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APARELHOS DE
ILUMINAGCAO CIRURGICA
EF.CIENTES E MODERNOS

S4PE

com bateria para
“LUZ DE EMERGENCIA"

Este modélo, de extraordindria manea-

bilidade, apresenta em tamanho menor
todas as caracteristicas principais dos
modélos classicos de teto das famosas
“SCIALYTICAS” BBT.

¢V

Equipado com eficiente conjunto de
luz de emergéncia, compreendendo
uma bateria, um carregador de bate-
ria e demais dispositives de comando

e cantrole.
¥ (SCIALYTICA)
§ £ MARCA REGISTRADA. EXISTE
‘H* SOMENTE UM A VERDADEIRA

SCIALYTICA: A CONSTRUIDA E
FABRICADA POR BBT E SEUS LI-
CENCIADOS,

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO:

! !(: Unicos Fabricantes Licenciados no Brasil ;

s l . .
~ microNal

S.A Aparelhos de Precisato Av. Jodo Dias, 3611 560 Paulo Sto. Amaro Fone: 61-8035

SCIALYTICA S 4 PE
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MERCEDES IMEC

PRODUTOS DE ALTO PADRAO
APRESENTA SEU NOVYO LANCAMENTO

PEEDEES INACES B LNC Kay

Peca suplementar do Aparelho de Raios X para qualquer
Departamento de diagndstices,

Algumas aplicagdes praticas do Pedestal Bucky:

a — Coluna lombar com o paciente em deflexdo:
b — Coluna cervical em ortostatismo;

¢ — Radiografia do torax com o paciente. sentado;
d — Radiopelvimetria obstétrica;

Radiografias [ateraiz do abdemem (colos) e
Radiografias do craneo e face.

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

Escritorio e Fabrica: RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — Fones: 5-0251 e 5-0072 — BRASIL

COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS "COMPAC”

Rua Major Sertério, 200 - 2.0 andar - Fone 37-9413 - S&o Paulo

HOSPITAL DOS SERVIDORES
POUBLICOS DE SAQO PAULO

3 Caldeiras, mod. CPA-100, fornecem va:
por para todas as secgbes do hospital, a sa-
ber: lavanderia, cozinha, esterilizagdo, vd
cuo e equipamentos diversos, bem como
para o sistema de aquecimento central e
ar condicionado.

Fabricamos e instalamos

Caldeiras baixa pressdo a dleo ou elétricas,
Incineradores de lixo.

Aquecedores elétricos.

Tangues diversos,

Representantes: ENGENHARIA E PROCESSOS LTDA. — RIO DE JANEIRO-GB — AVENIDA RIO
BRANCO, 156 — 30.2 ANDAR — GRUPO 3010 — TELEFONE 42-1482
e e e T — i ST e T
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FABRICANTES ESFECITIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Médquinas de lavar, Extratores centrifugos, Secadores rotativos, Calandras e Acessérios

A

COMERCIO E INDUSTRIA

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

REPRESENTANTES:

RIO DE JAMEIRD - Alfredo Rodriques Farroz - B, Miéxico, 119 - Gr. 1,809 - tel 42-5529 . Rio de Janeiro =~ E. da Guanobara

B R A 5 1 L 1 A —_— Qrgonizogde Carvalho do Moraes Lida. — Av. W 3 = Q. 12 = Iofa 9 A = [Lavand, Alvorada) - tel, 2-4042 -
Brasilia - Distrito Federal, ‘

R E C I F E — Bade Instalagbes ¢ Comérclo Lida, - Rua Velha, 352 - tel. 2-4747 - Reclfe - Est. de Pemambuco.

oyl [ S s S S - —_ Cemérelo o Repretentogbes Cunba Lida, - Rua Mons. Celse, 211 - 6.9 and. - cj. 60273 - tel. 4-B443 -
Curltlba - Est. do Farand.

N0 T e CR I A, = Conrade de Oliveira Meves - Ay, Satumino de Brito, 829 - fel. 7-068 - Vitéria - Est. do Expirlto Sonto.

B L ol oMy GE R AT U - Emil A, E. Kommer - Rua 15 da Novembro, 1.360 - Fundos = tel. 1684 - Blumenau - Est. Sto. Catarina.

BELD HORIZOMWNTE .- Emilio Galssler & Cia. Lida. - R, Tupls, 449 - Cx, Postal 195 - tel,; 2-3049 - B. Horlzonte - E. M, Gerals.

5 A L ¥ A D O R —— Gastde Sampaio - Rua Torquato Bohia, 3 - 4.9 and,, 5/ 49 - Cx. Postal, 1.185 = t8l, 2-3045 - Salvodor -
Est, da Bahla.

PORTO ALEGRE —_— Jodo F. de Freitas - Ay, Bento Gongalves, 1.503 - tel. 3-1032 - Porty Alegre - Est. do Rio Gronde do Sul,

F O BT A L E LA — Lima ¢ Albugquerque S/A. - Imp. e Repres. - R, Barfo do Rio Branco, $10/914 - Cx. Postol, 24 - tel.
1-3430 - Fortaleza - Est. do Ceard.

B E L £ M — Miranda & Cia, - Travessa Campos Solles, 205 - Cx. Postal, 264 - tel 4827 - Belém - Est. do Pard.

A1 R D E F &R A s V. Castegliani - R. Irlneu Marinho, 160 (Bem Pastor) - Cx. Postal, 471 - Jufz de Féra - Est. M. Gerals

T A M A u 5 — T. Lowrelre & Clo. = R. Marcillio Dias, 1437149 - Cx. Postal, 71 - Manaus - Estodo do Amazonos.
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ESCRITORIO TECNICO

HEINRICH G. ZWILLING & ClA LTDA

N 8 0 -8 LA i O cEE & HIDRAULICAS — ELETRICAS
AR COMNDICIONADD — PROJETOS — FISCALIZACOES — EXECUCOES
!
Emgenheiro Responegdvel: Italo Ronconi

PR. DOM JOSE' GASPAR, 30 - 2.2 - 5 PAULO - FOME: 36-0673

VAPOR
CONSERVIT

TEM PROVADO SER O MELHOR!

s.
PARA
ECHO DE PORTA Hﬂﬁﬁﬂﬂl

DICTATOR
““MOLA DE PORTA"' _

o Acobamento cromade - LUXO

® Funcionamento Hidraulico C A I- D E I R A s

® Nunca requer regulagem

S doon & i AUTOMATICAS

o Acompanha dobradica de mela

."'*‘-."{cam-u & Domicifio: - ] TIPO MHI - série NS
bricante: MILTON DURVAL ROSSI ] Produgges — 500 a 5000 Kg/h
-- | Pressdes — 15 a 250 P.5.1.G.

‘

DISTRIBUIDORA: DICTATOR MOLAS PARA PORTAS LTDA.
FOMES: 36-2247 e 7-4283 |

S U E R L PRt

A PINCA DE ESTERILIDADE PERMAMNENTE

rendimento térmico largamente
comprovado de 83%
construcdo robusta conforme
normas ASME

. gnruntin absoluta
assisténcia técnica permanente

CONSERVIT S. A.

FABRICA DE CALDEIRAS A VAPOR

Engenharia — Indistria e Comércio

Eser.. R. Quintine Bocaiuva, 141 - & and. « Tel, 37-8111
= Representantes em: Balo Horlzonte - Tels. 2-4130 - 2.4870

i Recife - Tels. - 4-0381 4-0607 » Guanaobora - Tel.
[ND' "STER'LP!NSt LTDA' 32-5100 » Bohio - Tels, 2-2627 - 2.1877' & Forloleza
Tel. 1-11246 » P, Alegre - Tel. 58-48 e Belém - R, 13
R. CEL. XAVIER DE TOLEDO, 210 - 6.° - cj. 64 - FOMES: 36-3889/35-2687 de Maio, 160 - sala 8

-
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TS RN, L

EX 150
ACUSTICO “A" _19MMDE  LANTE 60160 - 12 MM DE
ESFESSURA ESPESSLNA

FORRO E EUCAT
_';J e i i

CHAPA DE EUCATEX

EX
i ‘

O BE-A-BA DA ACUSTICA Constantemente o Departamento de Engenharia da Eucatex S.A. é cha-
mado a resolver problemas de aclistica: sdo novos projetos de escolas, hospitais ou auditdrios, cinemas ou igrajas
exigindo o conhecimento especializado de profissionais que hd muito operam neste selor. Este tipo de assisténcia
técnica, cuja avaliagdo seria dificil transformar em cruzeiros, é oferecido pela Eucatex S.A. sem qualquer dnus para
os interessados. Tal experiéncia se traduz no aperfeigpamento continuo das chapas Eucatex, com vistas a elevagio
do indice de absorcdo do barulho: e um Férro Eucatex elimina até 9304 dos ruidos. Quando é necessario acrescentar
silencio ao projeto, conte com a ajuda do Departamento de Engenharia da Eucatex S, A, — Av. Francisco Mataraz-
zo, 530 —Telefone: 51-9108 — Sdo Paulo. A resposta as suas questes serd imediata!

IPH — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 23 — ANO X — 1965 Wi



SOLUGAO FACIL.. DOS PROBLEMAS DIFICEIS..

com @% nossas mdquinas pora lavandaerios
@ servico da HIGIENE HOSPITALAR...

MAQUINAS SANTO ANDRE
ISSHIKI & CIA.

ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA:
R. Cons, Crisploniano, 344 — 6.9 andar R. Evaristo Velge, 353 — Sola 1304 Rua Dona Gertrudes de Limao, 302
Con|. 603 — Fong: 35-5840 — 5. Paule Fono; 22-617% —  Rio do Joneire Fone; 44-3594 (discar 07) — Sto. Andeéd

Represontantes:  Belo Horizonte — Solvader — Recife — Curltlbe — Parto Alegre — Bolém — Monous — Jodo Pessbe — Moceld
— Fortaleza — Yitéria — Florlandpolis

LIMPEZR HOSPITALAR

NA O 'E MAIS EBPOBLEMLAE

—— CONSERVACAO  MENSAL Em
HOSPITAIS - EDIFICIOS BANCA-
EMPRESA LIMPADORA RIOS, PUBLICOS, COMERCIAIS, ETC.
I LAVAGEM DE FACHADAS
C O N T | N E N T A L APLICACAO DE CASCOLAC
IMUNIZACAO COMPLETA CONTRA
I N 5 E T O 5

Rua Alvaro de Carvalho, 48 — 5.° andar
Fone 33-6861 = S. Paulo ESTA A NOSSO CARGO A LIMPEZA
E CONSERVACAQO DO HOSPITAL
B2 s I DO SERVIDOR PUBLICO
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OXIGENIO
60 BRASIL 8. A.

OXIGENIO — LIQUIDO E GASOSO.

YACUO — CENTRAL AUTOMATICA PARA
OBTENCAO DE VACUO S5SECO E
REGULAVEL NO GRAU DESEJADO.
CENTRAL E

CANALIZACAO — OFERECEM MUITAS VANTA-
GENS SOBRE O EMPREGO DE
TUBOS AVULSOS,

CONSULTE, + SEM
SECCAO  DE

COMPROMISSO,  NOSSA
ESTUDOS E  INSTALACOES.

S5 EDE — 5 PAULD: PRACA MNAMI JAFET, 44 — TELEFONE:
63-3118 — 63-1480

FILIAIS —

§. PAULO: ALAMEDA BARAD DE LIMEIRA, 866 — FOME:
51-2325

RIO DE JANEIRO: R, CARLOS SEIDL, 241 — FONE: 48-9969

PORTO ALEGRE: AV. BRASIL, 610/612 — FOME: 2-4111,
CX. POSTAL, 2098

SANTOS: RUA SEMNADOR FEIJG, 313 — FOME: 2-9224
CAMPIMAS: AY. CAMPOS SALLES, 440

== FOME: 56-29

CAXIAS DO SUL: RUA VEREADOR MARIOQ PEZZI, 816 —
FOME: 984

SANTO ANDRE:; AV. DOS ESTADOS, 342 — FOME: 44-2514
CAMNOAS: AV, VARIANTE

NOVYO HAMBURGO: k. JOAQUIM NABUCO, 244
EMND. TELEGR.: "OXIBRAS"
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FODEROSO ANTISSETICO E DETERGENTE

TERGENTOLATE

DesinfeccGo da pele em
geral: mdos do cirur-

gido, campo  operatério.

Tratamente de gqueimaduras
feridas pbs-operatdrias,
acne

abcessos.

antrazes,

,

um produto

A prensa de passar
roupa de fama
mundial agora fa-
bricada no Brasil sob
licenga e supervisdo
da:

Uus. HOFFMAN
-MACHINERY
CORP

NEW YORK U.S.A.

utilizando seus de-
senhos e  patentcs
idéntica ao Gltimo
modélo langado nos
Estados Unidos.
Indicamos algumns
Hospitais aos quais
ia fornecemos prensa
de nossa fabricagdo;
Irmandade da 5ta.
Casa de Misericdr-
dia — Santos.
Irmandade da Sta.
Casa de Miserictr-
dia — Porta Alegre.
Hospital Sta. Hele-
na — 5o Paulo.
Hospital das Clini-
cas lortopedia)l —
5. Paulo.
Hoszpltal
Felicia’ Roxo de
B. Horizonte

HOFFMAN  PANCOSTURA  MAQUINAS S.A.
RUA AURORA, 59 — FONE 34-9177 — S. PAULO

|



FITA AUTOCLAVE 3008
“REVELA” A ESTERILIZACAO?

Mais um problema resolvido pela 3M! A Fita Autoclave 3M tem linhas escuras que somente aparecem
quando a fita é exposta aos niveis corretos de calor e umidade da autoclave. A Fita Autoclave 3M fecha e
identifica volumes e recipientes de material cirirgico de maneira ripida, perfeita e ficil. Adere com rapidez
ao pano, ao papel, ao metal e ao vidro. E quando removida nio deixa residuos de adesivos.

* A Fita Autoclave 3M elimina as etigué-
tan de identificagdo: as anotagdes sio
feitas na propria fita com lipis comum
ou eaneta esferogrifica e niio se spagam
nem escorrem durante a esterilizagio.

mente regulador de tempo: as listras

% ~ surgem gradualmente, conjogadas com
0 ocicle da sutoclave.

sm MINNESOTA MANUFATUREIRA e MERCANTIL LTDA.

FABRICA E MATRIZ: Farada 3M - Yin Rnbangllera, km 110 - Caixa Posial 123 - Tel. 8-4101 - Campines, Estado de Sie Paulo » FILIAIS: Sdo Paulo: Rua Augusta, 1771 - 2 snder (Con]. Necomal) - Tel. 80-2431
Calxa Postal 22060 o Rio de Janeiro: Avenida General Justo, 385 - 1.° & 2 pavimentes - Caixa Postal 4303 - Tel. 31-0125 o Pérto Alegre: Avenida Yaluntirios da Piiria, 2725 - Caiza Postal 727 - Tel. 2-4408
o Recife: Rua Imperial, 1171 - Caixa Postal 1186 - Tel. 4-1511 o Saivador: Avenida Estados Unidos, 27 - Caixa Postal G657 - Tel. 2-3660 @ Belo Herfzonte: Rua Arsguarl, 181 - Calza Postal 518 - Tel. 2-0353.
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Mambro da Federagdo Internacional de Hospltals

IPH & uma entidade cientifica sem fins
lucrativos, cujo objetive & o desenvel-
vimento hospitalar naciomal em basecs

racionais e cientificas

HOSPITAL DE HOJE 15 THE OFFICIAL
JOURNAL OF THE IPH — BRAZILIAN
HOSPITAL RESEARCH IMSTITUTE, WHOSE
AlM 15 THE IMPROVEMENT OF HOSPITALS
O SCIENTIFIC AND RATIONAL BASIS.

IPH — Instituto Brasileire de Desen-
volvimento e de Pesquisas Hospitalares:

Fersonalidade Juridica - sob n. 2.076
em 27-4-1954 - 4.7 R.T.D, — Entidade
de Utilidade Pablica — Lei Estadual
n® 4774, de 12-8-1958, Entidade de
Utilidade Fiablica — Dec. Federal n.?
44,735, de 23-10-1958 — Cons. Mac.
de Serv. Soc. n.® 11.910, de 16-12-59,

SEDE E REDACAD DO IPH - R. Xavier
de Teledo, 210 - 6.° and. - conj, 64
fone: 36-3889 — S&o Paule — Brasil.
Dire¢do e Redagdo da Revista

Diretor ¢ Redator Responsdvel: Jorbas Kar-
man. Redatores:  Martinus Powell, Pedro
Ferraz do Amaral, Diretores de Secdo: Edi-
torlal: José Reis, Wicente Amato Meto. Psi-
cologia Hospita'ar: Betty Katzensteln Scho-
enfeldt, Marla Aparecida Alberting, Moemy
do Silveira Rudolfer, Sonlo Letoyf Lipszic.
Seflehl Shimatai coordenodor, Laborotdrio:
Henrigue Elkis, Isace Amar, Otdvio A. Ger-
meck, Férmaocio: Caorlos H. Robertson Libe-
ralll, Henrlgue Tostaldi, Quintina Mingoa,
Myrcio de Poula Pereiro. Anestesio: Anto-
nio Parelra de Almelca, Kentaro Tokooka,
Salvader  Crombearg.  Enfermagem: Glete
Aledntara, Marla Mantoanelli, Meria Rosa
¢ Souza Pinheiro, Zélia Fonseca Moysés.
Mormas: Eudaro L. Berlinck, Francisc Indecio
de Arauje Sllva. Sumdrio, Inglés o Reyisao:
Charles Honneld G, Crispin, L, David Borgen.
Projetes; Jarbos Karman, Constontin Schin-
burg. Mutrlcdo: Ary Lopes de Almeida, F.
Pompeu do Amarol. Desinfetantes da Esteri-
lzagdo: Eulina Bastos Richter, Jarbos Mar-
man. Frip ¢ Calor: Remi Beredicto Silva.
Radioterapla: Caorlos de Campos  Pogliveel,
Renate  Aroujs  Cintra, Rodiodiagnastico:
Josd Medelros Sobrinho.  Metieldrio: Paulo
Celso Duarte.  Instalogges:  Alfredo Willer.
Administracdo: Coméll; Reossnburgo, Ruy
Biller Soulo,  Acustica: Roberto Poulo Rich-
fer. Relocdes Pablices: Domingos Labate,
Henrigue Smith. Sedde Pablica: Humberto
Pascalll, Poule Carvalho Castro, Rodolfo dos
Santos Moscarenhos, Copelanla Hespitalar:
Pd. Ricordo Mendes Tahan, Servigo Soclal
Miédico: Déclo Silva Borros. Conselha Congul-
Hive: Reynoldo Meves de Flgueiredo, Luls de
Genzaga Bevilecqua, Domingos Lobote, Hen-
rique Cardim, Deleldes co Ollvelra Boum-
gratz, Memésio Ballde, Henrigue Elkis, Os-
car Motta Mello Junior, Wilson Guimoardes,
Medya Dorso.  Sceretaria do  IPH:  Théa
Margoreta Winkler. Contabilidode: Moagda-
lena Sipos. Desenhos: Mario Lucia A, Mo-
relra Campos, Distribuider no Rio da Ja-
molro; Vicente B, Gagliorci, Rua do Carmo,
38 - Sola 402 - fone: 22-0311 - 52-3909 -
Rio de Janelra -~ GB-ZC-00. Impressfo:
Brusco & Cla. = Rua Luiz Gamao, 7é4 -
fome: 33-T200 - 530 Paoulo - Brosil. Clichés:
Angela Lastrl & Filho,

05 ARTIGOS E PROJETOS ASSINADOS SAQ DE
EXCLUSIVA  REIPOMSABILIDADE DE SEUS
AUTORES.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — YOL

CAPA — ESCOLA DE FORMACAD DE ADMIMNISTRA-
DORES E COMNSULTORES HOSPITALARES DO IPH

SOLEMIDADE DE ENCERRAMENTO DO 1.2 CURSO DE
SERVICO SOCIAL MEDICO — Prof. Anténio Rubbo
Miiller — Diretor do IPH

Da, Alice Philipson — Representante dos Alunos do
CEUIIEIAY oo S T T & e A e Ao 1 A gk el o o

Prof, Carlos Luiz Campana — Diretor-Secretario do IPH
Arq. Jarbas Karman — Presidente do IPH

HO LIMIAR DA FASE SOCIOLOGICA DA MEDICINA —
Martinus Pawel

SISTEMA DE PRONTUARIO COM PAPELETA UMICA
THE SINGLE-SHEET RECORD S5YSTEM — Jarbas
Karman . ....vocunnn..

F e B oo e L e e e s e 8

Conceito da Assisténcia Continuada

Foontbe MBS0 © s e e e e T
Sistema de Arquivamento
Prontudrios Yolumosos

Limitagtes

Papeleta Unica

Solugio

OrientagSo Geral para Uso da Papeleta Unica

Confronto da "Papeleta Unica”, polivalente, com as "Pa-
peletas Especificas”, tradiclonals .. ......ccveneens

VALORES NMORMAIS DE ALGUMS EXAMES LABORA-
TORIAIS SUBSIDIARIOS — Henrique Elkis . .......

FORMULARIO FARMACEUTICO — Memésic Baildo
NOTICIAS

Escola de Formagdo de Administradores e Consultores
Haospitalares

1.9 Congresso Interamericano de Hospitais

142 Congresso Internacional de Hospitais . .........

PROPOSTA PARA SOCIO DO IPH ... ...... ST
PLAMNEJAMENTO DE HOSPITAIS
LIYRO TECMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAOD

INSTRUMENTOS — Enfermeira Ondina Teixeira

DESINFECCAQ QUIMICA DOS IMSTRUMENTOS —
Carlos Henrique Robertson Liberalli

223 — ANQO X — 1965

HOSPIT ALCDE HOUE
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PisovinilZ.

PISOS PAREDES
g _ REVIFLEX E VIDROPL AST
PAVIFLEX de vinil — amianto, cafi GardeE ) phovi (de! Bactirlan, JLAYOREIS: E
Unico fabricade no pais. ESTETICOCS.

HOSPITAIS COM PAVIFLEX

Hospitais das Clinicas Hospital M. 5. de Fatima

Hospital LAP.1. Hospital Distrital de Brasilia

Hospital Modélo Santa Casa de Yalinhos

Hospital Municipal Santa Casz de Araraquara

Hospital Cristo-Rei Santa Casa de 550 José do Rio Preto

Hespital da Crianca Defeituosa Casa de Salde Santa Rita

PRACA DA REPUBLICA, 162 —_— 10.° andar — tels, 35-8047 — 34-1293 — S&o Paulo
_— . m—

sociedade tecnica em ar condicionado

Representantes exclusivos e fabricantes, sob licenga dos produtos.

CARRIER ANEMOSTAT CORPORATION of AMERICA

Mosso departamento de Engenharia estd & disposigGo de V.5, para resolver seus problemas relativos a Condicionamente de Ar em Salas

de Operacoes, Parto, Bercario, Salas de Recuperagdo ou Tratamenld Intensive e outros ambientes hospitalares,
Consulte-nos, ou a qualquer das Companhias filiadas & Organizagfc STARCO-CARRIER, como sejam:

B E L E M 1 Camilo Masser — Avda. 16 de Movembro, 50

BELO HORIZOMNTE: 5IBEL — Rua Zurick, 63

R E € 1 F E : Moraes & Gatis Lida, — Rua do Hospicio, 382

S ALY A DO R : ENGEBRAS — Avda. Estados Unidos, 6 - s/ BD9

RIO DE JANEIRO: TERM-MAR — Avda, Churchill, 109 - 92 And. - Cj. 902
PORTO ALEGRE: Souza Lenz & Cia. Ltda, — Awda. Farrapos, 305 - 2.9 And.

SAQ PAULO — RUA TAGIPURU, 249/271 —_— — Tels.: 52-2087 - 52-6874 - 52-7631
Caixa Postal, 8872 e — End. Tel, “Starcalor”
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NO LIMIAR DA

I. Se retragamos a evolugio da medicina, desde aguela observa-
da nas sociedades primitivas até a exercida em nossa sociedade
atual, podemos distinguir fases sucessivas de desenvolvimento:

1.1 Muma primeira fase, a fase mistica, medicina e crengas reli-
giosas quasi se cenfundem, Muitas vézes o préprio sacerdote acumu.
la as fungdes de debelador de doencas: & o caso do pagé. lsto por-
que a causa da doenga é procurada em fenfimenos mistices, s7-
brenaturais, & ndo em causas naturais que podem ser combatidas
por meios naturais também.

1.2 Em uma fase consequente, que dencminarei fase sintomdtica
da medicina, |& sfo as doengas consideradas consequéncias de de-
terminantes naturais. Entretanto, faltando ainda & medicina base
experimental biclégica, a questdo da causa de uma doenga fica no
terreno estéril das conjeturas. Assim sendo, ndo tem também os
miédicos desta fase elementos para fazer distingdo n tida entre cau-
sa e efeito, lagente daterminante da doenca, que permite sua in-
dividualizacae, e sintomas ou sindrome, que sdo simplesmente =i
nais de presenca da doengal, Jé acumulam entretanto experidn-
cia sobre o efeito benéfico de procedimentos terapéuticos diversos
aplicados na presenca do determinado sintoma ou grupo de sinto-
mas, Sao expoentes desta fase o lenddrio Esculapio e o j4 histérico
Hiprocrates, e mais tarde os médicos célebres da escola drabe, as-
sim como Galeno e Paracelso.

1.3 A Gltima fase da medicina, a medicina cientifica, somente
poude se desenvolver & medida que as ciéncias naturais fhe forme-
ciam base experimental e teorias de trabalho solidas,

1.3.1 Dentre as ciéncias naturais necessarias 6 boa compreensto
do comportamento do homem e de seus distarbics, desenvolveram-
s@ primeirc as ciéncias “materiais”, a fisica, a quimica e a biologm
Méo & pois de admirar que, em um primeiro per odo da fase cien-
t:fica da medicina, toda a atencdo dos médicos s¢ concentrava sohr:
o5 aspectos f.sicos, corporais, somdticos, das doengas e os métodos
para remover tais aspectos, Por isto quera chamar este periodo ini-
cial da medicina cientifica o per odo da medicina somdatica, Ma nos-
sa civilizacdo ocidental, extende-se pelo século XIX e prolonga.se
pelas primeiras décadas do século presente.
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1.3.2 Sdmente nos albores do século XX a psicologia alcou-sa a
posigdo de ciéncia e forneceu aos médicos dados suficientes para
avaliar da presenca de interrelacdes e influBnciag rec procag entro
corpo @ mente, Em consequéncia, atualmente pelo menos oz madicos
mais esclarecidos procuram se afastar da medicina somdtica perneta
e apoiar-se em duas pernas, seus conhecimentos do corpo e seus
conhecimentos da mente humana, gahhando de muito em firmeza
e estabilidade, De fato, estamos no instante no per'odo da medici-
na psicosscmdtica, Poder-se-ia estranhar que ainda hoje a maloria
doz médicos dé atengdo insuficiente & psicologia de seus consu-
lentes. Em boa parte, este defasamento entre aguilo que se sabe
tedricamente ¢ o que realmente se aplica em benef cio da humani-
dade pode zer atribuido @ ignordncia ou ao desprezo injustificado
de uma tarceira determinante bdsica do comportamento humann,
sobre a qual queremos passar a chamar a atencfo.

1.3.3 Esta determinante é a determinante social. O homem &
fruto de seu ambiente social em muito maior escala do que ge-
ralmente =e admite, Em wverdade & correntia a afirmacdo de
que o homem & um animal social; mas ndo se tira dai a conclusac
l5gica: o estudo sistemdtice da interrelacdo entre o individuo e a
sociedade, no campo médiceo.

De fato, a importancia do convivio social é tamanha que o homem
somente consegue se elevar além da pura animalidade quando passa
o5 primeiros anos de sua vida dentra de uma comunidade. Ha exem-
ples na histaria, raros embora, que o comprovam, O mais citadc
é o de Kaspar Hauser, um rapazote gque vagou brevemente pela
Alernanha Ocidental, na ldade Média. Algum tempo depois de seu
nascimento tinha sido confinado por um tutor malvado em um sub-
terranio, onde lhe era levado alimento & dgua, sem wuma palavra
porém. Cresceu pois praticamente sem contacto social algum. Quan-
do, apés a morte repentina de seu tutor, foi finalmente descobertc
¢ libertado, jo era adolescente, Seu comportamento era completa-
mente irracicinal, e pouco ou nada diferia do de um cachorre sem do
no. Munca aprendeu a respeitar direitos alheios, Quando via al-
guém com um alimento que lhe apetecia, Ih'c arrancava stbitamen-
te e saia correndo. QOutras vézes, incompreensivelmente era tomado



de acesso de furia incontida, lancando-se contra todos, Munca
aprendera a falar @ nem o aprenderia agora; a possibilidade de es-
tabelecer contatos sociais, amizades, compreensdo mutua, se esvai-
ra, pois a propria compreensdo da sua exequibilidade ndo existia
e ndo poderia mais ser adquirida. De fato, o aprendizado da fala
sdmente se processa no periodo proprio da inféncia; quando o con-
ceito da fala, como meio de comunicacdo, ndo & adquiride na épo-
Ca que a natureza reservou para este fim, aparentemente, o terre-
no se torna estéril; Mais tarde, a semente ndo germina; a crianca
nio consegue recuperar a oportunidade perdida,

Aquile gue observamos nos animals domésticos que a infancia é o
pericde em que um animal pode ser ensinado, também se aplica ac
hamem. O potro pode ser domado, cavalo velho ndo,

0 homem necessita pois ser considerado ndo sémente sob os aspec-
tos corporal e psicolégico, mas também sob o ponto de vista social.
Dois pés sdo melhores do que um =5, mas sabidamente ainda ndo
oferecern possibilidade de equilibrio sindo a custa de um esforcn
constante da musculatura de locomogBo. Trés pés, um tripé & o
minimo que oferece equilibrio estdvel e a medicina do futuro ndc
pode pois deixar de considerar o homem sob o triplice aspecto de
sua conformacdo somdtica, sua psicologia e sua ambientacio so-
cial, A medicina psicossomdtica deve suceder uma medicina so-
ciopsicossomdtica,

Felizmente, os avangos da seciologia j@ permitem incorporar ao ar-
senal médico boa copia de instrumentos dteis. E' pois justificads
dizer que j4 estamos no limiar do periodo sociolégico da medicina
M aplicacio dos conhecimentos sociolégicos ndo stmente ajudard ¢
médico a entender melhor, individualmente, as reacdes e atitudes
de seu doente, mas ainda lhe poderd assegurar influéneia benéfice
sbbre a organizacdo dos servigos médicos do pais, obtendo as mo-
dificagées necessarias & garantia de condigBes de trabalho que o sa-
tisfagam e permitam-lhe assistir sem precalcos evitdveis, plenamen-
te, a seus doentes.

1.3.4 Para evitar mal entendido, deva — antes de prosseguir,
dando exemplos de como a perspectiva sociolégica pode auxiliar
o médico — acentuar que as fases e os periodos acima referido:
nio sdo compartimentos estangues.  Muitas vézes encontramos a
ocorréncia simultdnea de atitudes correspondentes a mais de ume
fase. NGo somente hé épocas de transicdo de uma fase para a se-
guinte, de um periodo para o subsequente, mas ainda hd fixacdo
de atitudes de fases pregressas na populagdo, quando o conheci-
mento médico ja foi muite além. Serd por exemplo fécil assinalar.
ainda na nossa sociedade atual, atitudes e modos de proceder ba-

seados em consideragdo misticas ou precientificas, correspondentes
@ fase mistica ou & fase sintomdtica da medicina.

2. 5d3o tantos os setores em que a perspectiva social, sociold-
gica, & Gtil em medicina que se torna dificil escolher exemplos. Ros-
tringirei por isto oz campos, de que colherei exemplos, a dois 56
mente:

al  Atitudes do doente dificilmente compreensiveis para o médico
clinico sem nogio de psicologia social e sociclogia, e atitudes des-
percebidas do préprio médico que cpdem impecilhos entdo irremo-
v.ves a um ftratamento satisfatorio.

bl Dados socioldgicos que se tormam essencials para o adminis-
tradar de servigos médicos que gqueira avaliar ¢ melhorar a demanda
#05 servigos que superintende, a bem da populagdo que servem.

2.1  Elemento dos mais importantes na plasmaco das atitudes
perante disturbios da salide é o conceite que fazem da doenga os
membros de dada comunidade.

2.1.1 Exemplos hd em que determinada doenca & tida come fe-
némeno perfeitamente normal. Em partes de Burma, por exempls,
a blenorragia dos jovens é comsiderada como acontecimenta normal
da juventude, “o calor da juventude”; & considerada mérbida tao
pouco como a menstruagdo feminina, O médico que queira tratar
a blenorragia de um rapaz em tal ambiente social se tomard tdo
ridiculo acs olhos da populagde como alguém entre nds que quizes-
se “tratar” uma menstruacdo normal.
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2.1.2 Populages primitivas muitas vézes consideram a doenca
efeito de bruxaria. Também entdo a medicina moderna nio poderd
encontrar aceitagdo, O pove — obedecends & logica déste concei-
to — procurard o benzedor ou mdagico para desfazer a bruxaria

2.1.3 Outras vézes, a doenga & tida como resultado de uma fuga

da alma do doente para fora, para longe do corpo. Serdo necessd-
rios exorcismos para fazer a alma fugitiva voltar & sua morada, ©

corpo, a fim de restabelecer a sadde,

2.1.4 Mais um conceito interessante de doenga & o que a consi-
dera resultante da quebra de um tabd, da ofensa a um espirito ou
a um objeto ou fendmeno a que sdo adscritos poderes misticos
Gongalves Fernandes encontrou  em populagies nordestinas um
exemplos deste modo de pensar, Refere-ze ao fogo, fendmeno gue
tdo frequentemente & tido de natureza divina, Criancas que o pro-
fanam, brincande com éle, — acredita-ze nagquelas paragens —
terdo como castigo a enurese noturna,

2.1.5 Doencas graves ainda tem sido consideradas como castigo
Superior, resultando de quebra de regras do convivio social estabe-
lecidas pela divindade, Ainda ndo faz tanto tempo, na ldade Mé-
dia, a expulsdo dos leprosos da comunidade ndo se devia em abso-
luto ao receio de infecgdo, conceito ent@o totalmente desconhecido.
Receiavam, isto sim, que a ira de Deus se abatesse também sbbre
quem tivesse contacto com esses "danados”.

2.1.6 Molestias mentais muitas vézes sfo explicadas pela invasio
de um esprito maligne, que precisa ser desalojado por benzimentios
ou por processos mais drdsticos. O fogo era tido o mais eficaz, sc
bem que expelisse ndo 6 o espirito mau, mas ainda a propria vida.

2,1.7 16 num conceite avangado de doengas, porque nSo mais s
trata de conceito mistico, mas de vislumbre de causa natura't, 5€
colocam as crendices sem base experimental com que ainda hoje
so debate o médico: alimentos que dizem que fazem mal se comi-
dos em certas ocasiSes, banhos que afirmam “enfraguecer” a pes-
soa, etc.

Convém ndo tratar com desdém tais crendices e as pessoas que as
velculam: Mdo sfo pouces os casos em aue foram Instiladas na po-
pulacéio ou pelo menos largamente apoiadas pelos proprios médicos.

O repouso prolongado no leito apds parte, doenca ou operagio &
um exemplo, 56 muito recentemente os médicos passaram a de-
fender o deambular precoce,

Em todas situagBes citadas, o médico ndo poderd exercer plena-
mente o seu mister: Ou ndo serd chamado, ou seus conselhos ndo
sergo obedecidos convenientemente, Seu papel em tais casos deve.
ria antes de tudo ser o de um educador social; como lhe faltz
atualmente qualquer base educacional para exercer este papel ou
procurar a ajuda de quem o pudesse exercer, os obstdculos que en-
contra — sémente na conceituagdo em seu campo de agdo —
anulam em boa parte seus esforgos,

2.1.8 Uma das condigSes bdsicas para plena eficiéncia do médico
em uma comunidade é pois que o conceito que da doenca tem o pré-
prio médico seja geralmente aceito pela comunidade. Samente entdc
o médico poderd ser aceito sem desconfianga (quanto a este parti-
cular] como pessoa mais qualificada e eficiente no tratamento de
molestias.

2.2 Muitos outros conceitos soclals, ndo menos que o proprio
conceito de doenga, influem sébre a eficiéneia da atuacio do mé-
dico em qualquer sociedade, Citemos sémente,

al o conceito do que é socialmente permitida,

Lembro agui as resisténcias ao exame ginecolgico, em muitos
paises,

b} o modo como é encarado o doente (e de outro lado o invé-

lide) na comunidade.

Pode wvariar desde o pavor, jd referido com referéncia & lepra, até
o carinho, 4 piedade, desde o desprezo até a caridade, do puro
abandono ao reconhecimento da obrigagio social de socorrer o en-
fermo, que leva nas sociedades modernas a uma assisténcia médica
técnicamente boa, masz inemocional,
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¢l se a aceltagfo de auxilic & considerada humilhante ou néo,

A assisténcia social & jd@ muito antiga na Inglaterra, mas sua efi-
cacia era drasticamente reduzida pelo fato de ser considerado “ra-
I&" quem a ela recorresse,

dl o conceite que o proprio médico tem de seu papel na socie-
dade e perante o leigo, sdo ou enfermo. Pode ele se considerar
um simples técnico e dard uma assisténcia totalmente impessoal,
neste caso. Pode ele ser possuide de orgulho exagerado, mostranda
desprezo ao doente e hostilidade a seus conceitos ou preconcel-
tos; esta atitude gerard reagdo de defesa na comunidade, e ele
mesmo serd antagonizade e suas idéias ridicularizadas, Um con-
coito que da ao médico o maximo de penetragdo no meio, e com
isto um maximo de eficiéncia, é o velho conceito de “"médico de
familia”;: estabelece lagos afetivos que favorecem desde logo a res-
ponsividade psiquica do doente e a redugdo de sua ansledade, crian-
do boas condigdes para permilir ao médico sondar o doente, facil-
mente com referéncia a concausas psiquicas e sociais da doenga.
el os conceitos que ele (e os demais membros da equipe médica)
tem do papel dos outros membros de sua equipe, da distribuigo de
tarefas e do entrosamento da equipe; evidentemente o maior oL
menar realismo destes conceitos terdo funda repercussido sobre o
funcicnamento mais ou menos satisfatdrio da equipe, pois resulta-
rao em atitudes mais ou menos realistas, mais ou menos adapta-
das ds circunstancias.

2.3 Os fatores sociais influem sdbre a frequéncia das préprias
doencas, assim como sobre sua severidade, Seu conhecimento per-
mitird muitas vézes ao planejader ou ag administrador de servigos
de satide umma previsio mais exata da demanda que deverd satisfa-
zer futuramente, em vista das modificagies por que passa sua co-
munidade, em sua evolugdo, Dos muitos exemplos possiveis, per-
mitam-me citar um que me parece particularmente sugestivo, por
ter sido colhido no jardim zooldgico de Filadalfia. Maquele jardim,
hé mais de 50 anos se faz sistemdaticamente autopsia dos animais
qua vem a falecer, Feita ha pouco tempo revisdo deste material
de estudo, saltou & vista um colossal aumento de arteriosclerose de
50 anos para ©d; Inicialmente de 2% somente, a proporgdo de au-
topsias em que foi constalada arteriosclerose elevou-se nos Gltimos
anos a cerca de 30% ., Foram escrutinizadas todas possiveis cau-
sas desta evolugfo: O ambiente do Jardim permanecera o mesmo,
a alimentagdo fornecida aos animais ndo sofreu alteragdo sensivel.
ou onde foi alterada ndo tinha causado taxa mais alta que onde
ndo o fora; outras hipdteses tiveram de ser igualmente abandona-
das. Foi lembrada uma dGltima circunstincia; a densidade da popu-
lagdio animal do Jardim tinha aumentado, pois no mesmo espago
um namere cada vez maior de bichos tinham encontrade guarida.

Fez-se a contraprova, verificando o que tinha acontecido em algu-
mas pequenas dreas limitrofes do Jardim, em que a populago per-
rmanecera estaciondria: ai, realmente, a arteriosclerose ndo tinha
também progredido! Mo restava pois divida de que a densidade
demogrdfica maior favorece a arteriogcleose!

2.4 Entre os fatores ligados a particulares da organizago so-
cial, citemos a influénecia da instituigie de seguro-doenca e mait
especificamente de seguro gue cubra a hospitalizag@o sébre a de-
manda de internagies em hospitais. Quando ndo é o enfermo, ou
membro de sua familia, que paga a hospitalizagde, (além do se-
guro, hd o caso de assisténcia gratuita governamental ampla, de
que é exemplo a Gra-Bretanhal a demanda de leitos hospitalare:
aumenta, Ndo sdmente cresce o namero de doentes que procuram
admissfio, mas também hd por vézes pressdo do doente para pro-
longar sua estadia no hospital. Entre as razdes desta Gltima ati-
tude encontramos o fato de encontrar o enfermo mais conforto no
hospital que a doemicilio; em neurdticos, portadores de molestias
psicossomdticas, pode acontecer que o doente ndo se sente curado,
quande o tratamento atendew sdmente ao lado somdtico, que conti-
nua oprimido por sua ansiedade, e por isto tenta ficar mais tempo
sob culdados médicos. Estas circunstdncias naturalmente tambén
existem quando ndo hd seguro-hospitalizacdo mas entiio o custe
elevado da permanéncia em hospital coloca um freio bastante efi-
clente & sua manifestagdo,
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2.5 Finalmente, entre os fatores socioldgicos propriamente ditos
que caracterizam determinada sociedade, fagamos mengco ao grau
de mobilidade e de coesdo social,

al Sociedades com baixa coesdo social, em que o individualismo
ou o espirito de cld impera em prejuizo do bem comum, estde mal
adaptadas ao trabalho de equipe exigido pela tendéncia atual 4 es-
pecializagdo cada vez maior dos médicos e dos técnicos em geral,
Mao faz muito tempo, uma campanha antituberculosa muito bem
planejada velo a sossobrar, no 5ido, em consequéncia da eclosdo de
querelas de grupos entre seus responsdvels.

bl A alta mobilidade, por sua vez, coloca o administrador de ser-
viges médices diante do dificil problema de uma evasdo freguente
{turn-over) de seu pessoal, exigindo muitas vézes substituigdo por
auxiliares sem treino suficiente  (Abordel este tema no 1l Con-
gresso  Brasileiro de Hospitaisl, Ao sanitarista & posto o grave
problema da disseminagdo rapida de molestias infecto-contagiosas
originarlamente de ambito estritamente regional, Lembro neste con-
texto a esquistossomose, que de doenga estritamente regional veic
em poucas décadas se transformar em flagelo nacional, em con-
sequéncia das migragoes dos nordestings.

3. MNao é de hoje que os sociclégos tém se interessado e tém es-
tudado instituigdes médicas. A sociologia médica & um ramo esta-
belecido da sociclogia,

Mos Estados Unidos, apds trabalhos pioneiros de Parsons, Wesson €
outros, o interésse pelo assunto se ampliou a tal ponto que em 1956,
sdmente instituigdes oficiais patrocinaram nada menos de 135 pes-
quisas midico-socials 0 cargo de 110 socioldgos.

Destas pesquisas, 30 se referiam a sociclogia hospitalar & 22 a
identificagio de fatores sociais em molestias determinadas.

A Inglaterra ja possue Instituto de Medicina Sccial, em Oxford, e
catedras de Medicina Social nas Escolas de Madicina, desde 1942,
Cutros paises também vem dedicando o merecido interésse a ma
téria, Mesmo no Brasil, j& temos exemplos de pesquisas desta or-
dem: Trujillo, da Escola de Sociologia e Politica de SGo Paulo, de-
dicou interessante estudo a conceitos médicos-higignicos vigentes
em municipio rural de Minas Gerais. Goncalves Fernandes, “dou-
blé” de meédico psiquiatra e socioldgo, ja publicou em livro diver-
sas de suas observactes, feitas no Mordeste.

4. E' tempo pois de os médicos retribuirem o Interésse dos so
ciclégos, encarando a medicina s0b o aspecto de suas fungdes so-
ciais e de suas determinantes sociais, e haurindo destarte as vanta.
gens que a nova perspectiva lhes propiciard:

4.1 Este novo modo de encarar sua situagdo na sociedade irg fa-
cilitar aos médicos a adaptagio ao meio:

al Permitir-lhes-a recuperar seu prestigio social, em evidente de-
terioragdo em nosso meio,

bl Permitir-lhes-a recuperar a influéncia e ascendéncia sobre a
evolugdo social no ambito médico-sanitério ¢ médico-assistencial,
atualmente perdida em favor de politicos leigos.

4.2 Ao médico individual, gue pretende se radicar em certa co-
munidade, poderd permitir

al  a melhor compreensdo da estrutura e dindmica social da co-
runidade em que trabalha, levando-o a entrosamento mais efici-
enta com as personagens-chave, a atuago mais consenténea pare
a obtengdo de apoio e facilidade de trabalho, assim como de pron-
ta aceitagdo de sua pessoa e de seu papel,

b} melhor compreensto da psicolegia social de seus consulentes,
com o que poderd por exemplo evitar comselhos que nao serGc
obedecidos e que por conseguinte se constituem em fator de des-
prestigio para ele, ou orientar o doente quanto & remog@o de obs-
taculos socials que se antepdem & cbediéncia & sua instrugdo.. ..
4.3 O administrador de servigos meédicos, hospitais, campanhas
sanitdrias, aprenderd a evitar atitudes prejudiciais a seus fins e
& agir de acordo com a realidade social com que se confrenta, tor-
nando-se apto a reconhecé-la,  Assim, por exemplo

al  evitard conflitos com habiles e conceitos do grupo atingido,
no conhecimento de que o grupo interpretard a hostilidade a seus
conceitos como hostilidade dirigida contra ele, grupo, e respon-
derd com hostilidade ao detractor;



bl onde for indispensavel mudar hdbitos, tentard sua modifi-
cagao sem atropelo, lentamente, passo a passo, procurando ganhar
primeiro a compreensio de elementos que gozem de prestigio e
confianga na comunidade;

cl procurard as causas sociolégicas de atitudes de rebeldia ou
outras reagfes indesejdveis do pessoal da instituicdo que dirige.
5. Como atngiremos a integracdo dos conhecimentos sociclégi-
cos jd disponiveis em beneficio do trabalho médico?

Esta integragdo, sem divida, deve ser obtida da mesma forma
como vem sendo feito com o psicoldgo, a assistente social, téc-
nicos especializados e médicos especialistas em geral:

al O médico deve adquirir a conciéncia do novo campo que se
abre perante sua visdo, Mas escolas médicas, o ensino da Medici-
na Social deve abrir este novo manancial de conhecimentos sobre-
maneira Oteis @ confortadores ao estudantes de medicina, O Bra
sil estd muito atrasado neste particular, Como eu referi catedras
de Medicina Social j& existem em Escolas de Medicina da Gré-
Bretanha ha mais de 15 anos. A Suécia acaba de ternar cbrigatd-
ria a Catedra em todas suas Faculdades de Medicina. Até mesmo
a paupérrima India jo se deu conta da grande vantagem da nova
Catedra para o aperfeigoamento ¢ a eficiéncia de seus futuros
médicos ¢ a vemn introduzindo, Em cursos de Medicina Adminis-
trativa, algumas prelegSes sibre o assunto ndo deveriam faltar.

Conferéncias e aulas em cursos de pds-graduacdo, assim como ar-
tigos escritos, poderGo alertar os médicos formados, embora com
muito menor eficiéncia que aulas dadas dentro do curso médico re-
gular, j& pelo tempo menor disponivel, jd porque o adulto j& tem
habitos de pensar enraizados e mais dificilmente oz modifica, en-
quanto o estudante, o adolescente, & terreno quase virgem que fa-
vorece a implantacdo de novas idéias.

bl  lsto ndo quer dizer que o médico deve adguirir conhecimen-
tos especializados em sociologia, além dagueles de sua propria pro-
fissdo, tdo pouco como deverd ser ao mesmo tempo psicdlogo, téc-
nico de laboratdrio, assistente social, efc. Mas deve ter nocoes
bésicas do assunte que lhe permitam resolver os problemas mais
frequentemente encontrados e |he permitam ainda saber quando é
conveniente recorrer a0 aux:lio de um sociolégo. Em instituighes
que congregam pessoal considerdvel, a presenca de um socioldgo,
a titulo permanente ,poderia ser de utilidade, desde que este ele-
mento confe com a compreensdo do chefe da instituigdo. Mas a
56 possibilidade de um administrador poder de tempo a tempo re-
correr ao auxilio de sociolégo para estudar certas situagies pro-
blema Ihe facilitard grandemente a tarefa,

el  Uma ressalva deve ser feita, em nosso meio: Muita gente
boa entre nds da valor exagerado as leituras e teorias e desdenhs
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da pratica. Sociologo teorizante deste tipo de pouca ou nenhuma
valia serd para o administrador, Este preciza procurar um seciolge
pratico, com conhecimentos de sociologia aplicada e capaz de tra-
duzir tais conhecimentos em linguagem que o administrador possa
compreender € seguir,
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SINCLE-SHEET RECORD SYSTEM
The single-sheet record system, so called because it uses practi-
cally only one printed model, aims to avoid bulky records; elimi-
nate the multiplicity of models; eliminate the waste of paper; avoid
transcriptions; simplify and orgenize the filling out of records;
unify the in-patient record, medical screening unit record and the
contnuous out-patient record, It favors the practice of integral
medicing and incentivates the concept of continuing patient care.

SISTEMA DE PRONTUARIO COM PAPELETA UNICA

1] 2

INTRODUCAD

A Papeleta Unica, assim chamada por ser, praticamente, o dnico
modélo de impreszo do prontudrio, visa reduzir o volume do pron-
tudrio, eliminar a multiplicidade de modélos, evitar o desperdcio
de papel, eliminar as transcrigdes; simplificar e ordenar a escritura-
¢ao; unificar o registro de dados de pacientes, quer de Ambulats-
rio, de Triagem cu de Unidade de Enfermagem; ensejar a medi-
cina integral, e incentivar o conceito de assisténcia continuada.

COMCEITO DE ASSISTENCIA CONTINUADA

A assisténcia continuada concorre para a coordenacdo do atendi-
mento médico; para a medicing integral: curativa, preventiva e
construtiva ou social; para o trabalho em equipe; para a assistén-
cla ao homem, como um todo, o e indivisivel,

Contrapie-se 4 superespecializagGo; ac atendimento de aspetos ape-
nas parciais e fraciondrios da patologia humana, geralmente em
detrimento da fungdo unificadora da Cl nica Médica.

—— ———

* O outor consigna, com prozer, seus agradecimentes oo Dr. Reynalde
Meves de Figueireds, Superintendente do Hespital do Servidor Pdblico
Estadual, oo Dr. Memesio Balldo, Diretor Médico, ao Dr. Ruy Buller Souto,
Diretor Técnico o oo Servigo de Enfermaogem, principolmente as Enfermel-
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Assist, da Superint, do Hospital do Servidor Publico Estadual

Contrapde-se, tambdém, ao individualisme médico, ao egoismo ci-
ent'fico, & sobreposicio do estudo e da pesquisa & assisténcia
madica,

Para tanlo, a assisténcia continuada vale-se do concurso do pron-
tudrio completo, unitdrio e polivalente; do registro, em sequén-
cia cronoldgica e de forma continuada, da assisténcia recebida pela
paciente, através dos servicos procurades; ndo importande onde,
quando e por quem dados; se pela Triagem ou servigo de Terapia
Intensiva, pela Clinica Médica cu clinicas especializadas; pela Ser-
vico Social, de Enfermagenn, Mutrigio ou Sadde Pdblica; pelo Am-
bulatério ou pelas Clnicas de IntermagGo. Por outro lado, pron-
tudrios espec.ficos, desdobrados, especializados, subdivididos, di-
ferenciados por servigos, distinguidos por cOres ou gualguer outra
forma de individualizagde s6 concorrem para mals acentuar a es-
tanqueidade e a falta de entrosamento dos servigos; o divdrcio en-
tre especialidades,

ras, Maria Montoanelli, Leca Carvalho Faria, Tamara Ivonow, Irma Morio
Adjutrix Feldmann e Roymunda Bely Guerra, pela cooperagdo dada, sem
a qual ndo teria sido possivel o substitulco ¢ modernizagdo do sisiéma
da prontudria em uso,



PRONTUARIO MEDICO

Um prontudrioc Médico, completo, habitualmente, reune dados de
identificagdo, nformagBes econbmicas, soclais e sanitarias, quel-
xaz, duracdo e historia da moléstia atual; antecedentes individuais,
hereditdrios, habitos, interrogatério sobre os aparelhos; exame fi-
sicp geral e especial; exames especializados (de especialistas, da
laboratdrio, Raics X, EEG, ECG, Anatomo-Patologia, etc.); diag-
nostico  provisério; tratamento médico, cirirgico e especializado:
evolucdo; diagndstico definitivo, condiges de alta e seguimento.

Todos éstes dados, referentes ao paciente, sdo registrados em Im-
pressos ou Papeletas, dos quais existem vdrios modélos, Tradicio-
nalmente, sdo usados os seguintes:

Resuma Cl nico

Resumo de Alta

Observagdo (anamnese e exame fsico)

Evelucdo Clnica

Prescriciio Mdédica

Relatérios de exame de laboratério, Bibpsia, ECG, EEG, Radiosco-
pia, Radiografia, ete,

Pedidos de censultas a outras cl nicas

Relatério de Anestesia

Relatério de operacdo, grdfico de temperatura, pulso, péso, evo-
lugdo pds-cperatdria, etc,

Relatério de Enfermagem

Outros documentos

Obsarvagoes de Ambulatério ¢ de Pronto-Socorro,

A compilagdo dessa soma de dados e o seu registro, por escrito,
constituem o Prontudrio Médico, Quanto maior a soma de dades
reunidos em um Prontudrio, maior o seu interésse para o paciente
o hospital, o corpo clnico, a sadde piblica, a medicina legal, o
ensing e a pesquisa.

Mo tocante & assisténcia ao paciente, o Prontudrio Médico enseja
aos compenentes de uma equipe médica, aos el'nicos, especialistas,
terapeutas, analistas, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionis-
tas, sanitaristas, etc., o conhecimento dos exames realizados, opi-
nides emiticas, provas feitas, terapéuticas dadas,

Os Prontudrios Médicos sdo tanto mais solicitados, quanto mais
movimentados forem o Ambulatdrio, a Triagem e a Unidade de Te-
rapia Intensiva do hospital. Em hospitais organizadoes, cada retde-
no implica na requisigio obrigatoria do prentudrio do paciente o
vistas do mesmo acs médicos para verificagdo da sua histéria cli-
nica pregressa, exames realizados, diagndsticos feites, medicamen-
tos receitados e para a escrituracdo de novas observacdes ¢ tera-
péuticas

Importante, portanto, para o pronto e segure encont.o do prontud-
rie, o sistema de arquivamento adotade pelo hospital,

SISTEMA DE ARQUIVAMENTO

Dentre os vérios sistemas de arquivamento: o de numeragdo seria-
da; seriado unitdrio; unitdrio; seriado descentralizado; uniraric
descentralizado; seriado centralizado; seriado-unitario centraliza-
do: e unitdrio centralizado; indubitévelmente, constitue significa-
tivo progresso a adogdo, pelo Hospital do Servidor Piblico de Sdo
Paulo, do sistema unitdrio e continuo, com numeracio digite ter-
minal, centralizade em um sé departamonta e integrado, sob cho-
fia amica,apesar de stu extenso e excepcionalmente movimentado
Ambulatério,

Mos sistemas de prontudrio unitdrio, todas as papeletas sgo arqui-
vadas em ordem cronolégica, distinguindo-se, todavia, duas orien-
tacoes:

al agrupamento de tédas qs papeletas da mesma natureza, isto
&, agrupamento, em ordem cronoldgica, de todas as folhas das su-
cessivas admissoes, de todas as falhas de evolugdo, de todos os re-
latérics de enfermagem, de todos os exames de laboratdrio, etc.,
referentes as sucessivas hospitalizagoes;

bl  agrupamente de todos os documentes concernentes a uma
mesma internacdo, isto €, ao econjunto de papeletas da primeira
hospitalizacdo seguem-se todas as papeletas da segunda inter-
nagdo, e assim por diante,

0 Hospital do Servidor Publico Estadual vale-se de ambas as mo-
dalidades: da primeira, para o arquivamento agrupado, em sequén-
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cia e ordem de data, dos relatdrios de exames de Raios-X, Labo-
ratério, etc., e da segunda, para as demals papeletas: resumo cli-
nico, papeleta Gnica, elc.

PRONTUARIOS YOLUMOSOS

Mo cbstante a exceléncia do sistema unificado, contnuo, centra-
lizado e integrade e do arquivamento agrupado das suas papoie-
tas, ou talver, precisamente, em consequéncia dessa mesma centra -
lizagdo e unificagiio, vem o Hospital do Servidor Publico Estadual
se ressantindo do excessivo porte e volume de seus prontudrios; o
prontudrios volumosos representam péso; dificuldade na localiza-
¢io de documentos desejados; perda de tempo, irritagdo; atitude
imediatista de médicos; sua limitacdo a aspetos restritros & espe-
cialidade; perda de visdo de conjunto; etc.

A andlise do afluxo de papeletas revela as seguintes origens e cau-
sas do avolumamento de seus prontudrios:

1} Clientela estdvel: a clientela do H.S.P.E. é toda constituida
de funciondrios publicos estaduais, avizinhando-se de um milhéc
o numero de seus usudrios, entre funciondrios e dependentes,
Pertencendo o Hospital acs mesmos funciondrios, que & éle acor-
rem sempre que necessitados, imevitdvel a adiclio de novas infor-
magBes ao prontudrio, a cada nove retérno,

2]  Segure-Saide: O Hespital & mantido pelos funciondrios, atra-
vés de contribuicies mensais, descontadas em suas folhas, scb a
regime de seguro-salde, compulsério, pré-pago; fate que incen-
tiva a maior procura do Hospital e fixa sua clientela,

3}  Padrio assistencial: o padrao de assisténcia, cada vez mais
alte, ndo s& anima os beneficidrios a usar o Hospital em propor-
gio dirata & assisténcia que recebe, comao determina o incrementa
do nimero de exames ¢ relatdrios complementares,

4]  Especializagdo:a grande especializacio e o elevado nimera
de servigos, gue o Hespital oferece & sua clientela, ensejam a um
mesma  paciente servir-se de maltiplas ¢l nicas, e novas clinicas
representam povos Impressos.

51  Ambulatério-Triagem: pelas suas considerdveis proporcaes,
procura e volume de atendimento constituem-se estas unidades,
talvez, nas maiores centribuintes de impressos para o prontudrio.
6] Exames de Rotina: Abreugrafia, Ceolposcopia, Exame Ana‘o-
mo-Patalégico e cutros exames de rotina, 530, por sua vez, outras
tontes de impressos,

71 Sadde-Piblica: éste valioso servico do Hospital, também, con-
tribue para o aumento do wvolume dos prontudrios, com suas ativi-
dades de: imunizag@io, orientagdo pré-concepcional, pré-natal, hi-
giéne mental, visitagdo domiciliar, pregramagde de férias, de re-
creagdo, etc,

8] Assisténcia Social Meédica: constitue outro setor de enrigue-
cimento dos prontudrios com seus relatdrios de visitagdo domiciliar,
levantamentos  sécio-econdmico, providénciag, orientacdo, etc.
9] Dietética: o elevado ndmero de nutricionistas, por sua ver,
concorre, com seus relatdrios, entrevistas e orientagfio aos pacien-
tes, para agrandar o prontudrio,

10} Arquive ative: a clientela, fixa, constante e ativa do hospi-
tal perpetua o prontudrio médico, impossibilitando aliviar o seu
arquivo com © habitual recurse do "arquive morto®,

LIMITAGOES

A reunigo de todos os dados referentes a um paciente em um pron-
tudrio Gnico, dentro do sistéma wnitdrio, centralizado e integrado
apresenta vantagens inegdveis, como; ter todos os dados reunidos;
evitar duplicagdes e repeticbes de exames; economizar tempo, di-
nheiro @ pessoal; poupar espago e material; permitir o maximo usc
das informagBes; facilitar a pesquisa cient.fica e a coleta de dados
estatisticos, etc.

Todavia, oz prontudrios volumosos, em face do seu excessivo vo-
lume, por s, atuam contra os princ pios visados, chegando a anu-
lar as vantagens preconizadas, mormente noe tocante & duplicagdo
de exames, Os médicos de Ambulatdrio, que tém a seu cargo de-
terminado pumero de pacientes a consultar, com hora marcada, ndo
dispfem de tempo necessdrio para compulsar o grosso prontudric;
para, no mein de dezenas € centenas de félhas, escrituradas com
o5 mais variados tipos de letras, lecalizar determinada informagao
diagndstico ou relatdrio de exame; para inteirarem-se do que o5
colegas @ especialistas acharam ou prescrevéram.
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Em consequincia, chega-se ao contrasenso de prontudrios unifica-
dos, centralizados e integ.ados atuarem como se nao féssern uni-
ficados, centralizados e integrados, pois cada especialista acaba se
interessando e procurando apenas a sua parte, com ftofal alhea-
mento pelo que colegas de outros servigos pudessem ter registrado;
também, exames |§ anteriormente realizados, e cujos relatbrios
constam do mesmo prontudrio, sdo novamente requisitados, tudo
tal como ocorre em sistemas descentralizados,

A dificuldade em localizar os documentos procurados, & o malba-
rato de tempo chega a ponto de levar médicos a aventarem pron-
tudrios subdivididos: papeletas em cdres proprias; prontudrios in-
dividualizados; por especialidade; impressos distintos para o Am-
bulatérie ete.

S0LUCAQ

Para solucionar as dificuldades criadas pelos super-prontudrios, fo-
ram postas em pratica as seguintes medidas:

1} Reagrupamento das papeletas: em duas partes; a primaira
parte do prontudrio correspondendo & capa superior lcér verde);
a segunda parle & capa inferior (cor rosal. A parte rosa constitus
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o prontudrio dos exames.e deéstina-se a reunir todos cs relatdrios
de exames, RX, ECG, EEG, Laboratério, etc, A parte verde cans-
titue o prontudric geral, onde sdo colecionadas tddas as demais
pageletas,

21 Arquive paralelo: foi criado um arquive inative, paralelo ao
arquivo ativo, destinade ao arquivamento das papeletas, com fina-
lidade mais voltada para a medicina legal, como relatérios de en-
fermagem, grdficos, TPR, evolugio, ete.

31  indice: as ordens de infernacdo e altas sdo dadas pelos mé-
discos simplesmente preenchendo uma pauta de félha “indice de
atendimentos e altas”, contida em cada prontudrio.

A félha ndice, dispde de colunas para os seguinte. dados: nimers
de ordem, data, hora, natureza, observagfio, sigla do servigo, ni-
mera de pagina correspondente a filha de Resumo Clinico, e assi-
natura do médico; namero do quarto, leito, assinatura do respon-
savel pela internaghio, data e hora,

A mesma filha permite, também, localizar a pagina corresponden-
te a determinado atendimento no ambulatdrio, ou exame realizado,

4)  Papeleta Unica: esta inovacdo, entre cutras finalidades, dis-
pensa e substitue principalmente as seguintes papeletas tradicio-
nais; folha mestra de abertura do prontudrio, cbservacdo, evolu-
cdo, terapéutica médica; relatdrio de operagio e evolugio pos-
operatéria; relatéric de enfermagem; e observacbes do servigo so-
cial médico, saide piblica e nutrigiio; pedido de consulta a outras
¢l nicas; observacdes do ambulatério e da triagem,

A papeleta Onica, basicamente, se constitue de uma folha, paura-
da no verso e anverso, com dados de identificagGo encimande at
pdginas e uma Imha vertical pontilhada, ao longo do tergo da
pagina,



ORIENTACAO GERAL PARA O USO DA PAPELETA UMNICA

1} O prontudrio se origina no Servico de Admissdo, por ocasige
do registro do paciente no Hospital, onde é aberte o jogo de fi-
chas triplice: cartdo de registro, cartdo de marcacio de consultas
e capa-ndice do prontudrio. Todos os dados do cartdo de regis-
tro sd0 decalcados a carbono na capa do prontudrio,

A escriturdria do ambulatério anexa uma filha da Papeleta Unica,
com os dados de identificagde |6 preenchides, & capa do prontud-
rio, encaminhando-o em seguida ac médico. (a contra-capa ¢ adi-
cionada, posteriormente, pelo Arquivo Médicol.

2}  0Os médicos (de Triagem, Ambulatério, Clnica, etc.) regis-
tram as observagdes (histdria clinlca, anamnese e demais dados)
na Papeleta Unica, com tinta azul, utilizando téda a largura de
papel,

3) Consignam os exames requisitados pela Ficha Universal, of
pedidos de consulta a outras clinicas, etc.

4) Prescrevemn, preenchendo as pautas apenas até atingir o Ii-
mite pontilhado,

51 A faixa & direita do pontilhado, destina-se a aposicio pela
enfermagem, quer do Ambulatério, quer das Clinicas, dos hordrics
da ministragdo da prescrigdo, na linha correspondente a terapéu-
tica determinada pelo médico.

COMNFROMTO DA “PAPELETA UMNICA”, FOLIVALENTE, COM AS
“PAPELETAS ESPECIFICAS", TRADICIONAIS

| — Quanto ao médico:

1} Facilita o conhecimento de todos os dados e observagdes for-
necidas pela equipe e ccorridos nas 24 horas precedentes. O mes-
mo, relativamente a outras especialidades.

2]  Evita repetidas transcrigbes de dados referentes ao servico e a
identificagio de pacientes, tals como: nome, andar, clinica, nd-
mero de quarto, leito, etc.

3}  Ewita as habituais partes em branco.
4] Permite amplo espago para as andtagoes.

S)  Ewita excesso de papeletas, tais como: uma para evolugdo,
outra para prescricdo, outra para observacdo de enfermagem, ou-
tra para os servigos técnicos, efc.

6] Ordena tédas as anotagSes, lancadas em rigorosa sequéncia
de data.

7}  Reduzr o manuseio, pols, sempre a Gltima papeleta é a que
esta em uso,

8) Poupa tempo na procura da informagdo desejada, por serem
as papeletas em numero reduzido, e as anotagdes assinaladas pe
las siglas dos servigos respectivos e referidas em indice detaihado.

) Localiza facilmente os relatdrios de exames, todos reunidos,
ordenados e subdivididos na contra-capa.

10} Inteira-se, prontamente, do desempenho e atividades da en-
fermagem.

|| — Quante & enfermagem e hécnicos:

I} Econemiza o tempo que a troca de papeletas demandaria.

2) Economiza o tempo que o desmembramento e a reconstitui-
gdo do prontudrio exigem,

10

G) A enfermeira (quando se tratar de paciente hospitalizado)
escreve as observacdes das 24 horas, utilizando tdda a largura da
papeleta, empregando tinta verde para as observacies do dia, e
tinta vermelha para as anotagbes do perodo compreendido entra
19 & 7 horas, Separa as anotagbes, apds 4s zero horas, das an-
teriores, com um trago horizontal vermelho.

71 a evolugdo médica, descricdo de operagfo, etc., & feita pe-
lis médicos em linhas corridas, na largura total da papeleta, com
vinta azul.

B! A sigla do servico, o dia e a hora sio sempre lancades junto
4 margem esquerda, no incio de cada anctaglo, e as assinaturas
respectivas, quer do médico, enfermeiro, cirurgiGe, assistente so-
cial, nutricionista, enfermeira de saide pdblica, etc., no fim,

91 As sucessivas anotaches de médicos, enfermeiros e técnicos,
sdo registradas sempre em sequéncia e ordem cronolégica, ndo se
iniciands nova félha enquanto houver espago vago na precedente.

10) A fim de possibilitar acs médicos e & enfermagem vistas ao
prontudrio completo, e nfio a apenas certas folhas esparses, a sua
distribuicio & escalonada segundo determinado hordrio: até ds
9,30 horas os prontudrios ficam & disposicdo dos médices, para es-
tudo e para prescrigio na papeleta dnica; apds as 9,30 horas 2
enfermagem apde o hordrio da terapéutica médica, na faixa a di-
reita da coluna pontilhada; és 10 horas inicia-se a ministragio de
medicamentos, langando a enfermeira um trago cobliquo e sua ru-
brica sfbre a hora correspondente & medicagdo ministrada,

3] Encontra reunids, & em sequéncia, tude referente ao pacien-
te, facilitando consultas e contréle dos cuidados ao mesmo.

4}  Evita prontudrios volumosos e de dificil manuseis,

5) Evita a considerdvel perda de tempo, exigida pelas transcri-

coes,
6} Permite amplo espago para anotaghes.
T} Permite béa apresentacdo da papeleta.

8) Facilita o encontro da informagdo procurada, face & sequén-
cia de cores (azul, verde e vermelhol,

91  Enseja papeletas compactas,

10) Soluciona a falta de correspondéncia de espago entre as ano-
tacies médicas e as da enfermagem.

11) Enseja ample espaco & aposicdo das horas de ministragGo dos
medicamentos e das rubricas nas linhas correspondentes & prescri-
cao midica,

11l — Quanto ao Hospltal:

1} Reduz substancialmente o volume dos prontudrios.
21 Alivia o péso dos prontudrios.
3) Evita a impresséo de maltiplos modélos,

4) Barateia a papeleta pela sua impressdo em quantidade gran-
demente majorada.

5)  Da flexibilidade ao use, distribuigio e contréle dos impressos,
pelo fato de os modélos serem em menor ndmera,

61 Evita disperdicio de papel (claros, sobras, anotacies em cO-
luna, verse em branco, espago perdido com colunas para data,
hora, etel,

7)  Evita perda de tempo no manuseio e coleta de dados estatis-
ticos.

8! Facilita o arquivamento dos prontudrios.

9) Enseja o trabalho em equipe @ a medicina integral.
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VALORES

LA B R A TO RIEAZISS

NORMAIS DE ALGUNS EXAMES

SUBS IDIARI QS

H E N R I Q@ U E E L K 1 S

Assistente da Clinica de Doengas Tropicais e Infectucsas
da Faculdade de Medicina da Universidade de 580 Paulo.
Chefe da Secciio de Bioguimica Clinica do Instifuto de Medicina
Tropical de 580 Paulo,

COMPOSICAD QUIMICA DO SAMGUE (PLASMA OU 56RO)

REACAO

Acido ascérbico
Acido latico
Acida pirdvica
Acido frica
Albumina
Aldolase
Amilasa
Bilirrubina total
Bilirrubina direta
Bilirrubina indireta

Calcio total

Cloro plasmidtico
Colestero| total
Cobra
Colinesterase
Creatina
Creatinina
Deidrogenase |Gtica
Fosfatase acida

Fosfatase alcalina
Fésfore inorgdnico

Ferro sérico
Fibrinogénio

Globulinas

Glicosa

Indice icterico

I&do  protéice (P.B. 1.}
Lipase

Lipides totais

Mucoproteinas

Potdssio

Proteinas totais

Reserva alcalina

Sadia

Transaminase (G, 0. T.)
Transaminase (G. P, T.}
Uréia

VALORES NORMAIS

04 - 1,0 mg/ 100 mi

5 - 20 mg/100 ml

0,7 - 1,2 mg/100 mi

1,9 - 4.0 mg/100 ml

40 - 58 g/100 mi

2-96u

T0 - 220 u Myers/ 100 ml

0.2 - 1.0 mg/100 mi

até 0.4 mg/100 ml

0,1 = 0,6 mg/ 100 ml

10,0 = 11,0 mg/100 ml (criangal
9.0 - 10,5 mg/ 100 ml (adultal
96 - 108 m Eq/L de Cl

150 - 230 mg/ 100 ml

0,01 - 0,12 mg/ 100 mi

0,35 - 1,4 uPH

3,0 - 7,0 mg/100 ml

1,0 - 2,0 mg/100 mi

200 - 680 u/ml

0,0 - 3.3 u K. - Armstrong/ | G0 ml
0,5 - 1,5 y - Bodansky/100 ml
3.7 - 13,1 u K, - Armstrong/ 100 ml
1.5 - 4,0 u - Bodansky/100 mil
3.8 - 61 mg/100 ml lcrianga)
24 - 4.6 mg/100 ml (adulte)
98 - 156 gamas/100 ml

200 - 400 mg/ 100 mi

1,0 g - 3,0gM00 ml

80 - 120 mg/100Q ml

4 -6u
4= 8 gama/ 100 mli
2 - 1,5 ufml

385 - 675 mg/ 100 ml
2,0 - 4.0 mg/100 ml
lexpreso em tirosina)

3,1 - 5,5 m Egfl

60 - 8,0 g/100 ml

53 = 75 vol COZ2/100 mi

135 - 155 m Eq/1
8 - 40 u/ml
5 - 35 u/ml

18 = 35 mg/ 100 ml
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METODO
Butler-Cushman-Me Lachlan
Fridmann-Graser
Fridmann-Hanger
Folin-Benedict
Gornall-Bardawill-David
Sibley-Lehminger
Myers-Free-Rosinsky
Maloy-Evelyn-YWatson
Maloy-Evelyn-Watson
Maloy-Evelyn-Watson
Clark-Collip
Wilson-Ball

Sheftel

Cartwright

Michel

Folin-Wu

Folin-Wu

Wribelwski

King-Armstrang
Bodansky
King=Armstrong
Bodansky
Fiske-Subbarow

Cartwright-Wintrobe
Kjeldahl
Gornall-Bardawill-David
Folin-Wu

Van Den Bergh
Taurog-Chaikoff
Comfort-Osterberg

Bayd

Winzler

Hald
Gornall-Bardawill-David
Wan Slyke

Hald-Kramer
Reitman-Frankel
Reitman-Frankel
centzkow-Masen (urease)



EXAME HEMATOLSGICO

Sdérie varmelha
Eritrdcitos . .. .Sexo
Hemoglobina .. .5exo
Valores normais para maiores de |3 anos
Masculino: 4.5 a 6,0 milhSes por mm3
Feminino: 4,2 a 5,4 milhBes por mm3
Masculino: 13 a 20 g em 100 ml
80 a 125 %
Feminine: 11,22 18 g em 100 ml
Toall0 %
VIS e T 0,9 al,l

Série branca
Yalores normais para maiores de 13 anos

Porcentagem M.° por mm3
— 5.000 a 10.000
Meubedfilos:. = oo. oo o 50 a 70% 3.000 a 7.000
Metamielbcitos . ... ... .. 0a 1% 0 a 100
Bastonetes ............. 2 a 6% 150 a &00
Segmentados ... iiie s 47 a 67% 2.900 a 6.500
Eosindfilos . ......c0000s 1 a 49 50 a 400
Bsdfilog: oo iR Sre 0 a0,5% 0 a 50
EinfGeEes . ot s e 20 a 309 1.000 a 3,000
Mondeites s e 2a 6% 100 a 600
Plasmbcitos . ....... S Oa 1% Ca 100

DETERMINAGCAD DA VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAQ
Valores Normais

Mulheres . ... Até 12 mm/ la, hora (Métode de Wintrobe)
Homens ...... Ate 6 mm/ la. hora [(Método de Wintrobe)

DETERMIHA;EO DO TEMFPO DE PROTROMBINA
Valares normais

De 85% a 100% de atividade protrombinica
Observagdo: Método de Quick

EXAME HEMATOCRITO

Valores normais

Homens  ........... ey T 40% - 54%
Mrlheres L s 369 - 479%
L T 449 - 629%
Crifnces-[Trana) e i s Dty cérca de 359%

Criancas (1D .8nos)  w..ioisoivesnss il T cérca de 37,.5%

DETERMINACAOD DOS TEMPOS DE SANGRIA E COAGULACAD
Valores normais
Tempo: Og SNETIN' o5 aimns e ain saisns Far a 3 minutos

|
Tempo de coapuligho ... 0. i aneis 4 a 8 minutos
Segundo Lee, White e Tocantins

DETERM. DA RESISTENCIA OSMOTICA DOS ERITROCITOS
Yalores normais

Oe 0,399 C1 Maa 0,45% CI Na
Observagio: Método de Wintrobe

PROVA DE RETRAGCAO DO COAGULO
Yalores normais

De 44% a 679
Observacio: Técnica de Mac Farland

PROVA DA DEPURACAO DA BROMOSSULFALEINA

Injecdo intravencsa de 5 mg por kg de péso
Valores normais
Até 109 de retencdo

12

ELETROFORESE DAS FROTEIMAS SERICAS

Walores normais

a% % relativa
AlbrE e i e 40 - 6,0 50 - 70
AR =S o e 0,2 - 04 3-6
Alfa = 2 ... ... rieenr T 04 - 0,6 6 -9
BEER o e R ] 06 - 09 9 -12
[ YT T ST 1.0 - 1,5 15 = 22

Observagdo: Eletroforese em papel (aparelho Elphor)

EXAME

LIPIDOGRAMA ELETROFORETICO

P ] o 8 s v m st e T T0 - 190 mg 9%
Blle i e S e 180 - 500 mg %
Duilomierans ... .vuvuwensrrrorsnns 10 - 220 mg %
Lipidesdotals: i s s le G 415 - 800 mg %
Relacgo betafalfa  ...cocernninones 1,4 - 45

ESPERMOGRAMA

Caracteres fisicos Walores mormais
Volume de uma ejaculagio .. .......covnnunn.. vv 2536 m
Cor e aspechol .. .5 e s Leitosa (ligeiramente opalescente)
Viscosidade .., .....cc00u0. 6,54 (a 20°C) em relagdo & dgud
% ] A e e e e e e préprio
Concentragao em jons H- pH 7.2a8,0

Contagem global Walores normais
Espermatozdides por ml .. ... .00 unenneas 60 a 300 milhdes
Espermatozdides por ejaculacdo total .. ..., 150 a 1.800 milhges

Mobilidade Valores normais

APES T POTEE oo eam e e e 618 de formas mdbveis

Apds 6 horas ArEhRRE 4695 de formas miveis

Apds 12 haras caseananannssss  2B% de formas mdveis

écgun_-:;:iu Hotchkiss, Zagami, Mc Leod, Kaufmann, Greenberg e
argill.

DETERM. DO TITULO DE AMTI-ESTREPTOLISINA O MO S0RO

Nl orns ol e e R R e e e Arg 200 midades:
Técnica do Rantz e Randall

PESQUISA DA PROTEINA C REATIVA NO SORO

Yalor normal: negativa
Observactio: Pesquisa efetuada com o C - reactive Protein
Antizerum (Schieffelin) .

DOSAGEM DOS 17 - CETOSTERGIDE NA URINA

Valores normais
Sexo feminina de 4.2 a 11,7 mg na urina de 24 horas

Sexo masculing de 54 a 21,2 mg na urina de 24 horas
Miétodo de Zimmermann

DOSAGEM DE CORTICOIDES NA URINA

Valares normais

Homens .............. 4 - 21 mg na urina de 24 horas
Mulhemes  o00c i mnno 4 - 9 mg na urina de 24 horas
Métado de Jenkins e Thorn

DOSAGEM DOS ESTRGGEMOS MA URINA

Valores normais

Saxo feminino de 120 a 360 unidades internacicnais na
urina da 24 horas,
Sexo masculino ..
urina de 24 horas,

Método de Hallen Doisy

de B0 a 120 unidades internacionais na
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DOSAGEM DA COMADOTROFIMAS MA URIMNA

Walores normais

Sexo feminino de 6,7 a 50,0 unidades camundongo na
urina de 24 horas,
Sexo masculing

urina de 24 horas,

Método de Albright

de 6,7 a 250 unidades camundongo na

DOSAGEM DO PREGMADIOL DA URINA

Valores normais

De 1,5 a 2,0 mg na urina de 24 horas, em relagdo a mulheres
ndo em periodo gestacional.
Método de Leal e Walle

REACAO DE MACHADO-GUERREIROD

(Fixagdo de complemento para doenca de Chagas)

L L e e ey ey I Megativa
Titulo de 1,53 1,9 ooo..a0 e A L o R Duvidosa
THlo AT QUE 1.9 e e s rrmr sn s b e nre s Positiva

Técnica quantitativa de Freitas e Almeida (1949)

REACAO DE WIDAL

Bacila Ao 0 o wnam s até a diluigdo de 1/80 - 17100
Bacilg t¥ice: H- . oL aii. até a diluigdo de 1/80 - 1/100

REACAD DE PAUL-BUNMELL
Megativa: até a diluigdo de 1/56

LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEANO

Aspecto: | mpido comeo dgua

Car: incolor

Pressio (lombar) : 100 - 200 mm H2O

Proteinas: Lombtar: 20 - 40 mag/ 100 ml
Sub-ocipital: 10 - 30 mg/100 ml
Ventricular: 5 - 15 mg/100 ml

T. G. 0.: 15 unidades ml

Glicose: 45 - 20 mg/100 ml

Cloretos: GBO - 750 mg/100 mi

Células: 0 - 4 mononucleares/mm3

Reagéo do oure coloidal: Megativa: 0000000000 a 1110000006

Reagde de benjoin: negativa

Reagies de Pandy e Monne-Apelt: negativas

PROVAS DE LAEILIDADE PROTEICA

REACAOD Megativa
Cadmio Aré (++)
Cefalina colesteral [Hanger) Megativa
Farmal-gel Megativa
Lugel :
Lacto-gel Megativa
Takata Megativa

Turvac@o do timol

Floculaggo do timol
Weltmann
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VALS. NORMAIS

Abé 4 u Mac-Lagan

Megativa ou Positiva
Coagulagdo até tubo n® 7

Reagdo de Soro-Aglutinagdo para Diagndstico de Leptospiroses
Megativa: até a diluicdo de 1 /200
Prova em placa, com leptospiras mortas, leftura em campo escuro.

Podem ser usadas diferentes espécies de leptospiras, conforme o in-
terésse diagnastico.

Reagdo de Soro-Aglutinagio para Diagnéstico de Bruceloss

Megativa: até a diluicdo de 1/200
Prova lenta em tubos

REACAO DE SABIN-FELDMAM (“DYE TEST"}

Toxoplasmose-infecgdo: até a diluigdo de 1/1.024
Toxoplasmose-doenca: diluigGo superior a 11,024

REACAO DE FIXACAO DO LATEX

Megativa
R. A. test (Hyland Laboratories), com séro diluide a 1/20

REACAQ DE WELL-FELIX (Proteus OX19 ¢ Proteus OXK)
Megativa: até a diluigdo 1/160 - 1/200
REACAD INTRADERMICA DE SHICK (Difteria)

Positiva: nos suscetiveis
Megativa: nos imunes

REACAQ INTRADERMICA DE DICK (Escarlatinal

Positiva: nos suscetiveis
Megativa: nos imunes

URINA

Yolume: 1000 - 1500 ml 24 hoas
Densidade: 1010 - 1030

pH: 4.8 - 7.8

Protelnas: 0,020 - 0,080 g/litro
Substdncias redutoras: inferior a 1,0 a/litro
Hemoglobina: ausente

Pigmentos biliares: ausentes

Utobilinegénio: Positive até a diluicge 1/20

METODOD

Wuhrmann-Wunderly
Hanger-Meefe
Gate-Papacostas
Mallén

Kopaczewski

Takata

Mac Lagan
até
(=) Mac Lagan
Weltmann-Levinson



S. A. BRASILEIRA DE FUNDACOES

‘““SOBRAF?”

.

i

Estuda, projeta e executa fundacdes de acérdo

com a natureza do terreno e género da obra

@ Sondagens

® Estudo do Sub-Solo

@ Etaqueamentos

® Tubulodes

EDIFICIO A.C.M. - ASSOCIACAO CRISTA DE MOCOS
Rua Mestor Pestana, 147 - Construtora Paulistana §. A.

Rua Boa Vista, 133 — 2.9 andar — Fones: 35-3447 ¢ 35-0724 — Sao Paulo
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FORMULARIO

A classificogd, dos produtos déste "FORMULARIO™ seguiu, tants quanto
possivel, o criterlo gdotado pela comissdo encarregoda, em 1957, de or-
ganlzar o formuldrio para ws® dos unldodes sonitdrias, dispensdrics e
hospitals da Secretaria da Solde ¢ ca Assttincia Social presidida pels
Professir Chorles Edward Corbett, catedratico de Formacokegia da Fa-
tuldode de Medlcing da Universidode ¢ 560 Paulo.

Sem se levar em conta o swa molor ampllogdo, otuallzada pela incor-
poracdo o¢ novos produtos, o por outras modificocdes gue nos parece-
rom necessdrios, sobemos que multas restricdes podem ser felfas & caota-
logagds farmocodindmica dos diferentes mecicamentos squi  relaciona-
dos.  Assim, por gxemplo, & artificlol a separocds dos anti-espasmidicos,
colirlos elevadores da pressdo arterial, broncodilatadores, dos drogas que
agem afravés do Sistema Mervoso Autdnome.  Semelhante  obiecdo &
cobivel no que so refers oos onti-ondmicos, vitominas, herménios, etc.
im todos os coics ponim, optomos pelo afelto mais marcante ou pela sua
principal Indicogde taropdutlca pois, se procurdssemos exatlddo rigoresa,
ndo nos serlo possivel qualguer sistematizoglo.

Por outro lado, fuglmes as noemenclaturos pouco preclzas, tals como meu-
ropléglods, psicoplegicos, ataraxicos  tranguilizantes e quejandes, ogru-
ponco esssas drogas sob o denominocao gendrica de “sedatlvos” em que
pese o diversidade dos efeitos coloterois de alguma: delos,

Fareceu-nos Giil onexar, eoma "APENDICE", uma SIPMGSE SOBRE AS "IM-
TOXICACOES EXOGEMAS AGUDAS", mais fraguentes, dado o Importdncia
¢, sobretudo, o wrgéncla que essos eventualidades Implicam.

Deve ficar entencidn que pretendemos esbogar as linhos gerals do "FOR-
MULARIOY do Hespital do Servidor Pablico Estadual, icitanda a eoo=
nempnla. slncera de todos os ctlegos para levarmes a bom térmo 05 nossos
propositos,

| — DROGAS DE ACAD ATRAVES DO SISTEMA NERVOSO AUTOMOMO
I — | — EM ESTRUTURAS INERVADAS POR NERVOS COLINERGICOS
CLASS]-
FICACAD

Similar Comercial ou Mo-
menclaturg  Hospitalar

DROGA

1.1 =1 BROMIDRATO DE MEOSTIGMINA 150 mg PROSTIGMINE ROCHE

Excipiente Ot [comprimidos)
Para 1 comprimldo — Mad, .,

1.1 =2 METIL SULFATO DE NEOSTIGMINA

Veicula apropriade 0.5 mg PROSTIGMINE ROCHE
Para 1 ampola +— Med.. . 1 m3 {injetdvel)

(2]

Usa yenctg & muscular

1.1 - 3 SULFATO DE ATROPINA 0,25 mg ATROPINA
Yeieuld apropriocs 1 cm3 (Injetdwel)
Para 1 ompolo — Maed. ..
Uso wvenoss e muscular

1.1 - 4 SULFATO DE ATROPINA 1.0 ATROPINA
Glicering 3.5 em3 [Gotas)
Agua destllada 1.5 cm3

1l a 950 10 em3

Md. em widro conto-gitas
L gitas correspondem a 0,1 myg de
sulfate de atropina
Temar ¥ o X gotas 3 vizes ao dia

1.1 =5 METILBROMETO DE HOMATRO-
PIMA 20,0 mg NOVATROPINA STEG
Velculs apropricds 10,0 em3 [gttas)
Md, em vidro conto-gblas
XXX gitas coprespondam a 2,0 mo
de metllbramento de homatroping

1.1 =& METIL SULFATO DE POLDINA 4.0 mg MWACTOMN
Exciplenta q.%, Johnson & Johnson
Para 1 comprimide — Md. .. {comprimidas)
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FARMACEUTICO

D R . M EMETSI O B A I L AODO
Dirctor da Divisde Médica do Hospltal do Servider Piblico Estuducl

Critlcar, no atepcdo construtiva do wvoedbuldrio, deve fraduzir [déla de
aperfelcromento,  Misse sentido, tidas as critices serdo recebidas, ©om
0% melhores agradecimentos, pelo Dirctorla da Divisdo Médica
O talo de um mecicomento constar diste Formuldrie ndo significa sua
existéncia obrigotdria, em estoque na Farmdcia do Hoipital, peis se hd
03 que ndo podem faltor, como substdncias chrdio-ativas, antl-esposmé-
dicos, onalgésicos, ocitdeleos, antlbidticos o outras gue serla longo enu-
merar, hd alguns cujo armozenomento & prescindivel — para ndo dizer
prejudicial — tafs come Tonato de Pltressina, cujo emprigo & de oxbre-
ma  raridode.
Coentudo, sempre que necessdrlo, qualguer medicaments constante dg “FOR-
MULARIOY, poderd ser prescrito €, se ndo existir em depdsito, serd ime-
diotamente providenciode o suo oquisicdo.
Solicitomos, pols, aos senhores médicos, o obsbquic de ndo receltarem
procutes estronhos o%s oqul relacionades.  Wa receito deverSo constar,
além do numero da férmula o da substdncia bdsica correspondents, os
requisitos Indispensdvels @ uma preserigdo: quantidode, dosogeny dl&riu.
gtc, Moo se compreende o emprigo 905 térmos "Uso indleade™ &u "apli-
qua ou tome de oclrdo com a bula™.
Mg convém a éste FORMULARIO monter-sg estdtico ou onacrdnico mas,
pelo contrand, evelulr acompanhondo as novas conquistas terapéuticas.
Por is%0, o3 medicamentos omltidos ou os gue forem surgindo e repre-
santarem, realmente, uma necessidade clinlea ou clentifica, serl, Incor-
poradas Og nosse ostogque farmacbutico,
Por principio de ordem, os requisict.es de tais drogos deverdo partie
dos chefos de servico & encominhodos & Dlretorlo do Divisdo ica,
para as necessarios providincias.
Agradecemos o pbservincla destas recomendogoes.
Fara facilitar © seu monuselo, éste "FORMULARIO® contém dols [ndices:
w relativa & classificogio iurmocml.r‘lﬁmh:u B pufrg por ordem alfa-
tica,

1.1 = 7 SULFATO DE HIOSCIAMINA 0,1 ma
SULFATO DE ATROPIMA 0,02 mg
BROMIDRATO DE ESCOPOLAMINA 0,006 mg  MNABLAN SQUIBE
FEMOBARBITAL 16,6 mg [comprimidos)

Para 1 comprimidy — Md, q.;.'.

1.1 - B BROMETO DE METASCOPOLAMINA 2.5 mg PAMINAL UPJOHN
FEMOBARBITAL 15,0 mg (comprimidos)
Excipiente q.5.

Pora 1| comprimide — Md. ..

1.1 - % BROMETO DE METASCOPOLAMINA 1,25 mg PAMINAL UPJOHH
Fenobarbital 8,0 mg {elixir)
Alcool
Vaeiculo aproprlodo — g.s.p. 30 om3
Md,. em frasco de 118 «

1.1 = 10 BROMETO DE METASCOPOLAMINA 25 mg
Excipiente q-5.
Para 1 comprimico — Md. ..

PAMINE UPJOHMN
[comprimideos)

METILSULFATO DE DIFEMMETA-
MILA 2,5mpg PRAMTAL SCHERIMG

Velculo aproprlado {Injetdvel)
Para 1 ampola — Md.
Uso muscular & sub-cuténes

1.1 = 12 CLORIDRATO DE DICICLOMINA 10,0 BENTYL

ey
Exciplente 4.8, MOURA BRASIL — 0.
Para | comprimide — Md. RAMGEL (comprimicos)

1.1 = 13 CLORIDRATO DE DICICLOMINMA 10,0 mg BEMTYL COM
Fenobarbital 150 mg FEMOBARBITAL
Exciplente q.5. MOURA BRAML — O.

Para 1 comprimido — Md. RAMGEL {comprimideos)

1.1 - 14 CLORIDRATD DE DICICLOMINA 2400 mg BEMTYL
Veicule gpropriado — g.5.p. 12,0 em3 MOURA BRASIL
Cada cm3 contém 20,0 mg 0. RAMNGEL [gétas)
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A = 17 CLORETO DE M, N' — BIS — (2

b = 18 CLORETO DE N,

.2 = 3 SULFATO DE ISCPROPIL MNOR-

.1 =15 BROMETO DO ETER DIMETILCAR-

MESTINON ROCHE

BAMINICO DE 1 —
[comprimidas)

13— OXIPIRICIMO

[BROMETO DE PIRIDOSTIGMINE] 40,0 mg
Exciplente q.5.
Para 1 comprimido Md.

METIL —

.1 - 18 BROMETO DO £TER DIMETILCAR-

BAMINICO DE 1 METIL — 3 —
OXIPIRIDING

MESTIMOM ROCHE
{Injetavel)

{BROMETO DE PIRIDOSTIGMINE} 1,00 mg
Veiculo opropriade — g.5.p. 1,0 cma
Para 1 ampola Md.

Use muscular ¢ venoso

MYTELASE WINTHROP
DIETALAMIMOETIL) [comprimides 10,0 mg)
OXAMIDA BI3 — CLORDBENZIL 10,0 mg

Excipiente Q.8

Para 1 ampola — comprimida Md,

N — BIS — (2

DIETLAMINOETIL) MYTELASE WINTHROP
OXIMIDA BIS — CLOROBEMZIL 250 mg (comprim. 25,0 ma}
Excipiente q.5.

Fara | comprimics Md,

.1 - 19 CLORETO DE M, M' — BIS — (2

DIETLAMIMCETIL) MYTELASE WINTHROP

OXIMIDA BIS — CLOROBENZIL 50,0 mg [Injotdvel)
Velculo apropriado q.5.
Para 1 ompola Md.

.1 = 20 CLORETQ DE EDROFGNIO 5,0 TEMSILOM
Velculg apropriodo qa [imjeldvel)
Para 1 ampola

.1 = 21 BROMIDRATO DE  GALANTHA-
MINUM 10,0 mg GALANTAMIMNE
Voiculo opropriodo — q.2.p. 10,0 em OSTAM (injetdvel)
Para 1 ampola Md.

.1 - 22 BROMIDRATD DE GALANTHA-
MIMUM 25,0 mg GALANTAMIME
Velculo apropriade q.5.p. 200 cm3 {inetdvel)
[comtendo 2,5 mg por cmd)
Para | ampola Md,

1 - 23 BROMIDRATO DE GALANTHA-
MINUM 50,0 mg GALAMNTAMIME
Veicula apropriade q.5.p. 10,0 om3 (injetdvel!
{eontendo 50 mg por cmd)
Para 1 ampola Md.

— Il — EM ESTRUTURAS INERVADAS POR MERVOS ADREMNERGICOS

.2 - 1 CLORIDRATO DE ADREMALINA 10 ma ADREMALIRNA,
Veicule apropriado 1 cm3 {inpetdval)
Para |1 ampola — Ml Solugdo oguosa a 1%

PARKE - DAVIS BIOCHIMICO

.2 = 2 SULFATO DE IS0PROPIL MOR ——

ADREMALIMA 002 g  ALEUDRIN - BOEH.
Excipiente RIMGER
Para 1 comprimido — Q5. MED  —— EPIMINE
Use sub-lingual M. EURROUGHS

ALEUDRIN, — BOEHRINGER

ADREMALIMA HOVADREN — STEG
Solugfo a 195 para inalagdes ISUPREL WINTHROP
{solugfa)

.2 - 4 CLORIDRATO DE I30PRIL MOR-
ADREMALINA I15mg MNOVADREM — 15mg
Excipiente 8. ITEG
Para 1 comprimido M,
Usa sub-lingual [eamprimidos)

I =11 - 1 BLOQUEADORES GANGLIOMNARES

I -1 -1 BROMETO DE HEXAMETOMIO

Solugdn em woelculs opropriado,
contendo 25,0 mg do jon por

cm3, Em frasco-ompola de 10 em3 BISTRILM
Seu wso estd, otualmente, restri-
to & onestesia ([hipttensao con-
trolada em cirurgia)
3 = 2 CANFOSSULFOMATO DE TRIME-
TAFAND 250, myg
Em | ampcla contends a subs- ARFOMAD ROCHE

tdncla em pbd, pora cer dissolvi-
da em dgua bidestiladn apirogé-
nea, no atd de ser usada,

[injetével)
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— DROGAS DE AGCAO ATRAVES DO SISTEMA MERVOSO CENTRAL

| — ESTIMULANTES

1

11

CAFEINA BENZOATO DE S4D10
Para 1 ampola contends 3,0 ma 1 em3
da cafeina

CAFEINA BEMZOATO DE S5DIO
Para 1 ampole contendo
250,0 mp de Cafeina

2 em3

HIQUETAMIDA (Solugdo a 2395)
Ampolas de 2 em3d
Use muscular @ venoso

MNIQUETAMIDA (Sclugdo o 255)

Ampolas de 5 cm3
Uso muscular g vendso

MIQUETAMIDA (SelucBo a 25%) 15 cm3

CAFEINA
(imjetdval 3,0 mg)

CAFEIMNA
[injetdvel 250 mg}

CORAMINA, CIBA
[imjetdvel 2 em3)

CORAMINA CIBA
linjetdvel 5 cm3)

CORAMIMNA CIBA

Md. om vidre conta-gétos [Ghras)
CLORIDRATO DE LOBELIMA 3.0 mg
Veleulo apropriada 1 em3 LOBELINA 3 mg
Para 1 ampola — M. [injetdvel)
CLORIDRATO DE LOBELIMA 10,0 mg
Veiculo apropriado 1 em3 LOBELIMA (forte)
Para 1 ampela — 10 mg

M. [inpetdved)
CLORIDRATO DO PARA — CLO-
ROFEMOXIACETATO
da dimetilaminostanocl 100,0 mg LUCIDRIL
Exciplente q.5, MOVOTERAPICA"
Para 1 comprimido — (comprimicdos)
CLORIDRATO DO PARA — CLO-
ROFENOXIACETATO 250,0 mg
de  dimetilamineetanal
frasco ampola com o substdncia LUCIDRIL
liofillizada paro ser dissolvido em {injetavel)
10 cm3 de dgua bidestilada
DINITRILA SUCCIMNICA 100,00 mg SUCCYL SARSA
Veiculo apropriads 20 cm3 {injotdvel}
ACIDO GAMA-AMINCG-BUTIRICO 20,0 g
Veiculo apropriods — qsp. 1000 em3
Acompanhoda uma medida da 5 GANMMAR
cmd equivalente a 1,0 do preduto. MIKKHO DO BRASIL
Posologiar (Liquide)
Crlangas:
1 a 3 anos — 5 a 10 em3, dia-
rigm@nta
4 a6 aonos — 10 a 15 cmd, did-
riamente
7 ancs em dionte — 15 em3, dia-
riamente
{divididos em 3 doses)
Adultos:
A dote usual & de 3.0 g. didrias,
dividicas em 3 doses.
ACIDO GAMA-AMINO-BUTIRICO 10 g GAMMAR
frasco-ompola com a substdncio (injetdvel)

liofilizoda, Usg wenosa, dissol-
vido em 500 em3 de siro de gli-
cosade g 5% ou sbro flsloldglco,
pita a pdla.

DICLORIDRATO DE BIS — (3 —
hidroximefil — 2 — metilplridil
— (5] metll dissulfeta monohi-

drate = PIRITOXINA 100,80 mg
Exciplenta q.5.
Para 1 drégea — M.

CLORIDRATO DE M— (Y— Dime-
tilaminopropll) — imincdibenzila 250 mg
Veleulo apropriado 20 em3

CLORIDRATO DE N— (Y— Dimw-

EMCEFABOL MERCK
{drdgeas)

TOFRAMIL GEIGY
{injetdval)

Hlaminepropil) — iminedibezila 10,0 mg TOFRAMIL - 10,0
Excipienta -5 lcmrlmld?su]
Para 1 comprimide M.
CLORIDRATO DE N— (Y— Dime-
tilaminopropll) — iminodibonzing 250mg TOFRAMIL - 250m
Excipients q.8, ::mprimidn'.g
Para 1 comprimido — M,

{CONTINUA)
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ESC@QLA  DE

L* COMGRESS0 INTERAMERICAMO DE HOSPITALS

A ACADEMIA BRASILEIRA DE ADMIMISTRA-
CAQ HOSPITALAR credencioda pelos  Associo-
cors de Hospitals dos demais Estodos, fard rea-
Hzor entre 27 de junhg e 2 de julho proximos,
na elfode do Rio de Japelro, o 1.9 COMGRESSO
IMTERAMERICANG DE HOSPITAIS o IV COM-
GRESS0 MACIOMAL DE HOSPITAIS.

O pemdrlo  inclue ossuntas refertntes oos dobs
ltens seguintes:

| — Froblemos da Assisténela Hospltalar nos
Estados Amearicancs;

Il — Problemas da  Assisténcia Hospitalar no
Brasil.

05 trobolhos, que serfo fraduzidos simultdnea-
mente para o portugués, inglés e espanhal, se-
ran  compleméntados  por  exposicdes o cursos
além de um programa sociol que apreveltard as
comamoragbes do 1Y Cemtendrio da Cicdoda,
As flchas do Inscrigdo o molores Informogbes,
poderds ser obtidas ng IPH — IMSTITUTD BRA-
SILEIRQ DE DESENVOLVIMEMTO E DE PESQUI-
5A%5 HOSPITALARES, rea Xaovier de Toledo, 210
— &2 gndar — conjunto &4 — telefone: ...
36-388%, ou ACADEMIA BRASILEIRA DE AD-
MIMISTRACAD HOSPITALAR, Rua Alvara Alvim,
2] — 10,2 ondar — telefone: 32-501% —IC-06
— Rio de Janeiro — GA,

14.% COMGRESSO INTERMACIOMAL DE HOSPITAIS

A COMISSAD SUECA DE ORGAMIZACAD DA FE-
DERACAD INTERMNACIONAL DE HOSPITAIS roo-
lizard entre os €las 21 & 25 de junho de 1965,
o 14,9 CONGRESSC INTERMACIOMAL DE HOS-
PITAIS, na 5t. Erik Fair Exhibition Hall de Sto.
rangsbatten, Stackholm. A coincidéncia da se-
mana do Congresso com © Solsticio de Verco
pqupupclnnqrﬁ [ purﬂdpnﬁlm a ﬂpﬂrlunl.dl:ldc
de apraciar os trodicionais festlvidaces com
que fe comemora o Sventa no Suécio,

0 gronde ouditério, em que se reunird o Con-
gresso, cOm capacldade poara 1.500 pessons, bem
com@ o3 duos salos d@ reunides anexal, para
250 @ 350 pessoas, serdo providos de recursos
para a interprotacdo simultdnea das orogbes am
inglds, franchs o sueco,

Duos grandes expotlcbes (7.000 m2], diretamen=
te relaclcnadas com o Congresso, ocupardo o so-
gudt do Falr Hall, apresentandd modélos o plon-
tas da Arquitetura Hospitalor Escandinova, bem
comio uma "Mostra” dos modernos recursos de
equipamentes, sistemos de ronsporte o moate-
riajs de construgas hospltalar, A finolidode
dessas exposigies & proporcionar, ds emprésas
mals representativas do rame, a opSriunidade
de exibir seus novos produtos, @ suas contribui-
ches para o desenwvelvimento do compo  res.
pectiva,

A solenidode de instalacdo. do Congresso serd
prastigioda pela Ministro de Assuntos 5ocials da
Subcio ¢ a conferénclo Inougural, no Auditdrio
Rend Sond Memorlal, serd daca pele Exmo, Sr.
Diretor Gerol do Orgonlzogio Mundlal de Soddd,
Or. M. G, Candau.

2 Congresso sord dividido em trés grupos Cde
trabalho pora discussBo dos seguintes temas:

| — elemantos em um amplo servige de sadide
mental e sua integragio no conjunto;

2 — o Ambulatirie Hospitalar;

3 — @) centrolizoglo de servicod para um gru-
po de hospitals;
b} preparo, distribulcao e formecimente
de alimentagds dentro do hospltal.

Durante g semana do Congresse  serdo realiza-
das rounides do Conselho Administrative e dao
Assembléio Geral do Federacdo Internocional de
Hospltais,

Além das duos Exposicdes, o Congresso serd
complementade com visitas a hospitals de Sto-
ckholm ¢ a outras partes d¢o pais, bem como
excursfes de estudos a diversos palises Escondl-
novos. Informaoctes, sGbre essos visitas @ excurs
soes, poderdo ser obtidas com bostonte antece-
dincio, através dao ogéncla de turlsmo suBco
RESO, que om coldbﬂlqiho com Thos, Cock &
Son Lid, estd a disposigdo dos Senhorgs Con-
gressistos, para focilitar os mezios para a vio-
gem 4 Sudzia e orgonlzor os wvisitas e oxcwr-
soes ja refericas. A posslbilldade de uma ex-
cursbo suplementor até a URSS, apds o Congres-
50, poderd ser igualmente considerada.
Informagdes mals detalbadas podords ser obtl-
das escravend,; pora a Intornocional Hospital
Foderation, — Hospltal Center, 24, MNutford
Place, London W 1. As consultas sdbré os ex-
poslebes, deverdo ser  dirlgldas para: AB 5t
Eriks-Massan, Stordngsbotten 18,  Stockholm,
Sweden,

FORMACAO DE
B CONSULTORES

HOSPITALARES

Mesa gque prosidiu a solend-
dada; Prof. Carlos Luiz Com-
pono, Prof. Jorbas Karman,
Prof, Anténio Rubbo Miiller,
Profa. Isaura Leite Cesar

Prof. Décio dos Sant9s Pinto,
ropresentants  dos Professoits
do &9 Curss de Téenlea As-
siptica e do Esterilizocdo,
recebandy  seu  certificado.

Prof, Anténio Rubbo Miller
ng ate do entrega do eertifl
cado a0 Dr. Domingos Labale,
representante dos  Alunos do
69 Curso de Tenica As-
séptiea o de Eskerilizagho

Flagrantes dos alunos qud
conclulram o &% Cursg o
Tiéenica  Assiptica e de
Esterilizegds e 1.2 Curso
de  Servigo Soclal Médico,
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o IPH
INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLYV IMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES
- OBS. S&rc Entidade de Utilidade Piblica pela Lei Estadual n.® 4.774 de 12-8-58 & Dec. Federal n.° 44.735 de 23-10-38
B RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 — 6.° ANDAR — COMJUNTO 64 — FOME: 36-3889 — SAO PAULO
Imprescind veis
o
2 Fotografia: FICHA DE INSCRICAQ
‘© 3. x 4 @cm a presente ficha destina-se & atualizagdo
ou confirmacdo de enderégo, bem
vy coma para a inscricdo de novos socios,
< } — MNOME INDIVIDUAL OL DO REPRESENTANTE ‘DA EMTIDADE - .o iiisss s s s s e i o
o e I R T T e et T T ey s s T e A e e o L e P e A T b i L
R E e DR R R S B e e e TN o DIRETOR DA ENTIDADE
b 4 3 — EMDERECO DA ENTIDADE CALXA POSTAL . .... FORE G i
B § — OMDE TRABALHA: oo iyt & e PREEISSRE: o s mn s i S S
6 — ENDERECD IMDIMIDUAL . ocoiiivsosinires i
I EAEE s e Rl | st e L o e [ Tl o I R FOME

i
8 — CURSOS, TITULDS, DIPLOMAS
O D OES e s e N RN
10 — COMO PODE COCPERAR COM O IPH? ARTIGOS? ESTUDOS? SECCOES E COMISSOES EM QUE DESEJA TRABALHAR
=9
By L E—rEATASECIDARE s s e e V2 ABSIATURAL s aiitla s e srmn o8 i e o st e e
REMETD AMEXO EM CHEQUE, VALE POSTAL, ORDEM BANCARIA, VALOR DECLARADO, MINHA AMUIDADE PARA . .....
[
o. ANUIDADE:  Cr§ 5.000: PARA  SOCIO  INDIVIDUAL — Cr§ 12.000: PARA S6CIO  COLETIVO
ST T =r.ume=m =T I wT T ==

ERANEIANIENTEAT = e & o = e
DE HOSPITAIS

O livro mais completo soboe planejamento

ras, segue por; chegue [1. pagdvel em S&o Paul®, reembolso
postal [], wale postal, [, em ntme do IPH — INSTITUTC
BRASILEIRO DE DESEMNYOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPI-

de hospitais, editade em lingua portuguesa, TALARES — R, Xaxier de Toledo, 210 - 62 - 356-3889 - <F

LIVRO — TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO

Mas pdginas que se seguem, Hospital de Hoje tem o prazer de
oferecer, aos seus leitores e alunos do IPH, mais alguns Capi-
tulos do seu livro Técnica Apzéptica ¢ de Esterilizacdo, cuja pu-
blicagdo foi iniciada mo Volume 15.

18

Sendo livro formado por folhas soltas e numeragio por Captulo
ensejard a sua permanente atualizacde, com a adicho de suces-
sivas publicages sobre novos produtes, técnicas, equipamentos
& progresso,
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Enfermeira Ondina Teixeira

Cuidados especials sdo de suma importdncia para assegurar a du-
raco dos Instrumentos, Varias sdo as causas que cONCorrem para a
sua destruigio e desuso; entre elas, citamos: mdé lHmpeza, mar-
cacdo, esterilizacio e estocagem improprias, falta de cvidado no
manejo.

LIMPEZA — E guase impossivel a limpeza manual de instrumen-
tos, isto devido a sua forma. A sujeira se deposita nas serras e nas
artlculagBes; alguma & sucetivel de remocdo pela dgua quente €
sabdo, podendo, porém, persistir mizsmo com o uso de escova e
interferir com a fungdo do jnstrumento, A maneira mais pratica
de se remover todas as impurezas ¢ a imersjo do insfrumento em
detergente e depois sua lavagem com dgua quente, em jato cor-
rente,

MNenhum pé, I'quide ou preparado para metais deve ser empregado
na limpeza de Instrumentos, pois sua agdo atacaria a camada pro-
tetora e permitiria a localizagdo de detritos na superficie descascada

MARCACAD — Embora seja de grande ufilidade a marcagdo dos
instrumentos, a fim de se evitar desvios, ela deve ser procedida com
técnica, Os instrumentos marcados com gravagdo em lugar impro-
prio ficam sujeitos a quebras pela perda de resisténcia, Os locais
devem ser escolhidos de forma a2 ndo prejudicar o funcionamento
do instrumenta.

Outro fator de quebra e que pode tomar o instrumento impresti-
vel & a falta de cuidado no manejo, ou, anted, o uso impraprie de
instrumentos.

CORROSAD — E uma das causas mais impOrtantes de estragos dos
instrumentos, A espécie de corrosdo mais destrutiva desenvalve-
s¢ quando os instrumentos estdo guardados, e & provocada pela fal-
ta de secagem perfeita das articulacSes e jungdes dos instrumentos,

A Unica forma de se conseguir uma secagem perfeita é pelo calor,
Depois de bem limpos, poderdo os instrumentos ser expostos a um
jato de ar quente ou vapor séco. Se ndo se dispuzer de menhuma
dessas fontes, pode-se usar a propria estufa, a 121°2C, durante 30°,

Alguns instrumentos tornam-se duros e de dif cil mamejo. Um pou-
co de vaselina pura ou outro dleo fino mas articulagdes, mais ma-
nuseio repetido, poderd tornd-los utilizdveis movamente,  Esse en-
durecimenta & ocasionado por depdsito de sangue ou detritos, mes-
mo ferrugem, A imersdo em detergentes e a lavagem com dgua
& as vézes suflciente,

A corrosdo de instrumentos @ em geral devida & exposicdo a agdo
corrosiva da atmosfera, ao contato de agentes quimicos ou ainda a
exposicio excessiva ao calor, durante a esterilizagdo.

Vdrias sdo as formas de se reduzir o perigo da corrosao,

Os metais usados em ligas para o fabrico de instrumentos, tals
como: niquel cromo, cadmio, cobre, vitalium e outros, estio todos
. sujeitos, cada um por sua vez, a uma série de reacdes, que podem
inutilizar o instrumento, A forma encontrada foi a protegdo, reco-
brindo-se o material por uma fina camada galvano-plastica, resis-
tente & corrosdo. Mas, efetivamiente, essa protecdo niio depende do
acabamento, mas da descontinuidade dessa camada protetora, cau-
sada palo uso ou por defeitos da prépria fabricagdo,

Muitas vézes a corrosdo é devida a electrdlise-dissociacdo eletroli=
tica da dgua em ions de hidrogénio positive e ions hidroxilos nega-
tives que, na presenga de Oxigénio dissolvide, provocam o mecd-
nismo da corrosgo,

Assim por exemplo: O Fe imerso em dgua forma uma célula ele-
trolitica com corrente fluindo no metal. A dissolugiio do ferro na
dgua, liberando os ions positivos de Fe 203 ou Fe 304 se comb'-
nam com as hidroxilas, formando um &xido de Fe (OH).

A corrosdo pode, também, gcorrer nos instrumentos guardados. O
LIVRO TI-CNH'...& ASSEFTEC.& E DE ESTERILIZACAD
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Use improprio de instrumentos
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Fe recoberte por uma camada porosa de niguel ou cromo, numa at-
mosfera Umida de oxigenio, atravessa essa camada porosa e forma
a ferrugem, que levanta a camada de protecdo. (vide figura n.® 20,
Quando o mstrumento estd imerse (exemplo da figura n2 21, a
acho wletrol tica do oxigénio dissolvido na dgua ataca o Fe, atra-
viz da camada porosa, ocasionando, também, a ferrugem.

A adigiio de alcalis ou carbonato & doua retarda a corrosGo, pela
formagde de uma camada alcalina protetora,

Assim, vemos que o Fe ndo & metal préprio para instrumentos, O
niquel tem a desvantagem de ser fraco, A temperaturas relativa-
mente baixas, com umidade relativa de T0% a 809, oxida-se fre-
quentemente, principalmente quande hé impurezas de carvio no
ar; a condensagiio do ar ataca as superf cies, aumentada pela acdo
da luz.

O aluminio, também, ndo pode ser utilizade para manufatura de
instrumentos, porque é facilmente atacado pelos sais alcalinos e
por certos fluidos do corpo. Entretanto, devido a sua flexibilidade
e resisténcia, especialmente quando ancdizado. é empregado para
aparelhos ertopédicos, ete,

A liga ideal para manufatura de instrumentos & o aco inoxidavel,
existindo vdrios tipos de ligas com propriedades espec ficas. O mais
usado & o 18.8 que é um dos mais resistentes ao calor, ap vapor
e tem a seguinte composicdo:

LA ha e e R A S e R T 0,12 méximo
FABRRIRIER: o e es s e i e o s 0,30 — 0,60
e Wb 0,30 Mx
S e A R e 0,30 Mx
I vy T e LT e T Ty e R iy i o 0,30 — 0,60
R e 17,00 — 19,00
Miauel ..... e e e e i R, 7,00 — 9,50

Para compensar algumas falhas da liga 18.8, wvdrias modificagdes
foram feitas, tais como a adicdo de mais 5il cio, que aumenta a du-
reza do metal g evita a corrosda intergranular, Tungstenio, titanium,
molibdenum, vanadium e outros, também tém sido usados para evi-
tar a corrosfio intergranular,

O vitalium & uma das mais recentes formas introduzidag cam 65%
cobalto, 5% molibdeno e 30% de cromo. E' uma liga dura, que
nio pode ser trabalhada por ferramentas, apenas por esmeril, nan
tem potencial elétrico e é inerte nos tecidos.

Qutras ligas como de magnésium ndo podem ser usadas porque pro.
VOCam reagoes.

C:nnclue-se, pois, que a liga ideal é o aco inoxiddvel 18.8, porém
varias sdo as substdncias que o atacam, com maior ou menor in-
tensidade, tais como:

20

Mecanisma eletroquimica da corrosdo

As figuras que ilustram éste trobalhe foram roproduxides do Liveo Asaptic
Treatment of Wounds, por cspecial gentileza do seu autor, Pref, Caorl Walter.

"Stainless steel alloy” — 1914 — Tipa | (cortante)

Elementos bdsicos

o e 0,35% —
Ly O A v L 13,50% —
Elementos associados
e e o e o 0,200, —
Magnésio 035% —
Epochite: o sena e 0,30 —  mdximo
i 4, e L e e e e 0,30 —  miximo
“Stainless steel alloy” — Tipo 11 {cortantel

Elementos basicos

e e 0,79 —

CIDIMG. i e iy Fard e 18,5890  —
Elementos associados

] e e e e 0,409 —

Magndaio. el 0,459% —

Ereeies e e 0,03 —  mdximo

e e R S e 0,03 —  mdximo

Substéncias que atacam o aco "18/8"

P& alvejante Bissulfato de quinino

Hipoclorita de cdlcio Agua do mar

Cloreta de ferro Acido sulfarico diluida
loda Tricloroetileno a 1009,
Cloreto de mercdirio Acido oxdlico

Acido acético e sais Sal comum

Vapor acética a 3395
Vapor acético a 100% Clorina (gaz)

Sulfato de aménio Acido cloro-sulfanico
Imais 59 de dcido sulfdricol  Cloreto de cobra
Broma Acido farmico

Agua de bromo Acida cloridrico

Acido fénico Acido fludrico
Tetraclereto de carbono Acido latico e sais
Acida cloro-acético Hipacloreto de potdssio

Hipoclorite de sédio

Uma forma satisfatdria para se evitar a corrosdo dos instrumentos
de aco inoxiddvel, pela dgua, é adicionar-lhe carbonato de sédio a
2% ou simplesmente imergir os instrumentos, quando a dgua esti-
ver em ebulighio; isto &, quando o oxigénio, elemento da corrosan,
jé tiver sido eliminada,

LIVRD TECMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD
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ESTERILIZACAD — Vérias sio as formas ou técnicas aceltdvels
para esterilizagio de instrumentos, O problema é a rapida e eficien-
te destruicde dos microrganismos e esporos, alguns dos quals bas-
tante resistentes, particularmente quando o instrumento estiver pro-
tegido por uma camada de dleo ou gordura,

A propria poeira do ar é campo de cultura para ésses esporos,
ESTERILIZACAD PRE-OPERATORIA — O emprégo do “Lavador o
Esteiilizador de Instrumentos” & téo rapido e satisfatério que pode
ser usado com vantagem e assegura uma perfeita esterilizagfo; e
na falta désse equipamento, o emprégo do vapor saturado a 121°C
ou 132%C & a solugio. A questdo néstes casos & o tempo de expo-
sicdo, Para a primeira temperatura, o mnime deve ser de 15 e,
para a segunda, de 10’

Se o material tiver de ser guardado apds a esterilizagdo, o perigo da
corrosdo por condensacdo de vapor saturado & afastado, permitin-
do-s¢ ¢ aguecimento do instrumento por 10 a 15 minutos mais ou
menos, antes da admissao do vapor na cdmara de esterilizaggo, Des-
sa forma, o instrumento pré-aquecido, irradiando calor, impede a
condensagdo.

O calor séco lestufa) é zatisfatdrio, porém pouco usado por exigir
tempo muito longo, isto &, a temperatura de 160°C, durante 1 hora
A dgua fervente exige 30 minutos para a desinfeccdo; quando s
adicionar algum alcali, apenas 20 minutos,

ESTERILIZACAO DE EMERGENCIA — Como ja foi lembrado, al-
gumas vézes é necessdrio a volta de um instrumento para o camp:
operatdrio, depois de sua contaminagdo, De nenhuma forma a téc-
nica de esterilizagio deve ser quebrada, nem mesmo pelas recla-
magoes dos cirurgifes; o tempo exigido deve ser observado em
qualquer circunstdncia.

Eficiente e pritico, para éstes casos & o emprégo do “Esterilizador
répido de pressdo”, aparelho mederno que permite esterilizacdo em
4" apenas, a uma temperatura de 132%C (vide figura n.? 5); entre-
tanto, nem todos os hospitals podem té-lo ¢ nem por isso devem
quebrar a técnica exigida,

LAVADOR E ESTERILIZADOR DE INSTRUMENTOS — Uma téc-
nica segura consiste na exposigdo do instrumento § dgua super-
aquecida, a fim de remover depésitos e gorduras. Colocam-se os
instrumentos em uma bandeja provida de orif cios, a fim de permi.
tir cinculagdo da dgua, a uma temperatura de 1329C por 7'; em se-
guida, uma véalvula drena a dgua e os instrumentos ficam expostos
a0 vapor saturado durante um minuto. O calor aplicado & suficienta
para eliminar tidas as impurezas, secar e esterilizar os instrumentcs
{vide figura n.? 6).

Ma falta désse equipamento, pode-se empregar uma forma segura,
que é a imersdo em solugdo detergente, passagem em dgua corren-
te e autoclavagem a 121°C ou 132°C com vapor saturade, por 15,
oom a precaucdo ja explicada do pré-aquecimento,

INSTRUMENTOS CORTANTES — Para sua manufatura, sio empre-
gados outros tipas de ligas de ago inoxiddvel, podendo ser de alto
ou de baixo teor de carbono,

O de baixo teor & menos duro & mais resistente & corrosdo e o de
alto teor de carbono pega témpera mais dura, podendo ser utiliza-
do para instrumentos de corte fino (exemplo: navalhas), mas deve
ser altamente polido para resistir & corrosdo.

Dos vérios instrumentos de corte usado em cirurgla, temos os bis-
turis, facas e tesouras.

A esterilizago ¢ o aguecimento désses nstrumentos torna-os serri.
lhados e sem corte (perdem o fio) além do use impréprio como o
uso de tesouras para cortar materials mais duros, fazendo dentes
Devern ser frequentemente afiados, o que constitue uma verdadeira
técnica, Usamos a pedra de afiar ou o couro.

0 método ideal de esterilizagio désses tipos de instrumentos & a
exposigdo ao calor séco (160°C durante uma hora). Podem, tam-
bém ser esterilizados em cdmaras aquecidas a 121°C, durante 4
horas. E' necessdrio colocd-los em uma bandeja, de forma que uns
nao toquem os outros.

A esterilizagdo pelo vapor saturado pode ser utilizada, mas oz ins=
trumentos devem estar imersos em solugdo de dietilenc-glicol a
109 e expostos a 121°9C durante 30°; evita-se dessa forma, cor-
rosdo e perda de corte.

ESTERILIZACAD QUIMICA — E' uma forma satisfatéria, quande
obedecidas certas exigéncias, tais como tempo e téenica de esteri-
lizag@o. Para assegurar a agdo do germicida os instrumentos devem
estar, primeiramente, limpos: porque a lavagem, por si sd, jd é
um fator de destruigio de microrganismas, Até os instrumentos no-
vos devern ser antes lavados, a fim de se remover a camada de
dleo protetora. Além disso, devem estar enxutos para evitar a dilui-
gdo do germicida, bem como em recipientes fechados para evitar
poeira e evaporagdo da substincia.

Um dos mais conhecidos é o Fermel, porém seu emprégo & inseguro
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Band:ja wtilizada no esterilizador rdpido de prossao

2y
Lovador o esterilizador de Instrumentos

Esterilizegdo do instrumentos cortantzs. Bondeja de oluminie e estufa.
Calor sico a 1680°C por uma hora.
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e 45 vézes Impréprio, por ser irritante aos tecidos. Instrumentos de
&tica, cistoscopios e outros ndo podem ser submetides ac Formel,
ndo s pela agdo irritante, como pelo atague as lentes.

O éleool tem poder germicida sobre as formas vegetativas, mas ne-
nhuma agdio sibre 05 esporos,

0 iode, em solucfo aquosa a 19, & de grande valor germicida, po-
rém j& vimos que ataca o metal lago inoxiddvell.

O Zephirol ou Cetavlon, bem como o Hexaclorofene (G-11), sdo
dentre todos os germicidas, os mais modernos e recomendados.
Espadol ciriirgice tem dado alguns resultados, A imersdo & feita du-
rante uma hora, em Espadol puro (100%), ou GH 19 e outros.

Entretanto, os instrumentos oftalme’égices ndo podem ser esterili-
zados no Espadol, a ndo ser que, antes de uso, sejam passados em
dgua distilada esterilizada.

AGULHAS — Cuidados especiais devemn ser dispensados ds agulhas
a fim de se evitar que nelas se depcsitem sangue ou particulas.
As agulhas devem ser limpas, logo depois do uso, por um estilets
ou pela passagem de um detergente pela cdnula, Particular aten-
cdo deve ser dada & parte de adaptagio, onde mais facilmente se
acumulam particulas e ocorrem quebras com mals frequéncia,

As agulhas se estragam com facilidade, mas a sua restauragio ndo
apresenta dificuldades; por meio de uma pedra de aflar e um pou-
co de Sleo pode-se obter nova ponta, conforme indica a figura. Para
verificar se a agulha ndo apresenta superf.cies asperas basta perfu-
rar um pedago de camurga,

A esterllizagdo das agulhas deve ser feita em tubos de vidro, de
maneira a proteger sua ponta e expd-las ao vapor saturado a 1219,
durante 15,

A esterilizacdo quimica nfio deve ser usada, porque os residuos de
germicida na cdnula podem causar a necrose dos tecidos,

SERINGAS — A limp2za imediata, apis o uso, & um dos fatores
mais importantes para sua conservacio, Se a seringa permaneces
suja, pode o émbolo aderir ao corpo; néstes casos, o método mais
facil & fervé-la em solugdo aquosa de glicerina a 2596, durante 107,
e tentar remover o émbole, quando ainda quente. Mo caso de de-
pésite no fundo da seringa pode ser usada a imersdo em detergents,
em seguida lavagem em dgua corrente, evitando-se sabdo para, por
sua vez, ndo formecer depdsito,

As seringas sdo esterilizadas eficientemente com o vapor saturado
a 121%C, 15, protegidas em tubos de vidro ou em pacetes de cam-
pos duplos, separado o émbolo do corpo.

A mesma técnica de pré-aquecimento, recomendada para os instru-
mentos, deve ser empregada para as seringas, porque quando secas
a corrosdo, por condensacdo de vapor & prevenida,

As seringas se quebram das mais variadas formas:

Figura 1 — quando um objeto pesade cal sbbre a seringa.
Figura 2 — quando se esteriliza o émbolo dentro do corpo,
Figura 3 — tipo de defeito de manufatura.

Figura & a 10 — maneira incorreta de prender a agulha, fazendo-
se pressdo de um ou mais lades, ocasionando estas formas de quebras,

Culdodos dispensodos a agulhos
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DESINFECCAO QUIMICA

A ideia de que oz mstrumentos cinirgicos podem ser desinfetados
e mesmo esterilizados por imersdo em solugées qumicas & tdo
antiga quanto a propria cirurgia asséptica, Lister [1870) mergu-
lhava seus instrumentos em dcido carbélico (fenol) a 1:40, ou
em solugdo de cianeto de mercdrio, menos corrosiva que aquéle
Von Bergmann {(1882) publicou trabalhe em que destacou a im-
porténcla da desinfeccdo pré-operatéria do Instrumento com so-
lugdo de sublimado corrosive (cloréto merclricol, o que motivou
a difusfio dessa prdtica.

Embora o desenvolvimento posterior da esterilizag@o pela calor [fer-
vura cu autcclavacde) fizesse decair o prest'glo da desinfecgdo qui-
mica, manteéve-sg o interésse da esterilizacdo a frio, em virtude de o
calor danificar instrumentos tals como os cortantes (bistur’s, nava-
Ihas, laminas, tesouras, etc.); fios de sutura; certas espécies de ma-
terial de borracha e pldstico; aparélhos de endoscopia; termémetros
clinicog, e outros, Para éstes, a desinfecgdo quimica, a frio, & o
método de escolha. E, também, usado como método de emergéne.a,
em caso de falta de recursos adequados ou de acidente com a apa-
relhagem de esterilizacgGo térmica.

Qual o real valdr da desinfleccdo qumica? Pergunta dificil de ser
respondida.  Em sua avaliagio hd que considerar a relatividade dos
dados disponiveis, que, muitas vézes, ou sio exagerados por razdes
comerciais, ol sao inutilizdveis por ndo considerarem devidamentea
fatores importantes tais como variabilidade dos organismos infectan-
tes, tempo de contacto, grau de diluicdo e grau de contaminacdo.
A supervalorizagdo dos antissépticos, feita pelos fabricantes, tem
levado & reagdo negativa dos cirurgices, em face dos repetidos in-
sucessos, Por exemplo, Walter ("Aseptic Treatment of Wounds”,
1948), diz:

“A desinfeccdo qumica deve ser limitada aquile que ndo

puder ser desinfetado de outro mado, porque consome tem-

po 'e ndo é digna de confianga, se ndo for cuidadosamente

supervisada e conscienciozamente realizada®,
Em 1953, insiste éla:

“nenhum germicida conhecido até hoje esteriliza instru-

mentas”,
Isto pode ser praticemenhs exato, do ponto de vista do cirurgido,
e sobretudo em fungio do seu pessoal auxiliar, mas ndo corres-
ponde & verdade cient.Bica, Hdé boas 1azGes para se crer que pro-
dutes quimicos possam desinfetar e mesmo esterilizar instrumen-
tos cirdrg’cos.
Antes de mais nada; a confusiio reinante nas afirmativas sibre o
valor dos antissépticos qu micos provém tanto de interésses co-
merciais como de métodos inadequados de avaliagdo da capacidade
germicida e da falta de distingdo 5 fazer entre os resultados in
yitre e in viva.
E preciso desconfiar dos resultados in vitre quando se quer apli-
ca-les in vive, sobretudo quande agqueles se exprimem em “tempo
de desinfecgdo”. Instrumentos levemente contaminados, que exi-
girdo 10 minutos para desinfecgdo, se forem pesadamente con-
taminados com esporos, sangue e pds, nem em 3 horas a terdo.
0O “tempo de desinfecgdo® nada sign fica, se se ndo descreve o mé-
todo empregado e o tipo de material usado para verifica-lo.
Importa, em primelro lugar, verificar quais os tipos de infeccdo dos
instrumentos, isto &, quais os germies sobre os quais vai ter que agir
o desinfetante. SerGo bactérias, fungos, virus, e, embora raramen-
te, parasitas animais (ovos de helmintos, protozodrios),
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A mais importante das contaminages é a bactéria esporulada, ou,
Mais exatamente, & o esporo. Resistern éles vivos, dias a fio. em
solughes qué matam, em minutos, as formas vegetais da mesma es-
pécie. Exemplo: o bacilo do tétano, Clostridium tetani. Uma solu-
¢do a um por mil de cloreto de benzalednio (Zefiran) esteriliza
em 10 minutes ldminas de bisturl, contendo s6 formas vegetativas,
e leva 18 horas para esterilizar as que conlém espords.

Mas, pergunta-se; esporos sGo frequentes em instrumental ci-
rirglco?

SA0! Brewer (1939) achou-os em 129 das ldminas, bisturs e
outros instrumentos de operagbes de rotina. Roberts (1933) en-
controy Clostridium Welchii em 8,59% de bisturs usados para in-
cisdo da pele, em dreas préviamente limpas. Spaulding (1939)
contou ésses esporos: em laminas mergulhadas em pds cindrgico
achou da O a 15 (média, 2} por lémina, O mesmo autor, em
1953, afirmou que, na cirurgia do intestino grosse, aguele ndme-
ro pode ir a 100 esporos por lamina!l

Conclusdo: Desinfetantes qu micos para instrumentos devem ser
também esporicidas. E existem? existem, mas sdo poucos, um deles
& o dleool-formalina, La chegaremos,

Mas ndo ze pense que a ebulicdo com dgua dé melhores resulta-
dos. A fervura de bisturls com sangue séco, em presenca de um
indculo de 5 milhdes de esporos, sb deu cultura negativa apds
sefs horas de ebulicio (Spaulding)

Depois dos esporos, outro tipo de germe difcil de se destruir qui-
micamente & o bacilo tuberculoss, Mycobacterium tuberculosis.
Méo & frequente, porém, e & mencs resistente que os esporos: al-
cool etilico a 50 ou 7056 ou dlcool isoprolitico, de 30 a 80% des-
troem-no em um a dois minutos,

Os fungos, que serdo objete de um captulo especial néste Livro,
tém plaquena importéncia no caso, Além disso, ha falta de dados
sibre a sua destruicdo em material cindrgico.

Quanto aos virus, a falta de informagGes sibre sua transmissdo por
instrumentos cinlrgicos & quase total. Uma excegdo existe, e im-
portantissima: o agente da hepatite a v'rus, cujo maior veiculo de
transmissdo 80 as agulhas ou seringas hipodérmicas impropriamen-
te esterilizadas. Um cent metro clbico de sangue infectado con-
tém, segundo Drake (1952), 25.000 unidades Infecciosas, Ves-
tigios de sangue podem contaminar a agulha, O virus resiste a 56°
per trinta minutes.  Algumas cepas resistiram 10 horas a 60°%, em
presenca de soro-albumina humana (Meele, 1946). No tricresol
a 0,295, o vrus permaneceu ativo durante meses. E nada se saba
sobre a eficdcia do dlcool, dos compostos de amdnio quaternd-
rio ou qualguer outro antisséptico sobre o virus da hepatite, @ ndo
hd meio pratico de sabé-lo, uma vez que s6 o homem lhe & sus-
cept'vel, Talvez o formol o inative. Contra o virus da poliomielite,
o formaldeido é eficaz (Sall, 1953).

Depois dos “tipos do infecciio” ou do germe infectante, vejamos
outro aspecto igualmente importante, o “tipe do instrumente”. E
claro que instrumentos chates e simples podem ser esterilizados
mais facilmente do que os complicados, que apresentam juntas ar-
ticuladas, parafusos, ranhuras e superfcies internas, de dificil aces-
50 o solugdo antisséptica.
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Ha ainda o caso especial dos instrumentos dticos, como os varios
tipos de endoscdpios lcistoscdpios, toracoscopios, peritonecsph-
pios), em que o cimento das lentes pode ser alterado pelo calor.

Méstes aparelhos deve ser dada atengdo especial 6 possibilidade de
contaminagdo pelo Mycobalcterium tuberculosis,

Seja, porém, qual for o tipo do instrumento, ndc esquecer que,
som uma boa limpeza prévia, a desinfeecdo quimica estard proju-
dicada. O instrumento que esteve em contacto com | quidos do or-
ganismo estd reviestido com uma camada aderente de substdncia
protéica, que coagula e séca, englobando e protegende os micro-
organignos da acdo dos agentes gu'micos.  Alguns desinfetantes
contribuemn ainda mais para ésse efeito, porque coagulam a albu-
mina, isolando o germe do seu contacto, O cloréto merclirico & o©
exempla cldssico désse tipo.

0= termometros clinicom podem ser também aqui incluidos, pois
necessitam desinfecgdo a frio, principalmente quando usados na
baca. Limpeza com dgua e sabdo e imersdo em dlcool a 709 ou
tintura de iodo a 29, desinfetam-nos em dez minutos, Os tubos
de catgut podem ser conservados em dlcool-formalina lcuja for-
mula daremos adiante) por 4B horas antes do uso,

Mejamos agora os principais germicidas para desinfecdo de nstru-
mental, Suas caracter’sticas gerais sdo estudadas, néste livro pelo
Prof, Quintino Mingoja e ndo Insistiremos nelas, limitando-nos as
informagdes praticas sdbre o seu uso.

Aleoois — O aleoal et lico pur®, dito absolute, coagula o citoplas-
ma do germe. Mas, fazendo-o apenas na superf cie externa, ndo
o destroi e permite-lhe retomar a normalidade, J& entre 509 e
70%, o dlecol tem elevade poder bactericida, Ma pratica, prepara-
s¢ um dlcool com sensivelmente 709 em péso, juntando-se a 95
cm3 de dleool “absclute” comercial 30 cm3 de dgua. Evitar a
diluigdo maior ou a evaporagiio: abaixo de 509% de dlcool, a mis-
tura ndo tem valor antisséptico, Relembre-se que, para o bacilo tu.
berculose, o dlcool etlico & o melhor desinfetante (Smith, 1951;
Lawrence @ Grover, 1951}

O dlcool isopropilico é talvez mais enérgico que o etilico, Entre nds,
serd tolice pensar em substituir o dlcool comum produzide no pas
pelo isoprop’lico importado e carissirmo.

Formaldeido — Ativo germicida e esporicida, mesmo em presenca
de matéria orgdnica. 54 o &, porém, em solucdo forte (3 a 8950,
Mais concentrada & irritante demals, e menos concentrada ndo pro-
duz efeito.

O ideal é associar a formalina (solucio comercial de formaldeidal
ag alcecl, de modo que o titulo daquele seja B9 e o deste 7095,
E importantissimo vierificar analiticamente o titulo de formalina co-
mercial adquirida pelo hespital, uma vez gue frequentemente so
encontram no comércio produtos de baixo teor. Uma vez verificado
ésse titulo, gue geralmente é de cerca de 30% de formaldeida,
pode-ze¢ preparar a seguinte formula:

BTt [[a 5 e S B 25 cm3
Alcool absoluto cemercial (C, 90%5) . 90 em3

Esta solugdo conterd os teores &timos de formaldeido 1894) e do
dleool (709,

A adicdo de um agente tensio-ative (modificador da tensdo super-
ficiall aumenta razcdvelmente o poder antisséptico dessa mistura.
Enquanto a mistura dlcool-formalna levou trés horas para esterili-
zar uma lémina de bisturi dmida de sangue e com esporos tetdnicos
(23B.000 por lamina), essa mesma mistura adicionada de 595 de
Aerosol OH  (sulfosuccinate bis- {2-etilhexil) sédico)  demandou
apenas ‘dez minutos para esterilizagdo. Um detergente muito mais
simples & comum, como o sabio de cbHco, pode ser usado na fér-
mula. Alids, o sabdo de céco, ja & bom germicida: uma selugdc
aquosa de sabdo de cdeo a 5% inativa em cinco minutos uma cul-
tura de Salmonella typhosa. Teriamos entdo a formula:

L L I e A i e Il g
Aleool abs, comercial ... ... a e 100 em3
OGS A e 25 em3

Dissolve-se o sabdio no dlcosl, junta-se a formalina,
mistura-se e filtra-se, se necessario.

Vejamos outros agentes quimicos que possam ser utilizados para a
desinfeccdo a frio do instrumental, todos eles sujeitos a limitaces,
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Compostos de amdnio quaterndrio — SGo detergentes e antissépti-
co5 ao mesmo tempo, Sendo "sabSes® catifnicos" sdo incompati-
veis com os sabfes comuns, “aniénicos”, perdendo a sua mistura o
poder detergente e o antisséptico,

Q tipo déstes compostos & o clireto de beazalconio (zefiran ou
zefirol) . Sua principal vantagem é reter alto poder germicida mes-
mo em presenga de protenas, Infelizmente, & mau esporicida:
Spaulding pade reviver esporos teténicos em ldminas de escalpe-
los infectades, mesmo depois de 48 horas de imersdo em selugdo
de cloreto de benzalcdnio, Também sio fracos oz resultados sobre
o bacilo tuberculoso, Quanto aos vrus, os trabalhos ndo sdo con-
cordes, mas hd razdes para supir-se que @sse tipo de composto
ndo & um virocida satisfatério, Ao contrario, sSo bons fungicidas:
uma solugdo a |: 500 de cloreto de benzalconio inativa em pou-
cos minutos os esporos de fungos,

Um incenveniente importante do benzalcénio & seu efeito corro-
sivo sdbre material metdlico, Os instrumentos com éle esterilizados
“enferrujam® facilmente, Para impedir ésse efeito, associa-se car-
bonate de sédio cu, mals comumente, nitrite de sédio. Uma so-
lughio a | por mil pode ser usada para esterilizagdo a frio. Prepara-
se com 8 cm3 da solugdo de Cloreto de benzaleénio a 12,8% (cun-
centradal, 1 g de nitrite de sédio e dgua q.s. para um litro, For-
mas vegetativas sdo destruidas em trinta minutos, esparos em 18
horas, Prince (1950) sugere ldgicamente a solucda a 1 por mil,
mas em dlcool 5 T09%,

Mercurlais — Dos mercuriais inorgénicos, referimo-nos apenas ao
cloreto mercirico, o “sublimado corrosive”, porgue hé ainda quem
& use, apesar des inconvenientes notSrics. Seu principal defeito &
a agdo coagulante das proteinas o que o torna quase inatil em pre-
senca delas, e, mesmo, em sua auséncia como contaminacdo adi-
cional. O cloreto mercirico é bom bacteriostatice, porém mau bac.
tericida e péssimo esporicida. Os resultados em contrério, obtidos
in vitro por alguns autores, foram: provavelmente devidos a falhas
de técnica.

Além disso, corroi o matierial cirdrgice, o que ndo acontece com
os merciriais orgdnicos., Estes dltimos, de que sio mais conheci-
dos o mercurocrome  (merbroming), o mertiolato e metafen tém
alto poder bacteriostdtico e fungistdtico, porém fraco poder bac-
tecida, N&o servem, pois, para esterilizacdo qu'mica do instrumen-
tal, a ndo ser em solugdo alcodlica. .. gragas ao dlcool presente,

Deixamos de lado, como inadequados ao nosso caso, os fenois e
o5 hipocloritos. Aqueles (fenol, cresois), bactericidas regulares,
nio sho esporicidas, dstes e seus andlogos mals modernos (clora-
minas, halazonal, excelentes germicidas e virocidas, atacam con-
siderdvelmente o material metdlico, Resumamos, pols, antes de
fixar as nossas preferéncias, quais as caracter’sticas que deve apre-
sentar a solugdo ideal para esterilizagdo a frio do instrumental ci-
rirgico. 5do elas, segundo Spaulding:

I — Produzir rapida esterilizagdo dos instrumentos, que sofreram
prévia limpeza mecdnica, mas podem ainda conter bacilos tubercu-
losos, esporos ou v rus.

2 — Manter a sua atividade em presenca de prote’nas e ndo coa-
guld-las,

3 — A quantidade de solugdo que fica no instrumento apds a
imersdo ndo deverd irritar os tecidos vivos,

4 — Map desprender odores ou vapores irritantes.

3 — Mao correr metais, danificar borrachas, atacar lentes ou o
cimento de instrumentos dticos,

& — Ser barato.

Do que ficou acima exposto, em confronto com essas carachersti-
cas, podemos concluir que a solusdo ideal para esterilizagSo a frio
do instrumental cirirgico MAQ EXISTE AIMDA,

Dissemos "esterilizagfo”, isto &, destruicGo completa de formas
vivas, incluinde bactérias, fungos, esporos e virus, Como simples
“desinfetantes”, destruidores das formas vegetativas, hi alguns @
escolha, De qualquer modo, o preduta que mais se aproxima dos
requisitos do esterilizante ideal para o nosso caso, &, sem divida,
o formol, principalmente na forma de solugdo alcodlica ou alcod-
lico-sapondvea, ja referidas. Os inconvenientes que apresenta po-
dem ser tolerados: o risce da irritagdo dos tecidos, o mais grave.
pode ser afastade, enxaguando o instrumento, imediatamente antes
do uso, com dgua kestéril.
O cheiro pode ser tolerado cu disfargado com esséncia de citro-
nela (esséncia de capim limdo ou erva cidreira, de producdo na-
cional) . Quando de todo for indesejavel o formol aleodlico, entdo
a solugio de closeto de benzalcénio a 1 por mil, com a férmula
que citamos ou no alcool a 7095, serd o esterilizante a escolher,
com as precaucdies e reservas assinaladas,
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A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E DE IMPORTANCIA VITAL!

Hi uma vida em perigo! Ha um caso grave a aten-
der, ji, sem perda de segundos sequer! Fatos comuns
nos hospitals, nas maternidades, quando, tantas vézes,
qualquer airaso pode ser fatal...

Nos mais modernos hospitais do mundo, a Stna-
lizapdo Hospilalar Ericsson lem solucionado, com

1 0 paciente da um sinal que ...

.///

2 & respondide pela enfermeira -.. 3

seguranga, precisio e eficiéneia, o delicado problema
do socorro imediato. Ao simples toque de um botfo,
sem qualguer possibilidade de Grro, o paciente é
localizado e atendido. Imedintamente, também pela
Sinalizacdo Hospitalar Ericsson, 0 médico de plantio
pode ser chamado.

e & visto no corredor.

4 Mo quarlo, ¢ desligade o sinal
externo da porta e solicitado o
médico.
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5 Atendido o paciente, o sinal é
totalmente desligado.

Av. Presidente Vargas, 642 -
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Para a perfeiciio dos servi-
¢os de seu estabelecimento
hospitalar, impde-se esta
solugiio de urgéncia: Sinali-
zapdo Hospitalar Fricsson
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a boa
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