feito até
aqui com uma pipeta de vidro e uma seringa,
o que toma muito tempo e, além do mals, ndo
¢ acurado. O novo dispositivo pode ser adap-
tado a qualquer seringa Record e consiste de
duas pequenas vélvulas de retérno, formadas
A parte horizontal da pe-
ga, é fixado um tubo de borracha ligado ao

frasco, que contém o liquido a ser transferido.

por assenfo cdnico.

Uma agulha de injecdo é ajustada & extre-
midade vertical do dispositivo. Dentro do cor-
po da seringa, ao redor do pistdo, é fixado
dispositivo ajustavel que permite o contrdle do

liquido a ser transferido. Em redor do émbolo
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' NOVIDADES E EQUIPAMENTOS

DISPOSITIVO PARA FOTOGRAFAR EM CORES
— Este ¢ um dispositivo para adaptagdo, em
lampadas cirorgicas, de méquina de 35 mm,
para fotografias em Gragas &  essd
improvisagdo, intervengdes cirGrgicas podem ser
prontamente fotografadas, mesmo na folta de
equipamento adequado. O suporte comporta
uma Kodak Retina 11IC ou LIC, de 20 ou 36
poéses. O enrolamento do filme, a armacdo
da mdaquina e o seu disparo sdo controlados
por um mesmo botdo. A focagem é feita pre-
viamente. A cbr e a intensidade luminosa, se-
gundo o fabricante, sdo reguladas de forma a
ndo haver necessidade de [0z adicional, refle-
tores ou filtros.

Wilmot Castle Co.

cores.

GALOCHAS DE BORRACHA CONDUTIVA —
As galochas de borracha condutiva Chaco séo
mais uma conquista cientifica, que reduz o pos-
sibilidade de explosées eletrostdticas nas salas
de operagdo. Estabelece contacto elétrico en-
tre a pessdba e o piso condutivo, pois que a
sola, as tiras laterais e o salto sdo todos con-
dutives.  Essas galochas sdo leves e fdceis de
calgar sébre os sapatos comuns. A extremida-
de correspondente ao salto é virada para den-
tro. Sdo encontradas para homens e mulheres,
em preto, e nos tamanhos: pequeno, médio e
grande.

Conductive Hospital Accessories Corp., Dpt.
MH, 61 W. Dedham St., Boston 18, Mass.

SOLA CONDUTIVA — Solas condutivas podem
ser adaptadas a qualquer par de sapatos, con-
tra cujas solas, limpas, devem ser fortemente
calcadas, Dizem os fabricantes que essas solas
sGo fabricadas com alta condutividade, de mo-
do a ndo se tornarem elétricamente isolantes,
pela sujeira que adere do piso. A parte in-
terna, correspondente ao calcanhar, é de pano
condutivo, para evitar que as meias brancas
escuregam.  Tanto as partes do salto quanto
da sola podem ser retirodas e recolocadas.

Conductive Shoe Co.

da seringa, existe uma
qual o pistdo pode subir
de empurrado.

mola, por meio da
novamente, depois
Usando esta pipeta automdtica,
um analista, numa manhd, pode fazer o tra-
balho que trés outros analistas, usando o mé-
todo antigo, levariam trés dies, e, além do
mais, o resultado é infinitamente mais exato.
A pipeta trabalha  muito simples-

mente, de modo que o trabalho a ser feito po-

automdtica

de ser confiado a quasi que qualquer pesséa.
Desnecessdrio é dizer que o aparelho deve ser
lavado com égua, depois de usado. Nos Paises
Baixos, trinfa destas pipetas automdticas jd es-
tdo sendo usadas, com sucesso, no Instituto de
Satde Puoblica de Utrecht, tendo os resultados
obtidos, revelado uma grande economia de tra-
balho e maior exatiddo.
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ESTATISTICA

DR. MARTINUS PAWEL

ESTATISTICA ECONOMICA, MEDICO-SOCIAL E CULTURAL
DAS REGIOES ECOLOGICAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Com o presente nimero iniciamos a publicacdo de subs-
tancioso trabalho de compilagdo do Dr. Adriano Taunay
Leite Guimardes, técnico do Conselho Nacional de Economia
e Médico do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Ban-
cdrios.

O autor seguiu, na subdivisdo do Estado, o zoneamen-
to fisiografico resultante da resolugcdo n.° 397, de 31-X-1952,
que atualiza a divisdo regional do Brasil odotada pela re-
solug@o n.° 143 da Assembléia Geral do Conselho Nacional
de Geografia (resolucdes ns. 366 a 403 de 1952 do Con-
selho Nacional de Geografia).

A maior parte do trabalho foi feita em colaboracéo
com o Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo.
Os dados referentes a outras espécies de ensino que ndo o
fundamental foram obtidos do Servico de Estatistica de
Educag@o e Satde.

As dreas municipais sdo as resultantes da revisdo da
DG-SC feita em 1952. Também os dados fornecidos pelo
S.E.E.S. se referem co ano de 1952. Os demais dados fo-
ram colhidos no curso do ano 1953, referindo-se os leitos
hospitalares ao dia 31-XII1-1953.

O autor pede que assinalemos, para mais facil inter-
pretacdo dos dados apresentados, que considera étimos, os
seguintes indices de frequéncia: 1 médico e 1 dentista por
1.000 habitantes, 1 leito hospitalar clinico ou cirdrgico por
200 habitantes, 1 leito maternal por 2.500 habitantes, 1 en-
termeiro por 500 habitantes, 1 parteira por 10.000 habitan-
tes, 1 visitadora de salde pUblica por 3.000 habitantes em
zona urbana e por 500 habitantes em zona rural.

A receita federal total no Estado de Sé@o Paulo em 1953

assim se compoe:
Cr$

Recebedoria Federal 8.833.282.043,00
Delegacia Fiscal da Capital ........ 53.643.755,00
Alféndega de Santos . ............. 1.135.617.032,00
Mesa de Renda, S. Sebasticgo ....... 272.108,00
Coletorias do Interior DF. .......... 2.819.359.772,00
Correios e Telégrafos 183.426.978,00

Total ..o 13.025.329.580,00

Publicamos éste trabalho porque julgamo-lo de grande
utilidade para o avaliagdo da situacdo do Estado de Séo
Paulo, especialmente sob o ponto de vista sanitério e hospi-
talar, nada existindo até agora de impresso que dé& uma
visdo geral como d& o presente estudo. Esperamos que os
leitores o apreciem, em vista do grande esférco que repre-
senfa a composicdo para impressdo de trabalho desta or-
dem, por parte de todos que nela tém de cooperar, inde-
pendentemente da dedicagdo demonstrada e do esférco dis-
pendido pelo autor.

I N T R O

DR. ADRIANO TAUNAY LEITE GUIMARAES

Técnico do Conselho Nacional de Economia e Médico do I.A.P. dos Bancarios

Rio de Janeiro, 15 de outubro de 1955.

Exmo. Sr. Dr. Edgard Teixeira Leite,
M. D. Presidente do Conselho Nacional de Economia

Senhor Presidente :

Tenho a subida honra de apresentar a Vossa Excelén-
cia o levantamento econdmico, médico-social e cultural das
regides ecolégicas (zonas fisiograficas) Estado de S. Paulo.

Em virtude de minha viagem em comisséo a Sdo Paulo,
como técnico do Gabinete de Vossa Exceléncia, visitei o De-
partamento de Estatistica do Estado de S&o Paulo, e dos
entendimentos havidos com o seu entdo ilustre Diretor, Dr.
Mdrio Penteado de Faria e Silva, apoiado por competen-
tissimos técnicos, planejou-se éste trabalho entre o C.N.E.
e o D.E.ESS.P., para melhor apreciacdo de recursos regionais
do grande Estado.

I' P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956

Foram vutilizadas as abreviaturas seguintes na com-
posigdo:

A = rendas da Alfandega r = da sujeito a retifica-

abs. = absoluto ¢ao
infconf. = infecto-contagiosas R.i. = Renda incluida no mu-
mols. = moléstias nicipio ...,
MR = Mesa de Renda RR = Recebedoria Federal

P = resultado parcial ou de Rendas
incompleto Z = Zona
p? = para

O REDATOR DA SECCAO
D U C A 0

O levantamento estd baseado na resolucdo 397, de 31
de outubro de 1952 do Conselho Naciona! de Geografia,
que divide o Estado de S@o Paulo em 33 zonas fisiograficas.

Estuda-se em cada zona, o nimero de municipios, dis-
tritos, populagdo, drea, percentuais, habitantes por km2, nas-
cimentos vivos, 6bitos, crescimento vegetativo, nUmero de mé-
dicos, leitos hospitalares, dentistas, enfermeiros, parteiros,
atendentes, visitadores, ambuléncias, raios X, laboratérios,
assisténcia hospitalar: entidades mantenedoras (oficiais ou
particulares), servicos, principais instalacdes, etc.; profissoes
liberais afins: engenheiros, agrénomos, veterindrios e agri-
mensores, abastecimento de é&gua nas sedes municipais, es-
gotfos sanitdrios, iluminagdo publica e domiciliar, ensino pri-
mdrio fundamental comum, unidades escolares e corpo do-
cente segundo as categorias de ensino; receita e despesas
tederais, estaduais e municipais e respectivos saldos (posi-
tivos ou negativos).

Os dados foram obtidos no Departamento de Estatistica
do Estado de Sdo Paulo e alguns no I.B.G.E.
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Trata-se de um comeco de estudo, para futuras andli-
ses no meio, tfempo e espago, com experimentacdo estatistica,
em que se procura conhecer as economias das regides natu-
rais de S@o Paulo na presente época.

Regra geral, uma regido ecolégica menos desenvolvida
ndo complementa outra de maiores recursos econdémicos.

Verifica-se em Sao Paulo enormes diferencas entre as
suas diversas zonas fisiograficas, exemplo: a zona fisiogra-
tica 5, do Litoral de Santos, fixa 117 habitantes por km?, a
zona 1, Litoral de Sao Sebastido: 13 e a 6, Baixada da
Ribeira 9 habitantes por km?, desafiando nossa copacidade
administrativa no sentido da distribuicdo de recursos, para
melhor e mais equitativa fixacdo de capital humano no Pais.

Afirma Raimundo GirGo, que precisamos combinar em
posologia certa trés remédios: ““1.°) Correcao & natureza;
2.°) defesa sanitaria e educacional das populagdes: correcao
ao trabalho; 3.°) Crédito financeiro: correcdo ao capital,

’

para a terapéutica urgente de ajustar...”.

As populacoes desajustadas costumam passar de um mu-
nicipio para outro de maiores recursos, o mesmo aconte-
cendo em relacdo aos Estados, principalmente quando nao
oferecem u garantia de béa assisténcia médica e hospitalar
em seus proprios municipios.

Néao poderd haver progresso, producao eficiente, enri-
guecimento e bem estar coletivos, seguranca social, com o
elemento humano fisicamente arrvinado pelo baixo nivel de
saude e fome crénica, fatéres indiscutiveis dé éxodo.

Impossivel sanear devidamente o municipio com a in-
vasdo de enfermos geralmente graves dos municipios visi-
nhos, quando abandonados de recursos médicos e hospi-
talares.

A defesa sanitdria de um municipio depende ndo s6 dos
proprios servicos médicos, quanto da defesa sanitéria dos
municipios visinhos.

O Estado de S@o Paulo estd dividido em nove zonas
hospitalares, obedecendo a principios técnicos definidos.

A 1.9 zona hospitalar corta a zona fisiografica 9, abran-
gendo os seguintes 13 municipios: Sao Paulo, Barueri, Cotia,
Franco da Rocha, Guarulhos, Maipord, Mogi das Cruzes,
Pod, Santana do Parnaiba, Santo André, Séo Bernardo, Sao
Caetano do Sul e Susano. Atinge a zona fisiografica 2, por
intermédio do municipio de Santa lsabel, e a zona fisiogra-
tica 10, mercé do municipio de Itapecerica da Serra.

A 2.9 zona hospitalar encerra todos os municipios da
5.9 zona fisiogrdfica e 4 da 6.%: Juquid, Maracatd, Pedro
Toledo, Itariri.

3.9 zona hospitalar: todos os municipios da 1.9, 2.9, ex-
ceto o de Santa Isabel, 3.9 e 4.9 zonas fisiograficas, atingin-

do ainda a 9.9 zona fisiografica por intermédio do munici-
pio de Salesopolis.

4.9 zona hospitalar: compreende todos os municipios da
8.9, 12.% e 13.9 zonas fisiograficas; atinge a 7.9 zona fisio-
gréfica (municipios de Aguas do Prata, S@o Jodo da Boa
Vista e Pinhal); corta a 9.9 zona fisiogréfica, ficando com
Jundiai, Vinhedo, Campinas e Monte Mér; divide no extre-
mo ocidental a 14.% zona fisiogréfica, alcancando Sdo Pedro,
Aguas de Séo Pedro, Piracicaba, Santa Bdrbara d’Oeste,
Capivari. Atinge a 18.% zona fisiografica por intermédio
do municipio de Santa Rita do Passa Quatro.

5.9 zona hospitalar: todos os municipios das 17 e 18
zonas fisiograficas, com excecdo de Santa Rita do Passa
Quatro. Alcanca no extremo norte ocidental a 23.¢ zona
tisiografica (Miguelépolis, Morro Agudo e Pontal) e no sul
a 12.9. Tambal, Casa Branca, e a 7.9 zona fisiogréfica: Mo-
coca, Tapiratiba, Caconde, Sdo SebastiGo da Grama e Var-
gem Grande do Sul.

6.9 zona hospitalar: abrange todos os municipios da 20.¢
zona fisiogréfica, exceto Macatuba e Pederneiras, que fa-
zem parte da 7.% zona hospitalar, da 19.9, da 23.9, exceto
Migueldpolis, que pertence & 5.% zona hospitalar, da 25.9,
da 24.% e da 31.9, exceto Pereira Barreto, que faz parte da
7.9 zona hospitalar.

7.9 zona hospitalar: todos os municipios da 26.9, 27.9,
28.9 ¢ 32.9 zonas fisiograficas. Penetra na 20. zona fisio-
gréfica por intermédio de Pederneiras e na 21.% por meio
do municipio de Agudos.

8.9 zona hospitalar: todos os municipios da 21.9 zona
fisiografica, exceto Agudos, da 22.9, da 29.9, da 30.% e da
33.9. Penetra na 15.9 zona fisiogréfica por intermédio de
Itai e divide'a 16.9 zona, ficando com os municipios de Far-
tura e Taquarituba.

9.9 zona hospitalar: todos os municipios da 6. zona
fisiografica. exceto Juquid, Maracatu, Pedro Toledo e lIta-
riri, que pertencem & 2. zona hospitalar, da 10.9, 11.9 e
15.9, exceto ltai, penetrando na 16.9 zona fisiografica, no
extremo ocidental, por intermédio de Itaporanga e, no ex-
tremo oriental, na 9.9 zona fisiografica, ficando com os se-
guintes municipios: S@o Roque, Cabreuva, Indaiatuba, Elias
Fausto, 1ty, Salto, Porto Feliz, Sorocaba, Aracoiaba da Serra
e Boituva.

O Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo
publicou dois importantes trabalhos de D. Carmen Penteado
Piza, Chefe da Secdo de Estatisticas Administrativas e Poli-
ticas, intitulados: “Breve Comentdrio sdbre o Movimento Hos-
pitalar de Séo Paulo”, em 1950 e Comentério sébre o Mo-
vimento Hospitalar no Estado de Sdo Paulo” — 1952-1954,
destacando a corrente de pacientes que afluem cos hospi-

POPULACAO DO ESTADO — 1950/1953

1950 1951 1952 1953
Populagho da Capital ... .ccw:ivs s sosms s 2.198.096 2.313.984 2.435.981 2.564.411
Populagdo do Interior ........... ... ...... 6.943.832 7.054.053 7. 168.757 7. 272.759
Total ido Estade «v.«ims wr smsomems smews wuvms 9.141.928 9.368.037 9.599.738 9.837.170
Populacéo dos Municipios sem médicos residentes 291.871 291.860 254.934 277 .299
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tais gratuitos da Capital, vindos do interior do Estado.
Aponta os seguintes principais fatores:

a) Caréncia de meios técnicos dos hospitais do interior;
b) Falta de meios pecunidrios por parte dos pacientes;
c) Falta de distribuicdo equitativa dos leitos dos hos-
pitais;

Falta de contréle dessa distribuicGo por parte dos
poderes competentes ao serem elaborodos projetos
de localizac@o de hospitais;

e) Alto custo da manutengao hospitalar;

f) Alta do custo de vida que afeta principalmente a
classe média; .

Impossibilidade em que se encontram os Institutos
de arcarem com a totalidade do programa hospi-
talar para o qual foram criados.”

Sobre a distribuicdo de médicos, passo a transcrever
trechos do excelente manuscrito do Dr. Carlos Fernando de
Barros, dedicado Chefe 'da SecGo de Estatistica Militar do
D.E.E.S.P., que gentilmente me ofereceu:

“Dos 368 municipios do interior, em 1953 — 32 ndo pos-
suiam médicos residentes.

A populacao désses municipios era 277.229 habitantes
(2,818 % da populagéo do Estado), segundo as Estimativas
Populacionais do Estado, executada pela Secdo de Demogra-
fia Dinédmica, da Divisdo de Estatisticas Demograficas, déste
Departamento.

Municipios sem médicos residentes em 1953:

Aragoiaba, da Serra (11.218 habitantes); Barueri . ...
(10.942), Bofete (6.325); Campos Novos Paulista (3.911);
Cardoso (9.901); Coroados (22.846); Corumbatai (3.964);
Eldorado (11.296); Guapiara (8.593); Guarei (7.829); Ilha-
bela (5.306); lporanga (8.319); ltapecerica da Serra . ...
(22.963); Jambeiro (4.259); Jarinu (3.698); Lavrinhas . ...
(4.116); Mairipora (9.831); Maracai (22.301); Miracatu ..
(10.930); Monte Alegre do Sul (4.555); Monteiro Lobato
(4.327); Nazaré Paulista (10.502); Oleo (7.117); Paranapa-
nema (5.846); Pereiras (5.866); Piquerobi (9.436); Planalto
(5.950); Ribeira (7.139); Santa Gertrudes (5.084); Santana
do Parnaiba (10.904); Sarapui (4.864).

Total 32 — populag@o 277.299 habitantes.

Os municipios Aracoiaba da Serra, Barueri, Bofete, Cam-
pos Novos Paulista, Corumbatai, Eldorado, Guapiara. llha-
bela, Iporanga, Jarinu, Lavrinhas, Mairipord, Monte Alegre
do Sul, Paranapanema, Planalto, Ribeirdo Branco, Santa
Gertrudes e Sarapui ndo tinham médicos residentes em 1950,
51, 52 e 1953.

Deixaram de possuir médicos em 1953 os seguintes mu-
nicipios: Cardoso, Jambeiro, Pereiras e Piquerobi.

Passaram a ter médicos em 1953 os municipios de A-
nhembi, Itirapu@, Oscar Bressane. A partir de 1952: Arealva,
Conchal, Cubatéo, Paulicéia, Pedro Toledo, Reden¢do da
Serra, Ubirajara e de 1951: liepé, ltaberd, ltaporanga, Jun-
queiropolis, Ribeira e Rifaina.

Os municipios da Guarei, ltapecerica da Serra, Mara-
cai, Nazaré e Oleo tinham médicos residentes apenas em
1950; os de Juquid e Monteiro Lobato em 1952, os de Co-
reados e Santana do Parnaiba em 1950 e 1951; Miracatu
em 1951 e 1952

A relagdo do numero de habitantes por médico na Ca-
pital é de 752, 750, 765 e 821, respectivamente em 1950,
1951, 1952 e 1953, vendo-se que a mesma se manteve mais
ou menos estaciondria em 1950, 1951 e 1952, tendo havido,
em 1953, um aumento brusco para 821.

Tomando-se em consideragdo somente o Interior do Es-
tado a mesma relaggo é bem maior — 2.784, 2.790, 2.728
e 2.648 — notando-se que a mesma vem decrescendo grada-
tivamente. i

Também nota-se um decréscimo continuo na relagéo do
numero de habitantés por médico, tomando-se o Estado em
conjunto”.

O Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, professor da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo, diz em “Problemas de Salde no Estado de Sao
Paulo”, artigo de fundo publicado em “Folha Médica”, de
5 de dezembro de 1954 :

“A instalacdo de servicos bdsicos de saneamento em
qualquer cidade determinard por si sé a diminuigdo das do-
encas de origem hidrica ou transmitidas por certos vetfores,
como as febres do grupo tiféidico, as desinterias, entero-co-
lites nas criancas e parasitoses intestinais, efc.”.

“Apesar dos esforgos dos governos municipais e prin-
cipalmente estadual nos Ultimos anos, existiam, ainda, em
1952, no Estado, 138 (37,5 %) cidades sem réde de dguas
e 220 (59,6%) sem servicos de esgéstos. Elevaram-se ésses
nimeros com a criagdo posterior de novos municipios”.

“Convém ainda ressaltar que, nos 321 municipios pos-
suindo réde de dgua, apenas 36 (19,9%) fazem tratamento
e em muitos désses Ultimos essa medida é deficiente por ser
praticada por pseudo-técnicos, indicados por politicos”.

“Exames de amostras de dguas, provenientes das 369
cidades do Estado, revelaram, em 327 (88,6%) presenca de
bacilos do grupo coliforme, o que indica possibilidade de
contaminagdo”.

“Podéise afirmar, também, que nas 149 cidades com
réde de esgdto ndo existe, praticamente, tratamento do mes-
mo, inclusive na Capital”.

“A acdo da medicina preventiva sé é bem aceita pela
populac@o, quando recebe o auxilio de uma aparelhagem
bésica da- medicina curativa”.

“Dos ‘369 municipios existentes em 1951, 174 (47,2%)
ndo possuem sequer um hospital.  Nas localidades peque-
nas a célula bdsica de acéo da medicina preventiva e cura-
tiva, seria, em um mesmo hospital a unidade sanitaria e o
hospital de emergéncia, sob a direcdo de um Unico médico,
auxiliado por outros técnicos”.

“Nao podemos continuar na situagdo atual de um Hos-
pital de Clinicas recebendo e inUmeras vézes ndo aceitando
pacientes vindos de tédas as regides do Estado, e de outros
Estados de nosso pais”.

PERCENTAGEM DE MUNICIPIOS E RESPECTIVVAS POPULACOES SEM MEDICOS

: ANOS
PERCENTAGEM
1950 1951 1952 1953
Municipios sem médicos ................... 10,840 10,569 8,130 8,672
Populag@o sem assisténcia . ................ 3,050 3,115 2,655 2,818
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“Urge também o incentivo oficial para a criagGo de
unidades de maternidade em hospitais gerais, para que se
possa efetivamente contribuir para a diminuicdo da mortali-
dade materna, nati-mortalidade e mortalidade neo-natal”.

“A acao sanitéria municipal deve ser feita através de
uma Unica unidade sanitdria, responsavel por tédas as ati-
vidades locais de sadde publica, o centro ou sub-centro de
satde. A proliferagdo de érgaos locais especializados € um
caracteristico da atual saude publica de Sao Paulo. Existiam
em abril de 1953, no interior do Estado, 90 dos chamados
“centros de saude”, 271 PAMS, 173 postos de puericultura,
26 dispensarios de tuberculose, 204 unidades (dispensarios
postos e sub-postos) de tracoma, 53 unidades de profilaxia
de lepra, 665 gabinetes dentdrios. Esses numeros aumentam
de ano para ano com encarecimento dos servigos estaduais
de satde publica”.

“Q Centro de Satde de Araraquara, Unico responsavel
por tdda atividace sanitaria local, é uma demonstragdo pra-
tica dessa afirmagdo”.

“Nao existe pais algum onde o govérno seja exercido
por técnicos”. “Cabe ao politico, em qualquer pais do mun-
do, sob qualquer regime, tracar as diretrizes gerais do go-
vérno, para o bem da coletividade. Mas a agdo désses poli-
ticos se torna deletéria quando procuram angariar simpatias
das massas, intfrometendo-se na parte técnica dos érgdos co-
mo o Departamento Estadual de Estatistica, para depois crig-
lo novamente, deixando um hiato irreparavel”, etc.. ..

Quanto ao ensino primario em Sao Paulo, chamo aten-
cdo para o trabalho do Professor Jodo Carlos de Almeida
no Boletim N.° 1 — 1.° trimestre de 1954, publicado pelo
Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo.

Conclui que “a populagéo da zona rural continua sem
escolas para metade do total de menores de 7 a 12 anos
que ai residem”.

Estas consideracdes focalizam importantes aspectos do
grande Estado, relacionados com o estudo que ora apre-
sentfo.

Sdo Paulo, em 1953, estava com 369 municipios,
9.837.170 habitantes, 247 .222 Km?, 40 habitantes por Km?,
5.963 médicos (1/1.650); leitos: 54.505 (1/180); dentistas:
3.796; farmacéuticos: 3.498; enfermeiros: 3.261; parteiros:
355; atendentes: 1.251; visitadores: 333; ambuldncias: 383;
raios X: 696; laboratorios: 504; engenheiros: 3.292; agréno-
mos: 876; veterinarios: 215; agrimensores: 162; prédios abas-
tecidos de dgua: 567.392 e 479 reservatorios; 3.566.383
metros de esgétos sanitérios e 369.694 prédios servidos.
883.571 ligacdes elétricas. 11.246 unidades escolares de
ensino  primario fundamental comum; 28.229 professores
com regéncia de cadeira. 3.308 unidades escolares secun-
ddrias e superiores; 24.888 professéres com regéncia de
cadeira.

Receitas em 1952: Federal: 11.607.172.097 cruzeiros;
Estadual: 9.880.809.284; Municipal: 3.512.956.594.

Além desta média global, o quadro estatistico que
acompanha a presente exposicdo particularisa os diferentes
recursos das varias regides naturais de Sa@o Paulo e dos seus
municipios, revelando indices, percentuais e célculos. Mostra
os excessos e as deficiéncias de cada zona fisiografica ou mu-
nicipio, procurando facilitar ao administrador, ao especialis-
1a em planejamentos de salde poblica e estudiosos, a com-
preensdo rapida de tudo, quer partindo do geral para o par-
ticular, quer pela sintese ou andlise, a fim de que ndo per-
cam tempo e trabalho.

Espero que os dados assim dispostos facilitem os estu-
do dos economistas em seus planejamentos, tendo em vista
bases mais concretas sdbre nossas economias regionais, e dos
estatisticos pela apresentacdo de novos éngulos, para as suas
utilissimas  pesquisas.

Desejo manifestar o meu reconhecimento ao Dr. Mario
Penteado de Faria e Silva, D. Maria Leonor Cardoso Gomes
e sua auxiliar, D. Rosa Palmira Bendetta Tisi, Sr. Walter de
Carvalho Teixeira e auxiliares, Professor Jodo Carlos de Al-
meida e auxiliares Lucio Guilherme Cristiano e Manuel Dutra
Perdigdo, Senhor Bruno Cavalcanti Feder, Dr. Carlos Fernan-
do de Barros e suas auxiliares Dora Carvalho, Elvira Barros
Pinto Cesar, Francisca R. Cerqueira Cesar, Maria Aparecida
Vieira Cotrim, Odette Oliveira Kliass, Rosinha Schreiner Car-
doso, Amelia Borges Mello e Helena Ribeiro da Silva; & D.
Carmen Penteado Piza e suas auxiliares Sonia d’Elia, Maria
Especiosa de Moraes Forjaz, Zaza Foschi, Nadyr Mattos Luz
e Rosa Alice Godofredo, pelo valiosissimo apéio moral e ma-
terial recebidos no Departamento de Estatistica do Estado
de Sao Paulo; D. Mary Tumminnelli, do Servigo de Estatistica
da Educagdo e Salde, pelos dados fornecidos e, neste Con-
selho, cos economistas Benito Lanzelotte e Wilton Leobons
pelo auxilio prestado em muitos cdlculos, ao dindmico Se-
cretario Senhor Herberto Koch e economista Dénio Nogueira
pelo interésse demonstrado; a Senhora D, Maria Elisa Car-
neiro Ledo e distintas auxiliares Acy Gomes Ferreira, Maria
Magdalena Araljo Rangel, Marilia Machado Gonzaga, Ma-
ria Apparecida Braga de Mello e Sylvia Berenger da Silva
pela eficiéncia e béa vontade com que sempre me distingui-
ram e a todos os que direta ou indiretamente me prestaram
colaboragao.

A minha esposa Zuleide e irma Edina Taunay Leite Gui-
mardes do Amaral, pelo estimulo e pelo muito que me au-
xiliaram.

Ouso esperar que éste trabalho merecerd a honrosa a-
tencdo do Diretor Geral do Departamento de Estatistica do
Estado de Sdo Paulo, a excelentissima senhora Dra. Celeste
A. de Sousa Andrade.

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

a. TERMOMETRO DO MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR?
b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?
c. SAIDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

d. VALVULA DE SEGURANGA, AUTOMATICA?
e. PORTA DE SEGURANGA?
f. FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?
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PARA RECEBER ESTA REVISTA E OS BENEFICIOS DO |PH - PREENCHER E REMETER A FICHA DE INSCRICAO ABAIXO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO
|PH E DE PESQUISAS HOSPITALARES

2 Fotografias

3x4 Rua Xavier de Toledo, 210 — Conj. 44 — Fone 363389 — Sao “aulo
1 = Nome: individual 0u: do representante: . « v .. o .o oo ss suicis suiens suisms o@ess o s am sa e s 5 se e d s sy o6 i bs 6 e ws s
........................................................................... e GOriCls o e s m e st TN s e
21 = Mome: dear (ENHAAEen: - o i oimiui mmnaisis < s e smilefo s s e Sh s somt o 4 S5 8 L § s i o B oy b T G 5 4 4 535 o8 3 S s o e 6
R T (o1 T e Eonel it s C. Postal. ;. uieis w=ms
4 - Onde trabalha. ... ... 5 i~ Profiss@iOh i ohs i 54 e dom s e
6 - Enderego . ... Fone............. C. Postal.............
7 -Cidade . ... 8 - Estado. . .o
9 - Nacionalidade ............................. 10 - Nascido em...................... Data. .. .. Ao o /i
11 - Endereco para remessa da Revista “Hospital de Hoje” ....... ... .. .. ... ... . .. i
12 - Cursos, titulos e diplomas. ... ...

—i
~N

Aprovado em reunido de
O IPH é uma sociedade civil, cientifica, de é@mbito nacional, sem intuitos lucrativos, constituido de pessdas fisicas e juridicas que se interessam
em realizar e promover estudos e pesquizas no campo hospitalar, divulgar estudos e pesquisas e fomentar o desenvolvimento hospitalar.
Artigo 10 - Os sécios pertencerao a uma das seguintes categorias:

§ 1.9 - Sécios Coletivos Patrocinadores: entidades ou associacées de carater néo lucrativo.

§ 2°

Sécios Individuais Seniores: os 100 primeiros inscritos no quadro social.

§ 3.9 - Séclos individuais Juniores: os demais admitidos em seguida, quando houver vaga, passardo ao quadro de seniores, por ordem crono-
légica ou o mais idoso, em igualdade de condicdes.

4.0

5:0

Socios Coletivos Cooperadores: firmas ou entidades que ndo se enquadrem no § 1.°.

w un

'

Sécios Honordrios: os que, em virtude de especial merecimento, por servicos prestados ao | PH ou & causa do progresso hospitalar, forem
propostos pela Diretoria e aprovados por Assembléia.
§ 6.9 - Sécios Beneméritos: os que, de uma vez, contribuirem para os cofres sociois com a importancia néo inferior a 200 anuidades.
§ 7.9 - Sécios Correspondentes: os residentes ou sediados no estrangeiro, que forem designados pela Diretoria.
Artigo 12 - Os socios terdo os seguintes direitos e regalias:
a) Utilizar todos os servicos do | PH, nas condicdes e limites estabelecidos no regulamento interno.
b) Receber, quando editadas, a revista e demais publicacses cientificas ou de divulgacdo, destinadas aos sécios em geral.
c) Consultar a biblioteca.
d) Participar dos estudos, pesquisas e trabalhos realizados pelo | P H, tomando parte nas reuniGes, excursées e congressos, nas condicdes fixa-
das pela Diretoria.
e) Sugerir, por escrito, & Diretoria, quaisquer medidas que julgar de interésse para o |P H.
§ Unico - Os sécios individuais terdo mais os seguintes direitos e regalias:
a) Votar e ser votado nas Assembléias quando estiverem quites com os cofres sociais, entendendo-se por sécio quite o que ndo deva a men-
salidade do més anterior.
b) Ocupar quaiquer cargo da Diretoria. Conselho Consultivo, Co1selho Fiscal, Divisoes e Comissoes ou Funcoes especializadas, quando elei-
to ou nomeado na forma prevista néstes Estatutos.

Anvidade para sécios individuais: Cr$ 300,00; para sécios coletivos: Cr$ 500,00.
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ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
DO IPH

A Secretaria do IPH convoca os senhores so-
cios para a Assembléia Geral Ordindria, a ter
jugar as 22 horas, do dia 31 de Julho de 1956,
a fim de tratar de ossuntos administrativos do
IPH.

A.P.H. — Associacao Paraense de Ad-
ministracdo Hospitalar e Associacdo Sul-
Riograndense de Hospitais

Acaba de ser criada a terceira A.P.H. e a
associacdo Sul-Riograndense de Hospitais.  Grao-
cas a essa alvicareira noticia o Brasil passa a
contar com as seguintes A.P.H.:

A.P.H. — Associagdo Paoulista de Hospitais.

A.P.H. — Associagdo Paranaense de Hospitais.
A.P.H. — Associacdo Pernombucana de Hospi-
tais.

Sébre a criagdo da Associagdo Pernambucana
de Hospitais o IPH teve oportunidade de se ma-
nifestar sua satisfagdo no nOmero anterior.
Cabe agora felicitar a Associagdo Parcense de
hospitais e a Associagdo Sul-Riograndense de
Hospitais, e o IPH o faz prazeirosamente reju-
bilante pela abertura de mais duas novas fren-
tes na luta pela melhoria da Assisténcia Hospi-
talar no Brasil. O idealismo e a conjugagdo
de esforcos de todos, empenhados nessa cru-
zada nacional, permite antever a répida eleva-
¢Go de nossos padrdes & altura reclamada pela
moderna assisténcia médico-hospitalar.

As noveis entidades e recém-eleitas diretorias
o IPH aqui deseja proficua e feliz gestdo.

SEMANA DE ESTUDOS ACUSTICOS

O IPH foi convidado pelo Dr. Francisco Pati,
Diretor do Departamento de Cultura da Pre-
feitura do Municipio de Sdo Paulo, para parti-
cipar da Semona de Estudos Acisticos, a ter
lugar em Outubro préximo, sob os auspicios da
Secretaria de Educagdo e Cultura.

A Semana de Estudos AcUsticos tem por fim
congregar engenheiros, médicos otorrinos, psico-
logicos, foneticistas, psiquiatras, estudiosos, téc-
nicos, profissionais, entidades cientificas e cultu-
rais, com o intuito de estudar, debater e resol-
ver os problemas da aclstica na sua vasta apli-
cabilidade ra vida moderna.

Como parte integrante da Semana, o Depar-
tamento Municipal de Cultura, patrocinaré con-
feréncias em um dos recintos do Municipio, bem
como organizara uma exposicdo publica da apli-
cagdo acustica de acdérdo com o seguinte es-
quema : acUstica de material isolante e de ab-
sor¢ao de som, reducdo da transmisséo de ruido
ruidos de impacto; conférto
acUstico escolar, hospitalar, fabril e residencial,
graficos demonstrativos da fadiga em face do
ruido ambiente; ilustracdo do aclstica e biolo-
gia; aparelhos aclsticos para surdez, ilustragao
da aclstica nos estudos da Zona de Siléncio
da Capital, demonstragdo evolutiva do fono-
grafo de Edson & alta fidelidade moderna, pro-
cessos acUsticos para correcdo dos defeitos da
fala, aplicabilidade actstica na estética da pa-
lavra e prosédia, aparelhos eletrdnicos de re-

entre pavimentos;
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gistro vocal, aclstica dos instrumentos musicais
de corda, sépro, percurssdo; participagdo da
acistica no rddio, televisdo e cinema, e, de-
mais setores em que a acustica vocal, instrumen-
fal e ambiente, desempenha papel preponde-
rante.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS

Normas para Autoclaves para
Esterilizacao

Tendo o IPH concluido seus estudos sébre
Normas para Autoclaves, Cilindricas, Horizon-
tais, de Camara Dupla, para Esterilizagdo, pu-
blicadas & pdg. 28 e seguintes do 2.° volume
da revista ‘Hospital de Hoje’, e em vista da im-
portancia do assunto, Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas constituir, em co-
operagdo com o IPH, nova Comissdo, a fim de
as referidas Normas receberem, também, o apro-
vagdo da ABNT.

resolveu a

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS

Normas para Isolamento Acustico

e Térmico

O IPH acaba de ser convidado, pela Associa-
¢do Brasileira de Normas Técnicas, para coope-
rar em uma ComissGo destinada a estabelecer
normas para materiais destinados a revestimen-
tos aclsticos e térmico. Os referidos estudos
vém de encontro cos trabalhos da ComissGo de
Estudo de Paredes Removiveis Leves e AcUsticas
do IPH, cujos primeiros resultados foram publi-
cados G pag. 56 e seguintes do 2.° volume da
revista "Hospital de Hoje”.

CONFERENCIAS SOBRE TEMAS
HOSPITALARES

IPH, dentro

atuais conceitos

Os sécios abaixo, membros do
do espirito de disseminar os
sdébre Hospital Moderno, realizaram conferéncias

nas seguintes cidodes :

Arq. Roberto Cerqueira Cesar
ARQUITETURA HOSPITALAR
Londrina, Margo de 1956
Maringd, Marco de 1956.

Arq. Jarbas Karman

TECNICA DE ESTERILIZACAO
REQUISITOS DO HOSPITAL MODERNO
Goiania, Abril de 1956.

Arq. Rino Levi

ORGANIZACAO DO PROJETO HOSPITALAR

Campinas, Maio de 1956.

A CONCEPCAO DO PROJETO HOSPITALAR
Pérto Alegre, Maio de 1956.

NOTICIAS DO I P.

CURSO SOBRE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

O IPH estd programando para o préximo
curso, tedrico-pratico, concernente a
todos os equipamentos vutilizados pelos hospitais.
Serd um curso novo e de vital interésse para
administradores, médicos, arquitetos, enfermei-
ros, engenheiros e industriais. SerGo examina-
vtilidades, parti-
cularidades de cada aparelho, equipamento ou
mobilidrio; os requisitos para sua correta insta-
lagdo; demonstragéo de suas caracteristicas cons-
funcionamento; vantagens e deficién-
cias; equipamentos essenciais segundo o tama-
nho e tipo dos hospitais; novidades mais recen-
tes; simplificagcdes, barateamento e sele¢des acon-

ano, um

dos os principios, ‘finalidades,

trutivas;

selhdveis para nossos hospitais.

Estd4, também, sendo organizada uma Expo-
scdo Permanente de Materiais Hospitalares.
Com essa Exposicdo o IPH visa possibilitar aos
planejadores, construtores e administradores de
hospitais o prévio exame e judiciosa selegdo dos
produtos, que tiverem que odquirir, ao mesmo
tempo, que estimular e sugerir o melhor equi-
pamento de nossas inst'tuigdes, em beneficio da
assisténcia ao paciente, e do incremento da nos-
sa industria especializada.

GUIA HOSPITALAR

Acha-se em fase de organizagdo o | volume
do Guia Hospitalar.  Os senhores industriais
sdo convidados a remeter panfletos e dados téc-
nicos referentes a seus equipamentos a fim de
serem inseridos nessa obra, que serd distribui-
da a todos os hospitais do pais. As publica-
¢oes deverdo obedecer & norma IPH-1, publi-
cada @ pdag. 41 do 1.° volume da revisto.

LIVRO “TECNICA ASSEPTICA E DE
ESTERILIZACAO”

Esta em fase adiantada a preparagdo do li-
vro que reunird tédas as aulas ministradas no
1.° curso de Técnica Asséptica e de Esteriliza-
¢do. Serd o primeira obra, entre nos, a dar,
de modo simples e prdtico, os mais completos
meios, técnicas e solugdes de que a ciéncia mo-
derna dispée para a prevencdo, eficaz e segu-
ra, das contamincgbes em hospitais e labora-
torios.

Os sécios do IPH e os participantes do curso
fazem jos a um volume, com desconto.

AMERICAN COLLEGE OF HOSPITAL
ADMINISTRATION

O IPH recebeu convite para participar do
22.° Congresso Anual do “The American Colle-
ge of Hospital Administration”, a se reclizar a
16 de Setembro p.f., em Orquestra Hall, Michi-
gan Avenue, Chicago 11 — lllinois.

TECHNIQUE HOSPITALIERE

Realizar-se-d, em Paris, de 5 a 8 de Julho de
1956, o 5.° Congresso Internacional de Técnicos
de Salde. O 'IPH recebeu convite para ésse
certame, que terd lugar em Maison de la Mu-
tualite, 24, Rue Saint Victor — Paris — Frango.
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DIVISAO DE EDIFICIOS

Comissdo de Planta-base para Cozinha

Presidente-Eng.° ARTHUR WITZIG

Projeto de cozinha para Hospital Geral de 200 leitos

O desenho abaixo é o primeiro esbogo de Cozinha,
elaborado pela Comisséo, e baseado nos resultados obtidos
pelas pesquisas procedidas pela Divisdo de Equipamentos.

No estudo apresentado foram observadas tédas as
dimensées, afastamentos e disposicdes recomendadas por
aquela ComissGo. E, portanto, a aplicago pratica das con-
clusdes conseguidas, ‘até o presente momento, para Cozi-
nha de padréo A, mais elevado.

O presente esbogo representa um ponto de partidgs-para
os futuros projetos de Cozinha-base do I.P.H.

Cumpre esclarecer, que estas plantas ndo sao defini-
tivas, estdo sujeitas a alteragdes e, como tédas as publica-
cdes nesta Seccho, sdo divulgadas para receber criticas e
sugestoes.

PLANTA ESQUEMATICA DE UMA COZINHA PARA HOSPITAL GERAL DE 200 LEITOS
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DIVISAO DE EQUIPAMENTOS

PESQUISAS DA COMISSAO DE
COZINHA E SEUS RESULTADOS
PARCIAIS

A exposi¢do seguinte representa um resumo

das concluses mais importantes, conseguidas

pela Comissdo de Cozinha; é o resultado dos
trabalhos de 26

&ste o produto de muitos estudos minuciosos, a

reunides. Nao obstante ser

Comissdo ndo o considera definitivo.  Por isso
que continta aceitando criticas e sugestoes e
aguardando os resultados da sua aplicagdo
pratica.

Os dados, abaixo,
Hospital Geral de 200 leitos.

O sistema de distribuicdo de comida consi-

referem-se & Cozinhas de

derado foi o do tipo B, publicado & péagina
50 do nGmero 2 da revista, isto é, emprégo de
carros térmicos, utilizagdo das Copas dos an-
dares para a preparagio e distribuigGo dos
pratos; lavagem centrali:c‘do da louga na co-

zinha.

Diviséo da Cozinha

A cozinha deve contar com as seguintes fun-
coes e divisdes: Recepgdo de mercadoria — Ar-
Zona

mazenagem (Despensa e Frigorifico) —

Central (preparacdo, cocgdo e distribuigdo) —

Copa de lavagem — Sala de dietista — Esta-
cionamento de carros — Recinto para lavagem
dos carros — Recinto para despejo do lixo —
Lactério.

A seccdo de preparagio tera seus diferentes
locais de trabalho, distintamente separados, po-
Es-

carne,

rém, ndo demarcados por muros divisorios.
de

verduras, legumes e pastelaria.

tes locais trabalho destinam-se a:

A seccGo de cocgdo é dividida em dieta ge-
ral, dieta especial (sem muros divisérios) e pre-
paracdo de café e leite (merenda). Perto dos

fogdes haverd local para lavagem das panelas.

Divisdes da seccdo de lavagem : Pratos de lou-
ca, pratos térmicos e talheres, copos e chicaras
dos empregados, (copos e chicaras dos pacien-

tes serdo lavados nas copas das enfermarias).

Coordenagdo da cozinha com outras
seccoes

Se as circunstdncias o permitem, a cozinha se-
ré localizada adjacente ao almoxarifado, para
poder centralizar a recepgio de mercadorias

da cozinha e do almoxarifado.

Os refeitérios devem ter ligagao a mais dire-
ta possivel com a cozinha. O refeitério para
os empregados subalternos pode ser anexo a
cozinha, simplesmente separado por muro baixo.

Outro requisito é a proximidade da cozinha

relativamente aos elevadores.

Dimensoes

Foram estabelecidas as seguintes dreas apro-
x:madas para os secgoes:

Recepgdo de mercadoria ...... 12 m2
DESPENSE oo oo wmimass we s sy s s 10 a 15 m2
Céamaras frigorificas (trés camaras

e uma antecamara) ......... 20 m2
Sala: de dietistal cgisivssseosass 6 a8 m2
Cozinha total, com tédas as de-

PEACENCIOS wnessias o6 5 5 v s iniiesonens 260 m2
Total de refeicdes ............ 260
Area por leito ..........oi..s 1,3 m2
Area por refeigiio ............ 1,0 m2

Méquinas e aparelhos da cozinha
Para o Padrdo A:

Fogdo a dleo de: 2,50 x 1,60 m para a dieta
geral;

FogGo & gés ou elétrico de: 1,30 x 1,00 m
para a dieta especial;

Dois caldeirées a vapor, de 100 litros cada;
Bateria de basculantes, de 50-40-30-20 litros;
CaldeirGo separado para leite, de 50 litros;
Méquina de Café;

Fritadeira;

Frigideira (facultativo);

Bifeteira;

MAQUINARIA DE COZINHA E RESPECTIVA CAPACIDADE EM FUNCAO DO NUMERO DELEITOS

NUMERO| CORTADOR | CORTADOR | PICADOR SERRA  |DESCASCADOR| CORTADOR LAVADOR LAVADOR LAVADOR MOINHO
DE _ DE DE DE DE DE DE BATEDEIRA DE DE DE DE
REFEICGES|  FRIOS PAO CARNES CARNES VEGETAIS VEGETAIS LOUEAS coPOs TALHERES CAFE
) USAR BATE- | CAPACIDADE | 300 PEEAS
50 MAQUINA DEIRA COM| 5 LITROS | POR HORA A MAD
SEMI USAR BATE- CAPACIDAGE | ACESSORIO [MOTOR 1/6 HP|MOTOR1/4 HP
ELETRICA UskR DEIRA COM 50 Ko, | CORRESPON-[ cApPACIDADE COBGS COMPRAR
100 . DENTE 10 LITROS 250 COPO
HORIZONTAL ACESSORIO POR HORA DE 7° MOTOR DE
MOTOR DE ° CORRESPON L+ ERE PORMORA | maauina
3 MOTOR DE ! i
/B HP - 110 v| CORTADOR GERRE CAPACIDADE | 1200 PECAS| o aUINA T MoiDo
150 A ) oe i ,],f,,:',:“gé PR HaRA
l "
LAMINA 10 OnTE gl MOTOR DE | COM 1 BOCA | PEQUENO
A
— USAR MOTOR T saoToR: ‘oE | MOTOR joE
PIC
200 DO PICADOR OU ¢4 pncinapE . 1/4 HP —
MANUAL DA BATEDEIRA BE 1e M
CAPACIDADE CAPACIDADE POR HORA
MAQUINA CoM 20 LITROS
2,500 KG. 140 KG
o0 SEMI g ACESSORIO | woror pE MOTOR DE
MAQUINA POR MINUTO POR HORA :
ELETRICA SERRRSEON 1/3 WP 12000 PECAS 1% M
SEMI MOTOR DE MOTOR DE |DENTE DE 9 ’ 500 COPOS | maQuINA
HORIZONTAL POR HORA
ELETRICA 172 HP 1/3 HP CORTADOR POR HORA | DE TAMBOR
4 MOTOR DE MOTOR DE
0 HORIZONTAL 7
174 HP-110 V. 0e 9 5 P MEQUINA GRANDE
UAMNa A (| HCTORIDE MOTOR DE | CAPACIDADE com 2 Bocas | MOTOR OE
1/8 HP-110 V 1/2 HP DE 1/4 HP 30 KG.
. . | capacioane E ENXAGU
500 LAMINA 10 6 Ko 60 LITROS |3500 PEGAS 6UE POR HORA
) MOTOR D AUTOMATICO MOTOR D
POR MINUTO | crrra DE € | POR HoRa €
o 1 HP MOTOR DE [MOTOR 1/4 HP 172 HP
. PACI
600 A WA i FITA COM | CAPACIDADE 5 e
3/4 CARRO E 240 KG
SEMI SEMI CORTADOR
. N REGULADOR | POR HORA ;
ELETRICA ELETRICA . DE 9" MAQUINA DE
CAPACIDADE | DE CORTE | MOTOR DE .
1000 | ANGULAR | HORIZONTAL i s MoTOR pg | CAPACIDADE | 5500 PECAS | 2 MAQUINAS | 5 1aMBORES| 50 Ko
10 KG. 1/2 HP .
MOTOR DE | MOTOR DE oo | 1% K 3/4 HP DE 80 E | PORHORA |DE 2 BOCAS| yo1op pE | POR HORA
MIN
174 HP-110V [174- HP-110 V 100 LITROS | 2 TANQUES | 500 COPOS 1/4 HP MOTOR DE
MOTOR
2000 [LAMINA 11 174" | LAMINA 11" oe MOTOR DE |2 MOTORES [POR HORA CADA o
11/2 HP 11/22 2 HP | DE 3 HP |MOT.2x1/4HP
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COMISSAO DE COZINHA

M AP A REFERENTE A O LEVANTAMENTO D E DADOS D E COZINHAS HOSPITALARES

As informacdes do presente mapa foram fornecidas por 28 hospitais, de varias partes do Brasil, que responderam ao questiondrio distribuido, publicado & pégina 59 do Vol. n.° 1 de “HOSPITAL DE HOJE".

As primeiras conclusées tiradas do estudo dos elementos fornecidos pelo mapa, acham-se publicados

a pdgina 49 do Vol. n.° 2 da Revista do I.P.T.

Sé@o dados representativos a julgar pelos hospitais que participaram da pesquisa e suas respectivas localizagdes conforme publicado & pégina 48 do Vol. n.° 2 de “HOSPITAL DE HOJE”

A) INFORMAGOES GERAIS : Ho H 2 H 3 H 4 H S H 6 H 7 H 8 H 9 H 10 H 11 H 12 H 13 H 14 H 15 H 16 H 17 H 18 H 19 H 20 H 21 H 22 H 23 H 24 H 25 H 26 H 27 H 28
— Guigl & o 7® d& laires wara Enfernias? 54 114 120 144 119 340 8 30 13 117 57 88 46 164 39 62 46 59 220 55 32 80 250 65 166 548 122
— Qual é o n.° de Lleitos para Acompanhantes? 7 10 6 19 38 - 8 28 13 30 20 9 12 29 3 3 24 59 200 25 4 7 80 10 36 127 15
— Qual é o n.° de doentes Pagantes? 34 14 15 a 20 19 38 50 8 28 13 1.379 444 anual 14 12 29 17 62 1.211 43 70 25 8 14 80 10 8 295 15

mensal (3.2 Classe) (anual =)
— il § & n® He decsies Indigentes? 20 100 ndo 125 81 290 = 2 —~ 665 476 anval 68 34 130 22 - 202 16 78 30 20 60 170 55 27 253 - 92
(anual =)
— Qual é o n.° de empregados sé na Cozinha? 3 4 3 3 9 8 3 3 2 2 4 6 4 3 16 3 3 14 ] 2 2 é 3 4 24 ] 3
— Qual é o n.° de empregados — Lavanderia — ¢/ Rouparia? 4 7 16 S 7 14 ndo 2 | 2 6 2 3 2 7 4 3 16 1 2 4 6 3 8 8+32 1 4
— Qual é o n.° dos demais funciondrios? 13 20 13 24 29 97 + 55 — 16 4 25 10 30 6 29 7 16 16 11 32 3 9 4 57 14 41 402 4 1)
— Qual é o n.° de Médicos? 5 6 6 8 27 54 3 3 2 6 1 10 3 12 5 2 1 1 1 1 2 4 36 5 18 217 2 8
B) ALIMENTACAO :
— Qual é o nimero médio de refeicoes no almégo? 18 K 80 30 150 Junto ¢/ o 360 15 40 15 65 - 100 38 160 50 73 52 40 196 98 28 K. —_ 330 90 84 1.000 12 —
Asilo
272
— Qual é o nimero médio total de refeigdes no jantar? 10 K. 80 30 150 272 320 15 40 15 65 — 100 38 160 50 73 52 40 196 95 a 100 16 K. — 330 90 84 800 12
— Qual é o nimero médio total de refeicoes dietéticas? 5 K. 9 10 92 ao dia 28 ndo sabe 5 4 2 9 — 90 16 18 3 ndo hé 4 6 66 10 a 15 6 K. — 25 -+ ou — 10 10 incluidos no — 5K
total supra
E Qual é o consumo médio de carne por dia? 8 K. 9 K 151K, 15 K. 15 K. 30 K. 4 K. 5 K. 3 K 12 K. 7 K. 16 K. 5 K. 20 K. 3 K. 15K 6 K. 6 K 60 K. 10 K. 6 K. 12 K. 40 K. 6 K. 15 K 90 K. 2 K. =
— Qual é o consumo médio de frangos por dia? (cabegas) i) 3 3 4 2 2 1 | 2 1 2 2 5 2 12 1 1 2 2 2 4 3 5 50 1 3
— Qual é o consumo médio de peixe por dia? (quilos) variavel = 1 vez por ndo existe nido Raramente Raramente nada nada nada - 1 vez por ada ndo = 4 ndo tem ndo tem ndo tem ndo tem 1/2 K — 15 K nao tem ndo ‘em 40 K.=1 X - —
semana semana por semana
— Qual é o consumo médio de leite por dia? (litros) 15 30 1 |. por pesséa 12 1. 40 |. 70 L 5L 51 3 ; 40 |. 15 1. 28 |I. 5 | 55 garrafas 15 |, 40 |. 20} 18 I 400 |. 10 1. 13 L. 12 1. 100 | 25 L 25 |. 200 1. 21 70 |I.
— Qual é o consumo médio de vegetais por dia? 50,00 300,00 12 K. 60,00 100,00 Horta Conforme 51 2 K 5 K. Horta 2 K. 5 K 60,00 30,00 — 15 K. 15 K. 200 K. 6 a 8 K. 2 1/2 K. — 60 K 10 K. 20 K. 1.500,00 2 K. —
propria n.° doentes propria
— Qual é o consumo médio de frutas? 100,00 + 250 pro- 100 80,00 20,00 pequeno idem 2 K 1 K. 150 frutas Pomar 6 duzias 10 K 20,00 10,00 ndo pode 12 K trazida p/ 1.000 500 8 K. — 500 + ou — 4 duzias 14 duz. 2.500,00 I —
dugides.  pf -+ préprio avaliar doente
Hospital
C) ORGANIZAGCAO DA COZINHA :
— Para quantos dias é o estoque da despensa? 8 30 30 8 7 3 ¢ 4 ou 7 30 30 15 20 1 semana 15 30 30 variavel — 30 60 d. 8 d. 7 d. = 30 15 30 3 30 30
8 dias
— A compra de géneros é feita p/ comprador do Hospital? Comprador — Comprador — — Comprador Comprador Médicos Comprador Comprador Superiora — Superiora — Comprador = Comprador Comprador | Administrador | Comprador - — Comprador = Comprador Comprador Comprador Comprador
Ou pelo Chefe da Cozinha? . Chefe o Zelador Chefe Chefe —_ = — — — Chefe — Chefe — Chefe — Chefe == — Chefe Chefe Chefe Chefe — — —_ —
da Cozinha
— Ha secgdo especial para dietas? — = — ndo ax =5 = -- = — = nao nao nao — nao ndo ndo = — sim — sim — ndo nao — ndo
Ou simplesmente um fogdo para dietas ao lado do fogao
grande da cozinha central? sim Ao lado do |Fogdo ao lado nao Um  dnico Fogoes Fogdo Central — Fogdo Central | Fogdo Central = Fogdo Central | Fogao Central = — Fogdo Central | Fogdo Central | Fogdo Central = Fogdo Central | Fogao Central Cozinha Cozinha Fogdo Central Cozinha Copas néo Cozinha
Fogdo fogdo elétricos Fogdo Central
Ou é preparada nas copas das unidades? - - — sim Coz. Central |Copas Unida- — Coz. Central — — — Coz. Central = Cozinha Cozinha — — — Copas Unida- — = — — — — sim ndo —
des des
— O café da maonhd e o chd da tarde sdo preparados nas
copas? Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central [ Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central [ Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central | Coz. Central [ Coz. Central Cozinha e Cozinha Coz. Central
Ou sd@o fornecidos pela cozinha central? | | chd na copa
— Os produtos de confeitaria sdo feitos numa secgdo especial? - na Cozinha | na Cozinha | na Cozinha | na Cozinha | Secgdo anéxa Cozinha Cozinha Cozinha Padaria Cozinha Cozinha Cozinha = Cozinha Cozinha Cozinha Cozinha Padaria Cozinha Cozinha — Padaria Cozinha Cozinha Cozinha Cozinha Cozinha
Cozinha prépria propria prépria
Ou preparados na cozinha ou comprados féra? Cozinha Comprados — — Comprados Comprados — — — — — - - Comprados Comprado = = Comprados -
t4ra fora féra féra
— As bebidas p/ os enfermos scem das copas? Copas Copas Copas Copa — Copas Copa Unica Cozinha Cozinha Copas ndo Cespensa Copa Copa Cozinha Copa Copas ndo fornece Despensa Farmacia Cozinha — Adega anéxa Secgdo = Secgéo Cozinha Copa
separada separada
Ou de uma secgdo separada da cozinha central? Gm . _ a Coz. Central — ot . . . — L
= & i teeib Oie ida?
Qual & o sistema; Nsada  pft o distiboishe G comidat sist. manual Bandejas Elevador p/ Bandejas Bandejas Marmitas até Copeira Bandejas Bandejas Bandejas Bandejas Bandejas Bandejas Bandejas Bandeja p/ Bandejcs Bandejas Bandejas Bandejas Bandejas Transporte - Bandejas Carro Copas Unida-| Copas Unida-| Manual na Marmitas
Enfermarias Pensionistas |as copas das| ¢/ bandeja manual des des Cozinha
Prato para unidades
Enfermeiras
— O centro de distribuigdo da comida é na cozinha central
GUliods copes das ajeigcest Copas Unida-| Coz. Central Copo Coz. Central | Coz. Central Copas Cozinha Cozinha Cozinha Copas Cozinha Cozinha Cozinha Cozinha Cozinha Cozinha Copas Cozinha Copas Cozinha Cozinha Cozinha Copas Unida- Copas Copas Unida-| Copas Unide- Cozinha Cozinha
des Copa da |das unidades des des des
Maternidade




D)

A lovagem da louga, respectivamente bandeja e talheres
é centralizada na cozinha?

Ou ¢ feita nas copas das unidades?

— Quantas s@o as unidades de enfermagem?

— Quantos séo os carros de distribuicdo de alimentos para
essas unidcdes?

— As refeigoes, no refeitério, sdo servidas na mesa ou no bal-
cdo de distribuicdo?

— Refeitério dos Médicos e Enfermeiras?
— Refeitério dos Empregados subalternos?
— Refeitério das visitas e acompanhantes?

— Quantas copas existem no Hospital?

— A quantos pacientes serve uma mesma copa?

EQUIPAMENTOS :

|

Hé caldeirces?

— Para quantos litros?

Héa descascador de batatas?
Hé& batedeira?

|

— De quantos litros o vasilhame?

— Quais sd@o as dimensées da chapa do fogdo da cozinha cen-
tral?

— Quais sao as dimensées do fogdo p/ Diétas?

Hé fabricadora especial para produgdo de gélo?

— OQu éste é produzido pelas geladeiras?
— Qual é o consumo didrio de gélo em quilos?

ENERGIA DE AQUECIMENTO :

— Hd& uma caldeira que fornega vapor a cozinha?

— Qual é o meio de aquecimento do fogdo?
— Oleo

— Gas?

— Eletricidade?

— Lenha?

— Vapor? a dos caldeirdes?

— Hé alguma objecdo contra o meio de aquecimento atual-
mente usado?

— Se houver dados relativamente ao consumo de energia p/
aquecimento, sdémente na cozinha, qual é o quantum?

H 1

Cozinha

2

na mesa

Mesa

Mesa

2

varios

sim
varios

ndo

sim

11/2 I

0,60x0,60

Geladeiras

varigvel

Oleo

eletricidade

Mesa

Mesa

Mesa

30

3,00x1,00

Geladeiras

Lenha

H 3

Cozinha

3

Mesa

30

sim

sim

sim

2,20x1,20

1,50x0,80

Geladeira

sim

Oleo

Lenha

H 4

Cozinha

2

Refeitério

Refeitério

mesmo dos

Médicos
2

23 a 25

2,00x1,00

Geladeira

Falta de Le-
nha e s/ ele-
vado custo

ndo hd da-
dos s/ ener-
gia

H 5
Cozinha
Copa
2

ndo tem

Mesa

Refeit. para
médicos
2-Refeitérios

nao tem

40

sim
2 a 40 L
nao

sim

3,00x1,00

Geladeira

H 6
Cozinha
Copas
8

nao tem

Mesa
sim
sim

sim

30

4,50 m2
(lenha)

1,00 m?2
(elétrico)

Geladeira

80 K.

sim

Eletricidade

Lenha

ambos muito
caro

H 7
Cozinha

3

Mesa

S6  enfermeiros)

sim

sim
10 I
sim
sim

2 I

0,88x0,50

Geladeira

ndao

H 8

Cozinha

Nao comem

sim

Geladeira

sim

ndo

H 9
Cozinha

1

ndo tem

Copa junto
a Cozinha

ndo tem

sim

10 1.

nao

nao

0,60x1,20 =
= Lenha
1,50%1,20 =
= Serragem

ndo

Geladeira

Lenha T
+ Serragem

H 10
Copas

nenhum

Mesa

Mesa

Mesa

Geladeira

1 no fogdo

H 11

Cozinha

nenhum

sim

Geladeira

pequena

Lenha
comprida

péssimo

H 12
Copas

nenhum

Mesas

1,00x0,50

Geladeira

H 13
Copa

ndo tem

Mesas

o mesmo

ndo tem

1,00%2,50

ndo tem

Geladeira

ndo ha

H 14
Copas

ndo tem

Mesa

25 a 40

3,50x1,10

ndo tem

Gelcideira

20 K.

Lenha

H 15
Copa

Mulheres
Homens

2

ndo tem

Mesas

ndo tem

Anéxo a
Copa

Anéxo a

Copa

42

nao
tem
2 |

1,50x0,80

nao tem

Geladeira

Eletricidade

Lenha

falta férca

H 16
Copa

ndo tem

3 sim
cada ¢/ 20 |.

3,00x1,00

nao tem

Geladeira

ndo p/ ava-
liar

sim

Oleo

80 |. de dleo
diarios

H 17
Copas

ndo tem

Mesa

3
todos do and.

2,00x0,90

ngo tem

Gelcdeira

H 18
Copa

Mesa

Mesa

Mesa

todos

nao

nao

1,50x0,920

ndo tem

Geladeira

pequena

H 19
Copas

ndo tem

Mesa

Mesa
Mesa

Mesa

25 +.ou —

tem
50 |

tem
tem
10 I

2,50 m

1,00 m

Sim T+ Ca-
mara, Sor-
veteira —
5 geladeiras

Cr$ 1.000,00

sim + Lla-
vanderia

H 20

Cozinha

ngo tem

Mesa

négo ha

nao

nao

1,60x0,80

Geladeira

J

|

|

H 21
Copa

2 a8
quartos

ndo tem

Mesa
Néo ha
Copa

ndo tem

32

sim
20 1.

1,81x0,83

ndo tem

Geladeira

praticamente
melhor ele-
tricidade

5 m — Le-
nha a
Cr$ 450,00

H 22

Cozinha

2

sim

ndo tem

ndo tem

Geladeira

H 23
Copas

30

nao tem

Mesa p/ 2

i

30

sim
5=200 |I.
cada
sim

sim

1,00x2,00

ndo tem
usa-se panelas!
de pressdo

Geladeira

30 K.

sim

2

H 24
Copas

Mesa

Mesa
Mesa

Mesa

N

10
55

sim
= 10
cada
ndo

ndo

0,80x1,78

0,45x0,95

Geladeira

H 25
Copas

H 26
Copas

3 elétricos
5 comuns

Restaurante

Mesa
Refeit. Balcdo
Rest. em mesa

16

15 a 20 Pens.
80 Enf.

sim

150 a 200 I.
sim

sim

3 Fogdes de
3,0x1,50

nas copas de

4 e 6 bocas

Comprado

3 pedras
grandes

sim

Oleo

H 27

Cozinhe

Geladeira

Gazolina

H 28
Copa

ndo tem

Balcdo
ndo hd
mesa

ndo tem

ndo tem

1,50x2,50

ndo fem

Geladeira




Forno especial para pastelaria;

Cortador de frios semi-automético, localizado
na preparagdo de carne.

Cortador de pdo, na seccdo de café e leite.

Picador de carne com capacidade de 2,5 kg
por minuto, localizado na preparagdo de carne.

Descascador de batatas e cenouras, com ca-
pacidade de 140 kg por hora, localizado na
preparagdo de legumes.

Batedeira de 20 litros, localizada entre a
pastelaria e a seccdo de cozimento.

Cortador de vegetais (como acessérios do pi-
cador de carne).

Moinho de café, com capacidade de 20 kg
por hora, localizado na despensa.

Maéquina lavadora: u’a mésa de entrada de
2,00 x 0,60 m e v'a mésa de saida de 1,60 x
0,60 m.

Mésas e pias necessdrias & cozinha

Medidas das mesas de trabalho e respectivas
pias ;

PreparacGo de carne: 1,50 x 0,65 m,
um cépo de 0,60 x 0,65 m e mais uma pia de
0,60 x 0,50 x 0,30 m.

Preparagéo de peixe: 1,20 x 0,65 m, mais
uma pia de 0,60 x 0,50 x 0,30 m.

Preparagdo de legumes e cereais; 1,90 x
0,65 m, mais duas pias de 0,60 x 0,50 x 0,30 m.

Preparagdo de verduras e frutas: 1,90 x
0,65 m, mais duas pias de 0,60 x 0,50 x 0,30 m.

Preparacdo de pastelaria: 2,00 x 0,70 m,
mais uma pia de 0,60 x 0,50 x 0,30 m.

Lavagem de pratos térmicos: 2,50 x 0,65 m,
mais duas pias de 0,60 x 0,50 x 0,30 m.

Mésa em frente ao fogdo da dieta geral: mi-
nimo, 1,50 x 0,65 m, mais uma pia de 0,60 x
0,50 x 0,30 m.

Mésa em frente ao fogdo de dieta especial:
minimo, 1,00 x| 0,65 m, pia de
0,60 x 0,50 x 0,30 m.

O total dos comprimentos das mésas de tra-
balho nas secgées de preparagdo e de cocgdo
é de cérca de 12 m, o que corresponde, mais
ou menos, as medidas de outras cozinhas de
mesma capacidade, em paises estrangeiros.

Pias para lavagem de panelas: 2 cubas de
0,70 x 0,60 x 0,50 m com duas abas de 1,20 m
de .um lad> e 0,70 m de outro lado.

Lavagem de copos e chicaras (dos funciond-
rios). Duas cubas de 0,60 x 0,50 x 0,20 m
com dbas de 0,70 m de um lado e 0,50 de
outro lado e prateleiras por cima.

Secgdo de distribuigao: duas mésas, uma pa-
ra entrega das marmitas dos carros térmicos da
dieta geral, outra para distribuigdo dos pratos
térmicos para dieta especial. A distribuigdo da
dieta geral é efetvada pelas copas dos anda-
res e a da dieta especial, diretamente pela co-
zinha.

mais

mais uma

Afastamentos a observar
Entre a mésa e o fogdo & 6leo .... 1,30 m
Entre a mésa e o fogdo elétrico e o

G980 & QA sraiies v e s 1,00 m
Entre as mésas de preparagdo ...... 1,20 m
Entre as mésas da copa de lavagem . 1,80 m

Armadrios, gavetas e prateleiras

O nimero de armérios e gavetas deve ser
reduzido ao minimo. Para a guarda de ma-
terial podem servir, em lugar de gavetas, ban-
dejas, guardadas sébre prateleiras, dentro de
armdrios.

Distribuigdo das gavetas: uma na secgdo de
carne, duas na mésa do fogdo grande, uma na
mésa do fogdo dietético, duas na mésa da
pastelaria, uma na preparagdo de verduras e
legumes, uma na secgdo de café.

Distribuicdo de armarios: um - guarda-comida
na despensa, armdrios suspensos na copa de

lovagem para guarda de copos e chicaras; um
arméario para guardar pratos e talheres.

Provisao de prateleiras: na despensa, na sec-
gdo de carne, na pastelaria, na secgdo de café,
na lavagem das panelas, e na copa de lava-
gem.

Pontos de lixo

Os recipientes para lixo serdo distribuidos
da seguinte maneira: dois na secgdo de prepa-
ragdo, um na seccdo de lavagem das panelas,
um na sec¢do de café, um na copa de lavagem,
um no recinto para lavagem de carros.

Elementos construtivos

Construgdo de mésas: hé diversas solugdes, as
quais se acham publicadas no volume n.° 2 da
Revista ‘““Hospital de Hoje”, a pg. 3.

As pias, na seccdo de preparagdo, podem ser
construidas no local, em alvenaria, conforme
publicado né 2.° nimero da Revista “Hospital
de Hoje”, pg. 51.

Construgdo de armarios: preferem-se os em-
butidos; quando, de encosto, os de teto incli-
nado.

Revestimento das paredes da cozinha: no pa-
drdo A até o forro; no padrdo B até 1,80 m;
os forros tratados para receberem caiagdo,
quando ndo revestidos com material acistico.

Revestimento dos pisos: ladrilhos de cerdmica
vermelha, do tamanho menor.

Revestimento das paredes das camaras frigori-
ficas: ainda estd em estudo, pois os azulejos,
normalmente empregados, se desprendem facil-
mente das paredes, pelo efeito do frio. Foram
apresentadas diversas sujestées de outros ma-
teriais (Eucatex, chapas de aluminio, Férmica),
os quais ainda serdo objetos de pesquisa.

Prateleiras: em ferro pintado; de marmore,
principalmente na seccdo de preparagdo.

Janelas: providas de tela de arame.

Instalagao hidraulica

Torneiras de dgua fria para as seguintes pias:
verduras e legumes, carne e peixe.

Torneiras de dagua fria e quente, separadas,
para lavagem das panelas. Torneiras de dgua
fria e quente, com misturador, pora tédas as
demais pias.

Torneiras de limpeza na copa de lavagem,
uma na cozinha, outra na lavagem das pane-
las e uma nos locais para lavagem dos carros
e para despejo de lixo. Ralos em frente as
pias, ao descascador e aos caldeirdes, bem
como, na despensa e na via de circulagdo. A
localizagdo precisa dos ralos serd resolvida
quando da elaboragdo do projeto definitivo.

Geladeiras e balcdo de refrigeragdo: terdo
uma ligagdo com os esgbtos, para escoamento
da dgua descongelada e para a d4gua de lim-
peza, conforme desenho publicado no 2.° ng-
mero da revista “Hospital de Hoje”, pg. 52.

Pias localizadas no centro da cozinha: serdo
ligadas a canos embutidos, conduzidos pelo pi-
so; vér 2.° nUmero da revista ‘“Hospital de
Hoje” pg. 52, prevendo uma descarga para o
esgoto.
esgéto. Ladrdo de descarga na parte superior
das pias destinadas & lavagem de verdura.

Haverd um bebedouro e um lavatério na
via de circulagdo, dentro da cozinha.

Misturadores :nos pias: so servem os tipos
especiais, reforgados (tipo Wallig) ou entdo
misturadores montados com pegas avulsas.  Vér
volume n.° 2 da revista “Hospital de Hoje”,
pPg. 52.

As pias para lavagem de material gorduroso
(panelas, pratos térmicos, marmitas) serGo liga-
das aos esgdtos, através de caixas de gordura
especiais, conforme publicagdo no 2.° nimero da
revista ““Hospital de Hoje”’, pg. 51.
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COMISSAO DE ESTUDO DE
INDICADORES DE ESTERILIDADE

Presidente :

ANDRE ROSEIRA DE MATTOS
Vice-Presidente do Laboratério
de Suturas Cirtrgicas S/A.

Crino-S&da

Secretdria :

DNA. EULINA BASTOS RICHTER
Professora da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo

Relator :

JOAO N. SONNLEITHNER

Médico Cirurgido — Sanatério Sdo Lucas
Membros :

DNA. ANA ROSA TUPINAMBA

Enfermeira Chefe do Servico de Centro Ci-
rirgico do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade de Sao Paulo

DNA. ONDINA TEIXEIRA
Enfermeira Chefe do Servico de Centro Ci-
rorgico do |.A.P.C.

DNA. ALVINA MARCO
Enfermeira Chefe do Servico de Centro do
Hospital e Maternidade Modélo

LOCIO CARVALHO LIMA

Docente-Assistente do Departamento de Mi-
crobiologia e Imunologia da Faculdade de
Farmécia e Odontologia da Universidade de
Sao Paulo

LUIZ ROMANO
Enfermeiro Chefe do Centro Cirlrgico do
Hospital Municipal

Programa inicial de trabalho

A eficiéncia dos indicadores de esterilidade
é assunto controvertido na literatura cientifica.

Apesar dos trabalhos existentes, resolveu a
Comissdo dar sua contribuigdo experimental sé-
bre o assunto, investigagdo essa que serd a pri-
meira em nosso meio.

A Comissdo avaliard, nas condigdes habituais
de utilizagdo, a eficiéncia dos indicadores de
esterilidade existentes, que denominamos indica-
dores quimicos de esterilidade, por meio de
um indicador microbiolégico colocado ao lado.

Assim sendo, processar-se-Go, em diversas ins-
tituigoes, esterilizagdes em condigdes padroniza-
das, procedendo-se em seguida & apreciag@o
das indicagées dos dois tipos de indicadores. A
do indicador quimico pela simples inspecdo vi-
sual e a do indicador microbiolégico por meio
de provas de verificagdo de esterilidade.

Nosso indicador microbiolégico serd constitui-
do por um pedago de gaze de dimensGes e
espessura constantes, préviamente embebida em
cultura de B. subtilis de 24 h e séca a 40°C,
envolvida em coberta dupla de algoddao.

Serdo ainda apreciadas o variabilidade do
pohto de fusGo dos diversos indicadores utili-
zados, assim como a facilidade de verificagdo
das indicagées que fornecem tais indicadores.

Sdo Paulo, 21 de Maio de 1956.

a) André Roseira de Mattos
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ATA DA 2. REUNIAO DA
“COMISSAO DE DESINFETANTES”

Presidente : Dr. Quintino Mingoja.

Secretdrio : Dr. José Finochiaro. °

Aberta a sessGo, foi comentado o extenso
trabalho apresentado pelo Dr. Hercules Vieira
Campos, referente aos desinfetantes, pelo mes-
mo estudados.

A comissdGo deliberou tracar um plano, para
estudo dos desinfetantes, conforme segue :

Sistematizar o
cbeo, cloro-

1.°) Desinfecgdo dos maos.
sabées (glicerina, ibitam,
fendes) e solugdes.

Verificar o valor germicida do dlcool a 70%,
dos aménios quaterndrios, do ibitam e dos clo-
rofendes.

2.9) Desinfeccgo da pele para cirurgia. So-
luces de iodo (4dgua ou dlcool) a 2 ou 5%.
Alcool @ 70%. Aménios quaterndarios.  Com-
postos orgdnicos de (mertiolato, me-
tafen, mercirio-cromo).

3.°) Desinfeccdo das mucosas.  lodo, améd-
nios quaterndrios, compostos orgdnicos de mer-
cOrio, Furacin.

4.9) Desinfeccdo do material cirdrgico.

Estudo dos aménios quaterndrios, do formol
e associagoes, dos clorofendes” e do dlcool a
70%.

A propésito da desinfecgdo do material cirGr-
gico, o Dr. José Finochiaro deu conhecimento
aos presentes, dos trabalhos que vem realizan-
do em colaboragdo com Dr. Roberto Pasqualin.

Informou que os trabalhos tém consistido na
observacdo do poder germicida do cloreto de
benzalcdnio, do Cetavlon (brometo de cetiltri-
metilaménio) e da solu¢do Bard-Parker (isopro-

uso de

mercirio

panol — metanol — formol aldeido — sal sédico
de bis (2-hidroxi-3, 5, 6 — ftriclorofenil) metano
— dgua).

O ‘material* contaminado " é imerso . néssas so-
lugoes. ~Apos 15’ de imersdo, as solugoes refe-
ridas acima mostram poder germicida em 100%.
Apbs 5 de imersdo, somente o Cetavlon e a
solucdo Bard-Parker mantém o poder germicida.
O cloreto de benzalcénio ndo é germicida em
100% dos casos com a imersdo de somente 5.

Quanto ao poder esporicida é necessria imer-
sdo nessas solucdes durante 3 horas. Material
usado na seccdo de visceras intestinals imerso
nessas solugoes durante 3 horas, semeado a se-
guir, apresentc-se estéril, inclusive para esporos.

A solucdo Bard-Parker ndo é corrosiva. O
material cirGrgico pode ser abandonado na so-
lucdo dias seguidos, sem inconvenientes.

O cloreto de Benzalcdnio e o Cetavlon sdo
corrosivos. A imersdo nessas solugdes ndo po-
de passar de-dlgumas horcs, apds as quais se
iniciardo fendmenos de corrosdo.

Acrescentando nitrito de sédio ao cloreto de

benzalcénio ndo se evitou o efeito corrosivo.

As pesquisas dos Drs. Finochiaro e Pasqualin
prosseguem e serdo objeto de oportuna publi-
cagdo.

5.9 Desinfeccdo de material ~especializado
(polietileno — lampadas — fios, etc.).

6.° Ficou deliberado ainda que em apéndice
serd feito o estudo de:

Desinfeccdo ‘de ambiente e utensilios.
Chdo. Paredes. Pratos. Talheres.

Roupa.

Cabe & comissdo de desinfetantes fazer uma
revisdo bibliografica e pesquisas sébre os desin-
fetantes quimicos, para, & medida que se ti-
verem conclusées definitivas, fazer a devida di-
vulgagao.

Para " a proxima sessdo ficou resolvido que
os membros da comissdo facam uma revisdo do
uso do iodo, apresentando suas observagoes,
pesquisas ¢ dados bibliogréficos.

COMISSAO DE TERMINOLOGIA
HOSPITALAR BRASILEIRA

A Secretaria da Comissdo j& recebeu os ele-
mentos solicitados da American Hospital Asso-
ciation, e estd aguardando os dados de outras
instituicdes similares, especialmente da Ingla-
terra e Suecia, para entdo dar inicio ds suas
at'vidades.

A Comissdo é integrada mais pelas seguintes
instituigoes :

ACADEMIA DE MEDICINA DE SAO PAULO

Representante . Prof. Dr. Antonio de Almeida

Prado

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Representantes : Dna. Maria Rosa de Souza

Pinheiro e Dna. Dinah Coelho Mathias

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
— Setar de Sdo Paulo
Representante : Enf.2 Dna.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
Representante : Dr. Hilton Neves Tavares

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
Representante : Dr. Jodo Caetano da Silva
Junior

CASA DE SAUDE LIBERDADE
Representante : Dr. Geraldo Leitzke

CASA DE SAUDE SANTA RITA S/A.
CRUZ AZUL DE SAO PAULO
Representante : Dr. Mario Brasil Cococi

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDA-
DE SAO PAULO

Representantes : Prof.2 Dna Anayde C. Car-
valho e Prof.® Zaira Bittencourt

HOSPITAL SAO PAULO DA ESCOLA PAULISTA
DE MEDICINA

INSTITUTO PAULISTA
SOCIEDADE DE BENEFICIENCIA HOSPITAL
MATARAZZO E CASAS DE SAUDE MATARAZZO

Celina Camargo

COMISSAO DE ESTATISTICA
Dr. DIOGENES AUGUSTO CERTAIN — Presidente

212. Em relagdo a comunicagoes ferrovidrias :

1) Nome da estacGo ferrovidria mais préxima

ESTUDO INICIAL PARA ESTABELECEMENTEO = -« - 1 Th. «f eswssrms i vuiismeis sy cenmons oy s s v et
DE MAPA PADRAO DE INQUERITO " 2) Distancia, em km, da estagdo OCIMO .. .....iii.....
HOSPITALAR PARA ANALISE EST’ATi‘S'T|CA -+ 3) A estrada ou rua de accesso é de
(Continuacgdo) Dr. M. PAWELL VR °
32) asfalto o
Edificacdo 33) macadame o
34) pedregulho o
21. Localizagéo
35) terra natural e pedregulho o
211. Em relagdo co centro comercial mais convenientemente lo- 38) - terralatutall ploinade -
cado?
1) No perimetro urbano da cidade séde do municipio o 87 - terra ratiyl 7
2) No perimetro suburbano da cid. séde do municipio o 513, Em relacio o comunicactes rodovidrias:
3) No perimetro urbano de vila o ‘ . B )
4) ~ No perimetro suburbano de vila & 1) Nome ou designacdo da rodovia ...........cvvunnnn
).+ Erii-Zongi rural - 2) Distancia, em km, da rodovia acima ................

6) Disténcia, em km, do centro comercial da séde do .

municipio

3) A via de acesso é de:

31) a 37) como 212.31/37.

7) Distancia, em km, do centro comercial da vila ou

bairros ‘mais préximos, si éstes forem de localizagao
mais conveniente para compras que a séde do mu-

nicipio

(Si ha diversos tipos de calgamento, referir o pri-
meiro trecho, junto ao qual se localiza o hospital)

4) A rodovia mencionada em 1) é de:

8) Nome da vila ou bairro em mira no item ‘precedente . ...

40

41) a 47) como 212.31/37.
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214.

215.

216.

217.

218.

Em relagdo o comunicagdes aerovidrias:

1) Nome ou designagdo do aeroporto mais proximo

servido por linha comercial de aviaggo ..............
2) Distancia, em km, do aeroporto acima ..............
3) A via de acesso é de:

31) a 37) como 212.31/37
4) Nome ou designagdo do aeroporto mais proximo

sem servigo comercial regular ...
5) Distancia, em km, do aeroporto acima ...............

6) A via de acesso é de:
61) a 67) como 212.31/37

Em relagdo a comunicagbes agudticas:
(preencher somente quando forem de interésse local)

1) Porto: wusess o Simples ponto de atracagdo ...... o
2) Em via fluvial ...... o Junto @o mar ...... o

3) Nome do rio (si for 0 €caso) .....oveveinariiennenn
4) Nome do POrto wuueeeerunsveriiiereiaranenaneeenes

5) E‘ servido por linha regular de karcas ou navios?
Sim....o0 Ndo....o0
6) A via de acesso é de:

61) a 67) como 212.31/37
Em relagdo a circulagdo de noticias:
1) Distancia, em km, do telefone mais préximo

91)
92)

E’ posto telefénico?....o Sim....e Néo....o
E’ telefone ligado a réde telefénica local?
Sim....o Ngo....o0

2) Distancia, em km, da agéncia ou posto telegrafico ou

radiotelegrafico mais proximo .........eeiiiiaiieiann
91) Hé entrega de telegramas a domicilio?
Sim....o Ndo....0
3) Distancia, em km, do posto emissor de radio-amador
MAis ProXiMO o ..euvevennessessasnasasssctanensonns
4) Distancia, em km, da agéncia postal mais préxima ......
91) Ha distribuicGo de correspondéncia a domicilio?
Sim....o Ndo....o0
Dados climaticos:
1) Altitude, em metros sdbre o nivel do mar ............

2) Ventos predominantes:

20) Nao ha
21) W

22) NW
23) N

24) NE

25) E

26) SE

27) 8

28) SW

3) Intensidade média dos ventos:

Mvuito ventoso....o Ventoso....o Pouco ventoso....o

Ligeira brisa....o Sem vento....o
4) Temperatura média diurna em janeiro, em °C  ......
5) Temperatura média noturna em janeiro, em °C  ......
6) Temperctura média divrna em julho, em °C  ......
7) Temperatura média noturna em julho, em °C  ......
€) Média pluviométrica de janeiro, em mm ...
9) Média pluviométrica de julho, em mm —  ......

Dados sdbre o terreno em que é construido o hospital.

1) Area total do terreno, em metros quadrados
2) Tem drea livre apreciavel? Sim. +s00 Néo....o

21) Parque « o
22) Jardim o
23) Horta o
24) Pomar o
25) Outras plantagdes no terreno do hospital? o
26) Poleiros o
27) Outras criacdes no terreno do hospital? o
28) Terreno destinado a outros fins? )

FINDL  omtoiocens b o 5 56 % & S0 0IS(ER) o6 & 8 4 iy oldbiwictonss vilo: & n

Qual
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22.

23.

3

)

Terreno com declive para:
30) a 38) como 217.20/28
39)

Angulo médio da declividade, em graus

Nocividades originadas na vinzinhanga:

221. Ruidos:
i) de trafego urbano o
2) de trafego rodovidrio o
3) de trafego ferroviario o
4) de trafego aéreo o
5) de fdabricas o
6) de quartéis o
7) de escolas o
8) de playgrounds o
9) Outros o
De que origem? .. ..iiiiiene e
222. Odores:
1) de fabricas o
2) de criagdo de animais o
3) de plantagdes o
4) de outra origem o
QUB Joiare vie o o's oa isrorazarmietis 8L 8¥E 314 3 fslatsiale sl w6 o a6 kb e ot o
223. Suspensbes atmosféricas:
1) Vapores o
D& (QUER o o eimioionoin s o oo § 5§ A AT 8 S 4w e >
2) Fumos o
57 (17 LGP U P U I SN
3) Poeiras o
De GUET s ixicismansials y s v+ s n s erimnlogm v ajo v a i b ATORIH) 1F S 0
224. Artropodos
1) moscas o
2) mosquitos o
3) pulgas o
4) baratas o
5) percevejos o
6) barbeiros o
7) piolhos o
8) escorpioes o
9) outros o
QUAIST +ose vt o eae s mmiess s on s e s s s e e e e
229. Outras classes de nocividades
EUATISD'  rwrioionsl o) o o s s & 3 MRITEISA 8 58 § 68 o Sra=ari s 61958 64w Imuimereriss o 8
Edificagao
231. Projeto
1) O prédio principal do hospital e adaptagdo de prédio
preexistente? Sim?....0 Né&o?....0
2) Si é prédio adaptado, qual foi o destino primitivo? ...
3) Autor do plano de construgdo ‘ou adaptagdo ..........
4) Titulos profissionais do autor:
41) Engenheiro civil o
42) Arquiteto o
43) Consultor hospitalar o
44) Construtor licenciado o
5N aisie 5 s s s A s = & e el iazandieden oflya e ee) a8 S
5) Plano fornecido pela D.O.H. do Ministério da Saide o
6) Plano fornecido por repartigdo estadual o
Qual reparticio e de que Estado? ..................
7) Consultas fornecidas pelo IPH [o)
AL GUBTIE cwsos s o1 o aioslasasme Referente @ = s ves s s stomies
232. Construgdo em geral

1.

Construtor
11) Nome do responsavel pela construgdo ou adaptagdo

12) Titulos profissionais do construtor:

121) a 125) como 231.41/45
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13)

14)

15)

16)

Nome do responsavel pela Gltima ampliago ou re-
forma  substancitl «.ouie s oo o o0 liapeeione o 6 6e b dimisiiens

Titulos profissionais do responsavel

141) a 145) como 231.41/45

Foi reforma? Sim....o Nao....o
Ou foi ampliagdo? Sim....o N&o....o0
Data de seu término ........oiniiiriniiinaianan

2. Exterior

24,

441) a 443) como 232.431/433

5. Flexibilidade

51) projeto inalteravel - o
52) projeto progressivo (previstas etapas pora amplia-
¢do) o

53) projeto flexivel (adaptdvel a modificagdes que se
venham mostrar convenientes) o

Partes da construggo: 1) Unidades de enfermagem
(Quando nesta parte se indaga de leitos, trata-se da capacidade
normal do hospital, dos leitos para os quais o hospital foi construido,

21)  Pedras ° e ndo do nimero de leitos em uso)
22) Pastilhas o
23) Tijolos a vista ° 241.1) N.° de quartos e enfermarias pediatricas:
24) Reboco o e Area total..........
3) N.o°od las d i
25) Ouvutro revestimento exterior o ) = SQiRstoe Mactora para; e qores
.......... Area Yotalicvisiaas
RUAIT 5 amiaisinits s o5 s 4 W ialereioasl sls.a 3 aial SRNSERaR) §1 e ala s
5) N.° de leitos, caminhas, bergos e incubadores ..........
. Interi ? im.... Go. ...
¢ RfeFIGE o/ pro¥ai a4 Hfege Sim o Neo ° 242.1) N.° de bergarios mixtos: pedigtrico-obstétricos
.......... Area total..........
4 Tipo dg consiniche 3) N.° de bergos e incubadores ...
41} Monokigeo vertical < 243.1) N.° de bergarios obstétricos
42) Monobloco horizontal 0 e e Area total...:uesas
43) Pavilionar o 3) N.° de bergos e incubadores ...,
431) com ligagao entre os ‘ovilhées em ceu aber- 244.1) N.° de quartos obstétricos com cama e bergo (rooming-in)
to Y e A - AR et sodh iy Area total..........
432) idem: apenas coberta o 3) N.°de bergs ...
433) idem coberta e fechada lateralmente o 4) NPfidelleitoss L iinamedes
44) Mixto 245.1) N.° de quartos e enfermarias para adultes  ..........
6. NoOmero de prédios e drea construida:
- \ Area dos pavimentos, em m2, despresando as fragdes Area
< tot
Enumeracao dos predios de pavi- 1.0 90 30 4.0-60 7.0. 90 outros pavi- total em
mentos PorSo | Terreo andares andares mentos 5
andar | andar | andar (total) (total) (total) m
Totall v & & v e v v % o siw o w ks v owis ol s e .."’ o e

PARTILHE DO IDEAL

DE

MAIS E MELHORES

H © 8 P 1. T A | 8 P A R A o B R A S | L
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FRIMEIRO CONGRESSO DA
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

Vem despertando grande interésse o certame
organizado pela A.M.B. que tera lugar em
Ribeirdo Préto entre 23 e 27 de outubro pro-
ximo. Segundo informa a Comissdo Organiza-
dora, j@ estdo inscritos centenas de participan-
tes residantes nos mais diversos pontos do pais.
Calcula-se que mais de mil médicos estarGo pre-
sentes no certame. A Comissdo Executiva esta
instalada no Centro Médico de RibeirGo Préto.
A direcdo Geral do Congresso estd assim or-
ganizada : presidente, prof. Hilton Rocha; se-
cretario geral, prof. Dorival Macedo Cardoso;
tesoureiro, Hilton Neves Tavares. A Comissdo
Executiva é a seguinte : presidente, prof. Ze-
ferino Vaz, secretdrio geral, Paulo Gomes: Ro-
meu; membros : médicos Alvaro Lopes Cansado,
Fabio dos Santos Musa, Henrique J. Morgam,
prof. José Moura Gongalves, prof. Mauro Pe-
reira Barreto, Milton Munhoz, Paulo Valentie
de Oliveira, prof. Plinio de Mendonga, Rolddo
Consoni e Valdemar B. Pessoa.

O certame constard de mesas redondas sébre
temas aprovados pelos organizadores do Con-
gresso, que sdo os seguintes :

1 — ENSINO MEDICO — a) Conceito de en-
sino médico; b) Curriculo médico; c) Exame de
seleco d) Tempo Integral; e) Internato; f) Re-
sidéncia; g! Carreira Universitaria; h) Criagdo
de novas escolas; i) Limitagdo de alunos.

2 — ASSISTENCIA MEDICA URBANA — Ser-

vicos de ambulatério, Servicos Hospitalares, Re-
muneragdo dos servicos médicos, Liberdade de
escolha do médico pelo cliente, Sistema do
custeio dos servicos, Problemas proprios dos ser-
vicos médicos, Problemas de caracter geral.

3 — ASSISTENCIA MEDICA RURAL — a) Ob-
jetivos responsabilidades e peculiaridades de as-
sisténcia médica rural; b) Tipos de assisténcia
médica rural; ¢) Modalidade de assisténcia® mé-
dica rural; d) Condigdes de promover uma as-
sisténcia médica rural mais eficiente; e) Proble-
mas de caracter geral.

4 — SOCIALIZAGAO DA MEDICINA — O
programa social do Congresso estd sendo cui-
dadosamente estudado de forma que, concluido
os debates, estudos e sessdes plendrias, os con-
gressistas terdo, diariamente, festas, reunides so-
ciais, excursoes, etc.

MESA REDONDA SOBRE PROBLEMAS
MEDICO-HOSPITALARES

A Associagdo Pculista de Hospitais, a Asso-
ciagdo Paulista de Medicina e a Segdo Regional
de Sdo José do Rio Pardo, promoveram no dia
30 p.p., na cidade de Sdo Jodo da Boa Vista,
a terceira mesa redonda sbébre Problemas Mé-
dico-Administrativos nos Hospitais.

Trata-se de uma série de debates que aque-
las duas primeiras entidades, em colaboraggo
sempre com uma das segdes regionais do In-
terior, estdo fazendo realizar para a divulgagdo
das idéias atuais sébre os problemas daquela
especialidade e para discussdo também das ex-
periéncias obtidas com os programas tragados
pelos congressos, redondas no
setor médico-administrativo dos hospitais, estudo
que muito se tem desenvolvido em nosso pais
nésses Ultimos cinco anos.

Cursos € mesas

CURSO DE PROJETO E ORGANIZACAO
DE HOSPITAIS

E com vivo interésse que damos no-
ticia do préximo curso organizado pelo
Instituto de Arquitetos do Brasil — De-
partamento de Pernambuco.

Sem divida a béa semente langada
pela Comisséo de Planejamento de Hos-
pitais do I.A.B. — Departamento de S@o
Paulo, em 1953, deu seus frutos, ger-
minou e encontrou campo” fértil . nésse
nosso imenso solo virgem. .

Oxald, espouquem em tdédos os re-
cantos do Brasil iniciativas similares. Sé
assim, os modernos conceitos de plane-
jamento hospitalar terdo rapida difuséo.

E prazeirosamente que o |.P.H. cons®
tata que o desenvolvimento hospitalar,
em que tGo profundamente estd empe-
nhado, vai tomando incremento. -

E aqui estdo, para atestar o surgir
de uma Consciéncia hospitalar brasilei-
ra, o numero dia a dia maior de asso-
ciagoes, cursos e publicacdes.

Ainda recentemente, trés novas enti-
dades, a Associagdo Pernambucana de
Hospitais, a Associagdo Paranaense de
Hospitais e a Associag@o Sulriogranden-
se de Hospitais, se organizaram para
lutar pela elevagdo de nossos padroes
hospitalares. Agora, é o I.LA.B. de Per-
nambuco que se empenha nésse ideal.

Indubitavelmente sao fatos auspicio-
sos e significativos que devem merecer
o incentivo e apdio de todos.

FINALIDADES DO CURSO :

Formacdo de nova mentalidade para o tra-
balho de equipe.

Possibilitar a construgdo de Hospitais dentro
de um programa que coordene as exigéncias
dos profissionais ligados ao assunto.

Contribuir para uma melhor assisténcia cos
pacientes com solugdes econdmicas, e eficientes.

Solucionar diferentes problemas dos planeja-
dores e administradores de Hospitais.

CANDIDATOS: arquitetos, engenheiros, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e estudantes.

TAXA DE INSCRICAO: Cr$ 500,00 — deverd
ser feita até o dia 3 de Julho.

REGISTRO: serd efetuado, pelo inscrito, no dia
8 de Julho, na secretaria do Curso.

CERTIFICADO: serd conferido um certificado aos
alunos que comparecerem a 80% das aulas.

ENDERECO: Aulas tedricas no Auditério da Cai-
xa Econdmica Federal de Pernambuco.
Av. Guararapes — Entrada pela Rua Matias
de Albuquerque.
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NOTICIARIO DO BRASIL

Aulas praticas em diversos Hospitais da cidade.

Informagdes e remessa de inscrigdes — Arq.
Florismundo Marques Lins Sobrinho.

Instituto de Arquitetos do Brasil — Departa-
mento de Pernambuco — Caixa Postal 1977.

Ed. INALMAR, sala 1202 — Fone 7851 — Av.
Dantas Barreto, 564 — Telegrama PROJETO
— RECIFE.

PROGRAMA DO CURSO

NOITES — Conferéncias e segdes cinematogra-
ficas.

MANHAS — Visitas aos Hospitais.

TARDES — Aulas tedricas no Auditério da Caixa
Econdémica, na seguinte distribuigdo:

Domingo 8

De 20 as 22 horas
Sessdo_inaugural
Histérico e Conceito de Hospitais

Segunda 9

De’ 14 as 18 horas
Instituigges de Assisténcia Médico Social
5 J
Hospital
rurais

nos centros urbanos, suburbanos e

Terga 10
De 14 as 18 horas

Programas de Hospitais
Hospitais de cidade
Hospitais Especiais
Orientagao de Hospitais

Quarta 11
De 14 as 19 horas
Hospitais Rurais
Projeto estrutural de edificios hospitalares

Quinta 12

De 14 as 18 e 30 horas
Capacidade e distribuicdo dos servigos
Instalagées diversas

Sexta 13

De 14 as 18 e 30 horas
Organogramas e administragao
Departamento de Admissao
Consultérios Externos
Terapia ocupacional

Sabado 14
De 14 as 18 horas
Departamento de Enfermagem

Dominga 15
PROGRAMA SOCIAL

Segunda 16

De 14 as 18 horas
Centro CirGrgico - Anestesia - Esterilizagao -
Farmdcia - Raio X - Fisioterapia - Laboratérios
- Banco de Sangue - Gabinetes Dentdarios

Terca 17

De 14 as 19 horas
Servicos Sociais - Lavandaria e Rouparia - Co-
zinha e Refeitérios - Relagao das Instituigoew
Hospitalares com a Saude Publica

21 horas
ENCERRAMENTO
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V JORNADA PAULISTA DE ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

Este ano a capital de Sao Paulo foi escolhida para a  operou na organizagdo da Exposicdo de Projetos de Hos-
realizacdo da V Jornada Paulista de Administragdio Hospi-  pitais, realizada no sagudo interno do anfiteatro da Facul-
talar. O certame que é patrocinado pela Associagdo Paulis- dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
ta de Hospitais, contou com a colaboragdo do Instituto de

Arquitetos do Brasil, Departamento de Sao Paulo, que co- Abaixo sdo dados alguns aspectos da Jornada.

Flagrante de uma das aulas realizadas na semana de
11 a 17 de marco do corrente ano, no anfiteatro da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Administradores, Médicos, Enfermeiros, Arquitetos e Téc-
nicos presentes a Jornada,

*T*THOSPIT AL DE HOJE"’ E A SUA REVISTA
PRONTA PARA VEICULAR A SUA EXPERIENCIA
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NOTICIARIO INTERNACIONAL

CONTINUAGCAO DAS CONCLUSOES DO CONGRESSO DE LUCERNA

GRUPO 2 — ADMINISTRACAO

Ao grupo 2, foi dada a tarefa de estudar
o lado administrativo do problema “BEM ESTAR
MENTAL DOS PACIENTES EM HCSPITAL GE-
RAL’. As reunides, sob a simpética presidéncia
do Dr. F. R. Bradley (E.E.U.U.) e orientagao do
prelado Dr. P. (Alemanha), foram
muito concorridas; muitas nogées acharam-se re-
presentadas pela administradores
presentes. A frequéncia e o interésse pelas
teses apresentadas e os debates que se segui-
ram foram os mesmos desde o comeco da pri-
meira reunido ao fim da Gltima reunido, apesar
das atragoes turisticas de Lucerna. Ficou claro
que o tema central do congresso O BEM ES-
TAR MENTAL DOS PACIENTES EM HOSPITAL
GERAL”, diz respeito tanto a administradores,
como a médicos e enfermeiras, apesar de os
administradores estarem menos intimamente liga-
dos & vida das enfermarias que as enfermeiras;
para éles, contacto direto com o paciente é
excecdo e ndo regra; sua fungdo ndo é assis-
téncia ao paciente; ndo tem a grande alegria
de curar e consolar.

Firmenich

centena de

No entanto, sdo também séres humanos, coi-
sa da qual nao se esquecem; alguns j& foram
pacientes e disso bem se lembram; e se nao
tém o poder de fazer muito por um UGnico pa-
ciente, podem fazer um pouco por todos que
se abrigam em seu hospital. Mr. E. H. Jones
(Irlanda do Nortz) descreveu o surpreendente
quadro das respon:abilidades e deveres do ad-
ministrador-chefe de um hospital e esbogou os
principios que devem ser aplicados ao hospital
a fim de criar o ambiente propicio ao paciente
para que éste possa ser tratado nas melhores
condigdes possiveis, mental e fisicamente. Em
particular, recomenda que deveria ser dado
bom exemplo; que todos os elementos da ad-
ministragdo deveriam ser escolhidos cuidadosa-
mente e que todos os esforcos deveriam ser fei-
tos, a fim de proporcionar boas condigées de
servigo, para que possam apreciar seu trabalho.

Recomenda a criaggo de ambiente capaz de
dar ao paciente a confianga indispenséavel para
a boa cooperaggo com o pessoal encarregado
de seu tratamento. Esbogou as medidas neces-
sarias para evitar ferir os habitos do paciente
e para reduzir ao minimo seu inevitavel esta-
do de constrangimento.

E’ impossivel, nesta breve ata, analisar os
varios métodos, os quais praticamente podem
ser chamados de receitas, sugeridas por Mr.
Jones. Mas, para dar ao Congresso idéia da
natureza detalhada e pratica dos debates,
uma sugestdo dada por Mr. Jones pode ser
transcrita: “Estabelecam o costume de o pa-
ciente ser informado do nome e posto de cada
pessoa responsavel pela sua assisténcia médica,
de enfermagem e tratamento’’.

O anonimato do pessoal néo traz mérito ne-
nhum e faz com que o paciente se sinta como
um “caso” e ndo como um ser humano, que
necessita de amizade e informes, bem como de
ajuda especializada’’.

Saide mental e fisica ndo podem ser disso-
ciadas; ambas estdo em correlagdo ao meio eco-
némico e social, diz o Dr. H. J. Hugo (Uniao
Sul Africana) que, em sua tese, advoga ‘o de-
senvolvimento de cooperagdo entre o pessoal e
o paciente, a fim de que o paciente ndo sinta
que o progresso médico tecnolégico moderno
o tenha transformado em um mero instrumento
ou objeto de pesquisa nas mdos de especialis-
tas”. O Dr. Hugo friza ndo ser suficiente aju-
dar o paciente durante sua estada no hos-
pital; éle deve ser preparado, mentalmente, pa-
ra sua alta do hospital e sua integracdo no
seu meio familiar e de trabalho. O Dr. Hugo
encarece a necessidade de um nimero adequa-
do de pessoal qualificado, convenientemente dis-
tribuido. O debate que se seguiu mostrou a
vantagem de se empregar pessoal auxiliar pa-
ra os servicos de secretaria e relagoes entre os
varios departamentos, além do pessoal treina-
do em trabalho social.

Em alguns paises, a admiss@o de um pa-
ciente num hospital constitui sério problema de-
vido & falta de leitos. Alguns hospitais sdo
forcados a estabelecer listas de precedéncia, o
que, algumas vézes, leva o paciente a espera
muito longa. Alderman T. Evans (P. Gales)
levantou éste problema em sua tese, a que se
seguiu longo debate. As sugestoes de se man-
ter correspondéncia com o paciente e efetuar
visitas ao seu domicilio, através do Servico So-
cial, s@o apenas paliativos ineficientes. Alguns
paises enfrentam o problema, colocando camas
adicionais nas enfermarias a fim de fazer fren-
te a procura. Isto elimina as listas de espera,
mas acabam causando congestionamento. A
sclucao real, como se verd adiante, é a cons-
truggo de novas enfermarias e hospitais.

Outro periodo de espera, que é muito mais
curto, mas inevitavel, é o periodo entre a che-
gada do paciente ao hospital e o seu primeiro
exame médico.

O Dr. J. J. de Paiva Corréa (Portugal) des-
creveu, em sua tese, os métodos recentemente
adotados no Hospital da Universidade de San-
ta Maria em Lisboa. O procedimento, exceto
em casos de admissdo de emergéncia, é o se-
guinte: o paciente é interrogado apenas uma
vez, por uma Unica pessoa @ sua recepgdo; a
informagdo referente &s suas condicdes sociais,
necessaria para fins administrativos, é
transmitida a todos os departamentos interessa-
dos. O debate, que se seguiu, demonstrou a
necessidade de uma seccdo central de arquivos,
a fim de que a ficha de um paciente possa ser
facilmente encontrada em caso de volta ao hos-
pital, para tratamento posterior.

entdo

A comida do paciente e seu servico também
contribuem, em ndo pequena proporgdo, para
a criagdo de uma atmosfera que leva ao seu
bem estar mental. Isto foi trazido & luz atra-
vés da longa experiéncia hospitalar de Mr. H.
Thoillier (Franga). Ele sumarizou &ste vasto
campo, apresentando vdrias propostas concer-
nentes aos métodos de distribuicao de alimen-
tos, do seu preparo & sua chegada ao leito de
nosso héspede: o paciente.
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E’ impossivel sintetizar um sumario; entretan-
to, devemos mencionar que o relator fez sen-
tir as vantagens de unidades secunddrias de
cozinhas para o preparo final de alimentos, en-
quanto @ cozinha principal caberiam as opera-
goes bdsicas de cozimento. Lligado ao tema,
o presidente nos proporcionou informagdo in-
teressante sébre a maneira de como é&ste pro-
blema é resolvido nos Estados Unidos. Foi pos-
sivel até dispensarem as cozinhas de enferma-
ria pelo uso de um sistema de transporte, rapi-
do e eficiente, de bandejas individuais, levadas
em carros aquecidos da cozinha central. Ao
eliminar a cozinha de enfermaria, &ste sistema
de condugdo enseja economia e maior espago
destinado para leitos.

Néo seria possivel cuidar do estado de es-
pirito das pacientes hospitalizados, sem consi-
derar um fato essencial: visitas de amigos e pa-
rentes. O Professor G. Sollazzo (Itélia) nos
proporcionou seus pontos de vista
lado da vida no hospital, mostrando sob quais
aspectos a visita favorece o paciente e definin-
do os limites que deveriam ser impostos.

sdébre éste

No que concerne a “visitas”, que é assunto
particularmente delicado, um meio deve ser en-
contrado de forma a combinar harmoniozamente
as necessidades administrativas, necessidades
médicas, o respeito pelas emogdes humanas e
tédas as tradigdes enraigadas, que variam de
pais para pais.

O partido adotado pelo professor Sollazzo,
estd expresso em suas conclusdes. E’ o seguinte
o seu critério: a visita deve ser controlada e
supervisionada pela enfermeira, j&@ que ela es-
taé em melhores condigdes de aquilatar o efei-
to de visitas sébre o estado fisico-mental do
paciente; todos os meios apropriados devem ser
tomados, a fim de evitar que as visitas de um
paciente disturbem outros da mesma enferma-
ria ou interfiram em tratamentos urgentes. Vi-
sitas devem ser limitadas a alguns dias e ho-
ras, com excecdo dos parentes de pacientes
cujo estado inspire sérios cuidados. Afora as
horas de visita e o tempo tomado pelos exa-
mes médicos e cuidados de enfermeira, o pa-
ciente fica a sés com os seus pensamentos. Esta
soliddo é uma das maiores preocupagoes do
administrador hospitalar.  Como poderd o pa-
ciente ser impedido de cair em um estado de
melancolia que poderd ter efeitos desastrosos
no progresso de sua cura? Este problema foi
analizado pelo Dr. B. Th. G. de Jong (Holan-
da) que, em sua tese, apresentou os métodos
que éle recomendaria, em fungdo do tempo de
estada do paciente no hospital.

Se o paciente deve ficar no hospital por pe-
queno espaco de tempo, parece melhor néo
incomodé-lo com distragoes e estudos; deveria
ser deixado em paz para que use o tempo
para meditagdo, de acérdo com seu préprio
gosto e desejos. Para pacientes que perma-
necem no hospital por um tempo maior e que
possivelmente necessitem de reabilitagdo social,
apés sua cura, Dr. de Jong recomenda a tera-
pia de ocupagao e, se necessdrio, incluir trei-
no vocacional. Finalmente, hd os pacientes que
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ndo retornardo aos seus lugares originais na
sociedade; para éstes, alguma ocupaczdo deve
ser encontrada que, ao menos, lhes dé uma es-
peranca e os faca sentirem-se ainda Oteis &
sociedade.

Sk

Durante os debates, muito interessantes que
se seguiram, Mme. de Groote (Bélgica) fez al-

gumas sugestoes quanto & organizacao de bi-
bliotecas em hospitais; em particular, recomen-

dou a leitura em voz alta para grupos de
pacientes, incentivando-os, depois, a discutirem
o texto.

Estes foram os principais itens debatidos pe-

lo Grupo Il. Infelizmente, o tempo é curto pa-
ra darmos idéia da animada atmosfera das
reunides. Tdédas as teses apresentadas, e os

debates que se seguiram, claramente degmons-
traram a importancia de ndo se considerar o
hospital apenas como um centro de tratamen-
to. O paciente deve ver no hospital seu se-
gundo lar, onde encontrard alivio para o so-
frimento e a atmosfera de confianca e conforto
mental, de que, nésse momento critico de sua
vida, mais necessita.

Deve-se recorrer, com empenho, a tudo que
possa contribuir para a criagdo e manutengao
déste ambiente amigavel, pacifico e calmo. Foi
com muita satisfagdo, que os membros da co-
missGo descobriram o quanto &sse sentimento
era comum a todos e quao grande foi o nimero

de sugestoes humanas apresentadas a respeito.

Vendo no paciente algo mais do que um
caso, assegurando-lhe, desde o momento que
entra no hospital, que sua personalidade, sua
liberdade intelectual e emocional, suas crencas
religiosas e filoséficas serao
respeitadas; provendo-o com meios de retornar
lugar na soc’edade, quando deixar o
hospital — tudo isto, como Mr. Moser sugeriu
em sua admiravel nota geral, representa para o
pessoal hospitalar, algo mais do que um de-
ver profissional; é uma das fontes donde de-
riva a beleza de sua vocacdo e entusiasmo.

escrupulosamente

ao seu

De tempos em tempos, durante as reunices,
parecia-nos entrever, nas brumas do futuro, o
hospital ideal: uma combinagao de “fabrica de
sadde perfeita” e a “Casa Grande” da qual
o padre Gemelli falou em comoventes pala-
vras. A "Casa Grande”, o segundo lar de
todos — o hospital, vem se tornando cada vez
mais parte déste novo conceito de camaradagem
e auxilio mituo, que dé a cada membro de co-
munidade seus direitos, desenvolvendo ainda a
A constru-
cao de meios técnicos de tratamento, dentro de

velha e nobre idéia de caridade.

um hospital, fazem-no assumir sua fungdo de
ajuda e segundo lar.

Mas, para obter &ste ideal de um hospital
como um segundo lar para todos, o sonho de
médicos, arquitetos, enfermeiras e administra-
dores, devemos ter aquilo que na Franca é cha-

mado de “fibra de guerra’” e que esperamos se

torne “fibra de paz”’ — chamemo-lo “recursos
financeiros’, para nao tocar na feia palavra
dinheiro.  Sentimo-nos, e realmente somos, os
verdadeiros intermediarios, que eu chamaria de
mediadores entre o paciente, cujas infinddveis
neczssidades nos sao familiares, e as autorida-
des poblicas, que tém o poder de adquirir,
con:truir, equipar e recrutar. Temos argumen-
tos ponderdveis em favor de nossa causa. Mes-
mo que nosso ideal ndo fésse compartilhado por
outros, poderiamos sinceramente dizer, que o
paciente que entra em nosso hospital é muitas
vézes um entrave na maquina econdmica e que
a sociedade retérno ao seu
devido lugar, o ma’s depressa possivel. Um dos
relatores, é verdade, descreveu as aperturas fi-
nanceiras, como um desafio ao administrador e
considerou que ectariamos em perigo de tor-
indolentes, cofres fossem
mantidos regularmente supridos, de acérdo com
nossos desejos. Parece haver um pouco de ver-
dade e boa dose de humor nessa idéia.

lucraré com seu

narmo-nos e Nnossos

Todo pessoal hospitalar mostra claramente
seu desejo de fazer acertadamente o necessario
para o paciente. Devemos esperar que os go-
vernos fornegam c¢s meios a fim de tornar rea-
lidade a “Casa Grande’, que ainda nédo é
mais que uma esperanca no coragaoc de cada
um de nés.

(Pelo setor Grupo Il — Mr. P. L. DARY (Fran-
ca) Secretdrio).
Continua no préximo nimero

AO IPH

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

RUA XAVIER DETOLEDO, 210 —

SAUDACOES :

TELEFONE 36-388¢9 -

SAO PAULO

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

seguinte enderégo :

DT i 2 e g ol o Mooy g W i o ausroigensey v 2 B 1 oy (o T N2 civiian
Cidade ... i iae o5 s ks sis o s 8 b 8 AR 8 ¥ F S S e Estado ............
A minha [1 . Cr$ 300,00
A nosed [] anuidade, no valor de Cr$ 500,00

segue por cheque [ ]

vale postal

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

Ja recebi [1]
Ainda nao recebi [1]
A ficha de inscricao para
Acuso [1]

Nao acuso []

sécio, bem como 2 fotografias de 3x4,

seguem anexas

[1]
[1°’ correspondente a sécio
[1]

individual [1]
coletivo [1]
[]

valor declarado

o recibo correspondente ao pagamento da anuvidade do corrente ano.

£l

j@ foram remetidas [1]

o recebimento do némero anterior da revista HOSPiTAL DE HOJE, orgao oficial do IPH.

Obs. — A revista HOSPITAL DE HOJE ndo estd & venda; é distribuida aos sécios do |PH.

DESEJO PARTICIPAR DOS TRABALHOS DAS SEGUINTES COMISSOES DO IPH :

Responsabilidade Médico Legal
Estufas para Esterilizacao
Assépsia em Cirurgia
Equipamentos de Lavandaria
Padronizagdo de Campos
Desinfetantes quimicos

Tambores porta-seringas

Padronizagdo de Servicos de Centros Cirdrgicos

Esterilizacao por ultra violeta
Planta de Cozinha

Mamadeiras

Pisos condutivos

L B e I T T e ]
S L e R~ 1

Terminologia Hospitalar Brasileira
Equipamento de Cozinha

Paredes removiveis

Dados Estatisticos
Indicadores de Esterilidade

Enfermagem do Hospital Piloto

Lo B B e T e B
— e e e e b e

Sugiro a criagao de mais as seguintes comissoes :

L L T T R

Profissao

Nome da instituicdo em que trabalha

Tenho). d - OBSEFVAT O SEGUINTEL \uiviicr v o s ¢ < cati rateiir o o1 sSotmseletali 51 o a1 2 e aha sttt 85 ) 415 e S HIRRBIR 5 o o 4 o et 5 61 4%

DATA

46

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956



PUBLICACOES HOSPITALARES

TERCE|R~O CURSO INTERNACIONAL DE ORGANIZAC;O E ADMINISTRA-
CAO DE HOSPITAIS — 1950 (18-5 a 1-6) (Folheto, programa) — Rio
de Janeiro.

MANUAL OF HOSPITAL HOUSEKEEPING — Publication M — 16-52 —
American Hospital Association — 1952 — Chicago, lllinois — U.S.A.

MANUAL OF HOSPITAL MAINTENANCE — Publication M — 22-52 —
American Hospital Association — Chicago, Illinois — U.S.A.

HOSPITAL LAUNDRY — Manual of Operation — 1950 — Pub. n° M 7
— 49 — American Hospital Association — Chicago — Illinois — U.S.A.

HANDBOOK ON ACCOUNTING, STATISTICS AND BUSINESS OFFICE PRO-
CEDURES FOR HOSPITALS — 1950 — Section N. 1 — Uniform Hos-
pital Statistics and Classification of Accounts — Publication N.° 10-50.

SEMINARS ON HOSPITAL DESIGN — David C. Baer — Separata — Jour-
nal of the American Institute of Architects — Margo 1948.

Transcript: INSTITUTE ON OPERATING ROOM ADMINISTRATION — Maio
— 1952 — American Hospital Association — Chicago, Illinois — U.S.A.

Transcript: INSTITUTE FOR HOSPITAL ENGINEERS — Abril — 1950 —
American Hospital Association — G-50-51 — Chicago, lllinois — U.S.A.

LLES. — LIGHTING HANDBOOK — 2.9 Edicdo — 1952 — lIlluminating
Engineering Society — New York — N.Y. — U.S.A.

CESAREA ABDOMINAL — Quando praticé-la — Eduardo Martins C. Passos
— 1946 — Sao Paulo — Brasil.

RELATORIO DO ANO COMPROMISSAL DE 1950 — Apresentado pelo Pro-
vedor Henrique Soler ao Conselho Geral da Irmandade, em 12 de
Margo de 1951 — Santa Casa de Santos — Santos — Brasil.

PROTECAO RADIOLOGICA — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas —
IV Jornada de Radiologia em Curitiba — 1953 — S&o Paulo —
Brasil.

COMMUNITY HEALTH ORGANIZATION — Ira V. Hiscock — The Common-
welth Fund — New York 1950 — U.S.A.

AMERICAN STANDARDS — Heating — Plumbing for Hospitals — American
Radiator & Standard Sanitary Corporation — Pittsburgh — Pa. U.S.A.

ADMINISTRATIVE COST ANALYSIS FOR NURSING SERVICE AND NURSING
EDUCATION — Blanche Pfefferkorn, A. M., R. N. — Charles A. Ro-

vetta — M. B. A. — American Hospital Association, Chicago, lIllinois
and National League of Nursing Education, New York, N.Y. 1947
— US.A.

THE PECKHAM EXPERIMENT — A Study of the Living Struture of So-
ciety Innes H. Pearse and Lucy H. Crocker — Yale University Press
— New Haven — 1947 — U.S.A.

TEXTBOOK OF THE: PRINCIPLES AND PRATICE OF NURSING — Bertha
Harmer, R. N., A. M. and Virgina Henderson, R. N., A. M. — New
York — 1948 — U.S.A.

WISCONSIN HOSPITAL CCNSTRUCTION PLAN — July,
Board of Health — Madison, Wisconsin — U.S.A.

1951 — State

ELEMENTS OF HOSPITAL OPERATION — Federal Security Agency —

Public Health. Service — Division of Medical and Hospital Resources
— Janeiro 1950.

THE ILLINOIS HOSPITAL SURVEY AND PLAN — lJulho — 1947 — lllinois
Department of Public Health — U.S.A.
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LOCAL HEALTH UNITS FOR THE NATION — liaven Emerson, M. D. —
Martha Luginbuhl, M. A. — 1946 — Harvard University Press — Cam-
bridge, Mass. U.S.A.

ACCOUNTING, STATISTICS AND BUSINESS OFFICE PROCEDURES FOR
HOSPITALS — Charles G. Roswell, B. S, L. L. 3 — N. York — N.Y.
1946 — U.S.A.

SURGICAL INSTRUMENTS, SUCTION, PRESSURE AND ANAESTHESIA
APPARATUS — Surgical Specialties, 1948 — Thomas W. Reed Com-
pany — Boston, Mass. (catdlogo) U.S.A.

FOOD SERVICE EQUIPMENT (catdlogo) — S. Blickman, Inc. — Weehawken
— NJ. — USA.

WESTINGHOUSE ELETRIC CORPORATION — ELEVATOR DIVISION — (ca-
talogo) Jersey City — N.J. — U.S.A.

A COMPLETE MANUAL OF ACCOUTING PROCEDURES FOR A GENERAL
HOSPITAL — The National Cash Register Company — Dayton Ohio
(catélogo) U.S.A.

SOME PROMINENT HOSPITALS USING NATIONAL ACCOUTING AND
BOOKKEEPING MACHINES — The National Cash Register Company
— Dayton Ohio (catdlogo) — U.S.A.

SISTEMA DE CONTABILIDADE MECANIZADA — Estudiado especialmente
para el Sanatorio Policlinico Miramar — Bella Vista — The National
Cash Register Company — Dayton Ohio (catdlogo) U.S.A.

NATIONAL’S POSTING AND CONTROL SYSTEM FOR HOSPITAL PATIENTS’
ACCOUNTS (catdlogo) — The National Cash Register Company —
Dayton Ohio (catdlogo) — U.S.A.

LABORATORY DESIGN — National Research Council — Report and Design,
Construction and Equipment of Laboratories — New York — N.Y.

PUBLIC HEALTH AREAS AND HOSPITAL FACILITIES A PLAN FOR COOR-
DINATION — Joseph W. Mount:n — Clifford H. Grave — Federal
Security Agency — Public Health Service — Washington D.C. — 1950
— U.S.A. — Publication n.° 42.

MEASURING THE COMMUNITY FOR A HOSPITAL — American Hospital
Association — Chicago, Illinois — 1945 — U.S.A.

EQUIPE DE ENFERMAGEM — Organizagdo e funcionamento — Eleanor C.
Lambertssen E. D., M. A. — traducdo de H. D. Aguiar e Clarice
Ferrarini, E. D. — Servigo Especial de Salde Poblica — Ministério
da Salde — 1953 — Brasil.

PSYCHIATRIC SECTIONS IN GENERAL HOSPITALS — Paul Haun, M. D.
— Garden City — N.Y. — 1950 — U.S.A.

BOOK OF HOSPITAL CASEWORK INCLUDING TIPICAL FLOOR PLANS
AND ELEVATION DRAWING — Catalog 49 — Kewaunee Mfg. Co.
Adrian Michigan — U.S.A.

HOSP.TAL — SURGICAL — LABORATORY — EGU.PMENT & SUPPLIES —
A. S. Aloe Co. — St. Louis, Mo. — U.S.A,

STATE PLAN FOR HOSPITAL AND HEALTH CENTER CONSTRUCTION:
California — 1951 — Federal Security Agency — Public Health Ser-
vice — Washington D. C. — US.A.

HOSPITAL USAGE PATTERNS AND OTHER VITAL COMMUNITY MEASURE-

MENTS — Health and Hospital Survey of Syracuse and Onondaga
Country.
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TIME — Saver Standards (a manual of essential architetural data) 1946 —
New York — N.Y. — U.S.A.

AMERICAN — Standard Plumbing fixtures — Catalogue P-50 — American
Radiator & Standard — Sanitary Corporation — Pittsburgh P. U.S.A.

CONDULETS — Abridged fisting — Catalog 3.200 (Eletricidade) 1952
Syracuse N.Y. — U.S.A.

THE BEEN BED (camas e lavatérios automdticos) — The California Dar-
lington Company — Los Angeles — 1954 — U.S.A.

STERILIZERS FOR GENERAL HOSPITALS (50-100-200 beds) — U. S. Public
Health Service 1951 — U.S.A.

ESSENTIAL INFORMATION FOR PROGRAMMING THE HOSPITAL CENTRAL
SUPPLY SERVICE — U.S.A.

ESTERILIZADOR AMERICANO “PRECISION’ PARA CIRURGIA — Instruges
de uso.

MANUAL FOR TRAINING NURSERY AIDES — To work in Nurseries for
Newborn Infants — Chicago Council on Community — Nursing and

Board of Health, City of Chicago 1952 — Chicago, U.S.A.

HOSPITAL CARE IN THE UNITED STATES — The Comission On Hospital
Care New York — N.Y. 1947 — U.S.A.

THE ORGANIZATION, CONSTRUCTION AND MANAGEMENT OF HOSPI-

TALS — Albert J. Ochaner, B. S, F. R, M. D. — Meyer J. Sturm,
B. S. Architect Chicago, 1907 — U.S.A.

KELEKET X RAY, ACCESSORIES AND SUPPLIES (catélogo) Covington, Ken-
tucky — U.S.A.

KEWAUNEE — Metal Scientific Laboratory Equipment (catalog n.° 50)
Adrian M. — U.S.A.

WESTINGHOUSE ELEVATOR DIVISION — Westinghouse Eletric Corporation
— Jersey City — N.J. — U.S.A.

HEALTH PRACTICE — Indices (1943-46) — Comittee on Administrative
Pratice — American Public Health Association — New York — U.S.A.

ON HOSPITALS — S. S. Goldwater M. D. — New York 1947 — U.S.A.

HOSPITAL HANDBOOK — For architects and Engineers — General Eletric
Company — Schonectady N.Y. — U.S.A.

DIE WASCHEREI — W. Kind — H. A. Kind — Krefeld — 1949 — Alemanha.

DIABETES GUIDE BOOK FOR THE PHYSICIAN — American Diabetes Asso-
ciation, Inc. — N. York 1950 — U.S.A.

SMALL COMMUNITY HOSPITALS — The Commonwealth fund — N. York
1944 — U.S.A.

A BENEFICIENCIA (meméria histérica) Jaime Franco — Santos. °

MEDICAL GASES BAY PIPE LINE — The British Oxigen Co. Limited. —
Brentford, Middlesex 1952 — Inglaterra  (catdlogo).

WALWORTH — Catalog 47 — Valves Fittings — Pipes Wrenches — N.Y.

= UIS.A;

PROGRAMA EDUCATIVO DE ECOLAS DE ENFERMAGEM — lsabel M. Ste-
wart — Genebra 1934 — Suissa — Tradugdo da Divisdo de Enfer-
magem do Servico de Sadde Publica — Brasil — 1945,

ALOE — Hospital (Equipment Instruments — Supplies) (catdlogo) — St.

Louis — 1949 — U.S.A.

HOSPITAL AND INSTITUTIONAL EQUIPMENT — Robert M. Green & Saus,
Inc. (catalogo) — Nesquehouing, Penna.

BLICKMAN BUILT — Hospital Equipment (catdlogo) Weehaueken, N.J. U.S.A.

HOSPITAL ELETRICAL PLANNING FOR ARCHITECTS AND ENGINEERS —
Westinghouse — East.

FOOD SERVICE EQUIPMENT — S. Blickman Inc. (catdlogo) — Weehawken,
NJ. — US.A.

HOSPITAL SERVICE IN THE UNITED STATES — lhe 1951 — Census of Hos-

pitals — Hospitals Registred By the American Medica! Association —
U.S.A.
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REPORT OF SURVEY — Canandagua Hospital Area — Setember, 1947 —
New York — U.S.A.

AMERICAN STANDARD — Heating Plumbing for Hospitals American Ra-
diator & Standard Sanitary Corporation — Pittsburgh Pa. — U.S.A.

PROBLEMAS DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR — Instituto Medicamento
Fontoura S@o Paulo, 1953 — Brasil.

THE COST OF SICKNESS AND THE PRICE OF HEALTH — C. E. Winslow
— World Health Organization — Genebra 1951 — Suissa.

BYGGMASTAREN ARKITEKTUR — A-5 — 1955,
BYGGMASTAREN ARKITEKTUR — A-6 — 1955.

ARKKITEHTI ARKITEKTEN — Julkaisija: Suomen Arkkitehtiliitto Utgivare: Fin-
lands Arkitektforbund — Helsinki — 1-2/1955.

ARKKITEHTI ARKITEKTEN — Julkaisija: Suomen Arkkitehtiliitto Utgivare: Fin-
lands Arkitektforbund — Helsinki — 3/1955.

ARKKITEHTI ARKITEKTEN — Julkaisija: Suomen Arkkitehtiliitto Utgivare: Fin-
lands Arkitektforbund — Helsinki — 4/1955.

ARKKITEHTI ARKITEKTEN — Julkaisija: Suomen Arkkitehtiliitto Utgivare: Fin-
lands Arkitektforbund — Helsinki — 5/1955.

FORM — Svenska Slojdforeningens Tidskrift — H-55 — 1955.
FORM — Svenska Slojdforeningens Tidskrift — 1 — 1955,

FORM — Svenska Slojdforeningens Tidskrift — 2 — 1955,

FORM Svenska Slojdforeningens Tidskrift — 4/5 — 1955,

THE LANCET — Published Weekly — London, Saturday, July 30, 1955.
THE LANCET — Published Weekly — London, Saturday, August 6, 1955.
THE LANCET — Published Weekly — London, Saturday, August 13, 1955,
THE LANCET — Published Weekly — London, Saturday, August 20, 1955.
THE LANCET — Published Weekly — London, Saturday, August 27, 1955,

REVISTA DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA — Publicada pela Sociedade

Brasileira de Higiene — Rio de Janeiro — D.F. Janeiro-Dezembro de
1954. N.° 1-4. Brasil.

REVISTA G. E. — Niomero 8 — Julho 1955 — N.° 3 do volume || — Rio
de Janeiro.

CANADIAN HOSPITAL — Canadian Hospital Association — August 1955
— Canada.

THE MODERN HOSPITAL — The Modern Hospital Publishing Company, Inc.

Chicago — U.S.A. — August 1954 — lllinois.

THE MODERN HOSPITAL — The Modern Hospital Publishing Company, Inc.
Chicago I, lllinois — August 1955 — U.S.A.

HOSPITALS — The Journal of the American Hospital Association — 18

East Division Street — Chicago 10, Illinois — August 1955 — Part |
— In two Parts.

BULLETIN OF THE AMERICAN INSTITUTE OF ARCHITECTS — Published
bimonthly at The Octagon — Washington 6, D. C. — May-June —
1955.

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND THE NATION'S HEALTH
— The 83rd Annual Meeting — Kansas City, Mo. Municipal Audito-
rium — November 14-18 — August, 1955 — Volume 45 — Number 8.

ENGENHARIA — Orgdo Oficial do Instituto de Engenharia — Volume XIII
— Maio de 1955 — n.° 150 — SGo Paulo — Brasil.

HOSPITALS — The Journal of The American Hospital Association — June
1951 — In two parts — Part Il.

HOSPITALS — The Journal of The American Hospital Association — June
1952 — In two parts — Part II.

ENGENHARIA — Orgdo Oficial do Instituto de Engenharia — Volume XIIII
— Agosto de 1955 — n.° 153 — S&o Paulo — Brasil.

REVISTA PAULISTA DE HOSPITAIS — Orgéo Oficial da Associagdo Paulista
de Hospitais — Volume IIl — n.°® § — Maio 1955 — Sdo Paulo.
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C UR S O S E

BRASIL
Bolsas

Bolsas de Aperfeicoamento em Cirurgia — “A Clinica Dr. Mario Degni
abre duas Bolsas de Aperfeicoamento em Cirurgia, para Médicos do Est.
do Parand, Minas Gerais e Interior do Estado de Sdo Paulo, durante o
prazo de 1 a 3 meses, em regime de tempo integral, com inicio em
unho préximo” — Informagdes poderdo ser obtidas na Rua Veridiana, 661
em S@o Paulo.

Congressos e Cursos

1956 — Margo, de 5 a 10 — Sdo Paulo
V Cursos de Varizes

1956 — Margo, de 11 a 17 — Sdo Paulo
V Jornada Paulista de Administragdo Hospitalar

1956 — Julho — Recife
Curso de Projeto e Organizagdo de Hospitais
|.LA.B. de Pernambuco

1956 — Julho — Recife
Xl Congresso de Cardiologia e

IV Congresso da Sociedade Brasileira de Angiologia. — As inscriges de-
verdo ser feitas, até o dia 30 de Abril. — Informagdes & Rua Marconi, 138,
sala 912 — Séo Paulo.

1956 — Agosto — Juiz de Fora — Minas Gerais

Il Congresso da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora

Il Congresso da Zona da Mata

InformagBes: Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora — Minas
Gerais

1956 — Setembro — Petrépolis
IX Jornada Brasileira de Puericultura e de Pediatria

Informagdes na secretaria localizada em Niteréi, no Edificio Ribeiro Jun-
queira — Av. Amaral Peixoto, 116 — 4.° andar

1956 — Outubro — Sdo Paulo
Semana de Estudos AcUsticos
Departamento de Cultura da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

ESTADOS UNIDOS

COLEGIO AMERICANO DE ADMINISTRADORES HOSPITALARES

1956 — Setembro 15-17 — Chicago
Reunido Anual — Palmer House
Colégio Americano de Administradores Hospitalares

CURSOS DO COLEGIO AMERICANO DE ADMINISTRADORES HOSPITA-
LARES

1956 — Margo 12-16 — Chicago
Congress Hotel

1956 — Setembro 4-14 — Chicago
24th Chicago, Universidade de Chicago

1956 — Setembro 10-14 — Chicago

7th Chicago Advanced, Universidade de Chicago
ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS

1956 — 1720 — Chicago

Convengdo Anual — Palmer House

CURSOS DA ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS
1956 — Margo 12-16 — Salt Lake City, Utah

Pessoal e Arquivo Médico

1956 — Margo 12-16 — Chapel Hill, N. C.
Administracdo do Departamento de Dietética
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1956 — Margo 20-22 — Atlanta, Ga.
Administragdo de Lavandarias em Hospitais

1956 — Margo 26-29 — Bufalo, N.Y.
Administragdo do Servigo Central

1956 — Abril 2-6 — Atlanta, Ga.
Engenharia Hospitalar

1956 — Abril 9-12 — Nashville — Tenn.
Administracdo de Salas de Operagdo

1956 — Abril 9-13 — Chicago
Servico Social Médico

1956 — Abril 23-24 — Kansas City, Mo.
Seguro Hospitalar

1956 — Abril 23-27 — St. Louis
Terapia Ocupacional

1956 — Abril 24-25 — Seattle
Auxiliares de Hospitais e Chefia

1956 — Maio 14-15 — Atlantic City
Legislagdo Hospitalar

1956 — Maio 31 a Junho 1 — Sao Francisco
Seguro para Hospitais

CONGRESSOS

1956 — Margo 12-14 — Albuquerque
Associagdo Hospitalar de New México

1956 — Margo 15 — Milwaukee
Associacdo Hospitalar de Wisconsin

1956 — Margo 26-28 — Boston
Assembléia Hospitalar de New England

1956 — Abril 3-5 — Dallas
Associagdo Hospitalar do Texas

1956 — Abril 3-5 — Lexington
Associagdo Hospitalar de Kentucky

1956 — Abril 8-12 — Hollywood Beach
Conferéncia Anual da Blue Cross

1956 — Abril 9-12 — Columbus
Associacido Hospitalar de Ohio

1956 — Abril 12-13 — Roanoke, Va.
Conferéncia Hospitalar Carolina — Virginia

1956 — Abril 1820 — Miami Beach, Fla.
Conferéncia Hospitalar do Sudeste Americano

1956 — Abril 23-26 — Seattle
Associagdo dos Hospitais do Oeste

1956 — Abril 25-27 — Kansas City, Mo.
Associagdo Hospitalar Centro Oeste Americano

1956 — Abril 26 — Des Moines
Associcgdo Hospitalar de lowa

1956 — Abril 24-25 — Bismarck
Associcgdo Hospitalar de North Dakota

1956 — Abril 30 a Maio 3 — Chicago
Assemblé’a Hospitalar Tri-Estadual

1956 — Maio 10 — Boston
Associacdo Hospitalar de Massachusetts

1956 — Maio 16-18 — Atlantic City, N. J.
Associacdo Hospitalar do Estado de New York

1956 — Maio 16-18 — Atlantic City, N. J.
Associagdo Hospitalar de Pennsylvania
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1956 — Maio 16 — Atlantic City
Associacdo Hospitalar de New Jersey

1956 — Maio 17-18 — Atlantic City, N. J.
Assembléia Hospitalar de Middle Atlantic

1956 — Maio 21-24 — Milwaukee
Associagdo Hospitalar Catélica

1956 — Maio 23-25 — Minneapolis
Conferéncia Hospitalar do Centro Oeste Americano

1956 — Maio 24-25 — New Orleans
Associacdo Hospitalar de Lousiana

1956 — Junho 17-23 — New York
Congresso Internacional da Confederagdo Mundial de Fisioterapia

1956 — Junho 21-23 — Menphis
Associagdo Hospitalar de Tenessee

1956 — Outubro 24-26 — San José
Congresso da Associagdo Hospitalar da Califérnia

1955 — Outubro 31 a Novembro 2 — Washington, D. C.
AsscciazGo Hospitalar de Maryland — District of Columbia Delaware

MEXICO

1956 — Maio 5 — México
VI Congresso Nacional de Pediatria do México

Informagées: Comissdo Organizadora — Calzada de Madereros, 240

México 18, D. F.

1956 — Julho — México

VIIl Congresso Internacional de Radiologia

Informagées: com o presidente do Congresso: Prof. Manul F. Madrazo
Tepic 126 (2e piso), México 7, México — D. F.

ITALIA

1956 — Maio — Roma

Congresso Europeu de Alergia

Informagdes: Presidente: Prof. Cesare Frugoni — 5 Llargo della Gancia,
Roma

SUECIA

1956 — Setembro 9-14 — Estocolmo
Il Congresso da Sociedade Européia de Cardiologia

CUBA

1956 — Novembro 8-11 — Havana

Ill Congresso Latino Americano de Angiologia

Além dos temas oficiais haverd conferéncias especiais e sessdes de Temas
Livres. Informagdes poderdo ser obtidas no Capitulo Latino Americano
da Sociedade Internacional de Angiologia, & rua Dna. Veridiana, 661
em Sdo Paulo

1956 — Outubro 15-19 — Havana
VIII Congresso Latino Americano de Cirurgia Plastica
Informagdes: Apatado, 2562 — Havana — Cuba

1956 — Novembro 11-17 — Havana
Congresso Inter-Americano de Cardiologia

INSTITUTOS DE
ARQUITETOS DO BRASIL
DEPARTAMENTO DE SAO PAULO

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

E' o livro editado pela Comissdo de
Planejamento de Hospitais do Instituto
de Arquitetos do Brasil. Destina-se a
auxiliar médicos, arquitetos, engenhei-
ros, administradores, enfermeiros e téc-
nicos, no arduo trabalho de conseguir
a desejoda eficiéncia dos hospitais.

Quarenta especialistas  cooperaram
na elaboracdo desta magnifica obra.
Os mais recentes progressos e avangos
da técnica, em planejamento de hospi-
tais modernos, sdo apresentados néste
trabalho. de mais de 500 paginas, to-
do em papel couché. Néle, encontrar-
se-do solugdes brasileiras para assuntos
controvertidos, além de profusdo de
dados e elementos que possibilitarGo o
aperfeicoamento de nossos hospitais,
dando-lhes base realmente eficiente,
cientifica e moderna.

Grande nUmero de clichés, gréficos,
tabelas e plantas de hospitais ilustram
os textos, esmeradamente impressos em
tipos modernos; um Indice Remissivo e
uma relacdo de fornecedores dos mais
variados  equipamentos  hospitalares,
completam as informagdes.

Caracteristicas de livro: Formato 32x24
cm, 528 paginas, papel couché, enca-
dernacéo em percaline tipo linho, indi-
ce geral e indice remissivo desenvolvi-
dos, péso de cada volume: 2,300 Ks.
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SOCIOS INDIVIDUAIS JUNIORES

ACYR GUIMARAES — Arquiteto
Rua Ambrosina, 96 — Tijuca — Distrito Federal

ADELINA PANUNZIO — Enfermeira
Rua Caio Prado, 333 — Sao Paulo

AFFONSO DE ANGELIS — Técnico Gasoterapeuta
Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 593 — Sdo Paulo

ALKINDAR M. JUNQUEIRA — Médico — Agricultor
Rua José Bonifacio, 250 — 10.° andar — Sao Faulo

AMERICO PIVA — Engenheiro
Rua Topazio, 522 — Brotas — Estado de Sao Poulo

ANNA MARIA LUIZA ISERNHAGEN — Enfermeira
Rua Apinagés, 253, apto. 1 — Sdo Paulo

ANTONIETA CHIARELLO — Enfermeira
Rua Francisco Leitdo, 339 — Sdo Paulo

ANTONIO JESUINO DOS SANTOS NETTO — Cirurgido
Visconde de lItaborai, 109 — Salvador — Bahia

APARECIDA CRENITTE — Enfermeira
Alameda Barros, 113 — Sdo Paulo

APARECIDA FREIRE FERREIRA — Enfermeira
Escola de Enfermagem do Hospital Sdo Paulo
Rua Botucatd, — S&o Pavulo

APARECIDA PEREIRA — Enfermeira
Rua Oscar Freire, 1775 apto. 1 — Sdo Paulo

ARACY LOPES GONCALVES — Enfermeira
Avenida Rebougas, 517 — Sdo Paulo

BLANCHE VIZEU P. DE CASTRO — Professora — Enfermeira
Rua Almirante Marques Ledo, 778 — Sao Paulo

CARLOS FIRPO — Médico y
Rua dos Campos, 496 — Aracajt — Sergipe

CARMEM ANGULO DIAS — Enfermeira
Rua Oscar Freire, 1775 apto. 1 — S&o Paulo

CARMEM R. COTTA — Obstetriz
Rua do Ouro, 370 — Sao Paulo

CELINA ROCHA SALAMAO — Enfermeira
Rua lzabel de Castella, 62 — Sdo Paulo

CORINHA M. C. FISCHER — Médica
Av. Rio Branco, 251 — 13.° — sala 1304 — Rio de Janeiro

DANILO CESAR FORNAZARI — Enfermeiro
Rua Japuiba, 122 — Sdo Paulo

DOMINGOS LERARIO — Médico
Rua Galvdo Bueno, 257 — Sdo Paulo

EDITH DE FIGUEIREDO DOMINGUES — Enfermeira
Rua Gabriel Soares, 41 — Salvador — Bahia

EDITH LEITAO ALVES — Enfermeira
Instituto Educagdo Caetano de Campos
Praga da Republica — Sdo Paulo

ELIZA PINTO — Enfermeira
Almirante Marques Ledo, 564 — S&o Paulo

ELVIRA VALENTE — Enfermeira
Rua Bernardo Guimardes, 53 — Sdo Paulo

EZILDA RODRIGUES DOS SANTOS — Enfermeira
Rua Sacadura Cabral, 178 — Rio de Janeiro

EMANUEL MENDES — Farmacéutico
Largo General Oséroi, 147 — apto. 29 — Sdo Paulo
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EMILIA TEIXEIRA — Enfermeira
Rua Raul Pompéio, 1118 — Sao Paulo

ENJOLRAS LINS PEIXOTO — Farmacéutico
Rua Jodo Teodoro, 307 — Sdo Paulo

ENZO PICCHETTI — Enfermeiro
Rua Desembargador Vale, 1044 — Sao Paulo

ERNESTINA LOCATTI — Enfermeira
SESP — Curitiba — Parané

EURIDES CORREIA ROCHA — F;rofessoro — Enfermeira
Escola de Enfermagem do Bahia
Salvador — Bahia

FRANCISCO PALMA TRAVASSOS — Engenheiro Civil
Rua Professor Filadelfo Azevedo, 285 — Sao Paulo

FRANCISCO TRANI — Técnico Elétro Médico
Av. lpiranga, 901 — Sd&o Paulo

GILKA SAMPAIO GARCIA — Enfermeira
Rua Dr. Jodo Alves Lima, 360 — Sao Paulo

GRACIETA MACHADO SANDIN — Enfermeira
Rua dos Gusmdes, 633 — 10.° — apto. 103 — Sao Paulo

HELIO FERREIRA PINTO — Arquiteto
Rua Marqués de Marics, 15 — Belo Horizonte — Minas Gerais

HELOISA DE MESQUITA GONCALVES — Enfermeira
Rua Major Avila, 207 — S&o Paulo

HERMANN SCHMIDT — Mecéanico Cientifico
Rua Projetada A, 41 — Sé&o Paulo

HERMINIA CAMARGO — Enfermeira
Rua Curitiba, 95 — Sdo Paulo

HUMBERTO BALLARINY — Médico
Av. Copacabana, 1277 — apto. 708 — Distrito Federal

IDA DE JESUS PICANCO — Enfermeira
Rua D. Elisa, 201 — apto. 6 — Perdizes — Sao Paulo

ILDA CONCEICAO — Enfermeira
Alameda Jal, 1717 — apto. 8 — Sdo Paulo

IOLANDA TOCADO — Obstetriz
Ruc Serra da Bocaina, 453 — Sao Paulo

IRACEMA ISABEL NIBLER — Enfermeira
Rua Ribeiro da Silva, 883 — apto. 6 — Sdo Paulo

IVETE DAMASCENO — Enfermeira
Rua Conselheiro Brotero, 283 — apto. 54 — Sdo Paulo

IZAURA DA SILVA LIMA — Enfermeira
Rua Baguari, 71 — Tatuapé — Sao Paulo

JENY GIBERTONI — Professora
Av. Adhemar de Barros, 440 — Sdo Paulo

JOAO DE CAMARGO ARANHA — Enfermeiro
Praca Benedito Calixto, 42 — Sdo Paulo

JOSE IGNACIO DA SILVA — Enfermeiro
Rua Cel. Bento Bicudo, 1296 — Sao Paulo

KALIL A. EID — Analista
Rua Acarapé, 106 — Sdo Paulo

KIYO SHIMAKUCO — Auxiliar de Enfermagem
Rua Martinico Prado, 71 — S&o Paulo

LAIS NOBRE INTROINI — Parteira
Rua Stefano, 323 — Sdo Paulo

LEA TAVERNAR| — Obstetriz
Rua Luiz Pacheco, 211 — Sdo Paulo
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LILA TORRES CAMARGO — Enfermeira
Av. Cidade Jardim, 326 — apto. 103 — Sdo Paulo

LYGIA TEIXEIRA NUNES — Enfermeira
Rua Apeninos, 96 — Sdo Paulo

LUIZ ALVEAR PALERMO — Analista
Av. D. Pedro |, 748 — apto. 3 — Sd&o Paulo

MADELEINE TAAFFE SEBASTIANY — Obstetriz
Av. Angélica, 1620 — apto. 91 — Sao Paulo

MANOEL DA CONCEICAO — Engenheiro
Av. Maracana, 1404 — Tijuca — Distrito Federal

MARIA DAS GRACAS NEGROMONTE — Enfermeira
Rua Jaguaribe, 398 — dpto. 4 — Sdo Paulo

MARIA DE LOURDES DE SOUZA ORTIZ CURADO — Enfermeira
Rua Tabatinguera, 506 — apto. 64 — Sao Paulo

MARIA DO PERPETUO SOCORRO TAVARES — Enfermeira
Rua da Consolagdo, 359 — apto. 24 — Sdo Paulo

MARIA DULCE DE OLIVEIRA VELOSO — Enfermeira
Rua Frei Caneca, 1351 — Sd&o Paulo

MARIA JOSE IMBASSAHY DA SILVA DOS SANTOS — Médica
Av. Rio Branco, 251 — 13.° zala 1304 — Rio de Janeiro

MARIA PERALES AYRES — Enfermeira
Rua Cardeal Arcoverde, 500 — apto. 2 — Sd&o Paulo

MASAYE MIYASHITA — Enfermeira
Rua dos Gusmées, 653 — 10.° — apto. 103 — S&o Paulo

MAURA MARIA PEREIRA DA LIMA — Enfermeira
Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro
Niteréi — Jurujuba — Estado do Rio de Janeiro

MILDA GERKE — Enfermeira
Rua José Getulio, 211 — S&o Paulo

OCARLINA CARNEIRO — Enfermeira
Rua Helvettia, 1011 — apto. 81 — Sao Paulo

OLGA OLIVEIRA GOULART — Enfermeira
Travessa Carneiro, 13 — Sdo Paulo

OLYMPIO MIRANDA FILHO — Médco
Rua Barreto Leme, 1858 — Campinas

ORLANDO FABBRI NETTO — Enfermeiro Chefe
Av. das Balcans, 48 — Sao Paulo

ORLANDO SILVEIRA FOZ — Médico
Rua Sdo Bartolomeu, 2-A — Botucaté — Sdo Paulo

PLINIO NORBERTO ALVES — CirurgiGo — Dentista
Rua Conselheiro Crispiniano — Ed. Marrocos 11.° — Sao Paulo

QUINTINO MINGOIA — Quimico
Rua Sabard, 289 — 7.° andar — Sdo Paulo

ROBERTO CAPUANO — Estudante
Rua Dona Antonieta, 34 — Sao Paulo

ROBERTO PAULO RICHTER — Engenheiro
Al. Ribeiro da Silva, 121 — apto. 11 — Sdo Paulo

ROSA STELLITA DE SOUZA — Enfermeira
Av. Adhemar de Barros, 440 — Sao Paulo

ROSALINA FERREIRA DA SILVA — Enfermeira
Rua Jaguaribe, 398 — apto. 3 — Sao Paulo

SEBASTIAO AZEVEDO — Médico
Rua Bela Vista, 14 — Jequiré — Bahia

SYLVIA LEMOS GUIMARAES — Enfermeira
Rua Libero Badaré, 595 — Sdo Paulo

TEREZA LEAO — Enfermeira
Av. Angélica, 391 — Sdo Paulo

TEREZINHA PEREIRA DOS SANTOS — Enfermeira

Hospital Sé@o Paulo
Rua Botucaty, 720 — Sdo Paule
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TSURUKO YOSHIZAKI — Enfermeira
Rua Santa Luzia, 53 — Sd&o Paulo

VERA VELOSO DOMINGUES — Estudante
Av. Adhemar de Barros, 440 — Sao Paulo

VILMA SELLAN FABBRI — Enfermeira
Avenida Balcans, 48 — Sd&o Paulo

VITALINA CASTANHEIRA — Enfermeira
Al. Ferndo Cardim, 175 — Sdo Paulo

VITOR LUCENA — Comerciante
Rua Pedro Bartolo, 43 — Sdo Paulo

ZELIA FONSECA MOISES — Enfermeira
Rua Jaguaribe, 398 — apto. 4 — Sdo Paulo

JOAO LELLIS CARDOSO
Praga da Sé, 323 — 5.° andar — Sdo Paulo

CLAUDIO LUIZ ARAUJO — Arquiteto
Rua Felipe Neri, 129 — Pérto Alegre — Rio Grande do Sul

SOCIOS COLETIVOS COOPERADORES

A. CAMARGO SOCIEDADE IMPORTADORA LTDA.
Rua dos Andradas, 433 — Sao Pculo

CASA DE SAUDE “DR. FRANCISCO SIMOES LTDA.”
Rua General Osério, 559 — Pelotas — Rio Grande do Sul

CASA DE SAUDE SANTA IGNEZ
Rua ltapeva, 432 — Sdo Paulo

CASA WALTER LTDA.
Rua Capitdo Salomdo, 59 — Séo Paulo

COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS ““COMPAC*
Rua Bento Freitas, 306 — S&o Paulo

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA
Rua Libero Badars, 595 — Sd&o Paulo

ESCOLA DE ENFERMAGEM “HERMANTINA BERALDO” DE JUIZ DE FORA

Avenida Rio Branco, 3.596 — Juiz de Féra — Minas Gerais

ESCRITORIO TECNICO MORALES RIBEIRO
Rua 7 de Setembro, 81 — 10.° andar — Rio de Janeiro

FACULDADE DE ARQUITETURA DA UNIVERSIDADE DE PORTO ALEGRE

Pérto Alegre — Rio Grande do Sul

HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
Av. Carréo, 2885

HOSPITAL PREVIDENCIA — SERVIDORES
Alameda Alvaro Celso — Belo Horizonte — Minas Gerais

HOSPITAL SANTA HELENA
Rua 23 n.° 40 — Goiania — Goids

HOSPITAL VERA CRUZ LTDA.
Av. Barbacena, 633 — Belo Horizonte — Minas Gerais

HOSPITAL SOUZA CAMPOS
Av. S. Gualter, 450 — Sao Paulo

HOSPITAL FEMINA S/A.
Rua Venanci Aires, 480 — Pérto Alegre — Rio Grande do Sul

HOSPITAL SAO JOSE DO ERAZ
Avenida Celso Garcia, 2.294 — Sdo Paulo

LABORATORIO CRINO-SEDA DE SUTURAS CIRURGICAS S/A.
Rua Dr. Clementino, 200/208 — Sdo Paulo

METALON INDUSTRIA E COMERCIO S/A.
Avenida Pedro Il, 167 — Rio de Janeiro

SANTA CASA DE MISERICORDIA
Rua Dolzano Ricardo, 620 — Sao José dos Campos

SOCIEDADE HOSPITAL SAMARITANO
Rua Conselheiro Brotero, 1.486 — Sdo Paulo
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PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS GERAIS

pelo U. S. Department of Health, Education and Welfare — Public Health
Service’’ publicado pela F. W. Dodge Corp., New York, N.Y. em colaboragao
com “The Modern Hospital Publishing Co.”, Chicago, lllinois, U. S. A.

Tradugcao de JARBAS KARMAN

DESIGN AND CONSTRUCTION OF GENERAL HOSPITALS

QUANDO SE COGITAVA DA TRADUGAO DESTE LIVRO, MAIS DE UMA OBJEGAO FOI LE-
VANTADA. ALGUMAS, PELO SIMPLES FATO DE SE TRATAREM DE “PADROES”, OUTRAS, POR' SEREM
INFORMACOES CONCERNENTES A OUTRO POVO, OUTROS COSTUMES E OUTRO NIVEL ECONOMICO.

FOSSE DIFERENTE A SITUAGAO DO BRASIL, E TAIS CRITICAS NAO DEIXARIAM DE TER
FUNDAMENTO; QUANDO, POREM, EM PLENO ANO DE 1956, A MAIORIA DE NOSSOS HOSPITAIS
SE APRESENTA COM SENOES TAIS, QUE SO O DESCONHECIMENTO DOS PRINCIPIOS E DAS TECNI-
CAS HOSPITALARES PODERIA EXPLICAR, ENTAO, EXEMPLOS DE BONS HOSPITAIS, DISPOSICOES
E INTERLIGACOES CORRETAS, DIMENSOES E PROPORGOES ADEQUADAS E OUTRAS INFORMAGOES
MAIS — MESMO SENDO DO ESTRANGEIRO E PARA O ESTRANGEIRO, AINDA QUE COM TODOS OS
INCONVENIENTES QUE A SUA SIMPLES E PURA TRANSPLANTACAO AO NOSSO AMBIENTE ACAR-
RETARIA — AINDA ASS!M, TRARIAM GRANDES BENEFICIOS A NOSSA ASSISTENCIA MEDICO-HOS-
PITALAR — AO MENOS, OS EMPIRISMOS, OS CAPRICHOS, E AS IMPRCVISACOES, CEDERIAM LUGAR
A OUTRAS SOLUCOES, POSSIVELMENTE NAO AS MAIS ADEQUADAS, MAS SEMPRE SOLUCOES TEC-
NICA CIENTIFICA OU ECCNOMICAMENTE ACEITAVEIS — E O QUE NAO DIZER, SE TODOS
ESSES DADOS E ELEMENTOS FOSSEM UTILIZADOS APENAS PARA ESTUDO, GUIA E EXEMPLO? E
O QUE NAO RESULTARIA SE, A PAR DAS FINALIDADES PRECIPUAS DESSES “ELEMENTOS PADROES”,
AS SOLUCOES APRESENTADAS FOSSEM FUNDAMENTADAS COM JUSTIFICATIVAS CONVINCENTES ?

EIS O MERITO DESTE LIVRO E O PROPOSITO DESTA TRADUCAO.

NAO SENDO EM BONS LIVROS E HOSPITAIS CCRRETAMENTE PLANEJADOS E ADMINIS-
TRADOS, ONDE ENTAO COLHER DADOS PARA PROMOVER A MELHORIA DE NOSSOS HOSPITAIS ?
NOS NOSSOS CODIGOS SANITARIOS E CODIGOS DE OBRAS, ONDE HA EXIGENCIAS TAIS COMO
0,7 M2 POR LEITO PARA AREAS MINIMAS DE COZINHA?! DUAS COPAS POR UNIDADE DE EN-
FERMAGEM ? ! NOS NOSSOS HOSPITAIS, EM CUJA MAIORIA AINDA PREVALECE O ESPIRITO DAS
VELHAS E TAO DECANTADAS SANTAS CASAS, DOS CASAROES, QUARTEIS E PRESIDIOS ADAPTADOS ? !
NO CONCENSO GERAL, ONDE HA CLIMA PARA ANUNCIOS DE PREDIOS QUE SERVEM INDISTIN-
TAMENTE PARA COLEGIO, HOTEL OU HOSPITAL? !

NESSAS CONDICOES, ENQUANTO NAO TIVERMOS DADOS ADEQUADOS, FRUTO DE
NOSSAS PESQUISAS, QUE ALTERNATIVA SENAO A DE RECORRER A OUTRAS FONTES?  NATU-
RALMENTE, RESSALVANDO, ADAPTANDO E MODIFICANDO, DENTRO DA REALIDADE NACIONAL,
COMO ALIAS E FEITO NOS PROPRIOS ESTADOS UNIDOS, PARA OS QUAIS OS ELEMENTOS SAO
DESTINADOS, MAS ONDE A SUA APLICACAO SOFRE AS LIMITACOES, QUE AS VARIAS INTRODUCOES
A ESTA OBRA BEM EVIDENCIAM.

AO LANCAR ESTE LIVRO, PRIMEIRO DE UMA SERIE, O I.P.H. PROCURA CONTRIBUIR PARA
A NOSSA LITERATURA ESPECIALIZADA, QUE SURPREENDENTEMENTE, NO GENERO, A PAR DE RE-
DUZIDO NUMERO DE PUBLICAGOES ESPARSAS, SO CONTA COM UMA UNICA OBRA DIDATICA, O
LIVRO “PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS”, EDITADO PELA COMISSAO DE PLANEJAMENTO DE HOS-
PITAIS DO INSTITUTO DE ARQUITETOS DO BRASIL, DEPARTAMENTO DE SAQ PAULO.

AO ARQ. MARSHALL SHAFFER, DODGE CORPORATION E THE MODERN HOSPITAL, DEVE-
MOS A AUTORIZACAO DESINTERESSADA DE PERMITIR A MAIS AMPLA DIVULGACAO, EM NOSSA
LINGUA, DESSES VALIOSOS DADOS, DE QUE TANTO CARECEMOS E QUE TANTO NOS AUXILIARAO,
AO MENOS ENQUANTO NAO OS PUDERMOS SUBSTITUIR POR DADOS PROPRIOS, OBTIDOS COM
NOSSAS PROPRIAS PESQUISAS.

Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares
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O progresso havido no planejamento de hospitais, nos
Oltimos dez anos, ndo encontra paralelo no passado. Naéo
seria justo atribuirem-se tédas as honras ao Servigo Ameri-
cano de Satde Publica, pois muitos foram os que contribui-
ram, com idéias excelentes, para o grande programa de
construgdo hospitalar.  Mas, inegavelmente, o grupo de ar-
quitetos e engenheiros do Servico Americano de Salde PU-
blica, orientado pelo Dr. John Cronin, Diretor-Médico e
Marshall Shaffer, Arquiteto-Chefe, tem sido o nicleo das
pesquisas de planejomento, e relevante vem sendo o seu
trabalho, em divulgar os dados para o planejamento hos-
pitalar, os quais, para satisfagdo dos arquitetos, foram feitos
sob a forma de elementos grdaficos e plantas-tipo, abran-
gendo hospitais de diversos tamanhos.

Estes dados, como auténticas ferramentas de trabalho
que s@o, foram sendo acumulados nos arquivos dos. arqui-
tetos, e nGo é sem tempo que viessem a ser reunidos num
s6 volume.

Os arquitetos, em geral, se insurgem contra quaisquer
tentativas de “Plantas-padrao”, chamando a atencdo ao en-
trave que ésses padrées rigidos podem trazer ao progresso.
Dai, rebelarem-se contra essas sugestdes do Servico de Sad-
de, mas o fato é que, mesmo os que as combatem, delas se
valem. -

P REFACIO

De qualquer maneira, o temor de tolherem o progresso
do planejamento hospitalar revelou-se completamente injus-
tificado.  Os graficos, cuidadosamente preparados pelos ar-
quitetos do Servico de Saude Piblica, determinaram, pelo
contrério, um aperfeicoamento no projetar hospitais. Houve
avango e ndo retrocesso; hd também preocupacdo de conti-
nua atualizacdo, de que éste livro d& provas. As sugestoes
ajudaram, particularmente, os numerosos arquitetos que, nés-
tes Gltimos anos, foram pela primeira vez incumbidos do pro-
jeto de um hospital. Tornaram do dominio publico sélidas
informacdes sébre planejomento, eliminando um pouco da
magia das secretas férmulas e velhas regras empiricas.

O exame de atudis plantas de hospitais revela que es-
sas contribuicdes tém sido proveitosas, e muito empregadas,
sem que, no entanto, prdficomenfe, nunca se ftenha encon-
trado uma cépia simples e pura de um “Plano-Padréo”. E'
importante lembrar que a publicagdo, em forma de livro,
ndo confere qualquer garantia de consténcia a essas su-
gestées. N&o devem ser encaradas como solugdes Ultimas
para qualquer problema de planejamento. S&o, antes, ex-
pressdes gréficas da atual tendéncia, inclusive de tédas as
exigéncias da medicina moderna.  Espera-se que, para o
futuro, sejam continuamente revistas, a fim de incorporarem
novas investigacdes no campo do planejamento hospitalar.

EMERSON GOBLE — Managing Editor, Architectural Record.

Em 1942-43, centenas de projetos hospitalares, subme-
tidos & Diretoria de Producdo de Guerra, com pedidos de
prioridade, revelaram, por parte do arquiteto ou administra-
dor hospitalar, pouco ou nenhum conhecimento dos aspectos
funcionais do planejamento e operagéo de hospitais.

Durante a guerra, os senhores Vane Hoge, Marshall
Shaffer, August Hoenack, George Ivanick e Neil McDonald,
do Servico de Saldde Piblica Americans, idealizaram um vas-
to plano de cooperag@o entre o seu grupo e arquitetos par-
ticulares, consultores hospitalares, administradores e chefes
de departamento. O trabalho inicial désse grupo de pio-
neiros visou o melhoramento dos projetos de hospitais a se-
rem construidos pelo “Ato Lanham” (1).

As sugestoes feitas pelo Servico de Saude Publica, em
1942/3, logo se mostraram eficientes na continua melhoria

revelada pelas plantas submetidas & Divisdo Hospitalar da

W.P.B. (3).

Dez anos atrés, opinei que a melhor terapéutica para
os pés chatos e nervos cansados dos funciondrios dos hos-
pitais, seria exigir-se do arquiteto, que, ao planejar um hos-
pital, envergasse um uniforme de atendente e trabalhasse
duas semanas numa unidade de enfermagem. Além disso,
seria necessdrio que arquitetos e administradores aprecias-
sem devidamente a colaboragdo que poderia ser dada pelos
chefes de departamento, enfermeiras e demais funciondrios
dos hospitais, para a melhor compreensdo do planejamento
funcional de um nosocémio.

Nos Ultimos sete anos, o Departamento de Servicos Mé-
dicos, do Servigo de Saude Publica Americano, sob a direcdo
do Dr. Jack Mazur, e suas Divisdes de Hospitais e de Recursos

(Y) O Lanham Housing Act, através de uma emenda, aprovada em 28
de Junho de 1941, destinou verbas para a construgdo de hospitais:
100 % para hospitais federais, e financiamento parcial, a titulo de
doagdo e empréstimo, para hospitais ndo federais. N.T.

(2) W.P.B.: War Production Board. N.T.
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Médico-Hospitalares, sob a dire¢do, respectivamente, dos Drs.
John W. Cronin e John R. McGibony, e Marshall Shaffer,
executou um programa continuo de pesquisas sobre o fun-
cionamento e planejamento de um nosocémio moderno. Um
consideravel grupo de estudiosos em problemas de admi-
nistracdo e planejamento de hospitais, néo dependente do
Governo Federal, continuou a revisar e criticar os trabalhos
do Servico de Salde Publica. Gragas a ésse trabalho pio-
neiro, conhecimentos bésicos de planejamento foram difun-
didos entre arquitetos e diretores de hospitais.

Semindrios regionais sébre  planejamento, conduzidos
em conjunto pelo A.LLA. (*) e grupos de associagdes hospitala-
res, muito confribuiram para o nosso progresso. A medida
que aumentam os conhecimentos, somos levados a novas
pesquisas.

Estudos sébre o trabalho e atividade de cada depar-
tamento hospitalar, desde a sala das caldeiras, cozinhas, la-
vandcrias, até as salas de operacdo, laboratérios e unidades
de enfermagem contribuirdo para o progresso na elaboragéo
de plantas funcionais.

Fabricantes dos mais diversos tipos de equipamento pro-
tissional, mecdnico, elétrico, de cozinha e lavandaria, tém,
por meio de continuos programas de pesquisas, auxiliado os
planejadores de hospitais na procura de economia na ope-
ragdo.

E’ nosso objetivo dispensar melhor assisténcia ao paci-
ente, obter padrées cientificos e profissionais mais elevados,
ligados ao custo reduzido na operag@o e melhores condigées
de trabalho para todos os que se ocupam com hospitais.
Tudo isso reverterd em beneficio de uma América mais sa-
dia e forte.

EVERETT W. JONES — Vice President, The Modern Hospital Publishing Co.
Publisher, The Hospital Purchasing File.

(3) A.LLA.: American Institute of Architects. N.T.



Um hospital, bem projetado e bem construido, é, dentre
os edificios modernos, um dos mais complexos. O seu pro-
jeto e construcdo exigem a atencdo de muitos especialistas,
a fim de que os melhores recursos sejam assegurados na as-
sisténcia aos pacientes.

O obijetivo principal do Programa de Pesquisas e Cons-
trugdo Hospitalares, H-B *, do Servigo de Salde Piblica, é a
melhor assisténcia ao paciente.

Quando o programa foi estabelecido em 1946, ndo ha-
via divida, entre as autoridades médicas e hospitalares, de
que o projeto e a construcdo do hospital ndo haviam acom-
panhado o desenvolvimento da medicina e dos métodos de
assisténcia aos pacientes. Por isso, o Servico de Salde PU-
blica admitiu, na sua Divisdo de Hospitais, arquitetos, en-
genheiros, médicos, administradores de hospitais e dietistas.
O seu trabalho tem consistido em proporcionar, a todos os
que planejam e constréem hospitais, a mesma alta qualida-
de de assisténcia técnica e consultiva que o Servico de Sau-
de Piblica oferece a todos os seus programas de coopera-
gGo em prol da satde do pais.

Os estudos de projetos e construgdo de hospitais gerais,
reunidos néste volume, representam a contribuigdo do qua-
dro de especialistas do Servico de Saude Publica, num cam-
po por muito tempo negligenciado.

] N T R O DU GC A O

LEONARD A. SCHEELE, Surgeon General, Public Health Service | Depart-

ment of Health, Education, and Welfare.

* H-B: Hill-Burton Act. Pelo “The Hospital Survey and Construction
Act”, lei 725, promulgada em 3 de Agosto de 1946, foram desti-
nados US$ 3.000.000,00, proporcionalmente as respectivas popula-
¢oes, para o levantamento hospitalar dos Estodos e US$ 75.000.000,00,
por ano, durante o prazo de 5 anos, para a constru¢ao de hospitais
governamentais e ndo governamentais. A distribuicdo era feita se-
gundo uma férmula, baseada na populagdo e na renda “per capita”,
de modo a que os Estados de baixo rendimento “per capita’ recebes-
sem, proporcionalmente, mais do que os Estados mais ricos. Um
terco do custo de constru¢do era financiado com ésse fundo e os dois
tercos restantes pelo respectivo Estado e por particulares. (N.T.).

O especialista — qualquer especialista — tem sem-
pre uma preocupagdo: saber mais a respeito da sua especiali-
dade do que qualquer outra pesséa. Isso, no entanto, torna-
se cada dia mais dificil, a ndo ser que o assunto seja uma
fragdo minima, da histéria, ciéncia, arte ou qualquer pro-
fissdo. Saber tudo o que hd a respeito de um assunto esta
além da capacidade humana.

Fato surpreendente, perceptivel ao se folhear éste li-
vro, é que os conhecimentos e técnicas aqui reunidos supe-
ram os que, individualmente, uma pessda, por esforgo proé-
prio, poderia acumular, em uma existéncia. Quando se
constata que poucos sdo os arquitetos que se apresentam
como especialistas, e considerando a possibilidade de um
arquiteto competente poder projetar, com igual eficiéncia,
um museu, uma escola, um laboratério de fisica nuclear, um
hospital ou outra qualquer obra, torna-se evidente o quanto
depende das pesquisas de outros — como éste livio — por
exemplo.

Todavia, éstes estudos da Divisdo de Hospitais ndo sao
oferecidos como substitutivos do trabalho do arquiteto; nao
sGo partes de um quebra-cabegas que possam ser rapida-
mente unidas para formar um hospital moderno.  Antes,
éstes sGo exatamente aqueles elementos para cuja obtengao
um arquiteto concencioso dedicaria os melhores anos de sua
vida, e que formam a base de conhecimentos e de experién-
cias que o habilitam a resolver os problemas do atual pla-
nejamento hospitalar.

Realmente, com recursos ilimitados, éle poderia ter reu-
nido um grupo de especialistas que, apods anos de pesqui-
sas, poderiam ter conseguido alguns resultados, como os
contidos néste volume. A Divisdo de Hospitais, e todo o
Servico de Saude Publica representam, na realidade, ésse
grupo de especialistas, trabalhando para éle.
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Qualquer que tenha sido a fonte destas pesquisas,
verd o arquiteto competente, que essas dedugdes e diagra-
mas n@o devem ser considerados como padrées a serem se-
guidos cega e mecénicamente. Né&o sdo oferecidos como
um substituto do projeto e nem tdo pouco como uma ma-
neira facil de livrar-se de responsabilidades. Em suma, s@o
normas dadas em simples forma grafica, aplicaveis aos ind-
meros e diversos elementos do projeto de hospital. Essas
conclusdes, resultado de pesquisa laboriosa de peritos, de-
vem ser adaptadas pelo arquiteto, da mesma maneira pela
qual adaptaria os resultados da sua experiéncia pessoal.

Em vista do nosso programa hospitalar Hill-Burton, de
um bilhédo de délares, para 2.000 hospitais novos, ja ter-
minados ou sob contrato, os arquitetos devem ser gratos ao
Servigo de Saide PUblica, e & sua Divisdo de Hospitais, bem
como ao Dr. John W. Cronin, Diretor-Médico, por terem tra-
balhado t&o ativamente. Esse espirito de reconhecimento
foi, pelo menos em parte, expresso pelo Instituto Americano
de Arquitetos, concedendo o prémio “Edward C. Kemper”,
em 1951, a Marshall Shaffer, Chefe da Seccdo de Servicos
Técnicos, Divisdo de Hospitais, por servicos relevantes pres-
tados a profissGo e ao Instituto.

Sem o auxilio désse grupo, os hospitais, que esta ge-
racdo estd construindo e continuard a construir, seriam pos-
sivelmente considerados por nossos filhos como obsoletos,
pouco prdticos, além de dispendiosos.  N&o s@o apenas os
cidad@os déste pais que olham confiantes para o projeto de
hospitais e centros de salde; arquitetos de quase tédas as
nagdes do globo vém aqui, em nimero cada vez maior,
aprender nossa técnica.  Que nossos hospitais tratem de
ser bons, ou néds, os arquitetos, ndo teremos sendo a nos
mesmos para culpar.

HENRY H. SAYLOR — Editor, Journal of the American Institute of Architects.

JAMES R. EDMUNDS, JR. — Past President, American Institute of Architects
Chairman, Technical Committee on Architectural Standards
Federal Hospital Council

] PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956

O projeto hospitalar continua a ser o problema que
mais desafia a arquitetura. Uma dentre cada dez pessdas
é internada anualmente num hospital. A planta do hospital
pode comprometer grandemente o éxito da assisténcia hos-
pitalar, na importante missdo de aliviar a dor e prolongar
a vida. Além disso, do projeto depende em grande parte a
economia désse dispendioso servico, universalmente exigido.
Constréem-se muitos hospitais, mas nunca poderd haver pa-
dronizac@o de projeto. Hé& uma semalhanga bésica, quanto
as fungdes que devem ser abrigadas no prédio. Cada hos-
pital, porém, apresenta suas particularidades, que devem ser
resolvidas pelo arquiteto, de vez que o nosocémio deve aten-
der realmente as necessidades da comunidade.

O Servico de Satde Piblica dos Estados Unidos muito
contribuiu para aperfeigoar o projeto hospitalar, néste pafs.
Os “Elementos do Hospital Geral” fornecem modélos, que
podem ser facilmente adaptados a casos locais, de uma ma-
neira assaz compreensivel aos planejadores de hospitais. Es-
ta nova edicdo revista dos “Elementos do Hospital Geral”
é continuag@o do trabalho que foi primeiramente apresen-
tado a arquitetos e hospitais, em 1946. Nao constituem éles
uma ajuda estdtica: revisados no decorrer dos anos, refle-
tem o pensamento mais moderno. S&o uma sintese do me-
lhor critério dos que dirigem as fungdes internas do hospital
e dos que o projetam.

Pela grande contribuigdo feifa no setor do projeto hos-
pitalar, déste pais, com os seus “Elementos do Hospital Ge-
ral”, tornam-se credores o Servico de Satde Publica Ame-
ricano, os Cirurgides-Chefes que apoiaram éste trabalho,
bem como o Dr. John W. Cronin e o Sr. Marshall Shaffer.

Certamente os “Elementos” sdo um exemplo excelente
do trabalho de equipe realizado entre o Servico de Satde
Piblica e o campo hospitalar.

Realizaram no passado, e ainda continuam a realizar,
uma contribuicdo significativa para o aperfeicoamento do
projeto, e, portanto, para a melhor assisténcia hospitalar.

GEORGE BUGBEE — Executive Director, American Hospital Association
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Para aperfeigoar o servico hospitalar, nos seus trés se-
fores principais — prevencdo, diagnéstico e tratamento —
todos os Estados estdo, agora, desenvolvendo o seu “siste-
ma hospitalar coordenado”.

Tal plano preconiza a unido de todos os hospitais, em
intima  cooperagdo, havendo infercdmbio constante de in-
formagdes, treinamento, servico de consulta e de pessoal,
podendo os pacientes ser enviados de um hospital a outro.

-

X\

L AR COORDENADDO

As pequenas cruzes representam hospitais de moléstias crénicas,
objeto de consideracoes futuras.

O plano estabelece intercdmbio continuo, entre hospitais, de
informagGes, treinamento, consultas e de pessoal, bem como
transferéncia de pacientes quando indicado.

Tendo o grande hospital de “Base” ou de “Ensino”
por centro, o proximo seria um grande hospital geral, aqui
chamado “Distrital”.  Em seguida, um menor, o hospital
“Rural”, de tamanho minimo para assisténcia estritamente
hospitalar.  Para a comunidade isolada, haveria uma cli-
nica com pequena unidade de enfermagem para casos de
obstetricia ou emergéncia; ndo seria, propriamente, um hos-
pital, mas antes um “Posto”, na extremidade da linha.

NS S

/

Hospital de Base

/

Hospital Distrital

/

Rural e
Satde

/

Clinica de
Comunidade

Hospital
Centro de
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HOSPITAL

Ehsino,;
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pesquisa,

BASE

consulta
CLINICA DE CANCER
SERVICO PSIQUIATRICO
CLINICA CARDIACA
ALTA ClIRURGI A
MEDICINA INTERNA
© B S T E T R T C | A
RESRES BE A TR A
CIRURGIA ORTOPEDICA

DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Tuberculose — Doengas Venéreas — Diversas

E N S I N O

Enfermeiras —
Residentes

Il nternos
Pés-graduados

L ABORATORIO
Raios-X — Patologia — Bacteriologia — Quimica
F I I OTERAPI A

O D ONTOLOGI A
OTO-RINO-LARINGOLOGIA
oEE BT E Tl & A

HOSPITAL DISTRITAL
AL T A Cl RURGI A

O B S T E TR L E {1 A

MEDICINA INTERNA
DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Tuberculose — Doengas Venéreas — Diversas
PESNESNE) | A T R I A

SERVICO PSIQUIATRICO

OTO-RINO-LARINGOLCGIA

O D ONTOTLOGII A
FI SI ©CTERAPI A
L ABORATORIO
Raios-X — Patologia — Bacteriologia — Quimica
E N S | N @)
Enfermeiras—Internos—Dietética

(]
HOSPITAL RURAL E CENTRO DE SAUDE
MEDICINA INTERNA
OB S TETRTC I A

OTO-RINO-LARINGOLOGIA

O DO NTOL @ G I A

PEQUENA CIRURGIA E CI-
RURGIA S/ COMPLICACAO

L ABORATORI O
Raios-X — Bacteriologia

ADMINISTRACAO SANITARIA

Diretor — Sanitarista — Enfermagem de Salde
Piblica — Clin'cas de Sadde PUblica — Assis-
téncia Infentil  —

Doengas  Venéreas —  Eduza;ao

Tuberculose
San'tara

Maternal e

CLINICA DE COMUNIDADE
O B S T ETRT C 1 A
MEDIC. E CIRURGIA DE EMERGENCIA

L A B O

Raios-X —

R AT O R I O

Bacteriologia

O DO NT®OILOGG 1 A

CONSULTORIO
SULTORI©:S

OuU CON-
PARTICULARES

ADMINISTRACAO SANITARIA

Diretor — Sanitarista — Enfermagem de Salde
Poblica — Clinicas de Satde Piblica — Assis-
téncia Maternal e Infentii  — Tuberculose
Doengas  Venéreas —  Educagdo  Sanitdria

PLANTAS ESQUEMATICAS DE HOSPITAIS GERAIS

8 Leitos :

Clinica de Comunidade com Unidade de Enfermagem

10 Leitos :
Em Clinica de Comunidade

25 Leitos :
Hospital Geral de

30 Leitos :
Hospital e Centro de Salde

40 Leitos :
Hospital Geral de

Tamanho Minimo

Tamanho Minimo
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50 Leitos :
Hospital Rural e Centro de Saude

75 Leitos :
Hospital Tipico de um Pavimento

100 Leitos :
Hospital Geral

150 Leitos :
Hospital Geral para Zona Urbana

200 Leitos :
Hospital para Centro Urbano
Escola de Enfermagem e Residéncia



VISTA NOROESTE

STANLEY REESE, Del.

8 LEITOS — CLINICA DE COMUNIDADE COM UNIDADE DE ENFERMAGEM

Pequena demais para ser qualificada como hos-
pital, esta clinica de comunidade, de tamanho mi-
nimo, destina-se apenas a comunidades rurais, que nao
possam comportar nem mesmo um “Hospital de Co-
munidade”. Sua fung@o precipua é prodigalizar as-
sisténcia de saude pUblica & pequena comunidade; sua
fung@o secunddria, proporcionar servico de enferma-
gem, particularmente no tocante & obstetricia. Nao
ha provisdo para cirurgia, uma vez que é pratica-
mente impossivel manter um servigo de cirurgia de pa-
dréo adequado, em tais circunsténcias. N&o se re-
comenda a construcdo de prédio t@o exiguo como és-
te em qualquer comunidade, a ndo ser em circunstén-
cias excepcionais.

Unidades como esta operariam como posto avan-
cado, no esquema de Servico de Saude Coordenado,
trazendo & localidade médicos residentes ou visi-
tantes e técnicos, para a assisténcia aos casos menos
graves; os demais seriam enviados para hospitais de
“Comunidade”, de “Distrito’” ou de “Base’.

A ala do centro de salde proporciona certos
meios para os trabalhos de satde publica. A sala de
exames serviria para clinicas vdrias, e talvez mesmo
para médicos particulares, que atenderiam segundo
hordrio programado. O laboratério serviria para mol-
tiplos usos, co clinico, epidemiologista, enfermeira e
engenheiro-sanitarista.

*

O NORTE indicado nas plantas corresponde ao nosso SUL. N.T.

Posto avancado para o Sistema Hospitalar Coordenado, para Areas Rurais

14 Ly
13 5 11
e o
10 B [
Al )
6 M1

1 — Entrada principal; 2 — Vestibulo; 3 — Secretaria e Enfermera Vi-
sitadora; 4 — W.C.; 5 — Refeitério; 6 — Caldeiras; 7 — Depbsito; 8 —
Entrada de Servico; 9 — Roupa Suja; 10 — Material de Limpeza; 11
— Despensa; 12 — Refrigerader; 13 — Cozinha; 14 — Médico; 15 — Exa-
me; 16 — Laboratério; 17 — Material Raio-X; 18 — Banho; 19 — Rouparia;

20 — Armério; 21 — Maca; 22 — Pésto Enfermeira; 23 — Sala de
Utilidades; 24 — Escovaco; 25 — Esterilizagdo; 26 — Partos; 27 — So-
lario, Quarto de Enfermeira ou Isolamento; 28 — Estacionamento; 29 —
Saida.
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VISTA NOROESTE ARTHUR W. WAREHAM, Del.

10 LEITOS — EM CLINICA DE COMUNIDADE

Projeto  com ossibilidades de  expansdo, para necessidades  rurais bésicas
P P
51 -
39"5‘ > []
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N - 1 [0 - A clinica de comunidade, com uma
{l =} ja] .
2 = TPTPL o unidade de enfermagem de 10 leitos,
T e E] 29i | 1 aqui ilustrada, redne a maior parte das
IS 2 9l | necessidades bdsicas de um pequeno
= 0. D ’
1 — Entrada Principal; 2 — Espera e Pre- =5 0 D_EE - : mas bem complefo “centro de salde —
[ocgen 3 — Pocto Enf;,_me.rw 4 Adm g = U i clinica de comunidade” e ¢, ainda, bas-
e : ot . = i tante flexivel, para permitir, ao arqui-
nistragdo; 5 — Satde Publica; 6 — Exame ggi DDDD E teto [OCOI, qupfd.'g as exigéncios es-
. — Ario: == = El | i
SN bmente; 7 = Somdinsy B B ol s Jigli pecificas da comunidade. Se a cons-
nheiro sanitarista; 9 — Enfermeira Saldz | =5 29 ' ek Thickall for minima, expcmsdo
o . ) o e | E_D i G ) ] _
Fublice: 10 — laberatOrter Il — Dentista; / A o7l ! futura serd possivel, em qualquer li-
i i ! x =
12 — Cozinha; 13 — Despensa; 14 — Lava- / =% Ist—F i nhe de CH’CU|O§OO. E’ de se notar que,
geiil Brates; 15 — Refrigerasor; 16 — Ma- e . E mesmo numa clinica com apenas 10
terial Escritério; 17 — Camcra Escura; 18 £ EZ7D ! camas, foi feita separag@o completa
. < = [s] | -
— Kajes %; 19, —: Material ide Limpeza; / I entre as salas de parto e pequena ci-
20 — W.C; 21 — W.C;; 22 — Lavador Co- : rurgia (1). Naturalmente, consultérios

madres; 23 — W.C. Enfermeira; 24 — Rou-
paria; 25 — Vestidrio Subalternos; 26 — Re-
feitério; 27 — lsolamento; 28 — Sub-Utilida-
des; 29 — Quarto; 30 — Banho; 31 — Ber-
gario; 32 — Posto Enfermeira; 33 — Utilida-

des; 34 — Vestidrio Enfermeiras; 35 — Es-
covagdo; 36 — Expurgo; 37 — Parto; 38 —
Central de Esterilizagdo; 39 — Operagdo;
40 — Vestidrio Médicos; 41 — Banho; 42

— Solario; 42a — Lavador e esterilizador
de Comadres; 43
tério; 45 — Exame; 46 — Espera; 47 — Re-
cepcionista; 48 — Entrada; 49 —

de Servico; 50 — Para Caldeira e Depdsito;

— Armdrio; 44 — Escri-

Entrada

51 — Expansdo Futura para Consultorios;
52 — Expansdo Futura, para Leitos Adicio-
nais.
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médicos particulares talvez ndo sejam
necessdrios ou desejaveis em certos
casos. Por ésse motivo, essa drea ndo
estd pormenorizada, podendo ser omi-
tida. A combinag@o de todos ésses re-
cursos, porém, resulta em continuidade
de servicos, eficiéncia e economia.
Area global: 8,514 pés®, com exce-
cdo das alas e do embasamento (2).

O Servico Americano de Salde Publica
advoga a separacgdo fisica absoluta entre
Cirurgia e Obstetricia, ndo corroborando
com a corrente que ndo Vvé inconvenientes
e mesmo prefere uma sala comum, bem
equipada, a duas, mas incompletas. Para
maiores detalhes, ver pagina 181, do livro:
“Planejamento de Hospitais”. N.T.

Area global: 791,80 m2. N.T.

(1)

(2)



RICHARD COLLINS, Del.

25 LEITOS — HOSPITAL GERAL DE TAMANHO MINIMO

Um plano-tipo, odicional, para o Sistema Hospitalar Coordenado

Este plano é uma variante do pequeno hospital geral.
J& dissemos que, para um hospital poder prestar servigos
hospitalares adequados, a uma comunidade, ndo é acon-
selhavel que tenha menos de 50 leitos. No entanto, na rea-
lidade, existem regides no pais, onde instituicoes menores
se fazem necessdrias. Na maioria désses casos, a verba
limitada requererd a maior economia possivel na construgdo,
e tornard imperativo que a darea por leito seja pequena.

Com ésse proposito, alguns departamentos foram con-
densados ao minimo praticavel, e, em certos casos, dife-
rentes fungdes agrupadas numa mesma drea, como - por
exemplo, a Sala de Pronto Socorro, que pode ser usada
tanto para Sala de Curativos como para Ambulatério. Tam-
bém, o Servico Odontolégico pode ser ai localizado, apesar
de ser preferivel um consultério separado, sempre que vid-
vel. Nao foi prevista Sala para Arquivo Médico, mas a
area destinada & Secretaria é bastante ampla para ésse im-
portante servigo. )

Os principios basicos do planejamento de hospitais fo-
ram observados nessa planta, apesar do seu tamanho e da
condensag@o de certas dreas. A concentracgo das Unida-
des de Administracdo, Pessoal e Servico, permitird que um
quadro limitado de funciondrios trabalhe eficiente e eco-
némicamente.

Com essas instalacdes, poderdo ser tratados, adequa-
damente, casos de clinica médica, de obstetricia, pequena ci-
rurgia e cirurgia de emergéncia. Uma vez que os servigos
especializados, de cirurgia e de diagnéstico, ndo podem aqui
ser oferecidos, os pacientes, que déles necessitarem, deve-
rGo ser encaminhados a hospitais maiores.

Como grande parte das atividades do pequeno hospi-
tal gira em térno do posto das enfermeiras, éste foi coloca-
do na jung@o das duas alas de enfermarias, permitindo, as-
sim, o controle de ambas. A sua posicdo, relativamente &
Secretaria e Balcdo de Informagdes, permite & enfermeira
de plantdo noturno observar e manter o seu contréle du-
rante as horas de auséncia dos encarregados do escritério,
sem afastar-se do seu posto.

As Unidades de Enfermagem estéo bem isoladas da rua
e do pdtio de servico. A Unidade de Maternidade foi orien-
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tada para o Sul (1) e estd separada dos demais servicos —
caracteristica muito desejdvel e raramente encontrada em
hospital pequeno (2). A estreita ligagéo entre o Bercdrio
e os leitos da maternidade encurtard as caminhadas das
enfermeiras ao levar os recém-nascidos as mées. H& uma
pequena Sala para Preparo de Mamadeiras; sua esteriliza-
cdo foi prevista na Central de Esterilizacdo. A localizagéo
da Sala de Utilidades é conveniente para ambas as alas
de enfermaria.

As Salas de Operagdo e de Parto estdo localizadas
numa ala’ morta, e separadas uma da outra, e da Sala de
Pronto Socorro. Ambos os conjuntos devem ser considerados
como minimos indispensdveis.

A ligagéo da Sala de Pronto Socorro com o vestibulo
de entrada, apesar de ndéo ser aconselhdvel em hospitais
maiores, é aceitdvel em instituicdes menores, com limitado
movimento de acidentados.

A ala de servicos gerais apresenta o espaco minimo
necessdrio para armazenagem, com um armdrio separado
para a guarda do equipamento em uso. O depésito de rou-
pa limpa é separado do almoxarifado. A sala para roupa
suja oferece espago para uma maquina de lavar roupa do
tipo doméstico, destinada & lavagem de fraldas; o restante
da roupa seria lavado féra, uma vez que, néste projeto, néo
toi incluida a lavandaria.

A cozinha estd convenientemente localizada em relacdo
as alas de enfermarias, para facilidade do servico de ban-
dejas. E suficientemente isolada, para evitar que seu ba-
rulho importune os pacientes.

Uma sala de lavagem de recipientes e outra para fer-
ramentas de jardinagem foram localizadas na plataforma
de recepgdo, acessiveis pelo exterior.

A sala das caldeiras foi localizada em baixo da cozi-
nha, apesar de poder ficar no mesmo nivel, se necessdrio.

Os servigos centrais permitem certa expanséo futura.

(1) Esta é a orientagdo melhor para os Estados Unidos e corresponde
ao nosso Norte. N.T.

(2) Essa separagdo é preconizada pelo Servico Americano de Sadde
PiUblica, ndo obstante interferir com a desejada flexibilidade essencial,
principalmente, em hospitais pequenos.  N.T.
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Area total do hospital: 12,500 pés® (1).

Area por leito: 500 pés* (2).

EXPAN,

RAMP

v -
<o |
N ol D 27g H D
O~ 1 27
syllz 1 z] 2
2z i 27j H [
<>
5 so
<2 27 H L D
9ot ] i
e 32) 27
=004 RO
1~ 27 ]
27 E - D
I] D 21
o
MATERNITY 7
NURSING UNIT—8 BEDS LGﬁA_g__ DIAG. FAC.
e i T
A== 1 LZIT ol —1d st
{ 26 22
— || Sy ao_tﬂlg_ 3‘7_ . 0.
" oo | ooon | ocd £ B
g RAMP
2 g29 = 10
2 L o 25 [, © % N SE 9?% 28 [
agez
1 7
B E% N W W
(LT ADMIN [T
[T
SN ']
ﬁ l_ -
I“UL
;;__ 36 35
I——w
|
| 37
o ﬂg‘ H'l
SERV i
Fur EXPAN ;
1 — Entrada Principal 16 — Depésito 34 — Cozinha
2 — Vestibulo 17 — Central de Esterilizagdo 35 Despensa
3 — Espera 18 — Vestidrio Médicos 36 — Material Anestesia
4 —_ Informagaes 19 — Laboratério 37 — Lavagem Recipientes Lixo
5 — Administragdo 20 — Raios X 38 — Equipamento Jardinagem
6 — Secretaria e Contabilidade 21 — Medicamentos 39 — Roupa Suja
7 — W.C. 22 — Maca 40 — Depbsito
8 — Telefone 23 — Camara Escura 4] — Entrada de Servico
9 — Pronto Socorro e Ambulatério 24 — Rouparia 45 . 0
oupa Limpa
10 — Instrumentos 25 — Posto Enfermeiras 43 N :‘)/ o Subalt H )
estiario Subalterno (Homens
11 — Trabalho de Parto 26 — Utilidades
~ e 44 — Vestidrio Subalterno (Mulheres)
12 — Escovagdo 27 — Quarto 4 Al fad
13 — Expurgo 28 — Bercario 5 — Almoxarifado
14 — Sala de Parto 29 — Trabalho 46 Material Limpeza
I50— Sale). tlen Bperecao 30 — Exame 47 Vestiario Enfermeiras
31 — Lactéario 48 Refeitério
(1) Area total: 1.162,50 m2. N.T. 32 — Lavedor Comadres 4% — Bantio
(2) Area por leito: 46,50 m2. N.T. 33 — Lavagem Pratos 50 Isolamento

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 3 — 2.9 Trimestre, 1956

11



VISTA NOROESTE

30 LEITOS —

STANLEY REESE, Del.

HOSPITAL E CENTRO DE SAUDE

Reduzido demais para operar econdmicamente, é apenas justificavel em comunidades pequenas e distantes

Este projeto foi elaborado, como exemplo do menor
hospital geral praticével. Normalmente, a comunidade que
ndo pode manter um hospital de 40 a 50 leitos deveria
construir uma clinica de comunidade e valer-se dos recursos
vizinhos para a assisténcia aos pacientes a internar. Con-
tudo, uma instituicdo de 30 leitos pode ser necesséria em
local muito distante de outros hospitais gerais. Apesar do
reduzido numero de pessoal, equipamento e leitos, ainda
assim, éste hospital estd habilitado a proporcionar todos
os servigos que se esperam de um hospital de 50 ou mais
leitos, integrado no sistema hospitalar coordenado.  Pode-
rao ser devidamente fratados casos de medicina geral, obs-
tetricia sem complicacdées, e pequena cirurgia, bem como
cirurgia de emergéncia. Servicos especializados de diag-
néstico sGo obtidos no hospital “Distrital”, para onde séo
encaminhados os pacientes, quando requerendo assisténcia
especializada.

Ambulatério e servicos de satde puUblica também estao
incluidos no plano, proporcionando assisténcia bastante com-
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pleta. Uma vez que Raio-X, Laboratério, Farmdcia e Servigo
Dentérios saa partilhados com os pacientes internos, as des-
pesas de equipamento e funcionamento s@o reduzidas ao
minimo.

E’ especialmente importante uma andlise cuidadosa dos
servicos que devem ser prestados, quando se planeja um
hospital désse tamanho, onde a economia é primordial. Por
exemplo, se houver um servico adequado de lavandaria na
comunidade, talvez seja mais econémico suprimir tal depar-
tamento em hospital dessas proporgdes.

Os 30 leitos sd@o reunidos numa, unidade de enfermagem
conveniente, dotada dos habituais meios para isolamento,
0s quais podem ser usados por pacientes comuns, quando
ndo ocupados com moléstias contagiosas. Dez leitos adicio-
nais podem ser instalados em casos de emergéncia.

A planta, em um s6 andar, permite maior eficiéncia
quanto ao pessoal e & administracdo de instituigdo tao
pequena.

I P H — HOSPITAL DE HOJE — YOL. 3 — 2.° Trimestre, 1956



BN BRUNO S.0.

A MARCA DE GARANTIA

MODELO B - 760
— Cadeira para
invalidos constru-
ida em ferro e
tubos de aco, ro-
das niqueladas e
pneus de bicicle-
ta com aros para
movimentos, su-
porte dos pés e
encosto graduavel
permitindo posi-
cao agradavel, en-

costo e assento
estofado em plas-
tico liso

Berco articulado para criancas

Nossa firma
afamada pela reconhecida qualidade de seus produtos, é fornecedora de
todos os principais hospitais da Capital e dos outros Estados do Brasil

Nossos BRepresentantes nos Estados:

ANTUNES, ANDRADE & CIA. — Rua Visconde do Rosario, 1 — Salvador — Bahia
ARTHUR TEIXEIRA — Av. da Republica 174 — Vitéria — Espirito Santo

BRASISUL REPRESENTACOES LTDA. — Rua dos Andradas, 1251 — Porto Alegre — Rio
Grande do Sul

GUIMARAES SOUSA & CIA. — Rua Joaquim Tavora, 365 — Sao Luis — Maranhéo

CASTRO, MAZZETTI & RITZ, LTDA. — Telegrafico “MAZZETTI” — Rua Curitiba, 613 —
Caixa Postal, 1671 — Fone: 2-1296 — Belo Horizonte — Minas Gerais

CONSTANTINO FERREIRA PINTO — Rua Conselheiro Jodao Alfredo, 78 — Belém — Para
JOSE MATTOS — Caixa Postal, 132 — Rio Grande do Norte

J. MACEDO & CIA. — Rua Floriano Peixcto, 176 — Fortaleza — Ceara

L. C. BRAGA NETO — Rua Joaquim Tavora, 209 — Macei6 — Alagoas

PEDRO LAPALLU DEFFES -— Rua 15 de Novembro, 294 — Curitiba — Parana

F. . DA LUZ — Rua Bocajuva, 150 — Floriandpolis — Santa Catarina

Cama BRUN 5. 4.

MATRI Z:
Fébrica e Escritério: Avenida Santa Marina, 950 — Telefones: 51-2167 e 51-2168
End. Telegr.: “CABRUNO"” — Caixa Postal, 292

Loja: Rua 24 de Maio, 188 — Telefones: 34-4842 e 34-4872 — SAO PAULO

Fal L AT L

Rua Frei Caneca, 107 — Telefone: 32-5909 — RIO DE JANEIRO

Impressora IPSIS S/A - R. Silva Bueno, 2.125 - Fones: 32-8393, 63-3832 - S.P.



OXIGENIO

SAO PAULO | Lloja: AV. NOVA ANHANGABAU, 474 — Fones:

RIO DE JANEIRO — C. E. F. B. R. A. Av. Calégeras, 15 — 10.° —
PORTO ALEGRE — AV. FARRAPOS, 2953 — Fone: 2-4111 — Caixa
CAXIAS DO SUL — AV. JULIO DE CASTILHOS, 1195 — Fone: 338

Obtenha maior facilidade e mais
economia na aplicacdo de Oxigénio
e outros gases Medicinais, CANALI-
ZANDO-OS de uma Central

os pontos de utilizacao.

para

Executamos Projetos e Orcamentos

sem Compromisso.

DOBRASIL S.A.

[ Dep. de Gasoterapia: RUA FLORENCIO DE ABREU, 305 — 4.°

36-7164 - 35-5562 - 33-5745 Caixa Postal 1022

Fone: 32-9691
Postal 2098



