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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Méquinas de lavar, Extratores, Centrifugas, Secadores rotativos, Calandras e Acessorios

OdS/A

C.__':
" COMERCIO E INDUSTRIA

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

REPRESENTANTES:

BELEM — Miranda & Cia. Travessa Campos Sales, 101 fone: 4-827

BELO HORIZONTE Emilio Gaissler & Cia. Ltda - Rua Curitiba, 767 fone: 2-3049

BLUMENAU — Emil A. E. Kammer — Rua 15 de Novembro, 1.360 (Fundos) — fone: 1686 (Casa Nobis)
CURITIBA — Comércio e Representacées Cunha Ltda, — R. Mons. Celso, 211 — conj. 602/3 — fone: 4-8443
FORTALEZA — Lima & Albuquerque — Rua Bardo de Rio Branco, 910/14 fone: 1-3430

PORTQ ALEGRE Ary Vicente Boller - Rua Pinto Bandera, 350 1.8 — s/5 — fone: 6-676

RECIFE — Sombra, Pinto Ltda. — Edificio Tebas — 6.° andar

RIO GRANDE A, A. Asti — Rua Riachuelo, 197 — fone: 738

RIO DE JANEIRO — Alfredo Rodrigues Ferraz Rua Meéxico, 119 - Gr. 1809 — fones: 42-5529 e 47-3835
SALVADOR Gastao Sampaio — Rua Miguel Calmon, 37 — 8.° s/81 fone: 1-704

VITORIA — Conrado de Oliveira Neves — Rua Saturnino de Brito, 829
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®* |LUMINACAO INTENSA NA
SUPERFICIE E EM PROFUNDIDA.-
DE e AUSENCIA DE SOMBRA
® LUZ FRIA OBTIDA POR MEIO
DE VIDRO ATERNAL ® [LUMI
NACAO DE EMERGENCIA

ILUMINACAO
CIRURGICA

-

O “SCIALYTIQUE"
B.B.T., inventado pe-
lo Professor VERAIN,
e permanentemente
adaptado as necessi-
dades das novas téc-
nicas cirdargicas, satis-
faz todas essas con-
dicoes. Os ultimos
aperfeicoamentos in
troduzidos, colocam-
no na dianteira, indis-
cutivelmente sébre
todos os demais apa-
relhos de iluminacao

cirtirgica

i )
MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDO INTEIRO B B I
SR . S5

cerRESRATE Bvshes o ams. MICRONAL
SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA E PRECISAO LTDA.

Avenida Jodo Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 SAOPAULO

IPH HOSPITAL DE HOJE ANO IV 1



Conjunto Central de Esterilizacdo LUFERGO modélo . . . . .
Estufas ¢/ recirculacao de ar de acérdo ¢/ normas do IPH.
Autoclaves construidas de acérdo com as normas do |.P.H.

REPRESENTACOES EXCLUSIVAS:

aparelhos de raios-X - acessorios

de raios-X e bomba de cobalto
SMIT RONTCEN APPARATENFABRIEK, LEIDEN — HOLANDA

aparelhos de anestesia ressuscitadores -
tendas para exigénio -
pia - instalagOes centrais de oxigénio -

padas de cirurgia.

- gazes anestésicos

incubadoras - aparelhos de oxigéniotera-

mesas cirurgicas - lam-

OHIO CHEMICAL & MFG CO.
AMERICAN STERILIZER CO.
Al R CQ COMPANY

aoparelhos cientificos para
bacteriologia - biologia, etc.

CENTRAL SCEITENTIFIC

LUT Z
OTICA E

SAO PAULO: Rua Direita, 33 — Tel. — 37-7147
RIO DE JANEIRO: Rua do Quvidor, 88
RECIFE: Rua da Imperatriz, 14

COMPANY

F E

v

FRONTAIS DE ACO INOXIDAVEL ESCAMADOS
TIPO DE EMBUTIR NA PAREDE C/ ESPELHOS

eletrocardidgrafos

BECKLEE CORPORATION

microscopios para medicing, pesquisas cientificas,
paralizacdo, metalurgia,

c Q2 OKE;

micro-fotografia, etc.

TROUGHTON & SIMMS

FABRICACAO PROPRIA:

EQUIPAMENTO HOSPITALAR E PARA LABORATORIOS LUFERGO
autoclaves retangulares, horizontais, cilindricas e verticais para
hospitais e laboratérios

destiladores para agua -
centrifugadores -

estufas para cultura e esterilizagao
fornos pasteurs banhos maria
instalagoes completas de laboratdrios quimicos.

CATALOGOS COMPLETOS:

moveis assépticos LUFERGO
instrumentos cirirgicos Ricard

aparelhos de laboratério e reagentes

RRANDDO

INSTRUMENTAL CIENTIFICO S. A.

FABRICA: Rua Madre de Deus, 809 — Fone 9-9412
PORTO ALEGRE: Rua General Vitorino, 298

BELEM: Praca da Repiblica, 5

IPH — HOSPITAL

DE HOJE ANO IV - VOL. 12



tem o prazer de apresentar sua Nova e Modernissima

linha de Méveis e Equipamentos Hospitalares

Agora fabricado no Brasil, o que de melhor

os melhores hospitais do mundo possuem

TAMPO E PORTA MAR-
MITAS higiénicos. Todas
as pecas formam uma su-

PRATELEIRA  REFORCA- perficie unica, sem emen-

DA provida de barras late- das acumuladoras de de-

rais para pendurar toalhas tritos. Tampas de aco ino- TAMPA SEM COSTURA,
e completada por uma pra- xidavel com pegadores estampada, com arestas
telei iliar, por bai termicamente isolados. arrcdondadas.

SUPORTES REFORCADOS
de aco inoxidavel, garan-
tem longos anos de servi-
¢o a tampa do divisdo de
carnes.

PUXADORES COM PROTE-
TORES DE BORRACHA
evitam possiveis danos as
paredes ao manobrar.

AQUECIMENTO RAPIDO E
UNIFORME por meio de
resisténcios especiais.

SUPERFICIE DE ALTO BRI-
LHO reduzem a aderéncia
de detritos e facilitam a
limpeza.

PORTAS DE CHAPAS RE-
FORCADA providas de pi-

vots extra-fortes garantem

. funcionamento perfeito du-
' rante longos anos.

< BARRA DE PROTECAO
CORPO MONOLITICO, RESISTENCIA MAXIMA A COM REVESTIMENTO DE

SEM EMENDAS, inteira- CORROSAO. Fabricado in-

mente soldado. Facilita @  teiramente em chapa de :g:::li::tep:;z"::::
limpeza, protege a isolagao  aco inoxidavel 18/8. rujo.

térmica e as resisténcias 3
elétricas.

EM EXPOSICAO

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

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

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12 v



Com a finalidade
da obtengdo de um
material altamente
decorativo que,
além de estéticq,
tivesse em consi-
deracao também as

finalidades higiéni-

cas e a vantagem
econémica de nun-
ca mais ter que
dispender para ma-
nutencdo destas
partes do edificio,
sujeitas nor-
malmente a man-
chas e estragos,
todos os lambris
déste prédio fo-

ram revestidos com

MOSAICO VIDROSO

‘“VIDROTIL?”

VIDROTIL Indadstria e Comércio de Vidros Ltda

Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 306 Telefone: 35-5288 — SAO PAULO

Vi IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL 12



APARELHOS DE RAIOS-X:

de Diagnésticos e Terapia.

APARELHOS DE FISIOTERAPIA:

Ondas curtas Ultrasson, Bisturi
elétrico, Eletrocardiografos, Eletro-
terapia, Eletrochoque, Ultra-Viole-
tas, Infra-Vermelhos, etc.

EQUIPAMENTO CIRURGICO:
Instrumental — Esterilizacgo —
Mesas — Lampadas de operogdo

Aparelhos de anestesia —
Incubadoras — Tendas de oxi-
génioc — Mobveis assépticos, etc.

TODO EQUIPAMENTO HOSPITALAR!
GABINETES DENTARIOS!

SIEMENS
Tradigie de qualidade

CASA LOHNER S. A.

MEDICO-TECNICA

Rua Séo Bento, 220 Fone: 33-2175
Telegr.: “Renol” — Sao Paulo
Matriz: Rio — Av. Rio Branco, 133
Filiais e Agéncias: SGo Paulo, Londrinag,
Presidente Prudente, Baurli, Ribeirdo
Préto, Uberaba, Goiania, Pérto Alegre,
Blumenau, Curitiba, Belo Horizonte,
Varginha, Vitéria, Salvador, Maceid,
Recife, Fortaleza, Sdo Luiz, Belém e

Manaus.

IPH

HOSPITAL DE,HOJE — ANO IV — VOL 12

Vil



TECNICOS ESPECIALISADOS CONTROLAM A PERFEITA CONDUTIVIDADE DOS PISOS NAS
SALAS DE OPERACAO DO HOSPITAL SAO DOMINGOS EM UBERABA — EXECUCAO DE

PO HIPIODI

LAVAPES
426-444
s. PAULO
36-4528

o colchdao ideal para
CAMAS FO W L ER

comprovado por varios

H © § PI T A 1 5§

HOSPITAL STA. HELENA — GOIANIA
FAC. MEDICINA — RIBEIRAO PRETO
MATERNIDADE SAO PAULO
HOSPITAL DAS CLINICAS

FABRICA : RuaClélia 1619 a 1631 — Cx. Postal, 3350 — End. Tel.: Lancellotti
VENDAS : Rua24 de Maio, 276 — 7.°andar — 5/76 — Tel. 34-9380 - 36-1641

EXPOSICAO: Praca da Replblica, 190 — Tel. 34-2278 — Sao Paulo

Vil IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12



IBACLI
= f\ "N
f\\‘ \% 4 ! . O SUCESSO
~— / \,( écpenée da
— ‘_‘ L5 conglanga.. ¢ a
“‘congianca’
esfa na
NEAYESR esterilizacdo.
f " @/mwm
| « Seguranca
: |BA§].| SA.

INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFIT'

Rua Nicolau Ancona Lopes, 47-65 — Tel.: 321652 — End. Telegr.: IBACL — SAO.




PRISES
D0 MUNDO

Representia em

presta inestimdveis
servicos no
salvamento

FRGE

de preciosas
vidas humanas.

CENTRAL AGA - de 60 tubos com 110 tomadas, instalada no Hospital
do Combate ao Concer - Sdo Paule

Contribuindo para melhor eficiéncia dos servigos hospitalares,
através do rapido e continuo suprimento de gases medicinais
em todos os quarios, a AGA tem instalado centrais e equi-
pamentos distribuidores de oxigénio, oxidonitroso e vécuo
nos modernos hospitais do Brasil e do mundo inteiro, ates-
tando, dessa maneira, a alta qualidade dos produtos de sua
fabricaggo, plenamente garantidos por 50 anos de expe-

riéncia técnica.

Para informagdes e orgamentos, consultem-nos sem compromissol

Nossos técnicos
estdo ds suas ordens

COMPANHIN AGAmusrn DE GAS ACUMULADO

Matriz - SAO PAULO Filial - RIO DE JANEIRO Filial -~ RECIFE
Rua Pres. Costa Pereiro, 557 Av. Brasil, 8201 Rua Velha, 56 - Tel.: 6181 - Caixa Postal 2361
Tel.: 36-7154 - Caixa Postal 3214 Tel.: 30-9846 — Cx. Postol 1823 Filial - JUlZ DE FORA
End. Telegrdfico *“Agapaulista’ End. Telegrdfico ““Bragafaros’ Rua Hipélito Caron, 22 - Tel.: 4745

Caixa Fostal 131 - End. Telegr. “Agaminas’



Confie-nos a solucdo do seu problema de Cozinha:

Podemos resolvé-lo técnica, econémica e satisfatéoriamente!

PROJETOS FORNECIMENTOS — INSTALACOES

Cozinhas Hospitalares

e industriais para todos oS combustiveis

Fogoes a o6leo - Lenha e Gas

Caldeiroes de Aco Inoxidavel
a Vapor

Baterias Basculantes a Vapor

Magquinas Diversas para Copas

Caldeiras Geradoras de vapor
de baixa e alta pressac

Cafeteiras - Leiteiras
Coifas - Exaustores

Carros Térmicos

de Preparacdo e Lavagem

Armando Brito & Cia. Lida. — “Inslaladora Geral”

O FOGAQO DA ECONOMIA R. Floréncio de Abreu 252 - S. Paulo - Fones: 35-7294 - 32-3681 - Telegr.: “ARBRITO"

IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rua Salvador Leme, 374
Tel.: 34-9041 — S. PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

BALCOES TERMICOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS — MESAS PIAS — ARMARIOS E

DEMAIS ASSESSORIOS PARA COPAS E COZINHAS — APARELHAGEM PARA FABRICAS DE
P R 0 D U T 0 S Q ) i M | C 0 S
IPH — HOSPITAL DE HOJE ANO IV — VOL. 12 X



a servico
Técnica Hospltalar

SECADOR ll‘l'lTIVﬂ v

Secadores com mwecrmanm
a Vapér ou Elétrico
@ Circulagcde de ar

FABRICA:
Rua Dona Gertrudes de Lima, 302
Fone 44-3594 - (discar 07) - Sto. Anrde

FILIAL:
Rua Evaristo Veiga, 35 - Sala 1304

ESCRIToRIO
-
-_«-k Rua Cons. Crispiniano, 344 - 6. andar
Fone 22-6856 - Rio de Janeiro

Conj. 603 - Fone 35-5840 - 5. Paulo

odo Pessta - Maceld >~ Fortalaza - Vitirla - Florlandpolis

Representantea: Belo Horlzonte - Salvador - Wazite -2Curitihy - Porlo Alejre - Boiem - Manaus -

PULMAO ARTIFICIAL EMERSON -

PARA FINS MEDICOS

Cow AR

CONDICIONADO
OS dres

sdo outros!

Sdo relevantes os servigos
gue o ar condicionado presta
aos hospitais, casas de
satde e clinicas médicas

EQUIPAMENTOS PARA
INSTALACOES DE

VENTILADORI

E RIEI-‘RI(}IERA(;,*{(‘;; Z AU LI S/A

ENGENHEIROS « FABRICANTES « IMPORTADORES
RUA GARIBALDI, 521 a 539 - TEL 51-9135 (REDE INTERNA) - SAO PAULO
RUA MEXICO, 41 - 7.° AND. - TELS. 52-8629 e 52-8826 - RIO DE JANEIRO

X1

OXYGEN @c‘omptny

uma couraca arqueada sobre

[iste novo tipo de pulmio utili-
FABRI(AMOS AR COND|C|°N§DO zn uma roupagem leve e flexi- o seu peito e abdome. Util rll_l-
E E REFRIGERAC“O vel de plastico’sobre o paciente, rante 08 processos |Jl'l.l1-||l‘.uh‘('u.
E para vedar a entrada do ar, e pieos, a respiracio posl-opera-
PROJET“MOS DOMESTICA B toria, esmagamento da  caixa
INDUSTRIAL toracica e poliomielite,

0 Pulmdo Artificinl Emerson as-
semelha-se muito a um pulmio
de aco em eliciéncia. Nio ¢
preciso um ajustamento perfeito.

ESCREVA PEDINDO FOLHETOS EPREGOS

250 West 57th Street,
New York 19.NY, US.A,

DIVISAO DE EXPORTACAO DA J. H. EMERSON €O.

QUTROS PRODUTOS EMERSON

IPH — HOSPITAL DE

DISTRIBUIDORES EM TODOS
05 PAISES DA AMERICA LATINA

HOIE — ANO IV - VOL.



I N D U S TR RI A ELETRICA B R ASILETIRA S / A .

S AO PAULO — Rua Marqués de Itu, 282/284 — Fones: 362745 — 35-4524
RIO DE JANEIRO — Estrada Velha da Pavuna 105 — Fone: 30-9860



S. . BRASILEIRA DE FUNDACGES

‘“SOBRAF’”

Estuda, projeta e executa fundacoes de acéordo

com a natureza do terreno e género da obra

)

st

Sondagens

»  ar e W W W u - e

® Estudo do Sub-50|o

e Estdquedmentos

e [ ubul &6 ¢es

EDIFICIO A. C. M. — ASSOCIACAO CRISTA DE MOCO
Rua MNestor Pestana, 147 — Construtora Paulistana S. A.

Rua Boa Vista, 133 = 2.° andar — Fones: 35-3447 e 35.0724 - Séo Paulo

X1V



NOS HOSPITAIS MODERNQOS

]

PIAS - PSS S
CUBAS \\\ _““ > ol T
TAMPOS < el '
E VALVULAS

STy 0 INOXIDAVEL

HIGIENE INCOMPARAVEL

Beleza extraordinaria

NADO LASCA

Ecénomia pela durabilidade infinita

NAD ENFERRUJA

Evita a quebra de louca

nl! I

| mmmu I"

CASA INOXIDAVEL — Artefatos de Aco Ltda.
ASA Avenida Presidente Wilson, 210 — 3.° andar
NU)“D:\!'IERL Fone: 22-8733 - caixa postal, 4581 - Rio de Janeiro
ND.BRASILEIRA

Representante geral para o Estado de Sao Paulo,
Norte do Parana, e Sul de Minas Gerais:

sociepAape INpusTRIAL comerciaL DE Acos B ULKA LTDA.

RUA REGO FREITAS, 448 — FONE: 35-5587 — §. PAULO

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANOD IV Vol 12 XV



VAI

PORQUE resiste ao ataque com dlcoois, acidos e al-
calis, choques, atritos e intempéries — E isolante tér-
mico-acustico, econémico e de durabilidade ilimitada.

AMPLAMENTE usado nos maiores hospitais dos Esta-
dos Unidos e Europa, aprovado e recomendado pelas

autoridades e aplicado no Rio de Janeiro, 3.9 cadeira

de Cirurgia da Universidade de Medicina do Brasil.

Fabricantes exclusivos para a Ameérica do Sul

CONSTRUIR UM HOSPITAL?

A P LI

\ A A 4

GReSSIT

® Bercarios

Q U E

® Salas Cirurgicas

® Cozinhas

® Lavandarias

® Fachadas

® Sanitarios
Frigorificas

® Camaras

® Reservatorios

REVESTIMENTO IDEAL PARA: paredes internas e
externas, com placas GRESSIT esmaltadas em lindas

cores foscas, mates e brilhantes; e pisos, com placas
GRESSIT ANTI-ACIDO ou GRESSIT INDUSTRIAL

EM PLACAS LISAS OU ONDULADAS

I — 120 x 245 x 16 mm
U Il — 120 x 120 x 16 mm
E l — 57 % 120 x 16 mm
M 1 — 5 x 245 x 16 mm
F | — F4 % Z4%5 % 16 iWm

GRESSIT S/A - Inddastria e Comércio

RUA BOA VISTA, 208 — 1° ANDAR — SALA 107/9 — TELEFONE: 35-6553 — SAQ PAULO
R E P R E S E N T A N T S
RI1O D E JANEIRO: Rocha S/A. — Avenida 13 de Maio, 23 — 5.° — S§/534
PORTO A LEGRE: Rodolfo Gehrs & Cia. Ltda. — Rua Uruguoi, 91 — s/310 — Fone: 6462
B L U M E N A U Administradora Comercial S/A. — Trav. 4 de Fevereiro, 97 — Fone: 1127
(e R 1 T | B A : R e v i mp Lvtdeo . — R u o C abral, 1 8
S A L V A D O R Brandao Filho S/A. — Rwua Pinto Martins, 11 — 2.° andar
R E c 1 F E H. Cysneiros de Menezes — Rua Ulhoa Cintra, 122 — 1.° andar — Fone: 1077
BELO HORIZONTE: W. E. Knfeli — Av. Olegario Maciel, 1177 — Fone: 4-1608
F a b © i ¢ a e m G U A R U L H O S — Estado de Sao Pouln
IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12
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WALTER S. A.

EQUIPAMENTO MEDICO — HOSPITALAR — DENTARIO

E S T UD O S

PROJETOS

I NS TALAGCOE S

HOSPITALARES

RUA CAPITAO SALOMAO, 59 — CAIXA POSTAL 4173 — TEL. 34-0691 - 35-1568 — SAO PAULO

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV - VOoL. 12 XVl



esta sempre |
presente |

E

Cozinhas completas,
fogoes, caldeirdes, ‘

mdquinas de lavar louca

e Ccopos,
baterias basculantes,
maq. de descascar batatas

e maqg. de moer carne.

Informagdes e Orgamento

METALURGICA

WALLIG S.A. |

Matriz:
R. Voluntarios da Patria, 2213
C. P., 444 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Filiais
S. Paulo-R. Xavier de Toledo, 105-4." ond.

Curitiba - Rua Lourengo Pinto, 219 ‘\ ’_, ; ]
Rio de Janeiro - Rua Uruguaiana, 141 i . |
Belo Horizonte - Av. do Contdrno, 459 RS

Recife - Cais de Santa Rita, 396

|

|

!
Bolivia - La Paz L




ENGENHARIA
FUNDAC;OES
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Nova bracadeira l/,COd com fécho Velcro
Ndo tem colchetes, fivelas nem alcas

O inteiramento novo fécho Velcro, uma invencao fabulosa,
consiste em duas algas de nylon, sendo uma recoberta de
milhares de presilhas de 1d e a outra de colchetes microscopi-
cos. Quando comprimidas uma contra a outra, entrelacam-se
fortemente, resistindo a puxadas laterais com firmeza inacre-
ditavel, separando-se, no entanto, com bastante facilidade.
Esta nova bracadeira TYCOS com f{écho Velcro adapta-se a
qualquer conformacdo ou tamanho de braco adulto, ndo des-
lisando nem se rompendo ao ser inflada. Testes de resistén-
cia levados a efeito pelos laboratorios Taylor, provaram que

essa bracadeira, aberta e fechada mais de 100.000 vézes, nao

apresentou sinal algum de
desgaste. Lavagens a séco,
repetidas, ndo afetaram o
seu funcionamento.

O novo fécho Velcro é

especialmente conveniente

na assisténcia a doentes
acamados. Pode ser usado
tanto com o TYCOS Aneroid de Bolso quanto o
Portatil, bem como aparelhos de outras marcas!
Pega-o ao seu fornecedor de material cirdargico.

Wé"]ﬂdﬁm COMPANIES - Rochester, New York, E.U.A.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO [V VoL 12



Agora Fabricados no Brasil

Unicos Fechados a Vacuo

CROSS RADDLED

C ANELADDO

SECCAO ESPECILALIZADA EM FORNECIMENTDO E
COLOCACADO D E YVIDROS CRISTAIS E EESSPELROS

Casa Bellini de Vidros Ltda. - Gomercio e Industria

R. 12 de Outubro, 194 - Fones: 5-0828 ¢ 5-0563
= A O P A U L (o)

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12 XX1



.M 110]3(®

nas atividades humanas...

Na arquitetura hospitalar, como fator de
B o higiene e confdorto, através da perleita
- iluminagao.

espelhos vitrais ) cristaliques revespel

uma organiza¢do de Gmbito nacional, para bem servi-lo

\ C \_/ E Cia. Comercial de Vidros do Brasil

SEDE SOCIAL:

Rua Conselheiro Crispiniono, 317 — S&o Paulo
FILIAIS:
. Sao Paule - Santo André - Santos - Rlo de Jonelre - Niterdl
L Belo Horlzonte - Bahla - Porto Alegre - Santa Marla - Reclfe

fortaleza - Curitiba - Londrina - Uberléndia - Golénla

XXl IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL 12



Hospital S$ 8o Domingos — Uberaba

Y i = €& @ d o H o | | B 4 8 ¥ p w1

LADRILHOS ESMALTADOS A “GRAN FUOCO”
PISOS — PAINEIS — REVESTIMENTOS

I N T ER N OS E " X T ERNDMNMO S

CERAMICA ALABARDA

RUA ALBUQUERQUE LINS, 1151 — FONE: 51-7480 — SAO PAULO

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12 XXI11



amino acidos
vitaminas

sais minerais

/LABORATORIO CLIMAX S.A. |

SAO PAULO

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12




.blor-'i;iédo e construido se'-g-undo a—L fnu}s E Fi c i é nc i acom p rova d a

avangada técnica, de manejo simples, rapi-

Higiene absoluta

do, eficiente, éste novo aparélho esta a al-

tura do progresso técnico-cientifico com que R K p i d ez e econom i E]

sdo dotados, atualmente, os melhores Hos-

pitais e Clinicas.

Para as enfermeiras e auxiliares, o LAVA-
DOR DE COMADRES “ALBION” & um
ouxiliar imprescindivel e uma garantia de
higiene absoluta Além de preservar a satde
torna mais economico e rapido o servigo de

limpeza.

/

s Metalurgica Albion 5. A,
- \ = 3 =

D
n Rue Albion, 202 - Fones 5-0421 e 5-0263

: &
a técnica moderna o servico da ciéncia e do conforto humano ! End. Teleg. Albion - Sao Paulo
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Pl S O S PLASTI C O S8

revestimentos para pisos hospitaldres
termo-plastiico = monolitico
isolante aciostico - isolante elétrico

substiifui com vantagem os linéleos
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VERNIZ SINTETICO PARA PISOS

facilita a limpeza e a conservacao
impede a fixa¢gdao da sujeira
el mina as manchas de liquidos
dispensa o uso da palha de aco
resiste a acidos e ao fogo
. ¢ o n o m i ¢ @ c €& r a
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POLIPLAST

P A R E D E §

pintura em plastico
grande variedade de céres
aplica¢do inodora
oftima resisténcia ao atrito

conservacao facilima

| a v a v e |

VIDPDROPLAS?T

revestimento de paredes

monolitico, com acabamenio
vitrificado - grande
variedade de cbéres;
otima resisténcia ao atrito
lavavel - resistente a
Gcidos, graxas e produtos
farmaceuticos - especial para

corredores, halls, copas

e |l aboratorios

ROLF E. WAGNER

RUA CATEQUESE; 9 2 — SAO PAULO
TELEFONES PARA RECADOS: 80-2069 E 80-9054
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Lavatério |

\‘ fdbricas, colégios,

colelivn hospitais, quarteis

e clubes esportivos.

Fornecemos tambem armarios,
bancos e mesas de granilite

NEO REX do BRASIL LTDA.

R. Joaquim Floriano, 737/57 - S. Paulo
Tel. 8-4511-C. P. 7221

IPH HOSPITAL DE HOJE
XXV



Detalhe do mojestoso vitral do Hes-
pital da Real e Benemérita Sociedade
Beneficéncia Portuguéss, Sdo Paule

A AR LY

& z‘!?

IPH HOSPITAL DE HOJE ANO IV

N ,Smﬂuoso colovido de

Vitrais (onvado dad beleza
¢ qrandiosidade a éstes
estabelecimenlos

Hospital das Clinicas de Sido Paulo
Vitrais e decoragdo da Capela
Hospital da Clinica Ortopédiea dge Sio Faulo
Painel gravado em marmore

Maternidade Sio Paulo
Decoragio em espélho roseo

Santa Casa de Santos
Vitrais Historicos

Hospital das Clinicas de Curitiba
Painel de ceramica esmaltada e viral
monumental da Capela

Nossas especialidades para hospitais:
Cristars temperaldos (inquebréveis) para viso-
res e bercarios. Vidros isolantes de calor,

salus de operagio

Espélho-SOL.

e Ndo queima o oxigénio do ar
e Distribui o calor de modo uniforme

o limina o excesso de umidade

E, mais: vitrais, vidro plano p..a edificios, cristais
para vitrines (lojas e residéncias), espélhos “fumés”
e coloridos, azulejos e lajotas pintadas, blocos de vidro.

FORNECEMOS PROJETOS E ORCAMENTOS
CONSUI™E NOSSA MATRIZ E FILIAIS

VITRAIS CONRADO SORGENICHT S. 0.

Matriz — S&o Paulo: Rua Bela Cintra, 67 — Tel. 34-5649 — Rua Clodomiro Amazonas, 1132 ~ Tel. 61-7243
Filiais: Rio de Janeiro — Campinas — Belo Horizonte — Representantes: Fortaleza — Santo André — Santos

XXIX



Pelerco
Fibrica Melatirgica de Lustres L. Comércio ¢ Indislria de Elelricidade Lida.

fabricantes da mais completa linha de aparelhos de iluminaggo — fundada em 1924
PLAFONIERS TOMADAS E PLUGS A PROVA DE EXPLOSAO
ARANDELAS PARA CABECEIRA DE CAMA (Para salas de Operacao)

(inclusive tipo aprovado pelo IPH) INTERRUPTORES

EMBUTIDOS APARELHOS FLUORESCENTES

APARELHOS ESPECIAIS APARELHOS GERMICIDAS

LUZES DE VIGIA

ncssos aparelhos tem sido empregados em modzarnos nosocomios, entre os quais podemos citar:

hospital s. domingos de uberaba - maternidade da santa casa de piraja - hospital anchieta de
sao paulo - hospital municipal de sado paulo - hospital infantil do morumbi de sdo paulo
rua pelotas, 141 - fones 70-4046 70-4053 - sao paulo

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

Solicito a remessa, pelo correio, de exemzlares do

livro “Plancjomento de Hospitais”.

Nome

Enderéco AT 2 i oiaild N.©
O livro mais completo séobre plancjamento
de hospiteis, editado em linguo portuguesa. Cidade . . . i Estado

A importancia @ CrS 600,00 por exemplar, (Cr$ 500,00 pora
écios do |.P.H.), segue por: cheque [ ], pagivel em Sao Paul

reembolso postal , vale postal, | em nome do IPH INS
TITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS
HOSPITALARES — Rua Xavier de Toledo, 210 - 6° - ¢j. 64 - S.P

XXX IPH HOSPITAL DE HOIJE ANO IV VOL
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Quando o0
/

-

_salva uma
vida...

I

A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E DE IMPORTANCIA VITAL!

Ha uma vida em perigo!

der, ji. sem perda de segundos sequer! Fatos comuns

nos hospitais, nas maternidades, quando, tantas vézes,

qualquer atraso pode ser fatal...

Nos mais modernos hospitais do mundo, a Sina-

lizacdo [h:,\'pff-‘!.’r“' Ericsson tem solucionado, com

] O paciente da um sinal que ..

e

Al

~

—

.

~

N Z | ‘t:-\.
v \‘;
o

Ha um caso grave a aten-

segurancy, precisiio e eficiéncia, o delicado problema
do socorro imediato. Ao simples toque de um botdo,
sem qualquer possibilidade de érro, o paciente ¢

localizado e atendido. Imediatamente, também pela

pode ser chamado.

2 e respondido pela enfermeira

Sinalizacdo Hospitalar Evicsson, o médico de plantdo

3 e e visto no corredor
b -

4 No quarto, é desligado o sinal
externo da porla e solicitado o

médico
]
v
g
N\ f«-—--,._:_l__lr__]._
L TR
b Sl (e

FILIAIS: SAO PAULO - PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE HOJE AND

- RECIFE

5 Atendido o paciente, o sinal e
totalmente desligado

DO BRASIL COM. E

Av. Presidente Vargas, 642 - 10.° andar -
- BELO HORIZONTE — FABRICA: SAO JOSE DOS CAMPOS

Para a perfeicio dos servi-
¢os de seu estabelecimento
hospitalar, impie-se esta
solugdo de urgéncia: Sinali-

zagdao Hospitalar Eriesson

IND. S.A.

Rio de Janeiro

XXXI



INSTRUMENTAL E EQUIPAMENTO ORTOPEDICO

® Mesas traumatologicas
® Proteses de inclusao

® Férulas

Aparelhos diversos

® |nstrumental

Consulte dgora O NOVO @€ comp|eto

Catslogo "BAUMER" de Ortopedia

Pedidos a
A s ] ] [ ] .
- cia. brasileira de equipamentos
RUA SANTO AMARO, 275 — CAIXA POSTAL 7868 — FONES: 32-6448 E 37-3377 — SAO PAULO
RUA FRANCISCO SERRADOR, 90 — 18° — CONJUNTO 1801 — FONE: 52-7621 — RIO DE JANEIRO

REPRESENTANTES EM RECIFE — BELO HORIZONTE — CURITIBA — PORTO ALEGRE — VITORIA — SALVADOR — BELEM

XXX IPH HOSPITAL DE HOJE AMNO IV vOL
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NA FIACAO DO CASULO
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ESPECIALIZACAD EM FIOS CIRURGICOS

o0 MAIS EXIGENTE
CIRURGIAO UTILIZA

Laboratério de Suturas Civirgicas S. A.

Rua Dr. Clementino, 200 a 212 - Sao Paulo - Brasil
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IPH é uma entidade sem fins
lucrativoes, cujo objetivo é de-
senvolvimento hospitalar nacional
em bases racionais e cientificas.

O IPH é entidade de Utilidade Publica
Séde e redacao: Rua Xavier de Tole-
do 210 - 6.° andar - conjunto 64 -
Telefone: 36-3889 - Sao Paulo - Brasil

®
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Seguranga! com Esparadrapo YORK

Os guatro requisitos para a sua protecéo: incomparavel resisténcia, im-
permeabilidade perfeita, maxima flexibilidade, aderéncia imediata.
Exija Esparadrapo YORK - produzido com borracha brasileira: ndo mela, ndo
exala cheiro e nao resseca.

QUEM CONHECE,CONFIAI
industrias 90' ks.a.
RUA PROF. APRIGIO GONZAGA, 435 — TELEFONE 7-1197 — CAIXA POSTAL 8693 - SAO PAULOD
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COLABDORACOGES

A revista "HOSPITAL DE HOJE", orgao
oficial do Instituto Brasileiro de Desen-
volvimento e de Pesquisos Hospitalares,
nao ¢ editada com o propasito de divul-
gar os trabalhos de um grupo restrito
de socios, nem de acolher unicamente
a colaboracao de profissionais que ja
conseguiram renome.

Ela pertence a todos os sécios, e suas
| per em ao dispor de quan-

tos desejem, de uma forma ou de outra,

cooperar com seu programa de:

MELHOR SERVICO HOSPITALAR

P ARA 0O BRASIL

Assim, apelamos para que todos consi-
derem a Revista como sua, enviando-
nos, nao so artigos técnicos e noticias
sobre realizacdes praticas, como também
comentarios acérca de assuntos ligados
a vida hospitalar.

“HOSPITAL DE HOJE" quer ser orgao
de divulgacao da experiéncia, das idéias
e sugestoes do maior numero possivel de
estudiosos, de tal forma, que se torne
cada vex mais util e interessante. Re-
petimos: A COLABORACAO EM "HOS-
PITAL DE HOJE” ESTA ABERTA A
TODOS.

Os manuscritos devem ser submetidos a
sua apreciacao, datilografados em pa-
pel oficio com espaco duplo. Devem vir
acompanhados, sempre que o assunto ©
comporte, de graficos, esquemos ou fo-
tografias.

Pede-se aos autores indicar o nome
completo e o servico em que trabalham.

Os trabalhos nao publicados serao de-
volvidos desde que acompanhados de
envelope end

d,
cado ao

NAO E PERMITIDA A REPRODUCAO,
MESMO PARCIAL, SEM AUTORIZA-
CAO POR ESCRITO, DA DIRECAO DA
REVISTA. OS5 PEDIDOS DE REPRODU-
CAO SERAO ATENDIDOS NA MEDI-
DA DO POSSIVEL.

0S ARTIGOS E PROJETOS
ASSINADOS SAO DE EXCLUSIVA
RESPONSABILIDADE DE SEUS
AUTORES.

HOSPITAL DE HOJE E DISTRIBUIDA
GRATUITAMENTE AOS SO6CI0S DO IPH
IPH —

HOSPITAL DE HOJE — ANO

A"

— VOL
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Guy's Hospital, London
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Congresso de Abreugrafia
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Winnipeg Children‘s Hospital

Conferéncias Sébre Esterilizagdo

V1 Congresso Internacional de Medicina Tropical e Malaria . . ..
11l Congresso Ibero-Americano de Seguro Social
O Arq. D. A. Goldfinch

Conferéncias Sobre Problemas do Médico, em Portugal

| Conferéncia de Foculdades Latino-Americanas de Medicina . ..

11l Congresso Internacional de Fotofluorografia

O Brasil no Il Congresso Mundial de Cardiologia

O Prof. Arnaldo de Moroes na Alemanha

18.9 Congresso Internacional de Oftalmologia

11l Congresso Internacional de Alergia

V Congresso Internacional de Doengas do Torax
Il Congresso Mundial do Sociedade !nternacional de Cardiologia . .

Congresso Médico em Berlim ......

Philips Internacional Institute

NORMAS

Macas e seus Suportes

MEDICINA SOCIAL — Dr. José Horténcia de Medeiros Sobrinho
Progressos da Medicina e Organizacdo Médico-Hospitalar na Suécia

REABILITACAO
Departamento de Reabilitagcgo Hospitalar nos Paises Baixos . ...

NOTICIAS DO IPH

Diretoria eleita para o ano de 1959/1960 ................

Conferéncias R e g :
Comisséo de Pesquisa dos Sistemas de Controles Médicos e Esto-
tisticos

Comissao de Estufas
Ata da 11.2 Reunigo da Comissdo de Estufas Para Esterilizagdo

Comisséo de Acustica
Estatutos do Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas

Hospitalares

LITERATURA

Manual de Rotinas do Servico de Arquivo Médico Estatistica ...

Legislacgo Sébre Enfermagem

Iniciacdo & Psiquiatria Social

“Hospital de Hoje" em foco

Pixigrafia

LITERATURA ESTRANGEIRA

Ruidos em Enfermaria

Report of the Study tour of Hospitals in the German Federal Re-
public

Seccion de Estudios sobre Hospitales y Beneficencia del Colegio
de Medicos de Barcelona

Renovagdo hospitalar ... .....coivevemerevssnsacernonsns
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REPRESENTACOES, DELEGAGOES E CORRESPONDENTES DO | P

SEDES ESTADUAIS DO IPH
IPH — Rio

Av. Franklin Roosevelt, 115 - 10,2 gr. 1006
Rio de Jaoneirc — Guanabara

Representante: Dr. Humberto Ballariny
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M. PAWEL

Calling attention to the interesting conclusions
reached by the Committees of Experts, Colloquia
and Study Groups orgonized by the WHO, the
A. dwells on the following points:

1. Insufficient understanding within the medical
profession,

2. Most urgent need during the critical periods
of life: puberty, pregnancies, etc.

3. Team work,
4. Cooperation of the hospital teams,

5. Better teaching of mental hygiene, sociclogy,
medical odministration to prospective doctors
and specialists
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Sanitary Education
5. PESSOA

The Author, professor emerit of the 560 Paulo
Faculty of Medicine, colls attention to the im-
portance of the work of the health educator, spe-
cially in underdevelopped arecs.

PROJECTS

Hospital Dr. F. Simdes of Pelotas

J. KARMAN, A, WILLER .. .. . ... 243
The present introduction to the "Hospital de

Pelotas”, considers only its Rationality, Eficiency,
ond New Trends.

RATIONALITY

Let us take the Paotients’ Ward as an exomple.
This ward is extremely compact, since brooms
are located on both sides of the corridor; the
bathroom instead of being plonned in between
two rooms, thus making the corridor, longer is
located in this hospital between the room and
the corridor ond also functions as on accousticol
barrier to the corridor's noises.

Ots linear density is extremely high, as it hos
the largest number of rooms per coridor meter,
moking the nurses’ steps shorter.

Considering that “each step weighs and costs”,
os a result we have the number of staff person-
nel reduced.

— VOL. 12

The descentralized nurses’ stations divide the
hospital into several small clinical units within
the three large odministrative units (one per
floor).

The rodial distances between the nurses” stations
and the rooms are 20 feet ot the most. The
longitudinol distances to be covered by the
attendonts also contribute to reduce costs, since
it permits the differentiation of the circulation
— as per the category of the person or kind
of things to be tronsported.

The horizontal development of the hospital, ga-
thering more than 70 beds per floor, gives it
great flexibility. The odjocency of oll rooms
assures the physical contiguity ond also functional
continuity.

Any one room can be used alsc as o semi-pri-
vate room (2 patients) or private (one bed and
one sofa for the patient and his compony).
Every two rooms caon be used as a luxurious
private apartment.

Any room can be easily Joined to the adjocent
clinic which would not be possible when the diffe-
rent clinics are distributed throughout several
floors. This flexibility permits 100% occupancy.

The concentration of 70 beds per floor, reduces
the number of waiting rooms, stairs, elevators

. stops, supervized entrances, pantries, Treotment

rooms ond bath rooms of which one of each
kind is needed per floor, whether this floor has
15, 30 or 70 beds.

All rooms in spite of being located on opposite
sides (MNorth ond South) enjoy the benefits of
cross ventilation and sun exposure, by means
of zenital openings, which open into the free
space between fioors.

EFFICIENCY

The “Pelotas Hospital” has complete focilities
ond expensive equipment. Due to the wide use
plonned for these diognostic and treatment fao-
cilities, its considerable cost will be well paid
off by its many customers. As the hospital
should offer exominations as well as treotment
ot reasonable price, an intensive use and ade-
quate volume of patients is necessary.

For this reason, the hospital was planned in
such o way as fo gather under the some roof
4 different types of patients: in-patients, out-
patients, emergency patients, and patients from
the consultation offices; oll but the first are
located on the same floor of the Diognostic ond
Treatment Unit.

A large number of private consultation offices
were plonned for they offer the following:

a) the patients will find gothered on the same
floor, doctors of different specialties and ail
necessary focilities for examinations ond
treatment.
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b) The doctors will be close enough to their
hospitalized patients, will find it very convenient
to exchange ideas with their doctor colleagues
and will count on all necessary facilities.

c) the hospital will be assured permanent use
of its facilities.

As the “Pelotas Hospital” will be prepared and
equipped to ottend acute patients, it is also ready
to help doctors in giving out faster and safer
diognoses, thus determining faster cures. Re-
ducing the time of the patients’ stay in the
haospital the turn-over of each bed will be in-
creased, which meons a big number of new pa-
tients for the hospital

Considering an average stay of 10 days, the
haspital will be able to attend about 60,000
patients per year and this aoccounts for the rea-
sonable prices.

NEW TRENDS AND FEATURES

Admission Service. By this system all medical
records start ot Admission and all the moving
about (steps) of patients will be supervized
there.

In this hospital, the Admission Service is inter-
connected and centralized. It is located in the
Administration unit in such o way as to permit
the mest rational, short and direct inter-relations
hips; it permits the registration of all kinds of
patients (Private consultation office patients, in-
patients, out-patients and emergency patients).

NEW ROOMING-IN

This type of nursery permits the direct supervi-
sion of the mother, if she so wishes. She will be
in permanent contact with the baby withont the
increased costs of a common nursery. The nursery
is plonned alongside the corridor and rooms, se-
parated from the latter by means of big windows,

Whenever the mother wishes, she can have the
baby to nurse him “ad libidum®",

INTENSIVE CARE UNIT

Its purpose is to give acute and critical coses
permanent care, 24 hours a day, hondled by
registered nurses and doctors such as: medical
clinic, emergency, out-patient department, post-
delivery ond post-surgery. It insures the maxi-
mum safety to the patient, doctor and hospital,
besides offering the adventage of alliviating the
hosptalization unit of its responsability aond
avoiding the duplication of equipment now go-
thered in this center

STERILIZATION CENTER

It mokes possible to an specialized team to toke
care of all the sterilization required by the hos-
pital. It aliviates the nursing wards, service sta-
tions at the out-patient department, emergency
consultation offices, sub-sterilization rooms from
the surgical and obstetrical units of having du-
plication of equipment and people for the sterili-
zation of instruments, syringes ond other ma-
terial

The use of the autoclaves and hot-air sterilizers
instead of the boilers handled with the best
technique in a specialized center, besides great
economy also assures the desired safety

MENTAL WELL-BEING

The humanization of hospitals includes several
features, all of them found in this hospital. Si-
lence, for one, (32 db at the patients’'wards and
40 db at the working areas); colour schemes (co-
lour therapy); music therapy, decoration of rooms
and other departments os close as possible to
a home atmosphere; all patients promptly taken
care of always by the some nurse, whose sta-
tion is only 20 feet away; motorized beds, in
home-like position, favoring the early deambula-
tion; gloss panels disclosing to the patients the
out-side world; private bath, living room and
mess room on the some floor; rooming-in; dres-
sing rooms and other features which maoke it
possible for the family to keep company with
their sick-ones while in the operation rooms,
delivery room, intensive theropy unit, and other
departments; recreation areas th help fight "hos-
pitalism" of patients ond personnel.

STATISTICS

Economic, medico-social and cultural
statistics of the State of Sae Paulo
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NEWS FROM BRAZIL

NEWS FROM ABROAD

Il. German Hospital Convention, XIII.
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rican Medical Schools.

American Hospital Association, Ame-
rican Academy of Hospital Administra-
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U.S5.A., Conferences on Problems of the
Doctor in Portugal, Arch. D. A,
Goldfinch, Prof. Arnolde de Moraes in
Germany and the U. 5., Philipps In-
ternational Institute, Geriatric Unit in
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SOCIAL MEDICINE

Progresses of Medicine and Health
Organization in Sweden

J. H. MEDEIROS ........ WAl T
The outhor begins his exposition by trocing cer-

tain comments about the country, its wealth, its
races, type of government and general orga-

nization.
After having presentea an overall picture of
Sweden, he presents the question of Public

Health,

He points out the rules ond oims of Swedish
people, which are similar to other countries.
However there is o great difference concerning
the way of applying these principles, due to diffe-
rent characteristics of the country: a people with
a very high standard of life, where the average
culture is very satisfactory, where everybody
knows how to reod ond write, and where the
social sense is spontaneous due to the historical
evolution of the country, and not imposed by
violence or mystical ideoclogies.

The outhor goes on talking about the various
problems concerning childhood, lobourers and old
people ossistance.

He points out the subject of medical training in
Sweden, specializations, the administrative orga-
nization of Public Health and he finishes his
lecture by talking about hospitalization: number
of beds, the contributions of clients entitled to
medical care, and so on,
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Em New Jersey estd-se construindo um novo hospital,
o St. Barnabas, que é apresentado como até cer-
to ponto revoluciondrio em sua concepgGo. Afir-
mam os responsaveis por ésse centro meédico repre-
sentar éle um conceito diferente em matéria de cons-
trucéo hospitalar.

A construcdo ergue-se na cidade de Newark e suas
caracteristicas exclusivas foram recentemente anun-
ciadas e divulgadas pela imprensa especializada.
Uma vantagem que logo salta a vista é que tanto
a zona de admissGo como a do cuidado intenso, a
sala de cistoscopia, de fraturas, de recuperagdo e os
laboratérios clinicos e radiolégicos estardao situados
no andar principal. Isto permitird grande economia
de tempo e trabalho.

QOutra vantagem consiste em serem todos os pacien-
tes agrupados de acérdo com a intensidade de sua
enfermidade, o que se tornard possivel em vista da
divisdo do hospital em trés zonas independentes:
admissdo, cuidado intenso e convalescenga.

Na zona de admissdo os pacientes serdo conduzi-
dos a uma sala privada ou semiprivada no andar
principal, onde permanecerdo até que se terminem
os ensaios e reconhecimentos e se estabeleca o diag-
néstico. Nesta zona os pacientes recem-admitidos nGo
poderdo ver os pacientes graves nem os que saem das
salas de operacdo. Com isto se evitard que éles pre-
senciem cenas capazes de os emocionar. Caso seja
necessdria uma operacdo, o enfermo é preparado na
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zona de admiss@o e dai levado a sala de operagdo e
depois @ de recuperacdo, até que desaparecam o0s
efeitos da anestesia.

Na zona de cuidado intenso, onde se mantém os
os pacientes cirtrgicos para prestar-lhes especial cui-
dado depois de sairem da sala de recuperacdo, per-
manecem os pacientes por horas ou dias, conforme o
caso, sem custo adicional para éles. Os pacientes mé-
dicos terdo sua sala de cuidado intenso em um andar
separado.

No andar superior hd a zona de convalescenga,
que abriga os pacientes que ndo precisam mais ficar
na zona de cuidado intenso. Estard essa zona a cargo
de um grupo de enfermeiras e nela ndo haverd restri-
¢oes quanto a visitas, podendo os pacientes vestir-se
por si mesmos e tomar suas refeicdes no quarto ou
num refeitério comum.

As vantagens do sistema de trés zonas sdo evi-
dentes. Os pacientes recem-admitidos ndo sofrerdo
horas de apreensdo, pois ndo verdo pacientes graves
nem cenas emocionalmente perturbadoras. Economi-
za-se ainda a energia dos pacientes, pois ndao haverd
necessidade de transportd-los por elevadores a distan-
cias relativamente longas, em busca de salas de
raios-X e laboratérios, ou as salas da zona de cuidado
intenso. Poupa-se ainda tempo na ministragdo destes
servigos diagnésticos e se reduz o nimero de dias que
o paciente tem de permanecer no hospital, diminuindo
o custo total da internacdo.
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O local que contem a sala de operagdes, a de re-
cuperagdo e a zona de cuidado intenso concentra os
servicos das enfermeiras, os internos e os residentes
num andar e na zona em que s30 Mais Necessarios.
Como resultado disso, acelera-se a atencdo devida a
cada doente com o maior grau de seguranga e maximo
emprégo das facilidades do hospital no menor tempo
possivel. Na zona de cuidado intenso designa-se um
médico privado para as 24 horas do dig, onde o mé-
dico atenderd a seus pacientes privados. Além do mais
conservar-se-4, a0 méximo o tempo dos técnicos de
laboratério e raios-X, dos que aplicam injecdes intra-
venosas e administram medicamentos, uma vez que
a necessidade de seus servigos estaré em intima pro-
ximidade com as facilidades clinicas.

Seré possivel dispensar a necessidade das enfermei-
ras de servico especial, o que economizard despesa
ao paciente que ordinariamente necessite desses cui-
dados. Sera possivel atender a mais um terco de pa-
cientes sem necessidade de aumentar o pessoal do
hospital. Reduzir-se-Go os problemas decorrentes da
insuficiéncia de pessoal profissional.

No andar principal do hospital se encontrard sem-
pre pronta para uso téda sorte de aparelhagem
para salvar vidas ou proteger os pacientes. E como
tudo se encontra concentrado no mesmo andar, as
economias correspondentes se refletirdo nos custos de
construcdo e equipamento.

Ocupardo andares distintos os departamentos de pe-
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diatria e maternidade. Possuird o hospital um audi-
tério com televisGo para fins educativos, assim como
salas de aula e restaurante para o pessoal do hospital
e visitantes.

Os servicos adicionais abrangerao uma clinica
psicoterapica, departamento de pacientes externos, la-
boratérios de pesquisa, depésito de sangue, ossos, car-
tilogens e pele. Uma unidade especial visara prote-
ger as criangas contra os téxicos. Havera facilidades
para atender aos queimados, um servigo especial para
a industria, e ainda centros de reabilitagdo para fala,
audiologia, |abios leporinos e outras anomalias, en-
saios de aptidao, provas de inteligéncia, aplicagao de
testes projetivos etc.

Nesse novo centro se desenvolveréo normalmente
programas que visem a ensinar as pessoas a se
manterem em boa saiude. O novo centro ocupard
240.000 metros quadrados em meio de terreno pito-
tresco e cheio de drvores. Serdé um hospital geral nao
sectdario, sem objetivo de lucro e tera 400 leitos e 75
bércos. Deverd ficar pronto em fins de 1959 ou comego
de 1960.

O Sr. Barnabas Hospital comecou em 1856, num
prédio alugado e como instituicdo de caridade. E
assim tem vivido, trabalhando sem lucro, até agorag,
quando vai inaugurar suas novas e belas instalagdes,
que continuardo a servir a humanidade sem objetivo
lucrativo.
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CHESTER W. HOWE (M.D.)""
SIDNEY LISWOOD

MARK H. LEPPER (M.D.)
SARAH H. HARDWICKE (M.D.)"""

DISCUSSAO DOS PROBLEMAS MEDICOS
E ADMINISTRATIVOS LIGADOS AO CON-
TROLE DE INFECCOES ESTAFILOCOCICAS
E OUTRAS INFECCOES EM HOSPITAIS *

Contrariamente as esperancas de muitos, o problema de moléstia Administrador Sr. Sidney Liswood
infecciosa em hospitais ndo foi eliminado com o advento dos an
tibidticos. Na verdade, a incidéncia de moléstias estafilocécicas

e outras infeccoes em hospitais parece ter aumentado

'Hospitals”, érgao da American Hospital Association, recentemente
convidou o Dr. Mark H. Lepper, professor de medicina preven-
tiva do Colégio de Medicina da Universidade de lllinois; Dr
Chester W. Howe, professor adjunto de cirurgia na Escola de Me-
dicina da Universidade de Boston, e Sidney Liswood, administrador
do New Mount Sinai Hospital, de Toronto, a participar de um
simposio para examinar os fatores relacionados com a manuten
cdo dos hospitais nas condicoes mais assépticas possiveis. O sim
posio, realizado em Chicago, foi dirigido pela Dra. Sarah H
Hodwicke, secretaria do Conselho de Pratica profissional da Ame-
rican Hospital Association. Apresentamos uma transcricdo désse
simpdsio, um pouco resumido. Uma extensa lista de referéncia,
coligida pela banca, aparece no final

*) Com permissdo de Hospitals, JAH.A., 16-VI-1957, XXXI:47

*) protfessor adiunto de cirurgia na Escola de Medicina da Boston
University, e cirurgido visitante nos Massachusetts Memorial Hos-
pitals.

secretaria do Conselho de Pratica Profissional da American
Hospital Association

professor de medicina preventiva e chefe desse departamento
no Colégio de Medicina da Universidade de |llinois.

*) administrador do New Mount Sinai Hospital de Toronto
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Presidente DRA. SARAH HARDWICKE — Seria boa idéia iniciar-
mos perguntando se temos problemas de infeccao estafilococica
nos hospitais.

MR. SIDNEY LISWOOD — Se os relatérios estdo corretos, ndo
creio que haja um Unico hospital que nao possua esta espécie
de infeccdo. Uma instituicdo nao muito longe de Toronto precisou
fechar varios andares por causa de uma infeccdo endémica esta-
filocdcica aureus. Outra instituigdo precisou fazer o mesmo na
provincia de Alberta.

DRA. HARDWICKE — Pelo que soube, la o problema chegou a
tal ponto, que o departomento de saldde tomou medidas oficiais.

MR. LISWOOD
Ontario também,

O departamento de saide e a Provincia de

DRA. HARDWICKE — Nao precisamos falar s6 do Canada. Sa-
bemos que existe aqui mesmo nos Estados Unidos.

femos um

DR. CHESTER HOWE — Sim, penso que
definide aqui também. O que me pergunto é o quanto maior, se

problema

maior, € o problema agora, do que antes do advento dos antibio-
ticos. Seguindo um declinio no indice de infecces apés o advento
dos antibidticos, talvez estejamos voltando aos niveis normais, ou
mesmo superiores, @ medida que germes resistentes se desenvol-
vem. Estou falando dos pacientes cirdrgicos, e neste caso apao-
recem muitos outros fotores alem dos antibioticos, tais como o©
agente hospedeiro, operacoes mais demoradas em pacientes mais
idosos, e novas técnicas que exigem pessoal diferente nas enfer-

marias € nas salas de operacgdes.

Blowers na Inglaterra relatou o fato de um hospital que foi fe-
chado devido & falta de assepsia e infeccdo estafilococia post-ope-
ratéria. Soube recentemente que dois hospitais no Texas foram
fechados por essa razao. Pode-se mencionar indmeros relatorios
na literatura médica atestando que existe um problema sério.
Mas penso que nao devemos estar tGo certos de que é sdomente
uma enfermidode estafilocdcica que aumentou, pois existem rela-
térios indicando que as infecgbes gram-negativas parecem também

ter aumentado.

Agui mesmo em Chicago, Jerome Landy e bacteriologista do
mesmo hospital, que foram dos primeiros a relatar o problema
das moléstias estafilococicas, estdo agora informande que suas
taxas de portadores de estafilococos em empregados e as taxas
de infecgoes de feridas operatorias em pacientes diminuiram, e

que os germes entericos, como éles os chamam, aumentaram.
MR. LISWCOD — O que se entende por gram-negativo?

DR. HOWE

as bactérias. Algumas (gram-positivas) retém os corantes quando

0O método de Gram é um método de diferenciar

tratadas com alcool apds a coloragdo. Outras perdem a cbr e s@o

chamadas gram-negativas. Estou me referindo em particulor &
flora intestinal Escherichia Coli, Aerobacter acrog , Pseud

nas, Proteus, etc.
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Outra noite em Boston, tivemos uma reunido na qual o Dr. Champ
Lyons fez uma palestra sobre infeccdes cirlrgicas, tendo éle dito
que no seu hospital a situagao mudou. Conquanto ha alguns anos
atras o estafilococo é que tinha realmente importancia, atualmente
sGo os gram-negativos a causa predominante de infeccoes

Na mesma reunido, o Dr. Max Finland forneceu alguns dados
gue, embora preliminares e sujeitos a revisao mais tarde, foram
surpreendentes. Pesquisou milhares de culturas no Boston City
Hospital,

antes das sulfas, depois das sulfas, antes da penicilina e durante

e dividiu-as em periodos, comecando ontes de 1931,
o periocdo de uso desta. Veriticou que as bacteremias gram-nega-
tivas aumentaram consideravelmente, e que a mortalidade prove-
niente das bacteremias gram-negativas também aumentaram pro-
porcionalmente. De modo que, embora o problema estafilococico
tenha sido salientado na literatura médica, e acredito que seja
provavelmente o predominante, éste fenomeno de infeccdo cres-
cente nao estd relacionado somente ao estafilococo, e ndo é o
mesmo em todos os hospitais. Varia de acérdo com muitos fato-
res, incluindo-se o tipo de antibidtico usado com frequéncia em
tal hospital e por um dado periodo. Mas é um fenomeno que

compreende outras espécies de germes além do estafilococa, Con-

Lepper?

corda, Dr

DR, MARK LEPPER —
dificuldade estd no emprégo de novos processos, que em 1940 nao
Muitos dos métodos foram inventados
Muito do

que costumavamos atribuir aos germes altamente virulentos era

Cem por cento. Penso eu que parte da

teriamos Dl‘_‘nﬁdd{) em usar

por causa do relativo controle dos germes virulentos

devido & impossibilidade de isolar os germes causadores. Por
exemplo, deixamos de identificar o germe em certas situagdes.
Posso me lembrar de muitos casos no passado que foram do

mesmo tipo de infecc@o que estamos vendo atualmente, mas que
so agora sao de origem evidente. E dificil dizer se o estafilococo
estd realmente diminuindo e as taxas de bacilo gram-negativo

estdo aumentando, ou se apenas estamos mais a par da situacdo.

A razao pela qual um hospital tem um surtc muito mais acentua
do enquanto outros seguem razoavelmente bem, & que provavel-

mente € devido a um germe mais virulento

Penso que esta diferenca de viruléncia do gérme também se veri-

bacilos Todo paciente, enquanto esta

no haospital, traz em si uma encrme quontidade de germes gram-

tica nos gram-negativos
-negativos. De vez em gquando tem-se um caso que realmente da

trabalho. Por exemplo, a maioria das criangas com a moléstia

fibrocistica do pdncreas, associada com infecce

s pulmonares, tem
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complicacdes com infecgdo estafilococica. E frequentemente mor-
rem com infeccgo pulmonar estafilococica.

Contudo, por algum tempo no nosso hospital tivemos quase que
exclusivamente dificuldodes com infeccoes pulmonares de pseudo-
monas nessas criangas, logo depois da introducdo de tetraciclina.

DRA. HARDWICKE — Ja ouvi dizer que grande parte dos cirur-
gios do coragdo hoje em dia tornam-se impossiveis por causa das
infeccoes estafilocécicas ou infeccbes com outros germes. E que
ndo seriamos capazes de uma produgdo de antibidticos que pudesse
controlar essas especies resistentes. Serd essa afirmagdo apenas
para assustar, ou sera realmente séria?

DR. LEPPER — Na&o sou pessimista a ésse ponto. Suponho que
o que aconteceu é que a propagacao do estafilococo estd no
seu ouge agora. Ndo creio que estejomos obtendo espécies de
viruléncia crescente, porque estamos agora cultivando as espé-
cies de maneira muitc mais completa. E s6 olharmos para as
culturas de nariz e garganta que os encarregados estdo fazendo,
e veremos como todos estdo tratando de colher todos os estafilo-
cocos possiveis. A menos que haja uma viruléncia crescente nos
germes, por causa da transferéncia frequente entre doentes e
encarregados, ndo creio que o questdo tenda a piorar muito.

DRA. HARDWICKE — Podemos entdo manter a producdo de
novos antibidticos. Provavelmente ndo atingirGo essas especies re-
sistentes.

DR. LEPPER — Nao creio que seja isso o que estamos fazendo.
Penso que felizmente mesmo os estafilococos virulentos sGo pato-
génicos somente para certos grupos de doentes. O que estomos
tentando fazer é reduzir ao minimo © nimero de doentes, prote-
gendo-os do estafilococo; quanto aos que j&4 o apanharam, esta-
mos tentando trata-los com sucesso. N@o creio que chegard o dia
em que cem por cento da populagdo tenha infecgdo estafilocécica,
ou que cem por cento de qualquer grupo de trabalho também a
tenha. Serd sempre um pequeno grupo.

DR. HOWE — Penso que o estafilococo esta tdo disseminado, tdo
omnipresente, € uma porte tdo inerente da vida, que o homem
sempre viveu e vivera com éle, e que a simples presenga désses
germes por téda a parte ndo significa necessiriomente que deve-
mos extermina-los a todos, e achar que podemos nos livrar assim
de uma situagcdo desagradivel. Onde quer que se tenha uma mo-
lestia estafilocécica, algo ocorreu perturbando o equilibrio entre
o germe e o hospedeiro, aconteceu alguma coisa no germe ou no
hospedeiro. Ha certa predisposicdo no hospedeiro que o faz adqui-
rir @ moléstia. O germe esta disseminado — mesmo assim a
moléstia é rara até que a infeccdo ativa se introduza no ambiente.

Suspeitamos que num ou outro hospital, em situagOes especiais,
hoja pequenos surtos de moléstia estafilococica, e que isso ocorra
mais hoje em dia do que antes. Porém, é possivel achar-se rela-
torios de epidemias de magnitude igual antes dos dias dos anti-
biéticos, embora nao haja muitos dados exatos sébre isso. Pode-
mos dar dados sébre o que aconteceu em nosso hospital desde
1949, quondo a taxa de infec¢do para casos de feridas "limpas”
era de aproximadamente um por cento,

Durante os cinco anos seguintes, até 1954, nossa taxa de infeccdo
cresceu gradualmente em uma progressdo estatistica bem signifi-
cativa até atingir 4% . Compreendia tanto as infeccoes graves
como as ligeiras. Nessa época iniciamos um programa, que repu-
tamos eficiente, para reduzir o taxa de portadores de germes.
Atribuimos grande parte das complicagoes a uma elevada taxa
de portador de germes estafilococos, porque em 1953 era no-
venta e nove por cento para o estafilococo aueo nos pacientes
e no pessoal. Durante os dois anos seguintes, depois da introdu-
cao désse programa preventivo, a nossa taxa de infeccdo foi re-
duzida @ metade, e a nossa taxa de portador desceu para setenta
e cinco por cento em 1955, e cinquenta e dois por cento em
1956. Acreditamos entao que haviamos obtido algo. Mas em
1956, quande a nossa taxa de portador estava decrescendo, a
taxa de infeccdo tornou a subir. Esta divergéncia de curvas le-
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vou-nos @ uma importante questdo definida por Barber e Burston
e outros. £ a seguinte: é o toxa do portador a cousa ou o re-
flexo desas infeccoes? Como sabem, o Dr. Barber apresentou
informes duma elevada toxa de portador entre as enfermeiras de
uma maternidade. Por ela, verificou-se que os estafilococos esta-
vam passando das narinas das enfermeiras para as dos recem-
-nascidos, até que todos éstes se acharam atingidos pelos germes.
Porém, mesmo assim, nenhuma infeccgs, nenhuma moléstia ocor-
reu até que uma enfermeira veio trabalhar com um furunculo
aberto.

DR. LEPPER — Uma crianca foi admitida em nosso hospital
com grave impetigo bulloso, provavelmente adquirido no bercario
de recem-nascidos em um hospital qualquer, e os germes tinham
tédas as caracteristicas que temos visto naquele hospital. Dentro
de quatro semanas, tinhamos trés enfermeiras com infeccdes de
pele. Tinhamos quatro bebés com diarreia. Tinhamos um paciente
com dermatite exfoliativa e que pegou endocardite, todos com
ésse tipo fagico — primeira e Unica vez que vimos ésse tipo
no hospital. Este caso foi umo introducdo boa e clara de um
germe virulento, e devido ao ambiente propicio, este germe come-
cou a se espalhar muito rapidamente pelas mesmas vias dos outros
germes.

DRA. HARDWICKE — Qual é o grau de grovidade quando o
paciente apanha isso? E coisa sem importancia ou alguns désses
doentes tém complicacdes graves?

DR. LEPPER — Alguns doentes tém infeccdo fatal. Outros tém
infeccbes com graves consequéncias, tais como lesdes cardiacas.
Em minha vida profissional. ndo me lembro de ter visto osteomie-
lite adquirida de infeccdo hospitalar. Vi graves abcessos adquiri-
dos, que foram dificeis de tratar — abcessos de tecidos moles, e
lesGo pulmonar permanente, a ponto de termos que fazer uma re-
seccGo da segdo necrotica do pulmao.

DRA. HARDWICKE — E frequente essa ocorréncia? Houve al-
guma vez um decrescimo da taxa de mortalidade por infeccdo
estafilococica, e entdo um novo aumento?

DR. HOWE — Em relacdo & bacteremia, ha alguns dados que
os Drs. Wilson e Hamburger acabaram de publicar, e outros do
Dr. W. Spink, que indicam mais ou menos o seguinte: antes dos
antibidticos, a taxa de mortalidade por bacteremia estafilocécica
era de cérca de setenta e cinco a oitenta por cento, e depois da
introducGa dos antibidticos, coiu até ao redor de vinte e seis por
cento. Recentemente subiu de novo, e a maioria dos relatérios
mostram um valor de cérca de sessenta por cento.

DRA. HARDWICKE — Podemos chegar @ um calculo aproxi-
mado da grovidade disso? Em outras palavros, ésses casos fa-
tais de endccardite bacteriona s@o raros, ou sGo em numero su-
ficiente para nos preocupar realmente quando comegarmos a ter
dificuldades com os estafilococos em nosso hospital?

DR. HOWE — Em cirurgia é importante, tanto do ponto de vista
médico, ccmo econdmico. Se um paciente sofre extirpacdo da
vesicula biliar, éle espera em geral ter alta no décimo dia. Po-
rém, se pega uma infeccGo post-operatoria na lesGo com um
estafilococo que produz uma toxina necrosante no tecido, o corte
precisa ser aberto, ha uma cutra anestesia com todos os riscos
que esta traz, e éle necessita de um longo periodo de curativos
post-operatorios. Tera que permanecer no hospital de uma se-
mana a um més, com didrias de doze atrinta dolares. Isso
pode ser um terrivel transtorno financeiro para éle ou para ©
hospital, Em seguida, éle pode ter uma hernia resultante disso.
Se sobreviver e ndo pegar septicemia, é preciso voltar e tomar
outra anestesia e outra operagdo para a hernia.

Penso que é realmente sério quando ocorre uma grave infeccdo,
e estas ocorrem em cérca de um a trés por cento dos casos em
nosso hospital, especialmente nos servigos internos (house service),
que tém um niumero maior de pacientes mais idosos e debilitados,
com pouca resisténcia. Ha motivos para acreditar que em muitos
hospitais a taxa de infeccdo é muito mais alta gque a nossa.
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MR. LISWOOD — Folgo em saber que a profissao médica estd
tdo preocupada com o0s aspectos sociais € economicos, como ©
administrador de hospital.

DR, HOWE — Uma lesdo infectada na enfermaria, fonte de

bacterias é mais importante do que o nimero de portadores,
porque, mesmo sob os melhores condicoes, ha sempre portadores
espalhados em numero suficiente para apanhar e disseminar um
germe virulento, e as infecgOes tendem a aparecer em pegquenos
grupos originados de um s6 caso. Creio que mais importante que
o verdadeiro nimero de portadores é a espécie de germe que éle
estd carregando e a sua viruléncia, pois cinquenta por cento

das pessoas vdo ser portadores de qualquer maneira.

DRA. HARDWICKE --— Resumindo o que foi dito, éste é um
assunto grave do ponto de vista do doente individual, e acho
que o que o senhor disse é que temos realmente um ndmero
suficiente dessas infeccdes relativamente graves, criando um pro-
blema com o qual devemos nos preocupar sériamente,

Gostaria de saber se podemos continuar a falar um poucc mais
sobre as causas de infeccao dos grupos de doentes que temos
no hospital. Quais sao os casos que tém a probabilidade de apre-
sentar e disseminar uma infecgao?

DR. LEPPER — lIsso varia naturalmente com o tipo de doente
que se estd tratando. E realmente verdade que o paciente de en-
fermaria cirtirgica que mostrou predisposicdo para ter um germe
virulento e que tenha tido uma lesao infecciosa, € um elemento
perigoso. Se esta vai se transmitir por meio do ar até o paciente
no leito ao lado, ou se serd transmitida indiretamente pelo pessoal,
ou por ambos os modos, isso aginda nao sabemos. Ndo temos ainda
dados corretos que indiquem qual o fator mais importante, porém
acho que um doente como ésse é um foco importante.

Nas enfermarias médicas vemos que o foco frequentemente é um
portador ou doente que tenha tido por exemplo, enterite. Esses
casos tendem a aparecer em grupos e em um Unico hospital. Su-
poe-se que elevado nimero de casos de enterite estafilococica sdo
devidos @ um dnico tipo fagico. Como se espalham, ndo se sabe.
Provavelmente por via indireta.

Recentemente fizemos um elaborodo estudo em nossos pacientes
com traqueotomias. Os nossos doentes de poliomielite estavam
adquirindo uma quantidade regular de estafilococos. Isolamos qua-
tro doentes em um quarto, vigiando a entrada por vinte e quatro
horas, fazendo cultura dos germes de todos pessoas que entra-
vam e saiam do quarto. Tiramos amostras do ar e fizemos cultu-
ras dos pacientes diariamente, para ver quando éles adquiriam
os estafilococos ou qualquer outro germe.

Nesse local obtivemos uma quantidade razoivel de dados sébre
os bacilos gram-negativos. Verificou-se que nesse tipo de doente
os bacilos se espalham de modo bem semelhante aos estafilococos.
Na maioria dos casos achamos que o tipo fagico que aparecia
na traqueotomia de um doente pela primeira vez e dai por diante
ali ficava, com um grau variavel de sintomatologia, invariavel-
mente estava presente em algum dos encarregados que entrar no
quarto na véspera. E comecamos a encontra-lo em objetos como
c cateter utilizado para aspirar o tubo da tragueotomia. Ocasio-
nalmente podiamos encontra-lo no ar do quarto, mas na maioria
das vézes penso que o pessoal o estava transmitindo por contacto.
Nao ficou esclarecido se éles originalmente o contraiam de um
doente.

Tivemos muitos casos de um novo tipo fagico que apareceu no
hosnital, porém ndo pudemos descobrir quem o trouxe. lsso por-
que nem sempre estavamos com todos os doentes em observacao;
muitas vézes, devido co aclimulo de servico, sé lidavamos com
metade deles. E é possivel que tenhamos perdido a introducao
da nova espécie na metade em que nao fizemos cultura.

MR. LISWOOD — Quando se fala em foco ndo sera tambem
verdade que hoje, com o indice cada vez mais elevado de hos-
pitalizacdo, estamos localizando mais gente doente e concen-
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trando éstes germes em um quarto ou em um prédio, enquanto
que h4 dez anos atras a moléstia estava geograficamente mais
espalhada pela comunidade?

Embora essas moléstias estejam concentradas no hospital e em
seguida é que se projetam na comunidade, penso que o contraric
também ocorre. A comunidade as traz também para o hospital,
ndo s6 por meio de doentes admitidos em condicoes tais que
ndo seriam aceitos dez ou quinze anos atras, como também per
meio das visitas.

Muita coisa que hoje em dia é feita no hospital, antigamente o
era no consultério do médico. Deve-se isso a varias razdes —
a Cruz Azul, a facilidade de hospitalizagdo, o fato do hospital
vir se tornando mais popular, centralizacdo de pratica do médico.
Tudo isso contribue para a maior utilizacdo do hospital.

DRA. HARDWICKE — Poderia o senhor, Dr. Lepper, fazer co-
mentarios sébre outras fontes de infecgao? Refiro-me, por exem-
plo, aos casos de criangas com eczema, cuja pele em erupgdo deve
ser mais tratada como caso de eczema propriamente dito, do que
como uma possivel fonte de infeccdo. Ou caso de dermatites no
adulto, ou outros casos quaisquer no hospital ou enfermaria.

DR. LEPPER — Penso que s@o casos importantes, estejam infec-
tados ou ndo. Creio que o ponto de vista do Dr. Howe é que em
todo o paciente que tenha uma infeccdo, esta é de uma especie
virulenta. Se pode disseminar uma espécie virulenta, entgo é um
caso de importancia. Pessoas com dermatite esfoliativa infeccio-
nada por uma espécie virulenta, geralmente vém ao hospital por-
que estdo bem doentes, e também possuem uma capacidade mar-
cante de espalhar germes, simplesmente por estarem descamando
estafilococos junto com a pele. Isso quer dizer que realmente po-
dem espalhar imensa quantidade de estafilococos, e frequente-
mente de estafilococos muito virulentos.

DRA. HARDWICKE — Temos talvez trés grupos principais —
feridas drenadas, o grupo enterocclite e os que descamam pele.
Existem outros?

DR. LEPPER -— Inclino-me a manter os portadores de germes em
lugar de destaque, ndo porque sejam importantes quantitativa-
mente, mas € que entre éles existem os que os contrairam recen-
temente.

Penso que a situagdo de envenenamento alimentar na comunidade
é bem semelhante. Trinta por cento dos manipuladores de ali-
mentos provavelmente sao portadores de estafilococos na garganta
ou no nariz. Mesmo assim s6 vemos surtos estafilocdcicos por
meio de alimentos uma vez ou outra, e frequentemente quando
aparecem verifica-se que a pessoa que preparou os alimentos
tinha um pequeno furinculo na mdo ou no pescoco, ou outro
lugar, que apresentava germes com uma viruléncia potencial mais
do que a média.

Penso que muito disso é questdo de sorte, do mesmo modo que
nas infecgdes cirurgicas. Temos, por exemplo, o médico que esta
cuidando de muitos doentes. Nao ha infeccoes em cem por cento
dos seus doentes. Talvez haja infecgdes em cinco ou dez.

MR. LISWOOD — A populacdo do hospital hoje em dia, em
comparacdo com dez ou quinze anos atras, € muito mais idosa
e mais susceptivel as infeccdes.

DR. HOWE — Temos alguns dados sébre isso. Quando eu era
meédico interno, tinhamos geralmente varios pacientes jovens e
fortes com hérnias e operacoes relativamente simples. Hoje a
maioria désse pessoal estdo sob os cuidados da Blue Shield e da
Blue Cross nos hospitais menores. A maioria dos cosos que temos
hoje no hospital da Universidade s@o problemas de diagnéstico
dificil, pacientes mais idosos com moléstias metabdlicas, cancer,
ou moléstias degenerativas. Sinto-me inclinado a atribuir parte
de nossas dificuldades o ésse fato. Quando os analisamos, verifi-
quei que — penso que por um periodo de oito anos — cérca
de quinze por cento das novas infeccoes estafilocicicas de gra-
vidade apareciom em pacientes de quarenta anos ou mencs, e
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cérca de trinta e sete por cento em pacientes de 50 anos ou
menos, e sessenta e trés por cento eram de 51 anos ou mais
idosos.

Naturalmente qualquer paciente cirlirgico tem a resisténcia alte-
rada, mesmo que seja jovem e forte, de acdérdo com o trauma
da operacdo, a anestesia, a fase post-operatéria. Tudo isso altera
a resisténcia do hospedeiro.

N&o quero dizer que subestimo o fator portador de germes, Dr.
Lepper. Também ndo quero dizer que nao tenha influencia nas
infeccoes cruzadas ou mesmo afete a taxa de infeccGo. Porém,
estava tentando explicar que determinado espécie e a sua viru-
léncia sGo mais importantes que o verdadeiro nimero de portado-
res, e sempre existiram antes dos antibidticos.

DRA. HARDWICKE — Em outras palavras, é mais importante
evitar a disseminacdo de uma espécie virulenta do que de uma
nao virulenta?

DR. LEPPER — Observando os portadores de germes, acredito
que se possa medir a eficiéncia do contréle do potencial de dis-
seminacdo, e nunca se sabe em que dia comecard a se espalhar
um germe virulento. O potencial para disseminar esta ai.

Penso que em geral quanto mais sucesso se tem em prevenir uma
infeccGo, tanto mais baixa sera a toxa de portadores de germes,
embora tenha a certeza de que ocorrerdo discrepancias, e de vez
em quando haverd uma que desorientarad todos.

DR. HOWE — Creio que o senhor concorda, Dr. Lepper, com o
que sugeriu Barber, que o estafilococo é capaz de se tornar mais
virulento quando estd em uma lesdo. O senhor acha que o mesmo
estafilococus, depois de penetrar no portador e apds decorrido
algum tempo, possa perder algo de sua viruléncia?

DR. LEPPER — Certamente que acredito isso ser possivel, mas
ndo sei de uma boa evidéncia, pois nao sabemos como medir o
fator viruléncia. Excelentes estudos no exército demonstraram a
do estreptococo naturalmente.

DRA. HARDWICKE — Gostaria o senhor de fazer alguns comen-
tarios sdbre os recem-nascidos e sua resisténcia?

DR. LEPPER — Certamente o recem-nascido, principalmente os
prematuros, sGo muito susceptiveis a essas infeccdes. Penso que
o Dr. Schaeffer fez um excelente trabalho, indicando a frequén-
cia com que estdo ocorrendo os surtos de doengas nos bergarios.
Observando-se com cuidado os doentes depois da sua alta, per-
cebe-se o que esta acontecendo ao ver que mais tarde éles exte-
ricrizam a infeccgo. Dr. Schaeffer demonstrou que ha um ele-
vado grau de especificidade neste tipo de infecggo.

MR. LISWOOD — Sera justo dizer que hoje o problema de in-
feccao em bercarios de recem-nascidos de hospitais é muito me-
nor do que o da populagdo do hospital geral? A experiéncia em
nosso hospital sem ddvida indica isso. Nao sei, porém, quao
genérica é essa experiéncia.

DR. HOWE — Ha alguns anos atras houve uma série de artigos
sbbre a mastite estafilococica nos recem-nascidos e nos abcessos
mamarios em mulheres, cousados por um certo tipo fagico, 52A
penso eu. Atualmente ndo se ouve falar muito disso.

Uma grande porgao deve ser parte de um ciclo flutuante, no qual
as ondas de infeccao se espalham pelo pais.

DR. LEPPER — Penso que é quase impossivel dizer que ha maior
ou menor infecgdo em bercirios de recem-nascidos, porque ndo
se pode definir bem o nimero dos que estdo sujeitos a infecgao.

MR. LISWOOD — A pergunta que fiz foi uma pergunta direta.

DR. LEPPER — O que o senhor gostaria de saber é se em
nosso bercario de recem-nascidos temos técnicas que sdo bem
sucedidas?

MR. LISWOOD — As autoridades de sadde publica obrigam a
preocuparmo-nos com o bergario de recem-nascidos, e estamos
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compreensivelmente interessados em proteger uma vida recem-
-criada. Como resultado, erigimos certas protecdes e certas bar-
reiras que nao existem, ou sO existem em parte, no resto do
hospital.

Abandonamos o bercario de 60 bergos, e estamos agora com um
de 10 bercos, e estabelecemos medidas preventivas facilitadas
por esta redugdo.

DR. LEPPER — Por rozoes semelhantes, nos também medimos a
infeccdo muito melhor no bercario de recem-nascidos. Por isso,
quando dizemos que houve grande nimero de casos nos bergarios
de recem-nascidos, um dos motivos € que reconhecemos o fato e
nao creio que possamos realmente generalizar uma situagdo comum
de enfermaria. A gravidade da infecggo é também um tanto di-
ferente. Se, por exemplo, um recem-nascido apanha um grave im-
petigo, pode até contrair uma infecgao fatal; mos se uma crianca
de seis anos deixa o pavilhdo de pediatria e vai para caosa, la
aparecendo com impetigo uma semana depois, ninguém vai se
preocupar muito com isso.

Por essa razdo torna-se impossivel dizer qudo eficientes sdo os
métodos do bergario.

DR. HOWE — Nao creio que as moléstias estafilococicas estejom
limitadas a algum grupo de pacientes ou a clguma especialidade.
Ja tém causado doencas em todos os sistemas do corpo. Pelo fato
de minha atengao se focalizar em lesces, & possivel que eu tenha
um ponto de vista diferente sobre o caso, porém esta é uma
moléstia que se dissemina, afetando praticamente todos os
tecidos.

DRA. HARDWICKE — O senhor concorda com isso, Dr. Lepper?

DR. LEPPER — Concordo. Penso que um dos campos que apre-
senta alguma importancia, e sobre o qual muito peuco foi dito,
sao as infeccoes cronicas do aparelho urinirio em todos os grupos
de individuos. Além dos bacilos gram-negativos, os estafilococos
50 germes importantes no caso, principalmente no diabete. A in-
fecg@o pulmonar é outro campo que nos tem impressionado em
seus aspectos médicos — o individuo com moléstia pulmonar
cronica, por exemplo, criangas com moléstia fibrocistica, e adultos
com bronquiectasia.

O senhor tem uma situagdo semelhante na atelectasia post-opero-
toria, nao é?

DR. HOWE — Muito frequentemente numa atelectasia post-opera-
toria com pneumonite pode-se fazer cultura do estafilococo da
saliva, e tivemos alguns casos fatais. Costumava ser chamada
pneumonia post-operatéria, o que era provavelmente atelactasia
com pneumonite secundaria. Agora o germe mais comum é o esta-
filococo. Presumo que se algum outro germe for o predominante
no ambiente, ter-se-ia ainda assim a pneumonite, porém com
outro germe predominante.

DRA. HARDWICKE — Poderiamos falar sébre uma enfermaria
de doentes sem especificar se estamos falando de cirlrgia, pedia-
tria ou medicina? Talvez devamos considerar que algumas das
coisas que fazemos la devam estar relacionadas com um estafi-
lococo virulento se tornar infeccioso ou ndo.

MR, LISWOOD — Penso que devemos supor que todo o ambiente
do doente estd contaminado com todas as espécies de germes
estafilococos e outros. Sei pela experiéncia que tivemos em nosso
hospital, quande comecamos a lidar com isso, que ndo havia
nada que o paciente estivesse usando que ndo contivesse germes
por dentro e por fora. Os utensilios, as bacias, os urindis, os co-
bertores, as cortinas, o soalho, tudo estava contaminado. Esta é
a suposicdo que penso que devemos fazer, e devemos trabalhar
com ésse fato de modo a crear barreiras @ contaminacdo cruzada
(indireta).

Certamente todas as pessoas que cuidam dos pacientes — ndo
incluo s6 as enfermeiras — podem estar contominados, como con-
taminados podem estar até a vassoura e o esfregdo. Simplesmente
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isso ndo ocorre s6 na sala de operagdes. Ocorre também nas

enfermarias.

DRA., HARDWICKE — Temos, por exemplo, Mr. X, administrador
do Memorial Hospital, que possue 75 leitos. Acabou-se ha pouco
tempo em seu hospital um pequeno surto estafilococico, e tudo
parece estar sob controle. Agora éle estd encarando o problema,
tentando como preveni-lo.

Ele nao quer ter outro surto désses na semana seguinte ou daqui
a quinze dias. Comeca entGo a examinar tudo que esta sendo
feito @ respeito, com seus amigos do corpo médico, com as enfer-
meiras, com os encarregados da limpeza e com a lavanderia.

Quais sdo as coisas que devem ser investigadas nesse caso? Quais
as medidas de rotina a tomar, as medidas minimas a exigir? O
que poderia causar complicagdes se ndo fosse adotado?

DR, HOWE — Como estou no campo de cirdrgia, o que vou dizer
ce relaciona com isso. Por favor, ndo me interpretem mal. O que
eu quero dizer é que os fatores de limpeza e arrumagdo do prédio,
o taxa de portador de germes, o meio ambiente geral do hospital,
nada disso é importante. O Unico e primordial fator na prevencdo
de infeccdes de lesdes cirurgicas € a técnica de operagdo. Um
corte que é cuidado com suavidade, sem trauma, e é fechado
com hemostasia precisa, sem tensao e sem espaco morto, sem
corpos estranhos € com um nimero minimo de celulas necréticas,
ésse corte raramente se infeccionara.

Todos os cortes sde contaminados no ato operatorio, mesmo sob
as melhores condigdes, portanto é uma questdo de grau apenas.
O quonto se contamina, se se infecciona cu ndo, depende mais
da técnica cirtrgica do que de qualquer outro fator isolado.

O emprégo profilatico dos antibidticos sutilmente tende a causar
a deteriorac@o na técnica cirirgica. Mesmo que se empregue uma
boa técnica, haverd algumas infeccbes, que envolverdo todo o
hospital.

Quais s@o as coisas importantes a fazer? A primeiro coisa que me
ocorre, uma vez que o estafilococo tem o dom da ubiquidade —
creio que com adequadas técnicas de Cultura podemos encon-
tra-lo em tédas as partes do hospital — é reconhecer que umo
infeccdo ativa contem uma especie virulenta, e depois impedir
que essa espécie se espalhe e contamine o hospital todo. Desse
modo, a primeira linha de defesa é uma certa forma de isola-
mento, se for possivel. Em nosso hospital seria muito dificil isolar
cada infeccdo estafilocdcica.

DRA. HARDWICKE — Isolamento do casoe infectado?

DR. HOWE — Sim. Assim que um ferimento é considerado in-
feccionado, isole-se o paciente. Ou pelo menos ponha-se uma
atadura oclusiva no ferimento.

DRA. HARDWICKE — Podemos voltar @ sala de operagdo onde
comecamos com um doente que teve um corte meticulosamente
cuidado, que o senhor mencionou. Mesmo assim, creio que ©
senhor disse ser possivel que ésse paciente contrairia infeccdo
na sala de operacdes, por meio de um estafilococo virulento, e
se encontre em dificuldades. O que poderemos fazer para evitar
que ésse corte tGo meticulosamente cuidado se infeccione com a
espécie virulenta?

DR. HOWE — Ha tanta coisa, que duvido que teriamos tempo
de enumera-las todas esta tarde. Incluiria tddas as técnicas relo-
cionadas com o preparo e esterilizagdo de instrumentos, luvas e
tudo que for de pano. Involve a limpeza, preparagdo de soalhos,
sistema de ventilacdo, pressdo positiva ou negativa na sala de
operagdo, direcgo de corrente de ar, movimento de pessoas na
sala. Tem a ver com os tipos de esterilizadores, se ha uma
provisdo adequada para o ar e produtos de condensagdo. Em
outras palavras, se o equipamento de esterilizacéo é odequada-
mente construido.

Tem a ver com os portadores de germes na sala de operagoes,
com o niumero de pessoas que entram, técnicas de anestesia,
preparacdo de aparelhagem de anestesia.
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MR. LISWOOD — A questdo foi muito bem explicada,

DR. HOWE — Poderiamos pensar em muitos outros fatores. E ne-
cessario haver continua vigilancia de todas essas coisas sob certa
espécie de rotina, para se corrigirem os erros das pessoas e oOs
defeitos de técnica.

DRA. HARDWICKE — Seria Gtil se pudessemos falar sébre al-
guns desses fatcres. Digamos que vai haver uma operagdo em
nosso hospital, e o Dr. X, cirurgido que esta nos visitando e que
reside a 900 qu'lometros de distdncia quer assistir, Que se deve
exigir dele quando penetrar na sala de operagdes? Pode éle usar
seu terno de rua sob o avental?

DR. HOWE — De modo nenhum, Naturalmente haveria a duvida
se o deixariamcs entrar ou ndo, porém creio que acabariamos
permitindo.

DR. LEPPER — Uma das grandes vantagens da televisdo.

DR. HOWE — Temos anfiteatros de observacao, mas o médico
quer mesmo estar em baixo. Quer conversar com o cirurgidgo e
fazer perguntas. Se éle proprio for um cirurgido, estara a par das
técnicas de sala de operagées e ndo contaminara coisa alguma.
Precisara trocar de sapatos e roupas e vestir um avental de
operacao.

MR. LISWOOD — Todo hospital deve estabelecer normas, de
modo que aqueles que entram na sala de operacoes entrem no
teatro de operagdo por fora. Quero dizer com isso que éles de-
vem entrar na ante-sala dos cirurgides — onde tirardo as roupas
e pordo os aventais — ndo passando pelo anfiteatros, mas por
um corredor externo. Devemos desencorajar os “penetras” o mais
possivel.

DRA. HARDWICKE — Em outras palavras, ngo se quer ninguem
andando pelos conjuntos de salas de operagao antes que estejam
com a indumentaria apropriada.

MR. LISWOOD — O sistema de mascaras € um método.

DR. HOWE — Provavelmente mais germes sdo transmitidos por
meio de roupas do que pelo nariz.

Um fator de importancia na disseminacao de germes é por meio
de perdigotos, quando se fala. Pessoas que sao portadores de ger-
mes pelo nariz frequentemente também o sdo pela pele. Estudos
feitos por Duguid e Wallace demonstraram claramente que um
portador de germes transmite mais estafilococos por meio de rou-
pas e por fricgdo, do que por um espirro sem mascora; portanto,
uma indumentaria opropriada é primordial. Se pusermos um cirur-
giao dentro duma roupagem impermeavel fechada com ziper, e
untarmos suas partes expostas, éle de modo nenhum espalhara
germes. Porém, naturalmente isso é impraticavel.

DRA. HARDWICKE — Vamos supor um indeterminado Dr. Y. E
um cirurgigo muito habil, que estd com um paciente em estado
gravissimo, precisando de uma operacdo. Dr. Y é portador de
grande quantidade do que acreditamos ser um estafilococo viru-
lento em suas narinas. Suponhamos que seja absolutamente ne-
cessario que éle faca a operagdo. Como lidaria o senhor com um
caso desses em seu hospital?

DR. HOWE — Se estiver resfriado, ndo deveria operar. Deveria
arranjar outro colega, pois ha evidéncia de que as infeccoes esta-
filococicas podem seguir-se a surtos de moléstias de virus, e o
resfriado € uma delas. Portanto, se éle estiver resfriado, prova-
velmente ndo deveria operar.

MR. LISWOOD — Quem é que vai lhe dizer para ndo operar?

DR. HOWE — Ele proprio deveria sabé-lo, e desistir voluntaria-
mente. Os portadores espalham os germes de muitos modos. Al-
guns possuem colonias mais abundantes em membranas mucosas
do que outros. Pode ser que éle ndo esteja neste caso, Eu nao
o deixaria de lado pelo simples fato de éle ser um portador.

DRA. HARDWICKE — Suponhamos que o seu caso ndo seja para
tanto preocupacdo, e finalmente o senhor decide deixa-lo operar,
porem tomando precaucoes especiais.
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DR. HOWE — Se for uma emergencia e éle o unico operador,
ndo ha outra alternativa. Em primeiro lugar, eu lhe pediria que,
em lugar de esfregar-se por trés minutos, que o fizesse por dez.
Se éle quiser usar um sabonete antisséptico, serd muito melhor,
Deve esfregar-se muito bem e meticulosamente. Pediria também
c éle que usasse duas mascaras, uma sobre a outra.

DRA. HARDWICKE — Qualquer tipo de mascara?

DR. HOWE — Um tipo que cobrisse completamente nariz e
boca, e. ..

MR. LISWOOD — E troca-la quantas vézes?

DR. HOWE — Nao sei dizer precisamente quantas vézes, porém

digamos que a troque frequentemente. Se estiver resfriado, talvez
cada meia hora. Ele pode se inclinar, e a enfermeira que esti
circulando o ajudara.

Temos elementos para demonstrar que essas mascargs se fornam
permeaveis com culturas quase puras de estafilocozos nos porta-
dores muito carregados. A mascara externa contem muito menos
que a interna. Fizemos culturas de tédas as superficies dessas
duas méascaras. Ha muita discussdGo sobre se as mascaras imper-
meaveis sdo melhores do que as de tecido de malha e filtro. Ja
foi demonstrado que a mascara impermeavel, embora evite per-
digotos diretos na frente, traz uma maior corrente de germes, e
portanto contamina mais o ar do que a de filtro.

Se o cirurgido esta espalhando estafilococos diretamente pelas na-
rinas até o corte, talvez nesse caso a mascara impermeavel fosse
melhor. Mas se ndo estd, talvez a de filtro entdo fosse melhor.
Estou certo de que, se o cirurgiGo contaminado fortemente vai
mesmo operar, é melhor que use duas mascara € as troque fre-
quentemente. Estas méscaras, na melhor das hipoteses, sdo ine-
ficientes. Existem alguns tipos bons no comércio, porém ndo sdo
praticas para serem usados no sala de operagdo.

Existem as mascaras que cobrem tudo, exceto os olhos. O oxigénio
precisa entrar por meio de um tubo. Imagine se estivessem seis
pessoas numa sala, todos com os tubos ligados, e alguem diz;
“Alguém estd fechando o meu ar. Queira sair do meu tubo”.
Para ser pratico, o uso de mascaras deve ser simples. Penso que
ha campo para muito trabalho sbbre ésse assunto.

DRA. HARDWCKE — Embora muitas salas de operagao ndo as
usem, eu ja vi mascaras “deflector” serem utilizados em bergarios
e outros pavilhdes de doentes. Ndo é uma boa ideia?

DR. LEPPER — Naéo estou certo. Ja salientamos que o pessoal
que trabalha em bercarios ndo deve colocar mascara de gaze e
usa-la o dia todo. Naturalmente, ao fim do dia ela ndo serd mais
eficiente. Se uma mascara “deflector” é usada, ha menos proba-
bilidode de se saturar completamente tdo depressa. Penso que a
troca frequente é mais importante do que o “defiector” na propria
mascara.

DRA. HARDWICKE — O que ocha da mascara vista tao frequen-
temente pendurada ao pescoco, de modo que o lado de dentro é
o lado de fora?

DR. LEPPER — Um bom meio de espalhar germes, E a mesma
coisa que sacudir um lencgol.

DRA. HARDWICKE — O senhor disse que, se eu por acaso for
portadora de germes pela pele e a esfregar com agua, espalharei
uma chuva de bacterias pelo ar, em quaisquer superficies que
estejam perto. Se assim é, quando os portadores vdo para os
lavatérios a fim de se lavarem, isso ndo fard dessas salas de
esfregacao um foco potencial de onde as bacterias, isto é os
estafilococos, podem ser lavados para outros lugares onde ndo os
queremos?

DR. HOWE — O Dr. Hare recentemente escreveu um artigo sobre
os métodos de transmissdo ou disseminacdo dos estafilococos. Uma
das coisas que éle salientou foi que a simples lavagem de mdos
numa pia daria para espalhar estafilococos muito frequentemente,
por meio das gotinhas dagua que se esparramam. Embora ndo se
saiba de nenhum estudo sbébre ésses recintos de lavagem de mao,
subentende-se que |4 deva haver uma grande contaminacdo.
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As salas de escovacdo nao devem estar em comunicagdo direta
com a sala de cperacdo. Deve haver acomodacdes separadas, e o
powdering deve ser feito fora da sala de operacdo. Nao possa ir
mais longe por ora. Este é um dos muitos aspectos que preten-
demos investigar.

MR. LISWOOD — Uma das coisas que separamos é a sala de
substerilizacGo, onde duas ou trés pessoas podem se lavar lado
a lado, escovando-se para a operacao. Colocamos anteparos para
fozer a separagdo.

DRA. HARDWICKE — Assim, um ndo aspergira agua no outro.

DR, HOWE — Os senhores colocaram os anteparos por essa
razao?

MR. LISWOOD — Fizemo-lo sem saber que podia haver perigo
de aumentar a possibilidade de infecgdo, mas achomos que os
anteparos seriam uma barreirc @ mais.

DR. HOWE — Vemos tanta coisa escrita sobre tudo que sz pode
fazer num hospital, isto é, uso de anteparos, sabonete especial,
ceras especigis no scalho com antissepticos, varias técnicas para
limpar o chdo, aspircdores Umidos e antissépticos no chdo, lavar
as paredes com éste ou aquele preparado, e em seguida vemos
dados demonstrando que depois de empregar tal técnica, o ni-
mero de bacterias no ar foi reduzido.

MR. LISWOOD — QCuando chegar ésse dia!. . .

DR. HOWE — Logo cepois da guerra, o Capitéo John Seal, se
ndo me engano, e alguns outros, trabalharam nas barracas, ten-
tando reduzir a incidéncia de infecgbes respiratdrias estreptoco-
cicas. Eles untaram de oleo os cobertores e conseguiram reduzir
a contagem no ar, mas ndo a taxa de infeccdo respiratéria. Do
mesmo modo, o Dr. Morton Hamburger diz que, depois de todo
o seu trabalho com cobertores e vaporizacgo de glicol, nunca pode
ter certeza se a moléstia causada por estreptococos aerdbios foi
suprimida de fato.

Atualmente consideramos isso como verdadeiro, e parece razcavel
supor que, se reduzirmos o numero de germes na atmosfera do
nosso hospital, reduziremos a taxa de infeccao. Penso, entretanto,
que erramos em concentrar-nos demasidamente em técnicas bacte-
riolégicas. Isto é, fazendo a contagem do ar antes e depois de
certos processos. O que queremos saber é como afeta a taxa de
infecgdgo em doentes.

Parece logico supor que seria favoravelmente influenciada se con-
trolassemos essas coisas, mas ndo creio que haja prova alguma
disso.

DRA. HARDIWICKE — O Dr. Lepper gostaria de fazer algum
comentario sobre isso?

DR. LEPPER — Nao tenho muito a dizer no ceso. A mim me
parece que, faca-se o que se quiser com as técnicas, havera sem-
pre algumas infeccoes residuais. Antes da era dos antibidticos, as
técnicas estavam sendo aperfeicoadas e estava-se fazendo um ra-
zoavel trabalho de contréle, mas mesmo assim, as infecges esta-
vam se introduzindo.

Penso que com os estafilococos atingimos uma fase novamente em
gue temos uma infeccGo mais ou menos no seu ambiente natural.
Podemos estar evitando infecgoes de estreptococos do grupo A com
ontibiGticos empregados antes da intervencdo, mas ndo estamos
fazendo muito no que se refere ao estafilococo.

Voltamos a uma infeccao em estado bem nativo. Estamos tentando
medir a reducdo. O nimero de coisas que fazemos é imenso, e
creio que é importante que facamos o que o Dr. Howe estd ten-
tando fazer, isto é, apontar as coisas realmente importantes, e
como tal trata-los.

Se parassemos de lavar as maos, a toxa de infecgcdo provavelmente
aumentaria. O que estamos tentando fazer é continuar trabalhando
com técnicas que consigam baixar a ocurréncia de infeccdgo a um
minimo, sabendo muito bem que provavelmente nunca chegard a
zero pelos tipo de medidas de que estamos falando.

Continua
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NOVIDADES

TELEVISAO PARA ENSINO

A RCA estid produzindoc um equipamento
de televisdo em cores para salas de opera-
¢ao de hospitais de ensino, com possi-
bilidade de projecao sobre “écran” de
1,7 x 1,8 metros ou recepcdo por receptores
de TV em cores.

ESTREPTOCOCOS TIPD A

Discos impregnadocs com anticorpo A, dis-
tribuidos pela American Hospital Supply
Corporation, permitem facilmente identifi-
cacao de estreptococos tipo A em culturas,
por estria, em placas

LANCETA DIGITAL

Uma lanceta que faz uma incisao em for-
ma de crescente torna desnecessiria a ex-
pressdo do dedo para obter sangue sufi-
(Beckton,

ciente para cxames de rotinag,

Dickinson & Co.).

MAQUINA DE FAZER GELO

Gélo para bolsas etc., com coleta ao nivel
da cintura, para 250 kg. diarios.

Cold Corp. of America.

ULTRA-SOM

Um aparelho de ultrasom de menos de 4
quilos foi posto no mercado por Zeiler
Electronics Inc.
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EMERSON

“ASSISTENTE-CONTROLADOR"

A medido que aumenta a competéncia
cirdrgica, as operacoes tornam-se mais de-
moradas e sdo aceitos pacientes cuja sad-
de é mais precaria. Muitas vézes o aneste-
sista tem que manter o respiracdo do pa-
ciente durante longas horas, comprimindo
a bélsa de respiracdo ritmadamente com a
mao. Esta “mado treinada” traz para o anes-
tesista informacgdes valiosos sébre o estado
do paciente. Mas @ mado ndo € tao uniform:
no seu desempenho quanto uma maquing,
e nao mede a pressdo e o volume tdo bem
quanto um manometro. Além disso, a mao
fica consada, e o onestesista tem muitas
outras tarefos que requerem o sua atencao
especializada.

Portanto, muitas vézes s@o usadas maqui-
nas a fim de aliviar o anestesista do seu
fardo O Assistente-Controlador
Emerson pode respirar pelo paciente anes-
tesiodo automaticamente, horas seguidas.
E pode também agjudar, assistindo seus es-
forgos espontaneos, quando a anestesia é
parcial. O Emerson protege o paciente,
ajuda o cirurgidgo mantendo um campo ci-

manual.

rurgico calmo, e deixa o anestesista com
tempo para dedicar téda a atencdo a suas
multiplas tarefas vitais.

SOUTHERN OXYGEN COMPANY

250 West 57th Street

New York 19, N.Y.
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SISTEMA BRITANICO PARA
ILUMINACAO CIRURGICA

Esta sendo produzido na Gra-Bretanha um
sistema de iluminacao para operacoes ci-
rurgicas. O sistema, extensamente experi-
mentado em dois hospitais de Londres, é
um conjuntc para anfiteatro que nao pro-
duz sombras, possuindo cince grandes re-
fletores contidos numa armacdo de metal.
Os refletores, de aluminio, eletroliticomente
polidos e ancdizados para apresentar uma
superficie solida, sdo inoxidaveis e resisten-
tes a arranhaduras. O sistema destina-se a
facilitar o servigo, sendo os protetores fo-
bricados de vidro vedados
com borracha para protege-los contra poei-a

inestilhacavel,

e fumaca. Para absorver o calor radiante
sem obstruir a luz, emprega-se um sistema
de 5 filtros infravermelhos, possuindo os
cinco refletores um aclaramento de 194.000
lux a 1,06 metros, com um consumo tolal
de 220 watts. Essa intensidade foi
mendada como © maximo necessario para

reco-

a cirurgio, sem apresentar o perigo de for-
car ou perturbar a vista devido go excessivo
orilho dos instrumentos. Essa baixa potencia
evita tambem um oumento desnecessario
na temperatura ambiente da sala de ope-
ragoes.

O sistema foi projetado para servir em qual-
quer especie de operacdo cirurgica e seu
raio luminoso pode ser fozalizado em qual-
quer parte da mesa de operocoes. Um con-
trole remoto externo permite que a equipe
de médicos, durante as cperacdes, focolize
rapida e precisamente o refletor para as

distancias desejadas.




PARA LABORATORIOS

L.V.D. Scorah, 44 Northfield Rd., Kings
Norton, Birmingham 30, Inglaterra., fabri-
cam um alambique para agua, totalmente
de vidro, automatico e acionado a eletrici-
dode. Se a agua esfriada do condensador
fica em suspensdo ou o conteado do re-
ceptor chega a um nivel especificado, a
energia elétrica é cortada automaticamen-
te. lsto permite ao operario do laboratério
atender as outras torefas sem receio de que

o equipomento possa correr dano.

SANITARIO MOVEL

fste conjunto poe & disposicao do paciente
Agua corrente, fria e quente; permite que
o paciente se lave, escove os dentes, faca
o barba e complete sua toilete, sem auxilio.
Pequeno esforco permite giror a unidade
téda, independentemente do base. Esta peca
elimina as comadres. Economiza espago, se-
gundo o fabricante, pois que necessita de

openas um pequenc canto do quarto.

Washington Technological Associates, Inc.

UM NOVO APARELHO PARA
LABORATORIOS

fstes modernos aparelhos, fabricados em
dois tamanhos de 13 e 7 litros de conteGdo
e 26 222 cm. de diometro, respectivamente,
sdo feitos de ago Siemens-Martin sem cos-
tura, sendo revestidos por dentro com es-
malte "“Spezial-Silit”, extremamente resis-
tente e que se liga intimamente oo ago por
uma cozedura a elevada temperatura. As
tampas também sdo revestidas interiormen-
te pelo mesmo processo. Exteriormente, os
aparelhos em questdo sdo de cor preta de
Silit. Tédas as armacbes e os arcos dos fe-

chos sdo de execucao niquelada.
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Multiplas sao as possibilidades de emprégo
déstes aparelhos em todos os trabalhos de
laboratérios quimicos, farmacéuticos, domés-
ticos e outros, e das mesmas se apresentam
alguns exemplos na presente reproducdo.
Os aparelhos adaptam-se de maneira espe-
cial para os trabalhos de preparagdes qui-
micas e a elaboracdo em pequena escalo
de produtos, muitas vézes valiosos, De gran-
de utilidade sdo também para experiéncias
em laboratorios, aplicadas em processos de
fabricacdo, visto com tais aparelhos se po-
der trabalhar da mesma forma e nas mes-
mas condicoes como com os aparelhos das

respectivas empresas.

O recipiente Drelhals é particularmente van-
tajoso, em confronto com o de vidro, visto
ser inquebréivel e de maior contelido, tendo,
além disto, uma tempa que facilita em
alto grau a limpeza e a instalagdo de maio-
res utensilics, como, por exemplo, mistu-

radores etc

O recipiente grande pode ser fornecido, a
escclha, com 3 tampas diferentes, segundo
a execucdo e tamanho das 3 tubuladoras,
e, em parte, também com vidros de ins-
peccao, Fora disto, o recipiente grande tam-
bém se fornece com um dispositivo de banho
de 4gua, munido de termémetro angular,
tubo de nivel de Agua, regulador ajustavel

do nivel de agua e valvula de descargo.

NOVO APARELHO ITALIANO

Um novo aparelho chamado “Tubo catedico
giratorio”, que pode destruir as celulas can-
cerosas sem lesar o tecido que circunda o
tumor, acaba de ser construido pelos pes-
quisadores do Institutc de Radiologia da
Universidade de Modena, sob a direcdo do

prof. Lenzi.

Esse dispositivo eliminara os mais graves
inconvenientes nos tratamentos pelos Raios
X, notadomente no que se refere as lesoes
causadas pelas radiacdes nos tecidos sdos.
Com efeito, as radiacoes emitidas por esse
aparelho ndo sdo mais paralelas, mas diri-
gidas conicamente. Sera possivel, pois, con-
centrar os raios sbbre o ponto preciso do
tumor, seja qual fér o seu tamanho ou lo-
calizacGo. A precisao désse aparelho per-
mitird em numerosos casos evitar interven-
coes cirurgicas, pois o tumor pode ser des-

truido sem dano para os tecidos vivos.

Os laboratérios de Fisica da Universidade
de Modena procedem atualmente aos ulti-
mos contréles e o aparelho pcderd ser fa-

bricado em série dentro de pouco tempo.
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MELHORES LUVAS PARA CIRURGIA

Uma nova maquina, que pode produzir
diariomente 12 mil pares de luvas de bor-
racha utilizadas por cirurgices, foi aperfei-
coada pela Companhia de Produtos Indus-
triais B. F. Goodrich, encontrando-se ja em
pleno uso. A maquina é capaz de fabricar
luvas melhores e mais uniformes por meio
de um processo de imersao controlado ele-
tronicomente, que elimina praticamente a
possibilidode de erro humano. Na fabrico-
cdo das luvas moldes plasticos na forma
de mdos sdo imersos em borracha por con-
trole do tempo de imerséo, bem como da
temperatura e concentracdo de um coagu-
lante, no qual as mdos sGo primeiro mer-
gulhadas para que o borracha fique ajus-
tada perfeitamente a elas.

NOVO ANESTESICO

Qs laboratdrios da firma farmaceutica Ayerst,
de Nova York, revelaram a existéncia de
um novo anestesico conhecido sob o nome
de “fluothane”,
emprégo menos perigoso que o eter e o

mais poderoso, e de um

cloroformio. O “fluothane” ¢ um hidrocar-
bonato fluorado. Ele toi produzido pela pri-
meira vez em 1951 por uma firma inglesa,

a "Imperial Chemical Industries Ltd.”. E

um liquido nao explosivo, que se ministra
com o oxigénio ou protoxido de azoto. Pro-
duz o anestesia em um tempo bastante
curto e o retorno @ consciéncia leva de 5

a 10 minutos. Esse novo anestésico ngo

deve, contudo ser administrado o pessoas

que sofrem de moléstias cardiacas.

TELEVISAO SILENCIOSA PARA
HOSPITAIS

Um sistema de televisdo silenciosa, desti-
nado a enfermarias de hospitais, acaba de
ser demonstrado na Exposicao de Equipa-
mento Hospitalar, realizada recentemente
em Olympia, Londres. A nova unidade, ja
instalada em diversos hospitais, pode se-
parar o som da imagem nos programas de
televisao, ligando o som individualmente
para doentes, por meio de fones comuns ou
fones colocados dentro de travesseiros. A
“imagem silenciosa” vem solucionar o gran-
de problema da televisdo nos hospitais —
o de mostrar a imagem sem perturbar os
pacientes que descansam ou estgo passando
mal.

Qutro equipamento hospitalar apresentado
pela firma incluia o sistema de "Chamada”
— uma ligacao direta entre o doente e a
enfermeira, por meio do qual o paciente,
usando um microfone dentro dos travessei-
ros, pode falar com a enfermeira de plan-
tdo em seu quarto, sem perturbar os outros
doentes. E' possivel também acrescentar um
sistema de sinalizagcdo visual, por meio de
luzes.
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ACABAMENTO

CARL ERNEST AUGUST PAULSEN

O revestimento do piso de um prédic é atualmente alvo de
exigéncias que sdo bem mais acentuadas do que as feitas aos
demais componentes do acabamento. Exige-se que o piso seja
resistente ao desgaste, insensivel contra choques, elistico e firma=
ao pisar. Desejo-se que o piso seja anti-ressonante e refratario ao
calér, insensivel contra a (midade, inatacavel pelo cupim, incom-
bustivel, isolante contra o eletricidode, resistente contra dissol-
ventes e substancias quimicas etc. Requer-se padrées atraentes e
cores indeléveis; o piso deve possuir propriedades de rapida e ficil
limpeza e, principalmente, tem que ser mais barato possivel

Até o momento ndo existe um piso que todas essaos
propriedades. Entretanto, j4 ha revestimento, @ venda no mercado,
bastante perto désse piso-ideal. Trata-se de um piso plastico vini-
lico, sem emendas e juntas, que pode ser fabricado em qualquer
tonalidade uniforme desejada e que é aplicado sob supervisao do

fabricante, por pessoal especializado.

reune

Condicdo para uma perfeita aplicacdo de revestimentos de pisos,
de qualquer espécie, é uma base perfeitamente aproveitivel
e um servico de aplicacgo técnicamente perfeito. Serve de base
para revestimentos de piso qualquer area, que esteja séca. Desne-
cessario se torna observar que a base deve se apresentar o mais
bem nivelada possivel e bases excessivamente asperas devem ser
préviamente melhoradas nésse ponto por meio de uma massa nive-

ladera de qualidade opropriada.

Considera-se condicdo importante para o completo éxito do re-
vestimento que a base estejo completamente séca. Por isso deve-
se aguardar que a base tenha evaporado tdda o Umidade. Cas>
o exame da base demonstrar a presenca da Umidade e por con-
seguinte ndo estiver apta a receber o revestimento, torna-se in-
dispensavel a impermeabilizacao da base, convenientemente por
meio de varias demdos de pinturas impermeabilizantes, de pra-
teréncia @ base de asfalto.

Aconselha-se considerar que a aplicagdo do revestimento de pisos
sempre deveria ser a ultima tarefa em uma construcdo. Areia,
poeira, entulho e sujeira, depositados sobre o piso pelo transito
de operarios, fazem o papel de abrasivo, produzindo arranhées feios
e estragos, cuja completa eliminacdo quasi sempre é muito dificil
e que prejudicam o bom aspestoc do piso.

O piso plastico compésto @ base de P.V.A. (acetato de polyvinil),
destaca-se fundamentalmente dos revestimentos @ base de P.V.C.
e dos assim chamados Asfaltiles etc. Enquan® ésses Ultimos sdo
fornecidos em forma de placas e colocados com cola, industriali-
za-se o primeiro em formo de massas, aos quais sdo aplicadas sobre
a base, seguindo os instrucdes técnicas estudadas e fornecidas pela
firma produtora.

Um revestimento de piso plastico de alta qualidade, & base de
P.V.A., condiciong-se & uma perfeita relagdgo entre os diversos
ccmponentes dos materiais de enchimento. Nas comadas inferio-
res do piso, que é aplicado em diversas camadas, usa-se enchi-
mento de gragos maiores, enquanto que as camadas de cobertura

{*) Quimico Industrial.
(**) Este ortigo faz porte de uma série, a cargo da indastria brasileira
de plasticos.
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PISOS PLASTICOS
PISOS DO FUTUR O™

requerem enchimentos de graos mais finos para se obter uma su-
perficie absolutomente lisa. Néste particular ocupa também lugar
de importancia o formato dos graos de materiais de enchimento.

O revestimento é preparado pelo fabricante em forma de uma
massa espéssa e entregue na obra pronta para ser usada, onde é
aplicada por meio de desempenadeira de aco. Esses revestimentos
compoem-se de camadas inferiores resistentes a compresséo e de
camadas de cobertura altamente resistentes @ abrasao e ricas em
aglutinantes. Com aditivos adequados e tratamentas quimicos bem
como com o emprégo de enchimentos correspondentes e plastifi-
cantes, consegue-se uma adoptacdo perfeita dos piscs @ quaisquer
condicdes e exigéncias de uso, preparando-se os diversos tipos, do
revestimento relativamente pouco castigade em residéncias, sana-
torios, hospitais, passando por hotéis, cinemas, clubes, colégios,
até o revestimento tipicamente industrial com elevada resisténcia
ao atrito e @ compressao.

Também para laboratérios o piso plastico provou-se altamente re-
comendavel, justamente devida o nado posssuir emendas ou juntas,
o que resulta igualmente em real vantagem em hospitais. Acidos
minerais em baixa concentracdo até cérca de 10% praticomente
nao atacam os pisos plasticos. Os pisos sdo insensiveis contra agun
e =abdo e os produtos de limpeza domésticos normalmente em
uso. Também gasolina, benzdis, 6leos minerais, graxas e éter nao
atacam os pisos plasticos.

Em diversos paises europeus, pisos plasticos deste tipo ja sao usados
ha varios anos com excelentes resultados, sendo que, s6 na Ale-
manha, foram assentados centenas de milhares de metros quadra-
dos e tonto atestados particulares como certificados de entidades
oficiais testemunham o completo éxito alcancado com ésses reves-
timentos de pisos.

Em recintos com forte transito de pedestres, tais como aeroportos,
ministérios, universidades, bancos, museus, estacoes de tele-comu-
nicagdo, cinemas etc., ésses pisos tém sido empregados com otimas
resultados e a firma Inddstria de Impermeabilisantes Paulsen S A.
também ji os colocou, scb o nome "piso-tex”, em alguns milha-
res de metros quadrados em corredores com grande transito, labo-
ratério do Ministério da Aeronadutica, auditorios da Cidade Uni-
versitaria de Sao Paulo, residéncias de no Colégio Sao
Vicente de Paulo — Rio, tendoe sido ainda empregado em escolas

luxo,

da P.D.F. etc. O piso, em tédas essas obras, demonstrou sua abso-
luta superioridade, possuindo ainda as seguintes vantagens:

1) ser higiénico, pois pode ser facilmente limpo devido a ausén-
cia de quaisquer juntos ou emendas;

2) ndo aglomerar poeira, devido & sua superficie lisa;

3) oferecer aliado & sua propriedade anti-
derrapante;

4) ser decorativo, dado a possibilidade de ser executado em

um pisar suave,

cores;
5) ser de facil conservaggo, podendo ser lavado e encerado;
6) paossuir durabilidade e resisténcia ao pisar insuperaveis.

A referida firma fabrica também, na mesma gose, as tintas plas-
ticas para revestimentos de paredes, tétos, etc. as quais sdo lava-
veis com agua e sabdo, resistentes ao esfregar e ndo desbotam
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ENSINO

UM PROGRAMA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

NAHYDA DE

INTRODUGCAO

O preparo dos estudantes da Escola de Enfermagem de Sao Paulo,
para as atividades de enfermagem relacionadas com o cuidado
médico e cirGrgico da crianga, é feito através de:

1. Ensino tedrico pratico de quatro disciplinas, num total aproxi-
mado de 140 horas, distribuidas como segue:

Crescimento e Desenvolvimento Emocional da Crianga 15 horas

Distético: Infantill - < i v v imn sven s eaweas we 16 horas

S .

Clinica Pediétrica ......... 22 horas

Enfermagem Pediatrica. Aproximadamente 87 horas
(A. Prelecbes, 17 hrs; B. Ensino Clinico de 68 a 73 hrs)

ERBEIIEE .. oorinvinn o brand bl s S Sheis a8/ 4 horas

A segunda disciplina é dada por dietista, a terceira por médico e
as outras duas por enfermeira

O curso de “Crescimento e Desenvolvimento Emocional da Crianga”,
que deveria acompanhar de perto as demais disciplinas, é dado
no 2.° ano devido ao fato de o Hospital das Clinicas admitir
criongas em todos os Servicos; o estudante de enfermagem, desde
o momento que inicia os estagios, presta cuidados a criangas nas
Clinicas Meédica, Cirirgica, Dermatologica, N2i->légica, Ortopé-
dica, de Doencas Transmissiveis, etc. Era portant) preciso dar-lhe
alguns conhecimentos sébre as motivacdes e aos reaghes désses
pequenos pacientes, antes mesmo do estagio de Enfermagem Pe-
diatrica; o meio encontrado foi o de adiantar de um ano o curso

mencionado.

As demais disciplinas, @ excecao do ensino clinico de Enfermagem
Pediatrica, sGo iniciadas um pouco antes de a classe comecar ésse
estigio, a fim de que o estudante ji tenha algum conhecimento
da matéria quando fér escalado para o referido estagio.

2. Estagio de 12 semanaos de Enfermagem Pediatrica, dado no
penultimo ano do curso, isto &, no 3.7 ano, incluindo as seguintes
experiéncias: observagdo de criancas sadias uma semana; e expe-

riéencia com criangas doentes, 11 semanas.

Esta Gltima compreende estdgio nas enfermarias de criangas de
0 a 3 anos e de 4 @ 12 anos, da Clinica Pediatrica; Sala de
Recreio da mesma Clinica; Ambulatirio de Pediatria; enfermarias
de criancas de Clinica Cirdrgica e do Pronto Socorro.

Para o estagio de Enfermagem Pediatrica é escalado, de cada vez,
um grupo de 8 a 11 estudantes, que sdo distribuidos pelos servigos

(1) E. D. Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Poulo. Curso de
pos groduagdo em Enfermogem Pediatrica, “College of Education”, Univer-
sidade de Minneapolis, Minn U. A. Professora de Enfermagem Pediatrica
4o Escola de Enfermcgem da Universidade de 580 Paulo.
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ALMEIDA

VELLOSOW

acima mencionados (vér Rodizio no Apenso 1). A supervisdo é
feita pela professora de Enfermagem Pediatrica, auxiliada por uma
ossistente. Colabora no programa a professora de Enfermagem de
Salide Publica, que se encarrega da supervisdo do estigio no
ambulatério.

Damos a seguir o programa das quatro disciplinas e a respectiva
bibliografia. (Apenso 9)

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL
DA CRIANCA

15 horas
Objetivos

| . Desenvolvimento de conhecimento e de compreensao do estu-
dante sbbre o crescimento e o desenvolvimento normal da
crianga, desde o periodo natal até a puberdade.

2. Orienta-lo na compreensdo sbbre o desenvolvimento dindamico
da personalidade.

3. Mostrar a relacdo entre o crescimento e desenvolvimento emo-
cional e fisico.

no estudante a capacidade de compreender as
variagées do comportamento da

sobre

4 . Desenvolver
mudangas progressivas e
crianga, assim como as
a saude total da crianga.

influéncias destas mudangas

5. Desenvolver a copacidade do estudante de enfermagem em
assistir e orientar pais, instituicoes, enfim tudo que se relo-
cione com a crianga,

Aulas

1. Introducdo: Finalidade do curso. Desenvolvimento e estrutura
da personalidade. Condigdes que afetam o desenvolvimento
emocional. Hereditariedade e meio.

2. e 3. Crescimento e Desenvolvimento Neuro Psico-Metor (tedrica
e pratica).

4. Desenvolvimento da Personalidade do Nascimento até o fim
do 1.9 ano (Fase Oral): Constituicdo e personalidade. Expe-
riéencias do recém-nascido. Disturbios emocionais durante a
fase oral. Psicoterapia das frustracoes. Recreagao.

5. Desenvolvimento da personalidade de 1 a 3 anos (fase anal):
Formagdo do Ego. Treino de toalete. Conflitos entre criangas
e pais — Ambivaléncia. ldentificacdo e personalidade. Id,
Ego, Super Ego.
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Disttrbios Emocionais que ocorrem durante a fase anal. Rea-
coes de ansiedade. Fobias. Distirbios funcionais. Psicoterapia
— Recreacao.

Desenvolvimento da personalidade de 3 a 6 anos (fase falical:
Sexualidade infantil. Educacdo sexual. Influéncia da familia.
Complexo de Edipo.

Disturbios emocionais que ocorrem no periodo falico. Influén-
cia social no desenvolvimento emocional. Traumatismos psiqui-
cos por auséncia dos pais. Efeitos de moléstios de longa
duragdo no comportamento emocional da crianga.

Disttrbios emocionais que ocorrem no periodo falico (conti-
nuacdo): A influéncia da atitude dos pais no comportamento
da crianca. Consequéncios de estimulo sexual precoce. Re-
creagdo.

Desenvolvimento da personalidade de 6 cnos até inicio da
puberdade (Periodo latente).

Distarbios emocionais que ocorrem durante o periodo latente.
Estados ansiosos. Distdrbios funcionais. Recreagdo.

Desenvolvimento do comportamento social das criancas. Se-
quéncias no comportamento social. Solidariedade, competicao
e cooperacdo. Influéncia da direcdo do adulto.

14. e 15. Resumo (3 horas). Problemas emocionais. Pro-

filaxia dos problemas emocionais. Orientacdo da crianga.

C LI N1 C A P EDI A TR RII C A

22 horas

Inflamacbes do cavo e formagdes anexas — Complicacoes.
Pneumonia — Broncopneumonia — Atelectasia.

(S S ]

o 0 & N o s

T2
13
14.
15
15.
17.
18.

22,
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Bronquite, Laringo-Traqueo-Bronquite-Aguda, Bronquiectasia.

Pleurite — Empiema — Pneumotorax.
Moléstias alérgicas — (Diateses, asma, eczema etc.).
Parasitas intestinais — Obstrugoes intestinais.

Anemias secundarias (Vermindtica, etc.).

Sindrome disenteriforme — Vémitos em geral — Estomatites.
Dispepsia aguda — Distrofias e Toxicoses.

Disturbios nutritivos e metabdlicos (Raquitismo — Moléstia
Celiacal.

. Técnica de alimentacdo sob o ponto de viséa médico.

Protecdo da crianga contra os agravos do ambiente fisico.
Protecdo da crianga contra os agraves do ambiente psiquico.
Anemias — Leucemia — Hemofilia — Purpura.

Febre reumatica e suas complicacoes — Coréia.

Convulsées na infancia.

Pielite — Pielonefrite — Cistite,

Moléstias Renais.
Anomalias congénites do coragdo. Tratamento Cirdrgico.

Anomalias congénitas do reto e anus, fistulas etc. Troto-
mento Cirdrgico.

Anomalias congénitas das vias biliares. Tratamento Cirlrgico.

Empiema pleural em crianca. Tratamento Cirdrgico.

DI ETETI C A

N F ANTIL

16 aulas

Assunto

1. Alimentacdo do lactente sa-
dio. Metabgclismo de ener-
gia, de proteinas, de carboi-
dratos e de gordura.

2. Alimentacao do lactent: sa-
dio (Cont.): Metabolismo de
sais minerais e de agua.
Vitaminas. Necessidades nu-
tritivas do lactente. Digestao.

3. Alimentacdo natural. Ca-
racteristicas do leite huma-
no; colostro; composigdo do
leite materno.

4. Alimentagcdo mixta e com-
plementar.

5. Alimentacao artificial. His-
térico. Requisitos: cuidados
higiénicos do leite; tipos de
leite: fresco, em conserva;
tipos de carboidratos; mistu-
ras lacteas: composicdo.

6. Métodos de esterilizagdo de
mistura lactea. Alimentacao
complementar.

7. AlimentacGo do prematuro.

*)

IPH

28.

18.

V.

37.
16.
70.

29.

37.
16.

29,

63.
28.

HOSPITAL DE HOJE

Bibliografia (*)

Caps. I, I, IV e V,
pags. 39 a 172.
Cap. V, pags. 154 a 172.

Caps. VI, VII, VIl e IX,
pags. 72 a 130.

Cap. V, pags. 172 a 206.
Caps. Il e Ill, pags. 21
a 39.

Cap. 13, pags. 168 a
169.
Cap. IV, pags. 41 a 61.

Todo o folheto.

Cap. XlI, pags. 138 a .
166.

Cap. VII, pags. 237 a
258.

Cap. 17, pags. 239 a
241.

pags. 31 a 52

pags. 29 a 35

pag. 191.

pags. 52 a 58.

todo o folheto,

Cop. 13, pags. 169 a
176.

Caps. VIl a XI, pags. 87
a 130.

Caps. XIl @ XV, pags.
167 a 221,

Caps. V e X, pags. 207
a 236 e 290 a 323.
Cop. 17, pags. 24] o
247.

pags. 64 a 76

pags. 29 a 35 e 126 o
131.
Cap.
182.
Caps. XIV e XVIII, pags.
194 o 197 e 222 o 233.

13, pags. 176 a

Procurar no Apenso 9 o nimero da bibliografia indicaoda.

Cap. 17, pags. 247 o
253.

pag. 606.

Cap. Xlll, pags. 135 a
142.

. Cap. 13, pégs. 1700 171.
Cap. XIV, pags. 143 a
151.

Cap. VI, pags. 259 a
268.

Cap. 17, pags. 253 a
257.

todo o folheto.
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8. Perturbacdes nutritivas: su- | 18. Cap. XIX, pigs. 234 a
per alimentagdo, sub ali- 252.
mentacao, distrofia lacteo- 3. Cap. Xll, pags. 336 a
farinacea. 340 e 462 a 479.

9. Alimentacéo da crianga de | 41. pags. 20 a 30.
1 a 6 anos. 29. Caop. 18 pags. 260 @
269.

10. Alimentagdo do escolar. Ne- | 42. todo o folheto.
cessidades nutritivas. Assis- | 31. Caps. VI e VII, pags. 33
téncia alimentar ao escolar. a 46.

Educacdo alimentar. Meren- | 11. Caps. |, Il e Ill, pags.
das escolares. 13 a 65.
39. Cap. V, pags. 55 a 54.
29. Cap. 18, pags. 269 a
272.
7. todo o folheto.
65. todo o folheto.

Laboratéric

11, 12 e 13. Preparo de mama-
deiras: esterilizacgo de ma-
terial; preparo de misturas
lacteas.

14, 15 e 16. Preparo de outros
alimentos: caldos de legumes
e sopas, sucos e papas de
frutas, pirGo de legumes.

ENFERMAGEM
Objetivos:

1

PEDIATRICA (Prelecdes)

17 horas

— QOrientar o estudante no conhecimento de meios profilaticos

para evitar moléstios e na compreensdo sébre o efeito das
mesmas no crescimento e desenvolvimento da crianca.

2 — Auxilid-lo a aprender observar e interpretar as necessidades
da crianga aplicando as experiéncias ja adquiridas e os
principios cientificos basicos no seu cuidodo integral, de
modo a |he oferecer mais seguranga em qualquer situagao.

3 — Ensina-lo a orientar, com eficiéncia criangaos, pais e pessoas
que lidam com estas, tendo em mente que a salde e a ati-
tude da enfermeira exercem influéncia no comportamento
da crianga.

4 — Orienta-lo sébre o valor das instituicdes dentro da comu-
nidade, que contribuem para © bem estar da crianga.

5 — Auxilid-lo a compreender a aplicar cuidados de enfermagem
nas diferentes moléstios e em diferentes grupos de idades,
adquirir habilidade para dar cuidados e recreagdo a criancas
doentes.

Assunto Bibliografia
T e
1. Primeiro contacto com o 4. Cap. XVII, pag. 230;
crianca e seus pais. Admis- Cap. XVIII, pag. 234,
sdo da crianca no Hospital. 17. Cap. IV, pag. 88.
21. Cap. XIV, pag. 119.
35. Cap. XIV, pag. 216.
36. Cap. XVII, pag. 183;
Cap. |, pag. 23.
99. pag. 598.
81. pag. 76:77.
2. Cuidados gerais da crianga. 17. Cap. Ill, pag. 36.
20. Cap. XVI, pag. 170.
21. Cap. IX, pag. 82.
35. Cap. VII, pag. B85.
36. Cap. VII, pag. 218.
129. pag. 460:463.
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3. Cuidados com a pele e couro

cabeludo da crianca. Tipos
mais comuns de dermatites.

Cuidados de
para evitar

enfermagem
acidentes no

Hospital, Lar, etc.

Consideragoes gerais sobre
o sistema respiratério e suas
anomalias congénitas. Otites,
rinites, epistaxis, respriados
comuns, sinusites, etc. Cui-
dados de enfermagem.

Cuidados de enfermagem
nas inflamacdes do cavo e
formacoes anexas. Laringite
aguda, laringite espasmadi-
ca, laringo-traqueo-bronqui-

te-aguda, bronguite, ate-
lectasia, etc.
Cuidados de enfzrmagem

em: Broncopneumonia, pneu-
monia, pleurisia, empiema,
propneumotorax, etc.

32,
35.
36.
43.
126.
85.
86.
94.
101.
111,
116,
123.
124.
132,

17.
11 )
) |
27.

32.

a5,
36.
69.

36.
43.
61.
126.
120.

131

35.
36.
4 B
74.
117.

. Cap. XXXII, pag. 42.
V7.
20.
21.
27.

Cap. XX, pag. 496.
Cap. XXXIV, pag. 377.
Cap. XXXI, pag. 334.
pég. 1542-1544; 1557-
1565.

Cap. XXI, pag. 802,
Cap. XXV, pag. 391
Cap. XVII, pag. 441,
Cap. XXXI, pag. 579.
pag. 359-361.

pag. 101-104,

pag. 631-634.

pag. 160-167.

pag. 159-169.

pag. 544-551.

pag. 700-706.

pag. 63-64.

pag. 750-756.

pag. 508-515,

. Cap. XXI, pag. 287.
21
76.
135.

Cop. XIV, pag. 134.
pag. 465-467.
pag. 568-571.

Cap. XXIX, pag. 370.
Cap. XXI|, pag. 302.

Cap. XXVIII, pag. 301.
Caop. XXIV, pag. 274.

pag. 915-931; 937-
942.

Cap. XVII, pag. 529
(2.° Vol.)

Cop. XIX, pag. 313.
Cop. XI, pag, 298.
pag. 573-574.

. Cap. XXIX, pig. 338.
17..
20.
21.
27.
32,

Cap. XIl, pag. 317.
Cap. XXVIII, pag. 306.
Cap. XXIV, pag. 283.
pag. 947:966.

Cap. XVIII, pag. 591
(2.° Vol.)

Cap. Xl, pag. 294.
Cap. XXVIII, pag. 496.
pag. 1078-1081.

pag. 365-368.

pag. 27-43.

pag. 528-535.

. Cop. XXIX, pag. 386.
i
20.
4
27.
32.

Cap. XIlI, pag. 319.
Cap. XXVIII pag. 308.
Cop. XXIV, pig. 284.
pag. 967-1017.

Cap. XVIIl, pag. 608
(2.° Vol.)

Cap. XIX, pag. 320.
Cap. X, pag. 297.
pag. 551-557.

pag. 403-410.

pag. 878-880.
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8. Consideragbes sébre o siste-
ma gastro intestinal e suas
anomalias congénitas. Cui-
dados d2 Enfermagem em:
Higiene o©ral da crianca
doente, labio leporino, fissu-
ra palating, estomatites, es-
tenose do esdfago, espasmo
e estenose do piloro, etc.

9. Cuidados de enfermagem
em: Estenose e atresia do

duodeno, sigmoide, reto e
onus. Obstrucgo dos vias
biliares, etc.

10. Cuidados de Enfermagem
em: Dispepsia aguda, distro-
fias, toxicoses, sindromes di-
senteriformes, parasitas intes-
tinais, obstrugdes intestinais,
prolapso de reto, hernias,
etc.

11. Distarbios nutritivos e pro-
blemas de alimentacdo. Cui-
dados de Enfermagem em
raquitismo, moléstia celiaca,
efc.

32.

35.
36.
43,

102.
105.
118.

21,
20
43.

3.
68.
99.
108.

20.
21.
7.
32.

39.
36.
43.

47 .
49 .
59.
60.
66.
67 .
3.
84.
7.
109.
15
130.

20.
21,
27.
Jal

36.
43.
725
110.

. Cap.
V7.
21.
.

. Cap.

XXX, pag. 392.
. XIN, pag. 337.

Cap. XXIIl, pag. 253
pag. 762-767; 780-
785: 792-796; 811-
820.
Cop.
Vol.).
Coap.
Cap.
Cap.
Cap.
pag.
pag.
pag.

X1, pag. 299 (2.°

XVIll, pag. 294.
X, pag. 267.
XXI, pag. 296,
XXI1, pag. 378.
673-679.
963-965.

XXI1| pag. 261.
B844-848.

XXIl, pag. 345;
X1, pag. 252.
432-439.
190-201.
774-783.
707-713.

Cap.
pag.
Cap.
Cap.
pag.
pag.
pag.
pag.

XIll, pag. 343;
I1X, pag. 205.
XXVI, pag. 280.
Cap. XXIll, pag. 259.
pag. 284:829.

Cap. X, pag. 249;
Cap. X, pag. 311 (1.°
vol.).
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.

Cap.
Cap.

XVII, pag. 299.
X, pag. 274.
XXI, pég. 320;
XXIl, pag. 337.
155-157.
479-481.

45-52.

290-293.
214-233.
777-780.
558-569.

67-77.

47-53.

243-249.
262-265.
576-578.

Cap. XXVI, pag. 466.

. Cap. IX, pag. 222; Cap.

X, pag. 249.

Cap. XXVII, pag. 288.
Cap. XX, pag. 218.
pag. 236-380.

Cap. Xlll, pag. 396
(2.9 Vol.).

Cap. IX, pag. 256.
Cap. XXIV, pag. 416.
pag. 369:379.

pag. 411-423.

12. Cuidados de enfermagem em
casos de emergéncia.

13. Consideracées sobre o sis-
tema circulatério e anoma-
lias congénitas. Cuidados
pré e pos-operatorio em: Te-
tralogia de Fallot, Persistén-
cia do canal arterial, coar-
tacdo da aorta, etc.

14. Cuidados de enfermagem em
moléstias adquiridas do co-
racdo. Pericardite, miocardi-
te, endocardite e F. reumati-
ca e cardite reumatica.
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21

27.
32.

35,

36.

39

43.

35
36.
40.

43.
45.
13
48.
54 .
57,
72,
19
81.
82.
106.
2.
3.
125.

20.
21
27.

32.

35.
36.
43.
56.
128.
77.
79.
80.
82.
87.
109.
121.

. Cop.
17.
20.
210
27
32.

. Cap.
. Cap.

Cap. XXVIIl 261; Cap.
XXV, pag. 284 e 288.
pag. 823:824; 957-961.
Cap. XVIIl, pig. 330
(2.2 vol.).

Cop. XVIII, pag. 311;
Cap. XIX, pag. 318.
Cap. X, pag. 286; Cap.
Xl, pag. 295; Cap.
XVII, pag. 450.

Cap. IV, pag. 93; Cap.
XV, pag. 119; Cap. XI,
pag. 247 e 259.

pag. 234.

XXX, pag. 419.
X!, pag. 273.
XXX, pag. 342,
XXV, pag. 290.
pag. 1028:1051.
Cap. XIX, pag.
(2.9 vol.).

Cap. XX, pag. 330.
Cap. Xll, pag. 309.
pag. 125-173; 307-327;
443-453.

Cap. XXVII, pag. 463.
pag. 49-59.

pag. 42-47.

pag. 54-66.

pag. 40-43,

pag. 38-39.

pag. 134-144,

pag. 483-488.

pag. 562-571.

pag. 591-599.

pag. 572-577.

pag. 53-72.

pag. 1478-1480.

pag. 853-859.

Cap.
Cap.
Cap.

659

XXX,
XVI, pag.
XVIHI, pag.
XXX, pag.
Cap. XXV, pag.
pag. 1061-1073;
1091.
Cap. XIX,
(2.2 Vol.).
Cop. XX, pag. 333.
Cop. Xll, pag. 310.
Cap. XXVII, pag, 464.
pag. 339-358.

pag. 511-514,

pag. 728-731.

pag. 483-488.

pag. 720-723.

pag. 591-599.

pag. 168-171.

pag. 572-577.

pag. 278-289.

414,
394;
468,
345,
295.
1079-

pag.

Cap.
Cap.

pag. 686
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15. Cuidados de enfermagem 4. Cap. XXXI|, pag. 440.
em: Anemia, Leucemia, He- 20. Cap. XXX, pag. 331.
mofilia, Purpura, etc. 21. Cap. XXVI, pag. 302.

27. pag. 1107; 1115; 1120.

32. Cap. XIV, pag. 415
(1.° Vol.).

35. Cap. XX, pag. 340,

36. Cap. Xll, pag. 318.

43. Cap. XXVII, pag. 471.

62 . pag. 957-959.

64. pag. 537-550.

80. pag. 720-723.

82. pag. 591-599.

88. pag. 169-174.

92. pag. 312-315.

103. pag. 24-41,

107 . pag. 40-46.

134. pag. 601-605.

137. pag. 479-491.

16. Consideragoes sébre o siste- 4. Cap. XXXIIl, pag. 431,
ma genito-urinario @ anoma- 17. Cap. XIV, pag. 351.
lias congénitas. Cuidados de 20. Cap. XXXV, pag. 387.
enfermagem em: Glomerulo- 21. Cap. XXVIIl, pag. 315.
nefrite - Difusa - Aguda, Ne- 27. pags. 1208-1231.
nefrite - Difusa - Aguda, Ne- 32. Cap. XXXV, pag. 1385
frose, pielites, etc. (3.2 vol.).

35. Cap. XXI|, pag. 344,
36. Cap. XIll, pag. 321.
43. Caop. XXIX, pag. 503.
83. pags. 173-176.
89. pgs. 549-557.
95. pags. 300-303.
98. pags. 505-516.
100. pags. 792-803.
119. pags. B23-834.
772. pags. 738-749.
131. péags. 528-535.
133. pags. 164-171.
17 .Recreacao da crianga  no 4. Cap. XXVI, pag. 335.
Hospital 20. Cap. VIlI, pag. 89.
21. Cap. XIl, pag. 110.
35. Cap. X, pag. 151.
36. Cap. Il, pag. 51.
104. pags. 393-396.
51. pags. 4-9.
B I B L I O G R A F | A
LIVROS
| — Alcantara, Pedro de. Contribuico para o Estudo do Protecdo de
Crionga contra os Agraves Psiquicos. 500 Paulo.
2 — Alcantar, Pedro de. Higiene da Primeira Inféncio. 5do Paulo, Cia.
Editara MNacional, 1951.
3 — Baptista, Vicente. Dietética Infantil. Cia. Melhoromentos, 1945,
4 — Benz, Gladys 5. Pediatric Mursing. 5t. Louis, Mosby Co., 1948.
5 — Breast Feeding. Children’s Bureau Folder n® B, 1947, Federal Se-
curity Agency.
& — Cooper, L. F. ¢ outros. Nutrition in Health ond Disease. |12th Ed.,
Lippincott Compony, Philodelphia, 1953.
7 — Costa, Dante. Merendas Escolares. Departamento Mocional da Crian-
¢a, Rio de Janeiro, 1939.
8 — Dados cientificos sobre os Produtos Mestlé. Companhia Nestlé,
1954,
9 — Dunham, E. C. Premature Infonts. Children’s Bureau Publication
n9 325 Federal Security Agency, 1948,
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37

38

39
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41

42

43

44

45

46 —

47

48

Faegre, Marion and Anderson E. John. Child care and Training.
Minneapolis, University of Minnesota, 1947.

Fonseca, Wanda Saraiva do. Bases da Alimentagao Escolar. SAPS,
Colegdo Ensaio e Debate Alimentor. Vol |.

Gesell, Arnold e outros, The First Five Years of Life. New York,
Harper and Brothers, 1940,

Gesell, Arnold and Ilg, Francis L. The Child from Five to Ten.
New York, Harper and Brothers, 1946.

Healy, William. Personality in Formation and Action. Mew York,
W. W. Norton and Co. Inc,, 1938

Hurlock, Elisabeth B. Modern Ways with Children. Mew York, Mac
Grew-Hill, 1946.

Infant Care, Publication n© 8, 1951, Children's Bureou, U. 5.
Department of Health, Education and Welfare, U. 5. Government
Printing Office, Washington, D, C.

Jeans, Philip C., Essentials of Pediatrics, Philadelphia, Lippincott
Co., 1949, 38 Ed.

Jeans, P. C. and Mck Marriott W,
Mosby, 4th Ed., 1947,

Jersid, Arthur T. Child Psychology. Mew York. Prentice Hall Inc.,
1947,

Knox, Cecilic M.. Principles of Pediatrics ond Pediatric Mursing,
Fhiladelphia, S. A. Davis Co., 1947.

Lyon, Robert A: and Kaollenbach, Winifred. Mitchell’s Pediatrics
and Pediotric Mursing. Philadelphia, Saunders Co,, 1945, 2.8 Ed.
Marcondes, D. Mogbes de Higi Mental da Crianga, Sao Paulo,

Infant Mutrition. 5t Louis,

Martins Ed., 1946.
Medeiros, M. Aspectos da Psicologia Infantil. Sao Paulo, Ed. José
Olimpio, 1952,

Meck, Louis H. Your Child’'s Devel
Lippincott, 1940,

Mira y Lopes, Emilio. Psicologia Evolutive da Crianca e do Ado-
lescente. Rio de Janeiro, Ed. Cientifica, 1946.

O Mundo da Crianga. Tr. do ingles. Vols. 12 e 13. Rio de Janeiro.
Ed. Delta 5. A.

Nelson, Waldo E. e Coloboradores, Textbook of Pediatrics. Phila-
delphio, Sounders Co., 1950, 58 Ed.

Pernetta, Cesar. Alimentagéo do lactente sadio. 2.8 Ed., 1947,
Proudfit, F. T. and Robinson, C. H. Nutrition and Diet Therapy.
I1th Ed,, The Macmillan Company, Mew York, 1955,

Rand, Winifred e outros. Growth and Development of the Young
Child. Fhiladelphia. 3% Ed. Saunders Co, 1942,

Regime Alimentar. Ministério de Educagdo e Salde. Departamento
MNacional da Crianga. Colecgo D.N.C. 108, Imprensa Nacional, Rio
de Janeiro. 1944,

Rocha, da, José M. e Colaberadores: Compéndio de Pediatria e
Puericultura. Vo!s. |-I1-1ll, Rio de Janeiro, Ed,
Ltda,, 1952,

Santos, T. M. Psicologia da Crianca. Rio de Janeiro, Livraria
Boffoni, 1948.

School Feeding. F. A. O. Nutritional Studies n.o 10, Movember,
1953, Food and Agriculture Organization of the United Mations,
Rome, Italy.

Sellew & Walters & Harver: Mursing of Children, Philadelphia,
Saunders Co, 6.8 Ed. 1948,

Sellew, Gladys. Mursing of Children, Philadelphio, Saunders Co., 5.8
Ed., 1945,

Spock, Benjamin. Baby and Child Care. New York, Pocker Book,

p t and Guid New York,

Cosmaopalita

Inc., Rockefeller Center, 1946,
Stagner, Ross. Psychelogy. New York. MaGraw Hill Book Co.,
1948,

Telles, Walter: Manual de Pediotria de Urgéncia, Rio de Janeiro,
Ed. Capitélio Ltda,, 1953.

Taussig, Helen B. “Malf i c
nezuela, Editorial Arternica (Traducdo).
Your Children from One to Six. Publication no 30, revised, 1949,
Children’s Bureau, U. S. Department of Health, Education and
Welfare. U. 5. Government Printing Office, Washington, D. C.
Your Children from 6 to 12: Publication n.o 324, 1949. Children's
Bureau, U, S. Department of Health, Education and Welfare. U, 5.
Government Frinting Office, Washington

Various Authors edited by Alan Moncrieff: Mursing ond Discases
of Sick Children, London, Lewis & Co. Ltd., 48 Ed,, 1947,
Woodcok, Lenise P. Life and Ways of the Two-Year-Old. New
York, E. P. Dutton Co, 1952
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Adams, Forret H. e outros, “Right Heart Catheterization in Per-
sistent Ductus Arteriosus and Aortic Pulmonary Septal Defect”,
The Jornnal of Pediatries, 40: 49-59, 1952,

Adams, Forret Y. "Pulmonary Hypertension in Children due to
congenital Heart Disease”., The Journal of Pediatrics, 40:42-.47,
Jan, 1952,

Allen, F. Pearson: "A New Approach in the Therapy of Entero-
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Fundamentos Para a Criacido de Uma Escola de

Arquivo Médico e Estatistica num Hospital Moderno

G =« 3. DA R OS A E SI LYV A

Chefe do Servico de Arquivo Médico e Estatistica do HSE. Presidente da
Associaocdo de Hospnitais do Rio de Janeiro

A nossa experiéncia em Administracgo hospitalar e, sobretudo, nos
assuntos que se relacionam com o Arquivo Médico e Estatistica,
permite-nos defender a idéio do criagdo e manutencdgo de uma
escola de Arquivo Médico e Estatistica num hospital com mais
de 600 leitos.

A existéncia de uma Escola dessa natureza, na organizagdo hospi-
talar, é uma consequéncia da expansdo e do alto nivel técnico-
-administrative a que chegou um servico especializado, como deve
ser o de Arquivo Médico e Estatistica.

Nesse caso, entdo, essa Escola proporcionara um acentuado bene-
ficio @ coletividade porque um sempre crescente numero de pes-
soas serd beneficiado por sua acdo realizadora e reformadora,
desde que essas pessoas se apossardo de conhecimentos basicos,
indispensaveis e uteis, para a manutencgo de um elevado padrdo
hospitalar.

Trata-se, portanto de uma agdo educativa necessaria, e, tudo indica
a justeza de sua realizagdo, desde que se procura, com ésse obje-
tivo, criar condigdes ideais de trabalho. Além do mais, essa Escola,
ndo deverd ter uma acdo restrita, desde que sua acdo benéfica
poder-se-a fazer sentir nos recantos mais distantes do pais. Sera
entdo essa organiza¢do a primeira, no género, na América Latina.

Escolas similares sdo encontradas em hospitais dos EUA e da In-
glaterra. Na América do Norte, por exemplo, existiam em 1953
onze escolas désse tipo, aprovadas pelo Conselho de Educacdo Me-
dica de Hospitais da Associaggo Médica Americana. Constituem
os cursos nela ministrados, uma combinagéo de informagoes tedri-
cas e praticas sobre as questdes relacionades com o Arquivo Mé-
dico. A pratica, no caso, & um detalhe de importancic vital, visto
que os conhecimentos essenciais correlatos ndo podem ser apren-
didos somente em livros e leituras.

(*) Trabalho opresentodo oo 2.2 Congresso Nacional de Hospitais, reali-
zado em 1958, em Belo Horizonte.

Objetiva-se, assim, fortificar a organizacao, concedendo-lhe maio:
flexibilidade, maior poder de penetracdo e, sobretudo, melhor qua-
lificaggo pessoal.

Dessa maneira, com a criacdo da Escola de Arquivo Médico e
Estatistica, procura-se atingir os seguintes objetivos:

al orientacdo
b) especializagao
c) difusdo de conhecimentos

E de se crer que tais objetivos concorram de maneira direta no
sentido de aumentar a eficiéncia da organizagdo hospitalar.

E obvio que se estabeleca um programa educacional, através de
um treinamento teérico e pratico, cuja finalidade precipua é a de
ajudar a compreender os problemas relacionados com a organiza-
cdo hospitalar e, mui especialmente, com aqueles que dizem res-
peito as atribuices de um servico de Arquivo Médico e Estatistica.

Na realidade, acreditamos que tal orientacdo so6 podera prestar
reais servicos @ comunidade, desde que proporciona a difuso de
conhecimentos sobre a maotéria, permitindo uma maior participa-
cdo em programa técnico cientifico relacionado com a questao em
foco. Outrossim, é de se convir que essa orientagdo servird para
elevar a eficiéncia e o nivel de atendimento dos pacientes pelas
organizacoes hospitalares.

Por outro lado, & sabido que o treinamento especializado é con-
siderado, na atualidade, como o fator preponderante, que maior
influéncia exerce no sentido de favorecer uma maior assimilacdo
dos conhecimentos relacionados com o assunto, além de permitir
um maior apuro técnico.

Dessa maneira, poderd o servidor identificar-se rapidamente com
os processos técnico-administrativos hospitalares, mormente os re-
lacionados com o Arguivo Médico e Estatistica.
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Convenhomos que o terceiro objetivo, a difusGo de técnicas e
conhecimentos é uma necessidade imperiosa, visto que essa difu-
sao s6 podera ser benéfica ao progresso, porque ela transmitird
nao s6 o conhecimento acumulado e adquirido de outros centros
mais adiantados, como, também, o que é produto de experiéncias
adquiridas com a pratica.

Por todos ésses motivos, vé-se qudo importante é essa tarefa, desde
que se propde a Escola de Arquivo Médico a:

| — Preparar pessoal técnico;

2 — Dar uma visao geral, ampla, do valor e da importancia das
atividades relacionadas com o servico, dentro da organiza-
cao hospitalar;

3 — Formar uma unidade de pensamento e de acao, entre aque-

las cujo cbjetivo é o de melhorar as condicdes técnico-
-administrativas das organizacdes hospitalares.

Pretende-se, portanto, criar condicdes de valorizacdo de ativida-
des dessa natureza, proporcionando uma elevada percentagem de
conhecimentos técnicos, tedrico-praticos para o exercicio das
mesmas.

Além do mais, é sabido que a educacdo é o Gnico recurso que
se tem para elevar o padrdo de eficiéncia e aumentar o rendi-
mento do trabalho nas organizacdes hospitalares. E por isso que
a formagdo de pessoal habilitado para trabalhar em setores espe-
cializados como ésse é de importancia fundamental para orga-
nizacoes hospitalares.

Sua importancia, alids, cresce de significacdo, porque visa ésse
aprendizado néo s6 favorecer, como concorrer para a melhoria da
qualidade das tarefas préprias das organizacdes hospitalares, mor-
mente com as que relacionam, ndo é demais repetir, com as ati-
vidades do Servico de Arquivo Médico e Estatistica.

Evita-se, assim, ndo so o sistema rotineiro e prejudicial, permi-
tindo o desenvolvimento de uma maior solidariedade cultural,
além de conseguir-se formar uma nova mentalidede relacionada
com os problemas atinentes ao Servico de Arquivo Médico e Es-
tatistica.

Na atualidade, essa orientagdo é valiosa, de vez que o Servico
de Arquivo Médico e Estatistico é o responsavel, sob certo aspecto
pela unidade hospitalar, dodas as caracteristicas que possui e, so-

bretudo, as multiplas atividades dentro da organizacdo.

Qutrossim, conseguir-se-4, em consequéncia, incutir uma mistica
que certamente, concorrerd para a unidade de pensamento e da
acgo, em torno do problema. Dessa maneira, determinar-se-a,
entdo, uma maior penetracdo e difusGo de conhecimentos, corre-
latos com o problema em questdo, proporcionando, assim, reais
beneficios @ ccmunidade.

E claro que, por férco das circunsténcias especiais, somente 0s
grandes hospitais, com 600 ou mais leitos, e, com experiéncia e

organizacdo de um hospital padréo, poderdo e deverdo manter
uma Escola désse tipo.

Na progromacdo do curso a ser ministrado pela Escola, procurou-
-se adotar uma série de matérias consideradas essencigis ao de-
sempenho das funcdes e atribuicdes dentro do Servico de Arquivo
Meédico e Estatistica e, cujos programas correspondem, naturalmen-
te, as necessidades do ensino.

Dessarte, o planejamento do curriculo para a Escola de Arquivo
Médico e Estatistica proporcionou, naturalmente, a incluséo das
seguintes matérios tao necessarios em curso especializado dessa
natureza:

a — Nogoes de Anatomia Humana;

b — MNocoes de Fisiologia Humana;

¢ — Arquivo Médico e Terminologia Médica;

d — Nomenclatura padrao e classificagdo internacional;

e — Mocoes de Estatistica;

f — Nogdes de Administracao Geral, Administracdo de Pessoal e
de Direito Administrativo;

g — Servicos hospitalares. Organizacdo e Administragdo de Hos-

pitais;
h — MNocgbes de Psicologia do Trabalho;
i — Organizacao e Métodos;
i — Nocoes de Mecanografio;
k — Nocoes de Ciéncias Sociais e Relagdes Publicas;
| — Estagio.

CONCLUSOES
Do exposto, conclui o autor que:

1. — As grandes organizacoes hospitalares de alto padrao, a
semelhanca do HSE, devem manter uma Escola de Arquivo
Médico e Estatistica.

2.° — A criaggo da Escola de Arquivo Médico e Estatistica é de
importancia fundamental para a organizagdo porque obje-
tiva, sobretudo, a especializagdo, a difusde de conheci-
mentos e o preparc de pessoal técnico.

3.2 — A Escola de Arquivo Médico e Estatistica sera de valor
inestimavel porque beneficiard um sempre crescente nume-
ro de pessoas, proporcionando assim, uma maior eficién-
cia e um maior rendimento de trabalho nas organizagoes
hospitalares do pais.

RESUMDO

O autor apresenta uma série de rozdes para a criacdo de uma
Escola de Arquivo Médico e Estatistica tecendo consideracdes sbbre
o valor incstimavel que a mesma devera proporcionar tanto ao
pessoal como as proprias instituigoes hospitalares do pals.

Chamamos a atencao dos senhores socios para o artigo 13 dos

Dos Direitos ¢ Deveres dos Socios.

Artigo 13 — O Sézio do IPH sera excluide do quadro social:

Estatutos do IPH:

a) por atrazo de pagamento de contribuicde devida por mais de seis meses; mediante decisdo da Diretoria.

A presente diretoria vé-se obrigada a aplicar com rigor o referido artigo, a partir de 30 de junho de 1960, em face das atuais ele-

vacdes de custo de impressdo da Revista “Hospital de Hoje”, e vem pois pedir a imediata liquidagdgo da anuidade,
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HOSPITAIS ESTRANGEIROS

\ .\\
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Figura 1 — O médico-chefe do Hospital, Dr. Daniel Parers (1.9 o
esquerda) recebe o Dr. Martinus Pawel, acompanhado dos Drs.

Biswanah Banerjea (India, 2.°) e Hugo Calderon (Chile, ?."}.
— MNote-se o dccoracao de tipo residencial do Hospital.

ADMINISTRADOR STEN-ERIK GLAS

O NOVO HOSPITAL DE SANDVIKEN

fste hospital é o sexto inaugurado na provincia de Gavleborg,
contado ai também o Hospital Central de Gavle. Em 1943 a Ca-
mara Provincial convocou uma comissdo para estudar o assisten-
cia médica na area de Sandviken e fazer sugestoes. A assisténcia
entdao dada, com posto hospitalar de 26 leitos, foi considerada
muito insuficiente e sugerida a construgao de um hospital, com
ajuda local. Um relatoério adicional do médico Axel Odelberg consi-
derou que um hospital normal, sob o ponto de vista econdmico,
nao deve ter menos de 160-180 leitos, dos quais 60-70 de clinica
medica. A populagdo da area a ser servida pelo hospital foi
calculada em cérca de 40.000 habitantes.

Uma outra comissao, mais tarde, estudou a distribuicdo de areas
¢ funcbes entre o antigo hospital central em Gavle e 0 novo
hospitel ouxiliar a ser construido. Em consequéncia, sugeriu que o
novo hospital tivesse 60 leitos clinicos e 80 leitos cirurgicos, e
em tudo 150 leitos,

A construgdo comegou em 23 de setembro de 1952, os primeiros
doentes forom admitidos em 3 de outubro de 1957 e a ingugura-
2o oficial teve lugar 3 dias depois.

O kospital & construido em T, tendo a internacdo na ala oeste,
mbuloténo e tratamento no ala leste; o corpo central, dirigido
nara norte, alberga administragdo e alimentagdo. Um prolonga-
mernto do corpo central para o sul oferece o entrada principal.
do prédio, ligado a éle por tuneis, hd a casa de coldeiras

Frira

¢ a necroreno Ainda existem, de construgdo mais antiga, no
mesma quadra de 140,000 m*,  clinica obstétrica, dispensario
- Y] 7 HO=MTAL DE HQJE — AMNO IV — WVOL. 12

antituberculoso, clinica dentaria, posto de saide materno-infantil
€ 2 residencias para pessoal com 32 apartamentos.

Pretende-se reformar o clinica obstétrica, transformando-a em
casa de doentes cronicos com 52 leitos, e construir um pavilhao in-
fantil de 30 leitos e 3 residéncias para meédicos assistentas, com

160 m- cada.
A ala de tratamento tem 8 pisos, dos quais 2 subterraneos.

0 inferior contem abrigos antiaereos e depdsitos. O segundo piso
alberga admissao ao ambulatério, farmacio, central de oxigénio,
arquivo central e depésito central. No terreo encontram-se os con-
sultdrios cirurgicos, Ha um elevador separado para os ambulantes.
No piso sequinte, o quarto, consultério clinicos e laboratério cli-
nico. No 5.9 piso departamento de radiologia. No sexto piso
centro cirurgico e de esterilizagdo. No setimo piso se aloja o
departamento de obstetricia com 12 leitos e consultorios externos;
Finalmente, no 8.2 piso ha 10 quartos para médicos internos, bi-
blioteca medica (que pode servir para reunides da diretorial, sala
de reunido para pessoal, copa, quarto de hospedes e biblioteca
para pacientes,

A ala de internacdo também tem 8 pisos, No inferior abrigos e
depositos, no segundo ginasto e fisioterapia, inclusive banhos, No
3.2 umo enfermaria medica para homens, no 4.° uma enfermaria
médica de mulheres, com 30 leitos cada. No 5.9 e 6.° piso ha
4 enfermarias cirlrgicas e obstétricas, e no 7.9 piso uma enfer-
maria mixta, prevendo-se o uso de 19 leitos para casos cirlirgicos
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¢ 6 para casos clinicos. O Gltimo andar contem depdsito de roupa,
sala de costura e a central de leitos e desinfeccdo.

O bloco central se divide em 3 partes: A porte sul encerra no
subterréneo inferior depositos, instalagdo elétrica e central tele-
fonica; no subterréneo superior locais para zelador, barbeiro, ves-
tiarios de pessoal e controle de roupa de lavanderia; no terreo
hall de entrada, guarda-roupa, telefonista e lojeca.

A parte norte do bloco central, também em 3 pisos, encerra no
inferior depésitos culinarios, inclusive refrigerodos e congelados;
no 2.° piso estd a cozinha central, o cozinha dietética e a lim-
peza de peixes, No terreo estd o refeitério do pessoal, um refei-
tério reservado e umao sala de fumar.

A parte intermediria do bloco central, que liga os alas laterais
e a entrada ao departamento de alimentacdo, alberga a admi-
nistracdo e esta construida em 2 planos sémente: um subterraneo
com vestiarios para pessoal, depdsitos de carros de transporte de
refeicdes e sala para maquina de lovor louco; um terreo com
escritdrios administrativos, de governanta e de servico social.

Coso de caldeiras e departamento de alimentacdo tem dimensdo
suficiente para atender a mais 200 leitos, para os quais haveria
espaco na extremidode sul do bloco central.

Uma posicdo panoramica invejavel e uma decoragdo com cores
agradaveis, assim como o equipamento o mais moderno, comple-
tam o que é, presentemente, o hospital mais moderno da Suecia.
As salas de operagdo e de anestesia possuem piso condutivo Viny-
lost; experiéncias demonstraram suas boos qualidades em face de
eletricidode estatica e curtos circuitos. Naturalmente é necessario
usar também sapotos condutivos, apoios ou rodas condutivas para
aparelhos para eliminar de vez os riscos de faiscas eletricas.

Todas comas sdo inteiramente cromadas. Os corredores das en-
fermarios estdo cobertos com chapas de eternit corrugadas, efica-
zes na absorpgdo de ruidos. Um dos quartos para um s6 doente
tem dispositivo para injecdo de ar frio, conveniente para alguns
portadores de moléstios circulatérias. Tédas enfermarias possuem
tomadas de oxigénio e ar comprimido, algumas ainda de telefone.

Dispositivos de chomada sdo do tipo Ericsson, que também for-
neceu instalagdo central de radiooudicdo. Telefones rapidos sao
da marca Centrum.

Os batentes das portas dos enfermarias estdo munidas de chapas
protetoras de ago inoxidavel. Em uma das enfermarias foram uti-
lizadas chopos protetoras de plastico, a titulo experimental. A ex-
periéncia demonstrara si o plastico é realmente substituto con-
veniente nesta fungdo, o que seria economicamente muito van-
tajoso.

Como em outros hospitais modernos da Suecia, existe uma Central
de Leitos. (Quando um doente tem alto, seu leito vai para a cen-
tral e é imediotamente substituido por um leito préviamente pre-
parado, limpo, em condigoes de receber novo doente. Ganha-se com
iss0 um tempo precioso na admissdo de novos doentes, com uso
efetivo do p | de enfermag e dos medicos para todos os
leitos. Ao mesmo tempo, na Central de Leitos, a cama é limpa
de modo muite mais eficiente. Em lugar de se levantar poeira
na enfermaria, ha por lo um meec

L

po na Central. — Nota de M. Pawel).

de aspiragao do

Até 6 de outubro de 1957 o custo do hospital foi o seguinte:

Caoroas suecas
Prédio principal, casa de coldeiras, necrotério,

caminhos e taneis . . ... SRR R N T P 10.930.000,—
Residéncias de pessocal ............... I 945.000,—
Equipamentos . ...... A R T RN i 900.000,

Os arquitetos do hospital foram os senhores G. Birch-
Lindgren e R. Holmgren.
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PSICOLOGIA HOSPITALAR

HIGIENE MENTAL,

N&do é de hoje o interésse da OMS pela higiene mental. Ja em
1950 um seu comité de peritos procurou avaliar as necessidades
individuais nos diversos periodos da vida. Também abordou a
questdo da instrucdo em higiene mental para o pessoal encarrega-
do de servicos de sotde, assunto que foi mais tarde desenvolvido
em um col6quio organizado pelo Escritério Regional Europeu (1953,
Amsterdam).

Em 1955, o mesmo Escritorio Regional convocou em Monaco um
grupo de estudo para examinar os aspectos praticos da questdo e
formular principios gerais que pudessem ser cplicados em paises
diversos. Sera interessante resumir suas conclustes:

COMPREENSAQ INSUFICIENTE NO PLANO MEDICO

Somente raros servicos preventivos e curativos de saude publica
na Europa concedem ds atividades no plano social e psicolégico
o lugar que merecem. Consequentemente, a assisténcia médica se
foz, com demasiada freqliéncia, sem um conhecimento completo
do ser humano,

A disciplina da Salude Mental e seus métodos s6o mesmo enca-
rados muitas vézes com desconfianga, tanto pelo pablico como pelos
proprios médicos.

Esta concepcao estreita tem consequéncias psicologicas funestas:
compromete a coordenacado entre os diversos servicos médicos e
sociais; torna unilateral e insuficiente a intervencgo do médico.
Para se tornar eficaz, a acdo médico-social deve-se revestir de
unidade.

Esta unidode de agdo deve extender-se particularmente aqos ser-
vicos de Seguro Social. A amplitude destes servigos em nossos
dias torna sua influéncia psicoldgica dos mais profundas, alterande
a atitude do doente perante a moléstia e o médico e a atitude do
médico perante o doente. Ja se torna sobido que as vantagens
automaticas concedidas por tais servigos tornam alguns doentes
propensos a delas abusar.

Em conclusdo, para que os recursos do Seguro Social tenham a
melhor aplicagdo nao basta que o doente seja encorgjado a coope-
rar na sua cura. E preciso que os administradores do Seguro Secial
se capacitem da importancia da higiene mental e das medidas
preventivas neste campo, aplicaveis a téda a populagdo sequrada,
assim como daos medidas teropeuticas aconselhaveis.

TRATAMENTO PRECOCE

As fases criticas da vida, sob o ponto de vista biolégico, sdo
ciiticas também para o saude mental, porque exigem da mente
um esforco de adaptacdo particular. Tais sdo a puberdade, a gra-
vicés, o menopousa, a velhice. E pois conveniente que as medi-
dos preventivas nestes terrenos incluam a protecdo a salude men-
tal. Aqueles que trabalham nestes setores e entram em contacto
com individuos que atravessam tais crises biologicas, devem ser
capazes de cuidar dos problemas mentais que soem surgir em
tais circunstancias.

A higiene mental, encarada sob o angulo da saide publica, ndo
deve pois permanecer sob o dominio dos especialistas. Estes so-
mente devem ser chamados a intervir em casos mais sérios, que
se afastem do cobservado rotineiramente.
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Para tanto, os médicos e o pessoal auxiliar devem ser instruidos
sobre o importancio dos questdes de saude mental.

TRABALHO EM EQUIPE

Os peritos consideram que a organizagGo de equipes para os
servicos de saide publica pode oferecer boa base para a introdu-
cdo de atividades de higiene mental. Na Finlandia, tal equipe com-
preende um meédico, uma enfermeira e uma parteira, que sdo os
responsaveis diretos pelo doente, Esta equipe pode recorrer & assis-
téncia de consultores: psiquiatras, pediatra, assistente social. Estes
aconselham aos membros efetivos da equipe, mas ndo interferem
nas relagoes médico-doente. Com seus conselhos, dados & equipe,
contribuem entretanto para a prevencdo de desequilibrios mentais.
Equipes anilogas funcionam na Gra-Bretanha, Estados Unidos e
Canada.

O HOSPITAL

A prevencdo pelos simples métodos da higiene mental é evidente-
mente solugdo mais econdmica que a hospitalizacao.

Assim mesmo, o hospital pode contribuir grandemente para a pre-
vengdo e cura de disturbios mentais, si existe verdadeiro espirito
de colaboragdo, quer entre os diversos membros de sua equipe,
quer com pessoal em servicos afins.

Os peritos desaconselham a criagdo de organizacao especializada
em que estejam centralizados os servicos de solide mental. Opinam
que os conhecimentos neste campo ginda sdo demasiado empi-
ricos, as necessidades excessivamente amplos, o compreensdo do
assunto por parte de médicos e publico insuficiente e o custo
muito grande.

Aconselham antes uma reorientacdo na administracéo dos sarvicos
de satde. Quaisquer que sejam suas funcées no hospital, no am-
bulatério ou na assisténcia domiciliar, os elementos a que se atri-
buem atividades de higiene mental devem ser os que tem mais
constante contacto com os doentes, pois é necessario conhzcer e
mesmo estar faomiliarizado com o enfermo para ter influéncia
mais duradoura sbbre éle.

Os peritos pensam neste contexto particularmente no papel do
clinico geral, que pode obter orientocgo de especialistas. Parece-
-lhes especialmente Gtil a colaboragdo dos psiquiatras sociais, coma
os had nos EE. UU. e Paises-Baixos, tieinados para acdo preventiva
em grupos.

ENSINO

Mas para que a necessidade de higiene mental seja compreendida
em toda a parte, seus principios devem ser introduzidos nos esta-
belecimentos de formacao profissional, assim como d:vem encon-
trar lugar nos programas dos cursos. O sanitarista especialmente
deve ser iniciado neste ramo, emquanto o psiquiatra deve adquirir
conhecimentos de sociologia, pratica administrativa e administra-
cdo de servicos médicos.

Para tanto, os professores devem ser selecionados entre pessoas
yue tenham assimilado perfeitamente os principios da higiene men-
tal e os saibam aplicar,
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EDUWC AL A O

S AMUEIWL B .

Professor da Universidade de

I. A educacdo sanitdria, na aparéncia uma discipling
simples, na realidade é muito dificil ndo sé quanto a
teoria, mas principalmente quanto a sua pratica; tal-
vez mesma a mais dificil e, sem duvida, a mais impor-
tante no jogo dos fatéres empregados pelo sanitarista
para levar avante sua missao — a difusdo da saude
entre os componentes de uma comunidade. A Higiene,
ciéncia de aplicacao, utiliza-se para seus fins dos mais
variados ramos do conhecimento; todavia no conjunto
da orquestra Sanitdria, a Educacd@o para Saldde assi-
nala-se por ser o instrumento mais importante; talvez
assim, na orquestra, como o primeiro violino. . . Cultor
que somos da Parasitologia, ciéncia que ocupa posigas
mais modesta, neste conjunto, fornece ela, entretanto,
subsidios dos mais valiosos para a Educacdo Sanitaria,
particularmente na luta contra as varias endemias pa-
rasitarias, que ainda assolam o homem brasileiro.

II. Dissemos, no principio, que a ciéncia da Educagdo
Sanitaria é uma ciéncia dificil; agora queremos acres-
centar, extremamente dificil no Brasil. Isto porque,
quanto mais pobres as comunidades mais necessitam
de educacao; populacdes pobres, e por conseguinte ile-
tradas, custam mais a aceitar os principios de higiéne
e, muitas vézes, aceitando-os embora, acham-se im-
possibilitadas de aplicd-los. E, ainda mais, se a educa-
dora sanitdria quiser tornar mais util seu trabalho,
comecarad sua tarefa entre os habitantes mais pobres,
justamente os mais afetados pelas diversas sortes de
doencas, tanto as infecciosas como as carenciais e,
mesmo em certas circunstancias, as degenerativas. E
entdo ira verificar que diversos principios bdsicos da
medicina preventiva ou sdo inaplicaveis ou sdo inefi-
cazes. Tomemos, por exemplo, as doencas infecciosas;
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grande numero delas se dissemina por falta de trata-
mento higiénico dos excretos humanos — a instalagdo
de um sistema para seu tratamento resolveria a ques-
tdo na teoria, pois na pratica diversas doencas trans-
mitidas pelos dejetos continuardo a se propagar. Aqui
entrard, como fator de relevancia na solucao do pro-
blema, a educacdo sanitdria da populagcdo. Outras
doencas tém por origem as caréncias alimentares,
tanto quantitativas como qualitativas. Nao ha, entre-
tanto, conselhos que consigam fazer um individuo ali-
mentar-se convenientemente, se éle ndo possuir di-
nheiro suficiente para adquirir os géneros alimenticios
necessarios.

I1l. De qualquer forma vemos que dois problemas
de higiene de capital importancia para o nosso Pais,
devem ser sempre abordados quando se trata da edu-
cacdo sanitdria: a alimentacdo e o tratamento dos de-
jetos humanos. E certo, sabemos perfeitamente que
tanto um como outro nunca serdo resolvidos unica-
mente pelas organizagdes da Salde Publica: Postos de
Higiéne, Centros de Saude ou pelos médicos, guardas
ou educadores, mas sim e principalmente pelo aumen-
to da riqueza da populacdo. O ilustre higienista Prof.
Paula Souza, falecido ha alguns anos e fundador da
Faculdade de Higiene e Salude Publica de Sao Paulo,
disse de uma feita que se fosse obrigado a propor o
emprégo de uma unica medida para melhorar as con-
dicoes de saude de uma comunidade, éle proporia o
aumento dos vencimentos para todas as classes de
assalariados da comunidade em apréco. Significa isto
que, com mais dinheiro, automaticamente adquire-se
mais satide. Mas o problema da educacdo sanitaria é
dar mais saude sem cogitar do aumento dos salarios,
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pois também, e de maneira menos evidente, tornando-
-se o povo mais sadio, haverd maiores probabilidades
de tornar-se mais rico. Deve-se, todavia evitar o perigo
do otimismo exagerado ao pensar que a erradicacdo
de certas endemics tera como coroldrio obrigatorio a
elevacdo do nivel de vida da comunidade onde ela
reinava. Assim, por exemplo, a maldria foi por muito
tempo responsabilizada pela falta de progresso de ex-
tensas regides do Pais. No entanto, sua erradicacdo
parece que praticamente, em nada medificou a situa-
c@o economica e social de muitas destas populacoes
nem acelerou o seu progresso material. O desapareci-
mento da maldria, contudo, diminui uma causa do so-
frimento do povo, evitando padecimentos e mortes, e
aumentando a felicidade e o bem-estar destas regides.
A erradicacdo da maldria, permite, por conseguinte,
c progresso economico e social que sé vird efetivamen-
te pelo jogo de numerosos fatéres e ndo Unicamente
pelo fato de a regido ndo ser mais malarigena. Assim,
a educacdo sanitdria, modificendo os habitos anti-
-higiénicos de uma populacdo e contribuindo para o
desaparecimento de varias causas disgénicas, também,
rmesmo sem ser um fator decisivo para o progresso eco-
ndmico, prepara o terreno para éste progresso trazen-
do maior bem-estar, mais salde e consequentemente
mais possibilidades de progresso a comunidade con-
siderada.

IV. O curso de Educacao Sanitaria levantard as ques-
toes sanitdrias e sociais passiveis de serem encaradas
pela educadora e @ maneira mais consentanea para
resolvé-las. A aplicagcdo é, pois, tudo na educagao
para a saude. A maneira da difusdo dos preceitos
sanitdrios e de fazé-los aceitar pela populacdo é a
pedra de toque do servico em atividade. O conhecimen-
to é adquirido pela inteligéncia e pela razdo; a ma-
neira de difundi-lo e fazé-lo ser bem recebido pela
comunidade j@ ndo pertence somente a inteligéncia
mas muito ao coracdo. E por isso que os homens ndo
=@o bons educadores; sé a mulher possui aquéle discer-
nimento proprio e um coragdo sensivel capaz de, orien-
tado pelo instinto mais desenvolvido do que no homem,
sentir o momento propicio e a maneira acertada para
sua aplicacdo, nas condicdes do meio onde trabalha.
Mas para aplica-los com sucesso, surge a necessidade
tedrica de conhecer o que realmente se pode fazer e
o que deve ser feito. Mas também todo dogmatismo
€ prejudicial; o instinto de humanidade deve presidir
de fcrma completa, a mais completa possivel, a acdo.
Assim a educadora deve viver a vida dos membros da
ccmunidade, conhecer de perto seus problemas, ser,
em uma palavra, um déles, talvez o mais humilde
déles, para compreender e dar importancia as suas di-
ficuldedes; nunca ofendé-los, mesmo inadvertidamen-
te e aprender a tratd-los, como a um igual. Solugdes
tebricas, para os diferentes casos, podem ser inaplica-
veis em numerosas ccasides, pois problemas de satde,
sendo até certo ponto, problemas sociais, variam de
acoérdo com as condicoes peculiares da regido traba-
lhada. Citamos um exemplo muito simples: trabalhan-

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL 12

do em um vilarejo do Nordeste costumdvamos, ao dar
certos medicamentos, recomendar aos pacientes que
ingerissem uma dose na hora do almézo e outra na
hora do jantar. Ora, posteriormente verificamos nao
ter a maioria dos habitantes dessa vila, hora certa
para as refeicdes. Eram tdo pobres que, @ medida que
conseguiam qualquer cousa para comer, voltavam
para a casa e apos decoccao apropriada a ingeriam.
Assim, constatava-se que os diversos membros da fa-
milia comiam o que podiam e a qualquer hora do dig;
nunca souberam em que consistia a hora do alméco
ou do jantar.

V. Nao temos por objetivo, entretanto, abordar ques-
toes gerais de educacdo sanitaria. Queremos apenas
focalizar certos aspéctos da epidemiologia de algumas
helmintoses prevalentes entre nds, em relac@o aos ha-
bitos anti-higiénicos de defecacdo das populacdes bra-
sileiras. A necessidade de um tratamento adequado dos
excretos humanos, a construcdo e o uso de fossas sa-
nitarias pelos componentes de uma comunidade, resol-
veria o problema das parasitoses intestinais, de tao
grande importancia quanto a saude e a vida do homem
rural e mesmo dos habitantes de numerosas zonas su-
burbanas e urbanas de nosso Pais. Verifica-se, porém
que, até hoje, ndo se fizeram inquéritos intensivos ou
estudos rigorosos, sobre os habitos de defecacao dos
habitantes de tais dreas, no Brasil. No entanto, ésses
inquéritos sdo de grande interésse, pois sem éles,
mesmo se conseguindo a construcao de esgotos ou de
fossas sanitarias, poderemos ter muita desilus@o quan-
to a profilaxia das parasitoses em apréco e principal-
mente quanto a sua erradicagdo. lremos analisar al-
guns pontos, que nos parecem mais importantes, sobre
esta questdo.

VI. Em primeiro lugar abordemos o problema da as-
caridiose. O Ascaris lumbricoides é um parasita dos
mais comuns do intestino humano, e que determina
maleficios constantes e muitas vézes mortais, ndo sé
pelo seu grande numero como por outras condicoes
especigis — como por exemplo os dscaris erraticos
etc Ora, a construzao de fossas sanitdrias em todas
as casas de uma localidade nGo é suficiente para re-
solver o problema da ascaridiose. Em primeiro lugar
pelo fato de as criangas ndo usarem as fossas e defe-
carem no solo, e, em segundo, pela extrema resistén-
cia do 6vo do dscaris. Ha anos (1938) trabalhamos
em uma localidade vizinha de Sao Paulo — Sto.
Amaro, que hoje faz parte do municipio da Capital.
Contava na ocasido a localidade com cérca de 11.000
habitantes e as casas, ainda que, em grande parte,
possuissem agua encanada, eram desprovidas de es-
gotos. Todas, porém, eram providas de instalacoes
sanitdrias, situadas muitas vézes dentro da habitacdo,
do sistema patente, e outras, fora das residéncias sob
a forma de simples fossas absorventes Ora, examinan-
do um grupo de 401 criangas, encontramos 322, ou
seja, 80% parasitadas pelo Ascaris lumbricéide e ex-
pelindo cada qual uma média de 15.856 ovos por gra-
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ma de fezes. Além disso 52% das criangas achavam-
-se infestadas pelo Nector americanus, expelindo em
media 1.720 ovos por pessoa e por grama de fezes e
789% pelo Trichocephalus trichiurus com 1.782 ovos
também por caso e por grama de fezes em meédia. Ora
examinando a terra dos quintais de 15 destas casas,
em 14 delas encontramos ovos de dscaris, as vézes
mesmo em grande numero. Também examinamos a
terra da varredura de 13 casas (as casas eram assoa-
lhadas e muitas mesmo enceradas) e em 12 encontra-
mos ovos de nematdide. Por éstes dados verifica-se
que a instalacdo de fossas em todas as casas nao
resolveu o problema das verminoses, tornando-se ne-
cessario que as fossas sejam usadas por todos os
membros da familia. Como crianges ndo fazem uso
de fossas, mas defecam nos quintais e jardins, poluem
com ovos do dscaris ndo s6 a terra déstes lugares
como também a poeira levada para dentro das mora-
dias, seja na sola dos sapatos seja pelo vento. Urge,
pois, um vasto programa educacional para conseguir
que toda a populacdo use privadas, e ndo sé os adul-
tos, pois as criangas constituem ativos disseminadores
quando na@o as usam.

VIl. Consideremos agora, tedricamente é claro, que o
servico de salide conseguiu ndo sé a instalacdo de fos-
sas sanitdrias em tdédas as casas, como ainda que
todos os habitantes, inclusive criangas da mais tenra
idade as usassem e que os dejetos de criancas mais
novas nao fossem espalhados no solo, porém, colocados
nas fossas. Teriamos, por assim dizer, e tedricamente,
o saneamento, néste caso particular, desta comuni-
dade. Estaria rompido o ciclo de transmissdo do dsca-
ris? Podemos, certamente, responder que, durante mui-
tos anos ainda, ndo estaria rompido o ciclo, pois os
ovos do dscaris sGo extremamente resistentes ds con-
dicoes externas, e permcnecem vidveis durante 4 a 6
anos, e talvez mesmo mais. Assim durante muito tem-
po as terras dos quintais e jardins, pateos e outras de-
pendéncias das habitacées ou peridomiciliarias con-
tinuariam a infestar os membros da comunidade. Dai
a complexidade do problema da profilaxia das helmin-
toses intestinais, e a necessidade de uma luta cons-
tante e permanente trabalho de educacdo sanitdria a
fim de conseguir a modificacdo dos habitos anti-higié-
nicos atuais.

VIII.  As criancas s@o, ndo s6 as maiores dissemina-
doras das helmintoses intestinais, como as maiores vi-
timas do parasitismo. Assim, por exemplo, a ancilos-
tomose apresenta gravidade excepcional em criancas
de baixa idade, sendo o seu tratamento um sério
problema de pediatria. Os dscaris, vulgarmente deno-
minados lombrigas, devidoe ao seu ciclo evolutivo,
que implica passagem de larvas através do pulmao,
determinam a pneumonia ascaridiana, de tratamento
neficiente, podendo éste parasita ocasionar a morte
de muitos pacientes, désde que o numero de ovos in-
geridos seja grande. Lembramo-nos do caso de um
guarda sanitario que, transferido de localidade do in-
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terior de Sdo Paulo, veio havitar a cidade de Santo
Amaro, a mesma em que realizamos nossos estudos
sébre a disseminacdo do Ascaris Lumbricdides. Nessa
localidade, com sua mulher e trés filhos, sendo dois
de pouca idade, passaram a residir numa casa provida
de agua encanada e fossa sanitaria no quintal. Cérca
de um més depois da mudanca, duas das criangas ti-
veram pneumonia atipica, resistente aos medicamen-
tos usuais (na ocasidgo, 1927, ainda ndo havia a peni-
cilina), vindo uma delas a falecer. Possivelmente de-
sencadeou-se, Nesses €asos, a pneumonia ascaridiana.
Alias de uma feita, encontramos em cortes de pul-
mao, remetidos por clinico do interior, varias larvas
désses nematéides, na parénquima do o6rgao em
apréco, fortemente inflamado e hemorragico. Trata-
va-se de material de autépsia de uma crianca falecida
de pneumonia. A ascaridiose ocorre frequentemente
ncs criancas, mesmo naquelas da mais tenra idade.
Assim em algumas localidades do Estado de Alagoas,
em servico de roting, tivemos a oportunidade de fazer
o exame de fezes de 26 criancinhas cuja idade variava
entre 0 a 6 meses. Dessas encontramos 10 ja parasi-
tadas pelo dscaris e 3 pelo tricocéfalo. Quanto as ida-
des minimas das criangas encontradas infestadas pelo
verme, registramos uma com 47 dias e outra com 75.
Poder-se-ia pensar em infestagGo congénita no primei-
ro caso, pois segundo todos os tratadistas o dscaris
leva cérca de 60 a 70 dias para completar sua evolu-
cao. Porém um autor japonés, Yajima, mostrou, re-
centemente, fazendo 13 voluntarios humanos ingeri-
rem ovos infestados do ascaris, que em quatro deles
foi possivel demonstrar ovos nas fezes désde o 327
dia apés a ingestdo dos ovos embrionados. Pergunta-se
agora, como se processa a infestacdo pelo dscaris de
criancas tdo jovens? Pensamos que ela pode dar-se por
via aérea. Com efeito, em lugares como no Nordeste,
em que a disseminacdo da helmintose é praticamen-
te universal, os ovos sGo levados pela posira em grande
numero. Em Aracajl, deixando expostas ao ar dentre
do nosso laboratério, situado em pleno centro da ci-
dcde, laminas comuns para esfregago de sangue
(26 x 76 mm), recobertas por dleo de cedro, durante
2 a 3 dias, depositava-se sobre o 6leo, junto com a
poeira, grande numero de ovos de ascaris. Chegamos
a contar 70 ovos do nematdide em uma Unica lami-
na. Compreende-se como os recém-nascidos possam
infestar-se logo nos primeiros dias de vida, aspirando
ar tdo poluido. E compreende-se também, como uma
cidade para ser considerada salubre, ndo pode apre-
sentar bairros cujas casas sejam desprovidos de dgua
e de esgotos, em contraste com aquéles mais ricos €
que possuem todos os requisitos de higiene. Assim,
ndo somente os ovos de varios helmintos como os do
ascaris, tricocéfalos, enterébios, etc., ou cistos de pro-
tozodrios intestinais( cistos de ameba, giardia etc.) e
provavelmente bactérias patogénicas, assim as salmo-
nelas, shigelas que determinam enterites graves, prin-
cipalmente na primeira infancia, podem ser dissemi-
nadas pelo vento, por téda a cidade, ctingindo tam-
bém os moradores dos bairros saneados.
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IX. No caso da esquistossomose, endemia de tanta
importancia para os Estados do Nordeste, a questao
que agora encaramos apresenta outras facétas. Como
se sabe, o esquistossoma, de todos os helmintos que
parasita o homem, é o que possui Ovos Menos resis-
tentes as condicdes do meio externo. Assim 24 horas
apés a sua expulsdo nas fezes, os ovos do esquistos-
soma comecam a se desorganizar rapidamente, de
modo que sd@o raros os que se encontram vivos quatro
dias apés a eliminagdo. Em condigcdes naturais, a
sombra e em épocas de chuva, a média de vida dos
ovos é de quatro dias, sendo que muito poucos al-
cancam oito dias ainda viaveis. Em fezes contendo
ovos, colocadas sob a a¢do direta do sol, a média de
sobrevivéncia ovular é de somente dois dias. Assim a
propagacdo da esquistossomose depende em grande
parte do sitio em que s@o depositadas as dejecbes hu-
manas e do tempo reinante. E claro que a deposicdo
direta das fezes no meio liquido reine as melhores
condicoes para altas percentagens de deiscéncias ovu-
lares. E o0 que se dd em numerosas localidades nordes-
tinas, nas quais, desprovidas as casas de instalagoes
sanitdarias, verifica-se que os adultos, principalmente
as mulheres, usam vasos noturnos que, apos serem
utilizados sdo, em geral, despejados diretamente em
corregos, valas ou sarjetas que passam perto dos do-
micilios. Também verificou-se que as fossas negras
constituem ambiente tao favoravel para a vida dos
cvos do trematdide, como o meio exterior. Dai resul-
tar que fossas desaguando para o exterior, seja por
ma construcdo, seja por ultrapassar o limite da capa-
cidade, determinam a poluicdo das dguas ao alcance
de seus detritos, facilitando mesmo, até certo ponto,
a propagacdo do parasita. Também é necessdrio con-
siderar-se o fato de criancas nem sempre usarem fos-
sas sanitdrias, mesmo quando suas casas as possuem.
Aqui como no caso da disseminacdo do Ascaris, an-
teriormente analisado, durante seus folguedos ndo he-
sitam em defecar no solo, e com mais razdo dentro
de valas ou cérregos na ocasido de banhos, brinque-
dos ou pescarias, que enchem a vida da infancia, em
geral solta ao léu, nas terras nordestinas. Assim a ins-
talacdo de dgua encanada, bem como a fossa sanité-
ria, podem ndo impedir a contaminazdo dos cursos
ddgua pelas dejecdes humanas, permitindo, mesmo em
tais condicoes, o processar da evolucao do helminto.
Sem a educacdo sanitdria, a dgua encanada e a fossa
sanitdria ndo serdo, por si sos, suficientes para inter-
romper o ciclo parasitario.

X . Recentemente um ilustre pesquisador nacional, o
Dr. J. Pimentel Amorim, trabalhando em Alagoas, de-
monstrou pela primeira vez que certos roedores sil-
vestres apresentam, muito frequentemeiite, infestacdo
natural pelo Schistosoma mansoni. A existéncia de hos-
pedeiros vertebrados outros, além do homem, como os
rcedores, que podem comportar-se como reservatorios
do parasita e propagar a esquistossomose independen-
temente de casos humanos, deve ter certa importancia
na epidemiologia. O Dr. Pimentel, ja citado, demons-
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trou que numerosas espécies de ratos silvestres sa@o
encontrados naturalmente infestados nas regides en-
démicas brasileiras e em altas percentagens. Um dos
mais importantes, pela sensibilidade a infestacdo, e
quando parasitado, pelo grande nimero de ovos que
elimina nas fezes é o “rato lava-pés”. Este roedor se
adapta de maneira tdo perfeita a vida aquatica que
possui membranas interdigitais que favorecem a na-
tacdo. NGo sé éste mas numerosas outras espécies de
roedores se infestam na natureza, e devem possuir
papel de alguma importancia na contaminagao de pe-
quenos cursos dagua, fontes ou cacimbas etc., de que
se servem as populacdes. E, para isso, ndo é necessg-
rio grande eliminac@o de ovos, pois o esquistossoma,
na sua evolucdo, associa @ reproducdo sexuada no
hospedeiro definitivo, o homem e outros vertebrados,
a assexuada no hospedeiro intermedidrio, o caramujo.
Este fendmeno permite um potencial enorme de mul-
tiplicacdo, para cada larva ou miracidio, o qual se
situa na casa dos 100 a 150 mil. Assim a possibili-
dade tedrica do nimero de vermes adultos, resultantes
de uma Unica defecacdo em um s6 dia do homem que
pode eliminar de cada vez 100 mil ovos, ou de um
“rato lava-pés” que pode expulsar cérca de 500 a
1.000 ovos, possibilita alcancar nimeros verdadeira-
mente astrondmicos.

Trago aqui éste exemplo para novamente mos-
trar a complexidade que assume a profilaxia das doen-
cas helminticas no nosso Pais. Nas zonas onde reina
a endemia esquistossomética ndo é suficiente ensinar o
uso de fossas sanitarias, mas também alertar o povo
sobre o perigo de trabalhos, banhos e brinquedos nas
aguas poluidas. Tarefa dificil devida a resisténcia que
serd encontrada por parte da populacao e em particular
a juvenil, pois trata-se de impedir a continuagdo de
um habito adquirido por numerosas geracdes, e nada
é mais dificil de obter-se como a mudanca de hdbitos
firmemente estabelecidos.

X1. Também em relacdo a esquistossomose, como ja
vimos para a ascaridose ou ancilostomose, séo as
criangcas as maiores vitimas do parasitismo. Com efei-
to, nas zonas endémicas brasileiras, principalmente
nas nordestinas, os principais focos dos moluscos ve-
tores da esquistossomose, que retinem condicdes 6ti-
mas para sua vida e multiplicagdo, bem como para a
sua infestacdo pelos miracidios e desenvolvimento de
esporocistos, com a formagdo ulterior de centenas de
milhares de larvas infestantes — as cercdrias, sGo sem
diGvida as dAguas peridomiciliarias. Tais colecdes de
aqua sao constituidas por cérregos, valas, canais, dre-
nos abertos, pocas, cacimbas, barreiros, pantanos, co-
lecbes de dguas paradas ou de vazdo lenta, em geral
com vegetacdo mais ou menos abundante, em parte
secando na época da estiagem e contaminadas por
matéria organica e fecal. Sdo, em geral, focos muito
numerosos, de extensdo pequena ou média percorren-
do, as vézes, trechos maiores ou menores das vilas ou
cidades ao longo das ruas ou no fundo dos quintais.
SGo justamente as criangas os maiores frequentadores

241



destas colecoes de agua, e é na idade juvenil, a partir
dos 3 e 4 anos de idade, quando deixando os regacos
de suas maes, comecam a frequenta-los, que adquirem
cargas de vermes mais ou menos altas, as quais irao
lesar o intestino, figado e outros 6rgaos, e as fazem
sofrer durante o resto da vida. A esquistossomose do
adulto, em geral, é o resultado das infestacoes adqui-
ridas na juventude. Segundo um eminente pesquisa-
dor, Caio Benjamim Dias, uma unica infestacdo ma-
cica pode originar enfermidade gravissima, mas sua
renovacdo periddica parece condicionar as formas
mais sérias da moléstia, como a hépato-esplénica,
isto €, a denominada cirrose do figado ou "barriga
dagua”. Em Alagoas em 51 casos da forma hépato-
esplénica, encontramos 26, isto é 50% em jovens até
18 anos de idade; tivemos ocasiao de observar crian-
cas de 3 a 4 anos de idade ja@ afetadas por éste tipo
grave da doenca. Também um outro ilustre pesquisa-
dor brasileiro, Arantes Pereira escreveu: “a esquistos-
somose hépato-esplénica (isto é, a cirrose esquistosso-
motica) é vista principalmente em jovens (adolescen-
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tes e adultos jovens). Dos 10 aos 30 anos observam-se
seguramente 80% dos casos”.

XIl. Verifica-se por éstes exemplos a importancia da
educacao sanitaria na solucdo de problemas que se
ligam & salde do homem e principalmente ao desenvaol-
vimento sadio da crianca entre nos. Pelas dificuldades
que os cercam e pelo trabalho persistente que exigem,
comente, mocas armadas, ndo apenas do conheci-
tnento cientifico como forradas de alto idealismo, po-
derdo leva-los a bom térmo. Que as educadoras sani-
tarias se compenetrem do magno papel que lhes cabe
na defesa da saide do homem brasileiro, pelo combate
as maiores causas do seu atraso, a miséria e a igno-
rancia. Que também se dediquem com amor a prote-
cdo da crianga, a mais util, sagrada e sublime de
tddas as cempanhas a se realizarem no Brasil. A
tarefa, em verdade, exige perseveranca, pois seus
frutos ndo sdo imediatos, mas promissores os resul-
tados. E assim procedendo, cumprirdo valcrosamente
sua missao e seu destino social.

SUA REVISTA

SUA EXPERIENCIA

* 5 5 e

No volume 10 a pagina 2| houve um equivoco no titulo que em lugar de
FACULDADE DE MEDICINA E HOSPITAL DE CLINICAS DE RECIFE

devera ser:

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E
SEU HOSPITAL DE CLINICAS, RECIFE
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PROJETOS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PELOTAS DR.

A presente apresentacdo do Hospital de Pelotas restringe-se aos

seguintes dos seus aspectos: Racionalidade, Eficiéncia, Novas ten-
déncias e Incvacdes.

RACIONALIDADE
Sirva de exemplo a Unidade de Enfermagem.

A Unidade de Enfermagem apresenta-se extremamente compacta
porque destina ambas as fachadas @ acomodacdo de pacientes; os
sanitarios, ao invés de localizados de permeio a dois quartos, en-
compridando inutilmente os corredores, interpdem-se entre o quarto
e o corredor, com a vantagem adicional de erigir uma barreira
acustica aos ruidos provenientes do corredor.

Sua densidade linear é extremomente elevada, porque permite o
maximo numero de leitos por metro de corredor, com decisiva
econcmiao em passos das enfermeiras.

A observancia do fato de que “cada passo pesa e custa” redunda
em economia quanto co numero de pessoal necessario.

Os postos de enfermagem descentralizados permitem a divisao do
hospital em inGmeras pequenas unidades clinicas dentro das trés
grandes unidades administrativas (uma por andar),

Os percursos radiais, entre os postos de enfermagem e quartos,
atingem, assim a 6 m, no maximo. Os percursos longitudinais, o
cargo de serventes, permitem economia pela diferenciagdo da
circulagdo por categoria de caminhante e naturezxa de transporte.

O desenvolvimento horizontal decisivo do hespital, agrupando mais
de 70 leitos por andar, assegura-lhe grande flexibilidade. A justa-
posicdo de todos os quartos de um andar, enseja além da con-
tinuidede fisica, continuidade de funcéo.

Um mesmo quarto pode servir para um semi-apartamento (dois
leitos), como para um apartamento de um leito, com sofi-cama
para acompanhante. Quaisquer dois quartos permitem a utilizaggo
do conjunto como apartamento de luxo.

Qualquer quarto pode ser incorporado a qualquer clinica adja-
cente; o mesmo ndo ocorrendo nas clinicas escalonadas por an-
dares, onde leitos vagos em uma ndo podem beneficiar leitos em
falta em outra clinica, situada em outro andar, sem acarretar
IPH — HOSPITAL DE HOJE —
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sérios contratempos. E a flexibilidade possibilitando, praticamente
100% de ocupacdo.

A concentracdo de 70 leitos por andar, resulta, ainda, em eco-
nomia em salos de espera, caixas de escada, paradas de eleva-
dor, entradas controladas, copas, salas de curativos e banheiros,

todos necessérios, porém, na proporgdo de um por andar, quer éste
tenha 15, 30 ou 70 leitos.

Os quartos, ndo obstante localizados em faces e quadrantes opos-
tos (Norte e Sul), gozam dos beneficios da ventilocdo e insolacao

cruzadaes, otravés dos vdos zenitais, dando para os espccos inter-
andares.

EFICIENCIA

O Hospital de Pelotas conta com completas instalacdes e caros
equipamentos.

Gragas & previsdo do amplo aproveitamento désses meios de diag-
nostico e tratamento e o intensivo uso que lhes esti reservado, a
consideravel inversao que representam facilmente se dilue pelo
nimero de beneficiados. Devendo o hospital progorcionar exames
e tratamentos a precos reduzidos, necessario se torna que conte
com volume adequado e movimento constante.

0 projeto reuniu, para isso, sob o mesmo teto, quatro categorias
diferentes de pacientes: pacientes hospitalizados, pacientes de
ambulatério, pacientes de pronto socorro e pacientes de consulto-
rios médicos particulares; todos, menos os primeiros, localizados
no mesmo andar da Unidade de Diagndstico e Tratamento.

Os consultérios particulares previstos em elevado numero propor-
cionam:

a) aos pacientes, grande comodidade, por encontrarem reunidas,
em um mesmo andar, médicos de varias especialidades e todas as
instalagdes para exame e tratamento de que necessitam;

b) @os médicos, proximidade de seus pacientes internados, faci-
lidade de conferéncia com colegas e téda uma organizacdo espe-
cializada & sua disposicdo para qualquer eventualidade;
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¢} ao hospita), garantio de uso intensivo de suas instalacdes.

Sendo o Hospital de Clinicas de Pelotas “Dr. Francisco Simées”,
um haospital preparado, equipado e destinado para assistir a casos
ogudos, estara em condicoes de proporcionar prontos e seguros
diagndsticos e consequentemente curas rapides. A curta perma-
néacia possibilitara multiplos rodizios de um mesmo leito, portanto
maior afluxo de novos pacientes. Para uma estadia média de 10
dias, o Hospital podera hospitalizar aproximadamente 50.000 po-
cientes por ano, que, por si, asseguram suficiente volume para
proporcionar os baixos precos previstos

NOVAS TENDENCIAS E INOVACOES

Servico de Admissao de Controle e Centralizacao: Por éste sistema
todo e qualquer prontuario se origina no Servico de Admissdo e
toda e qualquer movimentacdo de pacientes se faz sob a sua

supervisao.

Neste hospital, o Servico de Admissao é interligndo e centraliza-
do. Situa-se na Unidade de Administraggo de tal modo, que per-
mite interligacdes as mais racionais, curtas e diretas; possibilitando
o matricula e registros diretos de todos os tipos de pacientes

(Clientes dos consultérios particulares, do hospital, pensionistas,

cmbulantes e pacientes de pronto socorrol

Bercario-Quarto: £ o sistema de Bercario de controle materno. A so-
lucdo apresentada pelo Hospital de Pelotas enseja que cada mae
esteja em contato permaonente com o recém-nascido, sem contudo,
encarecer a assisténcia. O bercario é continuo, paralelo ao corre-
dor e ao longo dos quartos separado destes por vidragas. Sempre
que @ mae o desejar terd o recém-nascido o seu lado para o

amamentagao “ad libitum™

Centro de Terapia Intensiva destinado a dar assisténcio permanen-
te, 24 horas ao dia, com enfermagem de alto padrégo e médico

de plantao, a todos os casos agudos e criticos, como: de clinica
médica, pronto socorro, ambulatério, pés-partc e pds-cirargico.
E o méximo em garantia para o paciente, médico e o hospital,
com a ponderavel vantagem de aliviar as unidades de hospitali-
zacao da consequente responsabilidade e da duplicacdo dos equi-
pamentos agora concentrados nésse Centro.

Zentral de Esterilizacdo — Possibilita a uma equipe especializada
tomar a si o encargo de tdoda a esterilizacdo do hospital. Alivia,
assim, os unidades de enfermagem, postos de servico de ambu-
latério, pronto socorro, consultorios, salas de sub-esterilizacdo dos
conjuntos cirirgicos e obstétricos, da duplicidade de equipamentos
e mao de obra para a esterilizacdo de instrumentos, seringas e
demais materiais. A abolicGo dos tao disseminados fervedores e a
utilizacdo de autoclaves e estufas, segundo as mais aprimoradas
técnicas, numa central especializada, além de grande economia
traz a muito desejoda e reclamada seguranca.

Bem estar mental — A humanizacdo dos hospitais envolve varios
apectos, todos incorporados néste Hospital.

Siléncio (32 db nas areas de pacientes e 40 db nas de trabalho);
esquema de cores (teropia das cores); musica psicolégicamente
dosada; arranjos dos quartos e demais dependéncias com aspecto
de lar; paciente prontamente atendido, sempre pela mesma en-
fermeira, postada a openas 6 m do seu quarto; camas motorizadas,
em posicdo doméstica para ensejar a deambulagdo precoce; pei-
toris envidracados para a tonificante vista externa; sanitarios junto
a cada quarto; sala de estar e refeicao no proprio andar; recém-
-nascidos permanentemente em contacto ou sob as vistas maternas;
vestiarios e demais medidas para que os acompanhantes possam
assistir moralmente os pacientes durante sua permanéncia em salas
de operagao, parto, centro de terapia intensiva e demais depar-
tamentos; areas de recreacdo para combater o hospitalismo tanto
dos pacientes como do pessoal.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV VoL, 12



ESTATISTICA ECONOMICA, MEDICO-SOCIAL E CULTURAL DAS
REGIOES ECOLOGICAS (ZONAS FISIOGRAFICAS) DO ESTADO DE
SAO PAULO - 1953

(conclus@o)

Adriano Taunay Leite Guimardaes

Municipios que constituem os zonas:

11.° Zona Bofete 17.° Zona
Apiai Capivari Franca
Iporanga Cerquinho Guard
Ribeira Coiichvis Igarapava
Itiropua
12.° Zona Laranjal Poulista Ituverava
Agui Pereiras Patrocinio Paulista
Arthur Nogueira Piracicaba Pedregulho
Casa Branca Porangaba Rifaina

Conchal
Descalvado

Santa Barbara d'Oeste 18.¢ Zona
Leme . g
Mogi Guacu Tieté Altinopolis
Mogi Mirim Baotatais
Pirassununga 15.° Zona Brodosqui
Porto Ferreira Angatuba Coiuris
Santa Cruz das Palmeiras
Tambad Buri Cravinhos
Guarei lpua
13.° Zona Itabera Jardinépolis
Americana Itai MNuporanga
Analandia Itapetininga Orlandia
Arcro; ) Itapéva Ribeirgo Preto
Cosmopolis . :
R Itararé Sales de Oliveira
Cordeirdpolis
Corumbatai Paranapanema Santa Rosa do Viterbo
Itirapina Sarapui Santa. Rita do Passa Quatre
Limeira Tatui Sto. Antonio da Alegria
E'O C"g“ Serra Azul
anta Gertrude:
16.° Zona Serrana
14.9 Zona Fartura Sao Simao
Aguas de Sao Pedro Itaporanga SertGozinho
nhembi Toquarituba Sao Joaquim da Barra

Rio das Pedras

Sao José da Bela Vista

RUIDO E DOENCA SAO INCOMPATIVEIS

COOPERE COM A CAMPANHA PROMOVIDA PELO |.P.H. DE

‘““‘HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASIL"”
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19.° Zona

Araraquara
Guariba
Jaboticabal
Matao
Monte Alto
Rincao
Taitva
Taquaritinga

20.° Zona

Sao Carlos
Barra Bonita
Brotas

Dois Corregos
Dourado

Itapui

Joul

Macatuba
Mineiros do Tieté
Pederneiras
Ribeirao Bonito
Torrinha

21.° Zona

Agudos

Avaré

Boticatl

Cerqueira Cesar

Itatinga

Lencéis Paulista

Santa Barbara do Rio Pardo
Sao Manoel

22.° Zona

Bernardino de Campos
Ipauci

Manduri

Oleo

Piraja

Timburi

Xavantes

23.9 Zona

Barretos
Bebedouro
Cajubi

Colina

Guaira
Guaraci
Jaborandi
Miguelépolis
Monte Azul Paulisto
Morro Agudo
Nova Granada
Olimpia
Palestina
Paulo de Faria
Pirangi
Pitangueiras
Pontal

Terra Roxa
Viradouro

24.° Zona

Alvares Florence
Américo de Campos
Buritama

Cardoso

Cedral

254

Cosmorama
General Salgado
José Bonifacio
Macaubal

Monte Aprazivel
Mirassol

Nova Alianca
Neves Paulista
Nhandeara
Planalto
Potirandaba

Sao José do Rio Preto
Tanabi

Valentim Gentil
Votuporanga

25.° Zona

Ariranha

Bariri

Béa Esperanca do Sul
Bocaina
Borborema
Catanduva
Fernando Prestes
Ibira

Ibitinga
Tabapua

Itapolis

Itajobi

Novo Horizonte
Pindorama
Santa Adélia
Tabatinga
Uchéa

Urupés

Irapud

26.° Zona

Arealva

Avai
Avanhandava
Bauru

Cabralia Paulista
Cafelandia
Duartina
Guaranta
lacanga

Lins

Penapolis

Pirajui
Piratininga
Pongai
Presidente Alves
Promissdo
Regindpolis

27.9 Zona

Aracatuba
Bento de Abreu
Bilac

Birigui
Coroados
Glicério
Guaracai
Guararapes
Lavinia
Mirandopolis
Rubiacea
Valparaizo

28.9 Zona

Adamantina
Alvaro de Carvalhe
Bastos

Galia

Flérida Paulista
Garga
Getulina
Herculandia
Julio Mesquita
Junqueirépolis
Lucélia
Marilia
Oriente
Oswaldo Cruz
Pacaembi
Parapua
Pompéia
Quintana
Rindpolis
Tupa

Vera Cruz

29.° Zona

Assis

Campos Novos Paulista
Candido Mota
Echapora

Ibirarema

lepé

Lutécia

Maracai

Qscar Bressani
Qurinhos

Palmital

Paraguassi Paul

Quata

Rancharia

Salto Grande

Santa Cruz do Rio Pardo
Sdo Pedro do Turvo
Ubirajara

30.° Zona

Alfredo Marcondes
Alvares Machado
Indiana
Martinépolis
Piquerobi
Pirapézinho
Presidente Bernardes
Presidente Prudente
Santo Anastacio
Regente Feijo

31.° Zona

Estrela D'Oeste
Fernanddpolis
Jales

Pereira Barreto

32.° Zona

Andradina
Dracena
Gracianopolis
Paulicéa

33.% Zona

Presidente Epitacio
Presidente Vencesla

HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL



NOTICIARIO DO BRASIL

X CONGRESSO NACIONAL DE
TUBERCULOSE

Y CONGRESSO BRASILEIRO DE
DOENCAS TORACICAS

Realizados em Sdo Paulo de 21 a 26 de
julho de 1958, em homenagem ao 1.° cen-
tenario do nascimento de Clemente Ferreira

(1857-1957).

CONCLUSOES DO 1.° TEMA: PROBLEMAS
MEDICOS, CIRURGICOS E SOCIAIS DOS

PROCESSOS RESIDUAIS DA TUBERCULO-
SE PULMONAR RESULTANTES DO TRA-
TAMENTO.

| — Por processo residual de tuberculose
pulmonar se entende o processo ina-
tivo resultante de qualquer método
de tratamento, incluindo-se, nessa de-
finicdo, a caverna saneada

2 — O advento dos quimicterapicos deter-
minou consideravel aumento dos pro-
cessos residuais, particularmente dos
portadores de residuos grosseiros.

A ocorréncia de recidiva em portado-
res de processos residuais resultantes
do tratamento é possivel, uma vez que
as lesoes inativadas pela quimiotera-
pia ndo sao necessariamente estéreis,
mas nao e frequente

4 — A indicacdo cirdrgica em casos de le
soes residuais grosseiras ainda é assun
to controvertido. Tudo esta a indicar,
entretanto, que as cavernas saneadas
e os tuberculomas j& ndo podem cons-
tituir indicac@o cirdrgica sistematica

5 — O diagnostico e o tratamento precoces,
fundados na atividade dispensarial efi-
ciente, sdo os meios capazes de di-
minuir o numero de portadores de le-
soes residuais grosseiras, reduzindo o
vulto do problema da reabilitagao.

A solidez da cura obtida com a qui-
mioterapia, associada ou ndo a outros
métcdos de tratamento, permite aos
portadores de processos residuais,
mesmo grosseiros, exercer atividade
normal de trabalho em condicdes ade-
guadas.

As modificacbes trazidas pelos novos
métodos de tratamento estdo a exigir
uma nova atitude dos dérgaos compe-
tentes em relagdo a capacidade de tra-
balho dos portadores de processos re-
siduais, evitando o desperdicio do enor-
me potencial econémico que éles re-
presentam.

IPH HOSPITAL DE HOJE ANO IV

Aspecto da abertura do X.“ Congresso MNacional de Tuberculose, com a

presenca do Governader Dr. Janio Quadros.

CONCLUSOES DO SEGUNDO TEMA:

"0 Hospital na Luta Contra a Tuberculose
no Brasil”

] — A luto contra a tuberculose continua
com o objetivo de descobrir e tratar
precocemente os doentes e proteger ¢
coletividade. Désse modo, hospitais e
dispensarios conservam a posicdo de
argoos profilaticos fundamentais

2 — O oumento do numero de leitos tem
sido constante, embora sua distribui-
cdo nao se mostre proporcional as ne-
cessidades das diversas regioes do
pais.

3 — O rendimento das atividades desenvol-
vidas por nossos hospitais de tuber-
culose, apezar da melhora observada
nos Ultimos anos, ainda é insatisfa-
torio

Entre as causas do rendimento insa-
tisfatério dos hospitais estdo: o alto
percentual de internacao de doentes
com formas de tuberculose extensas,
irrecuperaveis; a insuficiencia de re-
cursos técnicos e seu aproveitamento
imperfeito; sua atuacao como unida-
des sanitarias isoladas

5 — Para melhorar o rendimento dos hos-
pitais é indispensavel o apbio basico
de uma réde dispensarial suficiénte e
ativa, com a qual deverdo entrosar-se
perfeitamente, de modo que o cuidado
com os pacientes venha a ser continuo,
desde o diagnéstico até sua completa
reintegracdo na comunidade.

Sao Paulo, 26 de julho de 1958, Dr. Aldo
Villas Boas (Relator), Dr. Herodote Pinheiro
Ramos, Dr. Roberto Brandi, Dr. Moysés
Hodara, Dr. Fabio Fonseca e Silva, Dr, Lau-
rénio Lins de Lima.

X JORNADA BRASILEIRA DE
PUERICULTURA E PEDIATRIA

Realizou-se em Fortaleza, Ceara, de 13 a
19 de julho, promovida pelo Departamento
Nacional da Crianca e pela Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, sendo a Comissao Exe-
cutiva presidida pelo prof. Francisco Araujo.
O temario é o seguinte: 1) Assisténcia a
crianca nas zonas urbana e rural: 2) Te-
mas Livres: 3) Mesas Redondas: a) Ende-
mias da Infancia no Brasil; b) Diarréias
agudas na infancia, c) Corticoides em Pe
diatria.

V CONGRESSO BRASILEIRO DE
ANESTESIOLOGIA

Realizou-se em Recife de 9 a 15
a novembro de 1958, o V Congresso Brasileiro
d2 Anestesiologia, promovido pela Sociedade Bra-
sileira de Anestesiologia e orgaonizade pelo De-
Sociedade de

Pernambuco,

partamento de Anestesiologio do

Medicina de Pernambuco

A Comissao Executiva déste Congresso estd com-

posta da seguinte maneira: Presidente, Dr. José
Adolfo de Basto Lima; 1.9 Secretdrio, Dr. losé
Estevao Broga Loureiro; 2.9 Secretdrio, Dr. Va
lencia de WVasconcellos Coelho; Tesoureiro, Dr.

Roberto de Oliveira Couceirc

Il CONGRESSO NACIONAL DE HOSPITAIS

De 1 a 6 de julho de 1958, sob o patro-
cinio da Associagdo Brasileira de Hospitais
e da Divisao de Organizacdo Hospitalar, os
dirigentes de entidades hospitalares do pais,
casas de sadde, administradores e meédicos
especializados em organizacdo de hospitais
se reuniram em Belo Horizonte no Il Con-
gresso Nacional de Hospitais, organizado
pela Associagdo de Hospitais de Minas Ge-
rais. Entre os medidas progromadas estao

Aspecto da meso de aobertura do X Congresso MNacional de Tuberculose,
presidida pelo Ministro Mario Pinotti.
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duas exposicdes: uma de material hospitalar
e outra de fotografias de estabelecimentos
construidos ou em construgdo, Trés reno-
mados especialistas americanos em assun-
tos de organizacao e administragéo hospita-
lares, os drs. Clement Clay, da Celumbia
University; James Stephan, da Universidade
de Minessota, em viagem de intercambio
cientifico com a Universidade de Sdo Paulo
e a Associagdo Paulista de Medicina, esti-
veram presentes, ao lado de médicos, ar-
quitetos, enfermeiras farmaceuticos ¢ ou-
tros técnicos brasileiros.

TEMARIO

A — TENDENCIAS E NECESSIDADES DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR BRASI-

B — HOSPITAIS E AS FORCAS ARMADAS
C — TEMAS LIVRES

TOPICO “A“ — GRUPO |

ITEM 1

ASSISTENCIA HOSPITALAR NAS PEQUE-
NAS COMUNIDADES

a — Situacdo geral no pais e sugestdes in-
dicadas para a solugdo do problema

b — Problemas do preparo e da fixacdo do
médico e dos técnicos

¢ — Hospital — unidade sanitaria

d — Unidades mdveis de assisténcia

ITEM 2

CONSTRUCOES, EQUIPAMENTOS E INS-
TALACOES ECONOMICAS DE HOSPITAIS

a — Nimero maximo e minimo de leitos a
serem construidos num hospital

b — Tipos e modalidades de construgao

¢ — Padronizagao de equipamentos e sua
tiscalizacao

d — Instalagao e manutencdo

ITEM 3

INTERCAMBIO HOSPITALAR INTERNA-
CIONAL

a — Colaboracao e cooperacao internacio-
nal no desenvolvimento hospitalar no
Brasil

b — Colaboragdgo e cooperacdo brasileira
para o desenvolvimento hospitalar em
outras nagoes

TOPICO “A”
DONDAS)

— GRUPO Il (MESAS RE-

ITEM 1
NECESSIDADE DE PESSOAL ESPECIALIZA-
DO NOS HOSPITAIS

ITEM 2
ASSISTENCIA HOSPITALAR E PREVIDEN-
CIA SOCIAL

ITEM 3
“LElI ORGANICA DE ASSISTENCIA HOS-
PITALAR"

TOPICO "B”

HOSPITAIS E AS FORCAS ARMADAS

| — Situacao do Hospital em face das ca-
lamidades e sinistros

2 — Assisténcia Hospitalar nos Férgas ar-
madas
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A COMISSAD EXECUTIVA foi assim cons-
tituida:
PRESIDENTES:

Dr. Hilton Rocha
Dr. J. Bolivar Drumond

VICE-PRESIDENTES:

Dr. Sylvio Miraglia

Dr. Paulo Antunes

Dr. Acurcio Lucena Pereira
Dr. José Maria Figueiro

SECRETARIO-GERAL:
Dr. Delcides Baumgratz

SECRETARIOS:

Dr. Pedro Rezende
Dr. José Greco

SUB-COMISSAO DE EXPOSICAO:

Dr. Sandoval de Castro
Dr. José Geraldo Albernoz

TESOUREIRO-GERAL:

Dr. Antdnio Avelino Pinheiro

TESOUREIRO:
Alberta Freire

ASSESSORES TECNICOS:
Dr. Thedphilo de Almeida
Dr. Odair Pedroso

Dr. Jairo Ramos

Dr. A. Mello Alvarenga

SECRETARIA GERAL:
Hospital Municipal — Rua Formiga

Belo Horizonte
Minas Gerais — Brasil

HOSPITAL DE HOJE imprimira a partir do
proximo volume alguns dos trabalhos apre-
sentados.

PROGRAMA DA VIL.® JORNADA PAULIS-
TA DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Campinas — 20 a 22 de Movembro de
1958.

Atualizagdo dos estatutos da Santa Casa
— Dr. Geraldo Silva Ferreira.

Apresentagdo dos trabalhos realizados pela
Comissao de estudos das relagdes entre hos-
pitais e institutos (mésa-redonda de Sao
Jodo da Boa Vista).

Programa para melhoria da enfermagem
nos hospitais — Enf. Maria Rosa Pinheiro.
Previsdo do cuso do leito-dia (média pon-
derada) — Dr. Lech Junior,

Aspectos legais da Assisténcia Hospitalar
— Dra. Augusta B. Carvalho Ribeiro.

Como interessar o médico na organizacdo
hospitalar — Dr. Emilio Navajas Filho.

Seivico de salvamento aéreo — Capitéo
N.édico Dr. Carlos Maia de Assis.

Da necessidade do convénio hospitalar —
Dr. Guedes de Mello Filho. Instalagao
do convénio dos hospitais da 4.9 Zona.

IPH —

HOSPITAL DE HOJE —

Selecdo econdmico-social — Ass. Soc. Cé-
lia de Figuziredo Guazelli.

Por que e como organizar racionalmente o
servigo de nutricao e dietética — Da. lzau-
ra Leite Cezar,

Contabilidade e Administracao Hospitalar.
—— Cont. Elizario Pires Palerino.

Servico de Material, Compras e Almoxari-
fado — Dr. Masagochi Gotto.

Preparo do Pessoal Hospitalar — Dr. Cid
Guimaraes.

Articulaggo dos servicos médicos militares
com os hospitais civis, na paz e na guerra
— Coronel Meédico Dr. Carios de Pauls

Chaves.

Papel da religiosa na Assisténcia Hospita-
lar — D. Vicente Zioni (Bispo Auxiliar de
Sao Paulo)

Perguntas e respostas conduzidas pelos —
Drs. Odair P. Pedroso e Lourdes de Freitas
Carvalho.

Principios para o bom planejamento do hos-
pital: Ponto de Vista do consultor hospita-
lar — Dra. Elza R. Aguiar.

Principios para o bom planejomento do
hospital: Ponto de vista do arquiteto —
Arq. Plinio Chagas.

Relagoes entre a religiosa e o pessoal leigo
do hospital — lrma Maria Gabriella.

Importancia do Servico Médico de Arquivo
e Estatistica para os Hospitais e sua or-
gonizacao — Dr. Joaquim Rossini.

Importancia da farmacia na economia hos-
pitalar — Farm. Sr. J. Silvio Cymino.
Perguntas e respostas.

Relacoes entre o Corpo Clinico ¢ a Admi-
nistragdo — Prof. Jairo de Almeida Ramos.
Encerramento — “Cocktail” oferecido pela
"Laborterapica-Bristol 5. A.".

Sede:

Sociedade de Medicina e Cirurgio de Cam-
pinas

Rua Dr. Quirino, 1352 — 4.° andar —

Fone 2003
CAMPINAS — ESTADO DE SAO PAULO

COLEGIO INTERNACIONAL DE
CIRURGIOES

Recebemos o carta abaixo:

Pela presente, tenho o prazer de informar
VV.55., que o atual Presidente da Secgao
Brasileira de Colégio Internacional de Ci-
rurgices, é o Prof. Dr. Mario Degni.
Prevalecendo da oportunidade comunico
também a mudanca da Secgao Brasileira,
para a nova Séde Préprio, situada na Rua
Major Sertério 379, 15.° and., Sao Paulo.
Com os protestos de elevado estima e con-
sideragdo, subscrevo-me mui

Atenciosamente,

DR. MATHEUS SANTAMARIA (FICS)

ANO IV VoL 12



® Conforme estava anunc.ado, realizaram-se no
Recife d2 11 o 13 do passado més de Dezembro
gs X Jornados Brasileiros de Ginecologia ¢
Obstetricia, que forcm promovidas pela Sociedade
de Ginecologia e Obstericia de Pernambuco, com
a odesdo de vdrios outras sociesdodes médicas d=
todo o Brasil,

Presidiu ao conclave o Fref. Martiniano Fernan-
des, sendo Secretario Geral o Dr. Alherico Ca-
marac. Da Comissdo Executiva fazom parte os
colegas: Prof. Monteiro de Morais, Dr. Antane
de Sa Leitao Prof. Rznaldo Cavolcanti, Dra. Mi-
rian Kener e Dr. Clovis Marques. Tesoureiro, o

Dr. Pedro Alves,

Os temos oficiais do Congresso foram o3 se-
guintes:

G.necologio: Fragidez sexual (Relatores, Prof

Alicioc de Quziroz, da Bohio, e Dr. Paulo Gon-
zaga d= Arrudo, de 580 Poulol, e Terapéutica
do teromioma uterino (Relator, Prof, Daniel Ri-
beirc de Minas Gerais); Obstetricia: Padroniza-
¢oo do pré-notal (Relatores, Drs. Antonip de 54
Leitao e Vicente Wenderley d> Recife), e Ra-
diodiogndstico em Obstetricia (Relatores, Drs. Ma-
rio Komnitzer Benning, do Rio e Pedro Luz
Costa, do Rio Grande do Sul).

{i CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

Instalou-se em 6-9-58, em sessdo solene realizada
no sagudo da Biblioteca Municipal, o 1l Con-
gresso Latino-Americano de Anatomia Patolog ca,
conclave organizado simultGneamente com a 1.8
Reuniao do Sociedode Brasileira de Patologistos.
A mesa foi constituida pelo prof. Gabriel Teixeiro
de Carvaolho, reitor da U. 5. P. e presidente do
sessao inaugural; prof. K. Mostofi, diretor do
“American Registry of Pathology” e do “Armed
Forces Institute of Pathology” e secretdrio-geral
da Acodemia Internacional de Patologia; prof.
Jogo Guimardes, diretor da Foculdaode de Odon-
tologia de Campinas; prof. Silva Horta, diretor
da Faculdade de Medicina de Lisboa; prof. Curhao
Mota, da U. S. P., presidente da Comisséo de
Relatérios e Conferencios Breves; prof, Moacir
Amorim de Freitas, presidente da mesa dos tro-
balhos conjuntos e também da S. R. P.; consules
gerais do Chile e da Alemanha; prof. Zeferino
Vaz; prof. Correia Henao e prof. Ramperl, da
Universidade de Beonn.

RADIOCOMUNICACAO PARA HOSPITAL

A Comissdo de Radio enderecou em agosto de
1958 oficio co governador do Estado de 5. Paulo,
comunicando que foi oprovada a instalagao de
uma estacao radiotelegrafica no Hospital Regio-
nal de Clinica “Vale do Paraiba”, em Pariguera-
cu. Adianta a referida comissdo gue o aparelho-
mento necessario esta sendo remetido para aguela
localidede, devendo estar montado o esto hora.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA

Tomou recentemente posse no anfiteatro do Ins-
tituto Macional de Cancer (D. F.), sob a pre-
sidéncia do Prof. Francisco Fialho, @ nova Di-
retoria da Sociedode Brasileira de Cancerclogia,
eleita pora o bienio 1959-60, e que estd cons-
tituida da seguinte forma:

Presidente - Dr. Turibio Braz; 1.2 vice - Prof.
Ugo Pinheire Guimardes; 2.9 vice - Dro. Modao-
lena Hildegard Stoltz; secretdrio-geral - Dr. An-
tonic Pinto Vieira; 1. secretdric - Dr. Alexandre
Compos da Costa e Silva; 2.9 secretdric - Dr.
Ataliba Macieira Bellizzi; 1.2 tesoureiro - Dr. Eva-
ristoc Machodo Neto; 2.9 tesoureiro - Dr, Tristdo
Araripe de Aguiar; orador - Dr. Alberto Coutinho;
biblictecario - Dr. Amador Campos; Diretor de
Museu - Dr. José Maria Pinto Barreto; e Redator
da Revista - Dr. Ronaldo Nyr Alonso Costa
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Il Congresso
Brasileiro de
Cirurgia

Plastica.

Acpecto

da mesa.

Y CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE MNEUROLOGIA, PSIQUIATRIA E
HIGIENE MENTAL

Reclizou-se entre 7 a 12 de julho de 1958, em
Savadar, o V Congresso da Sociedade Brasileira
de MN=zurclogia, Fsiquiatnia e Higiene Menta!., Com
€sse certame e comemorade o 150.2 centendrio
da fundacdo da Foculdade de Medicina da Bahiac.

Vi CONGRESSO PAN-AMERICANO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

No més de agdsto realizou-se na Capital Fe-
dzral o VI Congresso Pan-Americano de Otorrino-
laringologia que s instalou simultGneamente com
a VIl Reunigo Anual da Federacdo Brosileira das
Sociedades de Otorrinclaringologia e Broncoesofa-
gelegio; ao mesmo tempo efetuou-se o Colégia
Sul-Americane para o estudo da otoesclerose e
a | Reunidgo Internocional para o estudo do cds-
cer da larings. Foi Secretdrio-Geral do Congresso
o Dr. Valter Benevides; o Prof. Renato Macha-
do, recentemente falscido deveria ocupar as fun-
¢oes de Vice-Presidente.

Pode como um dos participantes de
maior renome, o Prof. Chevalier-Jackson, Secre-
tario-Geral da Associacge Pan-Americana da
especialidade e uma dos maiores figuras mun-
diais da otorrinolaringologia.

citar-se,

X CONGRESSO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA

Em Pog¢os de Caldas realizou-se, de 4 a 9 de
Julho de 1958, o X Congresso Brasileire de Oftal-
malogia, cujo programa cientifico s2 compds dos
seguintes temas: a) Descolamento da reting; b)
Eletrorretinografia; c¢) Processos degenerativos do
reting; d) Retinopatios hipertensivas: e} Geriatria
em oftalmologia; e f) Madicina psicossomadtica
em oftclmologia.

@ Completou 60 anos, em 25 de julho de 1958,
a Faculdade de Medicinc de Porto Alegre.

VIil CONGRESSO BRASILEIRO DE
PROCTOLOGIA

Foi realizado no Rio de Janeiro, no Hotel
Gléaria, de 9 a 11 de outubro de 1958.

Temas Oficiais: 1 - Hemorroidas; Il - Pre
e Pés-Operatario em Proctologio; 111 - Can-
cer Avancado do Reto. — Temas Livres —
Parte Social.

Conferencistas Estrangeiros: A. Chifflet,
Uruguai — E. Parker Hayden, EE.UU. —
Emil Granet, EE.UU. — M. Narchese, Ar-
gentina — R. Thompson, Inglaterra.

Secretaria: Av. Churchill 97 - 9.2 Andar -
Telefone: 32-7367.
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@ Realizou-se na cidade de Porto Alegre, de &
a 12 de julho de 1958, o XV Congresso Bra-
sile’ro de Cardiologia.

CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA
PLASTIZ

Instalou-se no dia 16 de setembro de 1958,
no saldo-nobre da A.P.M., o Il Congressa
Brasileiro de Cirurgia Plastica, certamz
patrocinado pela Sociedade Brasileira d2
Cirurgia Plastica.

Compareceram a éste conclave, como con-
vidados estrangeiros, os drs. Ernesto Malbec,
Hector Marino e Alfredo M. Segers, da Ar-
gentina e drs. Irving B. Goldman e Richard
B. Stark, dos Estados Unidos. Forao relato-
res também os profs. Antonio Prudente e
Mario Degni, de Sao Paulo.

Os temas oficiais foram: dia 17 — “Homo-
-enxertos”; dia 18 — “Hemangiomas - con-
duta terapeutica” e dia 20 — "Ulceras e

cicatrizes de perna”.

PAVILHAO DE VIRUS DO INSTITUTO
“ADOLFO LUTZ”, S. PAULO

Encontram-se em vios de conclusdo as obras do
Pavilhgo de Virus do Instituto “Adolfo Lutz”,
que serd dotodo de modernissima instolagdo pare
os pesquisas cientificas, podendo ser considarado
o melhor do genero na America do Sul.

A sua construcdo €@ superintendida pela Direto-
ria de Obras Pablicos, da Secretaria da Viagao,
e nela forom aplicados 40 milhdes de cruzeiros
de verba federal.

O PaovilhGe de Virus serd dotado de dois corpos,
com guatro pavimentos. O Corpo 1 serd a parte
de maior contominagdo e por isso mesmo apa-
relhado com todos os recursos necessdrios ds se-
guranca, situando-se no Corpo 2 a parte cdmi-
nistrativa, além da cientifica que oferece me-
nores perigos de contaminacdo.

MNo Corpo 1 havera instalacdgo de ar condiciona-
do, cujo custo serd de cérca de Cr$S 10.000.000,00.
Além das instalacdes de ar condicionado, o Pa-
vilhGo de Virus do Instituto “Adolfo Lutz” con-
tera tombém instalocdes de wvocuo, ar com-
primido, vapor, gds, rede interna de telefone,
camaras frigorificas, estufas, caoldeiras, dois ele-
vadores de servico e de carga e, ainda, de um
gercdor de energia elétrica para todas os insto-
lagdes e que entrard em servico imediatamente,
quando occorrer interrupsdo do fornecimento de
energio. As instalogBes eletricas focram feitas dz
maneira a permitir o deslocogto dos aparelhos
pora gualquer local nos laboratdrios, de ocordo
com as necessidades.

MNa parte altomente contominada foram empre-
gados dispositivos de seguranca, evitando a con-
taminagdo, tais como lempadas germicidas, qus
funcionam automaticamente, e a abertura de
portas por meio de celulas fotoelétricas.
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@ Foram recentemente apresentados 2 interessan-
tes trabalhos em reunido do Centro de Estudos
da Maternidade 580 Paulo. "O vacuum extrator
em obstetricia”, pelo dr. Beltrao Junior; "Equili-
brio eletrolitico no pré e poés-operatério em
obstetricia” pelo dr. Julian Czaspki.

® Foi recentemente festejado o jubileu de prata
do Departamento de Pediatria da Associacad
Medica do Parana, com a presenga do prof.
Pierre Royer, da Faculdade de Medicinag de
Paris.

@ Instalou-se em Sao Paulo, no Instituto de Psi-
cologia da Universidade Catélica @ rua Monte
Alegre, 984, a Divisao do Brasil dao Sociedade
| de Hip Clinica e Experimental.
A diretoria da Divisdéo do Brasil da S..H.C.E. é
a seguinte: presidente: dr. A. C. de Moroes Paos-
sos; vice-presidente, dr. David Arkstein (Rio); 1.9
secretdrio, dra. Cleo Sontana Lichteinstein Luz;
2.9 secretdrio, dr. Ervin Wolttenbuttel; 1.9 tesou-
reiro, dr. Carolino MNovaoes; 2.9 tesoureiro, dr.
Alberte Chapchap; Comisséo de Credenciais, dr.
Luiz Baptista, dr. Fernondo Oliveira Bastos e dr,
Fernando Negrao Prado.

TRACOMA

Segundo os dodos mais recentes colhidos pelo
Ministério da Sa(de avolia-se em mais de um
milhdo os casos de trocoma em todo o Brosil;
somente em dois municipios cearenses contam-s2
43.000 casos.

@ Coincidindo com o encerramento da XVIll
Asscmbl!é’a dos C de Estatistica
¢ dz Geografio, o |.B.GE. féz inaugurar, no sedz
da |Inspetcria Regional de Estatistica, em Sao
Paulo, a 11 de julho, duas novas unidaodes de
servico constentes de uma biblioteca especiali-
zada e um escritdrio do Conselho Naocional de
Geografia.

I Sanl :

Essas duas unidades, dotadas de acomodacdes
modernas e confortdveis, permitirdo ompliarem-
-se as otividades da instituicdo em Sao Paulo,
pora melhor atender ds necessidades de pes-
quisa especializada.

HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA

O Hospital Espirita de Marilia foi inaugu-
rado em 18 de Julho de 1948, destinan-
do-se ao tratamento de psicopatas, e feste-
jou ha pouco seu 10.° aniversario,

Foi idealizado por um grupo de homens
espiritas, que ao visitar a cadeia publica
de Marilia, ali encontravam dozntes men-
tais encarcerados a mercé da sorte, sem
tratamento e longe dos seus familiares.

Sua capacidade assistencial é de 228 lei-
tos, subdivididos em seccoes masculina ¢
feminina.

Possue seccao de cirurgia, constando de
uma sala de operagoes, duas de assepsia,
um quarto e duos pequenas enfermarias.
Esta seccdo destina-se gos insanos mentais
que dela necessitem.

Ainda, em suas dependéncias estdo insta-
lados um gabinete dentario, uma farmacia,
uma barbearia, sala de costura e uma la-
vanderia mecanizada.

Um amplo e bem aparelhado laboratéric
de analises foi instalodo para as pesquisas
de anélises clinicas.

Possue como diretor clinico, o operoso e
dedicado médico Dr. J. B. Marinho, ladeado
pelos seus dinamicos colegas Drs. Antonio
G. Martins e José A. D. Casela, sendo éste
ultimo médico analista. Dr. Luiz Pereira
da Silva, presta valiosos servicos como den:
tista.

Para aquilatar-se de suas atividades assis-
ténciais, passaremos a tronscrever a classi-
ficagdo dos internados de acérdo com sua
condicdo de internamento e seu credo re-
ligioso.
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Entrada:
Doentes masculinos pensionistas .. 766
Doentes masculinos indigentes ... 2.095
Doentes femininos pensionistas ... 1.004
Doentes femininos indigentes . ... 1.611
5.476
Credo Religioso:
CEtGNEOR! cimn mind Sihim & w4 4938
EEOITHOE ooy s s o sy Y e 178
Protestantes <. ... . es s e vaaime us 143
Budistas o svie sdiim i ¢4 CreiEA-T B 125
Outros Credos . . ..ecae v i 12
indiferentes ....... A e 80
5476

Para melhor atender as necessidades desta
Casa, seus dirigentes, num maior esforgo,
resolveram instalar a hidroterapia para am-
bas as seccdes, ja estando em fase inicial
a sua adaptagdo.

PREMIO PARA ENFERMEIROS

Menciondmos no volume precedente novo prémio
para trabalhos sdbre Centros Cirlrgicos, dedi-
codo a enfermeiras.

E o seguinte seu regulomento:

Art. 1.0 — O Prémio “EDITH DE MAGALHAES
FRAEMKEL”, instituido pelo LABORATORIO
CRINO-SEDA DE SUTURAS CIRURGICAS SOCIE-
DADE ANOMIMA, é uma homenagem @ sua PA-
TRONA e & enfermeira brasileira gue por sug
dedicocto e competéncia dignifica sua profiszdo,
e um incentivo aos trcbalhos de pesquisa.

Art. 20 — O PREMIO seré distribuido pela
ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ENFERMAGEM em
seus Congressos Nacionais.

Art. 3.9 — O PREMIO constard de:

a) medalha de prata dourada, tendo no verso a
efigie da PATRONA e os dizeres PREMIO "EDITH
DE MAGALHAES FRAENKEL" e no reverso os di-
zeres "ASS0CIACAO BRASILEIRA DE ENFERMA-
GEM — CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFER-
MAGEM", além do nome dg cidade e ano do
Congresso, e cmblema da ABEn;

bl livro cientifico; e,

c) diplome assinado pelo Presidente e Secretdrio
da ABEn.

Art. 40 — Poderdo concorrer ao PREMIO, com
trabalhes inédites ou de real volor que versem
sobre Centros Cirdrgicos, enfermeiras diploma-
das gue séjam membros aotivos da ABEn.

§ unico — Os trobalhos em colaboragdo com
estudantes ou com elementos de especialidade
nao clossificados nos Estatutes da ABEn, sergo
aceitos desde que enfermeiros enquadradas nos
Estatutos da ABEn, sejam co-autores,

Art. 590 — Os trabalhos dos concorrentes, em
duas wvias, deverao ser entregues na Secretaria
da ABEn, até o dia 25 de cbril de coda ano.

§ 1.0 — Os trabalhes concorrentes oo PREMIO
poderdo ser individuais ou em colaboragao, escri-
tos em portugués e datilografados em espago
duplo.

§ 2.0 — Os trabalhos serdo assinados sob pseu-
dénime e acompanhodos de um envelope fecha-
do contendo o nome do autor e o titulo do tra-
balho e no sdbre-escritc e pseudonimo adotado
e o titulo do trabalho, além dos dizeres FREMIO
“EDITH DE MAGALHAES FRAENKEL".

Art. 6° — QOs trobolhos, uma vez recebidos,
sergo dotados, carimbados e rubricados ra pri-
meira pdgina do texto pelo Secretdrio da EBEn
¢ guardados em sigilo até serem entregues a
COMISSAD JULGADORA,

§ 1.9 — Os envelopes paroc id:antificacdo serdo
também datados, carimbados e rubricados no
reverso pelo Secretdrio-Executivo do EBEn e guor-
dados até destine final.
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§ 29 — No ato da entrega do trabalho serd
dado um recibo ao concorrente ou a seu pre-
posto.

Art, 7.0 — Nos Ultimos dias de abril, a Dire-
toria da ABEn nomeard uma COMISSAQ, com-
posta de trés membros para julgar os trcha hos.
§ 1.2 — Os trés membros da COMISSA0 JUL-
GADORA, serdo escolhidos em sessdo do Dire-
toria da ABEnN.

§ 2.2 — A Diretoria da ABEn fard novas indica-
¢o3s, caso haja impedimento dos membros esce-
Ihides.

§ 39 — A passagem dos trabalhos de um para
outro membro da COMISSAO JULGADORA serd
obrigatériamente feita por intermédio da Secre-
ter.a da ABEn.

§ 49 — Cado trabalho serd entregue aos mem-
bros da COMISSAD JULGADORA madiante reci-
bo que serd recuperado com a devolucdo do
trabatho.

Art. 82 — Uma vez constituida, a COMISSA0
JULGADORA terd o prazo de quarenta e cinco
cias para dar parecer.

§ 1.9 — O parecer da COMISSAD JULGADORA
serd dado por escrito, em duas vias, uma daos
quais sera arquivado, ficando o outra, durante
quinze dias, & disposicgo dos interessados, na
Secretaria da ABEnN.

§ 20 — Em caso de empote os dois troba'hos
serdo laureados.

§ 39 — Serdo concedidos medalhas e diploma
a cada autor do trabalho loureado, no gqual
conste s nomes dos demais coloboradores na or-
dem cpresentado no trabalho inscrito.

§ 4° — O relatério da COMISSAO JULGADORA
s6 poderd negar ou conceder o PREMIO,

§ 509 — O relatério da COMISSAQ JULGADORA
deverd limitar seu parecer ao mérito intrinseco
dos trabalho.

§ 69 — O parecer da COMISSAO JULGADORA
serd soberano e inopeldvel.

Art. 9.0 — De posse do parecer da COMISSAQ
JULGADORA, @ DIRETORIA da ABEn abrira ex-
clusivomente o envelope com o pseudonimo do
vencedor e anunciard o nome do outor apds ve-
rificar @ ndo infracdo aos ortigos 59 e 60 e
seus paragrafos.

§ 1.8 — Em caso de ser positivada qualquer
infracéo, por parte do autor ou autores, 2 CO-
MISSAO JULGADORA emitird porecer baseado
nos ‘rabclhos restantes.

§ 290 — Qs trabalhos ndo premiados e respecti-
vos envelopes de identificagdo, inviolados, pode-
rao ser retirados mediante devolusdo do recibo
que desles foi dado, dentro do prozo de seis
méses o contar da data em que foi anunciado o
nome do vencedor, findo os quais poderdo ser
inutilizodos pela Diretoric da ABENn.

Art. 100 — A prioridode para publicagdo do
trabalho vencedor, que passa o pertencer @
ABEn, caberéd a REVISTA da referida Associa-
c@o, cujo corpe redatorial, entretanto, poderd
declinar da mesma.

Art. 11,9 — Quondo o PREMIO ndo fir conce-
dido por folta de concorrente, por voto da CO-
MISSAO JULGADORA, ou por outros motivos im-
prescindiveis, o livro estipulado no Art. 3.0 serg
acumulado para o ano seguinte.

Art. 129 — A Diretoria do ABEn serd arbitro
supremo para decidir as ddvidas surgidas na in-
terpretacdo deste Regulomento, ou resolver gual-
quer dificuldade em sua execucdo.

Art. 13,0 — No hipdtese de extincdo ou dissa-
luggo da ABEn, o PREMIO deixara de ser con-
cedido.

Art. 149 — Este Regulomento podard ser mo-
dificodo, de acérde com o patrocinador do Pré-
mio, sempre que a ABEn julgar necessdrio ou
conveniente.
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BOLSAS DE ESTUDOS

O Conselhe Britdnico oferece nimero limitado
de bdlsas de estude a brasileiros, para aperfei-
coamento no Gra-Bretanha. Algumas dessas bél-
sas (Tipp A — "Scholarships”) ser8o concedidas
nara o ano letive a iniciar-se¢ em outubro de
1959, & outras (Tipe B — "Bursaries”) para pe-
riodos de 3 a & meses, compreendidos entre os
meses 1959 a margo de 1960. Des
tiram-se a candidatos de ambos o0s sexos, por-
tadores de diploma universitdrio, formados pelo
menos ha dois anos (trés anos no caso de meé-
Dar-se-a4 preferéncia aos
entre 25 e 35 anos. As bolsas cobrem despesas
de taxas escolares e manutengdo do estudante
Gra-Bretanha durante o periodo de estudos.
serGo normalmente realizades em
instituicbes de pesguisas, mas
também ser realizados em firmas
hospitais e outras instituicbes de ca-
rater extra-académico. MNo caso de médicos so
poder@o encorrer aquéles que se ocuparem com
o ensino da medicina ou com pesquisas numa
universidade ou outra instituico similar. Os pe-

de abril de

ficos) que estiverem

na
Os estudos
universidades e
poderao

dustriais,

in=-

didos de inscrigdo deverdo ser inicialmente feitos
per meio duma carta escrito pelo préprio can-
didato, em inglés, e dirigida ae "Representati-
The British Council, Av. Churchill, 129, 10.0
Caixa Postal 2237, Ric de Janeiro. As
cartas deverdo ser enviadas oo enderégo acima
o mais cédo possivel, pois os pedidos de inscri-

ve',
andar,

cao recebidos depois de & de setembro ndo
serfio  atendidos. As cartas deverao conter as
cpguintes informacdes (nenhum documento de-

verd ser enviado nessa ocasido): @) nome com-
pleto; b) enderégo; c] idade; d)
shbre a educagao e experiéncia; e) detalhes dos
estudos que o condidato deseja realizar na Gra-
Bretanha; f) se a Bélsa do

Tipe A ou do Tipo B

breve relato

deseja  concorrer

DR. KENNETH COURTNEY
EEUU. o

representante  do

sanitarista  Kenneth
“Pan-American Sa-
nitary Bureau’ e do Escritério Regiona! da Or-
ganizagde Mundial de Sadde no Brasil,

Acul
redator de Hospital

YVoltocu para os
Courtnoey,

deixa muitos omigos, entre ©s Qquais o

de Hoije.

32,° CONGRESSO MEDICO PSICOLGGICO
IBERO-AMERICANO

0 39 Congresso Meédico Psicolégico ibero-Ame-
teve lugar no Rio de Janeiro, de 17 a
23 de agosto de 1958, sob o patrocinio do Con-
selho Intercdmbio Médico-
-Psicolbgico.

ricano,

Ibero-Americano  de
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| CONGRESS0O BRASILEIRO DE MEDICINA,
CIRURGIA E ODONTOLOGIA DE
URGENCIA

Realizou-se no Rio de 19 a 26 de outubro de
1958, o | Congresso Brasileiro de Medicing, Ci-
rurgia e Odontologia de Temario: | -
Temas oficiais; Enfarte do miocardio; Parada car-
dicca; Fraoturas dentarias, mandibulares e maxi-
lares; Orgonizagdo dos Serv.

Urgéncia,

de Med, Cirurg. ¢
Qdontologia de Urgéncia. 1l - Simpésios: Pancrea
tite aguda; Urgencias em hematologio; Toxicose;
Abdomen agudo na infancio; Conduta na he-
maorragia  por varizes esofagianas;
Queimaduras; encefalocranianos;
Toxemias gravidicas; Troumatismos da mao; A
Infeccbes agudas odontold-
livres: Local —

ruptura de
Traumatismos

dor em odontologia;
gicas
Geral do Rio de Janeiro

1" Temas Paliclinica

HOSPITAL DE PALMEIRAS

Por ocasido da sua viagem oo Recife o Ministro
na cidade de Palmeiras ali
tendo presidido ao lengamento da pedra funda
mental do Centro de Sadde-Hospital Regional,
tera para 120 leitos, dispondo
de vdarias clinicas, loctdrio, dispensdria materno-

-infantil, de tuberculose e banco de sangue. O

Mdrio Pinotti esteve

que capacidade

edifi.i2 serd construide com o ouxilio do Mi-
nistér.o da Sadde, contando com uma verha
inicial de 3 milhdes de cruzeiros,

NOVA DIRETORIA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE TUBERCULOSE

Em sua sede (Av. Mem de S4, 197) teve lugar

a Assembléia Geral da Sociedade Brasileira de

Tuberculose, para a realizagdo das eleicdes pa-a
a nova diretoria, A chapa escolhida dos tsio-
logistas é presidida pelo dr. Eli Bohia de Almzi-
da, e tem como vice-presidente o dr. Arthur
Henrique Ennes de Almeida. Os demais integ-an-
tes sdo; 2.9 vice-presidente: Walter Mendes; se-
cretario-geral, dr. Fermando Seidl; 1.9 secretario

dr, Abrado Serebranick; 2.9 secretdrio, dr. Wil-
son Aranha; orador, dr. Newton Bethlén: teoszu-
reiro, dr. Abrade Waissman, adjunto de tezou-

reiro, dr. Afonso Bernardinelli Tarantino;
tecario, dr. Alvaro

Vieira.
A 24 de
presit'da p2lo ministro
nottl, o prof Aloysic de

cargo ao dr. Eh

setembro de 1958, em sessGo so'ene
Mdario Pi-

transmit u

da Salde, dr,
Paula

Bahia de Almeida

HOSPITAL EM JOAO PESSOA

Estad marceda para breve a inauguracae de dois
hospitais em Jodo Pessoa, Paraiba: o Hospital do
Cdancer e o Sanatbrio
berculosos,

de Jooo Pessoa para tu-
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Vista aérea do Hospital Espirita de Marilio.
Area construida: 4.000 m*”

Ao lado, o Corpo Clinico do Hospital de Marilia.

SEGUNDO CURSO DE ORGANIZACAO E
ADMINISTRACAO HOSPITALAR NA
MARINHA

A Diretorio de Solide MNaval fez realizar, a par-
tir de B de setembro de 1958, o Il Curso de
Organizagdo e Administracao Hospitalor, sob o
orientaocoo do dr. Maury Pinto de Olivera e co-
Auditério da Delegacia Re-
gional do Instituto dos Bancdrios, Edificio Darke
de Matos, Rua 13 de Maio, 2.9 andar. Hordrio:
segundas, quartas e sextas — 15 as 16 horas,
Inscricdes: Diretoria de Saude da Marinha (Bi-
blioteca) Rua do Acre, 21 11.2 endar Tel,
43-5955. Condigdes para inscricoes; Oficial do
Corpo de Salde da Marinha ou Corpo de Inten-
dentes ou civil de nivel

lcboradores. Local:

universitario,

O COLEGIO INTERNACIONAL DE
CIRURGIOES EM GOIAS

a presenga Prof. Mario Degni, Presi-
dente da Secdo Brasileira do Colégio Internacio-
nal de Cirurgites, instalou-se recentemente em
Goiania, Goids, a Secdo Regional da entidade,
cuja Diretoria ficou constituida pelos seguintes
colegas: Fresidente Luiz Rassa; Vice-Presidente,
Anapoline de Faria ;Secretario Wilson Mendonga;
e Tesoureiro, Ademar Camara.

Com do

“INTERNSHIPS” PARA MEDICOS
BRASILEIROS

A partir de 1960,
dates @ uma residéncio ou “internship” em hos-
pitais nortz-americanos, deverao prestar um exa-
me orientaclo pelo “U, 5. Nationol Board of Me-

os médicos brasileiros candi-

dical Examiners” antes de partir para os Esta-
dos Unidos., A responsabilidade da administra-
cao déste exame estara sob a orientagdo do

"Educational Council for Gra-
duates” de Evanston, lllinois, cuja representagdo
no Brasil é constituida da seguinte Comissdo:
Murillo Bastos Belchior presidente do
Instituto Brasil-Estados Unidos, Almeida
e Silva da Associagao Brasileira
de Medicina e Almir de Castro diretor de
da CAPES. O primeiro exames serd
dade no proximo dia 23 de setembro de 1958
0Os candidatos deverdo dirigir-se diretamente oo
"Educational Council Foreign Medical Gra-
duates”, Evanston, lllinois, — USA. Os formuld-
rios serdo fornecidos pelo Instituto Brasil-Estados
Urmidos, @ Rua Senador Vergueiro, 103. Uma vez
pelo "Educational Council for Fo-
reign Medical Graduates”, Ilingis, os

Foreign Maedical

drs
lseu de
presidente

Programas

for

selecionados
Evanston,
candidatos serdo intermédio da
Comissoo Brasileira para prestar o0s exames.
Além do citado exame pela Comissao, deverfio os

informados por

candidatos prestar um exame da lingua inglésa

no Instituto Brasil-Estados Unidos.
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11l CONGRESSO MEDICO DE
JUIZ DE FORA

Organizado pela Sociedode d2 Medicina e Cirur-
gia de Juiz de Fora, sob a presidéncia do dr.
Rznato Loures, realizou-se entre 20 e 24 de
agédsto, o Il Congresso Médico de Juiz de Fora,
tendo se inscrito, com trabalhos e comunicagdss
cientificas, cérca de 300 médicos, do Rio, de
5. Poulo, de Belo Horizonte, de Solvador e de
Vitéria, de varias cidades de Minas, Rio de Ja-
neiro, 5. Paulo e Espirito Santo.

@ No recente Congresso Internacional de Uro-
logio, que se realizou em Estocolmo e no qual
tomou parte o Prof, Figueiredo Baena, catedra-
tico de Clinica Urolégica da Faculdade Nacio-
nal de Medicina, ficou resolvido que serd efa-
tuado no Brasil o préximo Congresso Internacio-
nal da especialidade, oo quol presidird o Prof.
Boenao.

® Foi recentemente constituida a Sociedode Bra-
ilei de Colp pia, destinada a estimular e
ampliar o estudo do colposcopia e elevar mais
o seu padrio, e cujo primeira Diretoria, para o
periodo 1958-1961 ficou assim constituida: Pre-
sidente, Praf. Clovis Salgado; Vice-Presidente,
Prof. Arnaldo de Morais;, Secretario-Geral, Dr.
Jodgo Paulo Rieper; Secretdrio, Dra. Hildegard
Stoltz; Tesoureiro, Dr. Alkindar Soares;, Redator
de Fublicagbes, Dr. Alvaro de Aguino Sales; Co-
missdo de Admissae, Prof. Cloudic Goulart de
Andrade, Dr. Turibic Bras e Dr. José Abreu
Conceigdo.

©® No encerramento do Congresso de Neurologia,
Psiquiatria e Higiene Mental, que teve lugar em
Salvador, foi escolhido o cidade de Belo Hori-
zonte coma local de realizagdo do proximo con-
clave. Na oportunidade foi eleita a nova Dire-
toria da Sociedade, que ticou constituida do se-
guinte forma: Presidente, Prof. Silvio Cunha, de
Be's Horizonte; Vice-Presidente, Prof, José Lu-
cena, do Recife; Secretario Garal, Prof, José Ge-
raldo Albernaz, de Belo Horizonte; Tesoureiro
Geral, Prof. Ribeiro de Mendonga, de Belo Ho-
rizonte.

CONCLUSAO DO HOSPITAL DA SANTA
CASA DE JUIZ DE FORA

Segundo um convénio firmado com o Ministério
da Satile, ficou decidida a contnuajdo das obras
do Hespital da Santa Cosa de Juiz de Fora, bem
como o aquisicdo dz novos equipamentos mé-
dicos. A aolicagdo de recursos orgamentdrios em
o-ras dessa ncturzza estd no plano do Ministério
da Saddz quz contribuird com 10 milhdes de
cruzelros. Umo das cléusulos do convénio ossi-
nado, obriga a beneficioda a apresentar, até 31
cde julhe de 1959, os respectivos comprovantes
dos recurscs mencionados.

SOCIEDADE DE OTORRINOLARINGOLO-
GIA DO RIO DE JANEIRO

Em reunigo efetuoda no passado més de outu-
bro foram eleitos, por unanimidade, sézios be-
neméritos da Sociedade dz Otorrinolaringelogio
do Rio de Jan=ziro o Prof. Mdrio Pinotti, Ministro
da Saolde, e o Prof. Clévis Salgado, Ministro da
Educagan, pelos relevantes servigos prestodos a2
V1 Congresso Fan-Americano de O.orrino’arings-
logia e Bronceescfagologio

Na mesma sessao fol eleita a nova Diretoria da
Sociedade para o biénio de 58/5%9, que ticcu
az:zim constituido:

Przsidente, Dr, Luiz Guimaraes; Vice-Presidente,
Dr. George da Silva; 1.9 Secretdrio, D:. Jocques
Soriano; 2,2 Secretario, Dr. Oztavie Kés; Tesou-
reiro, Dr. Milton de Carvalho; Orador, Dr, Mei-
reles Vieira; Bibliotecario. Dr, Silvie Moreira da
Silva; Presidente da Secée de Broncoesofago'o-
gia, Dr. Sebastigo de Azevedo; Presidente da Se-
¢do de Cirurgia Pldstica, Dr. Ive Pitangui; e
Presidente da Se¢do de Foniatric, Dr, Pedro Bloch,
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@ Por servicos prestados @ Marinha de Guerra
brasileira foi condecorado com a Ordem do Mé-
rito Naval o conhecido cirurgigo paulista de
fama internacional, Prof. Edmundo de VYascon-
celos, que recentemente foi convidade a fozer
parte da Comissdo que atribuird o Prémio MNobzl
de Medicina em 1959,

BASES PARA O ENSINO DA ESTATISTICA
MEDICA

Encerrou-se em 28 de julho de 1958, a | Con-
feréncia Sul-amcricana sobre o Ensino de Esta-
tistica Médica, patrocinada pelo Departamento
de Estatistica da Foculdade d2 Higiene e Salde
Fablica da Universidode de Sao Paulo e pela
Meporticdo Sanitdric Pan-americana, e de qu:
participaram 22 professores de medcina e esta-
tistica de seis paises do continente.

Ao final dos trabalhos, foram aprovadas as ze-
quintes conclusdes gerais:

“l} Bases parc o desenvolvimento de atividaZles
cstatisticas nos escolos de medicing com espz-
c.al consideragdo do ensino; 1) o ensino da esta-
tistica é indispensavel para a formogao do mé-
dico porque se trata de matéric necessariamente
utilizeda ao aplicar-se o métode cientifico; 2) o
ensino da estatistica visa contribuir para a for-
masdo de atitude cientitica , fornecer conheci-
mentos elementares pora a boa coleta e ana-
lise de observagdss, bem como tornar o médico
consciente de sua responsabilidode como fonte
de informagoes pora importantes sistemas esfa-
tisticos de sadde; 3) o ensino de estatistica deve
cer iniciado precocements nas escolas médicas,
com um curse bdsico, completando-se nos anos
ceguintes com as técnicas estatisticas utilizadas
nas diversas disciplinas do curriculo médico; 4)
devern odotar-se metodos de ensino que tendom
a despertar, desde o inicio, o interesse do aluno
pela estatistica, dando-lhe ampla oportunidade
de trabalho ative e pratico para facilitor a aqui-
sico das atitudes, habilidades e conhecimentos
desejados; S) o ensino & melhor realizado quando
as escolas de medicina possuem um nlcleo de
estatistica com pessoal dedicado exclusivamente
a esta disciplina e adequado, em numers e gua-
lidade, paora o desenvolvimento de atividades
de: a) ensino para estudantes e outros grupos;
b} cclaboragdo dentro e fora da escola; c) in-
vestigacdo, O ensino deverd contar com a cola-
boragdo de pessoal de outras disciplinas interessa-
do na matéria para atender ao espirito de in-
vestigagho desejado.

I} Condicdes presentes do ensino da estatica
médica nas escolas de medicina sul-omericana;
&) o ensino da estatistica nos escolas de medi-
cina da América do Sul & com poucas excecdes,
insuficientes ou inexistente.

I1l) Recomendagoes para melhorar o estado atual
da estatistica nas escolos de medicing sul-ama-
ricanas; 7} para melhoria da situagde atual im-
poe-s2, guando sea necessdrio, despertar iato-
résse pela estotistica por parte do corpo (octen-
te e dar uma preparagoo elementar o pessods
que possam iniciar o ensino. Em fases mais avan-
c¢adas, interessa a formagae do nucleo estatis'ico
referide na 58 conclusdo, aproveitando-se as
oportunidades de aperfeicoomento para qie ©
pestoal docente alcance o devida nivel dz rco-
nhecimentos; B8] na propria America do Sul 2xs-
tem centros de preparagdo para diversos niveis
e campos de atividade em estatistica médica. E'
necessdrio que sejaom aproveitados, vante em
escala nacionel como internacional, para reme-
dior o escossez de pessoal docente que const.tul,
no momento, o problema mais premente. As or-
ganizacdes internocionais podem contribuir, de
forma importante, para a realizagoo doste plans;
9 o prasente documento constitul informagéo
atil sobre o problema, solicitando-se a Reparti-
¢do Sanitaria Pan-americana que |h2 dé adequo-
da divulgagao encaminhando-o aos governos e a
todos os organismos interessados e responsaveis
pela educacao médica nos paises sul-americanos”,

IPH —

SOCIEDADE MEDICA DA MUNICIPALI-
DADE DE SAO PAULO

Realizou-se nos primeiros dias do passado mes
de dezembro a eleigae da nova diretoria da So-
ciedade Médica da Municipalidade de Sao Paoulo,
para o biénio 1959-1960, tendo sido eleitos os
seguintes membros: presidente - Dr. Joagquim
Rossini;  vice-presidente - Dr. Adauto Martins;
1.9 secretdrio - Dr. Joao Batista de Bernardes
Lima; 2.9 secretdrio - Dr. Carlos Decourt JG-
nior; 3.2 secretdario - Dra. lvone Faccuri; 1.2 ta-
soureiro - Dr. Dogoberto Silveira da Conceigao;
2.9 tesourgiro - .Dr Masagoshi Goto, hibliotecdrio
- Dr. Sérgio Diogo Giannini. CONSELHO CON-
SULTIVO - Drs. José Marcilio Malta Cardoso,
Alvaro Dino de Almeida, José Socares Hungria
Filho, Jorge de Almeida Bello e Cassio Morais
Alves,

® Iniciou-se no dia 12 de novembro uma in-
tensa campanha destinada a angariar fundos para
a construgao de um hospital, em Sao Paulo, des-
tinade exclusivamente & corre¢do dos defeitos
da face, iniciativa dao Astos'acoo Paulista para
Corresao de Defeitos da Face, o que preside o
Prof. Benedito Montenegro. Em declaracoes a
imprensa leiga, o Prof. Montenegro declarou que
em caoda 300 criangas pelo menos 1 apresenta
defeitos na face, defeitos congénitos, devendo
acrescentar-se a éste nomero ogua'as que sofrem
acidentes, por queimaduras, quedas, etc,

IV JORNADA DE ATUALIZACAO
CIRURGICA

Realizou-se de 3 a 5 de setembro, a IV
Jornada de Atualizacao Cirurgica do Cole-
gio Americano de Cirurgices em Sao Paulo.

® Realizou-se em 5ac Pou'o, na primeira quin-
zena de julho, o X Reunido Anuel da Socledade
Brasileira para o P da Ciéncio. Fundada
a & de julho de 1948 por um grupo de pesquisa-
dores paulistas ligados a vdrios setores da ati-
vidade cientifica, a S.B.P.C. conta hoje, cproxi-
madamente, dois mil sécios em todo o Pals

A Gltima reunigo onual, verificada o & daquele
més, dota em que a entidade completava o dé-
cimo aniversdrio, congregou sécios de todos aos
especlalidades cientificas e propiciou o debate e
a discussio de problemas gerais da ciéncie que
envolvem interésse para o Braosil.

INSTITUTO DE ARQUITETOS DO BRASIL

Em Assembleia Geral Ordinaria, realizada
em 28 de novembro de 1958, foram elzitos
cs novos membros da Comissao Diretora e
Conselho Fiscal, para o Exercicio de 1959,
do Instituto de Arquitetos do Brasil, De-
partamento do Rio Grande do Sul:

Comissao Diretora: IRINEU BREITMAN,
Presidente; MIGUEL ALVES PEREIRA, Vice-
-Presidente; MILITAO DE MORAIS RICAR-
DO, 1.° Secretario; JOAO JOSE VALLAN-
DRO, 2.9 Secretario; LINCOLN GANZO DE
CASTRO, Tesoureiro.

Censelho Fiscal: CASTELAR B. PENA, MA-
NOEL JOSE CARVALHO MEIRA, CARLOS
MAXIMILIANO FAYET.

Toda correspondéncio desse Departamento
deve ser enviada para:

Faculdade de Arquitetura

Rua Sarmento Leite esquina Oswaldo
Aranha., — Porto Alegre.
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CURSOS MEDICOS DO DNS

Médicos e profissionais d2 outras categorios ja
foram beneficiados com cs 23 diferentes cursos
gue o Departoamento MNocional de Sadde, j@ mi-
nistrou desde sug orgﬂmzcgdo. O setor que atraiu
o maior numero de médicos foi o de Administro-
¢6o Hospitalar, com 361 inscritos em 15 cursos.
Todos ésses cursos deverdo integrar o programa
da futura Escola MNacional de Sadde Piblica, a
ser criada em breve. As especialidades leciona-
das foram as seguintes: SoGde Pdblico, Organi-
zacdo Sanitaria, Nutrigdo, Higiene Mental, Técni-
ca do Laboratério, Estatistica Vital, Doengas Ve-
néreas Engenharia Sanitaria, Maldria, Lepra, Tra-
coma, Cancer, Tuberculose, Peste, Endemiaos Ru-
rais, Administragao Hospitalar, Radiologia e Tu-
berculose Pulmonar, Topografo Auxiliar, Opera-
dor de Agua e Esgoto,
Auxiliar de Estatistica, Operador de Ra'os X e d=

Técnico Entomcologista,

Pratico de Laboratério. O nidmero de concluintes
foi de 2.361, divididos por 173 cursos, dos quais
28 re Administragdo Hospitalar, 16 de Técni-
Laboratdrio,

cos de 15 de Solde Publica, 14 de

Higiene Mental e 9 de Maléria

X1l CONGRESSO DA SOCIEDADE DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

de 26 de julho o 2
de ogosto de 1958, o XI| Congresso Nacional da
Sociedode Brosileira de Ortopedia e Traumato-
ogia, que foi presidide pelo Prot. Domingos De-
fine,

Realizou-se em Sao Faulo

déle participando especialistas estrangei-
Robert
Oscar Scagliatti, do

Italia, e John Charnley, da Inglaterra

ros, especialmente convidades: os Profs

Merle d'Aubigne, da Fronga,

Foram os seguintes os temas oficiais do Cen-

gresso, com os respectivos relatores

| — Frotura da Bacia — dr, Oscar Rudge, do
do IAPETC, do Distrito Federal, e dr. Leo

Mebilde, do Pronto Socorro de Porto Alegre

servico

Il — Tratamento de luxagao recidivante de es-
padua — dr. Donato D'Angelo, do IAPC do Dis-
trito Federal, e dr. Walter de Mello Barbosa, do
IPASE, do Distrito Federal

Il — Tratamento do pé torto congénito — prof
Domingos Define, do servico do Pavilhdo Fernan-
dinha Simonsen, da Santa Casa e o prof. Achiles
de Araljo, da Faculdade MNacional de Medicina
IV — Tratomento da paralisia infantil na fase
aguda — dr. Oswaldo Pinheiro Campos, do Ser-
vigo do Hospital Jesus do Distrito Federal, e pro.
Rui MNeves Batista, d=> Recife

Duraonte o congresso, fol realizada uma exposi-
coo cientifica e sessdes audio-visuais, com a

apresentagdo de fitas coloridas.

Mumerosos resolusdes foram tomadas no X1 Con-
gresso da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologio, levado a efeito na sede da Asso-
ciagdo Paulista de Medicina e cujos trabaihos
foram encerraodos com um jantar de confraterni-
zagdo no Automével Clube. Forom aprovadas vé-
rias mogoes, que serdo levados ao conhecimento
das autoridades competentes notadomente no que
se refere a poralisia infantil
aprovadas visa vacinacao
"Solk”, em criongas do

dois anos de idade

Uma das mogdes
incentivar o com o

produto Seis meses a

XXIV REUNIAO ANUAL DA 3S0CIEDADE
DE MEDICINA DE PERNAMBUCO

Realizada em Recife, de 28 o 31 de agésto
de 1958, Temas oficiais e relatores: | —
a) "Oftalmopatias de interésse em clinica
geral”, relator: Prof, Clévis Paiva; b) “Diag-
nostico e tratamento dos tumores do me-
diastino”, relator: prof. Fernando Pinto
Pessoa; Il — Simpdsio sébre artericescle-
rose — simposiasta: prof. Fernando Simdes
Barbosa; simposiastas: drs. Ernani Granxille
Costa, Silvio Paes Barreto, Humberto Quei-
roz Meneses e José Alberto Maia; Il -
Temas livres
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Instalacao do Xil Cong

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEUROCIRURGIA

Durante o recente Congresso g Sociedode Bra-

sileira de MNeurocirurgia, que se efetuou no Hotel

Quitandinha, em Petrépolis, foi eleita a nova Di-
retoria da instituigdo, que ficou formada da ma-
nte, Frof. A. de Matos Pi-
Vice-Presidente, Prof. José
Gera'do Albernaz (Belo Horizonte); Presidente-
Eleito (1959), Prof. E s Paglicli (Pérto Ale-
gre); Secretario-Geral, Paulo Mangabeira Al-
bernaz Filho (Saoc Paulo); Secretario Auxiliar, Dr
Dijalma Chastinet Contreiras (Rio);

neira seguinte: Pre

menta (Sao Paulo)

Tesoureiro, Dr

José Zaoelis (Sao Paulo); Membros da Comissao

Executiva: Prof. José Ribe Portugal (Rio); Prof
Recife); Dr
Renato Barbosa (Rio); e Dr

Manuel Coetano de Barros
Neimeyer (Rio); Dr

Rolando Tenuto (S0 Paoulo

Paulo

CURSO SOBRE ELEMENTOS DE
ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Por solicitogdo da Santa C
Santos, o Associacdo Paulisto
realizando naquela instituig um “Curso sobre

elementos de Administraggo Hospitalar”

de Misericdrdia de

fe Hospitais esteva

O progroamo & o seguinte

| — Ewvolugdo do conceito da assisténcia hospi-
talar e do hossital. Fun ¢ do hospital; 2 —
Administracao superior do hospital

5

Mesa Admi-
nistrativa; 3 Administracdo Superior do hos-
Administrador; 4 Organizagdo odmi-

Elementos do hos-

pi tal
nistrativa do hospital; 5
pital; 6 —

Evolugdo de Assisténcia Hospitalar

do Estado de SGo Paulo; Lei 1982; 7 — Defini-
coo dos térmos hospitalares; 8 Corpo médico
Organizagde de Fungdes. Relogdes; 9 — Servigo

de Enfermaogem; 11 — Servigo de Arquive Mé-
dico e Estatistica; 12 — Servigco Social Médico
13 — Servigo de Nutrigd 14 — Farmadacia; 15
— Servicos Auviliares Médices; 16 — Centro Ci-
rurgico. Padrdes minimos; 17 — Ambulatério;
18 — Unidaode de moléstios infeto-contagiosas;
19 — Servico do Pessoal ganizagdo estatal e

particular); 20 Legislacdo no hospital; 21 —
Contabilidade; 22 — Servigo de Material; 23 —
Service de Conservacdo e Reparos; 24 Ser-
vico de Manutencao; 25 - Lovanderia e Rou

Treinamento de

paria; 26 Limpeza

pessoal hospitalar; 28
céndios; 29 —
— Saneamento,

Protecoo contra in-
Epidemiclogic & o hospital; 30
Agua, esgoto e lixo; 31 — O
hospital e o comunidade; 32

grados de Saude Pdblica; 33

Servigos inte-
Etica hospitalar

E' ministrado em 50 horas, distribuida por 2
meses
VOL. 12

CURSO DE PSIQUATRIA E HIGIENE
MENTAL

A Diretoria dos Cursos, do Departamento MNacio-
nal de Sadde, ford realizar um Curso de Aper-
teicoamento e Especializagoo em Higiene Men-
tal e Psiquiatria Cinico, para médicos, com a
durac@o de 4 meses, As inscricdes acham-se aber-
tos na Secritaric dos Cursos do D.N.S., a Rua
do Rezende 128, 2.2 andar

latos apresentar os seguintes

devendo os condi-

documentos no ato
ja matricula: a) diploma
registrado no S.N.F.M

ie medico, devidomente
atestado de sanidade fi
sica ¢ mental, com firma reconhec ida; e prova
de identidade

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDA-
DES DE TUBERCULOSE

Apobs os congressos de tuberculose e doencas do

ld:tux_ que s=e reuniram recentemente em Soo

Paule, ficou assim constituida a nova diretoria
da Federa¢oo Brasileira das Sociedades de Tu-
berculose, que congrego todos as organizacoes
brasileiros que assunto e que ftem
presidente: dr. Mozaort
Tavares de Lima Filho; vice, dr. Roberto Bandi;
Reginalde Fernandes:

tratam do
sede no Rio de Janeiro

secretario-geral: dr secre-
José Carvalho Ferreirg; 1.0
Silvio Lemos do Amaral; 2.9 se-
William Homsi
dr. Antonio Pereira Campos;

tario-adjunto: dr
secretario: dr
cretdrio: dr Elisias;

tesoureiro-adjunta:

tesoureiro:

Ir. Carlos Comenale Jdnior

ESCOLA DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM
“MARIA PIA MATARAZZO”

Realizou-se dia 27 de setembro de 1958, a so-
lenidade de entrega de certificado @ 2.8 turma
de clunas, que contou com a presenca da Profa.
Herminia Camargo — Diretora da Escola, Dr. Ca-
milo Soares de Figueiredo Jr. — Inspetor Federal,
Condessa Mariangela Matarazzo, Maria Pia Ma-
tarazzo, Da Mendes de Barros. Patro-
Madre Eleutéria, Superiora do
Paraninfou a turma a Dra. Mariangela
Matarazzo. £ o seguinte a relaggo dos forman-
dos: Antonia Alves da Silva, Adel!ina dos Santos,
Carmem Gonzales Gomes, Cecilia Faria Domicia-
no, Elza Gongalves, Josefina Bellini, Julia Mery
de Sousa, Maria da Cruz Coelho, Maria de Lur-
des Fischer, Maria Augusta Fernandes, Maria
Franzini, Maria MNazareth Serra, Maria Rodrigues
Oliveira, Marina Lopes de Lima, Otavio José Mo-
reira Junior, Rosa Maria de Jesus, Rosa do Po-
trocinio Gentil, Rita Compos, Ruth Comar e Sel-
vina von Dentz

Leonor
nesses, Revma

haspital
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Aspecto da Mesa do Il Congresso Psicanalitico Latino-Americaro

CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE
PSICANALISE

O Il Congresso Latino-Americano de Psica-
nalise realizou-se em Sao Paulo, de 24 a
30 de agdsto, sob o patrocinio da Socie-
dade Brasileira de Psicanalise, por indica-
cao feita em sessdo deliberativa do | Con-
gresso Psicanalitico Latino-Americano, rea-
lizado em Buenos Aires em agosto de 19556,
sob os auspicios da Associacdo Psicanali-
tica Argentina.

Integraram a Comissao Organizadora do
Congresso o0s srs.: presidente, dr. Durval
Marcondes; secretario, dr. Mario Yahn e
tesoureiro, dr. Waldemar Cardoso, todos de
Sao Paulo. E mais os drs.: Adelheid Koch,
Darcy Mendonga Uchoa, Flavio Rodrigues
Dias, Henrique Schlomann, Ligia Alcantara
Amaral, de Sao Paulo; Decio 5. Souza,
Edgard de Almeida, Fabio Leite Lobo, Luis
Guimardes Dahlheim, Marioc Pacheco de A.
Prado, Noemy da Silveira Rudolfer e Wer-
ner Kemper, do Rio de Janeiro e Mario
Martins, de Pérto Alegre.

® A nova Diretorio do Sociedade Brasileira de

Urologia, para © ano de 1959, estd assm
constituida: Presidente, Alvaro Cumplide de
Sant'Anna; Vice-Presidente, Volta B. Franco;

Secretario-Geral, Luiz Samis; 1.2 Secretdrio, 5pi-
nosa Rothier; 2.2 Secretdrio, Waldemar Bojunga;
Tesoureiro, Bernardo M. Garcez; e Bibliotecdrio,
M. Fisch.

® O Conselho Nacional de Estatistica participou
dos trabalhos do Simpdsio de Documentagao |z-
vado a cabo, em setembro de 1958, em Sdo

técnicos de vdrias
partes do pais. Duos especialistas do Conselho,
Sros. Maria Emilia de Melo e Cunha e Maria Apa-
recida Gomes de Mourg, presentes 4@
reunido e tomaram parte nos debates travados,
havende sido apresentada oo Simpésio uma co-
municagcao especial intitulada "A  Diretoria de
Documentacao e Divulgacao da Secretaria do
Conselho Macional de Estatistica como Centro de

Foulo, com a presenca de

estiveram

Documentacao Especializada”.

@® Estéve em vista ao Brasil, procedente de Bue-
nos Aires, onde fora tomar parte na 6.# Reunido
da COINS, o Dr. Calvert L. Dedrick, chefe do
Departamento de Programas Estatisticos
nacionais do Bureau do Censo dos Estados Unidos.
A sua permaneéncia entre nds, como hdspede do
I.B.G.E., foi oltamente proceitosa, por se tratar
de um técnico de reconhecida competéncia. A
missao do Dr, Dedrick no Brasil teve como prin-
cipal objetive a manutencde de entendimentos
com representontes do |.B.G.E., na gualidade de
Presidente da Sub-comissdo para Censos, da Co-
missGo para o Aperfeicoamento das Estatisticas
(COINS).

Inter-

Educacionais

® Realizou-se a 18 de dezembro, na sede do De-
partamento Estadual de Estotistica de Sao Paulo,
em solenidade presidida pela Diretora Federal,
Sra. Ce'este A. de Sousa Andrade, a entrega de
aos concluintes do Curso de Clas-
sificacoo e Estatistica Internacional de Doencas,
Traumatismo e Causas de Morte, ministrado pelo
medico sanitarista Emilio Salum, da Secretaria
da Soude daquela Unidadz do Federagdo. O curso
téve a duracac de dois periodos, iniciando-se a
7 de marco de 1957 e encerrando-se a 19 de
setembro de 1958.

certificados

Il CONGRESS0 PSICANALITICO LATINO-AMERICANO

Aspecto da assisténcia.

Zeferino Yaz e Antonio Rubbo Muller,

Entre outros personagens nao 1.% fila os profs.
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ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO RIO DE
JANEIRO

Temos a grata satisfacdo de comunicar que
foi fundada, no dia 10 de julho de 1958,
a Associagao de Hospitais do Rio de Janeiro.
Essa nova agremiagao tem por objetivo
congregar os estudiosos de organizagdo e
administracdo de hospitais da capital do
Pais para, juntos, trabalharem pelo aper-
feicoamento dos métodos de assisténcia gos

doentes.

A novel instituicao podera contar com a

colaboragdéo do [.P.H..

Efetuou-se em 3 de agésto a eleicoo para
a sua primeira diretoria. Votaram 43 sécios
fundadores, tendo os trabalhos obdecido a
orientacdo dos drs. Oscar Macedo Soares,
Dirceu Euldlioc e Gastao Lobdo. Houve 1
voto em branco, e o resultado final deu a
vitéria @ chapa encabecada pelo dr. Geraldo
Rosa e Silva. Assim a primeira diretoria da
A.H.R.). ficou assim constituida: presidente,
dr. Geraldo Rosa e Silva; 1.9 vice, Hum-
berto Ballariny; 2.°, Waldemar Lages; se-
cretario-geral, Eli Baia de Almeida; 1.° se-
cret.,, Oberdan Revel Perrone; 2.°, Nelson
Rodrigues; tesoureiro, Mario Franca; Conse-
Ilho Fiscal: Raimundo de Brito, Mauricio Go-
dinho e Dirceu Eulalio.

| REUNIAO BRAS. DE GENETICA

Promovida pelo Laboratério de Genética do Fa-
culdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Uni-
versidade do Parand, e sob o alte patrocinio do
Magnifico Reitor Flavio Supliy de Lacerda, rea-
lizou-se em Curitiba, de 1.2 a 15 de novembro
de 1958, a | Reunido Brasileira de Genética Hu-
maona. Simulténeamente, a Sociedade Brasileira
de Genética fez realizar, no mesmo local, a IV
Semana Brasileira de Genética

Além das sessées ordinarias foram pregrama-
dos vdrios simpésios, entre os quais destacamos:
“Efeitos bioldgicos das radiacdes”, "Importdncia
da Genética na pratica médica”, “"Genética e se-
lecdo natural”, "Grupos sangiiineos”, "O proble-
ma dos casamentos consanglineos no Brasil”,
etc.

CONSULTORIA TECNICA DO MINISTRO
DA SAUDE

O Ministro da Saude instituiu recentemente, por
portaria, a Consultoria Técnica de seu gabinete.
Esta Consultoria tem as seguintes atribuicoes:
Assuntos relacionados com o ensino médico-sani-
tario (Escola MNacional de Salde Plblica), a cargo
do Dr. Aquiles Scorzelli; com o Departamento
MNacional da Crianga, Dr. Adelmo de Mendonga;
Servico Especial de Salde Pdblica, Dr. Bichat
Rodrigues; Departamente Macional de Sadde, Dr.
Lacio de Vasconcelos Costa; Departomento Na-
cional de Endemias Rurais, Dr. Olimpio da Silva
Finto; e Instituto Osvaldo Cruz, Dr. Joaguim
Travassos.

® A nova Diretoria da Sociedade Brasileira de
Endocrinologioa e Metabologia estd assim cons-
tituida: Presidente, Dr. José Sales Coutinho; Vice-
-Presidente, Dr. Mauricio Teichholz; 1.2 Szcretario,
Dr. J. Procdpio do Vale; 2.2 Secretdrio, Dr.
Adriano Cruz Ferreira; e Tezoureiro, Doutor Jodo
Gabriel H. Cordeiro.

@ Foram recentemente iniciadas em Braosilia as
obras de construcdo do primeiro hospital pre-
visto pelo Plano e que serd ingugurado em
Marge de 1960. MNa oportunidade os encar-
regados da realizacdo do programa de salde da
nova capital estiveram no Rio no gabinete do Mi-
nistro da Salde, a quem informaram do fato.
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Il. JORNADA HOSPITALAR ALEMA

O Segundo Congresso Hospitalar Alemao
terd lugar de 18 a 22 de maio de 1960,
em conjungdo com a Exposicdo "Teu Hos-
pital”.

Dado que o mercado hospitalar alemdo
absorve anualmente uma producao de
12.000.000.000 DM, os fabricantes se co-
locaram & altura para atender, em quan-
tidade e qualidade, a pedidos desta ordem.
Na Primeira Jornada, em Colonia 1958,
apresentaram equipamento mais de 400 ex-
positores. A Jornado éra anunciada se rea-
lizard em Stuttgart, Alemanha-Ocidental.

Informacbes sébre a exposicGo: Stuttgarter
Ausstellungs GmbH Killesberg — Stuttgart
— Alemanha.

Informagbes sébre a Jornada: Dezutsche
Krankenhausgesellschaft, Diisseldorf — Ale-

manha.

AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION

Nossos parabens @ American Hospital As-
sociation que mundou para prédio proprio:

Headquarters Building
840 North Lake Shore Drive
Chicage 11, lllinecis

@ Estéve no Rio, na segunda quinzena de
julho, o sr. Adolfo Morales, vice-presidente do
Instituto Interamericanc de Estatistica e diretor
do Departamento de Estatistica do Instituto In-
t icano da Crianca, éste Ultimo com sede
em Montevidéu,

Durante a sua permanéncia no Rio o sr. Adolfo
Morales entrou em contacto com autoridades bra-
sileiras tratando de assuntos referentes aos Sim-
posios de Mutricgo realizados em fevereiro de
1959 no Paraguai € no Peru e ac Xl Congresso
Pan-Americane da Crianga, a reunir-se em Bo-
gotd, Colémbia, em novembro de 1959.

ACADEMIA AMERICANA DE ADMINIS-
TRADORES HOSPITALARES

A Universidade de Boston foi escolhida como
sede do primeiro curso dessa Academia, sdbre
“Bases da Administragdo Hospitalar”, e que se
iniciou em 11-11-1958. O primeiro presidente da
Academia é o sr. Hugh C. McEwan, Chefe da
Divisdo de Administracdo Médica, Veterans Ami-
nistration Hospital em Brackton, Mass. Além de
patrocinar cursos em universidades das diversas
regides dos EUA. é objefivo da Academia enco-
rajar uma atitude cientifica na pratica da admi-
nistrac@e médica, constituir um centro de inter-
comunicacdes, estabelscer critérios de competén-
cia dos administradores médicos e favorecer cs
merecedores com bolsas de estudo.

UNIDADE GERIATRICA

A fundagdo Adullam construiu em Basilea, Suissa,
um edificio para velhos, s@os ou doentes. Cada
andar fica cos cuidades de uma enfermeira e
tem uma ala hospitalar com 12 leitos e outra
alo para velhos vdlidos com 18 leitos, Esta dis-
posicdo permite p. ex. que um casal ndo seja
separado quando marido ou mulher odoecer.
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HOSPITAL DE BENRATH, DUSSELDORF,
ALEMANHA

Este novo e moderno hospital de 400 leitos,
que inclue uma residéncio para 106 enfermei-
ras, estd orcado em 17 milhdes de marcos; espe-
ra-se que suds obras se concluam em 1960. A
cidade de Dusseldorf planeja, ainda, uma la-
vanderia central que vird servir todos seus hos-
pitais municipais. Préximaomente publicaremos sua
planta.

WELWYN-HATFIELD NEW HOSPITAL

Este hospital serd o primeiro, completamante
novo, construide na Inglaterra desde o fim da
guerra. O projeto é do arquiteto C. D. Andrews
e pretende-se inaugurd-lo em fim de 1961. Tem
forma de T. A barra horizontal encerra as en-
fermarias, o trago wvertical os servigos cuxilia-
res, dispostos de tal forma gue possam ser ufi-
lizados, sem estabelecer circulagdo cruzada,
tanto pelos doentes internodos como pelos pa-
cientes ambulatérios: O ambulatério se encontra
junto @ base do trago vertical. © hospital tera
330 leitos, com possibilidade pora ampliogdo
até 500 leitos.

GUY’'S HOSPITAL, LONDON

Este hospital, fundado em 1724, serd completa-
mente reconstruido, O bloce cirurgico tera 11
andares e 378 leitos e comprenderd departamen-
to de radioterapia e um centro de material que
servird o hospital inteiro de material esterilizado,
com excecao apenas dos instrumentos cirurgicos
gue serdo mantidos no andar do centro cirdrgico;
dispord para tanto de montacargos separades
para material esteril e material servido. Este cen-
tro serd a primeira unidade completa déste tipo
em hospital inglés.

INTERNACAO DE CRIANCAS EM COM-
PANHIA DA MAE

Mo departamento pediatrico do hospital geral de
Tuzla, lugoslavia, ha lugar para 130 criancas e
40 maes que queirom ocompanhar seus filhos.
O chefe do departamente, Dr. Micic, estd muito
satisfeite com a inovacdo. Aduz que ha grande
economia de enfermeiras, que a crianca se
odapta rapidamente ao hospital e gue ha pos-
sibilidode de dar sanitdria @ mae,
enquanto internada.

educacdo

@ O Prof. Zeferino Vaz, Diretor da Faculdade de
Medicina de Ribeiréo Préte, foi convidado para
relator do 1l Congresso Mundial de Educacao
Médica, a realizar-se em Chicago, Estados Unidos,
em setembro de 1959, Os temas principais do
Congresso sGo: "Técnicas de selecdo de candi-
dotos aos cursos médicos” e “Curso médico de
base, em presenga das novas
ciéncias médicas”.

conquistas das

CONGRESSO DE ABREUGRAF!A

Teve lugar em Estocolmo, de 20 o 23 de agodsto
de 1958 o |l Congresso Internacional dz Abreu-

grafia Médica, sob a presidéncia do dr. Carl
Wegelius.
— VOL. 12
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X1l CONGRESSO INTERNACIONAL DE
SAUDE OCUPACIONAL

Médicos, enfermeiros e higienistas indus-
trigis, representantes de mais de quarenta
paises comparecerao ao XlII Congresso In-
ternacional de Salde Ocupacional, que se
realizard de 25 a 29 de julho de 1960,
em Nova lorque, nos Estados Unidos.

Nesse congresso serdo discutidos os seguin-
tes topicos referentes @ salde ocupacional:
métodos administrativos, praticas médicas
e cirlrgicas, educacdo e treinamento, as-
pectos legais e sociais, fisiologia e psicolo-
gia do trabalho, fatores ambientais de sau-
de, higiene dos locais de trabalho e riscos
especificos de certas industrias.

Os interessados em participar do congresso
deverago escrever pedindo informogoes oo
dr. Roberto E. Eckadt, Secretario Geral, P.
0. Box 51, Linden, New Jersey, USA.

As pessoas que desejarem apresentar tra-
balhos sébre quaisquer dos assuntos acima

enumerados deverao solicitar informacoes

imediatamente, dirigindo-se ao dr. lrving R.
Taberhaw, diretor da Comissao do Progra-
ma Cientifico. Congresso Internacional de
Satide Ocupacional, 375, Park Avenue, New
York, USA.

WINNIPEG CHILDREN’S HOSPITAL

Este hospital pediotrico de 250 leitos recebz ndo
somente criancas portadoras de moléstias ogu-
das, mos também portadoras de paralisia cere-
bral, poliomielite, olergia, retardamente mental
ou desagjustamente emocional. Tem ceqdes de
salde mental, fisioterapia, cirlrgioc e outros.
Duas salas com umidade elevada servem aas
casos de infecgtes respiratérias severas, tornan-
do desnecessdrio o uso de tendas e facilitando
a enfermagem. Seu custo foi de 9.500 dolares
por leito.

#® O X Congresso Internacional de Genética teve
lugar na Mc Gill University, em Montreal, Ca-
nadd, de 20 a 27 de ogosto de 1958,

O programa compreend=u simpdsios, demonstra-
coes, relatérios resumidos, outras reunibes e uma
exibicdo especial sobre "A genética ao servico
do homam®".

CONFERENCIAS SOBRE ESTERILIZACAO

Sob patrocinic da firma Becton, Dickinsoan &
Co. estdo organizadas, no Seton Hall College of
Medicine, Jersey City, E.U.A., conferencias sébre
as técnicas de esterilizacdo de instrumental mé-
dico e cirlrgico. Foram iniciadas em 16 de outu-
bro de 1958 peronte uma audiéncia de mais de
800 interessades, com uma dissertagdo do prof
L. P. Garrod, editor do British Journal of Expe-
rimental Pathology, sobre técnicas presentementa
em uso na Gra-Bretanha. Seguem-se conferéncias
sobre esterilizaggo a vapor, por desin-
fecgdo quimica.

gases,

263



V1l CONGRESSO INTERNACIONAL DE
MEDICINA TROPICAL E MALARIA

De 5 o 13 de setembro de 1958, em Lisboa,
Portugal. O secretdrio-geral foi o Prof. Fraga de
Azevedo, Instituto de Medicina Tropical, Lisboa.
Foi atendido por numerosa delegocao brasileira,

@® Inougurou-se, recentemente em Lisboa o Mu-
seu de Angiografia Cerebral, do qual fazem parte
curiosidades ligadas & descoberta da angiogra-
fia e a vida de seu autor, prof.Egas Moniz.
A instolagGo déste Museu se deve & Fundagdo
Calouste Gulbekian, que financiou inteiramante
esta realizacdo.

©® A Sociedade de Ciéncias Médicaos de Lishoa
comemorou hd pouco o centendrio de Fiolho de
Almeida, durante umao sessGo solene presidida
pelo Ministro do Educagao. Usou da palavra o
prof. Aires de Sousa, Fresidente da Sociedade,
que evocou a memdria de Fialho de Almeida,
grande escritor e médico formado pela antiga
Escola Médico-Cirdrgica de Lisboa.

@ Foleceu recentemente no Alemanha o Prof.
Wilhelm von Brehmer, conhecido pesquisador e
antigo diretor do Laboratério de Anatomia do
Instituto  Governomental de Biologia de Berlim
{Dahlem) e descobridor do Siphonospora polimor-
pha v. Brehmer, hipotético causador de cancer.

Il CONGRESSO
SEGURO SOCIAL

Celebrou-se em Quito, Equador, de 21 a 30 de
novembro de 1958, sob os auspicios da Organi-
zagdo |beramericana de Seguro Social (0I1S5),
cujo séde se ocha em Madrid.

IBERO-AMERICANO DE

O ARQ. D. A. GOLDFINCH

Foi eleito recentemente Presidente do Conselho
da Royal Society of Health, Londres. Ha 30 anos
& o primeiro arquiteto a ascender a éste posto.
E éle também presidente do comité de salde
pdblica da Unido Internacional de Arquitetos e
membro do Comissdo de Estudo e Pesquisa da
Federagao Internacional de Hospitais,

CONFERENCIAS SOBRE PROBLEMAS DO
MEDICO, EM PORTUGAL

Realizou-se recentemente em Lisboa um notavel
ciclo de conferéncias sobre os problemaos da Me-
dicina em Portugal, que despertou muita interés-
se. Este ciclo se iniciou com algumas palavras
do pref. Jorge Horta, Diretor da Faculdade de
Medicina, tendo-se seguido o prof. Miller Gue-ra,
que fratou de “A Socializagdo dos Sarvigos Mé-
dicos” As conferéncias efetuadas em dias seguin-
tes estiveram a cargo do dr. Anténio Galhordas
— "0 acesso do recém-formado & vida pratica”;

prof. Candido de Oliveira — “Problemas da pre-
paracaoo para a investigacde cientifica”; e dr
Mendonga e Moura — "O direito @ salde e a

organizacdo social da Medicina”,

I CONFERENCIA DE FACULDADES
LATINO-AMERICANAS DE MEDICINA

Sob os auspicios da Universidade Nacional de
Medicina da Universidode Autinoma cdo México
e da UniGo de Universidades da América Latina,
reuniu-se a | Conferénzia de Faculdodes Latino-
-Americanas de Medicina, de 8 a 15 d2 setem-
bro préximo passado na Cidade Universitdria do
México.
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Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FOTOFLUOROGRAFIA

Realizou-se dag 20 a 23 de agoste p.p. em Esto-
colmo, sob a presidéncia honordria dos profs.
Manoel de Abreu, Maurice Boriéty, R, Janker e
Antonio Maisani e presidéncia efetiva do prof,
Carl Wegelius.

O BRASIL NO Ill CONGRESSO MUNDIAL
DE CARDIOLOGIA

O ministro da Sadde, dr. Mario Pinotti, designou,
em portaria, o dr. Eugénio da Silva Carmo, car-
diologista, para representar oficialmente o nosso
pais no |1l Congresso Mundial de Cardiologia.

O PROF. ARNALDO DE MORAES NA
ALEMANHA

Apds participar do 11l Congresse Latinoc-ameri-
cano de Ginecologio e Obstetricia, no México, do
qual foi eleito presidente heonordrio e no |l Con-
grzsso Mundial de Ginecologia e Obstretricia, no
Canadd, regressou, a bordo do "Conte Bianca-
mano”, o prof. Arnalde de Moraes, diretar da
Faculdade Macicnal de Medicina. Visitou tam-
bém as clinicas e universidades de Nova lorque
e Washington, como vdrios paises europeus, en-
tr» os quaois a Alemanha em missdo oficial, para
estudar os equipamentos destinodos oo Hospital
de Clinicas da Faculdade Macional de Medicina.

Designado pelo Reitor da Universidade do Brasil,
para estudar os equipamentos destinados ao Hos-
pital de Clinicas da Faculdade Nocional de Me-
dicing, de que é diretor, o prof. Arnaldo de
Moraes visitou na Alemanha as cidades de Co-
Ionia, Bonn e Mainz, sende em Hamburgo rece-
bido pelo prof. G. Schubert, catedrdtico da Cli-
nica Ginecolégica e Obstétrica dessa Universi-
dade, que o homenageou com um banquete e
convidou-o a proferir uma conferéncia. Dissertou
o prof. Arnaldo de Moraes sobre “Dispensdr.o
preventivo do cénecer ginecoldgice”, expondo sua
experiéncio em cérca de 10.000 casos examina-
dos. O prof. Schubert teve palavras de elogio
para o conferencista,

18.° CONGRESSO
OFTALMOLOGIA

Segundo comuniocgao do Comissdo de Preven-
cao da Cegueira no Brasil, da Associacdo Pan-
-Americana de Oftalmologia, a delegacdo repre-
entativa da referida entidade, ao 18.9 Cangresso
Internacional de Oftalmologia, realizada em
Bruxelas, de 8 a 12 de setembro de 1958, ficou
assim constituida; Rio de Janeiro: drs, Joaquim
Vidal Leite Ribeiro, MNatalicio Lopes de Farias,
Joviano Rezendo, Carlosalberto Corréa, Jonas Re-
zendt, Carlosalberto Corréa, Jonas Arruda, Or-
ando Rebelo e Luiz Eurico Ferreira. Sao Paulo:
drs. Moacyr E. Alvaro e Cyro de Rezende, Minas
Cerals: drs. Hilton Rocha e Geralde Queiroga,

INTERNACIONAL DE

11l CONGRESSO
ALERGIA

Em Paris, de 19 a 26 de outubro de 1958, orgo-
mzado pela Sociedade Francesa de Alergia e pa-
trocinado pela "International Association of Aller-
gology”. A comissdo organizadora do congresso
distinguiu os seguintes médicos brasileiros; F, J.
da Silveira Lobo Jr,, para participar da Comissao
ce Frograma Regional, A. Oliveira Lima, para
relator de um dz= temas do congresso; Paulo Dias
da Costa, para o Comissdo d2 Estatutos do |LA.A,
e presidente de uma das sessdoes do congresso. O
conclave foi rea'izado na Faculdade de Medi-
c.na de Paris, sob a presidéncia do dr. Samuel

INTERNACIONAL DE
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Feinberg. No oportunidade, tomou posse da pre-
sidéncia o dr. Bernard Halpern, primeiro pesqui-
sador a utilizar um anti-histamisnico de sintese
em doentes alérgicos. O prof. Posteur Vallery
Rodot é o presidente de honra do 11l Congresso
Internacional de Alergia, oo qual, compareceram
2.500 alergistas, de 37 paises. Recentemente os
organizadores do conclave voltaram a distinguir
o Brasil, convidando o prof. M. Rocha e Silva
para presidir o Simpdsio sobre a Bioquimica da
Alergia, juntomente com sir Henry Dale, Prémio
Mobel de Medicina. Este simpdsio & um dos mais
importantes do Congresso. O p!bf. Rocha e 5ilva,
catedrdtico de Farmacologio da Foculdade de Me-
dicina de Ribeirgo Préto, publicou mais de 130
trabalhos de pesquisas bioclégicas.

® Foi realizade em Buenos Aires, o comegar de
24 de setembro e com a duracdo de uma sema-
na, o | Cong Latino-A i de Psicote-
rapia de Grupo, patrocinado pela Associacdo Ar-
gentina de Psicologia e Psicoterapia de Grupo.
Ao conclave estdo inscritos representantes do
Chile, Uruguai, Brasil, Argentina, Venezuela,
Cuba assim como de outros paises da America
Latina,

YV CONGRESSO INTERNACIONAL DE
DOENCAS DO TORAX

Realizou-se em Toquio, Jopdo. do 7 a 11 de
setembro de 1958, o V Congresso Internacional
de Doencas di Térax, organizado pelo Capitulo
do Japao do American College of Chest Physi-
cians, que patrocing o reunido.

Il CONGRESSO MUNDIAL DA SOCIEDADE
INTERNACIONAL DE CARDIOLOGIA

De 14 o 21 de setembro de 1958, em Bruxelas,
sob a presidéncia do prof. Riplant, Tddas as
sociedades filiodos opresentarom relatdrios sobre
os grandes problemas nos respectivos paises. A
Sociedade Internacional de Cardiologia ¢ presi-
dida pele dr. Paul D. White, de Boston.

@ Realizou-se em Roma, Itdlia, de 7 a 13 de
setembro de 1958. o VIl Congresso da Sociedade
Internacional de H tologia, sob a presidéncia
do Prof. G. di Guglielmo, na Esposizione Uni-
versale di Roma (E.U.R.), Viale Cristoforo Co-
lombo, Polazzo dei Congressi.

Os temas principais déste Congresso foram os
seguintes: Imunohematologio; Sindromes hemor-
ragicas; Leucemia; Anemia; Isdtopos rodioativos

CONGRESSO MEDICO EM BERLIM

A 2B de maio de 1958 iniciou-se o Congresso
Meédico da Alemanha Ocidental. O relatério do
Dr. Heberer, de Marburgo, sobre a instituicac
de bancos de artérias e substituigao de artérias
lesadas por ortérias estranhas atraiu  muito
intéresse.

PHILIPS INTERNATIONAL INSTITUTE

O Philips International Institute esta con-
cedendo bolsas de estudo, para periodo de
um ano no maximo, destinadas a técnicos e
cientistas que se queiram aperfeicoar na
Holanda em aspectos de telecomunicagoes
e eletrénica. Recebémos o primeiro relato-
rio anual do Instituto, de outubro de 1957
a setembro de 1958, durante o qual fo-
ram atendidos 14 bolsistas.
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MACAS E

Projeto de Recomendagio ISO —

CAMPO DE APLICACAO E OBIJETIVO

O presente projeto fixa as dimensoes principais das
macas e dos suportes de macas, para assegurar que
possam ser intercambiados durante o transporte e fa-
cilitar assim a passagem de pessoas doentes ou fe-
ridas de um pais a outro ou de um meio de transporte
para outro, suprimindo a necessidade de transferir o
paciente de uma maca a outra e porconseguinte a
eventualidade de sofrimento suplementar e de atrazos.

COMPRIMENTO DA MACA

O comprimento de fora a fora das macas deve ser
de 2284 a 2290 mm.

N.B. O comprimento da tela ndo é fixado, pois a
intercambiabilidade das macas e seus suportes nao
depende desta dimensao. PropGe-se que seja de 1800
minimo a 1880 mm maximo.

LARGURA DA MACA

Nao deve ser superior a 585 mm.

- 2290mm+0mm —
-6mm

L

- 1525mm +0mm

Z6mm N _-"|

|
le——— B10mm + 3 ™M
| -15 mm

||

70m ——

B .

TRILHOS
Figura 1 — Macos ¢ suportes para macas
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Organizagao Internacional de Normas

1
U:ﬂ EFE maximo

NORMAS

SEUS SUPORTES

Comite Técnico 75

ESCORREGADORES E RODAS

Os escorregadores ou as rodas devem obedecer as se-
guintes dimensdes nominais (ver figura 1):

Largura entre os centros dos escorregadores: 534 a
540 mm.

Largura do escorregador: de 20 mm no minimo a
32 mm no maximo.

Altura da base dos escorregadores a face superior da
maca: recomendada 152 mm, minima 135 mm, ma-
xima 175 mm.

Comprimento entre o centro dos escorregadores: 1519
a 1525 mm.

SUPORTES DE MACAS

Quando os suportes de macas sdo constituidos por
2 escorregadeiras em U (figura 1 Trilhos), devem
elas apresentar uma largura interna de 70 mm no
minimo e uma altura externa de 32 mm no maximo.

— -585 mm -
maximo

| "

C J
: ) —- MACA -
152mm Recomendado

i

__ 20mm minime
32Zmm maximo

|
‘ | == 502mm minimo -

te———— 540mm +9mm =
L ~6mm
S7T2mm maximoe — =

ESCORREGADORES
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Devem ser fixadas paralelamente de modo que a dis-
tancia entre as faces internas dos rebordos exteriores
verticais seja de 595 a 613 mm

Os suportes devem ter um comprimento minimo de
1675 mm e sempre suficiente para receber a maca
carregada sem risco que escorregadores ou rodas saiam

dos trilhos (escorregadeiras).

Para outros tipos de suportes as dimensoes acima de
vem ser empregadas sempre que aplicaveis

CARRINHOS HOSPITALARES PARA MACAS

A maca deve ser sustentada sébre o carrinho por con

soles angulados fixados aos montantes (figura 2)

Comprimento entre o centro dos consoles: 1220 mm.
Figura 2 — Suportes de maca em carrinho hospitalar
— 1220 mm -

SOmm |

CONSULTE o P

DE SEUS

PROBLEMAS

Largura entre as faces internas dos rebordos verticais
607 a 613 mm.

dos consoles

Dimensoes dos consoles: Devem obedecer ao especi-
ficade na figura 2. A distancia das faces superiores
das traves longitudinais do carrinho as faces horizon-
tais dos consoles deve ser pelo menos de 152 mm (ver

figura 2)

As traves transversais entre os consoles devem ser en-
curvadas para baixo e em sentido vertical, seu centro

deve distar 90 mm da face horizontal dos consoles

-~

(ver figura 2)

FIXACAO DURANTE O TRANSPORTE

Devem ser usados dispositivos que assegurem uma

imobilizacdo satisfatéria da maca em seus suportes.

[4—— 610mm * 3 -
(Interior) |

6mm ot | —
mAximo J

1

44 mm minimo
50mm maximo

PARA A SOLUGAO

HOSPITALARES




DR. JOSE HORTENCIO DE MEDEIROS SOBRINHO*

MEDICINA SOCIAL

Progressos da Medicina e Organizagao Médico —-Hospitalar na Suvécia - 1.

1) O FENOMENO SUECIA.

Fatéres diversos tornaram a Suécia pais impar quanto a organi-
zagdo socio-politico-econdmica. De um modo geral consideram-se
os fatdres geo-clinicos, etnolégicos e historicos como determinantes
do desenvolvimento peculiar do pais. Considerada apenas a lati-
tude seria de esperar-se que a Suécia fosse terra gelada onde al-
guns esquimds resistissem ao frio mortal. La mesmo, no extremo
norte, nas cercanias do polo, onde o temperatura invernal atingz
por vézes 40° centigrados abaixo de zero, subsiste uma raca es-
tranha, cérca de 3.000 lapdes, tdo primitivos nos costumes quanto
os esquimds da Gronlandia. Entretanto, nas regioes sub-setentric-
nais e, principalmente, nos plainos do sul onde se estende a pla-
nicie da Escondia, outra raga forte e guerreira, os Wikings, apos
lutas infindas pela conquista dos terras menos frigidas da Europa,
conseguiram adaptar-se, vencerem o fric e, por fim, desenvolve-
rem a civilizagao técnico-industrial que hoje coloca seu pais num
plano de organizacdo excepcional, certamente o mais adiantado
do mundo.

A luta continua contra o inverno fez com que esta raca forte e
lendaria procurasse fixar-se na Germania, nas llhas Britanicas, na
Normandia e as histérias guerreiras dos tempos primitivos e me-
dievais contam-nos suas faganhas. Invadiram a Gra-Bretanha e,
hoje, os escoceses tém a mesma origem que OSs SUECOS € OS raizes
da lingua inglésa aprofundam-se no idioma Wiking, do mesmo
modo que a lingua suéca. Ademais, conta-se que o Imperador Car-
los Magno conseguiu subjugar todos os povos infiéis que cerca-
vam o seu vasto império, menos os Wikings.

Nos fins do século passado, a Suécia era ainda qualquer cousa
como pequeno aglomerado de camponeses, metidos em casas
inverno, vé-se, naquele mundo branco de gelo e de névoa as si-
lhuetas dos barcos de pesca, com © mesmo aspeto dos barcos pri-
mitivos do povo herdico que resistiu ao frio, aos lobos e aos ursos.
Os suécos ainda conservam muitos dos seus costumes tradicionais.

Nos fins do século passado, @ Suécia era ainda qualquer cousa
como o pequeno aglomerado de camponeses, metidos em casas
de madeira, aquecidas com carvdo, comendo peixe, cobrindo-se
com peles e la. Eles, os remanescentes dos gloriosos Wikings,
assim viviam, desde a ldade Média, unidos contra o dantesco in-
verno, arrancando do magro solo nos curtos méses de verao suas
beterrabas e batatas, guiados por um rei, antes camponés como
éles, descendente sagrado do herdico Gustavo Vasa, depois, desde
1810, um rei vindo dos bastidores de Paris, descendente de Ber-
nadotte, o general napolednico. Estes camponeses formavam comu-
nidade homogénea, cultivavam pequenas nesgas de terra, man-
tinham algumas vacas em estabulos aquecidos, cuidavam dos seus
afazeres com presteza, antes que o frio glacial viesse e os apri-
sionasse nas casas por 6 mézes. Estocolmo era cidade perdida,
escondida num arquipélago, inatingivel por tras da suas vinte e
cinco mil ilhas, L3, no sua posicdo estratégica, em ilhas medi-
terrdneas, ainda vé-se o seu casario velho de ha 50 anos, con-
tornando o palicio real, pontilhado por torres de igrejas, osten-
tando bizarra arquitetura.

Os suécos assim viveram até recentemente, esquecidos do mundo,
em comunidade agricola e pescadora, desenvolvendo artesanato
doméstico, simples e puros, com um socialismo oriundo da sua
pobreza, pouco se incomodando em que algumas rendas viessem

ook

(*) Da Equipe do Instituto de Cardiologi D'Angelo”.
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de Paris para adornar suas rainhas e princesas. Nao tinham co-
nhecido o feudalismo, o rei sentava em cadeiras de pau com
assentos de couro cri e comia com o povo, ninguém podia ficar
ao relento porque morreria e a previdéncia, o espirito de econo-
mia e sobriedade eram apanagio de todos, que se ajudavam e
resolviam suas querelas amigavelmente.

Uma Unica vez levantaram-se verdadeiramente em guerra. Foi
quando, por ocasias da guerra dos 30 anos o império austriaco
dos Habsburgos quiz catolizar a Saxénia do Norte e a Escandi-
navia. Entdo o rei Gustavo Adolfo tornou-se o chefe dos protes-
tantes em batalha, ndo deu trégua aos inimigos. Naquele momen-
to os suécos recordaram os Wikings e tornaram-se gigontes como
os Maoceddnios.

Conservando sua independéncia religiosa e politica, voltaram éles
a serenidade. O pais houve tempo em que se expandia contornando
o Mar Baltico, e beirando o Atlantico; Finlandia, Noruega néle se
integravam. Mas aquilo tudo eram terras geladas e esquecidas
onde alguns camponeses ainda queimavam lenha e comiam peixe.

Como explicar, entdo, éste surto extraordinirio de progresso que
em pouco mais de meio século, levou o milhdo e meio de suécos
a se transformarem nos 7.000.000 de hoje, com a civilizagcdo
mais adiantada do mundo?

Temos a considerar as seguintes causas:

1) Posicdo estratégica e consequente manutengdo do poz.
2) Proximidade da Alemanha.

3) Grandes guerras mundiais.

4) Caracteristicas etnolégicas do seu povo.

5) Regimem politico e social.

Analisemos estas cousas: a posigdo estratégica da Suécia, enclau-
surada no Mar Baltico, foi fator decisivo na manutencdgo da poz
duradoura, ccmo nenhum outro pais desfrutou até hoje. Tendo,
do lado do Russia, o estado-tampdo que é a Finlandia, barrando
até entdo todas as tentativas daquele pais para o dominio do
Baltico; na borda do Atlantico, por tras dos altissimos montes
Escandinavos, o estado-tampdo que é a Noruega, présa que foi
na ultima guerra de interésses estratégicos como base militar e
aérea. Tendo no sul, a Polénia que a Alemanha e a Rissia divi-
dem cada vez que brigam e a propria Alemanha, interessada em
manter a neutralidade suéca para garantir sua retaguarda, os
suécos ha 182 anos estdo em paz. Desde os tempos napolednicos
estdo em paz!

A proximidade da Alemanha foi fator importante no desenvolvi-
mento da Suécia. Esta tem sido como que um segundo front
interno germadnico, cobrindo necessidades guerreiras durante as
grandes conflagragées mundiais. A indlstria, a organizagdo e os
métodos de producdo germdnicos expandiram-se no pais da reta-
guarda e, pode-se dizer, a Suécia do século 20 tem sido nao
mais que uma expansdo da Alemanha. Contudo, enquanto a Ale-
manha teve suas terras devastadas, suas cidades semi-destruidas,
suas industrias desmanteladas, a Suécia continuou no seu ritmo
de aperfeicoamento.

O povo escandinavo possue o espirito objetivo e pratico, aliado &
perseveranga proverbial. Introspectivos, calmos, calados, tristes, os
suécos aprofundam as idéios e os métodos até a minlcia. Nao
perdem tempo com divagaghes poéticas, ndo derivam em coisos
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imaginosas; vdo diretos ao ponto visado, analisando cuidadosa-
mente os obstaculos, verificando as melhores solugoes, experimen-
tando com meticulosidode e, ocima de tudo, com muita hones-
tidade.

Conhecimentos e coisas técnicas, mecdnica e fisica, calculos ma-
tematicos, dados objetivos, numeros e estatisticas, constituem o
terreno mais propicio para o desenvolvimento do espirito da gente.

Cada homem é um mecanico pratico, cada operario logo desmonta
e torna @ montar @ maquina com que trabalha, Os suécos per-
sistem, tornam a fazer, repetem, pensam e acertam. Um suéco
passa os & méses de inverno pensando como resolver o problema
da maquina. Ele nada diz do que pensa, éle pergunta, discute
suas duvidas, experimenta e foz do solugdo do problema o jégo
de sua vida, a meta cujo realizacdo serd o porque da sua fe-
licidade. Tudo é pensado exaustivamente. Se se procura analisar
até que ponto desenvolveram qualquer problema vé-se que atin-
giram niveis que s& a perseveranca alcanca. Tudo foi pesado,
tédas a possibilidades de solucgo do problema foram tentadas e,
a vitéria final, que nos parece um ove de Colombo, resultou de
esforco admiravel.

As idéias brotam da observacao, elas sdo consequéncia da pesquiza
e ndo antecipacdo para a experiéncia. A teoria é consequéncia
da pratica e ngo o reverso. Contemplando-os, parados, cismadores,
tem-se a impressdo que sao curtos de pensamento, mas, na ver-
dade a elaboracdo de suas idéios e realidades lembram a historia
da lebre e da tartaruga: — éles vao mais longe e, caminhando
devagar, chegam antes.

O regime socialista, que tanto influiu no progresso da Suécia,
nao foi imposto por concepcoes ideolégicas ou derivado de impo-
sicoes politicas. Nao foi éle consequéncia de uma mistica para
resolver problemas sociais, mas o resultedo da propria evolugdo
histérica e econémica do pais.

Unidos, irmanados na luta contra a natureza madrasta, oriundos
de um regimen patriarcal-tribal, ndo tendo sofrido as influéncias
das revolucdes sociais européias, ndo tendo desenvolvido nem o
feudalismo nem o absclutismo monarquico, o povo de camponeses
e pescadores apenas trocou seus instrumentos risticos por maqui-
nas e deixou de aquecer suas casas com lenha passando a usar
a eletricidade.

O socialismo suéco, ndo se baseando numa mistica, ndo precisou
de uma “gestapo”. O povo permaneceu unido e procurou dividir
os frutos do trabalho em comum, afim de que todos tivessem um
padrdo médio de vida aceitavel e compativel com as exigéncias do
clima.

E, como conceber um mendigo ao relento a 20 graus centigrados
abaixo de 0? A miséria ndo subsistiric ao frio. O frio foi o
grande remédio contra esta doenga que Bernard Shaw julgou pior
que a lepra, pior que o tuberculose.

2) O PAIS, SUAS RIQUEZAS, A ORGANIZACAO POLITICA

A Suécia é um pais com 400.000 quilometros quadrados e
7.000.000 de habitantes. £ mais ou menos duas vézes maior gue
o Estado de Sdo Paulo e sua populacgo duas vézes maior que
a da cidade de Sdo Paulo.

Entretanto, so6 os dois tercos inferiores representam terra realmente
atil para o desenvolvimento da civilizagdo. O extremo norte per-
de-se nos gelos polares. O resto do pais € um rochedo granitico
onde na pissarra arencsa e argilitica resultantes da erosdo me-
dram os pinheiros. Um lengol de pinheiros, verde no verdo, esque-
lético e amortalhado de neve durante a noite invernal, cobre o
pais, exceto nos plainos do sul, na planicie da Scandia. Nesta
planicie, onde se acumularam materiais erosivos e aluvidnicos,
principalmente calcirios, os Suécos praticam sua agricultura.

A leste, entre a Suécia e o Noruega, correm os montes Escandi-
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navos, com altitude média de 1.000 metros. Destas montanhas,
descem “plateaus” (os lapdes) como se fossem batentes, gradual-
mente, para o mar Baltico. Cérca de 459% da superficie do pais
estd coberta de logos. Nos lapdes do norte, os pequenos lagos
esccam-se uns nos outros, formando infinidade de quedas que
resvalondo nos batentes ganham o Mar Baéltico.

Trés sdo as fontes de riquesa do pais: 1) as numerosas pequenas
quedos d'dgua para a obtencdo de energio elétrica, 2) as vastas
tlorestas de pinho que cobrem cérca de 45% da area do pais,
3) os minerais, principalmente o ferro e o cobre.

A energia elétrica é barata e farta provindo o funcionamento de
toda a industria e de 80% dos transportes ferrovirios, reduzindo
ao minimo a disperséo de divisas com a importacdo do petraleo.
A induistrio da eletricidade, tédas naos mdos do govérno, tornou-se
possivel gragas @ grande produgdo de ago e cobre, metais nela
usados por exceléncia. Todo o material ferroviario é fabricado no
pais bem como todo o gparelhamento do imenso parque da Ele-

tricidade.

A Suécia é o maior exportador de Celulose do Mundo e o se-
gundo, logo apos a Finlandia, na produgao de papel. As imensas
florestas de pinho, gracas @ um sistema rigido de replantio e
conservagao, mantém-se sempre com o mesmo potencial de pro-
ducdo. A condugdo da madeira para os portos, onde é industria-
lizada e exportada é facilitada pelas numerosas vias aquiticas
que rendilham o pais na dire¢do do Mar Baltico.

No leste, existe a maior mina de cobre do mundo e o aco, mun-
dialmente afemado, € manufacturado e industrializado no fabrico
de téda a espécie de maquinario para o consumo interno e para
uma larga margem de exportagao.

A navegagdo mercante tem papel importante na economia do pais
e baratiza de muito o transporte para o exterior e, portonto, o
preco dos produtos exportados. O pais de 7.000.000 de habi-
tantes é 0 5.° do Mundo em frota mercante, com cérca de 2.120
toneladas brutas.

Entretanto, embora pais pacifico, sua frota aérea de guerra conta
com cérca de 600 avides a jacto, afora os movidos a motor. Sua
marinha de guerra, seu exército sao proporcionalmente conside-
raveis. A frota cérea merconte possue, entre outras, a notavel
Companhia S.A.S. com rotas por todo o mundo.

A agricultura é feita por assim dizer na planicie da Escandia. Em-
bora com terreno calcareo pouco propicio, o pais produz 30%
de todos os géneros alimenticios, sendo os produtos basicos (trigo,
carnes, ovos, leite e derivados), totalmente conseguidos com abun-
dancia. A alimentagdo é racional, os produtos caros de importacdo
severamente taxados de modo que, com estatisticas e estudos ri-
gorosamente feitos, a importagao € controlada, deixando larga
margem de crédito s6b a exportagdo, mantendc a moeda entre
as mais valorizadas do mundo.

A populagao estd distribuida mais na zona centro e sul. Numao
populacgo de 7.000.000, 1.000.000 estéo na capital, 500.000
em Gothenburg e 130.000 em Malmé. As demais cidades possuem
populacdo pequena, oscilante entre 10.000 e 30.000. De um
modo geral 50% da populacéo sedia-se nas cidades, nos afazeres
da industria, comércio e administracéo e 50% no campo, na
agricultura e mineragdo.

O govérno é uma monarquia-constitucional, porém a nacdo rege-se
por um sistema sociclista boseado no cooperativismo. As indus-
trios basicas e os transportes sdo geridos quasi que pelo Estado.
As grandes manufaturas ou organizagoes de utilidade publica sao
organismos para-estatais e as emprésas quasi todas sdo cooperati-
vas com o capital homogeneamente dividido entre a populagdo.
O Estado taxa em cérca de 30% o trabalho e, em cérca de 50%
o capital. Desse modo, estabelece-se um equilibrio sécio-econémico,
nao havendo possibilidade de desenvolvimento de um capitalismo
extremado nem havendo tdo pouco o cerceamento completo da
livre iniciativa no exploragdo do caopital. O olto custo das taxas
ANO IV — VOL 12
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que permite o equilibrio social é compensado com as inversoes
que o Estado faz em beneficio do povo. O ensino, a saude, os
transportes, a energia elétrica, etc sdo perfeitomente organizados
e eficientes.

O que muito facilita a administracgo é a divisao do pais em 24
provincias e estas em municipios e distritos. Uma cidade de
1.000.000 de habitantes como Stockholm esta dividida em varios
distritos, cada um com sua administracdo propria, sua policia,
seus departamentos de corréio, escolas, departomentos de limpe-
za, salde, esporte, etc. Por sua vez os distritos estao sob o con-
trole geral da Municipalidade de Stockholm.

Existe o parlamento elegido pelo povo, o poder judiciario e o rei
com seu conselho. O poder ndo se hipertrofia nas maos de um s6
homem, é dividido e impessoal, e o rei, que tem carater mais
simbdlico, evita que se estabeleca a ditadura ou a oligarquia.

O rei escolhe seus ministros entre os chefes dos partidos majori-
tarios indicados pelo Parlamento.
para dar ordens pessoais. Existem organismos administrativos que
governam sob o confrole de estatisticas e estudos feitos por comis-
=0es técnicas e nada é feito sem prévia discussao.

Nem um homem tem poder

3) © PROBLEMA DA SAUDE PUBLICA.

A salde piblica constitue problema dos mais importantes para
o administracdo estatal na Suécia. O govérno central e as muni-
cipalidades dividem as responsabilidades no tocante as despesas,
havendo, contudo, um plano de sistematizacGo Unico que coloca
téda a organizacGo sob a tutela da Junta da Salide Piblica do
Estado, adstrita ao Conselho do Rei. Nao existe, assim, a justa-
posicdo de diversos programas nem planos que se entrechoguem
ao visarem o mesmo fim. Os organismos locais que gerem, dire-
tamente, as zonas ou distritos obedecem a sistema Unico e uni-
forme que tudo engloba em um tode homogéneo e harmodnico.

Os esforgos da administracGo obedecem a duas diretrizes fun-
damentais:

1) A medicina preventiva.

2) A medicina curativa.

A medicina preventiva repousa principalmente em planos de pro-

tec@o a infancia, ao trabalhador e & velhice. A medicina curativa
é essencialmente hospitalar.

A defesa da satde publica, aperfeicoada gradativamente, ofereceu
resultados excelentes, ccmo nenhum outro pais jamais conseguiu.

O gréfico que se seguz é elucidativo:

MORTALIDADE |
INFANTIL

INDICE DE
VIDA
POPULAGAD
1800 1860 1900 1920 1945 1955
Gréfico |
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Verifica-se que ao mesmo tempo em que a populacdo do pait
aumentou de 1.500.000 para 7.000.000 de habitantes, a mor-
talidade infantil baixou de 20% para 2,32% e o indice de vida
ascendeu de 43 para 68 anos.

Este aumento substoncial da populacdo no periodo de 95 anos
ndo dependeu de um alto indice de prolifiquidade, nem do fator
imigratério, mas quasi que openas dos resultados na solucdo do
problema da Satde Publica, abaixando-se o indice de mortalidade
infantil e aumentando-se a longevidade.

Fatdres etnolégicos, climéaticos bem como sociologicos determina-
ram um baixo indice de prolifiquidade do povo suéco. A media
de filhos por casal ndo passa de 2 rebentos. Ao mesmo tempo,
a alta longevidade tem ocrescido de muito o nimero de ancidos
no pais. A quantidade de ancidos, que cumenta progressivamente,
tem constituido problema para o govérno pois que representa
grande 6nus para o estado; ao mesmo tempo, o baixo indice de
natalidade tornou-se alarmante, principalmente em 1937, tendo
melhorado discretamente desde entdo. A tendéncia é para a pre-
domindncia de pessoas de idade sdbre criancas ou adolescentes
e, ndo fora a baixa extraordiniria da mortalidade infantil, limi-
tada praticomente a acidentes ou casos teratogénicos, maior desi-

quilibrio teria se maonifestado.

Ante o estabilizagdo da populagdo do pais que, sequndo os fatd-
res atuais nao parece ter tendéncia a oscilagdes ponderaveis, é
de se assinalar o fato de o progresso ndo ter dependido da hiper-
-populacéo, portanto da maior concorréncia individual para a con-
quista de seus beneficios. Ele resultou do operfeicoamento dos
individuos e da aplicacdo da maguina em grande escala, per-
feitamente consentaneos com a pratica do regimen socialista.

O progresso baseado na concorréncia individual e, assim, na in-
tensificacdo da luta pela vida e selegdo natural dos individuos
gera, em regra, uma classe de desajustados ou fracassados, fonte
de sérios problemas sociais. O govérno suéco ndo esta, atualmente,
interessado em que o pais aumente sua populacdo. Cada habitante
prescinde de um minimo de conforto para resistir as intempéries
do clima e as instalacées no que respeita & habitagGo sGo muito
dispendiosas. Para @ manutencdo de um alto padrdo de vida média
é preciso que as ditas instalagoes correspondam ao namero de
individuos. Assim & que cada pessoa requer certa cubagem de ar
aquecido e a habitagdo ja se torna problema para o estado.

O agumento substancial da populacdo verificado nos ultimos anos,
quer devido @ emigracdo de alemdes durante e apds as Ultimas
guerras, ou o aumento de turistas, tem gerado “déficit” conside-
ravel na habitacdo. Conseguir um quarto em Stockholm durante
o verdo é muito dificil. Os hoteis se superlotam, hi grande nu-
mero de recém-casados @ espera de apartamento para alugar. Tal
“déficit” na habitacdo resultou também do ndo interesse na apli-
cacdo de capitais na indistria da construgdo. A legislacdo que
regula os clugueres é rigorosa quanto @ protegdo ao inquilino. Um
apartamento com sala, dois dormitérios, cozinha e banho, custa
em média 200 cordas (CrS 3.800,00), o que equivale a 10% do
salario médio do operario. O govérno nao permite que a habitacdo
<eja convertida em meio de especulacdo comercial nem fator de
enriquecimento privado. Prefere que os copitais sejom aplicados
na indastria, resultado mais produtivos. Além disso, o desenvolvi-
mento de grandes patriménios imobiliarios seria prejudicial ao
regimen socialista.

A qualidade da habitacdo que corresponde “in totum” aos padroes
de primeira classe é fator decisivo para a saude puiblica. Habita-
ces de tal tipo correspondem a ambientes saudaveis e higiénicos.

O olto padrdao de vida atingido homogeneamente pelo povo em
sua totalidade; o alfabetizac@o em massa (1009%) dos individuos;
os preceitos de higiene que constituem habito de todos; o alo-
jamento adequado, sdo fatores decisivos que reduzem os problemas
de satde puiblica ao minimo.
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A aplicacGo da maquina em grande escala, substituindo os tra-
balhos forcados, evitando a exaustdo fisica do trabalhador, mul-
tiplicando em todos os sentidos a producdo, determinou a vitoria
suprema contra a natureza inclemente. Hoje, a 20° centigrados
abaixo de 0°, os suécos gozam de mais conforto que os povos que
se deliciam nas brisas sub-tropicais.

O clima tem sido também fator higienizante de importancia. An-
tisséptico, parasiticida, destrée microrganismos, insetos,
sendo o pais praticamente isento de epidemias e parasitoses
Além de ndo haver contagio pelos insetos, os alimentos se con-
servam mais facilmente. Também a calma da atmosfera polar, a
auséncia de ventos alisios fortes, condiciona a falta de poeira,
mantendo-se o asseio das vias publicas, com maior facilidade.

vermes,

Todo o pais é limpo. Onde que que se va, no palacio do rei ou
r.a cabana do camponés, tudo é perfeitamente limpo. Para exem-
plificar-se o espirito de limpesa suéco basta lembrar fatos que se
sucedem corriqueiramente nas ruas. Se um transeunte langa uma
ponta de cigarro no chdo, muita vez o que o segue apanha-a e
langa-a na césta mais proxima!

4) A ASSISTENCIA A INFANCIA,

Os métodos de assisténcia a infancia compreendem os processos
de eugenia para a gestagdo, os cuidados com a parturicGo e a
formagdo fisica e intelectual da crianca idealmente higida. A
sequéncia natural désses métodos é a seguinte:

o) Educagdo sexual dos pais ou futuros pais.
b) Abérto legal.

c) Preparo da gestante.

d)  Assisténcia na parturigdo.
el Cuidados imediatos pés natais.

f)  Creches e parques infantis.

g) Higiéne escolar.
h)  Recreacao infantil, férias.
a) Educacao sexual dos pais ou futures pais.

O problema sexual na Suécia é encarado tdo objetivamente como
o da alimentaggo ou outros problemas organo-fisiolégicos. Nao
existem consideragées de ordem religiosa ou sentimental interfe-

rentes na resolucdo do mesmo. Aanalisando-se bem a comunidade
humana nesse sentido, verifica-se que na Suécia superpoem-se duas
morais. A moral primitiva, tradicional, conservoda em estado de
pureza original até bem pouco tempo e, a moral oriunda dos
contatos com o mundo greco-romano-latino.

A moral primitiva-tradicional, ainda se conserva bastante pura
nas zonas rurais, entre os camponeses. Nas cidades, existe uma
percentagem crescente de individuos contaminados pelos meétodos
e idéios dos paises do sul da Europa e mesmo da América.
Vém-se familios bem constituidos, obedecendo aos preceitos tra-
dicionais e pessoas de vida irregulor que procuram o prazer se-
xual, excitados pelas idéias que |4 bafejam, oro levadas através
da literaturo de ficgdo, pela imprensa, pelo cinema.

Considerados os costumes primitivos, embora completamente di-
versos dos que imperam no mundo latino, vé-se que sdo per-
feitamente suficientes para a constituigdo da familio, assentada em
bases naturais. Nao ha, nestes costumes o artificialismo nem a
morbidez produtores de desvios psicolégicos ou complicaces de
ordem social. De um modo geral, o individuo é livre para a
satisfagdo natural do seu instinto sexual, desde que nao afete
a organizacdo social. E, a resolugdo do problema parece resultar,
principalmente, de ser o homem o elemento que se submete aos
desejos femininos, ndo exercendo nenhuma coagdo de ordem eco-
nomica ou socio-religiosa sébre a mulher. A mulher é soberana na
sua escolha e de um modo geral ndo pratica nem o adultério nem
a prostituigdo.

Para a difusdo de ensinamentos cientificos cos adolescentes e
adultes, quaisquer que sejam os sexos, condigbes sociais ou eco-
nomicas, existem institutos fiscalizados pelo govérno, ou ligados
ao mesmo, onde se da assisténcia gratuita ou levemente remu-
nerado, a quem os procure. As medidas profiladticas para combate
as doencas venéreas, os métodos anti-concepcionais ndo maléficos,
o combate aos vicios sexuais, 500 objeto do ensino nestes insti-
tutos, onde pessoas bem especializadas e treinadas atendem aos
consulentes,

A vida sexual do individuo pertence ao seu foro intimo e nao é
objeto de apreciagao ou de julgamento pelos demais, ndgo ha
crime sexual desde que ndo houve violéncia. A aceitaggo do ato
sexual por parte da mulher torna-o natural e nao sofre restrigoes
de ordem moral. O que ndo se admite é a mentira, a insinceri-
dade, a deslealdade. Em regra, a mulher nao pratica o ato sexual
concomitantemente com mais de um homem. Ela é essencial-
mente mondgama enquanto dura a sua afinidade por um homem
e éste corresponde, honestamente, @ afeicdo que ela |he pro-
digaliza.

1 — ASSISTENCIA A INFANCIA: Educacao sexual — Aborto legal —
Assisténcia a gestante — Maternidades — Creches — Higiene
escolar — Férias — Alméco gratuito — Assisténcia dentaria —
MEDIECTN A Protecao a mae solteira e alvorocada.
PREVENTIVA 2 — ASSISTENCIA AO TRABALHADOR: Horario de trabalho — Férias
remuneradas — Salario minimo 1.200 S.cr. — Auxilio doenca —
Aposentadoria — Higiene do trabalho.
3 — ASSISTENCIA AOS VELHOS: Pensoes — Asilos.
MEDICINA \ 1 — HOSPITAIS GERAIS: Centrais — Sub-distritais das fazendas.
C AT I V A — HOSPITAIS ESPECIALIZADOS: Alienados — Tuberculosos — Le-
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prosos — Paraliticos.
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REABILITACAO

Departamentos de Reabilitacdo Hospitalar nos Paises Baixos®

A comissdo elaborou projetos, indicando
ireas aproximadas e facilidades desejaveis,
para departamentos de 3 tamanhos: mi-
nimo, que se destina a atender cérca de
50 casos por dia, médio para 100 casos
por dia, e grande, para 250 casos diarios.

Qutras recomendacdées que merecem des-

taque:

Mao se justifica economicamente prover um
departamento de terapia fisica para menos
de 200 leitos hospitalares.

Sua localizacdo ideal é no andar terreo, e

ndo no embasamento (por falta de luz na-
tural e dificuldade de ventilagdo e drena-
gem) nem em andares altos (onde seriam
exigidos grandes elevadores). Por outra, de-
veria ficar entre as enfermarias @ o ambu-

latério

Uma temperatura conveniente é de 222C
a 50 cm do solo, e o gradiente ndo deve
ser superior a 1°C por metro. A tempera-
tura de radiacao das superficies nao deve
ser inferior a temperatura do ar, pelo me- & -
nos em média. A velocidade do ar ndo deve 15

superar em ponto algum 15 cm/seg. A ven- AGE ]
tilacao deve ser suficiente para manter uma

.'_‘E:'

—
-

umidade relativa abaixo de 70%.

As propriedades isolantes de paredes ex-
teriores e teto devem ser tais que fico
evitada o condensacdo, nunca se exce-
dendo um wvalor de transferéncia de calor
K = 0,5 kecal/m=.h°C,

O soalho deve ser antiderrapante, evitando
que os doentes escorreguem.

Os sanitarios devem ter um vestibulo e ser
tdo amplos quanto possivel, para nao apre-
sentar dificuldodes para os incapacitados.
Figura 1 —

(*] Resultado de estudo da “Comissao para te-
rapia fisica e reabilitacdo” sob o patrocinio do Departamento de Terapia Fisica e Reabilita

Bouwcentrum, atualmente Ziekenhuiscentrum, Ro- = .
terdam, Holando ¢ao de tamanho minimo (50 pacientes diarios).
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Figura 2 —

Grande departamento de terapia fisica e reabilitacao (250 pacientes diarios).

Também os consultdrios devem permitir a
manobra de cadeiras de roda, etc.

O numero e os tipos de aparelhos elétricos
devem ser considerados como exemplo, pois
ai muito depende da preferencia do fisiote-
rapista e das categorias de doentes mais
frequentes.
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LEGENDA:

— area para exercicio de marcha;
— ginasio para exercicios gerais;
terapia ocupacional;

— tanque de Hubbard;

— ducha escossesa;

— banho de quatro bacias;

-0 Qo n To
I

1PH

g — banho de redemoinho;
h — consultério médico;

i — sala de exame;

k — sala de espera;

| — assistente social;

m — escritdrio;

n — canting;

o — roupario;

p — sala de descanso;

q — chuveiro;

r — deposito;

s — material de limpesa

t — gramado;

u — massagista chefe

v — banheiro;

w — armario secador;

x — banho para andar;

y — cubiculo de tratamento.

| — boncos para espera de pacientes;
2 — escrivaninha; 3 — cadeira; 4 — ban-
queta; 5 — armario para fichas; 6 —
armarinho para artigos de toilete dos pa-
cientes; 7 — poltrona; 8 — mesa; 9 —
armario secador para toalhas etc.; 10 —
prateleiras; 11 — tanque para lavar; 12
— pig; 13 — W. C.; 14 — bufé; 15 —
armario de livros; 16 — mesa de exame;
17 — diva; 18 — aparelho de ondas ul-
tracurtas de 200 watts; 19 — idem, de
300 watts; 200 — aparelho de corrente
galvanica; 20a — aparelho de diatermia;
21 — aparelho de corrente faradica; 22
— lampada de arco; 23 — lampadaos in-
fravermelhas; 24 — banho a parafina
aquecido por eletricidade; 25 — mesa de
massagem; 26 — lampada ultravioleta;
27 — aparelho de ultrasom; 28 — galva-
no-faradizador; 29 — aparelho de mi-
cro-ondas; 30 — mesa de tratamento
para maos segundo Kanafal; 31 — mesa
com aparelho para exercicio de dedos; 33
— colchdes; 34 — degraus com diferente
altura e largura; 35 — aparelho universal
de pulios segundo Mennell; 36 — apa-
relho péndulo universal; 37 — bicicleta
de exercicio ajustavel; 38 — espelho; 39
— grade sueca de parede; 40 — apare-
lho para remar; 41 — banco sueco; 42 —
banco de exercicio; 43 — armario para

bolas, macas indianas, alteres, bolas te-
rapéuticas de 1,5 a 3 kg; 44 — andador;

45 — mesa de trabalho para fozer ta-
petes, artigos de couro, trabalhos em vi-
me, modelagem; 46 — mesa de trabalho
para madeira e metal; 47 — prateleira
para ferramenta; 48 — torno para madei-
ra; 49 — maquina de coser para opera-
¢do manual ou por pedal; 50 — baonco
com serra de fita; 51 — tear de parede;
52 — tear para exercicios de quadriceps;
53 — tear horizontal; 54 — banho a va-
por; 55 — pedestal para ducha escoceso;
56 — trilhos para segurar; 57 — escadi-
nha; 58 — aparelhos para exercicios de
marcha, com colete, pulia, guinchos, sen-
do um ajustavel; 59 — banho para an-

dor, com as mesmas facilidades; 60 —
sistema de chamada dos pacientes.
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C ONFEMRENTCI A S

0 presidente do IPH, arq. Jarbas Karman, realizou 2 conferéncias
em Pelotas, no més de Agdsto de 1958, das quais uma sdbre
“Esterilizacao de material hospitalar” ¢ cutra subordinada ao titulo
“MNovos Conceitos de planejamento hospitalar”. Acima o conferen-
cista duronte a segunda palestra. Em baixo, um aspecto da seleta
assisténcia




Aspecto da sessao

inaugural.

COMISSAO DE

PESQUISA

DE CONTROLES MEDICOS E

ATA DA

SISTEMAS DE HOSPITALARES —

CONTROLES

d2 setembro de um mil no-
vecentos e cincoenta e oito (1958), as vinte (20)
horas, reuniram-se na sede do INSTITUTO BRA
SILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUI-

Aos quatro (4) dias

SAS HOSFITALARES (IPH), sito @ Rua Xavier
de Toledo, 210, 6.2 andar conjunto 64, nesta
Capital, os seguintes senhores: Dr. Jarbas Kar-
man — Presidente do IPH; Dr. Dermeval Novais
de Oliveira Diretor Técnico do Hospital 9 de
Julho, nesta Capital; Dr. Jodo Gamne — Diretor

Administrative do Hospital 9 de Julho; Dr. Jod
Departamento Médico da firma
Capital: Dr. Maurillo Paocheco

Novo Pacheco

Mecanalise dest

da firma Meconalise; Homero Alcantara do Di-
retoria da Mec Senhorita M. Isabel A
Alcantara — representante do sistema Mc Bee

les das Caoixas registrado

desta Capital; e Olave Lucchesi

Sr. Celso M. de
“MNaticnal” 5. A
do Hospital 9 de
a ComissGo de Pesquisas dos

integrar
de Con
res Médico e Estatistico. Com

Presidente do

Julho, convidados a

Sistermas

troles Hospitala

a palavra o Dr. Jarbas Karman,
IPH, que em bre

atividades da

e alocugao, enaltecendo as fu
tela,

Comissoo em teceu
os objetivos do préprio IPH

de propagar fro

turas
consideragdes sobre
finolidode é a

Instituto cuja

c O M |

S S A O

ESSAO INAUGURAL DA "COMISSAO DE PESQUISAS DOS
MEDICO E ESTATISTICO

balhos normativos eloborados pelas diversas Co

missoes de que ele formado f:lJr_]l-l iu que fos-

sem indicados um presidente, um rel

2 e nortear

secretario

trar os trab [: uas conclusoes

com o regula IPH. Por acle fo
ram indico s seguintes senhores, presentes
Fresidente: Dr wais de Oliveira;, Re-
lator: Dr. Joao e Secretario
Luchesi. O Dr ;s de Oliveira
Presidente emg rreu sobre o

dode ou melhor sobre o objetivo especifico dos
trabalhos wrando as dificul
les or , 00 serem com
piladas ou

urgencia e pre sistemas de co

Haspitalares médico e estatistico comen
tava passariam a Sser ) escopo  princi ia
Comissago recem Com a lavra

Dr. Joao Novo Relator que of
algumas C enquadrou finalide
dos trabalhos fu os, em um ¢ iema

posto de trés dos controles a serem

respeitar

ativos,

daria

as formas em Hospi

2 — que se quisar essa forma de

DOS
ESTATISTICOS

SISTEMAS

PRESENTES:
M. Isabel A. Alcantara, Dr. Joao Gaomne, Dr
Maurilo Pacheco, Celso M. de Salles, Olavo Lu-

chesi, Jooo Pacheco, Homero Alcantara, Jarbas

Karman, Dermeval MNo

vaes de Oliveira

balhe a fim de serem sintetizados os pontos
principais; 3 — que, para tonto, a classificagoo
geral dos Hospitais, levando-se em conta o to-
manho, a situacdo geogrdfica e a finalidade,

Tratou-se em segui-
impressos Mc BEE e outros
da National 5. A

ie normas e imprecindivel

da, dos sistemos de

da linha da Mecanilise e

Através de consideragoes gerais, tratou-se tam-

organizacao hospitalar. Foi

bém do custo e da

proposto e aceito o convite que deverio a Comis-
sGo dirigir aos Senhores: Professor Samuel Pes
soog do Foculdade de Medicina, Professor Vas-
concelos do ldort e Alberto Michelini, Chefe do
Stock aond Test do Armour do Brasil 5. A. para
integrarem, como Tf:'(’\ICO‘:_ o Comissdo. Passou-

-s¢ poara a discussdo da denominagdo da Co

missdo, tendo sido aclamcda a seguinte: CO
MISSAOQ DE PESQUISAS DOS SISTEMAS DE CON
TROLES MEDICO E ESTATISTICO. As 23 ho-
ras ¢ 15, o encer-
11

Sennor Presidente deu por

rodo a sessao, antes, marcondo para

. Nada

do corrente as 20 horos o proxima reuni
mais havendo a trotar eu, Olavoe Lucchesi —
Secretario a a presente ata que vai por

todos assinada

F A S

ATA DA 108 REUNIADO DA COMISSAO DE ESTUFAS PARA EST A CAO REALIZADA M DIA 21 DE MAIO DE 19: AS 21 HORAS, NA SEDE
DO INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISA 5 PITALARES, RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 6.0 ANDAR COMNJUNTO 64
PRESENTES: REPRESENTANDO

ENG.2 FRANCISCO |
SR. FRIEDRICH
SR, J

DR. SILVIO GARRIDO

ENF.® DULCE M. DE CARVALHO |
SOUZA LIMA I

ENF. ® ENIR

Aos do més de maic de mil
novecentos e cincoenta e oito, as dezesseis horas,
Brasileiro de Desen
volvimento e Hospitalares, @ rua

Toledo, 210 - 6.9 andar

vinte ¢ um dias

na séde social do Instituto
de Pesquisas

Xavier de - conjunto &4,
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ARAUJO SILVA
BECKER

HELMUT EICHHORN

SR. WALTER SCHMIDT

SR. FRANCISCO ANDREONI

ENG.9 TULIO ROMANC C. DE MELLO
ARQ. JARBAS KARMAN

INSTITUTO BRAS
CASA LOHNER S/A
FANEM LTDA
FANEM LTDA

presidente

DEERNS PLANEJAMENTO
. . H
INSTITUTO BRASI

A P.C

A P.C

reunigo da ComissGo de Es-
$£5500

foi realizada a

a Esteriliz

Aberta o pelo

tufas pc

Sr. Presidente ida a ata da reunida an

terior; dande imento oo estudo das co

racteristicas técnica jo circu'agoo

estufa de

PH HOSPITAL DE

PESQU
MEDICO-TECNICA

LUTZ FERRANDO S/A

seguinte

sugeridas

TECNOLOGICAS

ENGENHARIA 5/A

EIRC DE BIOLOGIA

forcada, o 5r. Presidente comecou os trabalhos
pela andlise do espessura das chopas. Com a
palavra o 5r. Francisco Andreoni

opresentou o

guadro de choapos de ago Inox

para a construgoo de estufos
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TAMANHOS E ESPESSURAS

I
Dimensoes internas da Camara
de esterilz. em cm h

Chapas empregadas no construgdo

‘ Cémara de | Camara e Camara de
& loco nt externa
T::;: Lorg. w¥iar; Frof. circulocoo I interna X n
U BWG ‘ mm I'[ BWG | mm ﬂ BWG | mm
1 50 40 40 20 0,97 20 0,97 18 125
2 70 50 50 | 20 097 | 20 0,97 18 1,25
| I |
3 90 80 60 |' 18 1,25 18 1.25 16 1,6
| ]
4 100 100 &0 ‘ 18 125 18 1,25 1.} 1,6
| | |
Passou-se em seguida oo estudo da natureza objeto de futuras consideracdes, opds as pes-

das chapas: o aluminio foi desaconselhado pela
sua excessiva dilatagdo; tendo sido aceitos o
cobre, o ogo inoxiddvel, o latdo e o ago comum,
pintado; ficou ainda esclorecido que o ago doce,
a chapa preto e a chopa branca polida sdo de
uso normal; o Sr, Schmidt ficou de fornecer a
nomenclatura oficial das chopas. A Comissdo
concordou em indicar para os estufas as seguin-
tes chopas: ag¢o doce, cobre e ogo inoxidavel.
Passou-se em seguida oo isolamento pelo con-
tréle do calor de irradiacdo da 16 de vidro e de
produtos similares, na espessura minima de 3"
a 4": wvariondo, todavia, o poténcia das estufaos
e as superficies de irradiacdo em fungdo do ta-
manho, estabeleceu-se o espessura minima de
70 mm. de la@ de vidro ou similar para os 2
primeiros tipos de estufas e de no minim 95 mm.
pora os tipos maiores; o estudo do coeficiente
de transmissdo e de irradiagao de ca'or serd

guisas do isolomento em fun¢do do tamanho,
temperatura e poténcia dos estufos, que os fabri-
cantes, memebros do comissao, se prontificarom
fazer, Possou-se em seguida oos estudos das pra-
teleiras e portos, Foi oprovoda a supressdo do
coluna central, nas estufas de portas duplas.
Para os dois tamanhos mencres opinou-se por
uma 56 folha e para os 2 tamanhos maiores por
portos com duos folhos. As prateleiras sergo ajus-
taveis, devendo os estufas maiores ser provi-
das de, no minimo, 3 prateieiras e 05 menores
de duas; a espessura da chopa das prateleiras
devera ser identico & dos paredes da estufa, con-
forme o quadro aprovado; @ resisténcia das pra-
teleiras deverd ser conseguida por mzio de ner-
vuras, cuje numero estard em fungdo do tama-
nho a critério dos fabricontes; abordou-se em se-
guida o problema do trancamento das portas;
optou-se pelo latGo cromado ou zomac e de

material mau condutor de calor para os pucha-
dores: nos portas duplas o sistema escolhida foi
o de cremonas; todavia, o assunto ficou depen-
dendo de melhor estudo em vista da convenién-
cia ou necessidade do travamento outomdatico
das estufos, o fim de as mesmas ndo serem aber-
tas durante o ciclo de esterilizagde; discutiu-se o
uso de fechos utilisando as propriedades de di-
lotacdo do mercirio e do bimetal; pelas pro-
priededes superiores do bimetal, foi o mesmo
escolhido; ficando, todavia, a odogdo cCésse sis-
tema de trancamento dependendo de melhor es-
tudo. Abordou-se a seguir o problema do ter-
mémetro. Foi escolhido o de mercirio e preterido
o de bimetal, pelo foto do primeiro nunca ca-
recer de afericio; como a temperatura de este-
rilizacdo é de 160°C., estudou-se a possibilidade
de termémetros calibrados sé6 entre 150°C, e
2000C., de grau em grau, com erro permissivel
de 1.2 C., todavia, ponderou-se a necessidade do
continuo exame do termometro, a fim de acom-
panhar o evolugdo da temperatura da estufa, em
fungdo da carga e do tempo, o que exigird escala
mais ampla, de 30°C. As enfermeiros presentes
sugeriram a necessidade da mudanca dos habi-
tuais posicbes dos termémetros na parte superior
das estufas, que dificulta sobremaneira a leitura
da temperatura, sugerindo o sua localizagdo la-
teral, oo nivel dos olhos; apds longa discussdo
cpinou-se por termometro em “LY, com a parte
interna livre do bulbo de cerca de 5 cm. de com-
primento, com blindagem de metal perfurado,
para protecdo; o Sr. Froncisco Andreoni ficou
de trazer um termometro e a Secretaria ficou
incumbida do convite e comparecimento do téc-
nico, representante da Inddstria de Termdmetros
— Termotécnica, para a préxima reunido, bem
como do Eng.? Schaia Akkerman, especializado
em isolomentos técnicos. Nada mais havendo a
tratar foi encerrada a sessdo, de gue para cons-
tar foi lavroda a presente ota.

ATA DA 118 REUNIAO DA COMISSAO DE ESTUFAS PARA ESTERILIZACAO REALIZADA NO DIA 6 DE JUNHO DE 1958, AS 15 HORAS, NA SEDE
DO INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES, RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 - 6.2 ANDAR - CONJUNTO 64.

PRESENTES:

ENG.© FRANCISCO |. ARAUJO SILVA, Presidente
SR. FRIEDRICH BECKER

SR. J. HELMUT EICHHORN

SR. FRANCISCO ANDREONI

ENG.? AULIO ROMANDO C. DE MELLO

ARQ. JARBAS KARMAN

DR. SILVIO GARRIDO

SR. JAIME VILARRUBLA

SR. J. L. LEGUI

Aos seis dias do més de junho de mil novecen-
tos e cincoenta e oito, ds quinze horas, na sede
social do Instituto Brasileiro de Desenvolvimento
e de Pesquisas Hospitalares, & rua Xavier de
Toledo, 210 - 6.2 gndar - conjunto &4, foi reali-
zada a 1182 reunido da Comissdo de estufas
para Esterilizacgo, Aberta a reunido pelo Sr.
Presidente, foi lida e aprovada a ata da reunido
anterior. O 5r. Fresidente solicitou @ Secretaria
telefonar as firmas Lutz Ferrando e Fanem,
solicitando o favor de trazerem, para a proxima
reunido, os resultados das experiéncias sébre a
espessura da comoda de isolomento com |& de
vidro e correspondente temperatura externo da
estufa; bem como convecar o comparecimento
do técnico em isolamento térmico da Comissdo
5r. Schaia Akkerman e solicitar o comparecimento
de um técnico em eletricidode, de um técnico em
chapas de ARMCO e de um engenheiro meta-
lurgista. Abordou-se a necessidode de o sistema
cutomdtico de trancamento da porta ficar aco-
plado @ um relégio e que, uma véz atingida
a temperatura de 160°C., a abertura da porta
s6 fosse possivel apds decorrido uma hora; ésse
dispositiva para assegurar gorontio e segurancgo
oo processo de esterilizagao foi longamente de-
batido, ficando dependendc do melhor estudo e

IPH HOSPITAL DE HOJE ANO IV

REPRESENTANDO:

INSTITUTO PESQUISAS TECNOLOGICAS
CASA LOHNER S/A. MEDICO-TECNICA
FANEM LTDA.

LUTZ FERRANDO S/A.

DEERNS PLANEJAMENTO ENG, S/A.
I.P.H.

INSTITUTO BRASILEIRO DE BIOLOGIA
TERMOTECNICA IND. COM, LTDA.

principalmente, do exome do seu custo. Com a
presenga do técnico em Termometros, 5r. Jaime
Vilarrubla, foram longomente estudados os dife-
rentes tipos de medidores de temperotura, sen-
sibilidode erros de leitura, graduacbes etc.;
ootou-se pelo termometro reto e opcionalmente
em “L”. Na parte de chaves a Comissao ficou
de estudar o possibilidode de fozer com que as
resisténcias sejam ligados e desligadas em série
com o ventilador ou entdo ocionados pelo ven-
tilador de modo que o estufa sd seja ligada
quando o ventilodor estiver em funcionamento,
i@ que a circulagdo forgada de ar é uma das
caracteristicas vitais desse tipo de estufas. Pros-
seguindo no exame do Programa Base, a Comis-
sdo aprovou a seguinte redacao: TERMOMETRO
de mercurio para temperaturas de 30°C. a 200°C.
Dc.e permtir leitura facil com érro de, no
maximo 19C. A parte do termdmetro dentro da
camara deverda ser devidamente protegido, por
um cilindro perfurado de lotdo cromodo ou de
liga de aluminio anodisado. AQUECIMENTO ELE-

TRICO — o) Os tios e os portes elétricas de-
verm ser perfeitomente isoladas e montadas de
acordo com a N. B, — 3, devendo satisfozer as

exigencias desta Norma, b) A instalagdo deve
dispor de termometro que permita regular a

VoL 12

temperatura de 160°C. a 2009C., com erro md-
ximo de 39C, c) As resisténcias elétricas serdo
com fios ou fita de niquel-cromo ou similar. As
unidodes devem ser focilmente substituiveis.
d) As chaves de controle serdo locolizadas de
forma ocessivel; relés, interruptores, fuziveis, etc.
serao protegidos, mas acessiveis o inspecdo ou
reparos, e) A estufas deve vir equipada com
lompada piloto de voltagem odequada. f) Naos
partes sujeitas a temperaturaos superiores a
60°C,, os fios terdo isolamento especial, como
por exemplo de amianto, capaz de assegurar
protecao continua nessa temperatura. TURBO
VENTILADOR — Serd acoplado a motor elétrico,
devendo o conjunto ter condicdes tais que asse-
gurem o funcionamento dao estufa de ocdrdo
com as exigéncios do item 5. MNo ocoplomento
do wventilador oo motor deverd haver, no eixo
do motor, isolomento odequodo oo calor. PIN-
TURA — Onde nao forem feitas exigéncias espe-
cigis quanto cos revestimentos das paortes exter-
nas da estufa, serd feita pintura de esmalte
sintético, na cor cinza, se ndo fér especificada
outra cor. INSPECAO — As estufos serdo inspe-
cionadas individuolmente, para verificacdo das
condicbes exigidas nesta Especificocdo. Os en-
saios serdo feitos, sempre que possivel, na fo-
brica. Deverd haver acdrde prévio entre com-
prador e vendedor no sentido de que a inspe-
cdo e os ensaios, quando feitos duronte a fa-
bricagdo, sejom de forma o ndo prejudicar a
marcha normal da linha de producdgo, CERTI-
FICADO DE ENSAIO — O fabricante ou forne-
cedor deverd fornecer uma declarogdo de que
o estufa satisfoz cos ensaios exigidos nesta Es-
pecificacho. Mada mais hovendo a tratar, foi
encerrada a sessdo de que para constar foi la-
vrada a presente ata. Fol marcada nova reunido
para o dia 19 de junho de 1958.
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ATA DA 128 REUNIAO DA COMISSAO DE ESTUFAS PARA ESTERILIZACAO REALIZADA NO DIA 19 DE JUNHO DE 1958, AS 15 HORAS. NA SEDE
DO INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES, RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 - 6.2 ANDAR - CONJUNTO é64.

PRESENTES:

ENG. FRANCISCO 1. DE A. SILVA
ENG, TULLIO R. C. DE MELLO
SR. J. HELMUT EICHHORN

ENG. SCHAIA AKKERMAN

ARQ. JARBAS KARMAN

Aos dezenove dios do més de junho de mil no-
vecentos e cincoenta e oito, @s quinze horas, na
sede social do Institute Brasileiro de Desenvol-
vimento e de Pesquisas Hospitalares, a rua Xa-
vier de Toledo, 210 - 6.9 andor - conjunto 64
foi realizada a 128 reunigo da Comisséo de
Estufas para Esterilizagdo. Aberto o reunigo pelo
Sr. Fresidente, foi lida a ata da reunigo anterior,
tendo sido oprovada com as seguintes corregoes:
pdgina 2 — aquecimento elétrico, item a: "Os
fios e as partes elétricas devem ser perfeita-
mente isoladas e montadas de acordo com a
N.B. — 3, devendo, ainda, satisfazer ds exigén-
cias desta Norma. Item e "o estufa deve vir
equipada com lampadas piloto, de voltagem ade-
quada”. Passou-se em seguida aos estudo da iso-
lagcdo térmica. Com a palovra, o Eng® Schaia
Akkerman, externcu a opinias de que ndo se

c O M I

ATA DA

S s A O

198 REUNIAO DA COMISSAO DE ACUSTICA DA DIVISAO DE EDIFICIOS DO

REPRESENTANDO:

INSTITUTO PESQUISAS TECMNOLOGICAS
DEERNS PLANEJAMENTO ENG. S/A.
FANEM LTDA.

EUCATEX 5/A,

1P H.

deveria fixar a espessura da comada isolodora,
mas sim, o coeficiente de condutibilidode, visto
a espessura variar em funcoo do isclomento em-
pregado. O que se poderia fozer & fixor o es-
pessura, para determinade material e segundo um
coeficiente de condutibilidade mdxima préfixado.
Assim para a la de vidro, para uma tempero-
tura da cdmara de esterilizagdo de 160°C e para
um limite exterior de 40°C, fécil seria preesto-
belecer a espessura necessdario; todavia, seria su-
ficiente fixar o matericl a empregar e a sug
condutibilidade térmica ndo havendo necessidade
de se cogitar do grou de compactacdo do isolante
usado, do arranic de suos fibros etc, pois a
sua influbncia é desprezivel, ndo sendo consi-
deroda na formula. . Pas
sou-s¢ em seguida ao estudo dos diferentes iso-
lontes. Fol constatade que cortiga ndo servia por

D E
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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE

carbonizar @ 120°C. O Eucatex isolante também
ndo resiste o estos altas temperaturas, a ndo
ser que seja revestido com uma comoda de
tomita com ianto, quando resiste a tempe-
raturas da ordem de 200°C. Todavig, talvez ésse
tratamento leve a encarecer o produto. Chegou-
-s¢ @ conclusGo de que materiais de origem ve-
getal, como cortica e Eucotex, ndo se compor-
tom bem a altas temperoturas e gque seu em-
prego deve ser limitado @ temperoturas baixaos,
frigorificos etc. Paora alta temperatura deverd
ser empregado la de rocha em maontas, la de
vidro, de ianto, de ita,
magnésia, vermicul'te etc. (esta Gitima |6 nao
aprova para baixas temperaturas). O coeficiente
de condutibilidade da la de rocho, segundo Eng.®
Schaia Akkerman, ndo chegou a 0,025 — 0,026;
o da |a de vidro 0,034. Concluiu-se, tombém,
que a espessura de isologdo é independente do
tomanho da estufa, desde que as condigdes de
diferenca de tempercturos permanecam as mes-
mas. Eng.? Schaia Akkerman prontificou-se de
trazer os cdlculos necessdrios na proxima reunido,
Moda mais havendo a tratar, foi encerrada o ses-
sdo, e, para constar, foi lavrada a presente ata,
que vai por todos assinada.
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PESQUISAS HOSPITALARES, REALIZADA NA SEDE DO IP.H., A5 16 HORAS DO DIA 11 DE JUNHO DE 1958, NA RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 -

6.9 ANDAR - CONJUNTO 64.
PRESENTES:

ENG.? ROBERTO PAULO RICHTER, Fresidente
ENG.2 A. WALTER BARBIERI

ENG.% EDUARDO DE SOUZA QUEIROZ
ENG.9 DARCY DA F. MATTOSO

ARQ. JARBAS KARMAN

SELECAO DE TERRENO PARA HOSPITAIS

Aos 11 dias do més de junho de mil novecentos
e cincoenta e oito, ds dezesseis horas, na sede
social do Instituto Braosileiro de Desenvolvimento
e de Pesquisas Hospitalares, @ rua Xavier de
Toledo, 210 - 6. andar - conjunto 64, foi reali-
zada a 198 reunido da Comissdo de Aclstica.
Aberta o sessdo, pelo Sr. Presidente, foi apro-
vada a ata da reuniGo anterior; com a palavra
o Sr. Presidente lembrou a importdncia do pro-
blema de paredes removiveis a ponto de, para
sua solucdo, ter sido expressamente criada a
atual Comissgo: dondo prossequimento cos tra-
balhos, o Comissdo de Aclstica do |.P.H., abor-
dou o problema dos MNIVEIS DE RUIDO MNAS
DIVISAS DO TERRENO. Estabeleceu-se que ésses
ruidos deverdo ser medidos com o “Sound Level
Meter” e de acordo com as normas da ASA., no
perimetro do terreno e local mais desfavordvel.
Os ruidos a serem medidos foram divididos em
2 cotegorios, e clossificodos seguindo pontos:

a) RUIDOS TEMPORARIOS — como por exem-
plo, trafego, busing, clto-falante, opitos etc....

até 45 db (A) -
46 db a 55 db (A) -
5 db a &5 db (B) -
66 db a 75 db (B) -
acima de 76 db (B) -

o W A —

bl RUIDOS PERMANENTES — mdquinas, moto-
res, fdbricas, transformadores etc.

até 45 db (A) - 1
46 db a 55 db (A)
56 db a 65 db (B)
66 db a 75 db (B) -
acima de 76 db (B] -

2
3
4
5
OBS. A e B, representam os escalos do "Sound
Level Meter”.

Passou-se, em seguida, & organizagbo a uma

primeira tentativa de clossificagGo, por pontos,
dos wvarios aspectos dos terrenos.
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1) DIMENSOES DO TERRENO — A Comissdo
chegou aos seguintes resultados: As dimensdes do
terreno tém grande influéncia na localizagdo do
hospital pela possibilidcde de recud-lo do via de
tréfego ou dos divisos do terreno, onde se cons-
tata maior barulho (nivel de ruido mais elevado).
Para efeito de calculo, foi recomendado tomar-
-se aproximodamente a distancia a fonte de
ruide em metros, medindo-se o nivel de ruido
nas divisas do terreno. Partindo do fato de nivel
de ruido cair de 6 db, téda a véz que houver
duplicagde da distdncia interposta, e tomando
como base o distdncio de 10 metros da fonte
de ruido as divisas do terreno e admitindo ainda
um ruido de 70 db nas ruas e divisas, o ComissGo
estabeleceu o quadro abaixo, de pontos, que per-
mite aquilotar a redug@o de ruido em fungdo do
ofastomento do edificio do hospital, das divisas
de terreno, nos pontos mais borulhentos:

40 metros ou mais das divisas — 1 (NR = 46 db)
30 a 39 metros das divisas — 2 (NR —= 52 db)
20 a 29 metros das divisas — 3 (NR = 58 db)
10 @ 19 metros das divisas — 4 (NR = 64 db)
menos de 10 m dos divisas — 5 (NR = 70 db)

7) TIPOS DE TERRENO — Abstraindo o possi-
bilidode de terrenos pantanosos etc. e a existén-
cia do encostas e morros, do ponto de vista
actstico, foram considerados 3 tipos de terrenos
e assim ovoliodos para efeito de contagem de
pontos:

Terreno inclinado (corte) — 1

Terreno plano —_2

Terreno inclinado (atérro) — 3

O eixo que da déngulo de inclinagiio deve ser
perpendicular @ via de ocesso pela localizaggo
do edificio do Hospital.

3) TIPO DE TRAFEGO — Considerando que os
niveis de ruidos tempordrios podem ser mais
prejudicials que os permanentes, o Comissdo con-
cluiu que o trafego da rua tem influéncia va-
ridvel. Assim foram atribuides pontos diferentes a:

IPH —

HOSPITAL DE HOJE —

PREFEITURA DE 5. PAULO

Rua calma comum — 1
Rua preferéncial — 2
Rua com trafego de onibus — plana — 3
Rua com trafego de onibus — inclinada — 4
Rua com bondes — 5
4) ZOMNEAMENTO — As diversas zonas, se-

gundo seus diferentes niveis, seriam classifica-
dos por pontos:
Zona estritamente residencial —_
Zona predominantemente residencial —
Zona mixta -

s W K -

Zona industrial —_

5) PRECO DO TERRENO — Numa mesma zona
(bairro ou rua), considerando fixo o valor unita-
rio do terreno (Cr§ por m2) o seu valor total,
de acérde com os niveis de ruido na divisa do
terreno no ponto mais desfavordvel, seria dado
pelo produto obaixo, onde 1 - 2 - 3 sdo fungdes
dos pontos atribuidos aos diferentes niveis.

Valor mais boixe Cr$ X DB — 1
Valor seguinte Cr$ X DB -—2
Valor seguinte Cr§ X DB — 3

Pode-se conseguir outra clossificagdo estabele-
cendo a seguinte térmula:

Nl{ = Nivel de ruido.
Nu X Cr§ = K (cte}
K = cte a ser determinada paro cado cidode.

Cr§ — Prego por m2 de terreno

6) MODO DE CLASSIFICACADO — O terreno
que apresenta menor namero de pontos na soma
total, seria o terreno mais favordvel do ponto
de vista aclstico, ou seja, prevencdo dos ruidos
nos hospitais. Depois de alguns debates, dade
o odiontado do hora, e noda mais havendo a
tratar, o Sr. Presidente deu por encerrada a ses-
sdo, e para constar foi lavrada a presente ata,
que vai por todes assinada,
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ESTATUTOS DO

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESEN-

VOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

Orgéo oficial do

CAPITULO |

DA CONSTITUICAO E SEDE

Artia ] O Institut Brasileir [
P Hospitalare I.PH
Dite intuito

Desenv
-ivil ientifica,

constituido de

Juisa

sociedade

nacional lucrativos

fundads

sem pes:

cas e juridicas, que se de ¢

oblema
de

Sac Paul passa a reger-se pelc

interessam

pesquisas h
€ I]II_I e ‘ r na

mento e pitalares, janeiro de

m idade de

presentes estatuf

CAPITULO 11
DA DURACAO E FINS

Artigo 2 — QO prazo de duracao do |.P.H. é indeterminad

Artigo 3 - O I.LP.H. tem por fins:

a realizar e promover estudos e pesquisas no campo hospitalar

divulgar ésses estudos e pesquisas

fomentar desenvolviment |'|-":_'_'.‘_::’.;r

Artigo 4

promover estud

de

em Iab

bjetivos

rat

seus

expernimentals
de entidades

universitarios ou particulares

unico —

Podera,

pesquisa

também, organizar e construir um hospital

piloto de

CAPITULO 11

DA ORGANIZACAO
orcamento

ECONOMICA — Receita, despesa e

lo |I.P.H. serd constituida

' Pelas doacoes jod
Pel r [ ntas e bens patrimoniais

: Pela renda f te venda de publicactes do Institutc
Por itre nt UICOE arrecadacoes

fixara, trienalmente, as contribuicoes dos

socios coletivos e individuais

Artigo 7 (9]

yrcamentaria, de Re

iborara
Despesa, que
1d referendum da A

ureiro ele

uma ;'|r -|—J'--T|'J
bmetida a discussao

embléia Ordinaria

anualmente,

e aprovagao da D

HOJE

HOSPITAL DE

IPH

r

ho

HOJE

Institvto- Brosileire de Desenvolvimento e de Pesquisos  Hospitalares

PERSONALIDADE JURIDICA — SOB N.° 2,076, EM 27-4-1954 — 4.° R. T. D.
ENTIDADE DE UTILIDADE PUBLICA — LEi{ ESTADUAL N.° 4774 DE 12-8-1958
ENTIDADE DE UTILIDADE PUBLICA — DEC. FEDERAL N.° 44.735 DE 23-10-1958
CONSELHO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL

N.° 119.104 DE

16-12-1959

CAPITULO 1V

DA ORGANIZACAO TECNICA
Art 8 As atividades

por [I_‘-'I'u.l sOes

Diretoria

distribuigas
da

serac
criadas a

julzo

unic A

vad pela Diretorio

5, apro

CAPITULO V

DOS SOCIOS — Da admissao dos socios

socios, de maneira geral admitidos

da D

sera por soli

Artigo 9 — Os

itacao dos candidatos aprovacas iretoria

inico A admissdo no quadro social pressupoe o inteir

onhecimento ¢ aceitacao dos presentes tatutos [N'|II' can
{idatos
Da categoria dos socios
10 Os SOCI pertencerad uma das seguintes cate
Socios Coletiv Patrocinadores: entidodes ou associa
es de carater nao lucrativo;

Socios Titulares:

100 s

satisfeita a joia regulamentar;

05 primeiros cios individuais ins-

social

Juadre

Individuais: os demais admitidos

1dro

em sequida, que,

wando h de Titulares,

se candidatarao a

rdem cronol u mais id ., em i de condic
4 Sécios Coletivos Cooperador firm ou entidades que
e enquadrem no 5 |
=T >ocios Honorarios: os que, em virtude de especial me

ecimento, por servigos

IPH ou a

s pela Diretoria e

prestados ao
propost

causa do progresso
pitalar

torem iprovados por Assem

Beneméritos: os que, de uma so vez, contribui

m para cofres sociais com importancia nao inferior a 200
r lade

OCH Correspondentes residentes ou sediados no
trangeiro, que forem designados pela Diretoria

Das contribuigoes

z"\rl|.1||

fixadas trienalmente, por proposta

Os socios deverao contribuir com as joias e anui
lades da Diretoria

ni Os Socios Patrocinad

-i.:f'.|- juer

e os Socios Co

rres

ndentes sao ntribuica

sentos de



CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS SOCIOS

Artigo 12 — Os sbcios terdo os seguintes direitos e regalias:

a)  Utlizar todos os servicos do I.P.H., nas condigoes e limites
estabelecidos no regulamento interno;

b) receber, quando editada, a revista;

¢) frequentar a biblioteca;

d) participar dos estudos, pesquisas e trabalhos realizados pelo
I.P.H., tomando parte nas reunides, excursoes e coNgressos, nas
condicées fixadas pela Diretoria;

e) sugerir, por escrito, a Diretoria, quaisauer medidas que jul-
garem de interésse para o |.P.H.

§ tnico — Os socios titulares e individuais teréo mais os seguin-
tes direitos e regalios:

a) Votar e ser votados nas Assembléias quando estiverem quites
com os cofres sociais;

b) desempenhar qualquer cargo da Diretoria, Conselho Consulti-
vo, Conselho Fiscal, Divisdes, Secgbes, sub-seccoes ou funcdes es-
pecializadas, quando eleitos ou nomeados na forma prevista nestes
Estatutos.

Artigo 13 — O sécio do |.P.H. serd excluido do quadro social:
a) Por atrazo de pogamento da contribuigdo devida por mais de
seis méses, mediante decisao da Diretorio;

b) por ter sido condenado pela justica por crime infamante pas-
sado em julgado.

§ Gnico — Em caso algum haveré restituicdo de contribuicdes.

Artigo 14 — Os socins respondem até a importancia de seus
débitos para com a Tesouraria, relativamente as obrigagdes con-
traidas, em nome do Instituto, por seus representantes legais.

CAPITULO VII
DA DIRETORIA

Artigo 15 — Serdo érgdos do |.P.H.:

al Diretoria

b) Conselho Fiscal

¢} Conselho Consultivo e,
d)  Assembléia Geral

Artigo 16 — O |.P.H. serd administrado por uma Diretoria cons-
tituida por um Presidente e 24 Diretores, eleitos pela Assembléia
Geral.

§ 1.° — Dessa Diretoria fardo parte, obrigatériomente, 3 arqui-
tetos associados do |AB, 3 médicos e 3 engenheiros,

§ 2.9 — O Presidente, anualmente, escolhera, entre os eleitos,
um Vice-Presidente, um 1.° Secretario, um 2.9 Secretirio, um 1.°
Tesoureiro e um 2.9 Tesoureiro.

§ 3.2 — O mandato do Presidente e dos Diretores sera de 3
(trés) anos. Proceder-se-a, anualmente, a renovacdo do terco dos
Diretores, admitindo-se a reeleigdo, e mantendo-se a composicdo
do paragrafo 1.9 déste artigo.

Artigo 17 — As deliberagdes da Diretoria ndgo poderdo ser toma-
das sem o pronunciamento de 10 Diretores, no minimo,

Artigo 18 — Compete a Diretoria:

a) Cumprir e fazer cumprir os disposices déstes Estatutos e as
decisdes das Assembléias;

b) elaborar regulamentos internos;

¢) resolver os casos omissos néstes Estatutos e as duvidas que
éstes suscitarem;

d) admitir e excluir os socios, nas condigbes previstas néstes
Estatutos;

e) discutir e aprovar o orgamento do exercicio anual;

f) prestar contas, anualmente, de sua gestdo & Assembléia,
apresentando um relatdrio do exercicio e balango, com parecer
do Conselho Fiscal;
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g) reunir-se ordinariomente 3 vézes ao ano e extraordinariamen-
te, quando convocada pelo Presidente.

§ Unico — O Diretor que faltar a 3 (trés) reunides consecutivas
sem justificativa aceita pela Diretoria perderd o mandato.

Artign 19 — Ao Presidente compete:
a) Executar as deliberacdes da Diretoria;

b) representar o |.P.H. ativa e passivamente, em juizo ou fora
déle;

¢) acompanhar e coordenar a execugdo de todos os servigos e
trabalhos do |.P.H.;

d) presidir as reunides da Dirctorio, do Conselho Consultivo e
das Assembléias com direito ao voto de qualidade;

e) tomar qualquer providéncia urgente, "ad referendum” da

Diretoria;

f] delegar a diretores eleitos, funcoes executivas, que a Admi-
nistracdo reclamar, reservando-se em caso de impedimento, o
exercicio eventual das fungdes assim distribuidas;

q) autorizar despesas dentro da verba destinada pela Diretoria;

h)  propér, anualmente, @ Diretoria, o preenchimento dos cargos
de Diretor de Divisdo, Diretor de Seccao, Chefe de Sub-Secgdo e
Representantes Estaduais e Distritais;

i) nomear e demitir funcionarios do |.P.H. fixando seu nimero
e respectiva remuneracdo, bem como conceder férias e licencia-
mento, ad referendum da Diretoria;

i) apresentar as Assembléias, relatério anual das atividades de-
senvolvidas pelo |.P.H,;

1) convocar a Diretoria, o Conselho Consultive ou as Assembléias;

m) representar o |.P.H. na aquisicao de imdveis e na doagda em
garantia hipotecaria, de bens patrimoniais do Instituto, quando re-
solvido por Assembléia Geral.

Artigo 20 — Ao Vice-Presidente compete substituir o Presidente
nas suas auséncias e impedimentos.

Artigo 21 — Ao 1.9 Secretario compete:

a) Orientar e fiscalizar os servigos da Secretaria;

b) assinar as atas das reunices da Diretoria juntamente com o
Presidente;

¢) redigir e assinar com o Presidente, tdda a correspondéncia;

d)  substituir o Vice-Presidente nas suas auséncias e impedimzantos.

Artigo 22 — Ao 2.9 Secretario compete:
a) Redigir as atas da Diretoria e das Assembléias;

b)  substituir o 1.2 Secretario nos seus impedimentos e auséncias.

Artigo 23 — Ao 1.° Tesoureiro compete:

a) Elaborar, no fim de cada ano, a proposta orgamentaria para
0 ano seguinte e submeté-la & aprovacdo da Diretoria;

b) orientar e fiscalizar os servicos da Tesourarig;

c) providenciar o pagamento das contas e despesas regularmente
autorizadas;

d) apresentar balancetes e balancos a Diretoria;
e) receber téda e qualquer quantia devida oo |.P.H.;

f) ossinar, juntamente com o Presidente, os cheques de pa-
gamento,

Artigo 24 — Ao 2.° Tesoureiro compete auxiliar o 1.° Tesoureiro
nos seus trabalhos e substitui-lo nos seus impedimentos.

CAPITULO VI
DO CONSELHO CONSULTIVO

Artigo 25 — O Conselho Consultivo constitui-se pelo Presidente,
pelos ex-presidentes, pelos diretores das divisdes, e pelos Represen-
tantes Estaduais e Distritais, como membros natos, e de mais
30 (trinta) membros estranhos a Diretoria, eleitos anualmente pela
Assembléia.
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Artigo 26 — Ao Conselho Consultivo compete opinar sbbre as
Normas elaboradas pelos Comissdes e Divisdes, antes de submeti-
dos @ aprovacdo da Diretoria.

Artigo 27 — Ao Conselho Consultivo compete deliberar, em pri-
meira instdncia, a conveniéncia ou nds de ser levada a Assem-

bléia Geral;
a) a medificacdo dos estatutos;

b) a dissolugéo do I.P.H,

CAPITULO 1X
DO CONSELHO FISCAL

Artigo 28 — O Conselho Fiscal sera constituido de 3 (trés) mem-
bros efetivos e outros tantos suplentes, anualmente eleitos pela
Assembléia entre socios individuais, no pleno gbzo de seus direitos,
podendo ser reconduzidos ao cargo em caodo eleicdo.

Artigo 29 — Compete ao Conselho Fiscal:
a) apreciar as contas e balancos opresentados pela Diretorig;

b) verificar os comprovantes dos balancos ou balancetes sujei-
tos oo seu exame, bem como a escrituracdo do |.P.H.;

¢) recomendar a Diretoria os providéncias necessarias para cor-
rigir ou melhorar servigos.

CAPITULO X
DAS ASSEMBLEIAS

Artigo 30 — As Assembléios serdo ordinarias e extraordinarias.

Artigo 31 — A Assembléia Ordinaria reunir-se-a na 2.9 quin-
zena do més de Janeiro de cada ano, e, as extraordinarias, quando
convocadas pelo Presidente, ou por mais de um tergo dos Dire-
tores eleitos, ou ainda, pelo Conselho Consultivo, notificada a
Diretoria.

§ 1.2 — As Assembléios poderdo deliberar com 2/3 dos socios
em primeira convocagdo ou com qualquer numero de socios, em
pleno gézo de seus direitos, em segunda convocogao;

§ 2.9 — As convocacoes das Assembléias devem ser feitas por
circular dirigida a todos os socios e por publicaggo no Diario Ofi-
cial da Unido, com antecedéncia do 10 (dez) dias, pelo menos,
indicados, com precisao, local e hora da reunigo, bem como os
assuntos que constituirGo objeto de deliberagdo;

§ 3.9 — Serao tomados em consideracdo os votos de socios quan-
do enviados em carta registrada e com assinatura auténtica, con-
ferida, na ocasiao da Assembléia, por uma Comissdo de 3 (trés)
sécios, nomeada pelo Presidente.

§ 4.9 — Qs socios, residentes na Capital, s6 poderGo votar por
escrito, na forma do paragrafo 3.°, quando apresentarem provas
julgadas suficientes, no regulamento aprovado pela Diretoria, de
ndo poderem comparecer pessoalmente;

§ 52 — Em nenhum caso é permitido o voto por procuragdo.

Artigo 32 — As deliberagoes das Assembléias Gerais tomar-se-as
por maioria absoluta de votos dos socios presentes, contando-sz
3 (trés) votos para os socios titulares, um voto para os sozios indi-
viduais, coletivos, honorarios e beneméritos.

Artigo 33 — A Assembléia Ordinaria compete normalmente:

a) Eleger o Presidente do Instituto, os membros da Diretoria e
do Conselho Consultivo, os membros e os suplentes do Conselho
Fiscal e preencher os respectivas vagas;

b) aprovar o relatério e as contas da Diretoria;

¢) Autorizar a aplicagéo de reservas patrimoniais, segunde o
plano proposto pela Diretorio;

d) homologar as normas supletivas de omissées dos presentes es-
tatutos adotadas pela Diretoria.

Artigo 34 — A Assembléia Geral Extraordinaria compete:

a) Reformar os presentes Estatutos, no todo ou em parte, pelo
voto da maioria, em Assembléia Extraordinaria, ouvido préviamen-
te o Conselho Consultivo;

b) deliberar de océrdo com o artigo 40.
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Artigo 35 — Das eleicdes

A eleicdo de membros da Diretoria serd realizoda na 2.9 quin-
zena de janeiro, por escrutinio secreto, perante uma junta eleito-
ral instalada na sede do Instituto e nomeada pela Diretoria, po-
dendo seus trabalhos ser fiscalizados por qualquer sécio indicado
por 10 (dez) outros sécios, mediante procuragdo especial,

§ 1. — A junta serd composta de 5 (cinco) membros indicados
pela Diretoria, sendo um déles o Presidente do I.P.H. ao qual ca-
bersd a direcdo dos trabalhos.

§ 2.° — As convocacdes serdo feitas com antecedéncia de 30
(trinta) dias, no minimo, por editais na imprensa diaria, do local
da sede e Disrio Oficial da Unido, e por circulares enviadas aos
socios.

§ 3. — E permitido votar por correspondéncia, observadas as
normas que a Diretoria estabelecer no regulamento, pora garantir
o sigilo e a autenticidade do voto.

§ 4.° — Terdo direito o voto os socios inscritos ha mais de 6
(seis) méses e que estiverem em dia com a sug onuidade.

§ 59 — A votacdo durard 5 (cinco) horas, em horirio fixado
pela Diretoria em edital de convocagao.

§ 6.9 — Findo o prazo estabelecido para votagdo, a junta eleito-
ral procederad @ apuracéo e lovrarad a ata dos trabalhos, enviando-a
imediatamente & Diretoria.

Artigo 36 — Qualquer contestagdo, apresentada obrigatoriamente
dentro do prazo de 24 horas da apuracdo sera examinada pelo
Diretoria que julgarad da sua procedéncia ou ngo. Ndo havendo
contestacées, ou sendo estas julgadas improcedentes por 2/3 dos
seus membros, a Diretoria proclamara eleitos os mais votados, e,
no caso de empate, o mais idoso.

§ 1.° — Nao sendo a contestagdo regeitada por 2/3, a Direto-
ria, dentro do prazo de 3 dias, convocara uma Assembléia geral
extraordinaria, para resolver o assunto.

§ 2° — E condicdo de elegibilidade, para os cargos de Presiden-
te, Vice-Presidente e Tesoureiro, estarem os socios em gbzo dos
seus direitos ha mais de 2 (dois) anos.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 37 — Os sécios, o Presidente, os Diretores, os Membros
do Conselho Fiscal, Conselho Consultivo e os Representantes Es-
taduais e Distritais ndo responderdo solidaria nem subsidiaria-
mente pelas obrigacdes ou compromissos contraidos pelo I.P.H.

Artigo 38 — O Presidente, os Diretores, os Membros do Conse-
lho Fiscal, Conselho Consultivo e os Representantes Estaduais e
Distritais, bem como o Diretor Responsavel da Revista exarcerdo
seus cargos sem direito a qualquer remuneragdo.

Artigo 39 — A critério da Diretoria e atendendo a conveniéncia
das atividodes do |.P.H., poderdo ser criadas Representacdes Es-
taduais e Distritais, que se regerdo por regulamentos préprios,
aprovados pela Diretoria.

Artigo 40 — A dissolucdo do I.P.H., sémente serd decidida com
aprovacdo de 2/3 dos socios em pleno gbzo de seus direitos, em
Assembléia Extraordinaria, convocada especialmente para ésse fim,
na forma das Assembléias Ordindrias, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

§ 1. — Para esta Assembléia admitir-se-4 voto expresso por
escrito.
§ 2.9 — Verificada a dissoluggo, a mesma Assembléia em que

isso for resslvido, decidira sdbre a forma e processo de liquidagdo,
fazendo doagao do patriménio ao Hospital de Pesquisas Piloto.

CAPITULO XII
DISPOSICOES TRANSITORIAS

Artigo 41 — Por sorteio, o mandato de um terco dos Diretores
eleitos na Assembléia de Fundagdo sera de 2 anos; o mandato de
outro terco sera de 3 anos eo do ultimo tergo serd de 4 anos.

§ dnico — O mandato do Presidente eleito pela Assembléia de
Fundagao serd de 4 anos.
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RIUM — Quarzlampen Gesellschaft M. B. H. — Hanau —
Gentileza da Casa Lohner S5/A. Médico Técnica — Sao
Paulo.

VENTILADORES WILHELM BERNAUER LTDA. —- Sac Paulo

— Tabelas Técnicas.
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SINALIZACAO HOSPITALAR — Sistema de chamadas de

enfermeiras — Sincron — Sdo Paulo.

INCUBATOR — MDOM-10 for 110, 127 and 220 volts
a.c. and 220 volts d.c. MDOP-10 for 220 volt. a.c. and d.c.
— AGA. Svenska AB Gasaccumulator — Stockholm.

STAINLESS STEEL HOLLOWARE — for Hospitals Food and
Chemical Factories — The Taylor Rustless Fittings Co. Ltd.
London- England.

L'HOPITAL DES BOURGEOIS BALE — Resumo estatistico.

MERKBLATT UBER DAS KANTONSSPITAL ZURICH.
DAS NEUE UNIVERSITATSSPITAL IN ZURICH — 1942-

21953 — Separat abdruck aus dem “Werk Heft” — Novem-
ber 1953.

DAS NEUE UNIVERSITATSSPITAL IN ZURICH — 1942-
-1953 — Ubersichtsplane 1:3000 — Separat abdruck aus
dem “Werk Heft” — November 1953.

DAS NEUE UNIVERSITATSSPITAL IN ZURICH — 1942-
21953 — Neuentwickelte Einzelheiten der Konstruktion und
Ausstattung — Separat abdruck aus dem “Werk Heft" —

November 1953.
REVISTA TECNICA DE PLANEJAMENTO HOSPITALAR —

ne® 1 — 1955 — Rio de Janeiro.
MEDIZINAL-MARKT — Fachblatt fur Medizinisch-Technischen
Bedarf — 5 — 1953 — Helios-Verlag GMBH — Berlin.
MEDIZINAL-MARKT — Fachblatt fur Medizinisch-Technischen
Bedarf — 12 — 1954 — Helios-Verlag — GMBH —
Berlin.

RECOMMENDATIONS FOR SAFE PROCEDURES IN INFANT
FORMULA ROOM CONTROL H. E. O. Heinemon — Pet

Milk Company, St. Louis — Missouri — U.S.A.
LASTENKLINIKKA, HELSINKI — The children’s Clinic of
Helsinki— Arkkitehti — n.° 9 — 10/1947.

INTERNATIONAL HOSPITAL FEDERATION — List of Mem-
bers — 1954 — 10 Old Jewry — London.

THE INTERNATIONAL HOSPITAL FEDERATION — 10 Old
Jewry — London.

RAD OCH ANVISNINGAR RORANDE PLANLAGGNING OCH
UTRUSTNING AV RONTGENAVDELNINGAR — 1953 —
Centrala Sjukvardsberedningens Publikation P 6.

RAD OCH ANVISNINGAR RORANDE PLANLAGGNING AV
DISTRIKTSTANDPOLIKLINIKER 1954 Centrala
Sjukvardsberedningens Publikation P 10.

RAD OCH ANVISNINGAR RORANDE PLANLAGGNING
OCH UTRUSTNING AV AVDELNINGAR FOR ORON NAS
OCH HALSSJUKDOMAR — 1950 — Centrala Sjukvardsbe-
redningens Publikation P 5.

RAD ACH ANVISNINGAR RORANDE PLANLAGGNING AV
ANSTALTER FOR KRONISKT SJUKA — 1952 — Centrala
Sjukvardsberedningens Publikation P 9.

HEALTH SERVICE AREAS — Requirements for General Hos-
pitals and Health Centers — Public Health Bulletin —
n.2 292 — U.S. Public Health Service — Washington D.C.

RAD OCH ANVISNINGAR RORANDE PLANLAGGNING
OCH UTRUSTNING AV MOTTAGNINGSLOKALER INOM
DEN FORE-BYGGANDE MODRA- OCH BARNAVARDEN —
1945 — Centrala Sjukvardsberedningens Publikation P 3.

MEDIZINAL MARKT — n® 1 — 1953 — Helios-Verlag
GMBH — Berlim.
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LITERATURA

MANUAL DE ROTINAS DO SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICA

QO dr. Geraldo José da Rosa e Silva, junto com seus colaboradores
do Hospital dos Servidores do Estado, acaba de publicar o manual
de titulo acima, em que estdc minuciosamente especificados todos
os diversos processos de roting, adotados no Hospital dos Servidores
do Estado. E' uma obro que estava faltando e vird ser de utili-
dade para quantos se dedicam ao assunto. O volume consta de
pouco menos de 180 paginas
apresentado.

e esta bem impresso e bem

LEGISLACAO SOBRE ENFERMAGEM

Visando completo estudo da legislaggo brasileira sébre enferma-
gem, o Servico Especial de Salide Publica acaba de lancar um
levantamento de tudo quanto ji se féz no pais neste terreno. O
primeiro documento legal inscrito neste trabalho é um decreto
do Govérno Provisdrio do marechal Deodoro da Fonseco, criando
uma escola de enfermeiros junto ao Hospicio Nacional de Aliena-
dos, no Rio, enquanto o uUltimo é a Lei federal, de n.° 3.160, que
manda aproveitar como segundos-tenentes as enfermeiras que ser-
viram durante a guerra na FEB.

Nossa primeira Escola de Enfermagem foi criada em 1890, pelo
decreto 791, que a mandava instalar, para enfermeiros e enfer-
meiras, em dependéncios do Hospicio Nacional de Alienados Den-
tre os aspectos curiosos da proposicdo, assinada pelo marechal
Deodoro e seu secretario de Estado, Cesario Alvim, ha o curriculo,
que foi determinado no artigo terceiro, compreendendo trés par-
tes: a) MNogoes praticas de Propedéutica Clinica; b) Nocdes de
Anatomia, Fisiologia, Higiene Hospitalar, curativos, pequena cirur-
gia, etc.; c) Administragdo interna e escrituracdo do servi¢o sa-
nitario e econdémico das enfermarias.

Y HOSPITAL DE

C A R T A 5§ R E C E B I D A 5

atestando o interésse que a revista esta despertando em nosso meio:

PROF. MAURY PINTO DE OLIVEIRA

Médico Consultor Hospitalor da Diretoria de Salde da Marinha, Professor de
Orgonizagdo e Administracdo Hospitalar do Centro de Estudes da Secre-
taria de Salde da Prefeitura do Distrito Federal e do Curso d2 Organizacdo
do Departamento MNacicnal de Sadde do Ministério do Sadde. Diretor do
Escritério Técnico Moury Pinto de Oliveira Rio. Consultoria Hospitalar,

Acabamos de receber o Ultimo ndmero do revista “Hospital de
Hoje”, orgao oficial do IPH.

Permita-nos externar, Senhor Diretor, o grande admiragdo que
temos pela maneira desprendida com que se tem conduzido o
IPH, sem regionalismo e personalismo, extendendo a todo Brasil
os beneficios de um Hospital melhor para bem servir ao Doente.
Como é do conhecimento de V. S., Senhor Diretor, ha 17 anos
como Consultor exercemos esta especialidade, e no Rio de Ja-
neiro, mercé da compreensGo de homens evoluidos, temos tra-
balhado bastante. Neste momento os maiores hospitais estdo sob
nossa orientagdo, e foram projetados por éste seu companheiro de
ideal. Assim temos:

282

CURIOSIDADES DO 791

— deviam
e escrever

Para ser admitido @ Escola — dizia o decreto 791
os “pretendentes ter pelo menos, 18 anos; saber ler
corretamente e conhecer a aritmética elementar, além de se obri-
alunos po-
trinta, que ganhariam
aposentos e alimentacdo e gratificagao de 20 mil réis mensais no
primeiro ano e 25 no segundo; nao havendo estipulagdo quanto

gar a apresentar “atestacoes” de bons costumes. Os
deriam ser internos, ndo excedendo de

aos externos”.

Pelo artigo quinto do referido dispositivo de lei era dito que “aos
alunos que se distinguirem nos exames serdo conferidos premios
até 50 mil reis”. Um diploma seria conferido a todos os concluintes,
que poderiam realizar © curso em dois anos, no minimo,

PR OE., GONGALYES FERNANDES

INICIACAO A PSIQUIATRIA SOCIAL

Publicagao do Instituto Joaquim Mabuco de Pesquisas Sociais (do
Ministério da Educacao e Cultura), Recife, 1958, 165 paginas.

O autor se bate por um melhor aproveitamento dos conhecimentos
adquiridos nos campos da psicologia e da sociclogia para estudos
médicos. Mostra, entre muitos outros aspectos, como a sintoma-
tologia dos processes psiquictricos e dos desvios de comportamento
(como na criminalidade) dependem da experiéncia pregressa do
individuo e da cultura dentro da qual se plasmou. £ um livro de
vanguarda, que merece tdéda atengdo.

M. P.

HOJE” EM F OCO

Hosp. Marinha — 1.200 leitos

2 — Hosp. Souza Aguiar (Novo P. Socorro — 445 leitos)
3 — Cruz Vermelha — 700 leitos
4 — Hosp. Beneficéncia Portuguesa — 600 leitos — por con-

sequéncia sob a orientacao indireta do | P H.

Esperamos, outrossim, juntc ao Dr. Adriano Taunay Leite Guima-
raes, Representante do Instituta Brasileiro de Desenvolvimento e
de Pesquisas Hospitalares na Capital da Repdblica, tragar uma
grande campanha em favor do IPH

Apresentamos sinceras congratulagoes, reiterando aqui os nossos
protestos de consideracdo e elevada estima.

“PELO IDEAL DE MAIS E MELHORES HOSPITAIS PARA O
BRASIL" e acrescentamos sem Regionalismos e Personalismos.

Cordialmente

a) Maury Pinto de Oliveira”
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RUIDOS EM ENFERMARIA

Interrogado, certa vez, sobre quais as medidas preconizadas para
reduzir os ruidos desnecessarios presentes em uma unidade de
enfermagem, respondeu, com certa ironia, o chefe do corpo clinico
do hospital Torquay, que esta mesma indagocac deveria ser feita
a um chefe de estagdo de estrada de ferro pelos que desejavam
torna-la silenciosa. Entretanto, esta questdo vem preocupando, de
hd muito, os administradores de hospitais e na Gltima reunido
anual do corpo clinico do hospital “King Edward”, de Londres, o
problema foi debatido exaustivamente e as medidas, julgadas acon-
selhaveis para se conseguir algo de pratico, foram publicadas
em um folheto ("Noise Control in Hospital, 1958, King Edward's
Hospital Fund for London”).

As conclusdes ai enfeixadas resultaram do exame das respostas
—
de um inquerito realizado em cérca de 15 hospitais. Inicialmente,
levou-se em consideracéo a intensidade do som, avaliada em de-
cibel, mas esta conduta mostrou-se falha, pois, acima da inten-
sidade, a natureza do ruido se revelou muito mais nociva para
os pacientes. Alias, isto constitui fato conhecido. Qual a pessoa
saudavel e com o sistema nervoso controlado, que suporta na

calada da noite o bater de saltos de sopato sébre o assoalho do

andar superior sem se irritar?

Entre os ruidos mais incomodativos de uma enfermaria, sublinham
os pacientes o tinir de molhos de chaves, o ranger das dobradicas
das portas e jonelas e o ruido das rodas das macas girando em
eixos mal lubrificados. Igualmente — o que ndo surpreende — o
barulho das campainhas e do telefone foi mencionade com certa
frequencia. Ora, com medidas de execugdo facil, éstes ruidos po-
dem ser suprimidos ou entdo reduzidos ao minimo. Recomendam
ainda os colaboradores da reunido citada, o revestimento das pias
de servico com material de borracha e a substituicao dos utensilios

metalicos das copas por material plastico.

E S TR ANUGET I RA

REPORT OF THE STUDY TOUR OF HOSPITALS
IN THE GERMAN FEDERAL REPUBLIC, June 3rd-14th, 1958

A International Hospital Federation, 34, Kingstreet, London EC-2,
publica um muito interessante relatério, condensando as obser-
vagoes feitas durante a viagem de estudos na Alemanha que or-
ganizou com sucesso impar, em colaboracgo com a Associagdo
Alema de Hospitais. Tal condensacdo permite, a quem a ler com
atencdo, compartilhar — sendo das amenidades sociais e da vista
das belas paisagens alemds percorridas — pelo menos das obser-
vacoes técnicas feitas pelos 200 participantes, de 20 paises, com
referéncia as aquisices hospitalares feitas depois da Gltima guerra
pela Alemanha. Num primeiro capitulo é resumido o roteiro do
grupo,

Sao depois incluidos trabalhos de 2 técnicos alemdes, srs. W.
Adam e W. Eichholz, resumindo a organizagao meédico-social da
Alemanha e os principais precalcos na administracdo de seus
hospitais, Em dezembro de 1956 a Alemanha contava com 1,36
médicos e 10,7 leitos totais, assim como 6,5 leitos gerais por
1000 habitantes. Os hospitais gerais recentemente construidos pos-
suem area de 40 a 70 metros quadrados por leito, construidos a
um custo de 240 a 450 marcos por m*. A manutencdo fica em
média geral em 5000 marcos por ano.

E de grande interésse a omplitude das funcées que assume a
Associagdo Alema de Hospitais. Tem, por exemplo, comités para
problemas de pesscal, de reforma social, de taxas, de demanda
para facilidades hospitalares, etc. Coopera estreitamente com o
Instituto Alemao de Hospitais, organismo de pesquisa técnico-
-cientifica no ambito hospitalar, e o “Grupo de trabalho HOS-
PITAL ALEMAQO", que congrega representantes das profissoes ne-
cessarias ao funcionamento dos hospitais.

Ha problemas de falta de pessoal, porque o demanda para pes-
soal técnico cresce com os progressos da medicina e também
porque o numero de hospitais e leitos hospitalares continua ainda
cm ascensao na Alemanha.

O relatério prossegue descrevendo as caracteristicas técnicas prin-
cipais dos hospitais visitados, muitos j4 de fama internacional
(Marl, Leverkusen, Dusseldorf: éste Gltimo merecerd préximamente
publicagéo em HOSPITAL DE HOJE”) e em outro capitulo apre-
senta as impressoes do grupo quanto aos particulares observados,
cm geral.

M. P.

HOSPITAL DE HOJE

Seccion de Estudios sobre Hospitales y Beneficencia del Colegio de
Medicos de Barcelona

Em novembro de 1955 foi organizada uma Secdo de Estudos Hospi-
talares no Colégio de Médicos de Barcelona. Visa tornar conhecida
em Espanha a doutrina hospitalar, trazer aos hospitais a colaboracdo
conciente da classe médica e revisar os problemas técnicos, finan-
ceiros e de relacoes com os poderes publicos que se apresentam.

Desde maio de 1957 a Segdo edita uma interessante publicacdo ape-
riédica denominada “Estudios sébre Hospitales y Beneficencia”, que
pode ser obtida mediante remessa de uma anuidade de 50 pesetas
somente,

(Endereco, Via Layetana 31 — Barcelona).

Como homenagem ao alto nivel da referida publicacGo, e também
homenagem a elevada compreensdo de problemas hospitalares dos
médicos cataldes que nela colaboram, em equipe dirigida pelo Dr.
Ignacic Maria Aragd, membro da Comissao Provincial de Coordenacéo
Hospitalar, reproduzimos algumas paginas do 3.° niimero, dedicado a
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RENOVACAO

D. — JERARQUIA HOSPITALARIA. RED
HOSPITALAR

Jerarquia hospitalaria

Es una disposicion esencial a la legislacién
hospitalaria actual la clasificacién de los
hospitales segliin su importancia. Importan-
cia que no significard Unicamente su vo-
lumen, capacidad, etc., sino también su
calidad y su radio de atraccion, teniendo
en cuenta su valor como centro de ense-
fianza, para la formacién del cuerpo mé-
dico y auxiliares. Se dividen pues en tres
clases de hospitales: Hospitales, Centros
hospitalarios y Centros hospitalarios regio-
nales (18).

Categorias principales:

Los grandes hospitales que prestan todos
los servicios muy especializados: neurociru-
gia, radioterapia, etc. Se trata con frecuen-
cia de servicios sumamente caros que po-
drian facilitarse en los hospitales generales
de toda la region. Por lo general, son hos-
pitales clinicos dedicados a la ensenanza
de los estudiantes de medicina y enferme-
ria y del personal auxiliar, v suelen estar
situados en una gran ciudad. Existen ade-
méas los hospitales regionales o de distrito,
donde se facilitan servicios especializados
de naturaleza menos comgleja, en ciudades
de mediana importancia, destinados a aien-
der a las necesidades de una zona o comar-
ca extensa. En tercer lugar, hay una serie
de pequenos hospitales que tienen una ca-
racter esencialmente general. En algunos
de los mas importantes, hay médicos ge-
nerales que se han especializado en alguna
materia, como Obstetricia u Oto-rino-la-
ringologia, por ejemplo.

Kl o "

Los est
con cincuenta camas a lo sumo, estan ex-
clusivamente atendidos, en muchos casos,
por médicos generales que pueden, si es
necesario, consultar con especialistas.

es, que cuentan

Existe, por ultimo, en zonas lejanas y so-

HOSPITALAR

Hablando en términos generales, el sistema
que se sigue consiste en admitir al en-
fermo en uno de los establecimientos pe-
quenos, y si se comprueba que es necesa-
rio un examen o un tratamiento mas espe-
cializado, se le traslada a uno de los gran-
des hospitales regionales o de distrito que
puede ofrecer estos servicios.

Con frecuencia, el movimiento de enfermos
de un hospital de una cotegoria a otro de
otra, se hace en ambos sentidos segin el
estado de cada caso. Asi, por ejemplo un
convaleciente que procede de un hospital
a un establecimiento menor, préoximo a su
domicilio, o, si no necesita mas servicios
especializados, a un hospital de caracter
mas general,

Red de hospitales

En donde se ha aplicado bien el sistema
de regionalizacion, existe una red de
hospitales de diversa importancia, distribui-
dos en todo el pais. Hay pequenos hospi-
tales rurales provistos cada uno de un nu-
mero de camas que ascila entre 15 a 50,
que tienden a una poblacién rural de 5 a
10.000 habitantes y disponen por lo comun,
de servicios generales de medicing, ciru-
gia y obstetricia, y de un consultorio. Viene
después, en orden ascendente, el hospital
de zona, donde hay 70 a 150 camas, se-
gtin la poblacién, y que cuenta con depar-
tamentos especializados de medicina, ciru-
gia, ginecologia, obstetricia, oftalmologia,
urologia y pediatria y presta ayuda impor-
tante a los pequenos hospitales rurales de
su zona, los cuales, sin embargo, no estan
bajo su dependencia administrativa, porque
no existe una jerarquia entre las diversas
categorias de hospitales.

Siempre en nivel ascendente, esta en tercer
lugar el hospital de base, que tiene, por
ejemplo, 600 o mas camas v puede faci-
litar cualquier classe de asistencia espe-
cializada

Con el sistema regional o sin él, en todas

ESQUEMA. CLASICO DE ORGANIZACION HOSFITALARIA
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Figura 2

Importancia de la red hospitalaria

Para que exista una verdadera red, es pre-
ciso que estas instituciones estén ligadas en-
tre si unas a otras y se establezca una de-
terminada jerarquia, no en el sentido de
subordinacién técnica, sino de reparticién
de buenos servicios a la poblacion, distri-
buyéndose los varios hospitales entre si, los
frutos de su experiéncia.

Pero para que se establezca una red de és-
tas, es indispensable un serio planeamiento,
que aporte la localizacion mas indicada a
cada una de las varias unidades, de ma-
nera que actlen en conjunto, completan-
dose. Dentro de cada region o red hospita-
lar habria que contar con un hospital base
para investigacion, ensenanza y asistencia
a los hospitales de distrito, rurales, cen-
tros de salud. Todo esto articulado. Los ser-
vicios prestados por los diversos nlicleos se-
rian distintos y no realizarian, en condi-
ciones precarias, intervenciones complejas
que exigen otro material.

Representando la red hospitalar un esfuerzo
de organizacién en que un planeamiento
previo substituye la fantasia o los intereses
inmediatos, es claro que participa de los
beneficios propios de una buena organiza-
cién que pueden resumirse en una sola pa-
labra: eficiencia.

partes hay hospitales de esas categorias.
Cuando los diversos hospitales publicos o
privados estan esparcidos en toda una zong,
suele haber cierta falta de coordinacién vy
no es improbable que se observen duplici-
dades innecesarios en el equipo y en los
servicios (19).

bre todo en paises insuficientemente de-
sarrollados, una clase de hospital local, que
estd a cargo de uno o varios médicos ge-
nerales del lugar, o servido por un equipo
de médicos, enfermeras y auxiliares de un
centro vecino.

Mucha buena voluntad plblica y privada

(!,8)_ J. Deprun. Inspector General de la Salud

Pablica. “Les Etablissements hospitalieres”. —  (19) Organizacion Mundial de la Salud. — se ha derrochado hasta ahora en la cons-

Techniques hospitaliéres. N.© 37, rue de Montho- X Asamblea Mundial de la Salud. Crénica junio- vz g a

lon, Paris. julic 1957, truccion de hospitales, pero nadie ha pen-
IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 12
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KUY FSQUEMA DE REGIONALIZACION HOSPITALARIA

@© Hospital local
o Hospital rural

sado suficientemente en los términos de
red hospitalar y es ya tiempo de pensar
de este modo, a fin de que los hospitales
existentes rindan mas y la poblacién re-
ciba de ellos, todos los beneficios que pue-
de justamente esperar en beneficio de su
salud (20).

Hospital auténomo: formula prescrita

No se sabe hasta qué punto el papel del
hospital se ha modificado luego de la pri-
mera guerra mundial. En el plan tedrico,
nuestras concepciones sobre la contextura
de un armamento hospitalario equilibrado,
han sobrepasado rapidamente la nocidon del
hospital intercomunal. Es en el escalén re-
gional que se estima hoy en dia estable-
cer toda una gama de hospitales cuidado-
samente jerarquizados y articulados, cada
uno de los cuales, asegurando ciertas ne-
cesidades y el conjunto constituyendo un
mismo organismo, la eficacia del cual de-
pende estrechamente de la interdependencia
de todos sus elementos.

Importa mucho que nuestros enfarmos pue-
dan, sin formalidades insuperables, pasar de
un hospital a otro, sea cual sea su impor-
tancia, para volver luego al hospital co-
munal y puedan luego transferirse a un
establecimiento de convalecencia. Esto no
es posible sin una organizacién hospitalaria
bien coordinada en la cual el hospital qu-
tbnomo es una fdrmula prescrita e irracio-
nal (21).

E. — CONCEPTO DE REGIONALIZACION

Los hospitales no pueden ser concebidos
como totalmente autdnomos, sino cuands s2
hallan situados, por razones geograficos,
en regiones aisladas donde lo distancia e un
gran hospital urbano es tal, que el transpor-

(20) J. Reis. Revista "Hospital de hoje del IPH.
Vol. 8, tercer trimestre 1957.

(21) X. Leclainche. Revue de |'Assistance Pu-
blique a Paris. N.2 41. Mayo-junio 1956.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV

te de enfermos tropieza con dificultades
considerables. En todos los otros casos, el
hospital rural debe integrarse dentro el
plan general de regionalizaciéon hospitalaria.

Para bien compreender lo que el concepto
de regionalizacidon aporta de nuevo, es ne-
cesario analizar los trazos esenciales de la
organizacion de antes.

1. A finales de siglo, la especializacién de
la medicina era apenas esbozada.

2. El transporte de enfermos se hacia a la
velocidad de las caballerias y en precarias
condiciones de confort.

3. Los hospitales eran organizaciones de
caridad.

El primer hecho explica la razén del por-
qué los hospitales eran concebidos como
auténomos y complejos; todas las enferme-
dodes podian ser curadas en sus salas.

La segunda nocién permite compreender la
dispersion de los establecimientos hospita-
larios y la multiplicacién de pequenos hos-
pitales.

El tercer trazo explica que estos estableci-
mientos hospitalarios hayan olbergado un
numero variable de cronicos, de invalidos y
de viejos, y que en consecuencia la adapta-
cion del nimero de camas a la poblacion
a servir no haya provocado problemas.

El plan hospitalario podia, pues, ser con-
cebido de unoc manera muy simples. Com-
prendia establecimientos situados a los
nudos de un filamento donde las mallas
median alrededor de una vientena de kilo-
metros. Cada establecimiento se estorzaba
en responder a la totalidad de las deman-
das de su sector geografico;, poseia servi-
cios de medicina, de cirugia, de materni-
dad, d2 contagios, segin una proporcion
determinada por la experiencia. El namero
de camas era fijado en la pratica por la im-
sortancia de los fondos disponibles en el
momento de su construccion,

Los profundos combios efectuados desde
hace cincuenta anos en todos los dominios
de la actividad intelectual y social, han
conducido a un trastorno de la concepcion
clemental citada.

1. La especializacion ha intervenido en
cada una de las ramas esenciales de la pa-

.ologia.

2. Es indtil insistir sobre la focilidad de
los transportes en los modernos Estados.,

3. El caracter caritativo de los hospitales
del pasado, ha sido progresivamente reem-
plazado por el principio universal de los
establecimientos modernos que reciben,

c'~ora, tedaes las clases sociales.

Todas estas razones hacen que el concepto
de regionalizacion haya nacido y se haya
desarrollado en los Estados Unidos, Gran
Bretana, Francia, Italia, Portugal, Che-
coeslovaquia y que la organizacién hospi-
talaria de la mayoria de los paises mas o
menos se inspire en le mismo.

vOL. 12

Este concepto consiste en substituir el sis-
tema elemental por un sistema jerarquico y
coordinado que hace de todos los estableci-
mientos hospitalarios, las piezas de un con-
junto cuidadosamente articulado.

En un principio, mediante este sistema je-
rarquico y coordinado, todos los casos en-
cuentran un establecimiento hospitalario
donde pueden ser recibidos. Las personas
afectadas de enfermedades especiales, pue-
den ser obligadas a desplazamientos im-
portantes al interior de la regién, puero los
casos ordinarios encuentran un servicio ade-
cuado a una distancia que no excede jamas
al radio de circunscripcion local.

Centro hospitalario regional

En las ciudades mas importantes de la re-
gion, donde se encuentran coordinados los
elementos mas especializados de la vida
social moderna, se encuentra un complejo
hospitalario formado por establecimientos y
servicios que osumen tres funciones esen-
ciales.

1. Funcion regional. — Uno o varios hos-
pitales soportan la gama completa de los
servicios especializados, susceptibles de re-
cibir los enfermos alcanzados de las afeccio-
nes mas raras. Estos son, en particular, el
servicio anticanceroso, los servicios de neu-
ro-cirugia, gran cirugia toracica, etc.

Los clientes que frecuentan los servicios
altamente especializados del centro hospi-
talario regional proceden de toda la regién.
Observemos que 1’5 a 2 millones de habi-
tantes justifican la individualizacion de ser-
vicios de 50 a 60 camas cada uno.

2. Funcion subregional. — Se caracteriza
por la presencia, en el centro hospitalario
regional, de los servicios especializados cor-
rientes, pediotria, gostro-enterologia, gine-
cologia, dermatologia, cirugia, obstetricio,
cardiologia, oto-rino-laringologia, oftalmo-
logia, urologia, etcétera.

Estes servicios pueden reclutar normalmente
enfermos procedentes de una subdivision de
la regién donde la poblacién varie de
300.000 a 500.000 habitantes.

Cada uno de estos servicios comprenderd
una o varias unidades de curas de 20 a 30
camas.

3. Funcion local. — Es representada por
servicios y hospitales complementarios que
se encargan del diagndstico y del trata-
miento de las enfermedodes corrientes que
sobrevienen entre los habitantes de la ciu-
dad vy de sus alrededores inmediatos. Estos
servicios serdn consagrados a la medicina
general, a la cirugia general, a la mater-
nidad, a las enfermedades contagiosas y a
la admision y seleccién de tuberculosos y
de enfermos afectados por enfermedades
sociales o endémicas.

La poblacion asi servida, varia segin la
importancia de la ciudad, pero no descien-
de por debajo de 60.000 habitantes. El cen-
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Figura 4

tro hospitalario regional asume la coordi-
nacién de todos estos servicios y el cumpli-
miento de estas tres funciones, gracias a
uno o varios establecimientos segin el nu-
mero de camas necesarias.

La capacidad éptima para los grandes hos-
pitales, se sitia alrededor de las 600 co-
mas; el equipamiento de un centro regio-
nal situado en una circunscripcion local de
mas de 100.000 habitantes, necesitara al
menos dos establecimientos.

Centro hospitalario subregional

La regién que ha sido tomada como base
de partida, se divide en dos o trés subdivi-
siones con una poblacion cada una de
300.000 a 500.000 habitantes. Ya hemos
vistos que los casos requiriendo servicios de
especialidades raras deben ser dirigidos ha-
cia el centro hospitalario regional, pero los
casos senalados de especialidades corrien-
tes, que provienen de otras subregiones dis-
tintas de aquella donde se encuentra el
centro hospitalario regional, deben poder
ser cuidados en los centros hospitalarios
subregionales. Ellos asumen una dobie
funcion:

1. La funcién subregional que engloba to-
do o parte de los servicios de especialidades
corrientes. Recordemos que 300.000 a
500.000 habitantes dependen de ella.

2. La funcién local por la ciudad y sus
alrededores, donde esta situado el centro
hospitalario subregional. Por lo menos
60.000 habitantes recurren a los servicios
de medicina y cirugia generales, de ma-
ternidad y de contagios.

Hospital local

Cada subregion esta dividida de 2 a 4 cir-
cunscripciones locales; los casos senalados
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de funcidn local en las circunscripciones que
no posean ni centro hospitalario regional ni
centro hospitalario subregional, deben hallar
sitio en un establecimiente hospitalario
simples. Este asume una funcién ya defi-
nida, correspondiente a la medicina gene-
ral, a la cirugia general, a la maternidad y
al aislamiento de las enfermedades conta-
giosas. Esquematicamente el hospital local,
sirve pues de 50.000 a 60.000 habitantes.

El andlisis detollado de las necesidades sa-
nitarias revela que, en muchos casos, no es
posible contentarse con el esquema tedrico
esbozado muy por lo alto. Resulta bien
claro que los centros de proteccion mater-
nal e infantil, los servicios de despistaje
de enfermedades sociales, las consultas ex-
ternas de curas, deben ser descentralizados
a fin de poder estar a la puerta de todas
las poblaciones. En la ciudad el hospital
esta rodeado de un cierto nimero de dispen-
sarios de higiene, de medicina preventiva y
de curas, instalados en los barrios v en las
afueras. En el campo, los mismos elemen-
tos se encuentran localizados en nicleos de
poblacién, pueblos y villas, cabezas de par-
tido de circunscripcion elemental

En la mayoria de los paises, los ciudades
donde pueden ser edificados centros hos-
pitalarios subregionales y hospitales loca-
les bien equipados no constituyen una red
bastante tupida sobre todo el territorio para
que los isGcronos se ocupen sin dejar lo-
gunas no servidas.

Resumiendo: todo lo que se halla en el in-
terior de los isocronos, puede ser servido
normalmente por hospitales urbanos; todo
lo que esta fuera, necesita una organiza-
cién hospitalaria especial.

Todo lo que estd situado al exterior del iso-
crono, serd considerado como rural y podra

guardar el esquema unicista tolerando el
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hospital-centro de la solud tipo, con camas
de hospitalizacion.

Concepto de isocronia

La figura 4 reproduce una region acciden-
tada donde los rios y las montanas consti-
tuyen obstaculos naturales al transporte, Re-
sulta de su examen que las necesidades
hospitalarias de los enfermos residentes en
las regiones rurales envueltas por los iso-
cronos de 60 minutos alrededor de la gran
ciudad A, y de 30 o 45 minutos alrededor
de las ciudades B y C, pueden perfecta-
mente ser cubiertas por los establecimientos
situados en estas aglomeraciones.

La ciudad D, situada a menos de una hora
de A y hacia una media hora de B, no
tiene necesidad de un establecimiento hos-
pitalario completo.

Por el contrario, las zonaos rurales que agru-
pon cada una mas de 20.000 habitantes
dispersos, y que comprenden los pueblos m
y n, estan situodos a excesivas distancias
de los centros de tratamiento y deben re-
cibir un tipo cualquiera de organizacion,
de asistencia médica con hospitalizacién, Es
por esto que pueden desenvolverse los hos-
pitales rurales, asegurando a las poblacio-
nes de sus distritos las ayudas elementales,

Por el contrario, el pueblo p, situado en una
regién llana, no presenta una importancia
demografica suficiente para quz sea posi-
ble de asignarle un establecimiento con ca-
mas de hospitalizacion. Sus habitantes pue-
den ir,a costa de 10 6 15 minutos de trans-
porte suplementario, bien a la ciudad A,
bien a la ciudad B. Pero si la poblacion del
pueblo lo justifica, conviene dotarlo de un
centro de salud, pudiendo tolerar consul-
tas externas de curas.

En el mismo caso, con mayor motivo, el
de la ciudad D que, consideroda como de-
pendiente de las ciudades A y B para ia
hospitalizaciéon propriamente dicha, debe
poseer, sin embargo, uno o varios centros
de curas y de medicina preventiva,

Asistimos aqui a unao separacién de las fun-
ciones del hospital y del centro de salud ru-
ral (22).

3. ORGANIZACION Y ECONOMIA
A. — ORGANIZACION Y METODOS

Organizacién y método es la reunion de
técnicas, procedimientos y raciocinios, que
tienden a la perfeccion y organizacion cien-
tifica del trabajo. Organizar es s‘mplificar
los cosas complicadas y no complicar las
cosas sencillas. Un buen meétodo presupone
orden en las ideas y en los actos y no se
puede poner orden si no se ha sabido llevar
las cosas a su simplicidad natural (23).

(22) R. F. Bridgmen. “L'hopital rural”. 1954,

Crganizacion Mundial de lo Seolud.

(23) ). Giménez Arribas. Documentacion Admi-
nistrativa. Enero 1958, Secretaric General Téc-
nica. Presidencia del Gobierno,
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| . Racionalizaciéon del trabajo en el hos-
pital

Un hospital busca en la Productividad la
manera de “asistir el mayor nimero de en-
fermos, en las mejores condiciones posibles,
con el minimo gasto y en el tiempo mas cor-
to"”. Las normas de Productividad se aplican
siempre que se trata de mejorar algo y
son adaptables a cualquier actividad hu-
mana (24),

La productividad solo prospera en un am-
biente propicio, es decir, cuando los espiri-
tus estan impregnados de productividad.
Una organizacion eficaz supone que cada
cual, en todos los escalones del sistema, se
interese por la Organizaciéon; que ha com-
prendido bien sus principios, lineas gene-
rales y fines y que pone de su parte el
esfuerzo necesario para garantir la buena
marcha de la Organizacién.

La Direccién y Administracion de un esta-
blecimiento tan complejo, como es un Hos-
pital, son tributarias de las modernas técni-
cas de la Organizacion Cientifica del Tra-
bajo.

— Mejora de los métodos de trabajo. Siem-
pre es posible mejorar un método. La pri-
mera medida a tomar para mejorar la mar-
cha de un hospital, es un estudio racional
de los métodos de trabajo, seguidos en él,
analizando con detalle las distintas activi-
dodes que se realizan para mejorarlos y
conseguir un aumento de la Productividad
de ese Hospital con los mismos medios de
que se dispone.

— Relaciones Humanas. Relaciones entre
los hombres que trabajan en el Hospital
con objeto de fomentar su cooperacién efi-
caz, pues a través de ella se logra una
mayor satisfaccién en el trabajo y un au-
mento sustancial de la productividad, Rela-
ciones entre el personal del hospital y los
enfermos, con objeto de hacer mas agra-
dable su estancia; el enfermo es huésped
del hospital. Relaciones entre el personal
del hospital y los faomiliares del enfermo,
y por ultimo: relaciones entre el hospital y

la poblacién.

— Adiestramiento y formacion del perso-
nal: dirigentes, jefes, personal subalterno y
personal auxiliar. Es preciso poner a cual-
quier miembro del hospital en condiciones
de que pueda aumentar su rendimiento. Los
dirigentes en primer lugar, pues la pro-
ductividad de un hospital es igual a las ins-
talaciones, mas el material, mas la orga-
nizacién, mas el personal, mas la admi-
nistracion, el todo en funcién de la Di-
reccion: P = D (I+ML0O4+PH+A).

— Control de los costes. Precio de coste es
el valor de todo lo consumido, sean mate-
riales, horas de trabajo, estudios, ideas, ins-
talaciones, etc. Estd esencialmente ligado
a un método administrativo, a un concepto
financiero y a la organizacién general del

(24) A. Comamala. Estudios sobre Hospitales y
Beneficencia. 1956.
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hospital. El control de los precios de coste
es indispensable para comprobar la buena
gestion técnica y administrativa de un hos-
pital.

Hemos citado las cuatro materias principa-
les que deben tenerse en cuenta cuando se
intente elevar la Productividod de nuestros
Hospitales (25).

Organizacion hospitalaria

En un hospital bien organizado, todo debe
concurrir a tratar los enfermos de la me-
jor manera posible, hacer los diagnésticos
lo mas a menudo y precisos que se pueda;
para ello deben formar-se buenos médicos
y procurar a éstos los mejores medios de
perfeccionamiento. Todo esto supone una
organizacion solida, clarividente, inteligen-
te y esto no es posible sin la voluntad de
unos jefes penetrados en sus obligaciones
hacia la colectividad (26).

El “Full-Time" en los hospitales parisinos

Se ha firmado un acuerdo entre las repre-
sentantes de la Seguridad social y el pro-
fesor Mollaret del Sindicato de médicos y
cirujonos de hospitales, determinando que
por el periodo de un afo, se experimentara
el trabajo a todo-tiempo en diez servicios
de los establecimientos perisinos, para
1958 (27).

Medicina a “pleno tiempo”

El régimen actual del funcionamiento de
nuestros hospitales ha prescrito. El trabajo
a “pleno-tiempo” es un acontecimento im-
portante, que marca una etapa en la evo-
lucién de la medicina. Los médicos deben
ser mejor informados y aceptar una cola-
boracién intima y franca con los médicos
de hospital, cumpliendo cada uno la tarea
a lo cual ha estado mejor preparado (28).

Ei sistema administrativo hospitalario en
Portugal

Puede decirse que la administracion hospi-
talaria en Portugal no ha llegado a la auto-
nomia hasta una época muy reciente. Hasta
1940 funcionaba el sistema tradicional, que
atribuye una competencia técnica y admi-
nistrativa al dirigente elegido sistematica-
mente entre el cuerpo médico, careciendo
en absoluto de coordinacién. La situacién
era grave cuando el Gobierno, por medio
de municiosas encuestas, se dié cuenta de
la necesidad imperiosa de emprender nue-
elaborando un impor-
tante plan de creacién de nuevos hospita-
les, que entrd em vigor inmediatamente,
presentindose como consecuencia el pro-
blema del funcionamiento de

vas construcciones,

los mismos.

(25) A. Comamala. Coloquio sobre hospitales.
Instituto de Estudios norteamericano. Barcelona,
febrero 1958,

(26) G. E. Cartier. Reflexions sur |'Hépital,
(L*Hépital d'aujourd’huil. N.2 1 afic 1958,

(27) Techniques hospitaliéres. N.9 149, febrero
1958.

(28) X. Leclainche. Revue de |'Assistance Pu-
blique a Paris, Mayo-junio 1955. N9 35,
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Luego de estudiar el problema se cred un
sistema de administracion cientifico, sus-
ceptible de ejercer ampliamente el control
de las actividades en los hospitales. El re-
sultado de este sistema administrativo ra-
cional ha excidido los mas optimistas
calculos. En ciertos casos el nimero de en-
fermos hospitalizados ha aumentado en un
809% mientras que los gastos de funciona-
miento no han excedido de un aumento del
10%. La solucion dada a los problemas
econémicos, la disciplina administrativa y
la politica financiera, el control sistematico
del rendimiento, llevan a estos sorprenden-
tes resultados (29).

Diagramas para analizar las
administrativas

funciones

El sistema fundamental para conocer bien
una unidad administrativa es su analisis.
El arma principal del administrador consiste
en conocer bien las técnicas de anilisis.
Para alcanzar cualquier cosa se precisa, pri-
mero, descomponerla en partes mas redu-
cidas o simples, a fin de aplicar a estas
partes el raciocinio y la clasificacién con
lo que se permite un mejor conocimiento de
ellas y, por tanto, del conjunto.

Diagramas de analisis. Se denomina asi a
una representacion predominantemente gra-
fica, de una operacién o serie de operacio-
nes sucesivas que tienen lugar en el de-
sarrollo de una actividad o trabajo cual-
quiera.

Los simbolos mas usuales son los emplea-
dos y adoptados por la A.S.M.E. (American
Saciety Mechanical Engineering) y que estan
casi universalmente extendidos.

Estos simbolos son cinco:

Circulo = "Operacién” ejecucion
o realizacién de alguna cosa.

Cuadrado = “Inspeccion” compro-
bacién de algo.

Medio cuadrado y medio circulo
— "Demora”. Inactividad no pro-
ductiva y en general no necesaria.

Flecha = "Transporte”. Despla-
zamiento de personas o cosas.

Tridngulo = “Almacén” o “Ar-
chivo”. Reposo de cosas bajo con-
trol. Se emplea también algin
otro, pero de menor relevancia
para el analisis y son:

Triangulo invertido —
anterior y posterior.

Actividad

También se representa a veces
por erre otro simbolo que puede
ser interpretado como etapa ex-
terior al proceso en estudio.

+]4> 3000

(29) J. J. de Paiva Corréa. “Algumas Ideias
Gerais sobre Organizagoo e Administragdo Hos-
pitalar”. Lisboa, 1958.
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Detalles

1. Llegada de asunto.

2. Sobre la mesa, 40 min,

3. Registro de entrada, 5 min,
4. Sobre la mesa, 30 min.

5. Traslado a Seccién, 90 mts.
6. Sobre la carpeta, 15 min,
7. Deereto del jefe, 4 min.

8.

10.

11, Sobre la mesa del jefe, 30 min,
12, Firma de oficio, 2 min,

13. Sobre la mesa del jefe, 60 min.
14,

15.

16.

18. Ordenanza a Archivo, 50 mts,

21, Resolucidn asunto, 18 min.
22, Demora por rsetantes asuntos, 30,

27. Traslado a J. Seccidn, 30 mts.
28. Sobre la mesa, 60 min.

29, Firma del jefe, 8 min,

30, Sobre mesa, con otros, 15 min.
31, Al Regsitro, 93 m, Bajar piso.
32. En espern de todos, 45 min.
33, Registrado, 5 min.

J4.  Salida,

Finalidad del analisis:

La finolidad de todo analisis es llegar a
conocer de manera mas completa la mate-

ria sometida a estudio.

Como regla general se puede decir lo si-
guiente, a fin de que sirva como base de
criterio;

a) Mantener sélo las operociones necesa-
rias respecto al fin perseguido con el pro-
ceso.

b) Reducir al minime las inspecciones ©
comprobaciones que suelen ser retardadoras

y costosas por realizarlas el alto personal.

¢) No prodigar la existencia de archivos
o almacenajes, ya que esto supone multiples
operaciones de clasificacion de custodia y
rebusca para nueva utilizacion.

d) Persecucion inexorable de todas las de-
moras hasta consequir su casi eliminacién
en el proceso,

e) Reduccion dentro lo posible de recorri-
dos de transporte, estudiando la disposicion
de las oficinas entre si y respecto al edi-
ficio que las contiene.

Cuadros de pr

El cuadro de proceso es un impreso en el
que establecen unas columnas bésicas re-
presentativas de los puestos de trabajo, las
personas 0 las oficinas que intervienen en
el proceso y en estas columnas se inscriben
los simbolos, descritos segin las activida-
des que se desarrollan en cada oficina, o
que hace cada persona (29 bis).
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Nuevas ideas orientan en la actualidad la
organizacion cientifica del trabajo. El uso
de nuevas técnicas, procedimientos y ra-
ciocinios, es susceptible de cambiar radi-
calmente la marca del pais que las adopta.

Los diagramas y analisis de recorrido, que
reproducimos a continuacién, no son exclu-
sivos de una oficina administrativa, sino
que al ser aplicados a la organizacion y
funcionamiento de un hospital, producen
mejoras trascendentales.

El uso de estas técnicas, no solo no inter-
fiere con las funciones propias del hospital,
sino que les da mayor eficacia y amplitud.
Véase Figuras 5-6-7.

2. Relaci h en el hospital (30)

El hospital es para el enfermo

Hoy dos géneros de personas en el hospital:
en primer lugar, los enfermos, luego los
otros, es decir, el personal, todo el perso-
nal del hospital, desde el humilde jornalero
hasta la celebridad médica. Estos otros son
dentro del hospital los que ayudan al en-
fermo a vencer la enfermedad y la muerte
para mantenerlo por mas tiempo al servicio
activo de Dios. Ellos dan; el enfermo reci-
be. El hospital, es decir, cada uno de sus
miembros, pertenece al enfermo, pues el
hospital es para el enfermo, como los pa-
dres pertenecen a sus hijos, como Jesucristo
nuestro dulce Salvador, nos pertenece o

(29 bis) Documentacién  administrativa n® 3,
marzo 1958, Secretario General Técnica de la
Presidencia del Gobierno.

(30) J. J. de Poiva Corréa. Codigo de ético

haspitalar, “Algumas ldeias Gerais sobre Orgaoni-
zacdo e Administragdo hospitalar, Lisboa, 1958,
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IHay que subir un piso.

Traslado a mecanografia, 40 m,
Eserito oficio, 12 min,
Traslado a jefe, 40 mts,

Traslado a Negociado, 20 mis,
Sobre al mesa, 10 min,
Estudio asunto, 40 min.
Peticion de informes, 5 min,

Diisqueda de inofrmes, 20 min.
Envio informes, 50 min.

Envio a mecanografia, 30 mts,
Puesta a miquina, 20 min,
Traslado a jefe Negociado, 30 m,
Visado jefe Negociado, 4 min,
Devolucidn informes, 50 mts,
Archivo de antecedentes, 8 min.

nosotros pecadores, porque El nos ha sido
dado por el Padre, para curarnos y salvar-
nos de la muerte eterna.

Asi la caridad y no Gnicamente la justicia,
orienta interiormente todas las actividades
del hospital catélico. La simples justicia no
seria suficiente, aunque, no es necesario
decirlo, la justicia siempre debe ser respe-
tada (31).

3. Relaciones de la sociedad con el hos-
pital. Public relations

...es necesario pues, que los modernos
hospitales empiecen o prepararse para de-
sempenar un nuevo papel de cara al pl-
blico; los hospitales deben explicar a la
poblacién por qué hacen lo que hacen (32).

Relaciones publicas en el Hospital

Las “Public- Relations” son un espiritu y
una doctrina, encaminada a crear una uni-
dad, establecer un clima de comprension
mutua, generadora de confianza, conjun-
tura favorable al tratamiento méas humano
del enfermo. Las “Public-Relations” se ma-
nifiestan por una accion informativa ho-
nesta, permanente y completa, por medio de
reuniones de tipo horizontal y vertical; pe-
ridico interno, recepcién a los nuevos em-
pleados, etc (33).

(31} P. E. Muller, 5 J. Fragmento de un ser-
mbn. Montreal, Revista "I'Hépital d'aujourd’hui®.
Vol. 4. N2 8. Agosto 1958,

(32) 57 Congreso de la Asociacidn americana
de Hosnitales. Atlantic City, 1955

(33) E. M. Barré, Ecdnomo-Director del Hos-
pital Regional d'Ain-Beida, Algeria. Rev. Tech-
nigue Hospitaligres. N.9 146, noviembre 1957.
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Figura 7

Relaciones puablicas de hospital

El nimero de marzo de 1956 de la Revista
“Public-Relations” esta consagrado a estu-
diarlas en el hospital. Los americanos de-
finen este arte con la féormula: “Hacer
amigos”. El programa se basa en los si-
guientes apartados: e) La seguridad. b) Lo
esperanza. ¢) La consideracion, d) Lo dig-
nidad (34).

Relaciones exteriores

Existen incomprensiones. Es preciso adap-
tarse a las nuevas formas de vida. En el
afnno 1955, el Consejo de Administracion

Comité de Hospitales de Quebec, de-
cidi6 fundar el Comité de Relaciones Ex-
teriores, cuyo objetivo seric un intercambio
de ideas con la poblaciéon para evitar cho-
ques e indtiles fricciones. Se organizaron
semanas de estudio con mucho éxito, pro-
gramas de television, etcétera, y finalmen-
te, en 1957, se ha llegado, por una co-
mision especial, a la publicacion de una
“Guia de relaciones entre los hospitales y
los servicios de informacién” (35).

Hospitales portugueses

El hospital de Santa Maria de Lisboa or-
ganiza cada afo un "Dia del Hospital de
Santa Maria”, en el cual son inaugurados
nuevos servicios; se reciben las personali-
dades y todos los servicios del hospital pue-
den ser libremente visitados por el publi-
co (36).

N.O

(34) Revista Techniques Hospitaliéres. 146
7.

MNoviembre 195
(35] E. Thiboult M. D.

sion Canadiense de Acreditacién. Revista “I'Hé-
pital d'aujourd’hui”. Vel. 111, n2 4. Abril 1957

(36) Techniques hospitalieres. NOm, 155-156
Agosto-septiembre 1958
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Firma de libramiento.

Espera a reunir todos los documentos.
Envio Intervencién.

Espera turno para anotar.

Anotado y confrontado.

En espera de oficio de comunicacion.
A Seccién.

Ejecucién del oficio.

A registro.

En espera de salida.

B. — ESTADISTICA

Estadistica es la ciencia de razonar un fe-
némeno con ayuda de las cifras que lo ex-
presan, trata de la recopilacién y consi-
guiente interpretacién de gran nimero de
datos expresados numéricamente. La esta-
distica no es valida si los datos no son
comparables entre si. Comprende cuatro
etapas fundamentales: 1.9 Recogida de da-
tos; 2.9 closificacion de los datos recogi-
dos; 3.2 su presentacion coherente y 4.°
su interpretacion. La primera etapa precisa
una accion previa, que es la unificacién
del método de recogida de datos; sin ella
el trabajo estadistico no sirve para nada,
de ahi la importancia de la hoja de ingreso
en el hospital, elaborada por la Seccién de
Estudios sobre Hospitales, El método esta-
distico facilita la interpretacion de las re-
laciones entre los datos obtenidos y las ten-
dencias reinantes.

La elaboracion de los estadisticas se faci-
lita grandemente con la ayuda de equipos
de maquinas electro contables, las mismas
que facilitan la contabilidad, donde lao
accion del hombre queda limitada a recoger
las datos y suministrarselos a las maqui-
nas (37).

“A estatistica ao servico da gestdo hospita-
Comunicagdo ao X Congresso da Fe-
deracao Internacional de Hospitais”

comprende:

1. La estadistica com técnica ouxiliar de
administracion,

2. La estadistica y su conexion con la
vida del Hospital.

Informe Seccién de Estu-
Enero 1958.

(371 A. Comamala.
dios sobre Hospitales.
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a) en su construccion.
b) en su organizacion.
¢) en su gerencia.

3. Lo estadistica al servicio de la gerencia
hospitalaria.

a) estadistica médica.
b) estadistica econdmica (38).

1. Clasificacion de los enfermos

La primera condicion para conseguir una
unidad estadistica, es el adoptar en todos
los hospitales la misma nomenclatura,

Existe a este fin, publicado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, el "Manual de
clasificacion estadistica internacional de en-
fermedades, traumatismos y causas de de-
funcion”. Hay en éste, ademas, normas ge
nerales que responden a este criterio de uni-
ficacion.

2. Barcelona. — La hoja de ingreso del
enfermo al hospital

En Noviembre de 1957, la Seccién de Es-
tudios sobre Hospitales del Colegio de Mé-
dicos de Barcelona, presentd un modelo de
Hoja de entrada del enfermo al Hospital,
el cuol fué sometido a la consideracion de
los directores de hospitales de ésta y de

otras provincias, para que aportasen sus
enmiendas, razonando las ventajas e incon-
venientes.

En el mes de Abril de 1958, el Teniente
de Alcalde de Asistencia Social y Sanitaria
del Excelentisimo Ayuntamiento de Barce-
lona, Doctor Alberto de Grau y de Grau,
propuso a la Comision permanente la
adopcién del modelo de Hoja de ingreso
que se reproduce, siendo implantada en
todos los centros sanitarios dependientes del
Ayuntamiento, en Junio de 1958. (Fig. 8)

Este modelo consta de tres hojas de color
distinto, preparadas con papel carbén in-
tercalado, para poder tener copia de los
datos obtenidos, y de una hoja borrador
que se entregara al enfermo.

El primer ejemplar, hoja blanca, se destina
a la Comisaria de Entrada del Hospital.

El segundo ejemplar, hoja amarilla va des-
tinado a la Administracién del Hospital.

El tercer ejemplar, hoja azul, va a lo ofi-
cina técnica del Teniente de Alcalde de
Assistencia Social y Sanitaria, para anélisis

estadistico y conceptual (39).

La mecanizacion del Servicio de Admision
de I'Ospedale Maggiore, de Milan.

Se trata del sistema “Banda”. Los enfer-
mos son interrogados a su llegada, y los di-
versos datos son consignados a la maquina
sobre una matriz que los pasa o una du-

(380 J. ). de Paiva Corréa, en "Algumas |deias
Gerais sobre Orgonizagdo e Administrocdo Hos-
pitalar. Lisboa, 1958

(39) Seccion de Estudios sobre Hospitales del

Colegio de Médicos de Barcelona. Folleto sobre
Federacién de Hospitales. Febrero 1958,
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Figura 8 — Hojo de ingreso al hospital. Tamano normalizado 0,210 < 0,297 m

plicadora que octio inmediatamente. Las
inscripciones son normalizados. Se suprime
toda escritura complementaria y todo error
de transcripcidon. Los documentos meédicos

son conservados en forma micro-films (40).

3. Electro-contabilidad hospitalaria

Un hospital no busca "hacer beneficios” en
el sentido de rentabilidad de un servicio
administrativo, es muy distinto a una em-
presa privada; pero la basqueda de un mi-
nimo coste, para la produccién de un acto,
del cual se ha determinado la naturaleza
y el coste, se impone. Es con este fin que
en pleno acuerdo con el Consejo municipal
de Paris, hemos creado nuestro Centro me-

(40)
pitalieres

De la Revista I'Ospedale. Technigues Hos-
N.o 155-156, ogosto-septiembre 1958.
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canografico electro contable. Este sistema
permitirA o nuestros hospitales, poner en
claro su propia contabilidad, perforando
automaticamente los resultados, que deben
ser tomados en una contabilidad o estadis-
tica mas general y hara posible hacer esta-
disticas médicas mas profundas, sobre los
350.000 enfermos, que cada afo son aten-
didos en nuestros hospitales (41).

por diversas causas, nimero de enfermos
presentes, entradas y salidas, camas dispo-
nibles, etcétera), Estos datos registrados a
16 horas son grabados sobre cartas espe-
ciales y luego reagrupados por hospitales
y por el conjunto de hospitales. Cuando el
rodoje de esta estadistica se termina, la
explotacion por el taller mecanografico
electro-contable proseguird por la noche y
permitird al Director General y a la Admi-
nistracion tener a su disposicion, a las 9
de la manana, la situacién exacta de todos
los hospitales registrados la tarde ante-
rior (42).

Aplicacion de una banda perforada en admi-
nistracion hospitalaria. Asistencia publica

La asistencia plblica de Paris, es la admi-
nistracién hospitalaria mas extensa del
mundo: 30 hospitales principales con un
total de BO establecimientos y 450.000 en-
fermos por ano, con un presupuesto de mas
de 60 millones anuales. Es como un gran
hospital con mdltiples sucursales.

En la reforma emprendida surgen diversos
problemas: 1.° Las contabilidades stok vy
las facturaciones de algunos almacenes ge-
nerales, 2.° Pago de las asistencias legales.
3.° Constituir un conjunto estadistico con-
table. 4.° Necesidad de unos resultados ra-
pidos y diarios.

Por ohora utilizamos la lectura grafica.
Nuestros hospitales han sido divididos en
2.000 células o secciones de produccion. La
grabacién es efectuadas en cada uno de los
hospitales sobre tarjetas perforadas, pero
nos encontramos en un doble dilema: difi-
cultad a controlar la grabacién y un exceso
de perforacion. Pensamos que la utilizacion
de la banda perforadora, es la solucion del
porvenir, pues permitira evitar los errores y
un control visual directo a la medida del
desarrollo de las operaciones, lo que ofrece
una garantia casi absoluta (43).

El impacto de la mecanizacion en la admi-
nistracion

Hay cuatro funciones en el manejo de con-
juntos: Clasificar, contabilizar, registrar y
almacenar, Estas funciones han sufrido la
siguiente evolvcion: Etapa manual, que es
la mejora de los métodos en cada una de
las funciones. Etapa mecénica, que es la
combinacién de dos a mas funciones (suma-
doras, registradoras). Etapa tarjetas perfo-
radas, que es la posibilidad de intercomuni-
car las maquinas con arreglo a una clave.
Etapa del papel de cinta perforada, hace
posible la comunicacién de maquinas. Eto-
pa electronica, hace la intercomunicacion

de las funciones a grandes velocidades.

El taller de mecanografia electro-contable  (Ciqdificacion, computan, registran e inte-
de la Asistencia Publica de Paris gran un orden sin intervencién huma-
El taller mecanografico electro-contable ex- na) (44).
plota diariamente, la doble estadistica de la
&i ié - (42) J. Estéve. Revue de |'Assistance Publique
situocion del personal y de los enfarmos o Poris. N.O 37. Septiembre-octubre 1955,
(personal presente y ausente del trabajo (43) J. Estéve, Revue de |'Assistance Publique
- — a Paris. N.® 52. Abril-mayo 1958.
(41) X. Leclainche. Revue de |'Assistance Pu- (44) Documentacién administrativa Febrero
bligue a Paris N.¢ 37. Septiembre-octubre 1955. 1958. Madrid.
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Em hospitais o siléncio é tdo importante
como a higiene e os medicamentos.

Déle depende o repouso dos convalecentes,
o tratamento dos doentes e, muitas

vézes, o éxito de uma intervencéo cirtrgica.
Por isso mesmo, Eucatex Acustico é aqui
indispensavel: forrando teto e paredes,
absorve 93% dos ruidos... cria

conférto actstico em tddas as dependéncias.
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