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A SUA AUTOCLAVE TEM PURGADORES TERMOSTATICOS PARA SAIDA DI AR [ CONDINSADO DAS CAMARAS INTERNA [ EXTERNA?

A SUA AUTOCLAVE POSSUE TERMOMIETRO DE MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR?

AMPANHA P
UTOCLAYV
FICIENT
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mm>»®
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VOCE COSTUMA LIMPAR O DRENO TELADO NA SAIDA DO VAPOR £ CONDINSADO!

VOCH SABE QUE O AR QUE IRROMPE NA AUTOCLAVE, QUANDO SE PIRMITE A FORMAGAO DI VACUO CONTAMINA Of PACOTES ESTIRILIZADOS?

Instituto Brasileiro de Desenvolvimento ¢ de Pesquisas Hospitalares



kodama

maquinas para lavanderias

INDUSTRIAL - COMERCIAL E HOSPITALAR

MARCA REGISTRADA

A MAIOR E MAIS COMPLETA ORGANIZACAO INDUSTRIAL SUL AMERICANA
Projetes - F i - Instalag e Assisté Técnica Permanente

Completa Linha de Equipamentos para Lavanderias em geral: Malharia e

Qualidade e Eficiéncia Superada aos Simil. - Prod Nacionai e

KODAMA

{<teen CALANDRA
1,20, 1.50

ORCAMENTO

UALIDADE JUSTIFICA A FAMA

O sucisso habitual dos produtes “KODAMA® se deve o
seperior do moterial empregeds o I

“"KODAMA"
CALANDRAS “KODAMA”™ em tipo

-_— CARANTIA DE ROUPA SECA E EEM PASSADA

“Standard” ¢ “Pesado”™; o tipo Standard de
200 mts; o tipo pesado de 1,2 4, 6 e 8 clindros de 200

Apresentonde o3 caracteristice; e garanties exclusivas
do  "KODAMA®, permitem competlr com supr:macle
0bre suos similares noclonals ow extrangeires

acobaments © os frequentes contactos com o3 principais
entided s do ramo, essim come,

“KODAMA®, submetides so mois iigorese
teste ontes do despache, offrecem oos eus wiudries

© p.oferincios o mes otribuides pelos prezedes amiges ¢
clientes

CAPA

volioss, qus vem sends preferida por eres-
conte némero de clientes do Norte so Sul do pais, além
dos peises circunvizinhos, como: Belivie, Poraguel, etc
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Ao prescrever um leite em pd para o lactente

lembre-se da resisténcia
as infeccoes

laxia das infeccdes é um

ma fundamental da pediatria moderna.
suas propriedades profilaticas

PELAH\_:ON leite em po integral acidificado,
ferece a vantagem de aumentar

a resisténcia ’JJ actente &

um otimo ¢

envolvimento.

Pelargon
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RUA ALVARO

20 HOSPITALAR

SE O U PROBLEMA FOR LIMPEZA HOSPITALAR, ELE JA ESTA RESOL-

VIDO. MAS, SE O SEU CASO € CONSERVACAD MENSAL EM EDIFICIOS

PUBLICOS, COMERCIAIS € BANCARIOS, OU AINDA, LAVAGEM DE FA

CHADAS OU APLICACAO DE CASCOLAC E IMUNIZACAD

ONTRA IN

SETOS, TAMBIM PODEMOS ATENDE-LO

EMPRESA LIMPADORA wm ITDA.
& S

DE CARVALHO, 48 — 5° ANDAR — TELEFONES: 33-6861 — 37-9479 — 36-0597 - SAO PAULO

l
|
|
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PINCA DE ES

IND BRAS.
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PAT. REG. ®
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De hé langa data,
dentistas e farmaceuticos
absolutamente

materia

TE R BETDABE PERMANENTE

hospitais, laboratérios, médicos, enfermeiros, parteir

vém-se ressentindo da falta de uma pinga esteri
segura, sempre

pronta para apanhar, segurar e transferis

esterilizados

STERILPINS: foi especialmente construida para

apanhar, segurar e transferir todo e qualquer material esterilizado
permitir a prética da técnica asséptica, a mais aprimorada
ensejar esterilizagdo econdmica e segura

manter esterilidade permanente

possibilitar fechamento asséptico do recipiente

IND. “STERILPINS” LTDA., R. CEL. XAVIER DE TOLEDO, 210 - 6.° and., cj. 64 - Fones: 36-3889/35-2687

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

O livre mais completo :ébre planejamento

is, editado em lingua portuguesa.

Solicito a remessa, pelo correio, de exemplares do

livio “Plancjamento de Hospitais”.

Nome

Enderégo N

Cidade Estado

A importdncia de Cr$ 20000 por exemplar encadernado
Cr$ 18.000 para sécio do IPH) e Cr§ 15000 em brochu
ra, segue por: cheque [] pagdvel em Sdo Paulo; reembolso
postal []. vale postal, [], em nome do IPH — INSTITUTO

BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPI-
TALARES — R. Xavier de Toledo, 210 - 6.° - 36-3889 - SP

IPH HOSPITAL DE HOJE VOL. 27 — ANO X| — 1966



A MAIOR MAQUINA DE LAVAR ROUPAS SEMI-AUTOMATICA E BASCULANTE FABRICADA NA AMERICA DO SUL. CAPACIDADE 160 QUILCS
DE ROUPA SECA. O 9EU MOVIMENTO BASCULANTE PERMITE DESPEJAR AS ROUPAS LAVADAS DIRETAMENTE NOS CARRINMOS

FABRICANTES ESPECITALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES
Méquinas de lavar — Extratores centrifugos — Secadores rotativos -— Calandras e Acessérios

Rua Clélia, 98 — Tel. 62-1721 — End. Teleg.: “Castanho” — (Cod. Mascote) — SAO PAULC

REPRESENTANTES:

RIO DE JANEIRO - Alfrede Rodrigues Ferrsz — R. México, 119 — Gr. 1809 — Tol. 42-5529 — Estodo do Guanabare
8 R H L ' -— Orgonizogdo Carvalho de Moroes Lida. — Av. W3 - Q. 12 - 1o/ 9 A - (Lavand. Alvorada) - tel. 2-4042 -
Distrite Feceral
R 3 c 1 ¥ £ Bode Instalagdes e Coméecic Ltdo. — Rua Velho, 352 — tel. 24747 — Estado de Pernambuco.
€C U R L 1 8 A Moncel ). da Curha -— Ruc Cel. Dulcidio, 357 — opto. 21 — Calxo Postal, 629 — tel. 4-9734
, el B DT BT N PR Conrado de Olivelra Neves — Av, Sotumnino de Brito, 829 — tel. 7-068 — Estade do Espirito Sonto
8 L U M EN A WU Emil A. E. Kommer — R 15 de Novembre, 1,360 — Fundos — tel. 1686 Estodo de Santa Catoring
BELO HORIZONTE Roberto Mences Maceds - Av. Afenso Peno, 952 - 3/ 412 - Cx. Postal, 2002 - tel. 2-2224 - Est. M. Gerals.
$ AL V A D O R Gastdo Somoalo - R. Torguato Bohia 3 - 49 - 5/ 49 - Cx. Postol, 1.185 - tel. 2-3085 - Est do Bohio
PORTO ALEGRTE Jodo F. de Freitcs — Av. Bento Gongalves, 1.503 — tel. 3-1033 — Estodo do Rio Gronde do Sul
F ORT AL E Z A - Lima e Albuguerque S/A. - Imp. e Repres. - R. BarBo do Rio Branco, $10/914 - Cx. Postal, 24 - tel
1-3430 - Estodo do Ceard
B £ L t “ — Mirande & Clo. — Travessa Compos Salles, 205 — Cx. Postal, 264 — tel. 4827 — Estado d> Paré
Juviz DE FOR A V. Costegliani — R. kineu Marinho, 160 (Bom Pastor) — Cx. Postal, 471 — Estodo de Minas Gerals.
M A N A Y] 5 — T. Loureiro & Clo. — Rua Marcilic Dios, 143/149 — Colxa Postal, 71 — Estede do Amaozonds
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CALDEIRAS A OLEO | suwsonee

LUMINAGAD CIRURGICA
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MODELOS eSSV
MUNBIALMENTE FAMOSOS

€/ SUSPENSAO VERTICAL (V

ESTES M ¢ £ ADA

AT A

Y N~
SCIALYTICA 1 ' ‘\
€ MARCA  RIGISTRADA 'Q/
EXISTE SOMENTE UMA VER-

DADEIRA  SCIALYTICA: A
CONSTRUIDA € FABRICADA
POR BET [ SIUS LICEN

MOSPITAL Do SERVIDOR PUBLICO ot $i0 PAULO
CIADOS.

DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO

|
do hospita » saber lavandaria, cozinha, esteriliza vicuo ¢
-
equipamentos diversos, bem como para tema de aqueciment Onicos  Febricantes

sldeiras, mod. CPA fornecem vapor para tida

Licenciados no Bra:il ¥ Im

m’croNal

S.A Aperelhos de Precisde

tral e ar condicionad

Rua Major Sertério, 2 2.9 andar Fone: 37-9413

CIA, PAULISTA DE CALDEIRAS "COMPAC™

Representantes: Rio de Janeir (¢:] Av

andar Grupo 3 Telefone

Av. Jodo Dia 229 Sto. Amar Fone: 61-1644 S Pa

sociedade tecnica em ar condicionado

Representantes exclusivos e fabricantes, sob licenga, dos produtos
@ ANEMOSTAT CORPORATION of AMERICA
NOSSO DEPARTAMENTO DE EN A ESTA A DISPOSICAO DE V




Ja existe um produto que elimina
totalmente as manchas de sangue das roupas:

& Y

Stella-

Stelloc H é indispensavel para a lavagem de roupa hospitalar, principalmente os roupas manchadas
de sangue. Sua férmula foi criada especialmente para impedir a fixagdo das manchas de sangue
no roupa, proporcionando limpeza impecével. E Stella H dispensa o uso de alvejantes e outros
complementos de limpeza. Stellc H é um produto do Departamento de Produtos Industricis, que
traz @ garantic das Industrias Gessy Lever.

O Deportamento de Produtos Industriais
tem uma linha completa de produtos
para limpeza hospitalar.

| INDUSTRIAS GESSY LEVER S. A.
DEPARTAMENTO

DE PRODUTOS
INDUSTRIAIS

l Praga da Repuiblica, 468 - Tel. 33-6668
C. Postal 2745 - S. Paulo

STELLA L- pora lavagem de roupa em
geral.
SUPERSOL NC - para utensilios de cozinha e |
vidros em geral.
SUPERSOL LG - para azulejos, pics, geladei-
ras de ago inoxiddvel.

BLENDOL BG - para pisos em geral.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 27 — ANO XI — 1966 |



diagnostico ou tratamento -

seu paciente

€ nossa preocupacao constante.

Qualquer que seja o tamanho do laboratério médico de radioi-
s6lopos ou a natureza de suas aplicagdes, a linha PHILIPS de
equipamentos nucleares fornecidos pela INBELSA com circuitos
totalmente transistorizados estd capacitada a atender a todas as

instr tais. C de unidades modulares,

EQUIPAMENTOS NUCLEARES pmups

Fornecidos
e Instalados pela

%

Inbelsa

INDUSTRIA BRASILEIRA DE ELETRICIDADE SA
Matriz: Rua Amador Bueno, 474 - Santo Amaro
Caixa Postal 3150 - Tel: 61-0511 - Sko Paslo

FILIAIS EM:

¢ possivel transformar um conjunto elementar - pela simples adi-
¢4o de novas gavetas - num equipamento mais completo de maior
versatilidade. Desta maneira, qualquer conjunto pode receber
unidades que o tornardo mais moderno e atualizado, apt
aoperar conforme novas técnicas e aplicagdes que venhama surgir

rlant

Levantamento do nefrograma Isotdépico

Equipamentos para Diagnéstico - Espectrémetro Gama - Ins-
trumentos para Medigdo com Operacdo Programada e Automd-
tica - tores de Radiag@o - Tubos Geiger - Miller e Valvulas
Fotomul adoras - Cristais de Cintilagdo - Det
ticulas Alfa, Beta e de Radiagdes Gama...e mais uma ampla
inha de outros equipamentos disponiveis para pronta entrega
Ou para importacdo direla.

ores de Par-

sterdsse no

RIO DE JANEIRO e BELO HORIZONTE e RECIFE e PORTO ALEGRE @ SALVADOR e FORTALEZA.
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HOSPITAL DE HOJE

Orgia olciol do 1PN latitvie. Brovleire de Dewavelvimento ¢ de Peiquisas Mowpialorer

CAPA —
INDICE DE ANUNCIANTES E DE PRODUTOS

Membro de Federagdo Internacional de Mospitals p

IPH & uma entidade cientifica sem fins
lucratives, cujo objetive é o desenvol- TENDENCIAS ATUAIS NA ARQUITETURA HOSPI-
vimento hospitalar nacional em bases TALAR Au

racionais e cientificas

TA € T \ A RACICNALIZACAO DO AMBULATORIO — SISTEMA
AL OF BRAZ
' TAL TUTE, W DE RECISTRO — IV PARTE — ADMISSION AND
- REGISTRATION 5YSTEM rt Kar

ANTE-PROJETO DO HMOSPITAL PSIQUIATRICO EN-
CARNACION BLAYA Breitman SAdhed

ment: e Pesquisas M talares

Personalidade Juridica - sob n. 2.076 :
em 27-4-1954 - 4.9 R.T.D, — Entidade Bt
de Utilidade Piblica — Lei Estadual
n® 4.774, de 12-8-1958, Entidade de A ASSISTENCIA HOSPITALAR DO BRASIL ol
Utilidade Piblica — Dec. Fedeal n ) 4

44.735, de 23-10-1958 — Cons. Nac = ' A
de Serv. Soc. n.° 11.910, de 16-12-59 MamEtiLg ¥ .

SEDE E REDACAO DO IPH - R. Xavier
de Toledo, 210 - 6.° and. - conj. 64 U Tavare e F 3, Woodrow F
fone: 36-3889 — Seo Paulo — Brasil
Diregéo © Redagéo da Revista

Diretor o Redotor Respomsérvel; Jorbas Kor FORMULARIO FARMACEUTICO — V PARTE —
edotores:  Mor ¢
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Pres'dente:  Jarbos Kormon;  Vice-Presidente:
Luiz Gonzoge Bevilocquo; 1 Secretérie: NI
colino Barbéric; 2. Secretério: Corlos Luiz Com-
pono; 1.* Teseureire: Mogdolena Sipos; 2.4
Tesourelro: Plo Cesor de LobSo Portolioda
Membros do Diretoria: Acib Domingos Jotere,
Anténio Rubbo Mille; Constantim Schinburg;
Cosme de Guarnleri Netto; Donte Pozzonese;
Delcides de Oliveira Boumgrotz; Geraldo José
Rosa e Sliva; Francisco Ludovico de Almeida;
Men-lgue Elkly; Josg F, Kfury;; Mario Degni;
Nemdésio Boll®o; Poulo Celso Duarte; Raphoel
Morales Ribeiro; Roberto Poulo Richter; Rey-
noldo Neves ce Figuelredo; Ruy Buller Sows
Selishi Shimatal; Vicente Amcto Netto. Con-
selhe Comsultive: Arthur Witzig. A C. Pacheco

e Slive’ Allpio Correa Netto; Alvare Guima-
rdes Fllho; Aloyslo Nelva Filho, Amede: Cin-
tre do Prode; Amoury de Almeida Castanho
Andsio Alves Brite; Ariodn® Lopes Menezes;
Ariel Toclo, Bermedito Meontenegro; Athenar
Guimardes de Quelrcz; Celina Viegas; Alm.
Corrée de S4 Benevides; Décio de Almeide
Cristovlo; Donte Nese; Domingos Labate; Eu-
doo L. Berlinck; Ermanc Marchetti; Eman| de
P. Ferralen Brogo; Ester C, do Richa Quintdo;
Frencis:o Pomplo do Ameral: Flaminio Feve-
ro; Fronzisco ). Umberto Maffel; Flévio Gui-
marBes Borbosa; Frorciscs Indelo Arouje Sil-
vo; Floramonte Garofalo; Florismundo M. Lims

Scbrinho; Gobrfel Martins  Botelho; Gallileu
Pasquinelll  Filho,;; Ganysson Amoado; Geraldo
Ferrcz, Gerolde Prodo GuimarBes; Germond
Goller, Héllo Lébo; Menrique Mala Penido,
Hilton Rocho; Hoover Americo Sampalo; Hum-
berto Ballariny; Joiro Romos; Jeny Gibertoni,
Jodo Amcrim; Jodo Feliclano Xavier; Jorge
Machodo Morelra; José Fleury, José Rels; Josk
Ribtire Villelo; José Silvelra; Louro Monteiro
e Cruz; Leonildio Ribeiro; Lilia Cesira M, Lu
chettl, Lulz Morato Poengo; Irmd Superiora
Lydio de Poive Luno; Modre Maria A. Rezen-
de; Modre Moria Domeneuc; Ma'la José Abreu;
Maria José Imbassahy dos Santos; Mancel T
Hidol; Merio Romes de Olivelra; Morlo Ma-
chado de Lima; Moria Rote ce Scuza Plnhelro;
Mouriclo Karmon; Mowriclo M. de A. Alchor-
re; Moury Pints de Oliveira; Miguel Azevedo
Milton Machado Mourdo; Myrcio de Poulo
Pereiro; Noemy da Slivelro Rudclfer; Oberdan
Ravel Perrcne; Oscor Veldetere; Poule Antu-
nes  Ribeiro; Poulo C. de Antunes; Poulo
€4; Pliale C. de %uzo Dios; Roberto Moura;

. Rodolfo dos Santos Moscorenhas;  Silvio de

Borros: Thomaz Russel R. de Almeido; Vicen-
cente Zionl; Zaira Bittencourt; Zeferino Vaz.
Comselvo Fiscol: Déclo Silva Borres; Roul de
Souza Amaral; Hen‘ique Smith. Suplentes: Al-
fredo Willer; Giete Alcontaro; J. Annibal Silve

ESCOLA  DE  FORMACAO DOS ADMINIS.

3 ARES

Diretor: Prof. Zeferino Vaz, Viee-Dhietor: Dr
Jorbos  Kormon.  Secretérie: Théa Margoreto
Winkler. Diretores de Curso: Técmica de Lim.
pexe Hospitalor - Dr, Jorbos Kormon. 2% Cere
se Téenico de Lavenderia - Pe. A N. Cherublm
7% Curso de Téenica Améptico o de Esterilizagie
= Dr. Plp Cesar do LobBo Portelloda. Estetistico
Mospiteler - Dr, José Morla Morlet.  Adminis.
ftrogée de Centro Cirdrgico - Prof. Eugenio Lulz
Mauo. Cepe e Coxinhe Mespitaler : Dr. Fron
cio Pompeu de Amoral
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INDICE DE ANUNCIANTES E DE PRODUTOS

Ago Inoxidével

Indistria Mecano Cientifica Mercedes Imec
Aparelhos Cientificos

Lutz Ferrando Otica e Instrumental Cientifico S.A
Sterilpins

Ar Condicionado

Starco Sociedade Técnica em Ar Condicionado
Caldeiras

Cia. Paulista de Caldeiras “COMPAC”
Desinfeccéo ¢ Esterilizagéo

Laboratério Sintético Steg

Equipamento de Lavandaria

Zalandra

Castanho & Filhos S.A.

Kodama S.A. Indistria de Mdquinas
Méquinas Santo André

Extrator Centrifugo

Castanho & Filho S.A

Kodama S.A. Industria de Moqu nas
Méquinas Santo André

Méquinas de Lavar

Castanho G Filho SA

Kodama S.A. Indistria de Méqu nas
Méquinas Santo André

Secador Rotativo

Castanho & Filho SA

Kodama S.A. Indistria de Méquinas
Méquinas Santo André

Prensas

Kodama S.A. Industria de Méqu nas

Equipes Plasticos Esterilizados
Transtuséo de Sangue

Rossifil Ind. Prod. Plasticos Ltda.
Solugées Parentera's

Rossifil Ind. Prod. Plésticos Ltda.
Coleta de Sangue

Rossifil Ind. Prod. Plasticos Ltda.

Equipamento

Lutz Ferrando Otica e Instrumental Cientifico S.A.
Inbelsa Ind. Brasileira de Eletricidade S.A
lluminagéo Cirirgica

Micronal S.A. Aparelhos de Preciséo

Instrumentos.

Lutz Ferrando Otica ¢ Instrumental Cientifico S.A.
Sterilpins

Limpeza Hospitalar

Emprésa Limpadora Continental Ltda.

Méveis Hospitalares

Indistria Mecano Cientifica Mercedes Imec
Produtos Alimentares

Prods. Nestlé Cis. Ind. Bras. de Prods. Alimentares

Produtos Farmacéuticos

Johnson & Johnson do Brasil

Laboratério Sintético Steg

Sabées o Detergentes

Industrias Gessy Lever SA. .. ..

Henkel do Brasil S.A. Indistrias Quimicas
Tratamento Acustico

Eucatex S.A.
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TENDENCIAS ATUAIS NA

Nos seus esforgos de mellio ar a utilizagio funcicnal de hosp tais
@ manter um alto padriio de seus projetos, cs arquitetos sGo obri-
gados a se upar com novos
no campo hosp'talar e com o aparecimento de sempre novcs ma-
teriais de construgdo.

Enquanto o arquiteto esté acostumado de lidar com novos mate-
nais e possue ccmpetencia técnica de avaliar suas implicagses dos
pontos de vista funcional e estrutural, nos projetos h:spitalares en-
centra ainda a dif di

2 no e Ih
bito direto de sua tecnologia profissiona’. Nem sempre éle é capaz
de avaliar sua sign ficagdo e scus reflexos sdbre os seus projetos de
edificios, embora prec'sem ser incluidos no programa de construgdo.
Nessa situagdo éle precisa confiar no conselho de seus clientes hos-
pitalares ou de outras des que tenham dado estas areas
e feito recomendagdes.

De fato, acontece que muitas ideias novas sdo incorporadas em
projetos en base , embora nem sempre
intencionalmente. € preciso reconhecer que por causa da cons-
tante evolugdo no campo da saide e a nogdo muito difundida entre
profissionais hospitalares de que projetos hospitalares podem ter
melhorados por seus proprios esforgos, quase tcdos os novos prédios
hospitalares sdo experimentais. Alguns dos novos conceitos e pra-
'-usmelutm .muw.wamnm quartos de

h L e a infase na assepsa, que

ARQUITETURA HOSPITALAR

et Sa U ESY B | Sl Bt Mgl Al o - Rel o
Chefe de Secgéo de Arquitetura e Engenharia,
Servico de Saude Publica dos Estados Unidos da América

FENESTRAGAO

As dreas de a ser localizadas em secqdes
em nivel mais alto, com ar condicionado e com janelas. As janelas
nessas Greas ndo sGo mais necessdrias para ventilagdo ou ilumina-
¢80, e seu proposito principal parece ser agora o de permitir aos
deentes apreciar a vista. Considerando as necess'dades de um tom
condicionamento de ar, tanto na época quente como na-fria, o ta-
manho das janelas pode ser critico e por consegu nte exige plane-
jamento cuidad: Areas

© custo de construgdo e mais tarde o custo da manutengdo. € du-
vidoso se os planejadores ja avaliaram a fungdo real das janelas ou
decidiram sébre sua forma e dimensdes Stimas. Muitas salas de

operagbes, de partes, de r de terap'a e muitos
bergdrios estdo sendo ) em espagos e njo se

ai h dade real de |mlas Sémente com
relagdo & terapia i hé um arg as janelas

nem todos pacientes em terapia intensiva estdo inconscientes e pro.
vavelmente tirariam beneficio de uma vista agraddvel; de outro
lado, a existencia de janelas poderia complicar a localizagdo do
equipamento necessério junto ao leito desses doentes.

A tendéncia para uma proporgdo muito mais alta de quartos de um
leito se refletirg sobre o custo da e afetaré a i

Por outrs lado desse modo pode ser obtida uma taxa de ccupagdo
mais alta e a maioria dos doentes provivelmente preferem a se-
clusSo M quartos. Outros efeitos hm podnnam advir

fi ° de centro cirurgicos e sistemas de ven- dai, menor probabilidade de
tilagdio e ar condicionado.
A que ponto algumas das tendénc as presentes afeta & a arquitetura CAMARAS HIPERBARICAS
h lar? C fetardo; prog sonif sompve
1 a Provavel um dos 0! mais s'g- Em relativamente poucos hospita's, um desenvolvimento recents
fi U mais ou menos ha envolve © uso de camaras hiperbdricas. Esta fac.lidade volumosa,
dez anos, quando os hospita's que o ar di L © custosa apresenta um problema inic al, quanto & sua

tinha néles um lugar pe:mancnte. Ao mesmo tempo foi aceito qua
nem todos os compartimentos do hospital necessitavam de janelas
e que © pessoal ndo sofreria psicologicamente por trabalkar em es-
pagos interiores, Este conceto peimitiu a0s arquitetos de agrupar
M‘nudﬁwuo:lmmmwbkmmplmwm

© que ma'or liberdade no e melhor circula-
cdo. Mais L © ho dos nparti deixava de
depend: da 'a entre um corredor e uma parede

externa para efeito de ilumnagdo e ventilagdo. Dai por diante
muitos desenvclvimentos se inciaram: foram estimulados melhora-
mentos na iluminagdo destas Greas internas, assim como ncs sis-
temas de ar condicionado, com especial referéncia & filtragio do
ar e do contrdle.

* TrodugBo outorizoda de  Architectural  Forum, Novembo 1965
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localizagdo no hospital. Embora funcionalmente provavelmente de-
veria ficar junto & Grea de cirurgla e tratamento, onde poderd ra-
correr a outrcs seivigos médicos, chserva-se a tendéncia de colocs-
la em lugar distante onde se disponha do espaco que exige. Aqui
reaparece a questo que se apresentou por ocasido da insta'acdo de
bombas de cobalto em hospitais: Até que ponto custe incial, vo-
lume e peso devem ser considerados comparativamente ao custo da
circulagdo do pessoal, do transporte de coentes e relagdes funcio-
nais? Parece que é mais importinte colocar essas facilidades onde
pertencem funcionalmente do que estar preocupados em ec nomi-
zar nos custcs iniciais, quando tais economias seréo dissipadas em
poucos anos pelo custo operacional maior causado por uma locali-
zagBo inconveniente,




Muitos hospitais estdo # para d.
infecgBes adquiridas no hosptal ou outras molestias centagiosas. J&
hé quase vinte anos houve recomendagdes para prover facilidades
apropriadas em cada unidade de enfermagem ou entdo

em local préprio dentro do hospital. Requeria-se habitualmente um
ou dois quartos com sanitdrio privativo e chuvewo para cada um e
uma saleta de sub-utilidade inter-ligada. Embora as técnicas va-
riem de uma para outra doenga contagiosa, 8sse arranjo era sufi-
cientemente versatil para acomodar a grande maioria dos casos. Quan-
do se passou a instalar mais quartos de um leito nos hospitais,

muitas dade ! que cuidado is, como 30 uni
dades de se tinham dos de
A provou qQue na maioria dos casos

um quarto ordindric é inadequado. Frequentemente ver fcamos
que algum carrinho de isolamento precisa fcar no corredor e que
parte da técnica, como troca de avental ¢ lavagem de méos pre-
cisa ser feito fora da Grea de isolamento. Seria muito melhor,
ndo 35 para o doente isdlado e o pessoal que dele se ocupa, mas
também para 0s outros doentes, que ta's técnicas pudessem ser exe.
cutadas numa ante-sala a isto destinada. Naturalmente o8 cusr-
tos comuns ndo necessitariam desta ante-camara.

CUIDADOS PROCRESSIVOS

o ito de culdados progressivos ndo é novo e uni-
dades de terapia intensiva foram aceitas por muitos hospitais; en-
tretanto, unidades para convalescentes ou doentes capazes de cuidar
de si em grande parte 330 vistas com hesitagSo.

mais importante como meio de manter asséptico © ambiente e de
reduzir a probabilidade de infecgdes das vias superio-
res. Muitos estudos e relatérios indicam a grande necessidade de
um controle da umidade. Este exige alterages na const ugdo das
paredes exteriores nas zonas do Pals em que a condensagdo ofe-
rece prcblema, mas aqui também compromissos ser8o necessdrios
para acomodar situagdes locais. Novas maneiras de suprir de ar
salas de operagdes e de partos através de difusores ou "plenums” no
forro deverdo afetar o pé direito dessas reas.

AMBULATORIOS
Os Gltimos anos i um do do uso dos
h is por doentes I de nenhum modo circunscrito aos

Mmadnmvoin:u A complexidade e © ma'or nimero de

ilizados hoje em dia levou os mé-
dicos particulares a mmidw seus doentes a hosptais locais para
grande nimero de provas Como ia, os ser-
vigos diagncsticos  complementares  devem  também  levar em
conta o afluxo indefinido de doentes ambulantes, Isto é extrema-
mente importante do pento de vista da circulagdo e é razdo para a
localizag8o costumeira desses servigos no piso inferior, geralmente
mais extenso. A procura pelo doente ambulante e sua circulagdc

Jeverdo influir d Irente nos futurcs e de-
veriam ser antecipados nos projetos atuais.
Hé muitos outros da p'anta h que

comentérios, Modificagies radcais se observam no servico de nu-
trigdo, e sem divida tod:s desenvolv'mentos |§ ideados estdo sendc
exeprimentados em alguma .parte no nosso oundn sistema hospi-

Unidades de “self-care”, como as dwn os autores de lingua talar. Sistemas de transporte estdo
inglesa, talvez seriam mais dveis se h entre mwmbamwm EmboanumuuduM
elas e as dades de dado di € duvidoso se © sua ah foi da por

quarto para :uldodu. intermedidrios e o para “self-care” precisam problemas, Sem divida esses problemas serdo resolvidos e siste-
ser dif Se quartos de um mas de condugBo terSo papel muito Gtil nos hospitais futuros.
leito iguais para 'odo‘ doentes das duas categorias, am- Py dar ateng3o ao papel crescente do hospital em unrlv 2
pla lidade as dif entre esses servigos comunidade para além das dades do assim

incidirio sdmente sdbre certas Greas ancilares, como os postcs de agudo”. Programas hospitalares estdo sendo gradualmente nun
enfermagem, guarda de material e orgenizagdo do pessoal. didos para incluir saide mental, d mental,

Qualquer esforgo na diregdo é- maior flexibilidade do projeto re-
sultard em d embora de cam os limites
icos entre as dades. Algumas unidades de cuidados

e outros servigos por cutras insti-
tuicdes. Deste modo estes servigos sdo fortalecidos e coordenados
© contam com a vantagem das facilidades clinicas do hospital. Esta

intensivos projetadas como alas separadas, quer em forma drad.
quer redonda, 550 los de falta de ilidade. Embora com
caracterizagio da falta de rel,

to com uma unidade de :mdldos intermedidrios que teria dado fle-
xibilidade a sua organizacso e a0 seu uso. E hoje reconhecido ge-
ralmente que a unidade de cuidad deve ficar

4 uma unidade de cuidados intermedidrios.

FLEXIBILIDADE

Um dos de i mais impor no pl hes-
pitalar hodierno é o esforgo para obter a maxima fexibilidade, n3o
s6 do espago, mas também no uso do ar condicionado, da ilumi-
nagdo e instal hidréuli Tudo isto | deve ficar
previsto no projeto inicial. Possuimos hoje técnicas de comlmgbo

tem impx i ‘ca.

RESUMO

NOVOS MATERIAIS, NOVOS TRATAMENTOS, NOVOS CON-
CEITOS DE PLANEJAMENTO, NOVOS PADROES DE CONTROLE
DO AMBIENTE, USO CRESCENTE DE TRANSPORTES MECANI-
ZADQ E PROCURA DE FLEXIBILIDADE TOTAL.

Quase todos os novos hospitais séo experimentais. A ciéncia, a
tecnologia, os efeitos a longo prazo do patrocinio governamental
da ia médica e uma reavaliagio da fungdo dos hosptais

qQue permitem tal flexibilidade. Se vale a pena ou ndo
mente ou se este grau de fl lidade poderd ser itado na

gerais com relagdo & saude mental e a programas comunitérios de-

prética, dve ser decidido pela equipe da do pl
de cada hospital. Técnicas de construgdo mais simplificadas que
as atuais permitiam versatilidade maior, devendo-se exigir porém
que sejam compativeis com todos os aspectos da seguranga do doen-
te. Esse prob esté sendo dado pela Escola
de Arquitetura da Universidade de Texas AGM.
Embora hospitais aceitem um condicicnamento de ar quase com-
pleto, verificamos que também pode apresentar desvantagens. Con-
dicionamento para maior conforto foi conseguido parcialmente no
passado sem controle da dade. E , @ céo da
d: em nivels dos no verdo e no inverno se toma

coes na

Iuo néo novuha qn todu- edificios acabados estdo obioletos.

ibi e d de tecnologia ndo séo

novos para Mas a ve'ocidade com que mu-

dangas séo duzi ca Itipli dos que com-

nbtm os prooumn hospitalares exigem uma mulhcbo das im-

o

e de idade total. As i em déo apdio

a0 ponto de vista otimista de que a arquitetura hospitalar se mos-
tra capaz de os 0! e des J

mentos no funci dos hosoitais e na industria de Ses.
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ADMISSION AND REGISTRATION SYSTEM

Avnminlookv!ﬂwm!w':llbmmhmﬂﬂm
3 were mmmw

for m«unwn.mmnm
folder, white for ihe employee ond Wnllo-'whh'-t"'
mbering system Is the terminal-digit per fomily. Membe s of thy Mlh

terminal-digit number, thus focilitating the filling of the records.
cover's inside ore recorded doctor's odmission order, potient's
discharge and out-patient’s consultations. This

system spa‘es the odmission
- saves time iIn filling them
recorded 1!

ond dischorge order out, ond is alwo
n-hmd»-mm-cm(r ine corresponds ©
poge number).

RACIONALIZAGAO DO AMBULATORIO-SISTEMA DE REGISTRO

IV PARTE — SISTEMA DE REGISTRO
INTRODUGAO

Na reorganizagso o‘nh&luﬂu do Hospital do Servidor P\Hlm

bududoc de

ma- olmammaolmalw

O Jogo de Registro reune os clementos concernentes & matricula

do paciente no hospital, & abertura de seu prontuério e & marcagd>

de suas consultas.

OJogﬂ IW.WMMN&MCII“W.
, entre outros, os a acrescer 20 P Médico,

nudnnou hospitalizagdo do paciente,

o vem de 20 sistema mecani-

M|Mn feita através do A
de fichas de registro, etc.

2. FINALIDADES DO NOVO SISTEMA

Com a racionalizagdo do Sistema de Admissdo, objetivou-se:

1) Implantar 3 Admissdo de Contréle Centralizado (Hospital ds
Hoje, vol. 13)

2 s i 1
F R al G
4)  Especializar as fungdes;
5) Disciplinar 0 movimento do Servigo;

6)  Reduzir 0 nimero de operagies e, consequentemente, © ni-
mero de funciondrios;

7)  Acelerar o atendimento;

8) Introduzir simplificagdes, como: contrile dos leitos ocupados
e feitura da relagdo didria dos pacientes huwnnluudu. usando
no ato da Matri-

dos
e Alta dos Y

9) Facilitar o Registro, Contrdle, Cobranga, etc., por meio da

adogdo de um Namero de Registro por Familia, associado a uma
Letra, para a individualizagéo de cada membro da familia;

10) Facilitar a futura mecanizagdo;

11) Assegurar dados completos ao prontudrio, de modo a prescin-
dir ter que recorrer ao fichdrio (casos de cetiddes, atestados, etc.)
12) Eliminar impressos, como os de Aviso de Internagdo, Alta, etc.;
13) Facilitar aos médicos a pronta localizagdo de dados no pron-
tudrio;

14) Prevenir o extravio de fichas de registro.

3. ORGANIZACAO DO JOCO DE REGISTRO

O sistema utiliza dois tipos de Jogos de Registro, cada qual com-
posto do mesmo nimero de 4 impressos, mas distinguidos por cires
diferentes; um jogo destina-se ao contribuinte propriamente dito,
€ outro aos seus dependentes.

Cada um dos jogos reune os seguintes impressos:

Contribuinte Dependente
Ficha de Registro Alfabético Verde Creme
Ouro
Rosa

3.0

3.2 Caderneta de Marcagio de Comulta Ouro

3.3 Ficha de Registro Numérico Azul

3.4 Capa do Prontuério do Paciente Palha Beje
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o IR e Ve A R M A N
Assist. da Superint. do Hospital d) Servidor Plblico Estadual

-

3.1 Ficha de Registro Alfabético
Esta ficha, arquivada em ordem dhﬂ'ia colige tédos os dados

deréco e telefone; Secretaria em que trabalha o contribuinte; di-
visdo, secgdo, telefone, nimero de referéncia, vencimentos e cargo
ocupado; relagdo dos visto do g e data da
ago; data e do O preen-
chimento completo é feito apenas na Ficha do Contribuinte, dis-
pensando-se a repeticdo de dados na dos Beneficidrios.

3.2 Caderncta de Marcagéo de Consulta

Destina-se, 20 de i Suas de-
mais caracteristicas encontram-se descritas na 111 Parte déste tra-
balho, publicada na “Revista Hospital de Hoje”, n® 26,

3.3 Ficha de Registro Numérico

€ em tudo idéntica & Ficha de Registro Alfabético; o seu arquiva-
mento é feito em ordem numérica e visa, entre outras finalidades,
fornecer a letra seguinte a ser acrescida ao Nimero-Familia, no
o do registro de mais outro componente da Familia, com direits
a0s servigos do Hospital,
No Arquivo Numérico, o grupo de fichas, te a uma
mesma familia, se encontra encabegada pela ficha de cor azul do
contribuinte, nwdldnmumugmh'nmdux
O contrdle dos é do-se tdas as fichas de
registro da familia reunidas e em sequéncia, e o nome de todos
os beneficidrios relacionados na ficha azul, do contribuinte.

3.4 Capa do Prontuério

Pumcuw.m‘mm&low e de maiores dimen-
sdes, é o Gltimo no alto, U
da Ficha de Registro, ladnosﬁducmmﬁnaopmme No
Arquivo Médico, é aposta a contra-capa e 0s prontudrios de uma
agrupados v ]

os de clr

Nammno'!mm'.:ummul%owu
para a ropida distrib de figuram
no trabatho: 'Ixnndnuoﬁodohwmm&w

A terceira parte apresenta os diferentes Servigos do Hospital, em
mu'ﬂnmmmmlwm&m
cm vista de tddas as Requisicdes de Exames, a "Papeleta Unica”
lM'ﬂth'Z!)cuMomuwm-h-
zarem tais 0 de na capa o
p.ontudrio, facilita o trabalho de MOMO“,
ommooa'lmuwom-mamm
nados os para a Caderne-
ndnwbwudouzlcm e de importéncia, princi-
ummmammh Grupo Sanguineo, Rh, Soros,
Vacinas, E| Neurose, Alergia, e Dia-

13



G U
I
ME i i i i ol il
T mx :m:r. mr TR H

“Gbito”
tha o
223,
1966

de 1

final do primeiro ¢

uma barra
Para maior evidéncia, o algarismo final do digito terminal e o seu

final do nimero de re-

para

ndwﬁmcuﬁ

vez aten- gistro, uma barra preta;

tanto, adotou-se o sistema de numeragdo “digito terminal” e fez-se
No Arquivo Médico, a cada funciondrio corresponde um grupo de-

finido de digites
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barrado preto figuram, impressos em destaque, na lombada do pron.

tudrio.

outra verde,
segundo digito.

* O retangulo (43) destine-

, Ar-
" e, no quar-
-

os de cardter administrativo: Saide Publica, RX
e

e mais
Mvvo Micro-Filmes;

parte destina-se a de

&amhmamwﬁaom

No terceiro quadrado, sdo completadas as
10, 560 apostos a “Data e o Visto”, sempre a Iépis. Uma

4



INTERNACAD € ATENDIMENTO — nesta filha
880 consignodas @s ordens médicas poro Inter-
nogdes e altes, 380 tombém registrades, pelas
esc'iturdrios, as pdginas referentes &s consultos

. no Ambu-

latério.

O exemplo |lustra o novo sistemo: o poclente,
cujo nome, nGmero de registro o demais ele-
mentos de identificogdo constom do copa <o
prontudrio, & otendido, no Ambulatério, em
4266 pelo médico da clinica M-27 (Medicina

Geral); o histérla clinico e demals dodos sdo
registrados no “Popelsta Unico” de Fls. 1; em
10-2 o poclente & atendida pelo médico da cli-
nico M-2 (Obstetricia), o médico registra o con-
sulte o Fls. 2; em 15:2 o poclente procure o cli-
nica M-6 (Clinica do Aparelho Genito-Urindrio),
o8 dodos 3o langados @ Fls. 2, em 18-2 Dro.
Théo, delerming, opés o exame da pociente e

dos popeletas de Fls. | e 2, 0 suo intemnagdo,
no cla seguinte, 19-2; o Se'vigo de Internagdo,
& vista do assinatura e ordem de internagdo, des-
tina o leito 21 do quarto 532 & poclente; ainda
no dia 18-2, ensing na coluna correspondente,
pore ciéncla dos providéncios sob suo respon-
sabllidade. No dia 23-2, &s 10 hores, Dro. Théa,
da Clinica M-2, determina a alta da pociente,
poo o dia 24-2; o Resumo Clinico referente 0o
coso consta de Fls. 7 do Prontudrio; o Servigo
ce Internosdo toma ciéncia do ordem de alto,
no préprio die 23-2 e culdo dos providincios de
sua responsobilidace; em 1-3 o pociente, sem-

;......,..' e
S |
®

.

|

R oi. M

.

|

.

!

.

pre cumprindo ordens médicas, constontes do sua

Code neta de Morcogdo de Consultas, retorna &

clinica M-27 (Medicing Geral) onde o seu mé-
dico clinico Ihe dé olto definitiva.

a0 pé da lombada, ad coloridos, identif: os Pron-

tudrios segundo seus respectivos responsdveis.
3.5 Capa Interna
Na face interna, ruun sdo registradas as intemagdes, altas ¢

de Para a de um paciente,
ombdvmnsomégnmcmhuudmuwwwmb
“avisos Mnumadﬂ.mmumu
dmakmmilmhdonumonnw'mmc‘o

a sdo: Data, Hora, Servigo, Data

anmm.mw.mm apds esta ordem simplifi-
cada do médico, o Servigo de Admissdo consigna na mesma linha:
Qunohi'o apbe sua Assinatura, Data e preenche um “Jégo de

dos a carimbo: ndmero do servico, data, hora, nome e qualifica-
do relator (médico, enfermeira, assistente social, etc.).
da “Folha de Inteinagdo e enseja:
e "Aviso de Alta"

¢do

A

1. Di 08 “Aviso de
2. Aliviar o Prontuério dessas folhas
3.
4

tr

i

5

Abreviar o trabalho de escrituragdo do médico

Obrigar o Servico de Registro a inteirar-se das internagdes,
ansferéncias, altas, bitos, e a controlar os leitos ocupados e os
o ad

Ahmdolmammmmam um‘d

podem,
Mha,m mﬂuwhﬂpﬂdlmmm
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4. PREENCHIMENTO DO JOGO DE REGISTRO

O Jégo de Registro tem os quatro impressos, de que se compde,
blocados, com cola plastica, ao longo da aresta superior, 0 que fa-
cilita a sua introdugéo na méquina de escrever. O papel carbono
utilizado é do tipo que ndo borra, mesmo quando atritado, logo

2pds o decal o i dos 4

O jégo utilizado é o correspondente & ficha de registro de cor verde.
iloanh&g as fichas 380 arquivadas em ordem alfabética
e numérica. A dualidade de cdres (verde e azul) visa prevenir
M.wm.u“'mmmmlummmmgo.

i

4.3 — Registro de R 4

A ficha de cor verde é da do jogo, e hida com os

dados do As fichas do jégo véo para

um arquive & parte, para serem escrituradas, quando algum con-
, com se como pa-




UM NOVO APARELHO

Inteiramente confeccionado em plastico de abso-
luta pureza, éste novo aparélho, adaptavel ao litro do
antisséptico, foi elaborado especialmente para deixar
juwmhs livres(evita o toque manual com qualquer ob-
eto).

E leve, facil de transportar de uma sala para outra,
livre de vasamentos e possibilita integral avroveitamen-
to do produto. Por sua funcionalidade, é muito util
em salas de cirurgia, consultérios, enfermarias, berca-
rios e em todos os locais onde a assepsia das mios e
da pele em geral se faz necessaria através de um an-
tisséptico poderoso.

NOTA: Bste aparélho acompanha o litro original
do antisséptico Tergentolate; é gratuito. Para maio-
res detalhes e informacoes: Laboratorio Sintético —
Steg — Caixa Postal, 6.562, fone 31-3971 — Sdo Paulo

USO DE ANTISSEPTICOS EM
HOSPITAIS

Preocupagio constante de médicos
clinicos e cirurgibes, ¢é, ainda hoje, o
controle das infecgbes em ambiente hos-
pitalar, O estafllococo, principalmente,
por sua faculdade de tornar-se resisten-
te aos diversos antibléticos, constitul pe-
rigo constante, niio s6 nos centros ci-
curgicos mas, também, nas enfermarias
e bergarios. Por outro lado, o advento da
antibloticoterapla reduziu a vigilincia
na luta contra as infecgdes hospitalares

Portanto, ¢ dever de todos colocar
na ordem do dia, em primeiro plano, o
problema da antissepsia e da assepsia

Dai a atencido especial que devemos de-
dicar 4s ultimas conquistas da Indastria
Farmacéutica nesse campo: os antissép-
ticos. Das diversas férmulas existentes,
uma merece destaque, pela fellz asso-
clacio de um detergente ao hexacloro-
feno — poderoso bacteriostatico e bacte.
ricida. O detergente, J& muito conheci-
do, é o Tergentol, que potencializa a acio
do hexaclorofeno. Essa associagio, segun-
do Montéte, reune as condigbes do an.
tisséptico ideal para a desinfeccio das
méos de cirurgibes e enfermelras, sendo
ainda de grande utllidade em:

a) desinfecgiio de campo operatério
e na fenda operatéria.

b) desinfecgiio das plodermites.

¢) desinfecclio do cordio umbelical
do recém-nascido.

Bsse poderoso antisséptico fol lanca-
do no Brasil com 0 nome de TERGEN-
TOLATE pelo Laboratério Sintético —
STEQG, apds a obtengiio de resultados a-
nimadores nas muitas experiénclas rea-
lizadas em diversos hospitals.

Ficou demonstrado que, nos bercd.
rios, 0 uso de Tergentolate pelas enfer-
melras reduz acentuadamente as infec-
¢Oes estafllocicicas

Tergentolate pode ser dissolvido na
dgua do banho da crianca (uma colher
das de sopa por litro de dgua) ou na
limpeza das niadegas do bebé, a fim de
controlar as assaduras.

Nas queimaduras, Tergentolate po-
derd ser usado em “spray”, conseguin-
do-se ndo so excelente assepsia, como
também facil remocdo dos tecidos ne.
crosados.

Retirar tampa e batoque do ori-

Colocar a sanfona sibre o piso, O frasco de Tergentolate pode
pols ¢ aclonada com o pé ser colocado sObre mesas, pias

méarmores, etc

ginal, enroscando no lugar @
tampa do aparéiho



ANTE - PROJETO DO HOSPITAL PSI-

QUIATRICO

INTRODUCAO

O presente ante-projeto do hospital psiquié-
trico se destina a0 uso da Clinica Pinel,
em Pérto Alegre. Através de uma série de
trabalhos, o segundo dos autores e associa-
dos (1,2 3,4,5 6 apresentou sua
concepgdo de tratamento hosp talar psiquid-
trico. Aqui sero revisados alguns désses
conceitos sempre que éles sirvam para me-
thor ilustrar o funcionamento dos vérios se-
tores do hospital,

ENCARNACION

BLAYA

PLANO DA ESTRUTURA E LOCALIZAGAO

O hospital seré construido em zona (bairro
Santana) préxima a0 centro urbano da ci-
dade de Pirto Alegre, dentro de um cin-
turdo que pode ser chamado de hospitalar,
pois nele estdo localizados os segu ntes no-
sccomios: Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina, Hospital de Pronto So-
orro, Hosptal Ernesto Dornelles, Hospital
de R Hespital P Hos-
pital Fémina, Hospital Moinhcs de Vento.
A brea a ser utilizada & de mais ou menos
Quatro mil metros quadrados (36 metros »
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110 metros). O terreno apresenta um des-
nivel em relagdo ao plano da via pablica de
aproximadamente dois metros. O bairro, de
moradia de familias da classe média e po-
bre, é um dos mais antigos de Pérto Alegre

*  Trabalho 0 spressntodo & TERCEIRA JORNA.
INSE DE_PSIQUIATRIA

membro do AmociorSo Paulista de How!-
tals @ do Instituto Brosileiro de

vimento e de Pesquisas MIOM
Diretor

inel, P. Alegre;
te livre de Clinica m.umu h 'C:vl
dode de Medicina de P. 5&!0-
dode Psiconalitico de Pérto Alogu R
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& atravessa uma fase de decadlnc’a ém re-
lagdo a0 progresso da c'dade. € de foci
acesso através de aven das asfaltadas e dis-
pde de recursos amplos de transpo te co-
letivo.
A estrutura do hospital pode ser czmpreen-
dida dos s:guintes setores:
1. AREAS DE TRATAMENTO
1.1 — Unidsde de admisido
1.2 — Unidade fechada
1.3~ Unidade aberta
1.4 — Hospital-dia
1.5 — Ambulatérios

2. ADMINISTRACAO
2.1 — Setor de adm'n'stracdo
2.2 — Auditério de ensino
2.3 — Lojinha

3. SERVICCS CENTRALIIZADOS
~  Cozinha
—  Restaurante
= Refeitério de empregados
— Oficinas de manutengio
Rouparia

—  Almoxarifado

~= Instituto de beleza

~— Barbearia

= Auditério
10 —  Praxiterapia
11 — Sals de jogos
12 — Bibliotéca médica
13 — Bibliotéca para pacientes
3.14 — Canchas de esporte
3.15 — Vestiérios

4. RESIDENCIA DO DIRETOR

Como se pode ver nas plantas anexas, ésses
setores estaréo d stribuidos em trés pavimen-
10s na parte dianteira e em quatro pavimen-

VBN EWN =
|

WowwwwwwwWwww W w

tos, na que segue. O primeiro
fica ao rés do chdo. A entrada principal de
semboca no segundo pavimento. Déste hé
duas escadas para cima (ambulatério e uni-
dade fechada+residéncia do dretor) e um
lance para baixo (unidade aberta, restau-
rante, etc.). Elevadores foram omitidos por
restrigies  econdmicas. Cargas s30 movi-
mentadas verticalmente através de um
monta-carga.

FUNCIONAMENTO

1.1 = Unidade de admissdo
1.2 — Unidade fechada
1.3 — Unidade aterta

O hospital tem uma capacidade de otenta
pacientes internados (admissdo, 28, fecha.
da, 28 e aberta 24), quarenta pacientes-dis

enfermagem, consultério e dreas de tervigo
estd estrategicamente dispcsto  permitindo
& enfermagem manter contato permanente
com a 4rea de estar. Finalmente, junto &
entrada de cada unidade hé uma sala de
visitas disposta de modo que permite a0s
eb os seus fami sem
que estes fenham acesso direto & unidade,
preservando a intimidade dos demais e im-
pedindo a saida dos pacientes da unidade.
Esta sala serve, durante o dia, para ativi-
dades de grupos limitados, afastados do
borborinho da érea social.
Uma unidade como esta é guamecida por
uma equipe terapiutica, liderada por um
médico. com dois a trés residentes, uma en-
fermeira, uma assistente social, e atenden-
tes. Psicdlogas e recreacionistas serdo com-
lhadcs pelas trés unidade

P; das trés unidades podero ter suas

(] em
ambulatério.

Cada unidade f com a. A
essa ca d

uma equipe terapbutica, que também fun-
ciona com autonomia. As unidades de ad-
missdo e fechada tem uma dispos'cGo idén-
tica. A aberta prevé uma maior ut lizagdo
das Greas centrais (restaurante, of cinas d2
praxiterapia, sala de jogos, etc.). Todos oy
quartos de pacientes sdo semi-privados
(dois leitos) e dois quartos s3o acoplados
com um banheiro. A nossa preferéncia por
essa solugo se deve a razdes de ordem eco-
nimica e duti € ncsso

_ que quartos individuais reforgam a tendin-
cia a0 isolamento dos pac entes.
As unidades de enfermagem contam com
uma Grea social e de recieacdo ligada &
uma de refeitério. € nestas Greas que o
paciente passard grande parte de seus da;
no hospital, ocupado em atividades de pra-

refeicles, atividades, jogos, etc., tanto na
unidade como na drea central. Assim, pa-
cientes de unidade fechada podem ter per-
missdo do seu médico a ir a0 restaurante
para suas refeigies. Existe po's uma dupli-
cidade de locais para essas atividades de-
pendendo do paciente em particular utilizar
a drea central ou a da prépria unidade.

Tedos os pacientes internados © s&o através
da unidade de admissdo que pode ser carac-
terizada como de diagndstico e tratament>
Desta unidade o pacente terd trés destincs
possiveis: 1. alta do internamento (pary
casa, para 0 ambulatéric ou para o hosp tal-
dia); 2. transferéncia para a unidade fe.
chada e 3. transferincia para a unidade
aberta. Essas alternativas estdo ligadas ao
tipo de situagdo patolégica e 20 planc de
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1% Devimento. Estazionamente, rowperie,
barbearia, Institute de be'ers; sales de
esportes.

tratamento em vista. Pacientes com situa-
cOes agudas hospitalizados para tratamento
terdo, avel alta di-
retamente da unidade de admissSo. Aqué-
les casos crbnicos cujo tratamento prevé
mudancas mais rad cais de personalidade e,
portanto, de maior duragéo sob regime hos.
pitalar serdo, conforme o caso, transferido:
para a unidade fechada ou aberta. Note-se
Que nesses casos © médico psicoterapeuta
continua a ser © mesmo a despeito da trans-
feréncia.
Como se pode ver ndo organizamos uma
unidade de pac'entes agitados. Tanto a uni-
dade de admissdo como a fechada displem
doqlmlmquwluﬂuwun“"m
. : poder func)
como celas de seguranca para a contengdo
de pacientes violentos ou que exijam reclu-
s80. Como estdo no préprio corpo das uni-
dades ndo implica em transferéncias e faci-
lita & sua posterior re'ntegraco na vida da
unidade.
Ainda que haja uma previsdo de internar
pacientes de classes sociais diferentes e sc
pense numa variagio no custo dos interna.
mentcs, no se optou por qualquer distin-
¢80 de classes, tanto no tipo de acomoda-
cOes como no de servigos. Finalmente, con-
s0ante nossO ponto de vista, ndo existe pre-
visdo ou possibilidade de permitir a perma-
néncia de familiares acompanhando cs pa-
cientes.

1.4 HOSPITAL-DIA

Os pacientes-dia vém ao hospital entre 9,00
@ 17,00 horas, exceto aos domingos. O cen-
tro de suas atividades é no primeiro pavi-
mento, onde dispdem de uma unidade en-

inhe. restaurente, auditerio,
ester; oficines; unidade oberte;

fermagem para atendé-los, uma sala de es-

municacies telefinicas e a portaria servem

tar ¢ uma bateria de armérios individ
para guarda de cbjetos de uso pessoal. As
lado ficam salas para toilete e sanitérios. As
atividades déstes pacientes 60 mais frouxa-
mente estruturadas e sua realizagdo fics
mais 20 critério do proprio paciente. Praxi
terapia, jogos, esportes, refeicies sdo ativi.
dades que éles farSo nas dreas centraliza
das, todas elas localizadas no mesmo pavi
mento.  As entrevistas com médicos e as
sessbes de psicoterapia, individual e de gru.
po, se realizardo na bateria de consultérios,
no setor de ambulatério.

1.5 AMBULATORIOS

O setor de ambulatérios estd situado no ter-
ceiro pavimento e o acesso & feito por um
lance de escada. Este acesso é controlade
pela secretaria, cuja posigio lhe permite

como el de G e ligagdo
entre todos quantos trabalham e vivem no
hospital e o piblico em geral. O acesso &
dependéncias depende de uma triagem pré-
via neste setor, Ao lado estd a secretaria,
© gabinete do administrador, o da enfermei-
ra-chefe ¢ 0 do médico de plantdo, além
de sanitdrios de uso privado e pablico. Do
outro lado do hall esté o gabinete do dire-
tor médico, secretéria e a sala-auditério
para as atividades diddticas ¢ adm'n'strat;
vas de conjunto. Finalmente haverd uma
fojinha com dupla finalidade: fornecer acs
pacientes objetos de uso pessoal e servir
como amostra para objetos confeccionados
pelcs pacientes que desejam pd-los a venda.

3. SERVICOS CENTRALIZADOS

feitas acima dispensa

A enumeragio déstes
i i no tocante & fungdo.

orientar a 1 désses dan-
do o aviso correspondente a0 médico res-
pectivo. H& um total de quinze consultsd-
rios além de outros sete disseminados pelas
© setor de adm &o. Dos con-
sultérios, sete s30 pequencs e servem prin.
cipalmente para sessdes individuais e oito,
maiores servem tanto para sessbes indivi-
duais como de grupo. O problema de circu-
lagdo foi resolvido através de salas de es-
pera individuais para éstes ¢ uma sala co-
mum para aquéles. O tratamento de pare-
des e portas garante o isolamento aclstico.

2. ADMINISTRAGAO

A entrada principal desemboca num hall »
em témo déste ficam situadas as depen-
déncias de administragdo. A central de co-
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O uso das dreas centralizadas é permitido a
qualquer paciente. Se esté no hospital-dia
ou na unidade aberta isso é automético. Se
esté na unidade de admissGo ou na fechada,
dependerd de autorizacdo do médico respec-
tivo. Além dos pacientes elas servirdo aos
que trabalham no hospital e em alguns ca-
508 a visitantes.

Alguns setores ficam duplicados, como aci-
ma se disse. Assim o paciente poderd ter
as suas refeigdes na unidade, quando se jul-
gar conveniente que &le ndo circule fora, cu
no restaurante. O mesmo se aplica & Pra-
xiterapia. Os traba'hos nas unidades serdo
mais simplificados e as oficinas centrais fi-
cardo com tipos de ocupagdo mais elabora-
dos e especializados.

Hé dois auditérios. Um servird para as ati-
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vidades (cinema, teatro, shows, etc.) - de
pacientes e estd situado junto ao restauran-
te. O outro, junto & administracdo, servird
para as reunides de equipe, discussdes de
caso coletivas, reundes cientificas, etc. ©
mesmo se passa com as bibliotecas. Uma

fermeiras, atcndentes, etc. A outra, locali-
zada na sala de estar do hospital-dia, é de
uso des pacientes. O catélogo desta serd du-
plicado em cada unidade para permitir os
empréstimos a pacientes que ndo tenham
saida.

4. RESIDENCIA DO DIRETOR

Estard situada no terrago, com circulagdc
pela escada interna.

COMENTARIOS

As condicBes sbcio-econ’micas que atraves-
$a 0 pais tornam um investimento déste tipc
desinteressante dos pontos de vista finan-
ceiro @ econdmico. O hospital foi planeja-
do levando em conta funcionamento ac
preco minimo, tanto de investimento como
de A cob f para a
construcdo é prevista em duas alte

A seguranca foi um fator presente mas ndo
exclusivo no projeto. Suwnqnm
os do

m.mmm&mn
na com-

posicdo do conjunto.

Todas as estruturas foram projetadas visan-
do funcionamento. Ainda que ndo tenham
M um de equipamento e

e o f

lor-nmnuhumuh-dom
jamento arquiteténico.

As dreas externas sdo fechadas mas sem a
preocupagdo de seguranca mdxima. A nos-
52 0pinido é que O paciente que precise
désse tipo de seguranca estard na unidada
e ndo circulando pois é injusto dar um ar

A PLAN FOR A MENTAL HOSPITAL

We discuss n this paper a plan for a pri-
vate psychiatric hospital. This is a 80 bed
hospital with three units: un.nn.d-d
and open for continued treatment. Besides
nﬁumw&-munm
of 300 patients in the Out-Patient
ment. The detals are discussed in
cur philosophy and orientation for

tric treatment, in and out.
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A ASSISTENCIA

Tema oficial
= & &
v C N do H

ASPECTOS DA ASSISTENCIA HOSPITALAR NO BRASIL

O desconhecimento de que existem relagies de Intima interdepen-

dencia entre saide e economia é fator determinante da série de

irreais que, vez por outra, sSo apresentados para dar solu

¢80 aos problemas médicos ass/sténcigis do pais. Este trabalho pre-

tende demonstrar algumas dessas relagdes, confrontando o nimero

am.hmm.md.-m:ﬂm:omwn
niveis de

Do mesmo modo que os gastos de uma familia sdo limitados pela
renda de seus componentes, também os gastos totais de um povo
nGo podem normalmente exceder 0 que ésse povo ganha, uma vez
que sua renda depende Unicamente do que produz. Por essa razdo,
nas contas nacionais, os valores que correspondem &s designacoes
de Produto , Renda ¢ Despesa devem

5

HOSPITALAR

DO BRNSIL

Rodolfo Mascarenhas, Odair Pedroso, Nelson Luiz de Araujo Mo-
raes, Martinus Pawel, Decio Pacheco Pedroso, Murillo Villela Bastos,
Carlos Gentile de Mello, Jorge Coelho Tavares, Geraldo da Silva
Ferreira, Woodrow Pimentel Pantoja e Hugo Alqueres.

vem exceder a receita do Estado. Do ponto de vista do estudo das
economias setoriais, é indeferente se os dispéndios sdo feitos pelo
Mna diretamente ou pda poouhgao

do que as dos dif povos
sejam semelhantes, as grandes parcelas de suas despesas — 05 gas.
tos setoriair — também o seriam. Alguns setores s3o, entretantd,

fortemente influenciados por condgdes locais ou regionais. Assim,
povvunolo muhndndmmmvmhwmmmcw
nos No
setor M entretanto, Ml-u que os gastos do; &kmlﬂ
povos guardam estreita relagio com a Renda Nacional, evidencian-
hmmﬁuhwwnmmhu.wnia. mais es-
pecificamente, em térno de 4% a 6% da Renda Nacional (Qua-
dro 1),
Um estudo dos gastes nacionais no setor saide evidéncia a existén-
cia de valores relativamente constintes, a exemplo do que se con-
sideram valores normais em antropometria e biologia. Assim como
se aceitam valores normais para a temperatura do corpo humano,
consumo bdsico de oxigénio, Mbmm.nﬁmw-

dessas contas, cabe a de-

QUADRO |

GASTOS COM SAUDE EM RELACAO A RENDA NACIONAL.
EM ALGUNS PAISES

Fentes

(1) Para 1949, vir uhvlﬂcu bibliogréfica n® 10

(2) Ver referéncia bibliogréfica n® 12

(3) Ver referdncia bibliogréfica n® 21

Nota:

O que se inclui como gastos com o setor saGde pode variar ligei-
ramente de um pais para outro, sendo, porém sempre excluidas as
despesas com alimentagdo.

QUADRO 1

RENDA DA PROFISSAO MEDICA EM RELACAO A RENDA
NACIONAL EM ALGUNS PAISES

Fontes:

(1) Em 1964, o percentual da Renda Nacional auferido pela pro-
fissdo médica foi nhmndo para 1949, ver referéncia biblio-
gréfica n® 10,

12) Ver referéncia bibliogréfica n® 8

(3) Ver referéncia bibliogréfica n® 21

(4) Ver referéncia bibliogréfica n® 12

(5) por hipbtese,
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usados em dade de com-
portamento uwm-nmmu diversas latitudes, tam-
bﬁnocwmdnd-vmw:hdduoum msvcrm
paises, 1 dos valores de o
némico. Por analogia aos valores normais da biologia, pode-se dize:
que os valcres normais de despesa de um povo com a saide estdo si-
tuados entre 4 a 6% da renda total désse povo, e que Os gastos
com “servicos profissionais médicos”, se situam pouco abaixo de
1% da Renda Nacional (Quadro I1).

|Porcentagem  d»
g lkcnda Nacionallg o da  Nacional
Pais Ano em  milhdes ™ oasts no  setor
moodn mr.-onol 2.6 d's
Brasil (1) 1949 180.000 6.1
1964 14.500.000 -
Paises Baixos (2) | 1953/55 26.900 44
Franga (2) 1952 103.500 5.0
Canradé (3) 1960/1 3687 58
Ceildo (3) 1957/8 5.725 40
Inglaterra e Pais
de Gales (3) 1960/1 20.370 47
Israel (3) 1959/60 4716 5.0
Suécia (3) 1956 49.106 47
EEVV. (3) * 1960/61 522.500 5.5
‘ Rorids Nacionst [porcsringem -
Pais Ano |om milhdes nalo y  va com
| lmeedn nacional | s dicos
Brasil (1) ’ 1549 180.000 0,92
1964 14.500.000 1,00 (5)
Inglaterra (2) 1949 11.060 1,00
Canadé (3) 1960/1 36.877 0,94
Paises Baixos
4) 1953/55 26.900 0.95
Franga (4) 1952 103.500 09!
Suica (4) 1944 12.524 0.76
México (4) 1953 50.000 . 0,70
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QUADRO 111

GASTOS TOTAIS BRUTOS COM ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITAIS (MANUTENGAO E CONSTRUGAO), MEDICOS DENTISTAS E ME-
DICAGCAO, EM PORCENTAGEM DA RENDA NACIONAL, EM ALGUNS PAISES

' HOSPITAIS | Médicos Cll-! Dentistas | Remédios e
Paises Periodo | A“mg.\:.. —Mnut - :\::- mmt;—‘ curativos

! total ":",L";:' i | howltais |
DR iy i o s e e e s 1952/4 4,06 1.5 | 022 083@* o1 | o082
Canadé 1952/4 441 212 | o062 099 029 | 049(b)
Dinamarca 1952/4 36702 1,88 023 0,76 .38 0,36
Franga : 1952/4 443 2,07 — 0.87 0,31(a) 1,18
Inglaterra 1952/4 443 2,00 0,07 0.68 22 0,34
Nova Zelandia 1952/4 4561(a) 2,19 0.60 0,82(a) 0,53 (a) 0,40
Noruega 1952/4 452 1,90 [ 031 0,56 0,51 0,77
Paises Baixos 1952/4 3.76 1,43 ! — 0.91 0,32 0,52
Italia 1952/4 3.83 1,84 0,13 0,80 0,22 0.95
Estados Un dos | 195274 448 1.94 ) 022 0.94 031 0.53
Alemanha | 1952/4 430 248(c) | — 1,02 0,56 0,83
Ceilso ‘ 1959 | 473 2,1 | 022 0,66 0,03 1,08
Israel | 1959 | s26 26 | 058 1.09 024 07
Suécia . 1959 | 503 33 0.46 0,95 _— 0.7
Tehecoslovaquia s vy 1959 | 345 137 0.29 047 0,05 0.68
Brasil g 1999 | 53 0,81 | — 1.0 0,45 2,08(d)
Média aproximads . . .............. —— | 44 2,0 | 20%(e) | 083 0,31 | 073

Fontes: Para 1949, ver referéncia bibliogréfica n® 10.
Para 1952/4, ver referéncia bibliogréfica n® 12,
Para 1959, ver referéncia bibliogréfica n® 1

Notas: (a) Néo inclui todos os gastos

(b) Entre 1960 ¢ 1962, interna de med

dugd

NOMERO DE MEDICOS E RENDA NACIONAL

A Renda Nacional liquida do Brasil no ano de 1964 foi calculada
pela Fundagdo Getulio Vargas em 14,5 trilhdes de cruzeiros. Ad-
mitindo que os médicos que vivem do exercicio da profissdo rece-
bem, em conjunto, 1% dessa renda, a remuneragdo total da classe,
no ano passado, teria sido de 145 bilhdes de cruzeiros. Aceitando
que 0 nimero de médicos em atividade fosse de 31.100, extrapola-
¢80 dos dados de 1949 e 1959 (quadro IV), a renda média “per-
capita” dos médicos teria atingido a aproximadamente 400 mil cru.
zeiros mensais, auferida de atividades profissionais.

QUADRO IV

RENDA NACIONAL, POPULACAO, NUMERO DE MEDICOS E DE
LEITOS HOSPITALARES NO BRASIL, EM VARIOS ANOS

Discriminagdo I 1949 | 1959 1964

Rends Nacional (om l

délares dos EEUU. (a) m 121 | 120

Taxa média de conver- |

sdo do dolar papel em |

cruzeiros . ... 18,72 165 | 1.500

Populagio  (em  mi-

Ihdes (b) v 51,05 698 80,1
Total de Médicos (c) | 19 135 271 111 31 100

Médicos por 1.000 ha-
bitantes

Total de leitos (d)
Leitos totais por 1.000

0,374 0,385 0,389
163 335 226 237 (¢)|242 907 (o)

habitantes . 3 3,20 324 3,03
Leitos de curta perma-

néncia por 1.000 habi-

tantes ’ 1,89 1.9 1,719
Leitos de curta perma.

néncia por médico (e} 5.05 49 4.7
Leitos totais por médico 8.5 8.3 1.8
Fontes:

(a) Ver referéncia bibliogréficas n® 10, 2 e 14.

(b) E nos censos d fi

(¢! Ver referéncias biblicgréficas n® 10 e 7.
(d) Ver referéncias bibliogréficas n% 10 e 2.
(e) Estimativas. .
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India, no Paquistdo e na Inglaterra, paises que perdem médicos em
favor dos Estados Unidos, Canadé e outros, onde o progresso eco-
ndmico tem sido mais répido do que o aumento da produgdo de
médicos.

Ainda de igual éo ficado entre nés com
médicos e outros da saide, f nas regides de
baixo que nio conse-
guem manter di d

os profi que 2 para as
regies mais présperas, como sejam os Estados do Sul e Centrs
Oeste.
O estudo da remuneragSo da classe médica, em diversos paises, re-
vela que, exceto em situagSes particularissimas, a renda média do
médico nunca é superior a 30 vézes a renda média “per capita”
do pais. Na medida em que o nimero de médicos se aproxima de
1 por 1.000 habitantes, a renda média do médico tende a diminuir
em relagdo & renda média da populagdo geral (Quadro V). Existe,
pois, uma correlagdo entre o nimero de médicos em atividade e a
Renda Nacicnal.
Outro fator limitante pode ser observado no estudo da situagdo re-
ferente a 20 paises (Quadro V1), onde ndo se encontra um caso
sequer, no qual a relagdo seja inferior a 250.000 dolares da Ren-
da Nacional por médico, valor ésse que poderia ser tomado como
um limite minimo.
No Brasil, em 1959, a relagdo era de um médico para 350 mil d5-
lares da Renda Nacional. Assim, tedricamente, poderia ser tentado
o incremento do nimero de médicos até atingir o limite referido, ou
sejam 250 mil délares por médico. Isso importaria na redugdo da
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renda média do médico brasileiro, atualmente estimada em 400
mil cruzeiros mensais. Ressalta-se que tal diretriz d

Nmmdnnnd-mh A andlise da distribuicSo de
diversas regides (Quadro VII),

sem divida, um aumento da taxa de evasdo do exercicio da pré-
tica médica.

MEDICO E LEITOS HOSPITALARES
Cs k-m homulun mumm d- atusglo dos m‘dku para pre-

Seu total é
mnmod.m“-(u Tednmmnanlwﬁom‘dmhmlw
talares se toma i é i a de leitos

hospitalares em meros leitos de abrigo ou asilo. Se, como j§ ficou
demonstrado, o namero de médicos que o Brasil pode manter & li-
mitado pela Renda Nacional, o nimero de leitos hospitalares tam-

QUADRO V
RAZAO ENTRE RENDA MEDICA “PER CAPITA” DA POPULACAO E RENDA MEDIA “PER CAPITA” DOS MEDICOS, NA MOEDA DO
RESPECTIVOS PAIS
Renda Media anual per | Renda Media anual per | Razdo entre as rendas mé-
Pals ’ Ano capita da populaglo capita dos médicos dias per capita dos mé-
| dicos e da populagso
IR ) oo devivieiate 1949 3.300 87.000 26
1964 181.000 4.700.000 29 (a)
Gré Bretanha (2) 1949 202 2.200 n
Ghana (3) 1961 | 67 2.570 48 (b)
Paises Baixos 1953/55 2.540 24.750 10
Franga (4) 1952 ‘ 2.350 22.900 9
Suica (4) 1944 2.870 28.703 10
México (4) ., 1953 1.790 27.500 14
Fentes: Nota:

(1) Para o Brasil, em 1949, ver referéncia bibliogréfica n® 10.
(2) Ver referéncia bibliogréfica n® 8

(3) Ver referéncia bibliogréfica n.® 16.

(4) Ver referéncia bibliogréfica n.® 12.

QUADRO VI

RENDA NACIONAL E LEITOS HOSPITALARES POR MEDICO
EM DIVERSOS PAISES

R e n d aLeitos Hos-
Pais l Ano Nacional (em | pitalares por
I délares)  por |médico  (b)
médico  (a}
[ et Sl 1948 250.000 6
Portugal ... 1948 272.020 6
México ...... 1948 320.000 3
Argentina .. . 1948 340.000 37
OF % oot ! 1948 390.000 9
Tchecoslovéquia 1948 400.00 9
Coldmbia ..... 1948 410.000 10
Iflandia 1951 480.000 17
Brasil 1959 315.000 93
1948 530.000 1.6
1948 600.000 %
1948 700.000 26
1948 760.000 12
1948 $00.000 : J
1959 800.000 36
1948 2.050.000 7
1960 1.150.000 * 15
1948 1.500.000 15
Vietnam 1960 3.150.000 41
Alto Volta ...... 1960 3.500.000 22
Fontes:

(a) Ver referéncia bibliogréficas n® 7, 10 ¢ 17
(b) Ver referencias bibliogréficas n® 7 e 10

Nestes leitos a nagdo despenderd recursos sem qualquer proveits e
© até em prejuizo do desenvolvimento do pais.

Se no Ceildo, por exemplo, a relagSo de leitos hospitalares por mé-
dico é quatro vézes maior de qua a existente no Chile, pode-se con-
cluir desde logo que naquéle pais asidtico os servigos hospitalares
350 muito menos eficientes (Quadro VI). O custo de manutengdo
do leito de hospital geral é baixo no Ceildo (USS 1,50) quando
comparado com o do Chile (US$ 5,10), confirmando a diversidade
dos padrBes operacionais.
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(a) Na hipotese de os médicos obterem 1% da Renda Nacional
(b) Médicos estrangeiros, no pais, sob contrato limitado. Para o1
poucos médicos nacionais, a razio & 28.

€ interessante ressaltar que na Tchecoslovéquia, Israel, Sudcia, In-
glaterra, como nos Estados Unidos o custo do leito-dia oscila em
14rmo de cinco vézes a Renda Nacicnal “per capita®. Se essa obser.
vago for aplicada a0 Brasil, o custo do leito-dia de Hospital Geral
serd de, aproximadamente, US$ 1,65. N3o obstante, tal valor deve

mnml.me.uHman
base em observagdes | e ndo tedrica
Outro aspecto Mdoumﬁomhn-uéclmﬂuﬂndm
leitos hospitalares em leitos de curta e longa permanéncia. Esses
Gltimos, leitos para mentais crénicos, geridtricos, leprosos, tuber-
culosos crénicos, efc., necessitam menos médicos por leito e exer-
cmm-cmunomldbnonlmd-u& Logo, sendo
seu rendimento mais baixo, devem ser situados em escala prioritd-
ria inferior a0s leitos de curta permanéncia, sobretudo nos palses em
desenvolvimento.

De um modo geral, nos paises desenvolvidos a cada médico corres-
msmam.muosawmu
ério. Hé ainda a assinalar, ndsses
m.mmamuomammwvmuu
posicSo da populagdo sem baixar o nimero de médicos.
Na Inglaterra, prevé-se entre 1960 e 1975, uma redugdo dos leitos
de curta permandncia de 4,45 para 4 e dos leitos mentais de 5.9
para 4,5 por mil habitantes. Com isso a razdo leitos de curta per-
manéncia por médico baixaré a 4 por 1. Em vista dessa tendéncia,
ndo se justifica tomar com base a razdo mais elevada, ou seja a
de 5 por 1.
Aplicando-se essas proporgdes, o Brasil, com 31.100 médicos, po-
deria manter entre 124.400 e 155.500 leitos de curts permanéncia.
Na realidade, para 1964, estima-se em 145.7500 os leitos de curta
permanéncia, na base de 4,7 leitos por médico, o que j& constitui-
ria uma proporgdo bastante razoével.
Ao se apreciar a situagSo no Brasil, atribuiu-se ds despesas com
médicos e valor méximo encontrado para a relagSo dessa despesa
com a Renda Nacional.
Se for feito o mesmo para leitos h I
etc., m~n-60'oduoammo$ﬁw$-mwadum
valores méximos encontrados no mundo, © que constituiria uma
aberragSo. A despesa méxima de um pais com um désses sub-seto-
res & geralmente compensada por um valor correspondente ma's
baixo em outros, De outra forma, o teto de 6% da Renda Nacio-

inclui ainda as despesas com assisténcia odontolégica, priteses di-
versas ¢ atividades de saide piblica.

Além do mais, os paises em desenvolvimento ndo podem permiti
gastos com de leitos — um dos
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tompenentes mais caros do sistema de protelo da saide — por-
que neles predominam em geral doengas de massa, que podem
prevenicas ou tratadas fora do hospital. Os gastos com medicamen
tos atingem neles elevadas proporgSo na despesa com saide, em-
bora se saiba que muita gente deixa de se tratar adequadamente
pela insuficiéncia de recurscs para a compra dos remédios pres-
critos.
Em estudos de Martinus Pawel, o Brasil teria gasto, em 1949, 0,819
da Renda Nacional com a manutengdo dos leitos hospitalares exis-
tentes. Naquele mesmo ano, outros paises mais desenvolvidos gas-
taram, no mesmo sub-setcr, entre 1,4 a 2% da Renda Nacional.
Existem paises sub-desenvolvidos que gastavam menos. Mas, se
para efeito de raciocinio, for admitido que o Brasil tivesse dispen-
dido, em 1964, na mesma proporgdo (1,49%) que a Bélgica e a
Tchecoslovdquia, teria gasto 203 milbdes de cruzeiros. Déste total
dvu de 25% teria sido consumido com a manutencdo dos leitos
de longa permanéncia, restando assim 75%, correspondendo a lsz
bilhdes ¢ 250 milhdes de cruzeiros para os leitcs de curta perma
néncia. O custo do leito-dia teria sido de 2.920 cruzeiros equiva-
lentes a 1,95 délares.
Aos valores méximos de 2% da Renda Nacional, tais somas seriam
clevadas respectivamente a 290 bilhdes de cruzeiros por ano e a
4.090 cruzeiros por leito-dia, equivalente a 2,72 délares. Nés-
se ano, entretanto, o valor médio do leito-dia pago pelo IAPC nos
hospitais de curta permanéncia foi de 5 mil e duzentos cruzeiros.
Ao estudioso désses assuntos, parece que ndo se estd em
cmﬁmrwmmmmnlmwa-
queles paises d
Nolaundomruobﬂl como o da Santa Casa de Santos e ©
Hospital do IAPC de S0 Paulo, tiveram, em 1962 a 1964, um
custo de leito-dia de, aproximadamente, 4 dblares. O Hospital de
Clinicas da Universidade de S3o Paulo e outros de padrio equiva-
lente, de 8 a 14 délares.
O Hospital dos Servidores do Estado, na Cuanabara, apresentou, no
mesmo ano, custo superior & média observada nos Estados Unidos,
i do interior 1ém o custo do leito-
Esse desnivel de custo do leito-dia traduz,
de certo mode de padrbes Essa variagdo no
custo elevada dos leitos
de padrdes técnicos, néo & observada na Inglaterra. Naguele pais,
© padréo operacional é de tal modo uniforme, que © custo dos hos-
pitais de ensino é apenas 209 superior a0 custo médio dos demals.
Entre nés, se for tomado como modélo o Hospital da Santa Casa de
Santos e partindo do pressuposto que ali sGo adotadas as medidas
objetivando conter a elevagdo do custo de produgdo dos seus ser-
vigos em 1.5% da Renda Nacional, s6 seria possivel manter na-

Que
dia nferior a | dohr

reducdo de tempo médio de ia dos e,

temente, no da 1.

Assim & de i que, a melh ndo

sb deve aum de , na dos

doentes, como a uma i da de d sem
de novas cSes de K

HOSPITAL E PROTECAO DA SAUDE o

©s campos de aplica-
¢do dos recursos d-wonim com cvl&mgn leve em conta a d -
ferenca de rentabilidade social dos investimentos.

QUADRO VI
RENDA “PER CAPITA” E DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULACAO, DOS MEDICOS E DOS LEITOS HOSPITALARES, DE ACORDO
COM CERTAS RECIOES BRASILEIRAS
[ per- Distribuigcdo percentual
Regides Renda per capita | tual na forma- Dos  médicos Dos leitos hospr- Da populagio
wss) () 3o da Renda existentes em talares existentes b)
em 1957 Nacional 1958 (b em 1957 (b) em 1957
Nordeste 45 85 9,7 | 1.2 244
Norte e Oeste 120 66 47 ! 5.8 7.2
Estados da Guanabara, S. Paulo e !
Rio de Janeiro 243 496 493 ! 454 268
Restante das RegiGes Leste e Sul m 353 36,3 | 31,5 416
Brasil todo 130 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fontes: (a) Ver referéncia bibliogréfica n® 3

(b) Ver referéncia bibliogréfica n® 2

PERSPECTIVA PARA O FUTURO

Se o0 aumento do nimero de médicos — e, consequentemente, do
de leitos hospitalares — depende do crescimento da Renda Nacio-
nal, como se mostrou anteriormente, a molhou imediata da saGde
do povo U ficard na °) da efi-

Poder-se-6 entdo afirmar que o nivel de saide possivel para o povo
brasileiro serd aquéle que for obtido, mediante a mobilizagdo efi-
ciente de recursos para a m-hou de seu ambiente fisico, biclégico
e sbe e pela uti de uma réde de instituigles de
0 ivel com seu nivel de

ciente de recursos capazes de w Mo mais favorbvel,
2°) da b de maior d 5 da réde de i i d»

6
No que se refere a0 p'lmeln fator, deve-se destacar, por exemplo,
© valor da transformagdo da parte fisica do ambiente, por inter-
médio do saneamento.

No que diz mpmo.uuoundn.hé muito o que fazer no sentido
de corrigir 0 enorme disperdicio qn se observa quando diversos
orgdos nas mesmas Greas, sem
qualquer coordenagdo; de permitir a aplicagdo em massa de recur-
sos profildticos de alta eficiéncia e baixo custo; de incluir novos
métodos e técnicas de valor comprovado na rotina de trabalho de
honp-lmlcummdcuudl dnwluluaxMocmd.mbo
-de-obra, ; de 2 qua-
lificagdo do pessoal.
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CONCLUSOES: -~
1. Néo disscciar os planos de saide do planejamento global eco-
némico.

Nos planos setoriais, considerar, para cada regido geoecond-
mku,ummummnvmomm-
pida de social, 20 maior nimero de
pessdas com menores dispéndios.

"

3. 4 Sor n8o dissoché
mmd-uud' Mncmmawm-
cicnal e R de eds

dcumd @ técnico.
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4.  Atribuir prioridade & formagSc do pesscal de saide, fator
fundamental para a dinamizagdo e melhoria dos recursos assis-
Mnguh instalados.

5. a melhoria de ef dos
com prioridade Mow@od’mwmn

do nimero de médicos mais répido que o aumento da Renda Nacio-
MMMI!&.«M&W“@MWHM‘.
© que certamente Induzird a0 ab da fi oud

para outros paises.

Por outro lado, partindo do principio de que os leitos hospltalares
necessitam da atuacdo do médico para preencherem suas finalidades

6. Em termos de planejamento hospitalar, a Gnica opsdo vélida
na atual conjuntura mlﬂld na elevagdo da dos
leitos o‘ duzi
cadores, pelo da & pel
do tempo médio de permanénc epdanduuod.mnlu.d'
hospitalar.

RESUMO: —

Néste trabalho, os autores estudam o porcentual da Renda Nacio-
nal gasto no setor salde em vdrios paises, verificando que © mes-
mo varia entre 4% e 6% para todo o setor, ¢ em torno de 1%
para © “servigos profissionais médicos”.

A regularidade com que se apresentam ésses vzlores, independente
do grau de desenvolvimento econdmico atingido pelos respectivos
paises, parece refletir o reconhecimento ndo 5 da relativa impor-
tancia atribuida a0 setor bem como de certo modo das necessidades
de saide sentidas por esses povos.

A Renda Nacional liquida no Brasil, em 1964, foi estimaga em 14,5
trilhes de cruzeiros, Admitindo que a classe médica tivesse aufe.

estiver muito préxima de 1% da Renda Nacional, um incremento

o Brasil, eom 31.100 médicos, poderia manter em tdrmo
de 145.700 leitos de curta permanéncia, na base de 4,7 leitos por
médico. Concluem, portanto, que na atual conjuntura brasileira,
ndo adianta instalar novos hospitais nem ampliar os existentes, se
o crescimento da Renda Nacional n3o permitir a0 pais manter maior
nGmero de médicos,
Admitindo ainda mais que, em 1964, o Brasil tivesse aplicado
1,05% da Renda Nacional para a manutencdo dos leitos hospita-
lares existentes, os 145.700 leitos de curta permanéncia terlam de
ser reduzidos em 509% para atingir a0 nivel operacional equiva-
lente a0 de um hospital de razodvel padrdo, como o da Santa Casa
de Santos, no Estado de Sdo Paulo, por exemplo.
Os autores, considerando que a protecdo da saide de uma comu-
nidade depende de acdo organizada que permite criar um am-
b-ma favorével wlchumcmhhtﬁm“dlmlmh
ches de e ser neces-
dmplnlumhbeumuud-adowm'ma
médica e ainda, que o nivel de
Mpoﬂvdmombvwh-mmmho\nfumde
mediante mobilizagdo dkm-dnmmn melhora de seu
" fisico, e e pela de
uma réde de de ivel com
mnnmamoxm

SUMMAARY-ECONOM|C, LIMITATIONS OFf HOSPITAL ICARE IN BRAZIL

In this paper, the authors study expenditures on health care as »
percentage of Gross National Product in several countries, showing
that they vary between 49 and 6% for the health sector as a
whele, and around | % for physicians’ services.

The regularity with -hnd\thnaporumqu occur in countries with
iff degrees of L seems to reflect the re-
lative importance attributed them to the health sector and may
be taken as an indicator of their health demands.

In 1964 the net National Product in Brazil was estimated at Cr§ . .
14.500.000.00G.000. If expenditures on physicians’ services
amounted to 1% of this total the per capita income of Brazilian
physicians could be estimated at Cr§ 400.000 por month in that
same vear.

Therefore the conclusion may be arrived at that, if Brazil can devote
at the most 19 of total national output to pay for physicians'ser-
vices, and if the number of physicians increase at a more rapid
pace than the GN.P. there will be a reduction in the monthly per
capita income of Brazilian physicians. In this case they will be
forced to give up medical practice or migrate to other countries in
large numbers.

On the other hand, there is an evident relationship between the
number of hospital beds and the number of Therefore
Brazil with 31,100 physicians will be in a position to maintain ap-
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proximately 145,700 hospital beds for short stay patients, if the
ratio of 4,7 such beds per physician is acceptable. On the basis
of this information it becomes apparent that it will be useless to
build new hospitals or to expand the existing ones if Brazil's GN.P|
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port a larger number of physicians.

The authors also estimate that if Brazil had spent 1,05% of its
GN.P. cn hospital services in 1964, a reduction of 50% in its
145,700 beds for short stay patients would have to be made in

order 1o reach the reasonable operation level of the “Santa Casa
doSlmas Hospital,

Consid that ity health depends on an orga-
nized social action that tends to create a healthier environment and
© estabelish a network of and
nwtummmludomnnnmmn'oumhh

whole health sector and not for hospital and medical care
Finally, they assume that in planning an adequate level of
the Brazilian people we must strive for the most effective utili-
lumo'm.nmhmlrmnmu&wiohmlhﬂwnl.
Blological snd and employ a net-
work of and rehabilitative services that the
country nuubholnndnmo according 1o its degree of economic
development.
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FORMUL AR
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O

wu—m’“ﬁnnn‘n&u

VIl — | — BRONCO DILATADORAS

Vil < 1 TEOFILINA

fato b'.'dwllﬂ
Tentidil
hlﬂdll' o
wlmla —
vill -1 2 mom
Cleridrato de efed-ing

Fe tal

Teofiline

Exciplente

Pora 1 comprimide — Md
VIl | - 3 EFETONINA

Dlonina

Xarope de tonilho composto

qsp.
Criongas mencres de 3

dtos: — 1/2 a 1 colher de
9p0 3 o 4 vézes oo dio.

VIl - 4 AMINOFILINA
Clerid-oto de efedrino
Luminal

Extrato fluldo de groselho

Xarope simples
Crianca 1 colher de chd 4 vézes
a dio.

VIl - S CLORIDRATO DE EFEDRINA
Teofllina
lodeto

VIl - 6 CLORIDRATO DE EFEDRINA
Teofilina

Montelgo de cacou

Pora 1 supositério — Md.
VIl - 8 CLORIDRATO DE EFEDRINA

Teoflling

Gardenal

Pae 1 imido —
Wm
Adultos: Wﬂ“vﬁun

Ver “DROGAS OUE AGEM ATRA.
\‘I.ls DO SISTEMA  NERVOSO
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lme “de potéssio
uﬁﬂo Fluido de lobélia
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004 o
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200 mg
250 mg s~ 60
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015 g LAB. AMERICANO CE
0015 g  FARMACOTERAPIA
020 ¢ (xarcpe)
5.0 cm3
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FR RN ETUTECTY
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AALLE LIS

Vil -

Vil -

Vi -

Vi -

2_ IODETC
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LIOFILIZADA
Ac

contendo:

frer Mlxelglldlkﬂ
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(m)l
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~
3
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1 ompolo de solvente

s
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coroda.
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vi-m -1
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Agua dest

(XX gﬂ.t — 30
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vnllln-l mmm.ﬂ-}m
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M
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4,1665 mg DRINECALC!
4,1665 ABBO11
0,8330 mg (xarope)
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25 mg AMBOZYM
BALSAMICO RICHTER
100,0 mg (injetével)
1000 mo
2,0 em3
8
25 ”n: RECINDAL
87,5 mg
875 mg WINTHROP
55 mg
(xarope)
060 g FOSFATO DE
200 em3 CADEINA H. 5.
(93ta)

00! ¢
0,10 g
020 ¢m3  DIOLASA ANDRO-
0,20 cm3 0
0,25 cm3
0.15 cmd (gdtas)
020 cml
0, BELACODIDE
oﬁ - CLIMAX
OMY 9 (gdtas)
10 em3

n



. ot
IX - DROGAS ACAD NO APARILHO

IX-1 - EUPEPTICOS
IX-1 < 1 ACIDO CLORIDRICO
destiloda
Md. — Tomor X o X ghtas, ¢i-
lulh"ﬁ Ggua, opbs o refel-
IX-1 2 CLORIDRATO DE BETAINA
Pepsina
xciplente
Pora 1 - Md.
Tomar 2, 3, 4 comprimidos cu-
rante as refelgbes.

IX-1 - 3 EXTRATO ESTOMACAL (PEPEINA

E CATEPSINA)

Plcu-'lu amilose o

Extroto de bile de bol

Concentrodo de fator Intrin-séco
& refel-

IX-Al - 3 SUSPENSAO COLOIDAL DE GIL

IX-Il - 4 SUSPENSAO COLOIDAL DE GAL
DE HIDROXIDO DE ALUMINIO +
TRISSILICATO DE MAGNESIO

50 cm3 ACIDO CLORIDRICO
100 ~m3  DILVIDO H. S
0, AC!

1000 mg 'mlmu
950

©0 mp (ardgecs;
150 mg

PANCREATINA
(08}
1500 mg
Ms
23 m TRIPTON LAFI
{.: ‘5 (cdpsula.
U
1 et

CAREONATO DE CALCID
[

LEITE MAGNISIA
PHILIPS
LEITE MAGNISIA

LEITE MAGNESIA
MAJER

1500 em3

PEPSAMAR WINTHROP
ALDROX FONTOURA
(Suspensdo;

PEPSIMAR OU ALDROX
COM TRISSILICATO OE
MAGNES 2

IX-11 - 2 BETA-DIMETILAMINOG-ETIL-
BENZOIDRIL-(TEL-8-CLOROTEO-
FILINATO 1000 mg DRAMIN
Brometo de potdssio

Exciplente 10LS-
Pora | supositério — Md. GICO (supesitéiio)

IX-11 - 3 BETA-DIMETILAMINO-ETIL-
BENZOIOR|

FILINATO 50,0 mg DRAMIN - P6
Vitomina 86 500 mg INSTITUTO HOR-
Velculo 1.0 em3  MOQUIMICO E BIO-
Uso musculor @ venoso LOGICO (in,e1dvel)
2:!6 eplicado por via venca

ser diluido em 10 emd de

Frascos de 240 ou 350 em3 (Suspensde;
IX-1l - 5 BROMETO DE PROPANTELINA
Cloridrato de 4-cloro-3
de dimetilomince-
tile

Fencbarbital

inoacetoto béslco de eluminio
Corboximetilcelulose sédico
Excipiente — asp.

o
2
&
°

GASTROP
COMPOSTO
PRAVAZ-RICORDATI
(d-égean)

o928
g3

&

Pora 1 — M
Tomor | @ 2 dedgeos coda 4/6 hs.

X1 - 6 Lelte magro em pb
Hidrbxido de aluminio gél sico
Carbonato de céicio
Corbonato de blsmuto
Trissllicoto de mognésio
Carrogenima

Orose ~— Q8P

CONTRAZIL
DE ANGELI

yesooo-
LEFREE
eevgooe

(compy-imidos)

Pora | — Md.

Delxor dissolver lentamente, no
bica, um comprimido codo 1 o 2
Ver "DROGAS DE ACAO ATRAVES
%uskullvmowmno-

DA < 1 BETA-DIMETILAMINO-ETIL-
BENZOIDRIL-ETER-8-CLOROTEO- INSTIT. HORMOQUI-
FILINATO 1000 mg
Brometo de potdssio 10,0 mg
Excipiente as.

Pora | comprimido — Md.

PIRISTINA 489 mg
fodlezing 2000 mg ENTEROPIRISTINA
iﬂ: de dihidroestreptomicing ’ol?.;’,' my CARLC ERBA
Cool| A9 my
Pecting 30,58 mg (liquyao)
Velculo 50 emd
Vidros com S0 em)
w 1/2 a 2 colheres :-:l._
ochddo cm o dade,
203 oo dio.
XV = 2 PIRISTINA 0,020 o
Sulfeciozing 0400 g ENTERO-PIRISTINA
Sulfato de  dihidroestreptomicing 0,050 ¢ CARLO ERBA
Caolim ) 0,050 g
Pectina 0,010 o (comprimidos)
Exciplente — 0,700 o
Pora | comprl - M.
IX-IV = 3 NEOMICINA BASICA 500 mg
Sultodiazina 150,0 mp 105
Bissulfoto de o a-difenil-y-dime-
tilamino-voleramida (Centrine) 300 mcg.  LABOTERAPICA
o de blsmuto 180,0 mg BRISTOL
== o
20,0 mg (comprimidos)
Excipiente Qs
Pora | comprimido — Md.
Adultes: — 3 o 4 comprimidos 4
vézes oo dla.
XV - ‘"'C:do medida do pé, (3,0 g) con-
NEOMICINA BASICA 50,0 mg
Sultadiazina 1500 mg ENTIBIOS
Centrina 300 mg
Sub-corbonato de blsmuto 1800 mg LABOTERAPICA
Coolim 2000 mg
Pecting 200 mg BRISTOL
Excipiente — q1.p. e
Criongas: oté 2 onos: p8)
/2 @ | medido 4 vézes 3o dia
207 onos: — | o 2 medidos 4
vézes oo dla. 7 0 12 6n0s, 2 0
3 medidos 4 vizes oo dio.
Adultes: — 3 o 4 medidas 4
vézes oo dio.
IX-IV - 5 ATAPULGITA ATIVADA 100 ¢ ATASORB COM
Atapulgite ot coloical 0e NEOMICINA
de ino 107 o
Pectina citrico com dextrse 109 ELY ULy
Veiculo QP 1000 cm3
e (iquids)

XV -

IX-IV < 7 Coda colher de ¢hé (3 emd)
contém:
SOFRAMICINA
Bolus alba (coullm)
Pecting

XV - 8

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL.

GUANIDIVACTN

INSTITUTO HORMO-
em3  QUIMICO E BIO-
LOGICO  (liquido)

250 mg
109  FRAMIDAL TORRES
20 mg
as. (liquido)
50 cm3 _ LEIBA PINHEIROS

FERMENTO LATICO

CONTINUA
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Alem do
pessoal do escritorio,
sabe quem mais
vai gostar que V. instale
um Forro Eucatex ?

~ eucatex

— chapas para tratamento acustico
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Pesquisa
para
lavar melhor!

“SABAO" ja é conhecido

ha 2.000 anos, mas o que
garante uma limpeza impecavel
sao os produtos aperfeicoados
pela evolugao da

quimica moderna, que resolvem 4
com rapidez e economia A
todos os problemas de lavagem.

t 14

Henkel do Brasil S. A.
Indistrias Quimicas

Rua Pedro Américo, 32 - 18.°
Tels:

36-4011 - 37-6721 - 34-4988
Caixa Postal: 1183

Sao Paulo

e

veo C E D S Es ) A

EQUIPAMENTO HOSPITALAR

a0 DY NN O
S REBSI1 ST IENT R
® ES M ERAD O?
® FUNCIONAL?
DAL C S 8- 1 YUREY
® DE ALTO PADRAO?

C o =n s u "% @

A INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S.A. — PRODUTOS

MEREED E S L MGE (.

R. MERCEDES, 101 . LAPA - Fones: 5-0251 e 5-0072 - S. PAULO - BRASIL

€ H
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CONGRESSO BRASILEIRO DE SERVICO

NOTICILAS

Malo, 1966
A partir do dio 3 de malo, Vil Curso Interna-
(lend.t Metodolcglo de Rodi

SOCIAL
Realizou-se no Rio Jonelro, de 24 o 29 de
M”.-Illalon-‘ de Ser-

“Ploncjomento pora o Bem-Estor

‘ﬂ‘.ﬂ.?. A de estudo, que
=m|v—nn.: totalizondo 8,30
horas de trobolho. As experiéncios
forom nos setores

1l — INDICACOES DE DIRETRIZES

lolsotopos, sob ©
Salge.
MEDICINA NUCLEAR

Junho, 1966

A partir do dlo 1.9 de junho, VII Curso Interno-
cional de Medicina Nuclear, scb o potrocinio do
Ministério do Soide.

APLICACOES DOS RADIOISOTOPOS

Junho, 1966

A wﬂlx dia 1.9 do junho, 11l Curso de Apli-
cogdes Rodiol om Pesquisas Blologi-
cos, wb o patrecinio do Ministério do Soude.

ESPECIALIZACAO EM MIEDICINA NUCLEAR

Julho-Outubro, 1966

De julho a oututro, V Curso Internacional de
izo580 em Medic ", %b © pa-

trocinie do Ministério do Solde.

HIGIENE DAS RADIAGOES

Outubro-Novembro 1966

A portir do dia 3 de cutubro, IV Curso de Mi-

glene dos Rodiogdes, 1cb o patrocinio do Minis-
tério da Salde.

O INSTITUTO BRASILEIRO DE
MENTO E DE

de Esterilizecdo (julho); Arqu
° .
tatistica (agésto); .
temoro)

(outubro).
V JORNADA MINEIRA DE PEDIATRIA
Belo Horlzonte em

tria (Deportamento de Pedlotri, Assoc
Médica de Minas Gerals). o gt
Lﬁ: u:lm olusivas 0o conclove po-

2 — Observou-se como ponto Importante & vo-
:}:hﬁmmmml’lﬁ
senti necessidace de fodos o8 mem-
xa:&-*nomrvﬁuh»
res fisico, emocional soclal, econdmico e cultu-
ral do paciente, tomondo a Pessoa humana como
um todo complexo sujelto o todas o injungbes
uhmcwm*&.z;m“na
reparo. Qualquer dos fotores o copazes
hpvm:omcu\nnﬂmm
J—mrnmwuu
s-m?s‘-au.:unmznn" e oo com
B stenien RS e
o
4 — O ocumulo de clientes sobrecarrega os os-
m-ﬂn& .
5 — Recomendou-se que j no planejomento de

|
!
i
%

) SMP, Dr.
Helvecio Henrigue Fereira Borges, & Av.
Pinheiro, 161 — fone: 4-3447.
Novos diretores do SMP

A Soxcledode Mineira de Pedlatria elegeu & em-

posscu wa novae
blenio 1966-67, assim comstituide, o
Presidente — 'Dr. Helvecio Henrlque Ferrelra

Vice-Presidente — Dr. Nilo Morciano de Olivelra
1.9 Secretério — Or. Calos Viter iy
20 Secratérlo — Or. Clarindo Elesbo de Cer-
Tesourelro — Dr. Navontine Alves F g
2.° eTsoureiro — Dr. Wilson Sontos e

SIMPOSIO SOBRE QUIMIOTERAPIA DA
TUBERCULOSE

talor (se-
) @ AdministrogSo de Centro Clrdgico .

NACIONAIS

2 -~ Esquemas terapeuticos em doentes bocill-
feres ante lormente trotodos.
3 — Conduto nos cosos persistentes negatives
com sequelas extersas ou destribuigles tissula-
res opds a quimiocteraplo.

IV — Quimisteropla mos Programas de Sedde

1 — Aplicoglio e controle dos progromos de
quimictercpia, nos centros ubancs, nos de re-
Qursss limitades e nas areas rurals.

- de

Mais odionte prossegulu o prof. Virgille: “Te-
nhomos em mente ainda, que o a0 edifi-
clo do Cirurgla Pediatrica ndo repiusa apenas
no conhecimanto especioll

P .
nascido e da crianga, e cdrca de 200 temas 1i-

de cura
nos atresios do tubo digestivo em que a crion-
?dmve-lbmmanl
‘ambém  preblemas relocionades com urologla

Promovido pelas catedras de e ce
i de Medicing de So-

§

forom
condo-se @3 virlos e frequentes anomaolios
genites do wparelho wrindrlo na criongo, que
acarretom rencis da maior -

uma.:::n.mmml Cotélico
ce

shmua.mmm%aam

em 530 Poulo um o sdbre

da Tuberculose.

O progroma dos trobalhos esteve assim elobo-

vidodes de Soclal. A do

Sarvico Soclal @ -.m*g‘:“ 1 = Bosteriologte
._m‘."'.c“"‘. individuol® S 1 — Provos de sensibilidode do bocilo de
nica mais cplicavel @5 Servico Secial Médics, e K das
e U T ey X

I
]
:
1

I
ii
i
H
i

;
|

%

it
el
il
B

resultocdos das proves de
clinico da resistén-
concentrogdo das

tratomento. Resi:

drogas.
3 — Resisténclo no cuso do
3 1o cruzoda. Reversibi-

toncla primaria. Res
lidode da resisténc

vent
dos de maneira ftratomento correto o im-

que o
mou:ummm-am

10, do
4 — Germes persistentes. recémn-nasci 3

No sesdo do encerramento do Congresso foi re-
I — Formacologla eleita @ otual direteria do Sociedode Brosileiro

de Clrurgio Pediatrica, presidica pelo prof. Vir-
| — Arsenal fteropeutico otucl: obsorglo; dis- gillo d¢ Corvalho Pinto, e apresentadas mogbes
tribuigdo e no melo oos Institutos universitérios e de
Intemo; eliminagBo; efelfcs coloterals indeseld-  previdéncia social no sentido de conceltuor e
vels firmar o cirurgla do er COMS UMa  espe-
2 — Perspectivas da quimioterapic. clalidode o ser exercida por clrurgides pediatras,

titulo de especiolista que, por convinio com o
i — Protice Medica atribuido ex-

do do
1 — fteropeuticos stondard e de 20
linha em doentes ndo tratades.
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pela
rurgla Pediatrica.



no estodo atual do cléncla, nenhum ramo pode-
ria existlr sem o ouxiilo dos cutros”. O prémio,
no valor de 282 mil coroos suecas, fol en-
tregue ocs clentistas fronceses no ultimo dla 19

NOTICIAS

mento das boctérios; o mecanismo da blossine
fese dos enzimos; ¢ o regulorizogSo do metobo-
smo celulor. Em cada um ddsses dominics, le
opresentou dodos fundamentols, que hoje se tor-
narom cléssicos, @ atuclmente & o chefe Incon-
testodo do ewolo foncese d blologlo mo-
eer.

PRANCOIS JACOR

Neoscido em 1920, em Noncy, o prof. Frongols
Jocod & decente no Coléglo de Fronga e chefe
do servige de Gendtico Microblona do Instituto
Pasteur.
Seus trobalhos, realizodos no Instituto Posteur,
em coloborogdo com o prof. Moncd, slbre o8
penéticos e dos bocté-
rlos, germitirom me'hor compreender o funcio-
romento dos genes e dos meconismos regulade-
res dos célulos.
O ortigo pubilcods por Jocob @ Monod, em 1961,
slbre “Os meconismos reguicdores genéticos da
sintese dos proteinas”, exerceu umo profunda
Influlncia séore o8 modemcs pesquisodores de
fialologia gendtica.
D conjunto dlsses tobalhos, relatives cos me-
contsmos de sina izogdo e reguloglo de célulo,
vem trozer uma nova luz sdbre um dos pro-
blemas fundomentals do blologla — o das co-

entre o ©
Uinguogem molecuar

PATOLOGIA INFECCIOSA
Abrll, 1966
Stuttgart,

De 24 o 30 de abril, IV Congresso Intemacio-
nal de Petologla Infecciose.

RORMONIOS ESTEROIDES

Malo, 1966

Mildo, Italie

No mds de maio, II Congresso Intenacional s3-

Sec
Gen., Dr. Mortini, Dept. of. , 21
via A del Sonto, Milon, -..;,',"""““‘"

PREV/ A SOCIAL NA FRANGA:
20 ANOS DE APERFEIGOAMENTO

Em declorogBes feltas pelo sr. Glibert Gronval,
ministro francés do Trabalho, oo ensdjo da re-
cente comemorogBo do 200 oniversério do cria-
¢80 do Seguronga Soclal na wa forma atual,
forom resscltodas 2 cifros, @ propdsito do de-

pela Soclal
no pals: de 1950 o 1963, o orgamento dos re-
Pimes do Seguranga Social possou de 13,20% o
17,95% do renda noclonal. Em 1965, dsse orgo-

ESTRANGEIRAS

tal Enquante no scla de cperogles co
pavilhdo Pasteur o celebre clrurgi8o procedia o
uma dols &

00 onfitestro da Foculdade de Medicine.
Como se constata, os métodos audio-visuals es-
3o se coda vez mols. O sistema

mento posiou o 76% do

geral froncs, ou ainda, 4.5 vizes o orgomentd
do  Educoglo. Em seguide, frisou o minlstro
Gronval: “Desde 1945, o apa'ecimento de terc-
pluticas noves permitiu melhoror o eficscla do
medicing, mos teve, tombém, o efeito de ou

CONGRESSOS

GERONTOLOGIA

Junho-Julho, 1966

Vl.!; Austria

De 2 ahp:oelamlm,vumb-
kretarigt — VIl — Internationaler Kongress fur
le  (Mrs Ingrid Andersons),
Maedizinische Akodemie -—  Alser Strosse 4.
Viens IX Austric.

Julho, "I“]

h Ing!
De 18 o 23 de julho, IV Internacio-

T Ocupocional. InformagSes:

Miss B. M. Stow Asstn. of Occupatis Thera-
plsts, 251 Rd. London SW.3, England.
PSIQUIATRIA INFANTIL
Julho, 1968
Eat

nburg, Grd-Bretonha
De 24 0 29 de Julho, VI Congresso Internacio-

de televisio colorido odopla o ensino médico
©0 ofluxo dos estudantes e resolve, parcialmen-
te, o prob'ema do cordncia de locals, uma ver
que permite ocomponhar Qs cperogles nas me-
Ihores condicdes possivels.

NO EXTERIOR

v;x‘anmmmrm n

Mascou, URSS
De 24 o 30 de Julho, IX Congresso Internocio-
nal ce Microblologle. g\"m

Sec. Gen.
Prof. V. M. 3 . _Inst. Vlnhu.
Ist Schchikinskiy proyezd 24, Moscou D-98,
USSR,
QUIMICA CLINICA

De 26 o 30 de julho, VI Congresso Internacional
sibre Quimica Clinico. J
Or. Oberdorfer,

¥

Fo. d. har, Munich,

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 27 — ANO XI — 1966
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N &

-

pare ¢ Cegue!
hhmql- Gen. Dr. ). Bollliort, 47 na
I‘“ P-Il Te, France. P

?

50 B e
De 7 @ 12, Vii Congresso o580 Latino-
de Cidnclas rl-hloqlcn Informa-
Secretoria do C 2185,

Acidentes. Informogbes odiclonols:  Dr. Milton
Helpern, 520, First Ave., New York, EUA.
OFTALMOLOGIA

wo 1966

o-uolv xxwmmlm‘:oﬂ
ngress, 8

Munchen 15, Beethovenstrasse 8.

ww PATOLOGIA £ TOX)-
COLOGIA

Agbsto, |m
C

openhague,
D. 15018 d- Aoéue IV Congresso Internacio-
sore m\noloum, Medicina, Patologla ¢

0 enses.
D' Mllm Helpern, 520 First Ave, New York

MOLESTIAS DO TORAX

W.INI

h”n I fxmml:
&Aummdllz !uvc!-\nn Chicago, 111.

HEMATOLOGIA

Aolsto, 1966

Sycney, Austrélio

zil @ 26 de apisto, XI Congresso lnn-n.do

de Hemotologla lnlam}h
Pnl R. ). Walsh & Prof. W Pitney, IVui
St. Sydney. Australic

CIENCIAS £ TECNICAS DE ALIMENTACAO

I C Internacio-
nal de Ciénclas e Técnicas Alimentores.

HEMOTERAPIA
Aglsto, 1966

5
¥
¥
§

Setembro, 1966

De 5 l‘iu:-—-o,mmm
o

clonal de Genética Humana.

'

1 v‘:hhm‘l’ Stutzmen, 1 m Sso!
, Alemanha Iilis, Chicage, EUA.
De 27 @ 31 de agdsto, Internccional
Sec. Gen. Prot ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Setembro, 1966

PSICODRAMA R“I‘l“ o -
Agisto, 1966 el 'de ‘Endoscopla. igestiva.
Paris, Fonga
e 25 de ogdsto o 1.° de Setembro, || oo
Internacional de Psicodrome. 1966

e, 1968
Em inda. w
ey st st 1 cowrens
PESQUISAS SOBRE RADIAGHES

s-mmo 1966

Romo, Itélic

Em dio ainda nSo dete minado, 11} Congresso In-
oo 1

i

De 19 0 24 de setembro, XV Congresso do Asso-
clogdo Internocional de Medic.na do Trabalho.

Ei
|

ternacionol de Pesquis
m-oﬂ-.admh Or G E. Mogni, instituto di
via Sant'Epifanic 14, Povie, Méllo.

—_— 1966
m!cltmwtﬁ:—‘o—
nal ¢e Patologla Clinica. i i Pres.
Prof. T, De Sonctls Monaldi, Sec. del Penl.
tenzier] 18, Rome, Italle.

Outubro, 1966

Son Juen, Pérto

rurglo. Sec.: Dr. John R. Russell, 1815 N Capitol
& Ave., whm!uk
Poris, Frongo
Do 4 39 do tembro, X dp Sude-  PATRLOMA
Internac de Cirurgla_Ortopédica o
- Pavillon Olliler,  Tyne” 588
fapitel Cochin, _ 27 nis &/ Mg~ Se. De 13 & 19 de outubro, VI Congresso
e, ra da Acoderia Intemecional de Patalogle. In-
SERVICO SOCIAL Path. Natienal Institute of
Setombro. 1966 o,
D'll allo«ms:lll;f lolov-
naclonal sébre Servi Joe
R Woffer 343 EAih St. NewYork 17, USA.  Cumb'p; 1966
De 19 0 22 de outubro, IV de Medici-
PSIQUIATRIA cil ca. I . Dr. G.

Setembro, 1966

De 5 @ 11 de stembdo, IV

a. lekmla lmwnc:a- Gen. Prof
engresso Mundiol de Psiquio-

mo 'andc-a Medecina Son Carlos, C/Atccho

106 Modrid Espanha.

MEDICINA INTERNA

Setembro, 1966

Amat Polul

De 7 @ 10 X Congresso |M.m.-
cional de Mcl MM Informacdes: Sec.

Dr. A. H M:Iomlm&-
c-m-uwv the Hogue, the Ne-
therlonds.

PATOLOGIA GEOGRAFICA

Setombro, 1966

Leiden,
De 8 0 10 de setembro, IX Confe-dncie do So-
cledode Internacional de Potologia Geogréfico
In Gen. Prof. J. R. Rutner, Kon-
ton Spital. Zurich, Switzerland.

REABILITACAO DOS INCAPACITADOS

Setembro, 1966
De 11 a 17 de setembeo, X Congresso Mundio!

do
Incapocitodos. Informocdes: Sec. Gen. Fou Dr.
M. Mueller, Deutsche Vereinigung fuer die

Svﬁg. Austrélic
De 25°a 31 de agisto, XI Congresso

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 27
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Germany.
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CANCER

Outubro, 1966

Téquio, Japdo.

De 23 o 29 de outubro, IX Cong-esso Internacio-

nal de Concer. Informagbes: Sec. Gen. Prof. K.
Naticnal Org Committet c/o Concer Inst.,

Nish 2, Chome Toshima-ku. Tékyo,

Japan .

PEDIATRIA

Outubro-Novembro, 1966

México

Trés conclaves de Ilzodos si-

multoneamente no México, no peri de 29 de

outubre o novembro de 1966: o Vill Con-

aresso eo

X1 Mexicano.

lawe & to do especialidode, do
AMB), que Insc-aver-se
sessdes de temas livres devem encaminhor os 1i.
tulos dos

Joneiro.
O resumo dos ritos, por wo vez,
contendo cérco 250 palovros codo um, deve-



64 - TEL 36-3089 - S PAULO

Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares
R. XAVIER DE TOLEDO, 210 - 6° - CONJ.

IPH

PROPOSTA PARA SOCIO APrésSS St Hppting-os & stualizaghs

ou confirmagdo de enderégo, ben |

COmoO para a imscrigdo de novos sdcion

| == NOME ccococsccccccoscscssssssnse 80608080080 cansansscasssctindccersnessssnanssssansdtestbonsoes
2 — ENDERECO PARA REMESSA DA REVISTA "HOSPITAL DE HOJE™ ................cccivivvnnnnnninencnonnnns
3 ==C0ONDE TRABALHA . .cssecesdoveveviviniocas == PROFISSAD " .. .ss0os'sosssvoensuadsbubons ssacsss
4 — ENDERECO INDIVIDUAL ..........ccvvevvnnnnnnns S aa s b s b e e st o am s MNNINRIIERS EEn e s a5 e o
.
CIDADE .. oo . . ESTADO ... ssessnssensee CAIXA POSTAL .......... ONE.....4
S — DATAECIDADE .ccccocvcccvrscvnssennssnncas e ASSINATURA . .cccsosvvensesssvsopnssnsncssssansss
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LIVRO — PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO DE LAVANDARIAS HOSPITALARES

Nas pdginas que se seguem, Hospital de Hoje tem o prazer de Sendo livro formado por folhas soltas e numeragdo por Canitul
oferecer, a0s seus leitores e alunos do IPH, mais alguns Capitul s do ensejaré a sua permanente atualizacdo. com a adigdo de suces
sou livro e A de L dari sivas publicacies sobre novos produtos, técnicas, equipamento.
cujs publicagdo foi iniciada no Volume 24 e progressos.
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EQUIPAMENTOS

A) MAQUINA DE LAVAR

A méquina de lavar deve lavar e enxaguar bem, ser de fécil ma-
nejo, silenciosa, de fécil consérto e grande durabilidade e oferecer
seguranga a0 operador.

Para lavar @ enxaguar bem: Depende quase que totalmente das ba-
tedeiras e da velocidade de rotagBo do césto interno. As bated

DEE LAVANDARIA

Silenciosa: O mecanismo do sistema de reversdo elétrica e em ba-
nho de Sleo deve ser silencioso. As batedeiras do ciésto também

barulho, pi quando em contacto com a égua,
porém as batedeiras que possuem entrada e saida no sentido trans-
versal 20 nivel da dgua reduzem o barulho.

Fécil consdrto: As maquinas de lavar ou quaisquer outras méquinas
dclcvmd«bnbodwomp-munduw pois as lavanderias

com furos laterais e abertas na parte externa, darSo melhor resul-
tado para a circulagdo de gua na parte interna do césto, Os furos
laterais das batedeiras tém por fungdo injetar a égua externa do
césto para seu interior, ocasionando assim maior rapidez na reno-
vagio da Sgua. Se a mdquina é alimentada pelo lado externo do
césto, & necessdrio injetar 0 sab3o no menor tempo possivel em
seu interior.

pe do das bated NG

imero ivo ou de bate-
deiras ndo daré o desejado. O excesso de fard
€Om que a roupa ﬁw’wlc!m. e assim ndo serd possivel atingir
o fundo do césto. mqumoh!!ndnmnéownak-

de reserva. No sistema de reversSo elétrica
hé muito mais facilidade em substituir peca do que noutro meca-
nismo, podendo mesmo ser trocada por qualquer pessda, sem que
seja técnito. € necessdrio .dqulru pegas das industrias que fabri-
quem as , pois as ndo sdo fabricadas em série
¢ caso surja aunmlo seria necessdrio levar a peca defeituosa a
fabrica, fabricar outra igual ou, conforme o M I'O provér a re-
mogdo total da méquina para ser

além da demora do consérto, ocasionaria gastos masoru

As méquinas de lavar variam em capacidade. Por exemplo: hé mé-

vagSo das roupas. Portanto o nimero ad do para

com capacidade até 100 (cem) quilos de carga & de 3 (trés) ba-
tedeiras, sendo que a altura das mesmas varia de acdrdo com 8
capacidade do césto.

Trabalho fécil: Carga e descarga répida da dgua fria e quente; tam-
pa ampla afim de facilitar a retirada das roupas.

Seguranga: Deverd possuir: chave de contacto conjugads com as
tampas externas, para que, estando a tampa aberta, ndo funcione
o volante de comando manual do césto, desligével do movimento;
estando a mdquina em funcionamento, o volante deve ficar parado.

Reverséo do césto: O césto deve girar para ambos o5 lados em ni-
mero igual de rotages. Caso isto n3o acontega, a roupa ficaré en-
rolada e n30 haverd perfeita lavagem. A rotagdo mais indicada do
césto & de 4 a é RP.M. para cada lado.

MAPA DAS DIMENSOES E DEMAIS CARACTERISTICAS
Modelo CAP. MOTOR CESTO Tambor  ESP.  OCUP. PESO AMP. FIO
Kg. H.P comp. didm, chaps furos rpm. chapa comp. larg. Liquido
101-M 10 0,5 50em S6cm a0 3/8 24 ago 318.-%--78 330 Kp. 2.3A 16
101 20 075 70 65 inox, 3/8 24 125 x 80 340 Kg 2.3A 16
103 30 10 100 65 (18-8) 3/8 24 (18-8) 150 x 80 350 Kg 3.0A 14
105 50 L5 100 85 3/8 24 160 x 110 5701 Kg. S.1A 14
Tambor
Modelo  CAP. MOTOR CESTO chaps ESP.  OCUP.
Kg. H.P. comp. . chaps furos rpm. ago comp. larg.
inox.
107 80 20 160 85 agoinox. 3/8* 25 (18-8) 210 x 100 em 6.8A 12
109 100 30 200 85 (18-8) 3/8" 25 250 x 100 em 8.8A 12
E A0 DE LA
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enxuta a fim de haver uma s6 operagéo na calandra hori-
de 4 rolos, para passar e secar qualquer tipo de tecido.

Rotagdo e didmetro do césto indicado:

Diémetro Motor necessério R.P. M.
45 a 50 cms. 1.5 HP. 1200
50 a 55 cms 2.0 HP. 1100
55 a 60 cms. 3.0 HP. 1000
—— 80 cms. 7.5 HP. 900
——95 cms. 10.0 HP. 800

Se a roupa fér turbinada em turbina de menor rotagdo e didmetro
fora de ndo haveré dentro do tempo desejadc
para transferéncia a0 secador ¢ calandra.

Para a turbina com capacidade até 20 quilos de carga, é aconse-
Ihével a do sistema basculante, com correia laminada. Para as de
maior capacidade, o sistema deverd ser tripé-péndulo, com cor-
reias em V.,

M:Ohmadumhdnmmamoumm
equilibrio ¢ seguranca. O minimo de espessura da chapa do césto
devers ser a seguinte:

chapa ago inox. n° 16
... chapa de aco inox. 16
.. chapa ago inox. n® 1€
chapa ago inox, n® 14

Turbina de 50/100 kg/carga ........
Em vista da alta rotagdo, a turbina deve ser lubrificada no mi-
nimo de 30 em 30 dias.

Manter o césto na posicdo certa: O césto com o uso estd sujeito a
sair do equilibrio. A regulagem deverg ser feita pelo parafuso do
suporte, colocado na parte infericr do mesmo, Apertar ou desa-
pertar de maneira a que fique centralizado com a capa externa,
para a turbina , @ no caso de turbina tripé, fique bem
no nivel.

Turbina basculante: Possue correia laminada. Portanto observar bem
em que estado esté a pressdo. Se estiver frouxa ndo dard a rota-
¢do certa. JG para a turbina tipo tripé-péndulo, usa-se correia em V.
A capacidade da turbina calcula-se da seguinte forma: 4 dm3 para
cada quilo de roupa séca.

C) SECADOR ROTATIVO

O secador rotativo é usado para secagem de qualquer tipo de rou-
pas. O funcionamento poderd ser elétrico, a vapdr ou a géz.

O secador do corpo do na base, as-
pirador, cdmara de aquecimento, césto interno, porta para coloca-
¢Go e retirada de roupas, tefmometro e dispositivo para limpeza da
felpa.

As Sadds oo varié i oo © & elotvicidede
vapdr ou géz, conforme quadro a0 pé da pigina.
Para o bom funcionamento do secador, é necessério a limpeza da

felpa que se acumula na tela, no minimo 3 vézes por dia.
A capacidade do secador calcula-se da seguinte forma: 30 dm3 para

1 quilo de roupa séca. A rotagio indicada do césto do secador &

de 40 RPM.
Evitar a0 méximo, na carga e descarga de roupa, deixar a porta
aberta, pois a perda de calor causaré demora na secagem e

gasto de energia. Se

tempo tomado em abrir a roupa.

Secador elétrico: No secador elétrico o importante é a
resisténcia, do exaustor e do césto. € aconselhével méquina que
esteja ligada de maneira que sem o exaustor @ o césto em
namento ndo possam fu as resi itando assim ¢
esquecimento do operador de desligar as resisténcias; deixando as
mesmas ligadas com o exaustor e o césto rodando, ndo haverd pe-
rigo algum.

D) CALANDRA HORIZONTAL

:

anmmmmw'o:ili\&om.
undomiwuducmmadhambd-.dalwmlm
um servico perfeito e de qualidade uniforme. Existem vérias capa-

cidades, f as Por

1 rolo ~— 1.200 mm - produgdo 270 m2 de tecido
yooe — 1.650 mm - produgdo 390 m2 de tecido
1 — 2.000 mm — produgdo 500 m2 de tecido
—= 2.500 mm -— produgdo 650 m2 de tecido
.2 ~= 2.000 mm — produgdo S00 m2 de tecido
& =~ 2.500 mm — produgdo 650 m2 de tecido
g — 2.000 mm — produgdo 900 m2 de tecido
| L — 2.500 mm — produgdo 1200 m2' de tecido.

Na prética, esses valores devem ser reduzidos de cérca
levando-se em conta a ndo total da fici
As calandras de | rolo ndo dardo secagem numa sb operagdo.

Para as de 2 rolos, duas operagdes secam e passam a roupa

As de 4 rolos para cima, secam e passam numa sé operagdo, apos
a centrifugacdo adequada.

As calandras podem ser aquecidas a vapdr ou elétricamente.

Calandras elétricas: Sio provid
bricadas para trabalharem
rante muito tempo, € a

e protecdo das por meio de chave magné-
tica e A do i é feita por intermé-
dio de uma chave de reversdo que permite mudar o sentido de ro-
tagdo do cilindro, a fim de retirar a roupa que haja sido mal colo-
cada, ou para protecdo do operador.
A calha deve estar solta até aquecer e logo depois que termine de
passar as roupas, usando mecanismo de afastamento da calha, evi-
tando assim o desgaste do tecido e dos cobertores do cilindro,

Facilidade de operagéo: O manejo da calandra ndo oferece dificul-
dades, mesmo a0 operador menos experiente. As pecas s30 esti-
cadas na entrada (mesa rotativa) e deslizam sibre os cilindros que
as comprimem contra a calha aquecida.

de 20%,

i " B
“em seco”. Operam normalmente du-
™ 1 1 & 7R

TIPO Capacidade H. P. Cesto Interno  Espago Ocupado  Elétrico Consumo de  Péso
Elétrico A Vapor Motor (V3] KW Resist. Vapor
301 307 10 kg. 0.5 93 50 1,00 x 1,00 12 25 Kg/h 820
303 309 15 kg. 0,75 93 65 1,20 x 1,00 15 40 Kg/h 330
305 31 20 kg. 1 93 85 1,20 x 1,20 18 60 Kg/h 380
- 313 35 kg. 2 110 120 1,40 x 1,60 — 120 Kg/h 600 Kg.
- — 80 kg. 5 140 150 1,50 x 2,20 — 250 Kg/h —
- — 120 kg. 5 150 250 00 x 3,50 —_ 400 Kg/h —
LIVRO  PLANE £ A0 DE LA
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COMPLETA LINHA DE EQUIPAMENTO RADIOLOGICO

VENDAS COM FINANCIAMENTO A LONGO PRAZC
POR PRECOS DE FABRICA

GERADORES E COMANDOS

600 MA - 160 KV
2 MA - 160 KV

MA - 150 KV
MA 30 KV
MA 30 KV
MA KV

MESAS RA LOGICAS
Auvergne; lle de France; Champagne
Magister, Mesas com Movimentag e

Tampo méve'; Seriogra‘cs Aut>-

s de Tele-comand

e Comprescor & dsténcia; Intensifica

res de imagem; aparelhos de Abreugra

fia; para Card gia; para Neuroradio

logia; para Radio-Cirurga, etc

MESA COM DISPOSITIVO DE TAMPO MOVEL

VENDAS COM FINANCIAMENTO A LONGO PRAZO
POR PRECOS DE FABRICA

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:

'"'1}_:;
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Molham-se
inteiramente
em S segundos!

Fabricadas com tecido especial, im-
pregnado de uma emulsdo uniforme
de gésso, formam um sé material de-
pois de prontas.

Esse processo permite que cada ota-
dura seja imersa na dgua na hora de
se usar. Sdmente 5 segundos sdo neces-
sdrios para que as Ataduras Gessadas
"“SPECIALIST” fiquem inteiramente
molhadas.

NAO HA DESPERDICIO — O nimero
de ataduras necessdrio para cada
aparelho pode ser controlado.

As Unicas com dois
tempos de secagem!

ULTRA.RAPIDA — (Rétulo Verde) 2 @ 3 minutos
Tomanhos: 6x2 — 8x2 — 10x3 — 12,5x3 — 15x3
RAPiDA = (Rétulo Azul) 5 a 6 minutos

Tomanhos: 10x3 — 12,5x3 — 15x3 — 20x4

mm(‘oﬂmcu
(9

— GARANTIA DE QUALIDADE
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novo produto ético
para seu
receituario
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O colchao PLASTISPUMA * Super-poroso e ventilado:

TRORION, trabalhando como nao acumula poeira, pode ser
um meio fluido, uniforme e lavado e até esterilizado em
inalteravel, funcionade acordo autoclave sem deformar-se.
com o principio de Arquimedes,

isto e, devolve ao corpo uma * Analérgico: inteiramente de
pressao uniforme que independe plastispuma, material celular
do péso localizado em polimerizado, inatacavel
determinados pontos do corpo. por micro-organismos.

Por essa forma, as saliéncias
afundam, dando ao corpo a

e A At : * Excelente isolante térmico:
posicao mais anatomica possivel.

respira, deixa o corpo respirar...
sem transpirar.

INDUSTRIA E COMERCIO TRORION S. A

PLASTISPUMA GAUCHA S. A

PLASTISPUMA Telefor



