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B.B.T., inventado pe-
lo Professor VERAIN,
e permanentemente
adaptado das necessi-
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nicas cirurgicas, satis-
faz todas essas con-
dicoes. Os Ultimos
aperfeicoamentos in-
troduzidos, colocam-
no na dianteira, indis-
cutivelmente sdbre
todos os demais apa-
relhos de iluminacdo

cirdrgica.
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tem o prazer de apresentar sua Nova e Modernissima

ﬂ M E @ linha de Moéveis e Equipamentos Hospitalares

Agora fabricado no Brasil, o que de melhor

os melhores hospitais do mundo possuem

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

PRATELEIRA  REFORCA- perficie dnica, sem emen-

DA provida de barras late- dos acumuladoras de de-

rais para pendurar toalhas tritos. Tampas de aco ino- TAMPA SEM COSTURA,
e completada por uma pra- xidavel com pegodores estampada, com arestas
teleira auxiliar, por baixo. termicamente isolados. redondadas.

SUPORTES REFORCADOS
de aco inoxidavel, garan-
tem longos anos de servi-
co a tampa da divisao de
carnes.

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

AQUECIMENTO RAPIDO E
UNIFORME por meio de
resisténcias especiais.

SUPERFICIE DE ALTO BRI-

LHO reduzem a ad ia
de detritos e facilitam a
limpeza.

" PORTAS DE CHAPAS RE-

o A 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- CORROSAOQO. Fabricado in- BORRACHA protege peri-
mente soldado. Facilita a  teiramente em chapa de mentralmente e nao enfer-
limpeza, protege a isolacdo  aco inoxidavel 18/8. ruja.

térmica e as resisténcias

elétricas.

EM EXPOSICAO

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

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

495 IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14



b
L0 ““‘:u____

Membro do Federagdo Interneclonal de Hospltals

IPH é uma entidade sem fins
lucrativos, cujo objetivo é o de-
senvolvimento hospitalar nacional
em bases racionais e cientificas.

O IPH — Instituto Brasileiro de Desen-
volvimento e de Pesquisas Hospitalares:
L

Personalidade Juridica - sob n.° 2.076,
em 27-4-1954 - 4.° R.T.D.

Entidade de Utilidede Pablica — Lei
Estadual n.° 4774 de 12-8-1958

Entidade de Utilidade Pablica — Dec.
Federal n.° 44,735 de 23-10-1958

Conselhe MNacional de Servigo
Social — N.° 119.104 de 16-12-1959

Séde e Redogdo: Rua Xavier de Toledo,
210 - 6.° andar - conjunto 64 - Te-
lefone: 36-3889 Séo Paulo - Brasil

HOSPITAL
Ano V —

DE HOIJE
Volume 14

Revista bimestral, editado pelo:

EMPRESA JORNALISTICA
“"SETIMA ARTE"” LTDA.

Redogdo e Administragdo:
Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.2 andar
conj. 62-B - Fone: 35-2687 - 5. Poulo

Diretor-Presidente:
JULIO BERGER

Diretora-Superintendente:
ANGELINA T. P. DE YIVO

Diretor-Responsdvel:
OSWALDO SCHMIDT

Relogbes Pdblicos:
Sidney C. da Silva
Dércio Chiconello
Walter R. Camargo

Secretario-Chefe:
Domingos Mecco

Diresao ¢ Redagao da Revista:

Diretor e Redator Responsével:
Jarbas Karman

Redator Geral:

Martinus Pawell
Américo Rufino
IPH —

HOSPITAL DE HOJE — ANO V

HOSPITAL DE

Orgao  olicial  do

VOL.

14

HOJE

1P H - Institatie. Beosileica e Dewavolvimento & de  Pewpoves Hosptaloses

SUMARIO INGLES

ANUNCIANTES

EDITORIAL — Dr. José Reis

Hospital de Hoje Inougura Nova Fase

CONGRESSO

Il Congresso MNocionol de Hospitais

Ante-projeto de Lei Orgdnica de Assisténcio Médica Hospitalar . .
Assisténcia Hospitalar e Previdéncia Sociol

Necessidodes de Pessoal Especializado nos Hospitais

Trobalhos apresentados no |l Congresso Macional de Hospitais:

Tépico A — Tendéncia e Necessidodes da Assisténcia Hospitalar
Brasileira .......

Topico B — Hospitais e os Forgos Armadas

Tépico C — Temos Livres .......

IPH

Exposicao Permanente de Equipamentos e Suprimentos Para Hos-
pitais

ADMINISTRAGCAO

Tamanhos Minimos e Maximos de Hospitais Martinus Pawel

FICHA DE INSCRICAO PARA SOCIO DO IPH

REDE HOSPITALAR

Problemas Hospitalaries en La Provincia Del Chaco
Argentina

- Repiblica
- Proyecto de Cooperacion Internacional — Faustino
Carlos Doglio

DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

Ato Cirurgico ¢ Infecgdes Pos-Operatdrias Clovis W. Francisconi

427

429

435
437
440
442

445
448
450

461

463

473

475

479

423



Diretores de Secgdo:

Editorial:
José Reis
Psicologia Hospitalar:
Moemy da Silveira Rudolfer
Betty Katzenstein
Laoboratério:
Otavio A. Germeck

Farmacia:
Carlos H. Robertson Liberalli
Quintino Mingoja
Henrique Tastaldi
Anestesia:
Salvador Cromberg
Kentaro Takaoka
Enfermagem:
Maria Rosa de Souza Pinheiro

MNormas:

Francisco Inacio de Aradjo Silva
Eudoro L. Berlinck

Sumario Inglés e Revisdo:

Charles Honnold Crispin
Projetos:

.~ Jarbas Karman

Nutrigdo:

F. Pompeu do Amaral
Estatistica:

Martinus Pawell

Desinfetantes e Esterilizacdo:

Eulina Bastos Richter
Jarbas Karman

Frio e Calor:

Remy Benedito Silva
Radioterapia:

Carlos de Campos Pagliuchi
Radiodiagnéstico:

José Horténcia de M. Sobrinho
Noticiario:

Martinus Pawell
Instalagdes:

Alfredo Willer
Administragdo:

Fausto Figueira de Mello

Acustica:
Roberto Paulo Richt

Secretaria:
Maria Aparecida Martins

Contabilidade:
Fernando P. d'Abreu Braga

Desenhos:
Bento Manoel Affonso

Boletim da Associagdo dos Hospitais de
Minas Gerais — Diretor Responsavel:

Delcides Baumgratz

Impressao:
Escolas Profissionais Solesianas
Rua Dom Bosco, 441
Telefone: 32-4921 — Sao Paulo

Clichés:
Fotogravura Negrao Ltda.

Rua Paisandi, 91 — Sdo Paulo

424

ENGENHARIA E CONSTRUCAO

Ferragens para Portas Hospitalares — Alfredo Willer . ........ 485

PROJETOS

Novos Conceitos de Planejomento de Unidade de Enfermagem —
SR WMV ./ oix 5o e B ot T e B B R D 489

Planejamento e Construcdo de Hospitais. Esquema de Manutengdo
— Hospital Sul América e IAPI, experiéncia. — José Annibal da
BIIVE s oner s B A 0 A 503

ENSINO

Da Reforma do Ensino de Organizacdo e Administragcdo Hispitalares
no Departamento MNacional de Salide — Lincoln Freitas Filho e
G. J. do Rosa e Silva

NUTRIGAO

Toxi-Infeccdes Alimentares no Hospital — Maria José Imbassahy
dos Santos

HOSPITAIS MILITARES

Coordenacdo do Hospital com o Sistema de Salvamento da F.A.B.
— Dr. Carlos Maia de Assis

NOVOS: SOCIOS DO IPH i vimms v smviiim e TR - .

MEDICINA-SOCIAL

Assisténcia Médico-Hospitalar e Previdéncia Social — Adriano
Taunay Leite Guimardes . ... ..............ccovireinennnnn 525

BOLETIM DA ASSOCIACAQO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS
— Nimero 3

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14



E NGLI S H S UMMMARY

HOSPITAL DE HOJE is the official journal of the IPH, a non-profit Brazilian
organization whose aim is to improve the Brazilian hospital services through
scientific research and the development of a coordinated hospital system.

EDITORIAL
"Hospital de Hoje"” along new pntterns

ENGINEERING AND CONSTRUCTION

NUTRITION

RS T e ... 429 Hardware for Hospitals Doors — Al- Food infections and poisoning in the
oo WIlISE . . . oo s e v e 485 Hospital — Maria José Imbassahy dos
A R R R R T 513
CONVENTION
Il National Hospital Convention —
R ) L e e, 435 PROJECTS MILITAR HOSPITALS
New Trends in Nursing Unit Planning Hospital Service Integrated with the
ADMINISTRATION S DR R 7o s = 2041 489 Brazilian Air Force Rescue — Service.
The Size of Hospitals — Martinus Design and Construction of Hospitals. — Carlos Maio de Asslg ......... 521
Pawell .........ccovvvvninnnen 463 Maintenance Scheme. Sulamerica Hos-
pital and IAPI, experiments. — José
e L e = «+.503
COORDINATED HOSPITAL SYSTEM SOCIAL MEDICINE
Fcapitel Probless in_the Chaco Pro- Medical — Hospital Care and Social
vince — Argentine Republic-Interna- 5
tional Cooperation — Faustino Carlos TEACHING Welfare — Adriano Tounay Leite Gui-
e e R S S e s 475 e el e e i S R e 525
Improving the Teaching of Hospital
Organization and Administration at
DESINFECTION AND STERILIZATION the National Health Department —
Surgery and Post Operative Infections Lincoln Freitas Filho ¢ G. J. doa Rosa JOURNAL OF MINAS GERAIS HOSPI-
— Clovis W. Francisconi ......... Ty U e R e S SO 509 TAL ASSOCIATION . ......ce00s.
C (o] N \4 | T E
@ 1 S O =S s ESEME @ SRR A Z E.-R DE "GO MNP AR W g
P A R A NS ESESE, TE TR A S oA
EXPOSICAO PERMANENTE DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES

N A

ESQUINA DA

ATRAS DA

RUA AGUIAR

ASS 0 CHAGC XD

DE

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14

BARROS COM A

PAULISTA

FRANCISCA MIQUELINA

DE

A

MEDICINA.

DIRETORIA

425



REPRESENTACOES, DELEGAGCOES E CORRESPONDENTES DO | P H

r

Carecendo a pesquisa hospitalar de lntmu coop

volvimento hospitalar, vem

géo e intercambi ional ¢ internaci

“de pesquisa, mﬂuhmdol'ok.lnam’nltu sempre q mminl,

e desejondo o IPH h-olmn oo mdximo o desen-

Inh'redu por uma

equipe composta de um m“lcn. um orquiteto ou engenheiro ¢ umao enfermeiro. Quando nas caplhh sao designados por P e

nos municipios, por Deleg

As the hospital research needs intensive emlea
interested
nndemnm Wlunlluyanloceudln

the maximum the hospital development it
gather one doctor, one architect or onliu«
in the counties, “Dele gations”.

SEDES ESTADUAIS DO IPH

IPH — Bala

Rua Cénego José Loreto, 10

Sa'vador — Estado da Baia
Representante: Dr, Aristides Maltez Filho

IPH — D.F.

Quadra 16 - c/134

Brasilia — D.F.

Rrepresentante: Arg. Germano Galler

IPH — Espirito Santo

Rua Coronel Monjardim, 147

Vitéria — Estado do Espirito Santo
Representante: Arq. Maria do Carmo de Novaes
Schwab

IPH — Goias

Av. Tocantins, 29

Goidnia — Goias

Representante: Arq. Elder Rocha Lima

IPH — Minas Gerais

Av. do Contorno, 2887

Belo Horizonte — Estodo de Minas Gerais
Representante: Dr. Delcides de Oliveira Baumgratz

IPH — Pard

Faculdade de Medicina do Pord

Belém — Estado do Paré

Representante: Dr. José Silveira

Secretério: Enf. Aauilon Ribeiro Gomes Bezzerra

IPH — Parand
Ay. Batel, 1511 - 2.2 andar - apto. . <
Curitiba — Parané

Representante: Dr. David Augusto Ramos Filho

IPH — Pernambuco

Rua Dr. José Vilela, 100 — Parnamirim
Recife — Estado de Pernambuco
Representante: Arq. Florismundo Marques Lins
Sobrinho

IPH — Rio Grande do Sul

Edificio Club do Comércio, apto. 103

Pérto Alegre — Estado do Rio Grande do Sul
Representante: Dr. Jodo Pacheco Soares Xavier

IPH — Rio de Janeiro

Av. Copacabana, 1277 - opto 708
Rio de Janeiro — Gt b
Representante: Dr. Humberto Balloriny

IPH — Santa Catarina

Hospital Colonia Santana - Caixa ‘Postal n. 216
Florianépolis — Estado de Santa Catarina
Representante: Dr. Osmar Nelson Schroeder

DELEGACOES MUNICIPAIS DO IPH

IPH — Acesita
Rua 26, no 21

Acesita — Estado de Minas Gerais
Delegado: Dr. Pedro Sempaio Guerra

IPH — Campinas

Rua Salustiono Penteado, 115
Compinas — Estodo de 580 Paulo
Delegado: Dr. Laerte de Moraes

426

IPH — Governador Valadares
Governador Valadares — Estado de Minas Gerais
Delegado: Dr. Julio Cota Pacheco

IPH — Itajay

Rua 15 de MNovembro, 68

Itajoy — Estado de Santa Catarina
Delegado: Dr. Felipe Baoptista de Alencastro

IPH — Itajub&

Fébrica de Itajubd — caosa 12

Itajubd — Minas Gerais

Delegado: Dr. Antonio Elzio Pereiro da Silva

IPH — Juiz de Fora

Avenida Rio Branco, 2613

Juiz de Fora — Estado de Minas Gerais
Delegado: Dr. Jodo Felicio Fernandes

IPH — Londrina

Rua Sergipe, 69 - Fone: 1876
Londrina — Est. do Parand
Delegado: Dr. Waldomiro Ayres

IPH — Maringd

Av. 580 Poulo, 266 — Caixa Postal, 175
Maringd — Parond

Delegado: Dr, Gallileu Pasquinelli Filho

IPH — Nanuque

Rua Lambari, 21

Nanuque — Minas Gerais
Delegado: Dr. Rophael de Castro

IPH — Pelotas

Rua Voluntérios, 410

Pelotas — Estado do Rio Gronde do Sul
Delegado: Dr. Jodo Feliciano Xavier
Secretdrio: Arq. Rophaoel Gomes Lopes

IPH — Pogos de Caldas

Rua Junqueiras, 537

Pogos de Caldas — Estodo de Minas Gerais
Delegado: Dr. Rowilson Flora

IPH — Ribeirdo Preto

Escolo de Enfermogem de Ribeirdo Preto
Rua Duque de Coxios, 827

RibeirGo Preto — 580 Paulo

Delegado: Enf.® Glete Alcantara

IPH — S5ta. Maria

Av. lIpiranga, 23-32

Santa Maria — Rio Grande do Sul
Delegado: Alcides Pozzobon

IPH — S. José dos Campos

Rua Justino Cobra, 73 - Fone: 63

S. José dos Campos - Est. S. Paulo

Delegado: Eng. Fernando Vieira Lopes da Costa

IPH — Uberaba

Rua Frei Paulino, 40 - Fone: 2239

Lberaba — Estado de Minas Gerais

Delegado: Revma. Madre Mario Angelina Rezende
Secretdrio: Revma. Irm& Maria de Belém

IPH — Votuporanga

Rua Tocantins, 696

Votuporanga — Estado de S5ao Paulo
Delegado: Dr. Miguel Gerosa

IPH — HOSPITAL DE HOJE —

llotlonoluMwimmﬂlm“nﬁmmﬂdthl?ﬂhonhmh
reserch These t

should

:apmh ﬂuy are called "MMM::?I and when

RELCPOR R SOR NSY AN TS
N O EXTERIOR

IPH — Argentina

Charcas, 2805

Buenos Aires — Argentina
Representante: Arg. Alejo A, Amavet
IPH — Bolivia

Otero de la Vega, 555

La Paz — Bolivia

Representonte: Raul G. Ocampo Londa

IPH — Guatemala

Hospital Roosevelt

Guatemala — Guatemala

Representante: Dr. Salvador Hernandez
Secretaria: Enf.® Guilhermina Flores Pons

IPH — Jopdo

Universidode de Tokio

Tokic — Jopdo

Representante: Prof. Dr. Yasumi Yashitake

IPH — Paraguai

Luiz Alberto de Herra, 468
Assungdo — Paraguai
Representante: Dr. Mafud Abed
Secretaria: Enf.® Cecilia Rojaos Britz

IPH — Portugal

Av. Antonio Augusto D’Aguiar, 56 - 29 E
Lisboa | — Portugal

Representante: Dr. Jaoyme Rodrigues Nina

DELEGADS NO EXTERIOR

IPH — Mar del Plata

San Luis, 3010

Mar del Plata — Argentina

Delegado: Dr. Luiz Antonio de La Torre

IPH — Mendoza

Colon, 371

Mendoza — Argentina
Representante: Arqg. Aristides Cottini

IPH — Nova York

45 West 45th Street

Mova York — Estodos Unidos
Delegado: Arq. Isadore Rosenfield

IPH — Santiago do Chile
Rocicuda Montalvén 1858
Delegado: Dr. Hugo Calderén Campusano

IPH — Valparaizo do Chile
Servicio Noc. de Salud

Casillea 7 - V

Valporaizo do Chile

Delegado: Dr. Norman Kliwadenko

CORRESPONDENTES DO IPH

Walter Claudio Coimbra Tabosa
Organizagdo Mundial de Salde
Departamento de Salde Pablica do Panamé
Repdblica do Panamd

Arg. Joseph Neufeld
133 Fifth Avenue
New York 3 — N. Y.

ANO V — VOL. 14



INDICE DOS FORNECEDORES

A Direcao de "HOSPITAL DE HOJE”, externa seu reconhecimento aos anunciantes déste nimero, abaixo
relacionados em ordem alfabética, certo de que estdo possuidos de dupla satisfacdo, quer por terem esco-
lhido um eficiénte veiculo de propaganda, quer por contribuirem, através do seu apdio a esta revista, para

o ideal acalentado por sua equipe:

A ELEVACAO DO NIVEL MATERIAL E FUNCIONAL DE NOSSOS SERVICOS HOSPITALARES

ARDONPLAST-INDUSTRIA DE APARELHOS CIRURGI-
COS ETDA. (Direfo) .« cussmimm st 432 e 433

BARTEN, BARTON, DURSTINE & OSBORN (Standard
PIODanonand conce i R R 3.8capa

BAUMER QBS — CIA. BRASILEIRA DE EQUIPAMEN-

TOS (Lince Propaganda) .:oqseivie varsivm s adiis 507
CASA BELINI DE VIDROS LTDA. (Direto) .......... 520
CASA LOHNER S/A. (Direto) ...........ccvouunnnn 502
CASTANHO & FILHO S/A (Direto) ............... 2.capa

CIA. BRASILEIRA DE MOVEIS DE ACO — CIBRAMO
(DIPOI0). oo oss o et oo osarm R R e o T 8 488

CIA. COMERCIAL DE VIDROS DO BRASIL-CVB (Di-
e T o 484

CIA. EQUIPADORA DE LABORATORIOS MODERNOS
MEELM® (DIFBIO) iuiniiuis.s s wivini e i BT e S an 484

CIECH-IMPORTACAQ E EXPORTACAO DE PRODUTOS
QUIMICOS LTDA. (Standard-Propaganda-Rio) ....... 477

ELETROMAR-INDUSTRIA ELETRICA BRASILEIRA S/A.
CDIEEEGY, ouonummumrmmessramssemsi s s s i e e A 487

ELEVADORES SCHINDLER DO BRASIL S/A. (Record
Propaganda < RI0) & .veis daesvicdee sn aasee e 471

ERICSSON DO BRASIL COMEDCIO E INDUSTRIA S/A.
(J. Walter Thompson) . .......uuiiieniinnnnnness 483

EUCATEX S/A. INDUSTRIA E COMERCIQ. (Inter-Ame-
ricana de Publicidade) ............ ... 4.%capa

HOFFMAN PANCOSTURA MAQUINAS S/A. (Direto) .. 512

IBACLL SZA. [DIFet0) oo vws v wiwwmn sivi wmim s siwns 478

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14

IMEG. STA. (BIv10Y .. .. oivion wnin s e st s ieiiime s aalhe 422
INDUSTRIAS YORK S/A. (Stendard Propaganda) .... 472
IRMAQOS SARTORIO LTDA. (Direto) .............. 434

ISSHIKI & CIA. MAQUINAS SANTO ANDRE (Direto) .. 434

LAGRART S/A. (Direto) ........... . ooceieenn 512
LOS ANDES S/A. (S. J. de Mello Publicidede) ....... 471
LUTZ FERRANDO S/A. (Direto) ..............c... 460
METALURGICA ALBION (Direto) ................ 518
METALURGICA FRACALANZA S/A. (Direto) ....... 431
MICRONAL- SOC. NACIONAL DE TECNICA DE PRE-

CISAD LTDA. (B0} - .o asomiunsrssas v 421
NEO-REX DO BRASIL (Diretd) .....:iocvvusvessis 519
PRODUTOS DE BORRACHA LIDICE LTDA. (Direto) .. 488

ROLF E. WAGNER-PRODUTOS POLIPLAST. (Direto) 500, 501
S/A. BRASILEIRA DE FUNDACOES (Direto) ........ 523

SOC. IND. COMERCIAL DE ACOS KANTHAL LTDA.
T L+ ) 499

Y RIBEIROLTDA: {Direto). i susinvanimiiin e st 476

VIDROTIL-INDUSTRIA E COMERCIO DE VIDROS LTDA, )
(DI oot s e i S e s e 508



ANUNCIE EM

HOSPITAL DE HOJE

Fone:

35-2687

128 IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL 14



HOSPITAL DE

EDITORIAL

J = R E I S

HOJE

INAUGURA NOVA FASE

Em nova fase entra com éste nimero Hospital de Hoje, que ja
pode registrar com orgulho os servicos prestados ao pais, mas
também o reflexo de suas atividades no estrangeiro. Gragas aos
esforgos de diversos e sinceros colaboradores e ao idealismo dos
que o lancaram, esta revista se inscreve sem dlvida entre as
melhores do mundo, em seu género, ndo se lhe podendo negar o
titulo de pioneira em nosso meio.

Esta honrosissima posigdo foi conseguida sem alardes e tdo sdmente
pelo trabalho desinteressado e silencioso do Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares, ou abreviadamente
IPH. A natureza, eminentemente cientifica, desta organizagdo,
ndo permitiria alias outra linha de conduta. Talvez por isso muitos
brasileiros, ndo diretamente interessados na especializagdo hospi-
talar, ainda ndo hajam tomado conhecimento do belo esférco que
representam o IPH e a revista por éle editada. Pode-se mesmo
dizer, sem receio de érro, que ambos sdo mais conhecidos, no
momento atual, no estrangeiro do que no Brasil.

Criado a 25 de janeiro de 1954, foi o IPH, depois de registrado
como entidade juridica, reconhecido como de utilidade publica
por Lei Estadual (a de nimero 4774, de 12 de agdsto de 1958) e
por Decreto Federal nimero 44.735, de 23 de outubro de 1958.
A 27 de janeiro de 1960 foi afinal aceito pelo Conselho Nacional
de Medicina Social.

O primeiro nimero de sua revista — Hospital de Hoje — apa-
receu em outubro de 1955 e de entdo até esta dota vem ela
sendo regularmente publicada trimestralmente. Progrediu lenta po-
rém seguramente, o que poderd ser facilmente comprovado pelos
que se derem o trabalho de comparar com o de hoje o primeiro
nimero, que apenas contava 60 paginas, mas que ji se apresen-
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tava por linhas e caracteristicas da mais alta qualidade cientifica
e técnica. Aumentou o nimero de colaboradores, cresceu o nimero
de clichés, dilataram-se as fronteiras dos assuntos ventilados,
crescendo ao mesmo tempo a tiragem e o volume dos andincios.

O que de inicio surgia, entretanto, como timido meio de difusdo de
algumas idéias fundamentais, de alguns conceitos improtelaveis, de
uma ardente mensagem de salde plblica que ndo podia mais ser
caloda, é agora tombém um magnifico veiculo de informacdo
sobre produtos e equipamentos hospitalares.

Desempenhou desde o inicio a revista, como orgdo oficial do
IPH, papel de verdadeira escola, divulgando normas e padrdes de
alta qualidade e dando a desejada orientag@o a cientistas, técnicos
e industriais, tudo isso dentro dos mais sadios propésitos.

A alta qualidade de sua apresentagdo e a pontualidade de sua
publicagdo, assim como o renome e a penetragdo que ela conseguiu
nos vérios centros especializados do mundo, dela fizeram um meio
desejado pelos pesquisadores, para difusdo de seus trabalhos. Esta
situagdo contrasta flagrantemente com a dos primeiros tempos,
quando era preciso pedir e insistir para conseguir colaboragdo.
E que naqueles primeiros momentos pesava sbbre o destino da
revista, e mesmo da organizagdo que a langava, a divida que tao
frequentemente cerca as obras désse género iniciadas em nossa
terra: continuaria ela, ou ndo passaria de simples sonho, sem qual-
quer possibilidade de realizagéo pratica?

A verdade é que o sonho se materializou e a revista Hospital de
Hoje, projetando as atividades de pesquisa, ensino e orientagdo do
IPH, cada vez mais acentuadas, pode anunciar que, em sua nova
fase, passa a publicaggo mensal. Para que tal se tornasse possivel,
conjugou-se aos esforgos do grupo que criou e vem orientando o
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IPH e a sua revista, a técnica jornalistica de uma emprésa espe-
cializada, com a qual o IPH assinou contrato — a Emprésa Jor-
nalistica Sétima Arte Ltda., cuja direcGo se acha assim distribuida:
Diretor Presidente, Julio Berger; Diretora Superintendente, Angelina
T. P. De Vivo, e Diretor Responsivel, Oswaldo Schmidt. Do que
pode essa equipe técnica fazer, juntamente com o corpo de diretores
e redatores do IPH, e seus colaboradores, é prova cabal o namero
que agora se apresenta ao publico, e que é o décimo quarto de
Hospital de Hoje.

Numa tal altura convém, talvez, recordar um pouco do que tem
sido a atividade da revista, cujo aspecto grafico sempre foi mere-
cedor dos mais altos encémios e cujo teor cientifico nunca deixou
de ser relevante. Em seu nuimero inicial definiu Hospital de Hoje
o seu campo de atuacdo, caracterizado pela “pesquisa hospitalar”,
explicando logo a seguir, em seu segundo nuimero, como funciona
o IPH em sua acdo de pesquisa e assisténcia, assim como de pla-
nejamento de normaos. Focalizou decididamente assuntos funda-
mentais de organizacdo hospitalar, chamando o atengdo dos inte-
ressados para os erros que é preciso evitar e conclamando-os mesmo
a uma verdadeira cruzada nacional pelo aprimoramento das cons-
trucdes hospitalares e pela sua adequada distribuigdo, numa grande
réde. Como resultado de sua atuacdo eminentemente cientifica,
apoiada em crescente nimero de boas vontades, pbdde a revista
Hospital de Hoje salientar em seu quarto nimero os benéficos e
reciprocos resultados colhidos de seu entrelagamento com a indus-
tria de equipamento hospitalar, a qual, contribuindo com seu desejo
de melhor fazer, sugeriu numerosos problemas que o IPH ajudou
a resolver satisfatdriamente, para bem daquela inddstria e também
do publico a que ela serve. Desenvolvendo e ampliando suas aspi-
ragdes, dedicou a revista alguns nimeros a determinados assuntos,
assumindo ésses numeros carater verdadeiramente monografico,
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como por exemplo o que

reabilitagdo.

tratou do magno problema da

Assim foi a revista Hospital de Hoje abrindo e marcando seu
caminho, enriquecida em cada um de seus nimeros com preciosos
trabalhos especializados, da autoria de ilustres nomes de nossas
ciéncias médicas e médico-sanitarias. NGo menos digna de men-
¢ao é, a ésse respeito, e porque define sua sadia orientacdo cien-
tifica, a articulagdo de profissionais de vérias formagdes nessa
tarefa que tem como resultado primordial dar ao Brasil melhores
hospitais mediante um trabalho de pesquisa bem orientada, secun-
dado por um largo esférco de divulgagcdo e ensinamento.

A coroar tdo belas realizagdes pode o IPH relembrar — e o foz
com muito orgulho — que seu alto padrdo de trabalho cientifico
foi reconhecido pela Organizacdo das Nagdes Unidas, ao conferir
bélsa de estudos junto a éle a um profissional argentino, que tam-
bém estagiou na Franga. E da repercussdo que sua atividade vem
encontrando em outros paises did prova decidida a escolha do IPH
para orientador de profissional portugués, desejoso de, mediante
bélsa de estudos, desenvolver no Brasil seus conhecimentos sdbre
construgdo hospitalar e planejamento.

O IPH é uma organizagdo vitoriosa e a remodelagdo que agora se
nota em seu 6rgdo de divulgacdo cientifica, esta revista Hospital
de Hoje que agora passa a publicagéo mensal, e ndo mais trimes-
tral, acompanha e marca de maneira muito clara essa vitéria.

Deve-se finalmente assinalar que, ao mesmo tempo em que a
revista recebe a cooperagdo técnica da Emprésa Sétima Arte, vé
juntar-se aos esforgos verdadeiramente notidveis do Dr. Martinus
Pawel, em sua orientacdo redatorial, @ do Dr. Américo Rufino.
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BAIXELAS E TALHERES DE
ACO INOXIDAVEL

proporcionam em seu Uso
maiores lucros

por sua alta qualidade
preco vantajoso
\ e duracdo infinita!

NAO QUEBRAM, NAO AMASSAM,

DE FACIL LIMPEZA.

CONSERVAM SEMPRE A
APARENCIA DE NOVOS

A VENDA NOS DISTRIBUIDORES DOS PRODUTOS DA

METALURGICA FRACALANZA S.A.



''! ARDONPLAST’’ a tltima palavra em artigos Cirdrgicos de
“Polyvinyl”
de qualidade e desempenho mundialmente reconhecidos. ..

SONDA ESTOMACAL
(TIPO LEVIN)

Com conector de latex - tubo
indelévelmente marcado em
18, 22, 26 e 30 polegadas, sen-
do que as pontas sio molda-
das com quatro aberturas dis-
postas em lados alternados, a
fim de assegurar uma perfeita
drenagem. Tubo de Polyvinyl
azul, transparente, para facil
identificacao.

Comprimento:- 5477

de n.” 10 a n.° 16

SONDA PARA ASPIRACAD
DUODENAL

Para alimentacao nasogéstrica

u||,r:::-lruiulv:—till:d.uu|J:Irﬂl|i:i!:-
ndstico e aspiracio terapéuti-
ca. Conector projetado para a-
daptagio em qualquer tipo de
.-t'rlll;z.'l.

Tubo de Polyvinyl externa-
mente liso, inodoro, nao piro
{_'f"”il'{l. [ll}[i(‘lldll Il"rlil-'l“l'l'l'l
!ll”",:fl |""1II(J no flr,‘_’,“lli.‘-]’llli llli
paciente. O tipo para adulios
¢ marcado em 10, 20 e 30 po-
legadas. Azul, para melhor
identificacio nos aparelhos de
radioscopiu.

SONDA NELATON
“ARDONPLAST"

Produzida com material exter-
namente liso, de flexibilidade
especialmente estudada para
facilitar a introdugao no paci-
ente. Conector projetado para
ligagio em qualquer tipo de
seringa. Transparéncia perleita.
Comprimento de 16"
5 a 18 French.

CATHETER PARA SUCCAD
D0S MUCOS DA TRAQUEIR

Extremidade especialmente
moldada para absorgao das mi-
nimas particulas dos mucos da
traqueia. Com conector de Ny-
lon que se ajusta firmemente
em qualquer aparelbo de

sucgio.

CATHETER PARA
OXIGENIO

Com conector de Nylon rigido,
para ser ligado ao tubo de
oxigénio. Oito aberturas late-
rais, alternadas, a fim de

prover :llllpin escoamento.

Comprimento de 16"

TUBO DE LIGACAD
DE OXIGENID

Com econector de latex. Tubo
de Polyvinyl resistente a acio
do oxigénio. Verde transpa-

rente, para rapida identificagao.

Comprimento: - 60"
17 French.

SONDA INFANTIL
PARA ALIMENTACAO

Modelo com as caracteristicas
da SONDA PARA ASPIRA-
CAO DUODENAL.

Comprimento de 16" e 40"

5 a 6 French.

SONDA RETAL

Perfuragio snavemente acaba-
da, permite facil passagem,
sem desconforto. Terminais

flexiveis, adaptam-se a conec-

tores Standard. Inodoro, nio
poroso, de facil limpeza.

Comprimento de 16"a 32"

- ARDONPLAST IND. DE APARELHOS CIRURGICOS LTDA.

Rua Bangu, N." 298 - Tel.: 61.3715 - E
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COLETOR DE URINA BOLSA PARA COLOSTOMISADOS
“ARDONPLAST” _ “ARDONPLAST"

E a mais perfeita bolsa jG@ idealizada para este fim,
1) Aplicagdo direta na pele dispensando o uso incémodo de cintas
2) Néo faz pressGo sébre os intestinos
3) Liberdade total de movimentos mesmo em ginastica
4) Néo impede o banho de mar
Nos hospitais pode ser usada para 5) Pode substituir-se com frequéncia
coletar uring, a fim de ser analizada. 6) A noite evita sujar as roupas de,cama
Ajuda a conservar as fraldas enchutas, 7) A bolsa "ARDONPLAST" pode ser usada por todos os porta-
evitando assim as assaduras t&o fre- dores de fistulas estecorais, renais e biliares
quentes nas criangas. Serve para Este maravilhoso aparelho proporciona seguranca fisica e psico-
ambos os sexos. légica durante as 24 horas do dia.

VANTAGENS DAS SONDAS PLASTICAS

ARDONPLAST

MATERIA PRIMA :-O Polyvinyl empregado nos aparelhos "ARDONPLAST" é produzido com materiais préviamen-

te selecionados, sendo que as suas resinas, plastificantes e lubrificantes, sdo rigorosamente analisados, a fim de °
ndo causarem reacdes no organismo dos pacientes. Assim, pode-se obter ainda uma parede mais fina que nas
similares de borracha, e uma consequente diminvicdo do diametro das sondas, aumentando o conférto do pa-
ciente. As sondas plasticas "ARDONPLAST" sao suaves e flexiveis. Sua suavidade podera ser aumentada por
imersGo em dgua quente e, maior rigidez pode ser conseguida por resfriomento.

SUAVIDADE : -Sua superficie externa é lisa e suave como séda. Os tubos deslizam brandamente nas passagens
do corpo, sem danificar os tecidos. Devido & baixa friccao, resistem aos mucos e as formacoes de coagulos,
diminvindo a obstrucao. Os tubos nao aderem aos tecidos delicados, evitando irritacées. Com superficies nao
pbrosos, evita a acdo corrosiva de acidos ou o6leos.

SEGURANCA : -As sondas ""ARDONPLAST" sao inodoras, insipidas e ndo téxicas. Nao reagindo aos elementos
quimicos do organismo, podem ser deixadas no corpo do paciente por longos periodos, sem risco algum. Mate-
rial resistente a deterioracdo originada pelo oxigénio. Portanto, os Srs. Médicos poderdo utilizar as Sondas
Piasticas "ARDONPLAST", sem restricoes, mesmo em pessoas alérgicas.

VISIBILIDADE : -As sondas "ARDONPLAST", de elevada transparéncia, permitem uma verificagéo visual instanta-
nea para localizacao de obstrucoes. /\ssim‘ a transfusdo de fluidos ou substancias aspiradas, podera ser
acompanhada facilmente pelo clinico.

BAIXD CUSTO :-Devido ao baixo custo das Sondas "ARDONPLAST", recomendamos o uso de uma por cada véz,
poupando-se, assim, os aborrecimentos causados pelo reaproveitamento da peca, e proporcionando importante
economia de tempo e trabalho. Todavia, caso deseje, as sondas poderdo ser utilizadas mais vézes, pois o seu
material é cientificamente preparado para suportar esterilizacao em autoclave, agua e solugdes.

ARDONPLAST IND. DE APARELHOS CIRURGICOS LTDA.

Rua Bangu, N.” 298 - Tel.: 61-3715 - E fovor Correspondencia: Caixa Postal n.* 2.641 - SGao Pavle'



Industria especializada em Mdquinas para LAVANDERIAS

Nossas Maquinas
a servico da
Técnica Hospitalar

MAQUINR DE LAVAR

- Reversdo Meclnica -

TURBINR CENTRIFUGA

Basculante

’ &
sewn s fogauinas Ste Xnde

a Yapér ou Elétrico

8 Circulacdo de ar IQSHIKI & Cl
: A.
ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA:
Rua Cons. Crispinionc, 344 - 6. andar Rua Everisto Veiga, 35 - Sale 1304 Rua Dona Gertrudes de Lima, 302
Conj. 603 - Fone 35-5840 - 5. Paulo Fone 22-6856 - Rio de Janciro Fone 44-3594 - (discar 07) - Sto. Anrdé

Representantes: Belo Horizonte - Salvador - Recile - Curitiba - Porto Alegre - Belem - Manaus - Jodo Pessda 4 Maceld - Fortaleza --Vitirla - Florianbpolls

IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rua Salvador Leme, 374
Fones: 34-9041 e 36-2753
SAO 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 o D U T o S Q U i M i Cc o S
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>EGUMNDO
COMNGRESSQ
NAC IO NAR
D E

HOSPITAIS
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BELO HORIZONTE — DE 29 DE JUNHO A 6 DE JULHO DE 1958

Promovido pela

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS e DIVISAO DE
ORGANIZACAO HOSPITALAR — D.N.S. — M.S.

Organizado pela

ASSOCIACAO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

Com participagao do

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Local das Sessoes e Exposicao:

SANTA CASA DE MISERICORDIA

TEMARIO

A — TENDENCIAS E NECESSIDADES DA ASSISTENCIA HOS-
PITALAR BRASILEIRA

B — HOSPITAIS E AS FORCAS ARMADAS
C — TEMAS LIVRES
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TOPICO “A"

TENDENCIAS E NECESSIDADES DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
BRASILEIRA

GRUPO |

| — Assisténcia hospitalar nas pequenas comunidades

2 — Construcdes, equipamentos e instalaocdes econdmicas ae
Hospitais
3 — Intercambio Hospitalar Internacional

GRUPO |l (MESAS REDONDAS)
] — Necessidades de pessoal especializado nos hospitais
2 — Assisténcia hospitalar e Previdéncia Social

3 — “Lei orgdnica de Assisténcia Hospitalar”

TOPICO “A" — GRUPO |

Item 1
ASSISTENCIA HOSPITALAR NAS PEQUENAS COMUNIDADES

a) Situacdo geral no pais e sugestdes indicadas para a selugdo
do problema

b) Problemas do preparo e da fixacdo do médico e dos técnicos
c) Hospital — unidade sanitaria

d) Unidades moveis de assisténcia

Item 2

CONSTRUGOES, EQUIPAMENTOS E INSTALACOES ECONGMICAS
DE HOSPITAIS

a) Niamero maximo e minimo de leitos a serem construidos num
hospital

bl Tipos e modalidades de construgGo
¢} Padronizacdo de equipamentos e sua fiscalizacao

d) Instalaggo e manutencao

Item 3
INTERCAMBIO HOSPITALAR INTERNACIONAL

a) Colaboracdo e cooperacdo internacional no desenvolvimento
hospitalar no Brasil

b)  Colaboragao e cooperagdo brasileira para o desenvolvimento
hospitalar em outras nagdes

TOPICO “A” — GRUPO Il (MESAS REDONDAS)

Item 1

NECESSIDADES DE PESSOAL ESPECIALIZADO NOS HOSPITAIS

Item 2

ASSISTENCIA HOSPITALAR E PREVIDENCIA SOCIAL

Item 3

“LEl ORGANICA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR”
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Grupo de Congres-
sistas Junto a En-
trada da Santa
Casa de Misericor-
dia: Irma Flavia e
Rosa, do MHospital
Sao Domingos de
Uberaba, Maria
Rosa Pinheiro, Flo-
rismundoe Marques
Lins Sobrinho, Ma-
ria do Carmo
Schwabe, Heleny
Albuquerque Mar-
ques Lins, José
Augusto Mendonca
Pereira, Dismo Fer-
ri, Roberto Paulo

Richter, Renato
Castelo Branco,
José Annibal Silva,
Agenor  Amambai
dos Santos, Jarbas
Karman, Delcides
Baungratz, Paoulo
Antunes, Gilson de
Paula, Nelson
Carvalho Mesquita,
Alfredo Willer,
Carlos Gentile dc

Mello, José Grecco,
Celso Carvalho Fi-
lho, Gildete Medei-
ros, Joao Felicio
Fernandes, Angelo
Cruz, Adriano Tou-
nay, Amaury Pinta
de Oliveira.

TOPICO “B”
HOSPITAIS E AS FORCAS ARMADAS

1 — Situagdo do Hospital em face das calamidades e sinistros

2 — Assisténcia Hospitalar nas Fércas Armadas.

PARTICIPANTES DA MESA REDONDA SOBRE “LEI ORGANICA
DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

PRESIDENTE:

Dr. Hilton Rocha — Belo Horizonte
SECRETARIO:

Dr. Nestor Cavalcanti — Recife
RELATORES:

Dr. Clovis Washington Francisconi — Pérto Alegre — R.G.S.

Dr. Humberto Ballariny — Distrito Federal
COORDENADORES:

Dr. Raimundo de Brito — Distrito Federal
Dra. Lourdes de Freitas Carvalho — S&o Paulo
MESARIOS:

Dr. Odair Pachecc Pedroso — Sao Paulo

Dr. Geraldo José Rosa e Silva — Distrito Federal

Dr. Milton Machado Mourdo — Belo Horizonte

Dr. Oscar de Macedo Soares — Belo Horizonte

Dr. Teéfilo de Almeida — Distrito Federal

Dr. Hélio Lopes — Belo Horizonte

Dr. Angelo Cruz — Distrito Federal

Dr. Alfredo Augusto Barros Hofmeister — Pérto Alegre
Dr. Gastao Hugo Teixeira Lobdo — Distrito Federal
Dr. Deoclides Martins Ferreira — Distrito Federal

Dr. Armando Fabriani

Professor Baeta Viana — Belo Horizonte
Irma Percilia Aguiar — Belo Horizonte.
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ANTE-PROJETO DE

ASSISTENCIA MEDICA

CAPITULO |
Da Finalidade e Definicocs

Art. 1.° — Esta lei institue normas gerais para a assisténcia
hospitalar no territorio nacional (art. 5.9, inciso XV, letra “b” da
Constituicdo Federal).

Paragrafo Gnico — A aplicagao destas normas envolve, em coope-
racdo material, profissional, técnica e financeira, 6rgaos de Go-
vérno e Instituigdes particulares, para a construgdo, instalaggo,
equipamento, organizacdo e administracgo de hospitais.

Art. 2.° — Assisténcia hospitalar é téda assisténcia médico-social
que tem por base o Hospital e as Instituicoes para-hospitalares, e
que concorre para a criagao de completo estado de bem estar fisico,
mental e social dos individuos.

§ 1.° — Hospital é a Instituicdo destinada a internar pessoas
para diagnodstico ou tratamento médico, incumbindo-lhe ainda aten-
der doentes ndo necessitados de internaggo, promover a recupera-
cao social dos pacientes, além da educagdo sanitiria da popula-
¢do, formagdo e aperfeicoamento do pessoal hospitalar, inquéritos,
e pesquisas.

§ 2. — As Instituigdes para-hospitalares sdo as Instituigées que
se destinam ao diagndstico ou tratamento médico, recuperagao pro-
fissional e médico-social em geral, articuladas ou nao ao hospital.

CAPITULO 1l

Da Classificacao das Instituicoes de Assisténcia Hospitalar

Art. 3.2 — A Assisténcia Hospitalar classifica-se em:

A — GERAL, realizada por Hospitais destinados ao atendimento

de pacientes de vérias especialidades médicas.
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L EI

ORGANICA DE
HOSPITALAR

ESTABELECE BASES PARA A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR NO TERRITORIO NACIONAL

B — ESPECIALIZADA, é a executada em hospitais em que pre-
domine uma especialidade médice.

Paragrafo Gnico — A Assisténcia Hospitalar Geral deve ser rea-
lizada preponderantemente pelas Instituicées Particulares e a rela-

tiva a Tuberculose, Lepra, Doencas Nervosas e Mentais, pelos
Govérnos.
Art. 4.° — Os hospitais e as Instituicoes para-hospitalares devem

classificar-se em:

A — Do ponto de vista da manutengago:

| — OFICIAIS, os mantidos pelos poderes publicos:

a) Governamentais, Federais, Estaduais e Municipais;

b)  Para-estatais, os mantidos por entidades de que participam os
poderes publicos.

Il — PARTICULARES, os mantidos por Instituicdes particulares ou
de propriedade privada:

a) De finalidade lucrativa;

b) De finalidade ndo lucrativa.

B — Segundo as caracteristicas técnicas de construcdo, instalacdo,
equipamento, hierarquio, organizagdo, administracdo e populacéo
a que se destinam:

I — HOSPITAIS GERAIS

a) Hospital-Unidade Sanitaria;

b)  Hospital Local ou de Comunidade;

c) Hospital Regional ou Distrital;
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d) Hospital de Base;

e} Hospital de Ensino Médico.

Il — HOSPITAIS ESPECIALIZADOS (os que realizam assisténcia
especializada).

11l — INSTITUICOES PARA-HOSPITALARES

a) Casa de Convalescentes e de doentes cronicos;

b) Institutos ou Clinicas de diagnostico e tratamento;

c) Ambulatérios, Policlinicas e Clinicas em geral;

d) Centros de reabilitagao.

CAPITULO 1l

Do Departamento Nacional de Assisténcia Hospitalar

Art. 5° — A Divisdo de Organizacdo Hospitalar, do Departa-
mento Nacional de Salde, criada pelo Decreto-Lei n.® 3.171 de
2 de abril de 1941, passa a denominar-se Departamento Nacional
de Assisténcia Hospitalar.

Art. 6.° — Ao Departamento Nacional de Assisténcia Hospita-
lar compete:

| — Funcionar como 6rgdo mormativo e executivo do Censelho
Nacional de Assisténcia Hospitalar criado no Capitulo IV desta lei;

Il — Elaborar os planos de cooperagao (Art. 1.°, paragrafo uni-
co), previstos no Capitulo V e submeté-los @ aprovacdgo do Con-
selho Nacional de Assisténcia Hospitalar.

Ill — Estabelecer, em colaboragdo com érgdos técnicos que julgar
conveniente, as normas gerais de construcdo, instalagdo, equipa-

mento, organizacdo e administragdo de hospitais e |nstituicoes
para-hospitalares;
IV — Aprovar os projetos e especificacdes de obras programadas

por Instituigdes Particulares que obtenham ou pretendam a coope-
ragdo da Unido;

V — Colaborar com os orgaos regionais de Assisténcia Hospitalar
na elaboragao dos projetos de construgdo, equipamento, organiza-
cdo e administragdo de hospitais, quando solicitado;

VI — Solicitar aes demais 6rgdos da Administracgo Publica, in-
formacoes e dados estatisticos necessarios, para a elaboragdo dos
planos de cooperacdo de que trata o Art. 1.°, paragrafo (nico;

VIl — Fiscalizar o funcionamento dos Hospitais e Instituicdes
para-hospitalares;

VIl — Manter atualizado o cadastro hospitalar, inclusive a esta-
tistica de movimento assistencial e nosolégico dos Hospitais e Ins-
tituicdes Para-hospitalares de todo o pais;

IX — Emitir parecer sobre consultas que lhe sejam feitas por es-
tabelecimentos oficiais ou particulares com relagdo @ assisténcia
hospitalar ou a aplicagdo desta lei;

X — Estabelecer normas para selegdo e aperfeicoamento de pes-
soal hospitalar;

X! — Distribuir aos 6érgaos de Asssisténcia Hospitalar das Uni-
dades Federadas, as importdncias que lhes forem destinadas pela
Unido, previstas nesta lei, fiscalizando o sua aplicagdo direta ou
indiretamente;

XIl — Expedir as instrugoes reguladoras dos financiamentos que
forem concedidos as Instituicdes Particulares mantenedoras de
Hospitais e Instituicoes Para-Hospitalares, depois da homologacao
pelo Conselho MNacional de Assisténcia Hospitalar, e aprovagdo
pelo Sr. Ministro da Saude;
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X1l — Executar e fazer executar os planos previstos no Capi-
tulo V desta lei apés homologagdo pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Hospitalar;

XIV — Propor as transferéncias entre consignagoes e sub-consigna-
coes de verbas orgamentarias, dentro das dotagoes globais res-
pectivas;

XV — Cumprir e fazer cumprir, no seu ambito de acdo, o dis-
posto nesta lei.

CAPITULO IV
Do Conselho MNacional de Assisténcia Hospitalar

Art. 7.° — Fica criado no Ministério da Salide o Conselho Na-
cional de Assisténcia Hospitalar (C.N.A.H.), érgac de parecer e
deliberagao do Minisiro e sob sua Presidéncia, com a fungdo pre-
cipua de estabelecer as bases e coordenar a atividade da Unido
quanto aquela forma de assisténcia.

Paragrafo Gnico — O C.N.AH., terd como 6rgdo normativo e
cxecutivo o Deoartamento Nacional de Assisténcia Hospitalar.

Art. 8° — O C.N.A.H. serd constituido:

1 — Do Diretor do Departamento Nacional de Assisténcia Hos-
pitalar;

2 — Por um representante:

a) do D.N.AH.;

b) do Ministério da Salde;

c) de cada um dos Servicos de Saude das Fércas Armadas;
d) da Consultoria Médica da Previdéncia Social;
e) dao Associacao Brasileira de Hospitais;

f) da Academia Nacional de Medicing;

g) da Associac@o Médica Brasileira;

h) da Confederacdo Nacional das Industrias;

i) do Confederagao MNacional do Comércio;

j) da Associagdo Brasileira de Municipios;

k) de trés profissionais especializados das Associacées Hospitala-
res de diferentes unidodes da Federacdo.

Paragrafo dnico — E da competéncia do Ministro da Sadde o
escolha e nomeagdo dos profissionais, dentre os indicados pelas
diferentes Associagdes Hospitalares referidas na alinea “k” déste
artigo.

Art. 9.° — Os membros do C.N.A.H. terGo mandato de trés (3)
anos, podendo ser reconduzidos.

Art. 10.° — O C.N.A.H. deliberara validamente por maioria re-

lativa, presentes a metade e mais um dos seus membros incluindo
o presidente.

Art. 11.° — Nos seus impedimentos sera o Ministro da Sadde
substituido na Presidéncia pelo Diretor do Departamento Nacional
de Assisténcia Hospitalar.

Paragrafo Unico — Ao Presidente do C.N.A.H. caberd, ainda, o
voto de desempate.

Art. 12.°— O C.N.A.H. reunir-se-4 pelo menos, quatro vézes por
ano, nas primeiras quinzenas de marco, junho, setembro e sequnda
quinzena de novembro.

Paragrafo Gnico — O Presidente do C. N. A. H., em casos de
urgéncia, convoca-lo-4 extraordinariamente.

Art. 13.° — Os membros do C.N.A.H. tomardo posse perante o
Ministro da Salde, e perderdo o mandato se faltarem a duas
reunides ordinarias consecutivas, sem causa justificada.
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Art. 14,9 — As Instituices e drgdos do Govérno Federal repre-
sentados no C.N.A H., concederdo o seus representantes todas as
facilidades necessarias ao completo desempenho das suas respecti-
vas fungbes, sem prejuizo de quaisquer direito e vantagem.

Art. 15.° — O Ministro da Saide pora & disposicdo do C.N.A.H.
funcionarios que constituam a sua secretaria, e que nela servirdo
sem prejuizo das vantagens dos respectivos cargos.

Art. 16.° — Além de outras atribuicdes que lhe sejam expres-
samente conferidas, cabe oo C.N.AH.:

| — aprovar os plenos de que cogita o Capitulo V desta lei;

Il — aprovar as normas técnicas elaboradas pelo Departamento
Nacional de Assisténcia Hospitalar;

Il — oprovar os contratos de prestacGo de servicos propostos
pelo Departamento Nacional de Assisténcia Hospitalar;
IV — entender-se com os 6rgdos a que se refere o Art. 18.° com

reparticdes publicos e autarquias, sébre o que julgar necesséario a
execucdo desta lei, coordenando as respectivas atividades;

V — propor aos 6rgaos governamentais encarregodos da assis-
téncia hospitalar o que |he parecer conveniente para a maior efi-
ciéncia do servigo e opinar sébre propostas ou consulta que lhe
sejam feitas no mesmo sentido;

VI — promover ou auxiliar tudo o que lhe parecer necessario a

execucdo desta lei e & melhoria da assisténcia hospitalar;

VIl — aqutorizar as transferéncias entre consignacdes e sub-con-
signacdes de verbas orcamentirias, dentro das dotagdes globais
respectivas, por proposta do Departamento Nacional de Assisténcia
Hospitalar;

VIl — elaborar o seu regimento interno.

CAPITULO V

Dos Planos de Cooperacdo da Unido com os Unidades Federadas e
Instituicdes Particulares

Art. 17.9 — A cooperocdo mencionada no Art. 1.°, paragrafo
Gnico, desta lei, serd considerada na forma dos seguintes planos:

A — O das realizacdes, diretamente a cargo dos érgdos de Go-
vérno e de suas outarquios ou sociedades de economia mista,
compreendendo:

| — formacdo e aperfeicoomento do pessoal hospitalar;

2 — oquisicdo, fornecimento e recuperacdo do material e equi-
pamento;
3 — obros e servicos em geral.

B — O de distribuicdo de recursos federais. em carater supletivo,
sob o forma de auxilio direto ou financiomento as instituigdes par-
ticulares, por intermédio dos 6rgéos previstos no Art. 18.° para:

1 — formacdo e aperfeicoamento do pessoal hospitalar;

2 — manutencGo dos servigos assistenciais, na base do custo do
doente-dia;

3 — aquisigdo de material hospitalar;

4 — obras e servigos em geral.

§ 1.2 — Na distribuicdo dos recursos as instituicoes particulares

de assisténcia hospitalar, serd sequido como ordem de preferéncia,
a seriagdo estabelecida nos itens da letra “B” déste artigo.

§ 2.° — Para efeito do disposto no parigrafo anterior, serdo fi-
xadas anualmente pelo Conselho Nacional de Assisténcia Hospi-
talar, as respectivas percentagens, correspondentes a cada item su-
pra mencionado.
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Art. 18.9 -—— Os Govérnos estaduais deverdo possuir 6rgdos capa-
zes de, pela sua estrutura, desempenhar no ambito estadual, as
funcdes que competem ao Conselho Nacional de Assisténcia Hos-
pitalar e co Departomento Nacional de Assisténcia Hospitalar.

§ 1. — A categoria, as caracteristicas e a denominagdo dos
6rgéos a que se refere éste artigo ficardo condicionadas a estru-
tura administrativa e juridica e a situagcdo financeira de cada
Unidade da Federagdo.

§ 2.2 — A administracdo estadual, que ndo dispuser de recursos
técnicos ou financeiros para cumprimento do disposto neste artigo
poderad solicitar ao Conselho Nacional de Assisténcia Hospitalar
providéncias que supra essas deficiéncias, a fim de que o regigo
possa ser incluida no plano de auxilios.

Art. 19.° — O Conselho Nacional de Assisténcia Hospitalar fi-
xard as épocas em gque os 6rgdos estoduois deverGo remeter os
seus planos e pedidos de auxilios, nGo sendo tomacos em conside-
ragdo os que forem recebidos depois désses prazos,

Art. 20.° — Os recursos pela Unido destinados & Assisténcia Hos-
pitalar, inclusive o Fundo de Assisténcia Hospitalar criado pelo
Decreto-Lei n.° 9.846 de 12-9-46 e juros de financiamento, por
ela mantido, serdo englobados em uma so dotacdo orcamentaria,
consignada ao Departamento Nacional de Assisténcia Hospitalar,
para a distribuicdo e aplicagéo prescritas nesta lei.

§ 1.2 — Os duodécimos da dotacGo prevista neste artigs, serdo
depositados no Banco do Brasil em nome do Departamento MNa-
cional de Assisténcia Hospitalar, para serem movimentados pelo
seu Diretor, conjuntamente com um representante do Conselho Na-
cional, eleito por seus pares, para ésse fim.

§ 2.9 — O oauxilio financeiro da Unido & assisténcia hospitalar
s6 sera concedido quando as Unidades Federadas satisfizerem as
condicdes previstas nesta lei.

§ 3.° — A cooperagdo acima prevista tera carater supletivo e
for-se-a4 sob a forma de auxilio direto ou de financiamznto, cujas
condigbes serdo fixadas em cada caso, observadas as preferéncias
estabelecidos pelo Art, 17.° e as instrucées baixadas pelo Depar-
tamento Nacional de Assisténcia Hospitalar.

Art, 21.° — O "auxilio” direto podera ser de ordem financeira,
ou técnico profissional ou ainda para ensino e aperfeicoamento de
pessoal hospitalar, ficando a sua concessao na dependéncia de re-
gulamentacdo.

Art. 22.° — O “finonciomento” devera ser concedido na forma
de empréstimo hipotecario as instituicoes classificadas no inciso 1l
da letra “A" do Art. 4.°

Art. 23.° — O pogamento de parcelas de auxilio-direto ou de
financiamento poderd ser suspenso, a juizo dos 6rgaos estaduais,
ou do C.N.A.H. se interessada a Unido, nos seguintes casos:

a) irregularidade praticada pelo beneficiario em prejuizo do con-
junto dos planos em vigor;

b) desobediéncia as normas técnicas, instrugoes, posturas ou re-
gulomentos pertinentes @ matéria.

Art. 24.° — Qs 6rgdos estaduais deverdo submeter a aprovacao
do Conselho Nacional de Assisténcia Hospitalar, para fazerem jas
ao auxilio do Govérno Federal, planos estudados para um minimo
de 5 anos, nos quais constem, detalhadamente:

a) um capitulo referente @ melhoria do padrao assistencial da
réde hospitalar existente:

b) um capitulo referente @ manutencao das instituigoes existen-
tes que prestam assisténcia a pacientes ndo contribuintes;

c) um capitulo que trate da construcdo de novas instituicées e
ampliagdo daos existentes.
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CAPITULO VI

Disposigoes Gerois ¢ Transitorias

Art, 25.° — As instituigbes particulares que se considerarem pre-
judicadas pelo falto de providéncias dos 6rgdos estaduais no to-
conte a0 que estipula o Art. 19.9 poderdo recorrer oo Conselho
Nacional de Assisténcia Hospitalar otravés do o6rgdo previsto no
Art. 5.9,

A, 26.° — O Departamento Nacional de Assisténcia Hospitalar
podera delegar poderes cos orgdos estaduais, dentro dos suas ju-
risdicoes, para o exercicio das fungdes que lhe sao atribuidas no
Art, 6.9,

Art, 27.° — Para a importagdo de material destinado & assis-
téncia hospitalar, ndo produzido no pais, ou cujo producdo seja
insuficiente, gozardo os hospitais e instituigdes para-hospitalares
das mesmas regalias atribuidas ao Govérno Federal.

Art. 28.° — No prazo de 60 (sessenta) dias o contar da data
da publicagdo desta ler devera ser instalado o Conselho MNacional
de Assisténcia Hospitalar.

Art. 29.° — Até 24 meses opos a publicagdo referida, os Govér-
nos dos Estados tomardo as providéncias necessirias para se Qjus-
torem @s exigéncios desta lei, se pretenderem continuar a receber
os beneficios nela estipulados.

Art, 30.° — Os érgdos estaduais deverdo restituir devidamente
preenchidos, os questionirios que lhes forem enviados pelo Depar-
tomento Nacional de Assisténcia Hospitalar, que compreenderdo
os seguintes aspectos dos hospitais:

a) organizagdo do pessoal;

b) instalagdo e equipomentos em geral;
¢) condigdes de construgdes;

d) daodos estatisticos;

e) rendimento de trabalho.

Art. 31.° — No prozo de 12 meses apds o promulgocdo desta
lei, o Departamento Nacional de Assisténcio Hospitalar realizara,
com a coloboragdo dos 6rgdos estaduais, o recenseamento hospita-
lar do Brasil.

Art. 32.9 — Esta lei entrara em vigor na data da sua publicagdo,
revogadas os disposicoes em contrario.
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Assisténcia Hospitalar e
Previdéncia Social

Encerrados os trabalhos da Mesa Redonda sébre o tema: “Assis-
téncia Hospitalar e Previdéncia Social”, o relator submete & apre-
ciacdo do Plenario as respostas as perguntas que foram formu-
ladas sobre o assunto:

1. — REDE HOSPITALAR E LEITOS EM HOSPITAIS PAR-
TICULARES.

PERGUNTAS

a) A Previdéncio Social deve possuir réde hospitalar propria;
manter leitos em hospitais particulares; ou pagar doentes-dios?

RESPOSTA

As Instituicdes de Previdéncia devem possuir sua réde hospitalar
prépria nos locais onde seus recursos e o nimero de segurados a
justifique; recomenda-se no entanto, que haja possibilidade de se-
rem integrantes da réde, instituicdes hospitalares publicas ou par-
ticulares j& existentes, Nos locais onde néo se observem aquelas
condigdes deverdo manter leitos em instituicdes particulares ou
pagor doentes-dia, desde que essas instituicGes apresentem os
padroes minimos hospitalares estabelecidos. Quanto & forma de
manter leitos em instituicdes particulares ou pagar doentes-dia,
dependerd das condigdes locais e dos seus recursos médicos.

b) Ha vontagens ou desvantagens no estabelecimento de convé-
nios entre a Previdéncia Social e Instituicées Puablicas?

RESPOSTA

A Previdéncia Social pode e deve estabelecer convénios com as
Instituicdes Publicos desde que estas oferecam as condicGes de
padrdo minimo exigidas para as Instituicdes particulares.

c) Como organizar a assisténcia especializada na Previdéncia
Social, particularmente no que se refere aos problemas de tu-
berculose, lepra, doentes mentais e cancer?

RESPOSTA

O ideal seria o tratamento do cdncer, da tuberculose e das en-
fermidades mentais, por meio de unidades especializadas nos res-
pectivos hospitais gerais. Os enfermos crénicos seriam recolhidos
em hospitais-colénias, mantidos pelas entidades Governamentais,
desde que sejam convenientemente aparelhados. No caso da lepra,
parece @ Mesa Redonda, que a medida mais acertada seria a cele-
bracdo de convénios com o Servico Nacional da Lepra. Enquanto
nao fér unificada o Previdéncia Social e esta ndo possuir réde
hospitalar prépria, deve-se utilizar o modalidade de contratos e
convénios.
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d) Como conceituar o problema do internamento dos doentes de
clinica médica geral, no campo da Previdéncia Social?

RESPOSTA

O aconselhavel para casos de clinica médica geral que ndo pos-
sam se locomover serd a hospitalizacdo domiciliar. Julga a Mesa
Redonda que a internacdo de casos de clinica médica em hospitais
gerais s6 se recomenda para Os casos que exijam contrdle técnico
continuado. Também a Mesa recomenda a revisdo do critério ado-
tado pela Previdéncia Social na atribuicdo de prioridades as dife-
rentes clinicas para efeitos de limitagdo do internamento hospitalar.

2.2 — NORMAS PARA O FUNCIONAMENTO DOS AMBULA-
TORIOS.

PERGUNTAS

a) Devem-se padronizar rotinas para o funcionamento de am-
bulatérios?

RESPOSTA

Sim, desde que, obedecidos padrées minimos para os vérios tipos
dependendo @ amplitude, das necessidades funcionais e recursos
econdmicos.

b) ©Os ambulatérios devem funcionar em horirio dnico ou fra-
cionado?

RESPOSTA

A adocdo de horéario Unico ou fracionado dependerd das exigén-
cias dos servigos solicitados, condicdes locais e recursos existentes.
Entende o Mesa Redonda que horario Gnico é o de um turno e
fracionado, o horario continuado no decorrer do dia.

¢) Quais os tipos de servicos que devem funcionar apenas a base
de triagem?

RESPOSTA

Nenhum tipo de servico dos Ambulatérios deve funcionar apenas
& base de triagem. Entende a Mesa Redondo que a triagem é
um servico integrante do ambulatério.

d) Como entrosar os ambulatérios da Previdéncia Social com os
Postos de Saude Puablica e os Hospitais particulares? Vantagens e
desvantagens.

RESPOSTA

Os ambulatérios da Previdéncia Social se entrosarGo com os Postos
de SalGde Publica medionte entendimentos e acérdos visando &
medicina preventiva, & utilizagdo dos seus recursos técnicos e ao
encaminhamento a tratamento ou contréle diagnéstico, sempre que
conveniente fér e com a recinrocidade cabivel e, supletivamente
com os mesmos Postos e com hospitais particulares sempre que,
dada as condicdes locais, se vise evitar duplicidade de servigos
na mesma area de acdo.

3.9 — ASSISTENCIA DOMICILIAR

PERGUNTAS

a) A Assisténcia domiciliar deve ser centralizada em orgdos es-
pecificos de tipo de comunidade de servico (SAMDU)?

RESPOSTA

Ndo. A assisténcia domiciliar tanto no seu aspecto de rotina
como nos cosos de emergéncia deverd ser executada pelos ambu-
latérios e hospitais gerais, que terdo jurisdicdo sbbre determinada
irea da localidade. Conforme as condigdes, a assisténcia médica
domiciliar de emergéncia podera ser de prestagdo direta pelos ser-
vicos médicos da Previdéncia Social ou através de convénios, no
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que couber, com os servigos publicos ou contratos com servicos
particulares. A implantagéo do sistema acima preconizade se fara
na oportunidade em que se modificar o sistema médico hospitalar
da Previdéncia Social. Esta Mesa recomenda que os atuais servigos
de comunidade tipo S.A.M.D.U. sejom suspensos na sua expansdo
e ampliogéo a fim de tornar possivel a incorporagdo dos seus
recursos oo sistema médico hospitalar unificado da Previdéncic

Social.

b) A assisténcia domiciliar da Previdéncia Social deve incluir o
tratamento dos casos de clinica geral ou apenas, o tipo de socorro
médico de urgéncio?

RESPOSTA

Compreendida nas consideragées da alinea "A”

4.° — UNIFICACAO E UNIFORMIZACAO DA ASSISTENCIA.
a) Deve, ainda, pensar-se na constituicdo de um orgde centra-
lizador tipo S.A.M.P.S.?

RESPOSTA

Sim, a Previdéncia Social deve ser um todo harménice de pecas
bem ajustadas para fins precisomente determinados, Guer na su-
pra quer na infra estrutura, no sentido de produzir eficiente tra-
balho decorrente da ampliacdo e uniformizagdo da Assisténcia;
pois, a disparidade de regulamentos dos Institutos, no que tange o
direitos, obrigagdes e prerrogativas dos associados, bem como os
recursos técnicos e certas caracteristicas de distribuicGo da massa
sequrada, geram desigualdades de tratamento entre os varios gru-
pos Previdenciarios. O equilibrio e amplitude de agdo somente
serdo alcancados com a unificagdo e uniformizacdo dos Servigos
Médicos através um 6rgdo coordenador ou centralizador de recur-
sos, tipo S.A.M.P.S., havendo a necessaria concomitancia e unifi-
cacdo dos regulomentos das Instituicdes de Previdéncia Social, o
que redundara, além do mais, em apreciavel redugdo de despesas
de administragdo e manutengao.

Esta Mesa recomenda o reexame para atualizacdo da regulamen-
tacdo da lei que determinou a unificacdo dos servicos médicos da
Previdéncia Social, com maior urgéncia possivel.

b) Que tipos de servicos da Assisténcia da Previdéncia Social po-
dem ser uniformizados?

RESPOSTA

Completando a resposta ao quesito anterior, esta Mesa propde que
sejam uniformizadas tédas as modalidades de atividades médico-
sociais prestadas na previdéncia.

c) Que servicos médicos devem ser prestados

— nas instituicoes hospitalares?

1

2 — nos locais de trabalho?
3 — nos domicilios?

4 — nos centros regionais?
RESPOSTA

Os que forem necessarios co perfeito atendimento dos Previden-
ciarios e de acordo com a regulamentagdo estabelecida para atin-
gir ao triplice aspecto da medicina: preventiva, curativa e social.

d) Que outras modalidades de assisténcia devem ser oferecidas?

RESPOSTA

Prejudicada.
¢) Devem os Institutos construir hospitais gerais e especializados?

RESPOSTA

Sim, de acérdo com a idéia inicial da adogdo da réde hospitalar
propria, podendo utilizar-se dentro do sistema adotado, os estabe-
lecimentos publicos ou privados existentes na localidade.
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f) Deve o 6rgao previdenciario atender a beneficiirios de outros
Institutos?

RESPOSTA

Se se preconiza a unificagcgo e a uniformizacdo dos servicos mé-
dicos éste quesito estd prejudicado.

g) Como encarar o problema dos cursos de aperfeicoamento espe-
cializado na Previdéncia Social.

RESPOSTA

Necessidade imperiosa e ha de ser preocupagdo constante e
obrigacdo da Previdéncia Social.

h) Como estabelecer pl de
juridica e social, na Previdéncia?

ia médica, odontolégica,

RESPOSTA

Estudando-se préviamente os necessidades e os recursos locais den-
tro dos principios que regerdo a uniformizacdo e unificagcdo dos
servicos médicos da Previdéncia, estabelecendo-se como condigdo
precipua a existéncia de recursos necessarios @ sua correta execucdo.

i) Deve a assisténcia concedida ser inteiramente gratuita ou paga
proporcionalmente aos proventos dos servidores?

RESPOSTA

Preliminarmente esta Mesa entendeu que a expressdo Servidores
contida no quesito quer se referir a segurados da Previdéncia So-
cial. Outrossim, esta Mesa lembra que os segurados da Previdén-
cia Social ndo séo propriamente gratuitos e ratifica a conclusdo
aprovada sébre o matéria, no primeiro Congresso da ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, realizada em RIBEIRAO PRETO, assim re-
digida:

"Além do prévio pagamento deve ser feita uma contribuigGo com-
plementar para cada servigo recebido, em relacdo & natureza do
mesmo, e proporcional & capacidade de pagamento do beneficiario,
podendo chegar-se @ isencdo total, mediante uma pesquisa social”.

5.2 — SERVICOS CREDENCIADOS

PERGUNTAS

a) Em face da precariedade de profissionais existentes no pais,
surgiu o tipo do contrato e prestacdo de servicos “por credencia-
mento”. Tem sido benéfico ao profissional e a Previdéncia essa
modalidade de contrato?

RESPOSTA
Foi considerado benéfico aos profissionais e a Previdéncia o sistema

de credenciamento.

b) Satisfaz a Previdéncia e aos profissionais a recente portaria
ministerial que regulamentou o credenciamento?

RESPOSTA
NAO.

PARTICIPANTES DA MESA REDONDA SOBRE “NECESSIDADES
DE PESSOAL ESPECIALIZADO EM HOSPITAIS”

PRESIDENTE:
Dr. Dirceu Eulalio — Distrito Federal

SECRETARIO:
Dr. Maury Pinto de Oliveira — Distrito Federol
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RELATORES:

Dr. Gennyson Amado — Distrito Federal
Dr. Geraldo Silva Ferreira — 5o Paulo

COORDENADORES:
Dr. Gentil Portugal do Brasil — Belo Horizonte
D. Marina de Andrade Resende — Distrito Federal

MESARIOS:

Dr. Vittorio Lanari — Belo Horizonte

Dr. Romeu Paim Mazzei — Porto Alegre — R. G. S.
Dr. Jetro Fernando de Carvalho — Belém — Para
D. Georgina Candida de Castro Teixeira — Belo Horizonte
D. Léda Afonso Borges — Belo Horizonte

D. Beatriz Moraes Teixeira — Belo Horizonte

D. Clarice Ferrarini — Séo Paulo

D. Maria Valderez Borges — B. Horizonte

Ir. Maria Sao Luiz — Belo Horizonte

Sr. Roberto Costa — Belo Horizonte

Dr. Edgard Carvalho Silva — B. Horizonte

Dr. Antdnio de Melo Alvarenga — Belo Horizonte

Dr. Mario Pernambuco Filho — 5. Paulo

D. Marta Pacifico Homen — B. Horizonte

D. Sylvia de Resende Costa —— Belo Horizonte

D. Eunice Martins — Belo Horizonte

Sr. José Sady Neto — Sao Paulo

D. Celina Mendes Cunha — Pérto Alegre — R.G.S.
D. Therezinha Costa Avila — Pérto Alegre — R.G.S.

Necessidades de pessoal
especializado nos hospitais

Seguindo o progromo elaborado pela Comissdo Executiva e cons-
tante do Regulamento do Il Congresso Nacional de Hospitais, o
Mesa Redonda sobre "NECESSIDADES DE PESSOAL ESPECIALI-
ZADO NOS HOSPITAIS"”, reuniu-se sob a Presidéncia do Dr. Dirceu
Euldlio. O Presidente, nos térmos do paragrafo 2.° do artigo 14,
daquéle Regulamento, escolheu como Secretario o Dr. Maury Pinto
de Oliveira. Ainda de acérdo com o item 4 do paragrafo 2.° do
mesmo artigo, o Presidente indicou, para os dois grupos de tra-
balho, como Relatores, os Drs. Gennyson Amado e Geraldo Silva
Ferreira; e, cada grupo, elegeu seu coordenador, recaindo a escolha
de um dos grupos no nome da enfermeira D. Marina de Andrade
Rezende, e, do outro grupo, no nome do Dr. Gentil Portugal do
Brasil. Em obediéncia ao item 5 daquéle mesmo paragrafo 2.9, os
dois grupos, reunidos em salas separadas do 3.° e 4.9 andares
da Santa Casa de Misericordia, estudaram e debateram, demora-
damente, os assuntos constantes de roteiro questionaric e elabo-
raram o relatério das suas conclusdes e recomendagdes. Reunidos
os dois grupos em sessdo conjunta, verificou-se divergéncia de
pontos de vista no que concerne ao relacionamento de cargos e
fungdes necessarios ao servico hospitalar, defendendo um dos gru-
pos uma discriminagdo de 98 (noventa e oito) cargos e funcdes e,
o outro, de uma contendo 37 (trinta e sete). A simples apresen-
tacdo désse relacionamento e as dedugdes a que foram levados
os dois grupos — antes, isoladamente, e, depois, em uma sala
unica —, constituem matéria que responde, salvo julgamento su-
perior, aos seguintes quesitos do roteiro ja aludido:
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Quesito 1.° — QUAIS OS CARGOS E FUNCOES ESPECIALIZA-

DOS NECESSARIOS AO SERVICO HOSPITALAR?

Quesito 2.° — QUAIS AS ATRIBUICOES DESSES CARGOS E

FUNCOES E OS REQUISITOS PARA EXERCE-LOS?

As duas listas apresentadas e as dedugbes a que nos referimos

foram as seguintes:
1. Diretor

2. Assistente do Diretor

3. Secretario do Diretor
4. Contador Chefe
5. Contador
6. Operador de maquina de contabilidade
7. Tesoureiro ou Caixa
8. Chefe de Secoes
9. Chefe de Pessoal
10. Coordenador de Treinamento
11. Analista de trabalho
12. Entrevistador
13. Chefe de compras
14. Comprador
15. Almoxarife
16. Conferente
17. Chefe de Nutricao ou Dietética
18. Assistente
19. Dietista
20. Cozinheiro
21. Dispenseiro
22. Magarefe
23. Padeiro
24 . Confeiteiro
25. Lavador
26. Auxiliar de alimentacao
27. Chefe Dpto. de Enfermagem
28. Assistente Chefe Enfermagem
29 . Supervisora
30. Enfermeira Chefe
31. Enfermeira
32. Auxilior de Enfermagem
33. Secretaria de Enfermagem
34. Atendente
35. Chefe do Servico Social
36. Supervisora
37. Assistente Social
38. Chefe da Lavanderia, Roupario e Costurae
39. Costureiro
40. Passador
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41.

42,
43.
44 .
45.
46.
47 .
48.
49.
50.
s
52.
53.
54.
55.
56.
57
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64 .
65.
66.
67.
68.
69.
70.
i I
7478
73.
74.
75,
76.
77.
78.
79.

80.
81.

82.
83.
84.
85,
86.

Roupeiro

Zelador

Assistente de Zelador
Servente

Porteiro

Jardineiro

Guarda

Motorista

Escriturario

Aux. de Escritorio
Ascensorista

Chefe da Manutengao
Assistente de Manutencco
Eletricista

Bombeiro Hidraulico
Carpinteiro

Marcineiro

Mecénico de veiculos motorizados
Operador de caldeiras
Mecéanico Torneiro

Pintor

Pedreiro

Encarregado de equipamento eletromecanico
Impressor

Tipégrafo

Desenhista

Farmacéutico

Pratico de farmacia

Auxiliar de farmacia
Dentista

Técnico de Relagdes Publicas
Auxiliar de Relacdes Publicas
Assistente de Comunicagdes
Assistente de Comunicacdes
Telefonista

Mensageiro

Recreacionista

Bibliotecaria

Fotégrafo

Técnico em Fisioterapia

Aux. de Fisioterapia

Massagista

Técnico de R.X.

Técnico em Terapia Ocupacional
Técnico em Transfusao

Auxiliar de Gazoterapia
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87. Técnico em Eletrocardiografia
88. Técnico em Eletroencefalografia
89. Técnico de Laboratério

90. Técnico em Histopatologia

91. Escriturario-Datilografo

92. Estenodatilégrafo

93. Arquivista

94. Secretério

95. Operador de Maquina de Olerite
96. Lavador

97. Técnico de Radioterapia

98. Capeldo.

1. Diretor

2. Assistente de Diretor

3. Contador

4. Técnico em administraggo de pessoal
5. Escriturario-Datilégrafo

6. Arquivista

7. Técnico de arquivo e estatistica médica
8. Bibliotecario

9. Telefonista

10. Secretario

11. Almoxarife

12. Enfermeira

13. Auxiliar de enfermagem

14. Atendente hospitalar

15. Farmacéutico

16. Técnico e operador de R. X.

17. Técnico de Laboratério

18. Técnico de fisioterapia

19. Dietista

20. Cozinheiro

21. Auxilior de cozinha

22. Padeiro

23. Copeiro

24 . Auxiliar de rouparia

25. Servical

26. Porteiro

27. Operador de maquinas de lavanderia
28. Técnico de manutengdo, instalagdo, equipamento e obras
29. Eletricista

30. Bombeiro hidraulico

31. Carpinteiro

32. Coldeireiro

33. Jardineiro

34. Cabineiro

35. Motorista

36. Assistente Social

37. Dentista

Houve absoluta concordancia em que o relacionamento em questdo
apresenta precariedade, em face do complexidade do assunto e
da escossez do tempo.

Assim a Mesa considera qualquer uma das relagdes como uma
contribuigdo inicial a um trabalho mais profundo que sugere ve-
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nha a ser realizado oportunamente por uma comissdo constituida
dos seguintes membros:

a) O Diretor da Divisao de Organizacdo Hospitalar do Ministério
de Salde;

b)  Um representante da Associagdo Brasileira de Hospitais;

c)  Um representante de cado uma das Associagdes Hospitalares
existentes no pais.

Para o bom éxito dessa tarefa, podera a comissdo solicitar a coope-
racdo de técnicos experimentados e representantes de associagoes
profissionais.

Quesito 3.° — RECONHECIDA A NECESSIDADE DE TECNICOS
EM ADMINISTRACAO HOSPITALAR, PARA DIRIGIR HOSPITAIS,
PERGUNTA-SE: NOS QUADROS DE PESSOAL, NAO DEVE EXIS-
TIR UMA CARREIRA DE ADMINISTRADOR OU DE DIRETOR DE
HOSPITAL?

Com referéncio ao 3.° quesito a Mesa chegou a seguinte con-
clusdo:

Sim, para os do Servico Publico, para-estatais e

autarquicos.

hospitais

Nos hospitais particulares recomenda-se a adocdo de sistema que
representa incentivo ao exercicio do cargo de Diretor.

Quesito 4.° — QUE LEGISLACAO SE FAZ NECESSARIA, NO
MOMENTO ATUAL, PARA A MELHORIA DO PESSOAL HOS-
PITALAR?

Com relacdo ao 4.° quesito o Mesa respondeu da seguinte forma:

No momento atual, faz-se necessaria legislacdo que regulamente
o exercicio do cargo de diretor e de assistente de diretor de
hospital.

Para os demais cargos, recomenda-se rigorosa observancia do

cumprimento da legislaggo em vigor.

Quesito 5.° — QUE PROVIDENCIAS PODERAO TOMAR OS PAR-
TICULARES E OS GOVERNOS PARA ATENDER AS NECESSIDA-
DES DE PESSOAL PARA OS HOSPITAIS?

Quanto ao quesito 5.° o Mesa foz as seguintes recomendacdes:

a) deve ser criada legislacdo referente ao exercicio dos cargos
de Diretor e de Assistente de Diretor de Hospital;

b) os Governos e os particulares vem de cumprir rigorosamente a
legislagdo em vigor relativa ao exercicio profissional;

c) o comissdo que vai estudar os cargos e funcdes deve tracar
normas basicas referentes ao recrutomento, selegdo e admissdo de
pessoal para os hospitais;

d) todos os hospitais devem adotar como uma das normas de
sua administracdo do pessoal e treinamento e educacdo em servico;

e) os governos e particulares devem promover, colaborar e esti-
mular a formagdo e aperfeigopamento de pessoal hospitalar, por
meio de cursos, bdlsas de estudo, simpdsios, seminarios, congressos
e outras atividodes de incentivo profissional, tanto no pais como
no estrangeiro:

f) a legislagdo e a regulamentagdo referentes aos hospitais devem
conferir-lhes o maximo de autonomia técnico-administrativa;

g) com relagdo @ enfermagem, servigo social e dietética, devem
as associagbes profissionais interessadas, com a colaboragdo dos
hospitais e das associagbes hospitalares, tragar e executar ampla
programa de dmbito nacional para tornar conhecida a profissgo e
atrair maior numero de candidatos as escolas.

Estas sdo as conclusdes que a Mesa Redonda sébre o tema “NE-
CESSIDADE DE PESSOAL ESPECIALIZADO NOS HOSPITAIS" tem
a honra de submeter & apreciacdo dos Srs. Congressistas.
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Trabalhos apresentados no 11 Congresso Nacional

TOPICO “A":

Tendéncia e Necessidades
da Assisténcia
Hospitalar Brasileira

GRUPO 1
ASSISTENCIA HOSPITALAR NAS PEQUENAS COMUNIDADES

ITEM “I”

a) Situagdo geral no pais e sugestoes indicadas para a solugdo
do problema;

b) Problemas do preparo e da fixagdo do médico e dos técnicos;
c) Hospital — Unidade Sanitéria, e,

d) Unidades Moveis de Assisténcia.

TRABALHOS APRESENTADOS:

I — ASSISTENCIA A PSICOPATAS NOS HOSPITAIS DO IN-
TERIOR

Dr. Anthero Barradas Barata — Sdo Paulo.

Nao apresentou resumo.

2 — COMO INFLUENCIAR A COMUNIDADE PARA A CONS.
TRUCAO DE UM HOSPITAL

Lila Torres Camargo — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

3 — DETERMINACAO DAS NECESSIDADES DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR EM UMA COMUNIDADE

Dr. Hilton Neves Tavares — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

4 — MELHOR PREPARO DE NOSSOS MEDICOS E TECNICOS
NO SENTIDO SOCIAL. UM DOS MEIOS PARA REDUZIR SUA
MOBILIDADE

Dr. Martinus Pawel — Sao Paulo.
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de Hospitais

RESUMO

O autor analisa a necessidade de dar ao nosso estudante, a par
da formacao técnica, capacidade para estudar, raciocinar e apren-
der por si, utilizando tédas suas possibilidades naturais, mediante
o ensino de nocdes de teoria do conhecimento, psicologia e higiene
mental. Além disto, reputa essencial dar-lhe uma nogdo do valor
social de sua profissGo e de como valorizar oo maximo seu exerci-
cio, em beneficio de sua comunidade e de sua felicidade pessoal.
Para tanto, nogOes praticas de psicologia social, sociolegia, estru-
turagdo e dinamica da sociedade brasileira sao indispensaveis. Os
problemas de Saude Nacional deverao ser pois estudados em cone-
xao com os nroblemas sociais que lhes formam o fundo.

Exemplifica, no caso concreto da profissdo médica, apresentando
as modificacbes no conceito do ensino e do programa desejaveis
no ensino de nossas faculdades médicas, com ampliagdo na parte
de psicologia, higiene mental, medicina social, etc.

Resume, por fim, as vantagens advenientes da orientagdo que
preconiza. A par da motivagdo mais adequada em sua profissao,
oferecida pelo melhor preparo psico-social dos médicos e técnicos,
outras motivacoes, que facilitem o enraizamento déste pessoal no
hospital e na comunidade, poderdo ser oferecidas, sendo breve-
mente enumeradas. Entretanto, como a principal causa da dificul-
dade de fixacdo ndo é individual, mas repousa em um trago inde-
lével, a curto prazo, do carater nacional brasileiro, sua grande
mobilidade, a solugGo para o problema da deficiente fixagdo deve
ser procurada alhures: Em uma organizagdo mais objetiva, mais
adaptada a constantes mudangas de empregados, subalternos e
categorizados.

CONCLUSOES:

a) Os médicos e técnicos da salde deverdo receber ao lado do
ensino técnico, algum preparo psicolégico e sociolégico para a
profissdo, durante seus estudos assim como uma visdo social mais
ampla dos problemas que vao enfrentar. Podergo entdo prestar
uma contribuigGo muito mais extensa e mais Util ao desenvolvi-
mento da comunidade.

b) Tal preparo podera facilitar a fixacGo do nosso pessoal hos-
pitalar, a par de outras motivacdes.

A
®
c) As dificuldades encontradas na fixagdo do nosso pessoal hos-

pitalar s@o entretanto, devidas principalmente a uma caracteristica
sociologica da populagdo brasileira, que é sua grande mobilidade.

d) Ndo é de esperar que esta caracteristica secular desapareca
em face de medidas tomadas na esfera individual, embora estas
também sejam desejaveis.
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e) Dado que a fixacdo, em escala ampla, encontra como barreira
intransponivel a caracteristica apontada, o bom senso aconselha
uma tentativa de atacar o problema posto pela mobilidade do
pessoal pelo lado oposto, isto é, pela tentativa de organizar os
quadros hospitalares de maneira a reduzir o minimo a repercus-
sGo sobre o funcionamento, de frequentes mudangas de pessoal.

f) Satisfaz a esta exigéncia uma organizacdo com quadro im-
pessoal, com obrigacées e métodos de trabalho pré-fixados para
cada posto do quadro pessoal. Como corolario de tal organizacdo,
a selecdo para as vagas deve visar a descoberta do individuo me-
lhor qualificado para o posto vago, em lugar de se adaptar pos-
teriormente os encargos dos postos ao pretendente escolhido, como
se faz entre nos.

5 — O ABRIGO HOSPITAL NO PLANO GERAL DO DEPARTA-
MENTO NACIONAL DE SAUDE

Dr. Clodoaldo de Magalhdes Avelino — Belo Horizonte.

CONCLUSAO:

Sugerimos a criacgo de Abrigos-Hospitais e o subvencionamento
dos de iniciativa privada.

6 — O HOSPITAL CENTRO DE SAUDE

Mario José Serra e Nunes — 5o Paulo.

RESUMO

O que acaba de ser exposto em linhas muito genéricas nado terd
talvez de original e representa como de inicio se disse, modesto e
despretencioso contributo nosso, para o Il Congresso Hospitalar.
Podera representar o esquema dum ensaio-piléto capaz de pautar
o ojustomento de novas e mais prometedoras diretrizes na orgd-
nica dos servicos técnicos hospitalares, de procurar obter uma me-
lhor eficiéncia dos servicos técnicos a prestar ndo sé no sentido de
maior bem estar coletivo, mas também no da perene e desejavel
manutencdo da medicina como a mais nobre e mais Gtil das pro-
fissdes liberais, devolvendo oo individuo aquilo que éle tem de
mais precioso como dadiva de DEUS: A Solde.

7 — RECRUTAMENTO DE PESSOAL PARA ESCOLAS DE EN-
FERMAGEM

Lygia Teixeira Nunes — Sdo Paulo

Nao apresentou resumo.

8 — TREINAMENTO DE PESSOAL DE COZINHA HOSPITALAR
Dra. Lourdes de Freitas Carvalho — S5ao Paulo.

CONCLUSOES:
1) Apenas em pouquissimos hospitais do pais, iniciou-se o treina-
mento do pessoal de cozinha hospitalar.

2) O treinamento ou orientagdo profissional é uma fase impor-
tantissima pela qual o empregado deve passar, a fim de que o hos-
pital possa prestar assisténcia eficiente aos pacientes.

3) Ao ser admitido um funcionario, deve-se evitar que venha
recomendado, pois elementos déste tipo, em geral, sdo ineficientes
e maus exemplos para o restante do pessoal hospitalar.

4) O treinamento deve abranger tanto aos empregados recém-
admitidos como os antigos.

5) O treinamento em servigo, sob supervisdo direta é considerado
o melhor processo para o aprendizado do servidor.

6) No programa de treinamento, dois pontos fundomentais devem
ser considerados:

a) Como se preparar para instruir.

b) Como instruir.
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7) O treinamento traz vantagens tanto para o servidor como para
o hospital, diminuindo as demissoes consequentes a falta de ojus-
tamento do novo empregado.

9 — UNIDADES MOVEIS DE ASSISTENCIA

Dr. Angenor Negrdo — Comissdo do Vale do Sao Francisco.

CONCLUSAO:

Sabemos, com grande satisfagdo de nossa parte, que a importan-
cia dos servicos méveis de assisténcia esta merecendo, por parte
dos nossas entidades publicas, interésse crescente, a exemplo do
que se verifica em alguns paises, notadamente Portugal, Cuba e
Australia.

A ésses 6rgdos que estdo compreendendo e sobretudo verificando
os resultados praticos de tais servicos moveis os nossos calorosos
aplausos.

Com a modesta contribuicdo ao || Congresso Nacional de Hospitais,
desejomos apenas demonstrar que pode alguém estar inflamado
por uma idéia que em si bruxuleia ha 15 anos, sem se extinguir
a palida esneranca de um sonho realizavel, desde que para tanto
se veja nesse pensamento ndo egoismo ou vaidade, mas a convicgdo
inabalavel de beneficios reais ao povo.

Os nossos hospitais e postos de saude ressentem-se na suo maioria
de bons equipamentos e de pessoal especializado. As populacoes
sdo esparsas na Regido. Ha certa dificuldode em aquisicdo de
técnicos.

Por tudo isso, cremos nos beneficios inestimaveis que prestariam
as populagdes do Vale do SGo Francisco as Unidades Moveis, so-
bretudo se integrais.

Oxald os nossos dirigentes modificassem o modo de ver certas
cousas e teriamos na unidade movel de ossisténcia mais um ser-
vigo que empolgaria o publico como ora se verifica na grandiosa
obra de TRES MARIAS.

E os populagdes ribeirinhas teriam mais um grande beneficio por
parte do Govérno.

GRUPO “I”" — ITEM "II”

CONSTRUGCOES, EQUIPAMENTOS E INSTALACOES ECONOMICAS
DE HOSPITAIS

a) Nuimeros maximo e minimo de leitos a serem construidos num
hospital;

b) Tipos e modalidades de construcao;

c) Padronizagdo de equipamentos e sua fiscalizagdo, e,

d) Instalagdo e manutencdo.

TRABALHOS APRESENTADOS
1 — AS SETE CONSTANTES DO HOSPITAL

Arq. Gilson de Paula — Belo Horizonte.

RESUMO
1) Ligeira introdugdo.

2) Citagao e ligeira descrico das sete constantes do hospital.

a) 1.9 constante — unidade da administragdo;
b) 2.9 constante — unidade do ambulatério;
c) 3.9 constante — unidade dos servicos auxiliares;
d) 4.9 constante — unidade dos servicos gerais;
e) 5.9 constante — unidade de enfermagem;
f) 6.2 constante — unidade dos centros cirlirgico e obstétrico;
g) 7.9 constante — unidade dos servicos complementares.
IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14



3) Conclusdo.

As unidades examinadas compdem qualquer hospital, que se pro-
cure projetar ou construir. As suas pegas naturalmente variam de
conformidade com as limitagdes impostas pelas circunstancias o
que alias, ja foi acentuado repetidas vézes. lsso contudo, ndo
invalida a afirmagao formuloda. Afirmando e relacionando aque-
las unidades, procuramos de algum modo ,num esférgo de sistema-
tizagdo, oferecer uma contribuigdo ao estudo de tdo relevante ma-
téria, que dia a dia vem reclamando novas pesquisas.

2 — FERRAGENS PARA PORTAS HOSPITALARES
Eng. Alfredo Willer — Sao Paulo.

RESUMO

Apés um breve histérico das origens da Comisséo de Ferragens
para Portas Hospitalares do IPH, o autor relata em breves pala-
vras os resultados obtidos até o momento, pela referida comissdo.

CONCLUSOES: As portas de Hospital devem satifazer os seguintes
requisitos:

1) Abrir e fechar silenciosamente;
2) Dispensar o uso das maos;

3) Parar em qualquer posicao intermediaric quando assim fér
desejado;

4) Quando abertas a 90° apresentar vao completamente livre,
com a face da félha alinhada com o batente.

3 — HOSPITAIS DE BGLSO
Arq. Raif Cezar Habib — Distrito Federal.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o nosso projeto, tivemos a preocupagdo de calca-lo,
tanto quanto possivel, nos materiais existentes na regido, que com-
porta as cidades mineiras de Itaguara, Moeda e Brumadinho. Em
razdo disso e visando tanto quanto possivel o barateamento da
construgdo, com o emprégo dos materiais proprios de cada regigo
entendemos nds, ndo ser possivel, nem aconselhavel, uma rigidez
absoluta nas especificagées de materiais, o que de resto, se fosse
exigido importaria em gastos enormes com o transporte dos ma-
terigis especificados, e ndo existentes na regido, o que viria onerar
sobremodo, o custo da obra.

4 — HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PAULO — PLANEJA-
MENTO DE SUAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Dr. Oswaldo Bruno — Sao Paulo.

5 — ILUMINACAO ELETRICA EM HOSPITAIS
Eng. Alfredo Willer — Sao Paulo.

RESUMO

O autor analisa inicialmente os fatéres que devem ser levados em
conta ao se projetar a iluminagdo elétrica de um hospital; nivel
de iluminagao, iluminagaéo qgeral e de trobalho, ofuscomento e
reflexo, Aponta as vantagens e desvantagens tanto da luz fluo-
rescente como da incandescente, a fim de facilitar a escélha do
tipo de luz aproprioda para cada ambiente. Ressalta as possi-
bilidades resultantes da combinagdo dos dois tipos de luz. Em se-
guida, é apresentada uma analise detalhada daos particularidades
que diversas areas do Hospital oferecem quanto @ sua iluminagdo.
Sao as seguintes as unidades, analisadas: Administragdo, hall de
entrada, corredores, quartos de pacientes e enfermarias, posto de
enfermeiras, salas de servicos, copas, cozinha, laboratério, farma-
IPH — HOSPITAL DE HOJE —

ANO V — VOL. 14

cia, central de esterelizacdo, centro de terapia intensiva e sala de
recuperagao, salas de operagdo e parto. Na administraggo e no
hall de entrada, é ressaltada a importancia psicolégica da ilumi-
nagdo adequada e dados alguns exemnlos de solucdes apropriadas.
No capitulo dedicado aos corredores, sdo analisados os diversos
sistemas de iluminagdo em uso, que basicamente sdo dois: o de
iluminagao direta e o de iluminacao indireta. O primeiro é indicado
principalmente para corredores das unidades de enfermagem e de
servicos; o segundo, para os corredores cirlrgico e obstétrico. Em
seguida, sdo indicadas varias solugoes para corredores muito com-
pridos assim como modos de evitar o desconférto causado aos pa-
cientes pelos aparelhos de luz direta nos corredores. Finalmente,
o autor traga diretrizes para a instalagdo de luz noturna no cor-
redor. Para os quartos de pacientes, o autor preconiza o emprégo
de arandelas duplas, colocadas na paréde acima das camas, ou
de sancas de luz indireta. € importoante para o bem estar do
paciente que éle possa controlar tédas as luzes do quarto e ndo
s0 a de leitura. Todos os quartos devem possuir luz de rodopé.

A iluminagdo do pésto de enfermeiras é estudada do gonto de vista
do conforto visual tanto da enfermeira como dos pacientes em
quartos contiguos. Nas diversas areas de servigo, é ressaltada a
importancia da localizagéo certa dos aparelhos de iluminagdo em
relaocdo as mesas de trabalho, a fim de evitar os inconvenientes
das sombras e dos reflexos.

A iluminagdo adequada do Centro de terapia intensiva e da Sala
de recuperacdo oferece problemas inteiramente novos: a analise dos
tipos mais recentes de iluminagdo para salas de operacoes, tanto
de trabalho como geral.

CONCLUSOES:

1) Tonto as ldmpadas incandescentes como as fluorescentes po-
dem ser utilizadas indistintamente na iluminagcgo de hospitais,
excecao feita @ iluminagcGo do compo operatério cuja luz deve
ser incandescente.

2) Os aparelhos embutidos no férro sdo os mais indicados para
a maicria dos corredores.

3) E condenado o uso de pontos de luz no teto, para iluminar
quartos e enfermarias.

4) Nas salas de servico, os aparelhos de iluminacdo devem ser
colocados acima dos bolcoes e dos mesas de trabalho.

5) A iluminacdo do Centro de terapia intensiva e da Sala de re-
cuperacdo deve ser tal que permita as enfermeiras perfeita visi-
bilidade dos pacientes sem no entanto, causar incémodo a éstes
ultimos.

6) As lampadas cirirgicas devem satisfazer os seguintes re-
quisitos:

a) fornecer luz multidirecional, convergente.
b) provér um nivel de iluminamento de 18.000 lux, no minimo.
c) serem providas de filtro contra a propagacgo do calor.

d) permitir alto grau de mobilidade.

6 — LAVANDERIA HOSPITAL
Dr. José Gabriel Borba — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

7 — MODERNOS CONCEITOS DE PLANEJAMENTO HOSPI-
TALAR

RESUMO
Arq. Jarbas Karman — Séo Paulo

O autor apresenta os dez principais aspectos que levam ao mo-
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derno planejamento das unidades de enfermagem dos hospitais:
1) Compactacdo; 2) Densidade linear; 3) Rendimento de circulagdo;
4) Descentralizagao; 5) Enfermagem em equipe; 6) Relagdo fun-
cional de nivel; 7) Desenvolvimento horizontal; 8) Bergério pri-
vativo; 9) Bem estar mental; 10) lluminagdo e Ventilagdo cruzadas.

CONCLUSOES GERAIS:

1) O moderno planejamento de hospitais visa o barateamento da
construgdo e principalmente da manutenggo dos hospitais, ao
mesmo tempo que a elevacdo da sua eficiéncia e dos seus padroes
assistenciais.

2) A racionalizacdo, os estudos de tempos e movimentos, as mo-
dernas conquistas técnicas e cientificas e principalmente, os atua-
lissimos progressos realizados dentro do campo especifico do hos-
pital, devem ser incorporados e estar presente em seus menores
detalhes.

8 — O CONFGRTO ACUSTICO DO HOSPITAL
Eng. Roberto Paulo Richter — Séo Paulo.

MNao apresentou resumo.

9 — PLANEJAMENTO DE UM HOSPITAL PARA UMA COMU-
NIDADE DO INTERIOR DE S. PAULO

Dr. Cid Guimardes e Paulo Rodrigues Rosa — 5do Paulo.

Nao apresentaram resumo.

10 — PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS —
ESQUEMA DA MANUTENCAO.

A EXPERIENCIA DO IAPI E NO HOSPITAL DA SULAMERICA.,

Eng. José Annibal Silva — Rio de Janeiro.

1) Consideracoes gerais:

Equipes de profissionais.

Elementos de planejamento e ante-projeto.
Projetos — organizacdo funcional implantacao.
Coordenagdo geral do investimento Hospitalar.
2) Caderno de especificagdes técnicas e manual de administragdo.
3) Esquema da manutenggo:

Finalidades — Estrutura — Objetivos

Previsao de meios — Funcionamento.
Localizacdo e espago.

Pessoal e material.

Rotinas.
4) Conclusoes.

5) Bibliografia.

11 — PRINCIPIOS DE ARQUITETURA NA CONSTRUCAO DE
HOSPITAIS

Arq. Jorge Celligoi — Séo Paulo.

CONCLUSOES:

1) Mais que em nova técnica, devemos confiar em uma nova
educag@o que permita, tanto ao observador como ao arquiteto pen-
sar no processo intuitivo do espago em lugar do da construcdo.

2) Em téda obra o espago interno (arquitetura) devera estar
relacionado com o espago externo (urbanismo).

3) Para que haja correlagao entre o local e as fungdes humanas,
é necessdrio além do espago fisiolégico (valéres praticos), algo
mais que atenda @ condiggo do homem como um ser estético ou
psicolégico (valdres ideais).

4) Em toda obra, € necessario que haja continuidade espacial
ou seja, a ligacdo do interior com o exterior.
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5) Nas obras arquiteténicas, devera existir liberdade de expressdo
artistica do arquiteto pois ai reside a atividade criadora da arte.

6) Tbéda obra devera estar na escala humana, tanto fisica como
histéricamente.

12 — TAMANHOS MINIMOS E MAXIMOS DE HOSPITAIS

Dr. Martinus Pawel — Sao Paulo.

CONCLUSOES:

1) Um Hospital pequeno deveria ter pelo menos duas enferma-
rias de 30 leitos.

2) Hospitais grandes deverdo ter seu tamanho limitado (pelas
razbes administrativas e econdmicas enumeradas), exceto nos casos
muito especiais em que estas razdes ndo tenham importancia.

3) Enquanto nao dispcmos de pesquisas satisfatorias, serd pru-
dente aceitar os limites indicados no estrangeiro, de 500 a 800
leitos.

GRUPO “1”" — ITEM "II"
INTERCAMBIO HOSPITALAR INTERNACIONAL

a) Colaboracdo e ccoperacao internacional no desenvolvimento
hospitalar no Brasil e,

b) Colaboragao e ccoperacdo brasileira para o desenvolvimento
hospitalar em outras nacdes.

1 — PROVINCIA DO CHACO — REPUBLICA ARGENTINA —
PROJETO DE COOPERACION INTERNACIONAL

Dr. Faustino Carlos Loglio — Provincia do Chaco — Argentina.

MNao apresentou resumo.

TOPICO “B”

Hospitais e as Forgcas Armadas

ITEM “1”

SITUACAO DO HOSPITAL EM FACE DAS CALAMIDADES E SI-
NISTROS

TRABALHOS APRESENTADOS

I — COORDENACAO DO HOSPITAL COM O SISTEMA DE SAL-
VAMENTO DA FGRCA AEREA BRASILEIRA

RESUMO

No presente trabalho foram estudadas as responsabilidades do
Brasil, face ao acérdo internacional de Busca e Salvamento, as
missoes em conseqiiéncia atribuidas as Unidades Busca e Salva-
mento da FAB e a coordenacdo que deve existir entre Unidades e
os Hospitais, a fim de que ambos se apdiem mutuamente em
busca do objetivo comum. Salvamento da Vida Humana.

CONCLUSOES:

E indiscutivel a importancia que desempenhardo no Brasil as Uni-
dades de Busca e Salvamento da Férca Aérea Brasileira, assim
como da que ja desempenha o Correic Aéreo Nacional, face &
vastiddo do territério nacional, & precariedade das vias férreas e
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rodoviarias e a localizagdo dos recursos técnicos médico-hospita-
lares nas grandes cidades do litoral.

Para que se obtenha o maximo de eficiéncia nas missdes é ne-
cessaria uma estreita coordenagdo entre as Unidades de Busca e
Salvamento e os Hospitais pois o objetivo primordial dessas Uni-
dades Aéreas assim como dos hospitais € o salvamento de Vidas
Humanas. Podemos dizer que essas Unidades sao por missGo pri-
mordial (SV H) essencialmente médicas.

2 — DA COORDENACAQO ENTRE O HOSPITAL MILITAR E A
COMUNIDADE EM CASO DE SINISTRO OU CATASTROFE

Dr. César Luiz Bezerra Cavalcanti — Distrito Federal,

CONCLUSAO: Do que ficou dito concluimos:

1) Deve ser criado entre nés um o6rgdo que planeje, coordene
e execute as funcdes de socorro urgente de massas.

2) Que essa organizagdo deve ser de ambito nacional com segoes
nas cidades de maior populacdo, pelo menos.

3) Que em sua missdo de planejamento seja incluide um Plano
de Emergéncia para eventualidade de bombardeio, convencional ou
atomico.

4) Que em quanto ndo for criado ésse orgdo nas cidades de
maior densidade demografica deverdo ser constituidas comissoes
compostas de representantes federais, estaduais e municipais civis
e militares incumbidas de estudar, planejar e dirigir os trabalhos
de socorro em caso de saturagdo dos transportes de feridos e dos
hospitais normalmente incumbidos dessa funcdo.

5) Que todos os hospitais governamentais devem ter em sua
organiza¢do um plano de emergéncia e utilizarem ésse plano em
coordenagdo com o planejamento geral da comissdo acima citada.

6) Que as Fércas Armadas, de acérdo com o Plano de Operacdes
estudado deverao assumir a incumbéncia de levantamento, tria-
gem e hospitalizagdo dos acidentados, quando para isso solicitados.

RESUMO

O autor depois de citar exemplo de desastres de conseqiiéncias
mais graves devido a falta de preparacdo das comunidades para
atender ao servico de socorro em massa, refere estudos feitos em
diversos paises a respeito de organizacdes para enfrentar o pro-
blema e termina referindo sébre a necessidade de serem organi-
—ados Comissdes, Orgdos e Planos no Brasil com essa finalidade.

3 — SITUACAO DO HOSPITAL EM FACE DE CALAMIDADE E
SINISTROS

Dr. Angelo Ubirajara da Rocha — Distrito Federal.

CONCLUSOES:

1) O funcionamento do hospital na emergéncia de sinistros in-
terno, externo ou de calamidade ndo se limita ao simples aumento
da intensidade de trabalho dos seus departamentos e servigos.

2) Estabelece-se, nestes casos, verdadeira transformacdo no es-
quema de sua organizagdo, isto é, na relagcdo funcional da ativi-
dade dos vérios setéres, com a intensificacGo de trabalho em alguns
e diminuicdo ou desoparecimento em outros e 0 que é mais digno
de evidéncia, a modificagdo de correlagdo e subordinagdo habi-
tuais ou normais dos departamentos e servicos para maior e mais
rapida eficiéncia.

3) Para rapidez da acdo, com o objetivo de se salvar maior
nimero de vidas, além de inflexivel e rigorosa triagem na entrada
dos acidentados o que determina a pricridade de tratamento, ha
necessidade do estabelecimento de doutrina médica que consubstan-
cia normas gerais na aplicagdo de técnicas médico-cirtirgicas. Isto
facilita também a previsdo dos meios ou recursos e sua sistemati-
zagdo para estas emergéncias.
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4) O govérno e outros 6rgdos e entdidades da comunidade devem
concorrer sempre com o hospital no que diz respeito ao socorro
dos acidentados, em caso de calamidade ou sinistro. Compete-lhe
permitir a colaboracdo com o Hospital em térmos de previsdo, para
o proverem dos necessarios auxilios de abastecimento, transporte,
comunicacdo, policia e trafego face & afluéncia dos feridos ao
estabelecimento.

5) Do mesmo modo, os Planos de Sangue porventura existentes,
fornecem a previsdo e os recursos déste indispensavel elemento de
tratamento.

6) Os edificios plblicos constituem areas subsididrias para a
ampliagdo das do hospital na realizagdo dos intensos servicos de
socorro em massa e de internagado.

7)  Nos sinistros e calamidades cabe frequentemente aos leigos
prestarem os primeiros socorros por espirito de solidariedade hu-
mana, a rapida entrada em acdo dos elementos catzgorizados do
hospital ou o preparo prévio de socorristas voluntarios, prevém as
consequéncias desastrosas do primeiro socorro prestado de ma-
neira inhabil.

8) Estas caracteristicas da situagdo do hospital em face da ca-
lamidade ou sinistro merecem estudo cuidadoso e planejomento
da acdo no estabelecimento.

ITEM “II”
ASSISTENCIA HOSPITALAR NAS FORCAS ARMADAS

TRABALHOS APRESENTADOS
1 — ASSISTENCIA HOSPITALAR A FAMILIA DO MILITAR
Dr. Hernani V. A. Silva — Distrito Federal.

Nao apresentou resumo.

2 — ASSISTENCIA HOSPITALAR AO DOENTE MENTAL
Dr. Wanderley Santiago — Distrito Federal.

Nao apresentou resumo.

3 — DA NECESSIDADE DA INSTALACAO DE CLINICAS DE
TERAPEUTICA OCUPACIONAL NOS HOSPITAIS MILITARES

Elza Cansangdo Medeiros — Distrito Federal.

CONCLUSOES:

Com esto exposigdo sumaria de como é e em setdres pode agir a
Terapéutica Ocupacional, chegamos as seguintes conclusdes:

1) que os beneficios advindos de emprégo sistematico desta cli-
nica, que nos vem como uma especializagdo nova nos quadros
dos servicos de salde dos Forcas Armadas, sdo de tal monta que
a instalagcdo destas clinicas embora modestas a principio sdo im-
prescindiveis nos hospitais;

2) que tratamento ocupacional feito apés a saida do paciente dos
hospitais, nao trard os mesmos, resultados de quanto o tratamento
ccupacional inicio-se durante o periodo de internamento;

3) que o tempo de recuperacao do paciente é sensivelmente en-
curtado o que redundarad em vantagens ndo s0 para o paciente
como para o hospital;

4) quando utilizado a posteriore, encontrard uma barreira men-
tal tremendamente resistente e de dificil solucdo ao passo que
iniciado no hospital, a barreira ndo chega a formar-se, ficando
assim eliminado éste problema;

5) que em face a sociedade é de uma valia inestimavel pois
evita o aumento da legiGo de marginais que populam a sociedade;

6) que a formacao de técnicos especializados nesta nova ciéncia
nao se tornard tdo dificil como possa parecer a principio, pois ja
se estdo formando escolas civis desta especialidade, embora que
se dediquem mais aos casos de poliomielite, mas que vem possi-
bilitar a formacdo de especialistas;
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7) que com os Ex-Combatentes, temos um exemplo frisante da
necessidade urgente do emprégo da Terapéutica Ocupacional den-
tro das Férgas Armados. E bastante grande o nimero de vetera-
nos que tendo sofrido uma diminuigGo de caopacidade fisica ndo
se reajustaram aos trabalhos que executavam anteriormente e que
por falta de um trabalho de orientogdo antes de sua alta do hos-
pital, tornaram-se marginais, ébrios contumases e esmolares;

8) a Patria que chama éstes homens ao seu servigo, tem uma
pacela de responsabilidade no futuro dos mesmos, caso lhes adve-
nha um acidente. Provendo-o de uma profissdo em acérdo com as
suas possibilidades fisicas, estard ajudando-o talvez mais do que
com prépria reforma com soldo fixo. A reforma lhe dard um
pequeno auxilio para a sobrevivéncia fisica, porém nao lhe recupe-
rara a mente afetada pelo troauma;

9) os proprios pacientes recuperados poderdgo ser utilizados nos
hospitais como instrutores ouxiliares o que lhes trard além de
subsisténcia, uma satisfagdo intima de se sentirem (teis.

4 — ORGANIZACAO DOS SERVICOS AUXILIARES DO EXER-
CITO AMERICANO

Elza Cansangao Medeiros — Distrito Federal.

CONCLUSOES:

Dos dois sistemas observados o centralizado é o que se nos apre-
senta melhor para os tipos de organizagoes hospitalares brasileiras.
Apenas um pequeno inconveniente advém de imediato para a ins-
talacdo déste sistema, o custo de montagem. embora esta despesa
venha a ser totalmente coberta pela economia resultante do sis-
tema centralizado.

Sugestdes:

a) A adogdo do sistema centralizado para os novos hospitais
sobre o contrle de dietista classificado, jd4 que ndo possuimos os
“Técnicos e Administracao Hospitalar”.

b) A adocdo de mecanizagdo das cozinhas com o “Meal Pack
Sistem”, ndo s6 com medida de economia e eficiéncia, como tam-
bém como higiene.

¢) A oquisicdo dos géneros diretamente dos produtores.

d) Padronizacdo dos cardapios por regides de acoérdo com habitos
alimentares.

e) Padronizaggo nacional dos “Tipos de dietas” (por seus valdres
caléricos e energéticos).

f) Criogao dos quadros de enfermeiras especialistas dos Servigos
de Salide do Exército.

g) Criagdo dos escolas e especialistas dentro dos proprios hos-
pitais.

5 — ORGANIZACION DEL CUERPO AUXILIAR FEMININO DE
LAS FEAA. DE LA NACION

Cecilia Rojos de Britez — Assuncion — Paraguay

Nao apresentou resumo.

“ToPICO C”

Temas Livres
1 — A ATUAL!ZACAO CIENTIFICA DA OBSTETRICIA

Madeleine Taoffe Sebastiany — Sao Paulo.
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RESUMO

A evolugao rapida dos ciéncias nos ultimos tempos exige uma
atualizagdo de conhecimentos constonte.

Esta obrigaggo abrange também as obstetrizes que, no entanto,
tém poucas oportunidades devido ao tipo absorvente de trabalho
a que se dedicam e a falta de revistas opropriadas e de outros
meios de atualizagao.

E citado a orientagdo seguida por outros paises, no sentido de pro-
mover o atualizacdo através principalmente de cursos poés-gradua-
dos obrigatdrios ou nao.

E sugerida a introducdo dos cursos de atualizagdo com certa obri-
gotoriedade entre nés, assim como a publicacgo de revistas de
cunho cientifico para as obstetrizes e a realizagdo periédica de
congressos e jornadas visando um maior intercambio cultural.

2 — A FUNCAO DE CONTRGLE NO HOSPITAL

José Sady Neto — Sdo Paulo.

Ngo apresentou resumo.

3 — A PESQUISA ECONCMICO-SOCIAL NO HOSPITAL E A
PREVIDENCIA SOCIAL

Célia Figueiredo Guazzelli — Sao Paulo.

MNao apresentou resumo.

4 — A REDE SANATORIAL DO IAPB
Dr. Luiz de Castro Souza — Distrito Federal.

Né&o apresentou resumo.

5 — A SITUACAO DOS HOSPITAIS BRASILEIROS EM FACE DA
LEl 2.604 DE 1955

Maria Rosa S. Pinheiro — Distrito Federal.

SUMARIO

A lei 2.604/55 que “requla o exercicio da enfermagem profis-
sional”, criou um problema angustiante para os hospitais pois de
um lado revogou o decreto-lei 8.778/46 que regulava os exames
de habilitacgo do PRATICO DE ENFERMAGEM e permitia o re-
gistro déstes profissioncis no Departamento Nacional de Salide ou
nos Departamentos Estaduais de Salde, de outro lodo proibiu a
pratico de enfermagem a pessoal ndo registrado, ou seja aos
ATENDENTES.

Dois projetos de lei, um do Executivo, outro da Cémara dos
Deputados, procuram solucionar tal situagdo por meio de uma “re-
vigoragéo” do decreto-lei 8.778/46, por um determinado prazo.
Essa solucdo nos parece inadequada por que:

1) no fim do prazo de prorrogagdo dos exames de habilitagdo a
situagdo ndo serda muito diferente da atual. Vigorou 10 anos o
decreto-lei que permitia oos praticos de enfermagem regularizo-
rem o sua situagdo medionte exame de habilitagdo e vigorou 25
anos um decreto que dava o mesmo direito aos enfermeiros pra-
ticos, sem o exigéncia daquéle exame. No entanto o Levontamento
de Recursos e Necessidades de Enfermagem realizado pela Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem estima a existéncia de aproximada-
mente 4.500 enfermeiros praticos e praticos de enfermagem nos
hospitais brasileiros, enquonto que o niumero de atendentes ¢ de
aproximadamente 25.300. Portanto o Brasil ndo pode e tdo cédo
ndo podera dispensor o concurso do atendente; paises mais adian-
tados e mais ricos que o nosso ndo conseguiram fazé-lo aoté hoje.

2) a lei 2.604/55 concedeu cos membros de uma classe que se
extinguiria em futuro relativamente proximo, isto é, aos PRATI-
COS DE ENFERMAGEM, os mesmos direitos dos AUXILIARES DE
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ENFERMAGEM, que obtém certificadoc em escola de auxiliar de
enfermagem oficial ou reconhecida pelo Ministério de Educacdo e
Cultura.

Esta medida, de justa que é, nas condi¢cdes atuais, tornar-se-3
injusta e prejudicial no caso da volta ao sistema de exames de
habilitagdo pois afastara provavelmente das escolas citadas, ja
agora com poucos candidatos, muitos jovens, que a elas acorreriam
se fosse ésse o Unico meio de obter e registrar um titulo.

3) sendo a freqiéncic @ escola um meio mais recomendavel e
eficiente de informacao e de formagdo do profissional, do que um
simples exame de habilitacdo, para efeito de registro, qualquer
medida que venha a diminuir aquela fregiiéncio serd uma medida
prejudicial para o publico em geral e para os hospitais em par-
ticular, cuja melhoria futura depende, em grande parte, de maior
eficiéncia do servico de enfermagem.

Sera portanto muito mais razodvel se, ao invés de uma “revigo-
racao” do decreto-lei 8.778/46, for pleiteado um substitutivo aos
projetos que visam essa “revigoracdo” a saber: projeto n.°
2.065/1956 e projeto n.° 3.193/157, nos sequintes térmos:

"Fica assim redigido o Art. 7 da lei n.° 2.604 de 17 de setembro
de 1955: Art. 1.° — Os enfermeiros e auxiliares de enfermagem
deverdo inscriver-se ou registrar-se no Departamento Nacional de
Saide ou reparticdo sanitairia correspondente nos Estados e ter-
ritorios.

6 — ADMINISTRACAO HOSPITALAR
Dr. Ivan Porto — Distrito Federal.

Nao apresentou resumo.

7 — AJUSTAMENTO DO PESSOAL HOSPITALAR
Dr. Pedro Jaimovich — Volta Redonda.

Nao apresentou resumo.

8 — AMBULATORIO EM PEDIATRIA

Dr. Waldemar Podolsky — Sao Paulo.

RESUMO

Como conclusao, serGo examinadas as facilidades e vantagens que
o Ambulatério de Pediatria traz & comunidade.

Em relacdo ao hospital, exerce uma triagem dtil, internando ape-
nas os casos indicados e ainda, submetendo os pequenos pacientes
aos exames subsidiarios em ambulatério, de tal modo que, ao
serem internados, i4 tenham, em um ndmero grande de casos,
um diagndstico firmado. Também os pacientes com alta hospitalar,
mas que ainda necessitom atencdo médica, ou tratamento prolon-
gado, poderdo continua-lo no ambulatério. Desta maneira, poder-
se-a evitar ou encurtar internagdes hospitalares, com reais van-
tagens para o hospital e para o paciente.

Para o doente, o ambulatério traz economia, evitando ou dimi-
nuindo o periodo de internacdo, bem como, permitindo realizar
todos 0s exames necessarios (subsididrics ou especializados) num
mesmo local. Facilita ainda o tratamento, possibilitando o retérno
do paciente quando fér necessario, como também, assisténcia mé-
dica de urgéncia altamente diferenciada, nas emergéncias ou nos
casos de piora de seu estado de salde.

Quanto ao médico, éste trabalhard em ambiente adequado, assis-
tido por pesscal técnico experimentado, tendo @ mdo equipamen-
to e servicos auxiliares que permitem diagndstico precisos e rapidos,
bem como facilidades no tratamento e seguimento dos pacientes.
Permite também facilidades com referéncia ao ensino (escolas de
medicina, de enfermagem), bem como & Salde Puablica (prevengao
e profilaxia das doengas, diagndstico precoce, educacao sanitaria).
ANO V — VOL. 14
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9 — APLICACAO DO SISTEMA MACBEE AO HOSPITAL
Isabel Alcantara — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

10 — ASSISTENCIA MEDICA AOQS SERVIDORES DO HOSPITAL
Ana Abigail Mota da Siqueira — S5ado Paulo

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O Servico de Saude do Funcionario num Hospital é de grande uti-
lidade para o bom funcionamento do nosocémio.

Recomenda-se a existéncia do Servico de Salide do Funcionario,
num Hospital, por apresentar as seguintes vantagens:

1) Para o Hospital:
a) diminue o tempo do afastamento do servico;
b) melhora a producdo pela prevencao da estafa;

c¢) evita o maior nimero de faltosos, com visita médica-domici-
liar, por alegagdo de doengas imaginarias.

2) Para o Servidor:
a) proporciona maior bem estar fisico;
b) melhora a sua orocducdo beneficiando os seus rendimentos;

c) assegura a sua salde, e evitando a estafa melhora as suas
relagdes no trabalho;

d) o fator psicolégico de que ha um Servico de Salde ao seu
dispor.

Recomenda-se que o Servico de Salde dos Servidores de um Hos-
pital, além da comprovacdp de moléstios, para efeito de justifi-
cacdo do abono de faltas, licencas, oposentadorios, etc., se faga
também no sentido de prevenir a estafa e surpreender possiveis
doengas nos servidores dos diferentes setéres do hospital.

11 — ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E PREVIDENCIA

SOCIAL

Dr. Adriano Taunay Leite Guimardes — Distrito Federal.

CONCLUSOES

1} O problema no campo médico é econdémico e atualmente, na
previdéncia social de organizacdo.

2) O pais nao deve recuar em sua politica sanitaria, nem deixar
falir as suas instituicdes de previdéncia.

3) Quando comparamos as estruturas dos diversos institutos, ve-
rificamos completa disparidade na conexdo e nas funcdes dos seus
diversos 6rgaos.

4) A Assisténcia centralizada para as diversas classes trabalha-
doras nas pequenas comunidades, ou onde for mister. Descentra-
lizada ou parcialmente centralizada nos grandes centros, podendo
também ser a assisténcia prestada em comunidades de servigos,
conforme as circunstancias.

5) A previdéncia social deve ser um todo harmoénico, de pegas
bem ajustadas, para fins precisamente determinados, quer na su-
pra, quer na infra-estrutura (principalmente a que nos falta), a
fim de produzir eficiente trabalho, decorrente da unificaggo e
uniformizacdo da assisténcia.

RESUMO
Tratamos sumariamente, nas consideracoes gerais, da evolucdo his-
torica da previdéncia social.

Foram mencionados inicialmente os problemas de nossas estru-
turas, relacionados com a assisténcia médico-hospitalar na previ-
déncia social e discutidas algumas diretrizes adotadas no Brasil, o
que nos levou as conclusées finais.
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12 — ASSISTENCIA NEURO-PSIQUIATRICA DO IAPB NO RIO
DE JANEIRO

Dr. Adriano Taunay Leite Guimarges — Distrito Federal.

RESUMO

Estudamos a evolucdo do servigo neuro-psiquidtrico do IAPB, no
Rio de Janeiro, desde 1935 até o presente momento. A centra-
lizacdo da neuro-psiquiatria no ambulatério central, em 1948. Con-
vénios com a Clinica Santa Alice, para receber neurdticos e com
a Casa de Sadde Dr. Abilio para psicéticos, em janeiro de 1957.
Fizemos conferéncia ao programa do |APB para construir o pré-
prio hospital psiquiatrico para os bancérios. A assisténcia psiquia-
trica atual prestada aos enfermos tuberculosos do Hospital Car-
doso Fontes. Chegamos a conclusGo de que o IAPB se coloca em
lugar de destaque na luta contra as enfermidades mentais.

13 — ATO CIRURGICO E INFECCOES POST OPERATORIAS
Dr. Clévis W. Francisconi — Rio Grande do Sul.

CONCLUSOES

1) Os hospitais devem organizar o servico de esterilizagdo com
pessoal treinado e equipamento adequado para a obtencgo de uma
esterilizacgo completa do material e instrumental utilizados no
ato cirdrgico.

2) As rotinas de esterilizacdo devem incluir o uso de indicadores
e devem ser supervisionadas por elementos responsaveis e habi-
litados.

3) A contaminacdo do ar das salas de operagdo devem ser com-
batida por todos os meios que o hospital possa utilizar,

4) A limpeza de maos e antebracos de todos os que participam
no ato cirtrgico deve ser realizada na observancia estrita de técni-
cas aprovadas.

5) Tédas as pessoas que penetram na sala de operagdo devem
usar gorro e mascara de modelos eficientes e de acordo com a
técnica.

6) As associagoes de hospitais e sociedades de cirurgia devem de-
senvolver atividade educacional mais intensa no sentido de apre-
sentarem sugestdes de rotinas a serem seguidas pelos hospitais.

14 — ATUACAO DO SERVICO SOCIAL DO CENTRO DE PES-
QUISAS LUIZA GOMES DE LEMOS — ORGANIZACAO E FUN-
CIONAMENTO

Lyz Leite M. Carneiro, Neide Lobato Santos e Yolanda Montoud
Pino — Distrito Federal.

CONCLUSOES

1) Os primeiros resultados obtidos, da atuag@o de um Servigo So-
cial num camno novo como o Centro de Pesquisas Luiza Gomes
de Lemos, fazem pensar que, com o aumento gradativo das pa-
cientes inscritas, conclusdes, de grande interésse técnico-cientifico,
podergo ser tiradas.

2) Focaliza-se, no presente trabalho, a técnica do assistente so-
cial em relagdgo a um eficiente seguimento médico.

3) Procura-se evidenciar a importancia do trabalho de equipe em
organizacdes com as caracteristicas do Centro de Pesquisas Luiza
Gomes de Lemos.

4) Observa-se que, os resultados obtidos em relogGo co vasto
programa de educagdo sanitaria ora em inicio, ja se fazem sentir.

5) Impbe-se, como medida de real valor, entrosamento efetivo
com os recursos da comunidade.

15 — BERCARIO NO HOSPITAL GERAL
Dr. Dagoberto Silveira da Conceicao — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.
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16 — CENTRO DE RECUPERACAQO POST-OPERATORIO
Clara O. Lang — Sdo Paulo.

Nao apresentou resumo.

17 — COEFICIENTES HOSPITALARES OPERATORIOS E A ESTA-
TISTICA MEDICA DA MATERNIDADE N. S. NAZARE DA CLI-
NICA INFANTIL DO IPIRANGA

loshiko Asanuma — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

18 — COMPRA E CONTROLE DO MATERIAL HOSPITALAR

Dr. Floramante Garofalo — Distrito Federal.

RESUMO

O oautor mostra que em poises onde a técnica hospitalar tem o
seu maximo desenvolvimento, existe comités de hospitais que junto
com os Departamentos de Comércio, estabeleceram “recomenda-
coes das praticas simplificadas” e "padres comerciais”, que per-
mitem a compra de material hospitalar em geral, com eficiéncia
e econocmia.

No Brasil, existem as Especificagdes aprovadas pelo DASP, que sdo
exigidas para tédas as compras de reparticées publicas do D.
Federal. Cita a Especificacgo n.° 27, para tecidos em geral. Faz,
também, consideracdes sébre o Catalogo para os Artigos para cura-
tivos, Instrumental, Utensilios e Mobilidrio médico-cirdrgico, orga-
nizado em 1941, pelo DASP.

Esclarece a origem da Padronizacdo do material médico do IAPC
feita pela Diretoria de Assisténcia Médica, em 1948.

Tece consideragbes sobre a necessidade de ser padronizado ou
simplificado todo o material necessario ao hospital, a fim de que
nas coletas de pregos e concorréncias, se encontrem especificagdes
completas, claras e precisas, para permitir uma compra eficiente.

CONCLUE pela necessidade do setor de compra ser organizado,
com seu catilogo de material ou relagéo do material padronizado
e simplificado e pelo congregamento de fabricantes, distribuidores
e responsaveis pelos hospitais, para o estabelecimento de normas,
padrées comerciais etc. para permitir a compra de material numa
base de melhor aproveitamento técnico e econdmico.

19 — CONSIDERACOES EM TORNO DE DEONTOLOGIA HOS-
PITALAR

Dr. Gennyson Amado — Distrito Federal.

RESUMO

O autor considera que os deveres inerentes oo pesscal que serve
cm entidade “Hospital” merecem ser codificados em térmos de
deontologia hospitalar, de vez que, a par daqueles decorrentes da
qualificagao profissional propriamente dita, hd de levar-se em con-
ta as peculiaridades e a natureza do trabalho exercido, junto e
em térno dos pacientes, criando atribuigdes especiais aqueles que
os servem, em quaisquer dos seus escaldes hierarquicos.

Considera ser o padrdao técnico e ético do pessoal servidor, uma
das bases do bom padrdo assistencial do Hospital, como o sac por
exemplo, o planejamento arquitetonico racional e a sua unidade
funcional.

Classifica os deveres do pessoal hospitalar em relagdo aos pacien-
tes, @ entidade a que servem, aos seus dirigentes e aos proprios
companheiros de trabalho, classificando, por sua vez, cada uma
dessas relagdes, em subtitulos, comentando a variedade désses
deveres, os quais discrimina.

Ancta a importancia de dedicar-se especial atengdo a formacdo e
a educagdo do pessoal hospitalar para que possa atingir, com pro-
priedade e eficiéncia, a integracdo da sua fungdo no Hospital.
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CONCLUSOES:

1) Uma das bases ao alto padrdo assistencial do Hospital é qua-
lificaga@o técnica e ética dos seus servidores.

2) Os deveres do pessoal hospitalar ndo se cinge, apenas, a cor-
reta aplicagdo dos conhecimentos profissionais propriamente ditos,
mas implicam uma gama de atribuicoes especificas da relagdo
servidor-paciente.

3) A codificagdo désses deveres, em térmos de deontologia hos-
pitalar, tem cabimento e é indicada.

4) A formagdo e a educagdo, nos fundamentos e na incorporacéo
désses deveres, do pessoal de qualquer categoria que serve em
entidade Hospital, merece especial atencGo e deve ser considerada
como processo de fixagdo do bom padrdao hospitalar.

20 — CONSIDERACOES EM TGRNO DO MOVIMENTO DE ALTAS
HOSPITALARES

Dr. Gennyson Amado — Distrito Federal.

Nao apresentou resumo.

2] — CONSIDERACOES GERAIS SOBRE LEGISLACAO EM EN-
FERMAGEM

Antonieta Chiarello — Sao Paulo.

RESUMO

£ de suma importancia que os administradores hospitalares estejam
a par das leis que regulam as diversas profissoes, uma vez que
os hospitais, devem se apoiar em bases legais para funcionarem.

Conhecendo as leis, o Administrador estara apto a verificar o bom
desempenho das diversas tarefas hospitalares, tendo a certeza de
que, a cada um estd sendo conferida ou atribuida a responsabili-
dade e a execugdo dos servigos, de acérdo com os conhecimentos
que tem.

Concluindo, achamos que serd uma realidade a enfermagem do fu-
turo pelas diretrizes que legisladores e lideres da profissao se es-
forcam por tragar, e pelos objetivos que sdo cada vez mais
definidos.

Achamos contudo, que ésse grupo que reune seus esforgos, como
até agora o tem feito, deve se compenetrar da imensa responsa-
bilidade que lhe pesa nos ombros e deverd procurar satisfazer as
necessidades brasileiras ndo esquecendo de que as leis proporciona-
rdo também satisfagdo e bem estar aos elementos que trabalham
na enfermagem, se forem bem elaboradas.

22 — CONSIDERACOES SOBRE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Marina de Andrade Resende — Distrito Federal.
Nao apresentou resumo.

23 — CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO HORARIO DE TRABA-
LHO NOS HOSPITAIS OFICIAIS DO ESTADO DE SAO PAULO

Dr. Newton de Toledo Ferraz — Sdo Paulo.

Ndo apresentou resumo.

24 — CORPO MEDICO
Drs. Aloysio Neiva Filho e Maury Pinto de Oliveira — D. Federal

RESUMO

Os A.A., em salvaguarda da classe Médica e dos doentes propdem
que conste da “Lei Organica de Assisténcia Hospitalar” um cao-
pitulo organizando o “Corpo Médico dos Hospitais”, especificando
seus direitos e deveres, pois acreditam que a intervencGo do poder
publico faz-se necessaria aquela finalidade.

25 — CRIACAO DE UMA ESCOLA DE ENFERMAGEM —
TRANSFORMACAO DA ESCOLA CARLOS CHAGAS EM ESCOLA
MISTA

Geraldo Garcia Pereira — Belo Horizonte.

Nao apresentou resumo.
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26 — CRIACAO DE HOSPITAIS EM TODOS 0S MUNICIPIOS
Dr. Tuffik Mattar — Distrito Federal.

Nao P tou r

27 — DA CRIACAO DE UMA ESCOLA DE ARQUIVO MEDICO
E ESTATISTICA NO H. S. E.

Dr. Geraldo José Rosa e Silva — Distrito Federal.

RESUMO

O autor apresenta uma série de razdes para a criagdo de uma
Escola de Arquivo Médico e Estatistico no HSE, tecendo conside-
ragoes sobre o valor inestimavel que a mesma devera proporcionar
tanto ao pessoal como as préprias instituicoes hospitalares do pais.

28 — DA REFORMA DO ENSINO DE ORGANIZACAO E ADMI-
NISTRACAO HOSPITALARES NO DEPARTAMENTO NACIONAL
DE SAUDE

Drs. Lincoln Freitas Filho e Geraldo J.
Federal.

R. e Silva — Distrito

RESUMO

Os autores apresentaram, no presente trabalho, uma sintese do
que constituiu a reorganizacdo do Curso de Organizacdo e Admi-
nistracdo Hosnitalores e a criagdo do Curso de Pratica Adminis-
trativa Hospitalar, ambos do Departamento Nacional de Sadde,
tecendo consideracoes tanto sobre a referida organizagdo como
sébre o novo curso, orocurando demonstrar o acérto da medida no
sentido de uma valiosa contribuicGo para o desenvolvimento da
politica administrativa hospitalar no nosso pais.

29 — DEPARTAMENTO DO PESSOAL NO HOSPITAL
Juarez Queiroz Campos — Recife.

CONCLUSOES
Pelo exposto concluimos:

1) Todo hospital deverds manter um Departamento do pessoal.

2) O Departamento do pessoal deverd ser planejado juntamente
com o hospital.

3) O Departamento de pessoal deverd ser organizade de tal ma-
neira a prever pessoal técnico qualificado para o obtencGo de uma
forca humana eficiente adoptada & organizagdo a que serve e a
manutencado dessa mesma férca em relagcdes harménicas e pro-
veitosas para o hospital e empregado.

4) O Departamento de pessoal deverad estar localizado em local
accessivel aos empregados, candidatos a emprégo, possuindo no
minimo uma sala de espera, um setor de secretaria, um setor de
chefio, e uma sala de entrevistas que permita um ambiente de
comodidade e seguranca aos candidatos a emprégo.

5) A redogGo de um manual do empregado, onde estejom bem
explicados em linguagem accessivel a todos, de seus deveres e
direitos em relacgo & instituigdo bem como sua distribuicdo a todos
os funcionarios, devera ser feito pelo Departamento do pessoal.

30 — DEVEMOS INTRODUZIR A TECNICA OU PERMANECER
COMO ESTAMOS?

Dr. Joaquim Rossini — Sdo Paulo.

Nao apresentou resumo.

31 — ENFERMAGEM — IDEALISMO CRISTAO

Geraldo Garcia Pereira — Belo Horizonte.
Nao apresentou resumo.

32 — EPIDEMIAS DE DISENTERIA E A RESPONSABILIDADE
DO ADMINISTRADOR HOSPITALAR

Dr. Ludovico Evaristo Mungioli — Sao Paulo.
Nao apr t
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33 — FUNCOES DA NUTRICIONISTA NO HOSPITAL
Ruth Lygia Grigorowitsch — Sdo Paulo.

CONCLUSOES

1) No planejamento do hospital, no referente ao Servico de Nutri-
c¢ao, deve ser consultada uma Nutricionista;

2) De nada vale o melhor equipamento e instalagdes, se o pla-
nejamento e, sobretudo, orientagdo posterior ndo estiverem subor-
dinados a orientagéo de uma Nutricionista competente;

3) Essa Nutricionista deve ter preparo tedrico-pratico, com pen-
dores administrativos e boa orientagdo no campo psicolégico;

4) A Nutricionista auxilioa o doente, contribuindo através da ali-
mentacdo sadia para o seu restabelecimento; ouxilia o Corpo Cli-
nico no estudo e tratamento dos pacientes; ouxilia a Administra-
¢do, zelando pela economia do setor da alimentagdo, visando o
equilibrio das finangas.

5) No desempenho do seu trabalho necessita do boa vontade e
confianga por parte da administragao.

34 — HOSPITAL ESPIRITA "ANDRE LUIZ"
Dr. J. Schembri — Belo Horizonte.

RESUMO

1)  Acha-se em construgdo adiantada, em fase de acabamento,
o 1.2 pavilhdo do HOSPITAL ESPIRITA “ANDRE LUIZ", em Belo
Horizonte, para Neuro-psiquiatria. De natureza filantropica é criado
somente por meio de auxilios;

2) Fundado em fins de 1940 — por espiritas caridosos que
assistiom doentes abandonados — para atender enfermos prétos
ou brancos, ricos ou pobres que professem esta ou aquela religiGgo
¢com o mesmo carinho e idéntico tratamento, considerando que
todos sao igualmente filhos de Deus;

3) A primeira contribuicdo foi de dex cruzeiros donde a origem
humilde da instituiggo. Com indmeros auxilios foi possivel adqui-
rir em 1952 um terreno de 40.000 m* por trezentos e cinguenta
mil cruzeiros, na Rua Campo Formoso, Vila Salgado Filho; grande
parte do terreno se presta @ agricultura para abastecimento pro-
prio e para Laborterapiao;

4) O projeto a cargo do Secretaria de Salide e Assisténcio, de
autoria do sr. Galileu Reis, mereceu apreciacdo dos ilustres arqui-
tetos paulistas Dr. Rino Levi e Jarbas Karman, estando registrado
em todos os departamentos médicos estadual, municipal e fede-
ral. O orgamento se eleva a doze milhdes de cruzeiros;

5) Area do edificio: 2.900 m? com capacidade para 100 leitos
(para ambos os sexos), respeitando-se a reloggo entre um doente
e o area que ocupa na enfermaria que é de 5 m?;

6) Meétodos de tratamento: todos aquéles de eficiéncia compro-
vada ou adotados pela Medicina, Laborterapia, eletrochoque, psico-
terapia, cromoterapia, cirurgia, além dos medicamentos CGteis in-
clusive da Homeopatia;

7) Assisténcia médica de natureza aberta; o doente terd o médico
de livre escolha enquanto que as portas do H.E.A.L. se abrirGo para
os que desejarem se dedicar aos estudos da Psiquiatria;

8) A Assisténcia religiosa, individual, sera livre evitando-se ques-
tdes tendenciosas. A evangelizagdo, a orientagdo moral e social
ajudaréo a Medicina reequilibrar o doente mental;

9) O H.E.AL. dara futuramente assisténcia com maternidade,
clinicas diversas, pediatrio e curso de enfermagem;

10) No ambulatério de clinica médica geral, adaptado proviso-
riamente, atenderam-se em 3 anos mais de 6.000 doentes pobres
com distribuicéo de medicamentos. Sera em breve instalado o go-
binete dentario;

11) A entidade é regida por 21 Conselheiros e 7 Diretores;

12) O projeto, visando a assisténcia psiquiatrica, foi feito obje-
tivando completa independéncia dos trabalhos médicos e adminis-
trativos, previstas as correlagdes necessarios.
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35 — HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE

Irma Maria Sao Luiz Gonzaga — Belo Horizonte.

RESUMO E CONCLUSOES

A autora inicia seu trabalho comentando as necessidades de Belo
Horizonte, no setor hospitalar. Em seguida, expée a programacdo
do Hospital projetado pela Congregacdo das Irmas Auxiliares de
Nossa Senhora da Piedade. Termina focalizando olguns pontos a
serem observados na administragdo do futuro hospital.

Conclui pela consideraggo de que Belo Horizonte possui 2.873
leitos e necessita de mais um minimo de 2.360 leitos e de que
o2 Hospital Nossa Senhora da Piedade, vai preencher as necessida-
des de um bairro populoso e até hoje desprovido de assisténcia
nospitalar.

36 — HOSPITALIZACAO E CUIDADOS A DOMICILIO
Madre M. Germaine Emanuel — Sao Paulo,

CONCLUSAO

Ha entre a fomilia e o individuo tal entrelogcomento que ndo é
possivel cuidar de um sem atender oo outro. Se o doenga afeta
o individuo, a familia é envolvida em problemas oriundos da mo-
léstia, do mesmo modo que situocoes familiares podem concorrer
para que a doenca se estabelega.

Né&o podem, portanto, o médico nem a enfermeira, encarar o indi-
viduo isoladamente. Suas atividades devem ser dirigidas tendo
sempre em mente que a familia é una e indivisivel. Ora, em
nenhum outro ramo tem a enfermeira tanta oportunidade de pe-
netrar na intimidade do lar e de ojudar o fomilic em seu ajusta-
mento e equilibrio. A agdo empreendida é grave, a vida dificil, o
miséria dos outros pesada, familia numerosa sdo seus doentes!. ..
Portanto, ela deve irradiar o alegria no lar entristecido, ser o “raio
de sol” que aquece, conforta, vivifica e alegra o coragdo do doente
e de sua familia. A enfermeira domiciliar deve guardar uma
juventude de alma, que retém o entusiasmo e o ressalto necessarios
no meio das tristezas do mundo exterior. Ela deve possuir uma
provisao de alegrio interior que lhe permita suscitar, despertar
nos outros os principios de energia que serao a condigdo de seu
levantamento. “O unico meio verdadeiro de ser util o alguém,
escreveu Teodoro Roosevelt, é inspirar-lhe confianga em seus pro-
prios meios”. .. podemos acrescentar: "é inspirar-lhe confianca em
Deus”. .. pois, a enfermeira é mensageira de Esperanca. E sua
presenca, verdadeira testemunha da caridade de Cristo, no nicleo
desta célula viva que é a familia, torna-se um principio regene-
rador de alto valor. Por isso, o Nosso Padre Fundador, o Padre
Estévao Pernet, quis que suas filhas sejom enfermeiras domi-
ciliares, trabalhadoras familiares, a fim de realizar, na ocasiGo da
doenca, o regeneracdo cristd da familia operaria.

YOTOS
Parece-nos a desejar:

1) que os hospitais organizem um servigo de cuidados a domicilio,
seja com o pessoal do hospital, sejo com convénios com as enfer-
meiras particulares que trabalham nos bairros;

2) que, entre os hospitais e os poucos servigos domiciliares exis-
tentes, haja um entrosamento bem organizado;

3) que se aprecie a seu justo preco o valor do Home Care, a
fim de que numerosos enfermeiras desejem consagrar nele suas
atividades. Por isso, uma campanha de esclarecimento e de pro-
raganda poderia ser espalhada no pais?

37 — IMPORTANCIA DA UNIDADE DE COMANDO PARA A
ADMINISTRACAO

Dr. Ruy Pinto Cunha — Recife.

CONCLUSOES

1) O principio de direcgo: unidade de comando é por demais
conhecido, mas, mesmo assim, quase sempre é transgredido.
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2)  As conseqiiéncias que dai advém séo as mais desastrosas para
a administracdo, repercutindo inclusive na desobediéncia a grande
nimero dos outros principios, sendo na sua totalidade;

3) Dues ordens de causas podem ser apontadas como responsa-
veis por essa transgressao;

3.1 — defeito de organizacdo;

3.2 — defeito pessoal da administraggo.

4) E possivel reduzir o um minimo ésses inconvenientes, obede-
cendo ao que se segue.

4.1 — definicao clara e precisa do campo de acdo dos diferen-
tes 6rgdos do hospital, bem como das atribuicoes do pessoal;

4.2 — permanéncia do comando, isto é, a autoridade que co-
manda deve estar sempre presente ou representada;

4.3 — seguir as linhas hierarquicas.

5) Existem dois sistemas simples de administracdo: linear (ou mi-
litar) e funcional, e, uma série de outros resultantes de combina-
coes entre ésses.

6) J. A. Hamilton, no Ill Congresso Internacional de Administra-
cdo Hospitalar, em 1950, aconselhou o sistema &rea como o que
melhor se presta ao campo hospitalar. O sistema area constitui
uma mistura dos sistemas linear e funcional.

7) Nao existe um tipo ideal, Todos apresentam vantagens e des-
vantagens e podem ser aplicados aos hospitais, desde que sejom
escolhidos com bastante precaugdo e bom senso.

8) Nota-se em todos os sistemas a preocupacdo de garantir a
obediéncia aos principios de administracdo, entre éles, e princi-
palmente, ao da unidade de comando.

38 — INSTITUICOES E LEITOS HOSPITALARES DO BRASIL E
SUBSIDIO AO ESTUDO DA SITUACAO, NO INTERIOR DO PAIS.

Dr. Oberdam Revel Perrone — Distrito Federal.

Nao apresentou resumo.

39 — NECESSIDADES DE PESSOAL ESPECIALIZADO EM HOS-
PITAIS

Fortunato Clemente da Silva e Hercilio de Souza Aguiar — D.
Federal.

Nao apresentou resumo.

40 — NECESSIDADE DE UMA CONTABILIDADE HOSPITALAR
— APURACAO DE CUSTOS

Drs. Geraldo Silva Ferreira, Jorge José C. Tavares, Sr. Henrique
M. Cunha — S. Paulo.

Nao apresentaram resumo.

4] — O ADMINISTRADOR E SEU ENTROSAMENTO COM 0S
DIVERSOS SERVICOS HOSPITALARES
Dr. Jorge José Coelho Tavares — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

42 — O ACOMPANHANTE NO HOSPITAL GERAL
Irma Salvia Maria — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

43 — O EFETIVO DO SERVICO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR
E SUA AFERICAO

Dr. Jamil Rachid — Distrito Federal.

RESUMO

1) Salienta o autor do presente trabalho a necessidade de aferir
por meio de indices numéricos simples e ficeis de calcular a quan-
tidade e a qualidade do efetivo de um servico de enfermagem.

2) Propde para indice qualitative o razdo percentual entre o
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numero de elementos diplomados e o nimero total de servidores
que trabalharam efetivamente no setor de enfermagem durante
um periodo de tempo adequado.

3) Para indice quantitativo que representa por H. sugere que se
use a seguinte formula: multiplicar a lotagdo efetiva do servigo
de enfermagem durante certo periodo de tempo (a semana por
exemplo) pelo numero de horas semanais de trabalho e dividir o
resultado pelo produto do nimero de leitos do servico por sete.

4) Este indice H viria exprimir aproximadamente o nGmero de
horas que, por dia seriam dedicadas pela enfermagem a cada
leito hospitalar.

5) Preconiza ainda que éste indice H seja designado parcial
quando relativo a cada clinica ou enfermaria e global quando
se considera a média dos indices parciais de tddas as clinicas do
hospital referidas a determinado periodo de tempo, semanal ou
anual.

6) Por fim, reconhece a necessidade de complementar o tra-
balho com um estudo estatistico aplicado aos nosocémios do nosso
meio com o objetivo de estabelecer os nossos proprios padrdes e
tabelas.

44 — O HOSPITAL E O PROBLEMA DA DESIDRATACAO IN-
FANTIL

Drs. Joaquim Rossini, Mazzagochi Goto e Sonia Matos Diogo —
Sao Paulo.

CONCLUSOES

1) As moléstias gastro-intestinais constituem cérca de 50% das
causas da mortalidade infantil.

2) Os servicos de Reidratagdo devem estar localizados em hos-

pitais gerais.

3) Os Centros de Salide e Postos de Puericultura constituem a
linha de frente no combate & desidratacdo infantil.

4) A campanha elucidativa da populagdo deve ser sisteméatica e
continua.

5) A educagdo sanitaria do povo é a pedra angular do bem
estar da crianga.

45 — O PAPEL DO ADMINISTRADOR NA ORGANIZACAO
HOSPITALAR

Dr. Juarez de Queiroz Campos — Recife.

Nao apresentou resumo.

46 — O PROBLEMA DA ANATOMIA PATOLOGICA, RADIO-
LOGIA E LABORATORIO NAS PEQUENAS COMUNIDADES

Dr. Horacio Martins Ribeiro — Sdo Paulo.

CONCLUSOES

1) Interessar os médicos da comunidade, para que ao lado da
sua especialidade, melhorem os seus conhecimentos sdbre Labo-
ratorio Clinico e RX, a fim de poderem supervisionar um déles.

2) Selecionar elementos da prépria comunidade, para com bélsas
e ordenados compensadores recebam nos Hospitais de Zona ou de
Ensino, o devido preparo e treinamento.

3) Interessar as Congregacdes Religiosas hospitaleiras, para a
formagdo de técnicos de Laboratério, RX e Anatomia Patolégica.
4) Elucidar as mesas administrativas para a aquisicdo de mate-
rial estritamente necessario.

5) Estabelecer com a Saude Plblica entrosamento para suple-
mentacao das falhas reciprocas e o funcionamento de ambos em
sistema de coordenagdo e cooperagdo.

6) Motivar entre os académicos o gdsto por essas especialidades.
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47 — O SEGUIMENTO MEDICO

loshito Asanuma — Sdo Paulo.

CONCLUSOES

1) O Servico de Seguimento Médico é de fundamental impor-
tdncia para a pesquisa e investigagdo, em medicina, principal-
mente em doencas como o céncer, doenca do coragdo, rins, tu-
berculose, arteriosclerose, diabetes e artrite cronica.

2) O corpo clinico deve ser o maior interessado no servico de
seguimento, sem o que jamais teremos desenvolvimento de tal ser-
vico, de fundamental importancia para o doente, a pesquisa, ao
ensino, a saude publica.

3) A AdministracGo deve pér a disposicdo do Servico de Segui-
mento:

a) Servico Social Médico, que realmente colabore no sentido de
aproximar o doente do hospital e do seu médico, despertando nele,
a necessidade do contréle periddico da sua doenga, bem como
anotando todos os enderécos necessarios por ocasido da sua con-
vocagao.

b) Servico de Arquivo Médico e Estatistica, centralizado e uni-
tario.

¢) Entrosamento perfeito do Hospital com as entidades governa-
mentais no sentido de oferecer facilidades para a locomogdao dos
pacientes que fazem seguimento.

48 — O SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA NUM
HOSPITAL DE PEQUENA COMUNIDADE

Dra. Maria Luiza Veloz de Lemos — Sdo Paulo.

Nao apresentou resumo.

49 — O SERVICO DE COMPRAS DE UM HOSPITAL
Dr. Renato Vicente Romano — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

50 — O SERVICO RELIGIOSO NO HOSPITAL
Pe. Carlos Alberto Pigatto — Camiliano — S5&o Paulo.

Nao apresentou resumo.

5] — OS PACIENTES SEMI-CONTRIBUINTES E SUAS MODA-
LIDADES
Dr. Henrique Levy — Sao Paulo.

MNao apresentou resumo.

52 — ORGANIZACAO DE HOSPITAL PRIVADO

Dr. Jogo M. de Lacerda Neto — Distrito Federal.

RESUMO

Num prédio planejado e construido para sua finalidade hospitalar,
com capacidade para 150 leitos, estabeleci:

| — Diretor Geral

estabelecer normas e conduta médica, cientifica, administrativa e
e econdmico-financeira; supervisionar sua execucdo; sancionar o
Orcamento e outras deliberagées do Conselho.

Il — Conselho
organizar o Orcamento da Receita e Despesa; fiscalizar a apli-
cacdo orgamentaria; outras deliberagoes.

11l — Executivos:

a) Diretor Médico: executar a conduta médica compreendendo —
Corpo clinico; Auxiliares Académicos; Atendimento dos pacientes,
internados ou no Ambulatério; Enfermagem; Servigos Auxiliares;

b) Diretor Comercial: administragao econémico-financeira; Alimen-
tacdo; Pessoal; Suprimentos.

456

Este sumario esquema do Organizacdo de Hospital Privado, fixa
atribuicoes e responsabilidades definidas, assequrando harmonioso
trabalho de conjunto em beneficio dos Pacientes, Médicos e de
Ciéncia, pelo estimulo oo aperfeicoamento do Hospital
comunidade.

e da

Sendo todo hospital privado célula da grande organizagdo nacio-
nal, a melhoria qualitativa de cada um se traduzird na melhoria
do todo.

53 — ORGANIZACAO DE UM SERVICO PARA QUEIMADOS
Drs. Ary do Carmo Russo e Masagochi Goto — Sao Paulo.

MNao apresentaram resumo.

54 — ORGANIZACAO DE UM SERVICO DE OBSTETRICIA NUM
HOSPITAL DE PEQUENA COMUNIDADE

Elvira A. Borges Furlan — Sao Paulo.

MNao apresentou resumo.

55 — ORGANIZACAO HOSPITALAR, INSTRUMENTO E CURA
Dr. José S. da Rocha Filhe — Distrito Federal.

RESUMO

O objetivo déste trabalho é o de estudar, como o titulo estd a
dizer, a organizagao hospitalar psiquiatrica como elemento de
recuperacdo. Inicialmente, procurou-se definir o hospital psiquia-
trico, e expor suas qualidades e defeitos. De modo geral, a “psi-
quiatria administrativa” ndo se tem desenvolvido com a mesma
énfase da “psiquatria terapéutica”. A tendéncia do hospital psi-
quiatrico, como se encontra atualmente organizado, é para con-
siderar o doente como “passivo objeto de tratamento”, e ndo como
sér humano, capaz de desenvolver integracdo social. Muitos in-
vestigadores, psiquiatras e estudiosos das chamadas ciéncias do ho-
mem, fizeram observacdes em hospitais psiquiatricos, com a fina-
lidade de apontar érros e promover modificacées na maneira de
cuidar o doente mental. O pioneiro dessas pesquisas foi, inegavel-
mente, Harry Stack Sullivan, movido pelas suas idéias de que a
psiquiatria deve ser considerada como o estudo das relagoes inter-
pessoais. Depois de Sullivan, diversos autores se preccuparam com
o problema. Além dos achados de Sullivan, neste trabalho foram
citadas as contribuicoes de Rowland, Anna Freud e Dorothy Bur-
lingham, Bettelheim e Sylvester, Szureck, Caoudill, Hyde e Solomon,
Thurston, Stanton e Schwartz. O presente trabalho teve como fonte
de inspiragGo e pesquisa cde Stanton e Schwartz, levada a térmo
no Chestnut Lodge Sanitarium, e que foi descrita num excelente
livro de quatrocentas e noventa e duas paginas, intitulado “The
Mental Hospital”. Através dessas observagoes, estudos e pesquisas,
comprovou-se o valor do hospital psiquiatrico no curso da doenca.
Alguns aspectos das perturbacoes mentais sdo produtos da orga-
nizagdo hospitalar, assim como muitas "curas expontdneas” sdo
por elas determinadas. Diante disso, faz-se necessario uma revisdo
dos conceitos que orientam o funcionamento dos hospitais psiquia-
tricos. Para se atingir éste proposito, seria recomendavel faze-
rem-se préviamente, investigacdes socio-psiquiatricas, semelhantes
a que foi realizada por Stanton e Schwartz. De qualquer modo,
devem compreender os administradores psiquiatricos e os demais
membros do steff, que o paciente ndo é uma coisa que se pode
manejar @ vontade, mas um sér humano, influenciado pelo am-
biente em que se encontra, e capaz também de influencia-lo.

56 — PESQUISA DO INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOL-
VIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

Arq. Jarbas Karman — Sao Paulo.

Nao apresentou resumo.

57 — PROBLEMAS DE QUEIMADO NO HOSPITAL GERAL
Drs. Ary do Carmo Russo e Massagochi Goto — Sdo Paulo.

Nao apresentaram resumo.
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58 — PROGRAMA PARA ORGANIZAR A PREVENCAO DE ACI-
DENTES NO HOSPITAL

Dr. Maury Pinto de Oliveira — Distrito Federal.
RESUMO

O outor que vem de ha muitos anos, como consultor Hospitalar,
estudando detidamente a AdministracGo de pessoal, apés focalizar
em dois Congressos os oroblemas de pessoal, apresenta em rapido
trabalho, o necessidade que tem qualquer Hospital de ter um
programa de prevencdo de acidentes dentro do Hospital. Além de
dar uma nocdo geral de prevencdo de acidentes, conclue dando
um programa em que expde as bases do mesmo.

Traca em linhas gerais o desenvolvimento déste, com recomenda-
cdes gerais e especiais das medidas preventivas de Acidentes o se-
rem adotados.

59 — QUADRO DE PESSOAL PARA UM HOSPITAL PEQUENO
Dr. Otavio Machado — Sé&o Paulo.

Nao apresentou resumo.

60 — REAJUSTAMENTO DE TODA CLASSE

Geraldo Garcia Pereira — Belo Horizonte.

CONCLUSAO

1) Considerando: a enfermagem é vocagdo, é renlncia, é vir-
tude, é profissdo filantrépica. Deduzimos de tudo isto, que a en-
fermagem deve girar em térnc déste baluarte: ENFERMAGEM E
IDEALISMO CRISTAO.

2) Considerando: a remuneracdo justa a classe de enfermeiros.
Cra, para que a classe se sinta apoiada e incentivada, os diversos
problemas que lhe depara, é necessario aue se faca um REAJUS-
TAMENTO DE TODA CLASSE.

3) Considerando — a grande falta de enfermeiros em todo ter-
ritério nacional. Para que esta falha seja integralmente sanada
é necessario que se faca com urgéncia a criacGo de escola para
homens ou melhor, que se TRANSFORMEM TODAS AS ESCOLAS
DE ENFERMAGEM EM ESCOLAS MISTAS. Superando esta neces-
sidade, todos os Hosnitais resolverGo bem os seus problemas que
ora |he atingem de maneira assustadora.

61 — RELACAO DA ADMINISTRACAO COM O PESSOAL SUBAL-
TERNO DO HOSPITAL

Dr. Cid Guimardes — Sao Paulo.

CONCLUSAO

A Unica forma de ser obtido sucesso na emnrésa hospitalar e se-
rem mantidas relagdes administrativas entre o administrador e o
pessoal subolterno é a obediéncia aos principios e processos da
ciéncio do administraggo.

O sistema para o cstabelecimento destas relacdes devem ser o
ordenagdo e submissGo das mesmas as funcSes administrativas:
Previsao, Organizagdo, Comando, Coordenagdo, Contrdle e Relato.

Este sistema, quando adotado, garonte que o relogéo entre admi-
nistracdo e pessoal subalterno, centribui da maneira mais eficiente
para atingir os objetivos do Hospital.

62 — SALARIO E DIGNIDADE DA CLASSE

Anténio Guilherme da Silva — Belo Horizonte

Nao apresentou resumo,
63 — SERVICO DE CONSERVACAQO E REPAROS
Silas Braga Reis — Sao Paulo.
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CONCLUSOES

Nem sempre gastar nouco significa economia. O Hospital moderno,
ndo pode adotar o sistema de aproveitar sua maquinaria oté o
ponto de acontecer alguma coisa que a impeca de funcionar. Que
diriomos de um individuo que, possuindo um carro moderno pelo
qual houvesse pago uma importéncio elevada, ndo o tratasse com
carinho, mandando lavar e lubrificar periodicamente, assim como
usando combustivel e dleo de primeira qualidade pora sua manu-
tengdo didria? Porventura dar-lhe-iamos o cognome de econémico?
— Claro que ndo! Poderiamos sim, chama-lo de imprevidente.
Fazendo um paralelo com o hospital, usando essa figura téo rude,
muito pior seria a sua situacdo se descurasse da conservacdo e
reparos do seu material, visto que essa negligéncia aofetaria nao
s5 o seu proprio patrimdnio, mas principalmente a assisténcia que
deve prestar a sociedade.

Vidas humanas valem mais que luxuosos carros! Valem meis que
o ouro do universo. .. Ao Hospital sdo confiadas, e, na esperanca
de receberem o alento necessario, jamais poderdo ser desapon-
tadas por um aparélho gque devia funcionar para minorar-lhe o
sofrimento, o qual ndo obedeceu o voz de comando do operador.
E, por que ndo funcionou? Sem médo de errar podemos afirmar
que, em 909% dos casos, simplesmente por falta de inspecdo pe-
riddica, em resumo, por falta de conservacdo e reparos. Mas, imao-
ginemos que o aparélho cujo funcionamento deixou de atender a
solicitacdo fésse o gerador de férca de emergéncia, que alimenta
o setor cirdrgico do hosnital, quando ha falta de corrente prove-
niente da Cia. Férca e Luz, acrescido da circunstancia de naquele
momento estar o cirurgido as voltas com uma hemorragia de gronde
vaso, o qual precisaria ser pincado sem mais demora, a fim de
ndo colocar em risco a vida do paciente? E se fésse ocasionada
a morte do paciente nor essa falta? A quem caberia a culpa? Ao
cirurgido? A Cio. de Forca e Luz? A fatalidade? De maneira
geral, porece-nos que a responsabilidade recairia, ainda que indi-
retamente, na AdministracGo do Hospital por ndo possuir um ser-
vico eficiente de Conservagdo e Reparos.

Estomos no época da previsGo e da técnica. Justifica-se portanto,
a existéncia do S.C.5. o qual pelos relatorios mensais apresenta-
dos, permitira ao Hosoital, ndo sé avaliar seus servigos, como a
adotar medidas que oumentem a duragdo do equipamento hos-
pitalar, e oroborcionem uma assisténcia perfeita aos pacientes.

64 — SERVICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA HOS-
PITALAR

Maria de Lourdes R, Gées — Sao Paulo.

CONCLUSOES

1) A educacéo do paciente e familia, é processo lento e con-
tinuo, necessitando da colaboragao de grupos de profissionais dos
Servicos de Saude Publica e Servigos Assistenciais ou Hospitalares

2) A medicina preventiva encontra no Hospital um de seus me-
lhores campos e deve ser iniciada no Ambulatario.

3) Os Hospitais devem possuir, um servico de Enfermagem de
Saude Publica Hospitalar, com Enfermeira diplomada, responsavel
por um programa organizado de educagdo dos pacientes e familia-
res e que se estenda até a coletividade.

65 — SISTEMAS DE PAGAMENTO DE MEDICOS DOS SERVICOS
AUXILIARES

Dr. Rodolfo Del Valle — Piovincia do Chaco — Argentina.

Nao apresentou resumo.

66 — SITUACAO ATUAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR NO
ESTADO DE S. PAULO

Drs. Oswaldo Valle Cordeiro, Horicio de Lima Gongalves Pereira,
Geraldo Silveira Ferreira e Sr. Francisco Corain — Sao Paulo.

Nao apresentaram resumo.
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67 — SOCIALIZAR OU NAO A ASSISTENCIA MEDICO-HOS-
PITALAR

Dr. Décio Silveira Pinto de Moura — 580 Paulo.

CONCLUSOES

Estes sdo os aspectos que consideramos mais visiveis na socializo-
c¢do da assisténcia médico-hospitalar, na forma por que esta estd
sendo feita e, enquanto ndo procurarmos outra forma de assis-
téncia, o nosso homem do campo continuard ao abandono e tam-
bém, nas cidades, estardo esquecidos os grupos que costumamos
chamar de “populogdo inativa”, desde que ndo tenhom recursos
para recorrerem 0os servicos da medicina liberal.

A andlise dos frutos colhidos com a assisténcia hospitalar sociali-
zada e o urgéncia de socorrermos a populagdo desamparada vol-
tam as nossas vistas para as instituicdes do tipo assistencial, nos
moldes das santas casas. O estudo histérico da assisténcia médico-
hospitalar em nosso pais nos demonstra que o noss2> povn se tem
beneficiodo tradicionalmente, atrovés dos séculos, com os servigos
prestados por estas instituicdes, atualmente responsaveis por cérca
de cinqlienta por cento do numero total de leitos hosnitalares no
Brasil.

Intencionalmente ndo quisemos incluir as sontas cosas entre as
ch dos instituicdes de medicina socializada. O cariter da insti-
tuicdo ndo permite. As sontas casas ndo foram fundodes por im-
posicdo politica e nem por qualquer tipo de reivindicacdo. Seriam
incluidas na socializacGo da medicina e dos servicos médicos-
hospitalares somente se quisermos dar a esta expressdo o signifi-
codo de barateamento e acessibilidode dos mesmos.

As santas casas s6o frutos do época em que © socorro 00s menos
favorecidos era obra de caridode. Mantém-se & custa de donativos,
com 0s quais os mais abastados esperam minorar os males dos po-
bres. Ndo se pode entendé-las como instituicbes socializadas, por
questoes de ordem filosofica.

E nesses organismos, do tipo santa caso, que encontramos a solu-
¢do atual do problema hospitalar brasileiro. Ndo podemos esperar,
por mais fantasiosos que sejam os nossos sonhos, que a socializagdo
do assisténcia venha o tomar vulto répidomente e também ordena-
damente.

A nossa politica hospitalar deve ser a de incentivo as santas casas,
principalmente porque a maioria delos estd lutando com dificul-
dode econdmica. Estes hosnitais, se receberem pacientes contribuin-
tes, ou parcialmente contribuintes e auxilio supletivo dos poderes
publicos, poderdo atender a numero maior de pacientes ndo con-
tribuintes.

Em concluséo @s nossas considerocdes sumarias soébre o problema
do ossisténcia hospitalar atualmente vigente em nosso pais, somos
de parecer que a iniciativa particular, reoresentada pelas organi-
zagdes do tino dos sontas casas de misericordia, tém desempenhado

os servicos mais Gteis e regulares e, por esta rozdo, constituem a
mais desejavel forma de atender @ populacdo brasileira.

Nao devemos, portanto, tracar a linha de nossa politica hospitalar,
no momento, com vistas & assisténcio socializado, porque nos afas-
teriamos dos solugdes objetivas, que a nossa experiéncia nos tem
dado como argumento contundente.

Obrigados a tomar posicdo, nesta hora em que o populagdo dos
menos favorecidos é grande sz ressente da falta de assisténcia
hospitalar, urge que se busque a melhor forma de incentivar
todos 0s municipios a fundarem hospitais gerais nos moldes das
organizagdes conhecidas por "misericordios” e ainda influir-se junto
aos poderes publicos para que ouxiliem ésses hospitais por um
sistema de contribuicdo sunletiva, como se foz no Estado de Séo
Paulo por intermédio da lei 1982.

68 — TERAPIA OCUPACIONAL EM PSIQUIATRIA

Sélua Haddad — S0 Paulo.
Ndo apresentou resumo.

69 — TOXI-INFECCOES ALIMENTARES NO HOSPITAL
Dra. Maria José Imbassahy Sontos — Distrito Federal,

CONCLUSOES

1) Muitas toxi-infeccdes podem ocorrer no hospital com os resul-
tados, os mais deletérios, pois que atingem organismos doentes,
debilitados e, por isso mesmo, com a capacidade de resisténcia
diminuida.

2) Diversas sGo as cousas que contribuem para determinar o seu
desencadeamento,

3) A sua profilaxia, das mais rigorosas, deve comegar mesmo fora
do hospital com o contrle das fontes de abastecimento.

4) No hospital, revela-se como medida de profiloxia das mais
eficazes, o contréle dos manipuladores.

5) Outras medidas de eficiéncia sGo ainda o contréle das con-
dicdes de estocagem e de refrigeragdo, adequados processos de
preparo e coacdo dos alimentos e limpeza e higiene de todos os
locois de trabalho.

70 — UNIFICACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PRE-
VIDENCIARIO

Dr. Luiz Cesar Leal — Rio Grande do Sul.
Néo apresentou resumo.

71 — UNIFICACAO DO OBJETIVO: O DOENTE

Dr. Pedro Jaimovich — Volta Redonda.
Na&o apresentou resumo.
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HOSPITAL DO CANCER DE 5. PAULO — SALA DA BOMBA DE COBALTO — PISO E PAREDES, EM “VIDROTIL"

COM A FINALIDADE DA OBTENCAO DE UM M ATERIAL ALTAMENTE DECORATIVO QUE, ALEM
DE ESTETICA, TIVESSE EM CONSIDERACAO TAMBEM AS FINALIDADES HIGIENICAS E A
VANTAGEM ECONOMICA DE NUNCA MAIS TER QUE DISPENDER PARA MANUTENCAO, O PISO

E AS PAREDES BDESTA SALA, FORAM REVESTIDOES CeM

MOSAICO VIDROSO
‘“VIDROTIL”

VIDROTIL Ind. e Comercio de Vidros Ltda.

AY. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 306 — TELEFONE: 35-5288 — SAO PAULO
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Conjunto Central de Esterilizacdo LUFERGO modélo ... ...
Estufas c/ recirculacdo de ar de acérdo ¢/ normas do IPH.
Autoclaves construidas de acérdo com as normas do I.P.H.

REPRESENTACOES EXCLUSIVAS:

aparelhos de raios-X - acessérios
de raios-X e bomba de cobalto
SMIT RBNTCEN APPARATENFABRIEK, LEIDEN — HOLANDA

oparelhos de anestesia - gozes anestésicos - ressuscitadores -
tendas para exigénio - incubadoras - aporelhos de oxigéniotera-
pia - instalagSes centrais de oxigénio - mesas cirGrgicas - lam-

padas de cirurgia.

OHIO CHEMICAL & MFG CO.
AMERICAN STERILIZER CO.
Al RCO COMPANY

aparelhos cientificos para
bacteriologia - biologia, etc.

CENTRAL SCIENTIFLC

LUT Z

OTICA E

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

COMPANY

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

eletrocardiégrafos
BECK-LEE CORPORATION
microscopios para medicina, pesquisas cientificas,
metalurgia, micro-fotografia, etc.

TROUGHTON &

paralizacdo,
COOKE, SIMMS
FABRICACAO PROPRIA:

EQUIPAMENTO HOSPITALAR E PARA LABORATORIOS LUFERCO
autoclaves retangulares, horizontais, cilindricas e verticais para

hospitais e laboratérios - estufas para cultura e esterilizagdo
destiladores para agua - fornos pasteurs - banhos maria -
centrifugadores - instalacSes completas de laboratérios quimicos.

CATALOGOS COMPLETOS:

mobveis assépticos LUFERGO
instrumentos cirlirgicos Ricard
aoparelhos de laboratério e reagentes

RRANDDO

INBETRUMENTAL CIENTIFICO §& A.

FABRICA: Rua Madre de Deus, 809 — Fone 9-9412
PORTO ALEGRE: Rua General Vitorino, 298
BELEM: Praca da Replblica, 5
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EXPOSICAQ
FERMANENTE

D E
EQUIPAMENTOS
BOSPITALEARES

INTEIRE-SE DE TUDO O

QUE HA DE MAIS MODERNO

EM MATERIALIS,

EQUIPAMENTOS

E SUPRIMENTOS PARA HOSPITAIS,
VISITANDO A

EXPOSICAO DO IPH

A RUA AGUIAR DE BARROS
ESQUINA DA

RUA FRANCISCA MIQUELINA

ENTRADA FRANCA

EXPOSICAO PERMANENTE PATROCINADA PELO

I PH — INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES
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EXPOSICAO PERMANENTE DE EQUIPAMENTOS
E SUPRIMENTOS PERA HOSPITAIS

Com a sua exposicdo permanente, visa o | P H:

® oferecer, reunindo em um sé local, tudo quanto os hospitais brasileiros

e sul americanos necessitam.

® gpresentar aos médicos, enfermeiros, administradores, consultores, en-

genheiros e arquitetos os progressos mais recentes.

® facilitar aos interessados, tanto da Capital de SGo Paulo, como de todo
o Brasil, a cdmoda aquisicdo de produtos hospitalares, sem a necessidade
de procurd-los nos diversos e distantes pontos em que, geralmente, se
encontra localizada a nossa indlstria e comércio de material hospitalar.

® estimular o melhor equipamento das nossas instituigdes, com o fim de

aprimorar a nossa assisténcia médico-hospitalar.

® gmpliar o mercado brasileiro de produtos hospitalares.

® estimular o aperfeicoamento e a modernizagdo da indastria hospitalar.

® fomentar a producdo em série e o conseqliente barateamento dos pro-

dutos.

® demonstrar aos interessados o valor e a eficiéncia dos diferentes equi-
pamentos hospitalares, através do seu efetivo funcionamento; para tanto,

serd dado @ exposigdo o cunho mais dindmico possivel.

ANTES DE EQUIPAR OU
CONSTRUIR UM HOSPITAL,
INTEIRE-SE PRIMEIRO

DO QUE

DE MAIS MODERNO EXISTE

Partilhe da Campanha de:

EQUIPAMENTO BOM E BARATO PARA OS HOSPITAIS DO BRASIL
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A — TAMANHO MINIMO DE HOSPITAIS

Em trabalhos anteriores, um dos quais apresentado ao | Congresso
Brasileiro de Hospitais (1, 2), me bati por um hospital minimo de
60 leitos. Nao aqui os argumentos expendidos nésses
dois trabalhos. Acrescentarei somente, para maior clareza, que
tal hospital contara com duas unidades de enfermagem de 30 lei-
tos, justapostas, © que permitird reducdo do pessoal de enfermagem
a noite e aumentara a flexibilidade do conjunto.

repetirei

Estudos feitos na Suecia revelaram, por outra, que unidades de
enfermagem menores de 30 leitos sdo mais caras, nao havendo
provas de que unidades com maior nimero de leitos sejam mais
convenientes (3). Fica corroborado, destarte, que duas unidades de
enfermagem de 30 leitos constituem um bom limite minimo para
tamanho de hospital.

B — TAMANHO OTIMO DE HOSPITAIS GERAIS

Revendo ligeiramente a literatura que se refere ao tamanho mais
conveniente de hospitais, encontramos algumaos divergéncias de
opinides:

Vogler — Hassenpflug (4) consideram os hospitais de 800-1000
leitos os mais econdmicos, embora admitam que “ndo ha prova
exata para esta suposicao”. Para Stone (5) o étimo esta entre 600
e 800 leitos. Rosenfield (6), pelo contrario, acha que um hospital
nao pode ser demasiado grande, e que todos os inconvenientes que
surgem com o aumento de tamanho dos hospitais “podem ser re-
mediados por adequada organizacdo e administracdo”. Na Suecia,
alguns médicos com bons conhecimentos de administracao hospi-
talar, assim como consultores e administradores hospitalares acham,
desde ha muito, que o tamanho étimo para um hospital esta entre
500 e 600 leitos e que nao se devera, normalmente, ir além de
700-800 leitos (7).

A mesma opinido prevalece na Holanda, julgando-se que hospitais
maiores tornam-se impesscais “fabricas de Saude”, enquanto na
Inglaterra os entendidos defendem um limite ainda mais baixo,
de 400 a 600 leitos.

Em vista desta discrepancia de opinides, uma ligeira analise da
questdo, sob diferentes angulos, me parece vir a proposito. Prin-
cipiarei pelo angulo historico, seguirei com os angulos da teoria
administrativa e da administragdo médica e concluirei com o ponto
de vista econémico, novamente confrontando teoria e pesquisas

feitas no campo.

a) Ponto de vista historico

Podemos, primeiro, discutir o problema do numero maximo dese-
javel de leitos em hospital, sob o angulo histérico. Para tanto,
devemos revér brevemente os principais motivos que levaram, his-
toricamente, a preferéncia por hospitais maiores, sob o ponto de
vista médico, e a criacdo de hospital monobloco. Alguns dos mo-
tivos que mais pesaram, nesta direcao, foram:

1. A maior facilidade de obter recursos e pessoal nos centros ur-
banos maiores;

2. O reconhecimento de que em hospitais pequenos o aproveita-
mento dos recursos diagnosticos e terapéuticos disponiveis e tam-
bém o aproveitamento do tempo do pessoal existente, por conse-
guinte a eficiéncia, ndo pode atingir 0 mesmo nivel como em hos-
pitais maiores;

3. O aumento do numero de especialidades médicas, cada uma
pretendendo um departamento especializado no hospital geral;

4. O reconhecimento de que as especialidades médicas devem
trabalhar em cooperacdo, ndo perdendo de vista que o doente é
um todo, indivisivel. Tal cooperacdo e intercambio de idéias ¢
facilitado no hospital monobloco, em comparacgo com o pavilionar,
pela menor extensdo das linhas de comunicagdo inter-departamen
tais. (Atualmente elcboram-se na Inglaterra hospitais pavilionares
que oferecem vantagem sébre o monobloco no que tange a cir-
culacdo do pessoal).
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A — THE SIZE OF HOSPITALS

In previous papers, one of which was presented to the First Bra-
zilian Hospital Congress,!-* | recommended a minimum of 60
beds for hospitals. | shal not therefore repeat the arguments put
forward at that time. | would like to add, however, that such
a hospital should have two wards of 30 beds each, the wards
whenever possible being built side by side. This arrangement helps
to reduce the number of staff required during the night and in-
creases flexibility within the hospital. Moreover, research in Sweden
has shown that smaller wards are more expensive to run and to
build. At the same time there is no proof that larger wards are
more convenient.® There is thus a further argument in favour of
dividing a 60-bed hospital into two wards containing 30 beds
each.

B — MOST SUITABLE SIZE FOR GENERAL HOSPITALS

Opinions as to the best size for general hospitals are divergent.
Vogler and Hassenpflug? consider the hospitals of 800-1,000 beds
the most economical, but admit they have "no exact proof for this
suppostition”. For Stone? the optimum lies between 600 and 800
beds. Rosenfield," on the contrary, believes that hospitals cannot
be too large and that all the disadvantages which appear with
increasing size of hospitals “can be avoided by adequate orga-
nisation and administration”. In Sweden some physicians with good
knowledge of hospital administration, as well as hospital consul-
tants and administrators, have long thought that the optimum
size for a hospital is to be found between 500 and 600 beds and
that in general 700 or 800 beds should not be exceeded.” The
same opinion prevails in Holland (big hospitals become impersonal
“health factories”), whereas in England researchers back a still
lower limit of 400 to 600 beds, and an optimum of 30-500 beds.®
Bearing in mind these divergence of opinions, even a small scale
analysis of the question should serve some purpose. | shall start
with the historical angle, go on with administrative theory and
medical administration and finish with the economic standpoint

and compare theory with the results of practical research.

(a) Historical Point of View

We can start the discussion of the maximum desirable number
of beds in hospitals from the historical point of view. For this
purpose, we ought to consider briefly the reason which led to the
preference for bigger hospitals and to the prevailing adoption of
the monobloc hospital from the medical point of view. Some of

the main reasons were:

1. The greater ease with which means and personnel could be
found in the larger urban areas.

2. The realisation that in small hospitals the good use of existing
diagnostic and therapeutic facilities and also of the time of the

personnel cannot reach the same level as in larger hospitals.

3. The increasing number of medical specialties, each requiring
its own department in the general hospital.

4. The recognition that the medical specialists should work to-
gether without losing sight of the fact that the sick person is a
human being and should be regarded as such, as disease in diffe-
rent parts of the body cannot be treated without regard to the
whole. Such co-operation and interchange of ideas is made easier
in the monobloc hospital thant in a pavilion where communications

between repartments are more extended.
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Alguns destes motivos nos fornecem uma chave para discutir o
nimero maximo de leitos em hospital, como veremos adiante
Aqui, queremos somente exalcar um fato:

b) Tamanho e cooperacao inter-departamental

A medida que o hospital aumenta de tamanho, vai-se perdendo a
vantagem inicial do monobloco, de facilitar a troca de idéias entre
médicos das diversas especialidades. No hospital monobloco pe-
queno e meédio todos médicos se conhecem bem e, dada a proxi-
midade dos departamentos, tém facilidade de encontrar-se e de
discutir e coordenar pessoalmente a linha de conduta face a um
doente examinado por varios médicos.

Esta vantagem do hospital monobloco se dilue @ medida que o hos-
pital cresce. As distancias a percorrer para encontrar um colega
de outro departamento aumentam; e com o aumento do numero
de médicos, paralelo oo aumento de tamanho do hospital, passam
éles a conhecer-se cada vez menos. Nos grandes hospitais, muitos
ndo se conhecem de todo. Uma eventual conversa telefonica, feita
apressadamente e com um colega desconhecido, ndo pode em abso-
luto substituir uma troca de vistas pessoal com um colega cuja ma-
neira de pensar e agir j4 é conhecida de muitos encontros
anteriores.

E entdo, desaparecida estd a principal vantagem sbbre a qual, sob
o ponto de vista médico, se funda historicamente, a preferéncia
concedida ao hospital monobloco em contraposicdo ao pavilhonar.

O tamanho de hospital a partir do qual os médicos passam a nao
se conhecer varia naturalmente com o numero dos médicos, (e éste
por sua vez depende do padrdo do hospital), do seu regime e
horaric de trabalho, do movimento dos ambulatérios anexos ao
hospital, etc.

A exigéncia de conferéncias, discussoes em grupo e seminarios re-
gulares pode melhorar a situacao, dentro de certos limites. Em
hospitais com grande movimento ambulatério, e médicos em regime
de tempo parcial, como sdo muitos dos nossos, o tamanho limite,
depois do qual ndo é mais possivel que os médicos se conhecam
suficientemente, estara atingido, segundo minha experiéncia pes-
soal, com um total de mais ou menos 100 médicos. Mas melhor
serd que nao seja atingido éste limite. O ideal seria um grupo
de 30 a 50 meédicos.
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This provides a basis for discussion, At this point, | should like to

stress one fact only:

(b) Size and Inter-departmental Co-operation

As the size of a hospital increases so ease of interchange of ideas
between doctors of different departments and specialities dimi-
nishes. In the small and medium monobloc hospital all doctors
know each other rather well and, due to the proximity of de-
partments, find it easy to meet, discuss and co-ordinate their
treatment of a patient who has been examined by several of
them.

In larger hospitals many of the doctors do not know each other at
all. A telephone conversation held hurriedly with an unknown
doctor is no substitute for a personal exchange of views with a
colleague whose ways of thinking and acting are familiar. When
this stage is reached, from the medical point of view the main
advantage of the monobloc hospital over the pavilion type is enti-
rely lost.

The size of hospital in which doctors become unable to know
each other personally varies and depends also on the number of
doctors employed. This in turn depends on the level of service
of the hospital, its working schedule, the work-load in the hos-
pital policlinics, etc. Regular staff meetings can, within certain
limits, improve the situation. In hospitals with large policlinics
and with part-time doctors, like many in Brazil, the limit above
which it becomes impossible for all doctors to know each other
sufficiently well is around 100 physicians, according to my per-
sonal observation.

(¢) Administration

In larger hospital where the number of departments is greater it
can happen that the directors and deputy directors have an
excessive number of subordinates under their direct supervision.
This will make it difficult to supervise efficiently and to co-ordinate
their work. Consequently the work of the hospital will slown and
it will become less efficient from the medical point of view,

With a span of control of eight, for example, a theoretical ma-
ximum of 1 4+ 8 4+ 64 + 512 = 585 employees can be fitted into
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c) Organizacao hierarquica

Em hospitais maiores serd também maior o nimero de departa-
mentos, e acontece que o chefe e os sub-chefes do hospital ou:

1) terao sob seus cuidados numero excessivo de subordinados di-
retos, ou: 2) se deverdo cercar de sub-diretores. No primeirc caso
terdo dificuldade de fazer adequada supervisdo e coordenagdo do
trabalho de seus subordinados. No segundo caso se tornmard mais
lenta, e por conseguinte menos eficiente sob o ponto de vista
médico, a operacao do hospital.

Com um “span of control” de 8, por exemplo, poderdo ser enqua-
drado um maximo tedrico de 1 + 8 + 64 + 512 = 585 servidores
em 4 escalas hierarquicas.

Com um “span of control” de 5, caberiam 1 + 5 4 25 125 +
+ 625 = 781 funcionarios em 5 escalas.

Um aumento do pessoal além deste limite exigira ou um aumento
do “span of control” ou dos escaloes hierarquicos; ambos recursos
tornam menos eficiente ou mais lenta a maquina administrativa
do hospital.

Limitande o pessoal em aproximadamente 585 a 781 servidores,
ficara determinado o nimero maximo de leitos do hospital, de
acordo com o padrdo de servico que se queira e possa nele apre-
sentar. Em qualquer hipétese, dificilmente se poderad exceder 800
leitos, por éste raciocinio.

d) Organizacao dos servicos médicos

Os alemdes chegam a conclusdes semelhantes por um raciocinio
mais de ordem médico-administrativo:

Julgam que um chefe de clinica médica, cirirgica, ginecolégica-
obstétrica e pediatrica deve dispér de um minimo de 70 leitos, e
que éle poderd supervisionar eficientemente 140 leitos, com apro-
veitamento 6timo de sua capacidade de trabalho. Um departa-
mento de clinica cirdrgica podera, embora ndo seja muito dese-
javel, contar até 210 leitos e um departamento de clinica médica
no méaximo 175. Para outras especialidades as necessidades, que
variam mais amplamente de lugar para lugar e dependem por
outra das facilidades ja existentes na vizinhanga, determinardo
os departamentos a ser incluidos em dado hospital.

Um hospital geral de tamanho étimo serad pois, de acérdo com as
necessidades médicas do pais:

140 leitos em departamento cirlirgico,

140 leitos em departamento médico,

70 leitos em departamento ginecologico-obstétrico,
70 leitos em departamento oftalmo-oto-laringologia e

70 leitos em departamento pediatrico,

o que daria um minimo de 490 leitos, ou — se excluirmos o de-
partamento pediatrico de 420 leitos. Os alemdes sao em grande
parte favoraveis a hospitais pediatricos separados: julgam que ai
é possivel melhor enfermagem pediatrica e melhor separagao
dos pequenos doentes, por grupo de idades; também favorecem
hospitais separados para ortopedia e tratamento de disttrbios men-
tais agudos, tornando o hospital geral muito pouco geral. Mas a
espécie dos departamentos ndo tem nenhuma influéncia sobre a
argumentacdo relativa ce tamanho maximo, somente seu nimero
conta nesta conexao.

Aumentando o numero de departamentos, segundo © raciocinio
germadnico, até o maximo “span of control” toleravel de 8, mais 3
departamentos, com um maximo de 210 a 280 leitos, poderao ser
acrescidos ao hospital, de acérdo com as necessidades locais e as
facilidades ja existentes nas proximidades. Poder-se-4 escolher, por
exemplo, entre as especialidades de moléstias pulmonares ou mo-
léstias infecciosas, ortopedia, neurologia, urologia, psiguiatria.

Chegar-se-a assim a um maximo aceitavel de 490 4 280 = 770
leitos. Se contamos com unidades de enfermagem de 30 leitos em
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four administrative grades. With a span of control of five, a ma-
1+ 5425+ 125 + 625 = 781

fitted into five administrative grades.

ximum of employees can be

As increase of the personnel above these limits will make it ne-
cessary to increase the span of control of the number of adminis-
trative grades; either aolternative makes the administration of the
hospital less efficient. |f, on the other hand, we limit the personnel
— for example, to 585 or to 781 persons — this automatically
limits the number of beds, according to the standard of service
which the hospital is expected to provide. Anyway, if this sort of
reasoning is followed, it will be difficult to provide more than 800
beds in a hospital.

(d) Organisation of Medical Services

Similar conclusions have been reached in Germany. There it is con-
sidered that the chief of a medical department or_a surgical, gy-
neacological, obstetric or pediatric department should have a mi-
nimum of 70 beds to care for and that he can efficiently super-
vise 140 beds. A department of surgery can be managed up to a
maximum of 210 beds without too great loss in efficiency, a me-
dical department up to a maximum of 175 beds. For other spe-
cialties local needs, which vary from place to place, will govern
the types of department to be included in the plans for a given
hospital.

Thus according to average local needs, o general hospital of opti-
mum size should have:

140 surgical beds
140 medical beds
70 gynaecological and obstetric beds
70 E.N.T. beds

70 pediatric beds.

This adds up to a minimum of 490 beds or — if we exclude the
pediatric department — 420 beds. (The Germans are generally in
favour of separate pediatric hospitals; they believe that in this
way better pediatric nursing can be provided and separation of
patients by age group is achieved; they also favour separate
orthopaedic and mental hospitals. But the kind of department
which is to be part of a general hospital does not influence the
decision on its optimum size; only the number and size of the
departments are important in this connection.) The Germans also
argue that if we increase the number of departments up to the
maximum tolerable “span of control” of eight, three more det
partments, with a total of 210 to 280 beds, can be added to the
hospital. A choice will be made in accordance with the most
urgent local needs and existing facilities in nearby hospitals. In
this way, a maximum of 490 + 280 = 770 beds will be reached.
If double wards of 60 instead of 70 beds are used, the limit
would be 660.

(e) Economic Analysis

If the problem of the optimum size of general hospital is studied
theoretically from an economic standpoint two conflicting tenden-

cies have to be faced:

1. Hospital facilities can be used more rationally with conse-
quent reduction in costs in the larger hospitals. Such savings are

limited and can never approach 100 per cent. of the cost of
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lugar das de 35 que servem de base de calculo aos alemdes,
desceremos a um limite de 660 leitos.

Analise econémica

Ao analisarmos de maneira tedrica o problema do tamanho 6timo
de hospitais gerais, e as limitagdes desejaveis, sob o ponto de
vista econdmico, defrontamo-nos com duas tendéncias opostas:

e)

1. Os recursos do hospital poderdgo ser aproveitados mais racio-
nalmente, com consequente redugdo do custo por doente, em hos-
pitais maiores. A economia assim feita é, porém, por sua natureza,
limitada. Nunca poderdo atingir 100% do custo de manutengdo,
que por sua vez ndo podera ser comprimido em demasia sem afetar
a eficiéncia do hospital.

2. Em oposicdo, a extensdo das linhas de comunicagdo aumenta
progressivamente o custo dos servicos hospitalares, & medida que o
hospital se torna maior. Ja que ndo ha limite tedrico para a exten-
sdo destas linhas, o aumento do custo que implica é tedricamente
ilimitado.

E evidente que, a partir de certo tamanho, o aumento do custo das
comunicagbes sobrepujara a economia feita com a organizacdo mais
racional, que é limitada por naturezo.

Em outros térmos: é possivel tedricomente separar o custo das co-
municacdes (inclusive de tempo de deslocamento do pessoal) do
custo restante. Se fizermos graficos destas parcelas, obteremos para
o custo das comunicagdes uma curva em J e para o custo restante,
em primeira oproximagdo, uma curva em L (grafico 1), em funcgo
do tamanho dos hospitais.

Havera um minimo para a soma dos dois custos, que formard uma
curva em U. Néste ponto, estara o tamanho 6timo do hospital, sob
o ponto de vista econdmico.

f) Pesquisas econémicas

Estas consideragdes tedricas encontram confirmagdo em pesquisas
feitas por Mats Erik Mollander e sua equipe (%), na Suecia.
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maintenance. The latter costs cannot be reduced too much without
reducing the efficiency of the hospital.

2. On the other hand increasing the size of the hospital extends
communications and raises the cost of hospital services. As there
is theoretically no limit to the extension of communications, the
consequent increase in costs is also theoretically unlimited.

It is evident that once o certain size hos been reached, the in-
creased cost of communications will exceed the savings made by

more rational planning.

In other words: it is possible in theory to ascertain the cost of com-
munications (including the time consumed in displacement of per-
sonnel) separately from the remaining costs. |f we make graphs of
these two fractions we shall get for the communications costs a
J-curve and for the remaining costs an L-curve, as first approxi-
mation, the size of the hospitals being on the abscissa (Graph
MN.2 1). There will be @ minimum for the sum of the two fractions,
which will form a U-curve.

(f) Economic Research

These theoretical considerations are confirmed by Swedish research
carried ou by Mr. M. E. Molander and his team." As mentioned
before, some medical and lay administrators in Sweden had pro-
posed limits of 450 to 800 beds for hospitals. Comparisons of
cost of beds in hospitals of different sizes were unsatisfactory. A
more specialised hospital with bigger staffs in its wards will cost
more than a hospital dealing only with medical and surgical cases,
even if they are both the same size and have similar X-ray and
laboratory departments.

Comparison of the ratio of employees to beds provided was more
promissing. Up to between 400 and 500 beds the cost decreases,
above 500 it increases. Also the greater number of especialised
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TABELA 1

Numero de pessoal de diversas categorias em hospitais de diferentes tomonhos:

300 — | 400— | 500 —

Como vimos, alguns médicos e administradores hospitalares tinham
propasto ai limites de 450 o 800 leitos para o tamanho de hos-
pitais.

Comparacdes de hosnitais de tamanho diferentes, o base do custo
do leito-dia simplesmente, ndo satisfaziom: um hospital mais dife-
renciodo, com enfermarias especializadas, com mais pessoal, sera
mais caro que outro, com departamentos de clinica e cirurgia geral
sdmente, embora ambos sejom do mesmo tamanho e do mesmo
padrgo (com departamento de radiologia e laboratério clinico
semelhantes).

Comparagdo do numero de empregados oor leito jo dava alguma
indicocdo: & medida que o hospital cresce, o pessoal por leito se
reduz até que o hosoital tenha 400-500 leitos, crescendo depois.
Maos também i o objegdo, que hospitais maiores tém mais depar-
tamentos especializados, com mais auxiliores, ndo podia ser res-
pondida, de pronto. Molander (3, 9) concentrou, em consequén-
cia, sua atengdo sdbre os servigos ngo médicos, que ndo dependem
do maior ou menor especializagdo no hospital, e decidiu fozer uma
pesquisa, incidindo sébre o nimero de empregados hospitalares,
com exclusdo de médicos, enfermeiros e assistentes médico-técni-
cos. Esta pesquisa foi realizada em 97 hospitais do Suecia e re-
velou que a tendénciac para um minimo de empregados por leito
subsistia em hospitais com cérca de 450 leitos. A curva obtida era
estatisticamente significativa. Em sequéncio, uma pesquisa adicio-
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s 50— | 100— | 150— | 200— 700 — | 1000
Closses de tamanho em "'"’” 491 99 149 199 299 399 499 699 999 o mols
N.© de hospitais 1 | 25 19 7 13 7 8 9 3 5
Admissdes p/leito e ano, mé-
dias - 24,78 | 24,29 | 21,40 | 23,04 | 2417 | 2382 | 2048 | 15,17 19,07
Pessoal por 100 leitos (médios) em administracdo e servigos:
Administrogdo 286 | 257 | 210 2,31 1,74 1,49 1,54 1,70 1,91 2,39
Cozinha 12,86 | 9,57 7,37 7,01 5,27 5,24 4,50 4,40 4,81 5,30
e . S, i (e |
Miquines - 3,24 3,18 3,20 2,48 2,43 2,01 2,02 2,07 2,41
Limpezo - 3,04 | 2,94 2,72 2,37 2,94 2,85 3,80 2,78 4,09
Portelros, ‘cacenmoristos | 2,86 2,33 1,74 1,48 1,34 0,84 1,35 1,36 2,39 2,79
|

Restante (1) l 0 410 | 3,96 4,20 4,70 5,12 4,35 5,37 4,59 5,31
B o - o L
Soma do pessoal acima | 18,58 | 2485 | 2179 | 2092 [ 17,90 | 18,06 | 16,60 | 18,65 18,55 | 22,29
d - - - o (. _ i R S RN [
o ncllnds ""’“’""“"I 572 | 1528 | 1392 [ 1391 | 1263 ' 12,82 | 12,00 | 1425 | 13,74 | 1699
Pessoal total exceto médicos (médias) por 100 leitos:

s l - l 88,50 | 82,90 l 84,88 ’ 77,72 l 78,28 ‘ 84,72 | 8872 | 89,67 | 113,40

Exceto lavondaria, dodo que éste rervico & na Suecia geralmente tronsferido a lavondorias centrais que atendem wdrios hospitais.

wards and increased numbers of staff that would be required raise
another problem. There was no specific answer to this.

The non-medical services in the hospitals were therefore studied in
greater detail, i.e., services which do not depend on its degree of
specialisation. A study was made of hospital personnel in 97
Swedish hospitals, excluding doctors, nurses and medical technical
assistants, It was found that even with this restriction, the ten-
dency towards a minimum of employees in hospitals of about 450
beds still persisted. The curve was found to be statistically signi-
ficant. Additional research showed that the hospitals with a mi-
nimum of staff were precisely those which had the highest pa-
tient/bed rate — e.g., in them more patients were treated per
bed per year. The findings of this study are illustrated in Graph
N.° 2 and Table 1.

It con be seen that leaving out small hospitals with less than 200
beds rotation was greatest in hospitals with between 300 and 500
beds. Also that there is a clear tendency to have a minimum of
total personnel in a hospital of 400 to 500 beds. The kitchen
staff were shown to be fewest in hospitals of 500 to 700 beds.
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nal mostrou que os hospitais com um minimo de pessoal tinham
precisamente a maior rotacdo, isto é, que atendiam a maior nimero
de doentes por leito e por ano que os demais. Os dados colhidos
néste estudo estdo sintetizados no grafico n.° 2 e na tabela n.% 1.

Verifica-se aue, ndo considerados os hospitais pequenos, de menos
de 200 leitos, a rotacdo foi maxima em hospitais entre 300 e 500
leitos.

Verifica-se mais que a curva do pessoal total considerado, mostra
clara tendéncia para um minimo de pessoal, para hospitais de 400
a 500 leitos. O pessoal de cozinha mostra um minimo em hospitais
de 500 a 700 leitos.

Um estudo paralelo, relativo ao custo de alimentacGo nos hospi-
tais de diversos tamanhos, mostra que as despesas, por leito, desta
categoria sdo minimas na classe de hospitais entre 500-700 leitos.
Pelo estudo de curvas obtidas, chega-se & conclusdo que na Suecia
os hospitais de 400-600 leitos sGo os mais econdmicos. Serdo éstes
resultados aoliciveis a outros paises? Naturalmente, haverad dife-
rencas de toda ordem entre a organizacdo hospitalar, nivel social
e cultural da populacdgo, habitos e conceitos, de um pais para
outro.

O ideal sera, pois, que em cada pais se facam estudos como o
mencionado para estabelecer o tipo economicamente mais conve-
niente de hospital. na época considerada. Pois, se quizermos ser
rigorosos, ndo devemos esquecer que ndo ha somente diferengas
de um pais para outro, mas também num mesmo pais, de acérdo
com a época considerada.

No Brasil deveriamos ainda contar com as grandes diferencas re-
gionais. Para uma pesquisa desta ordem, aqui encontrariomos de
mais a mais grande dificuldade em obter dados estatisticos signi-
ficativos, visto que ha grande diferenca no nivel de assisténcia
prestada nos diferentes hospitais, em oposicdo ao que se nos de-
para na Suecia.

Vem pois @ baila a pergunta até que ponto poderiamos utilizar
as pesquisas mencionadas, em nosso meio.

Néste contexto, atentemos para o fato que o aumento do custo
nos grandes hosoitais se deve principalmente & extensdo das linhas
de comunicacdes e ao sobrepreco a magar por uma mais complexa
hierarquia, isto é, essencialmente ao uso improdutivo de maior
parte do temno do nessoal. Atentemos mais para o fato que o
custo total do pessoal representa mais de metade (60-70%) do
custo total de manutencdo de hospitais de nivel satifatério, em
quase todos os naises do mundo. Sendo comparavel o custo do
pessoal, que representa @ maior e mais decisiva parcela na formu-
lacdo das conclusdes das pesquisas suecas, é de esperar que estas
conclusées se apliquem, com reduzida variagdo nos nimeros obtidos,
a outros paises. Também no Nuffield Hospital Trust acreditam que
as conclusdes de Molander e sua equipe podem ser sem receio
aplicados a outros paises.

g) Conclusao

Ao aceitar tais resultados, é ainda de ver que ndo somente as
pesquisas econdmicas, mas também as consideragbes administra-
tivas e de relagdes humanas apontam tdédas na mesma direcGo.
Um ponto de vista que pode ser defendido sob tantos dngulos
diferentes e é aceito pelos mais acatados pesquisadores no assunto,
nao pode sem imprudéncia ser menosprezado. Até prova em con-
trario devemos considerar hospitais de 400 a 600 leitos os mais
econdmicos e convenientes, evitando a construcéo de hospitais
maiores.

h) O que fazer se a area hospitalar exige mais leitos que o ma-
ximo estabelecido?

Aceita a idéia da limitagao do namero de leitos dos hospitais, em-
bora sem exageros de rigorismo, apresenta-se de imediato a per-
gunta: O que fazer se a area ou regiGo exige mais leitos que
éste maximo?

Na Alemanha, verificou-se que areas que necessitam em seu hos-
pital geral mais do que os 8 departamentos a que atraz aludimos,
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In Sweden it was concluded from these curves that hospitals of
400 to 600 beds are the most economical. Can these results be
applied to other countries? There are variations in hospital orga-
nisation, social standards and cultural level, customs and concepts
in different countries and at different periods of time in the same
country. In Brazil there are great regional variations and these
will make it harder to get statistically significant results if we
should try to make o parallel study of our own. But, as we have
seen, increased costs in the larger hospitals are mainly due to the
extension of communications and to the higher costs of a more
complex administration; on the other hand the cost of personnel
represents more than two-thirds of the total maintenance cost of
hospitals of a satisfatctory standard in almost all the countries
of the world. As the cost of personnel in Sweden forms the largest
as well os the decisive factor in their conclusions and the figures
are comparable, it is to be expected that their conclusions, with
some slight variation, will apply to other countries. Indeed, at the
Nuffield Hospitals Trust it was considered that the conclusions of
Mr. Molander”s team could be applied to other countries.

(g) Conclusions

Consideration of rational administration and human relations point
to the same conclusions and it would be imprudent to ignore con-
clusions which are broadly similar yet from divergent sources.

Exceeding the Established Maximum of Beds

Once the idea of limitation of the number of beds in hospital is
accepted the question of what is to be done if more beds are
needed arises.

In Germany it has been noticed that areas which would need more
than the eight deoartments mentioned above in their general
hospitals, also need more clinical and surgical beds than normal
clinical and surgical departments contain. There it is believed to
be more convenient to build a parallel hospital with independent
clinical and surgical departments, and within the established li-
mits of size, than to increase the capacity of existing departments
above reasonable limits.

Specialist departments will be added to the two fundamental de-
partments in the new hospital according to regional requirements.
(In Great Britain it is felt that fewer beds for a greater number
of specialties should be provided in smaller hospitals and if ne-
cessary specialists can be shared among hospitals.)

The Germans say that in very large hosoitals, services deteriorate,
as well as administrative efficiency, or at any rate are incapable
of improvement.

Such hospitals become monopolies and the spirit of competition
with other hospitals in the same area is lost.

A complementary system of working would be achieved if a second
hospital were built and the work were divided between them.
It would also be possible to build a large hospital block in such
a way that it could be split administratively. The divisions thus
created could work as separate units. The psychiatric hospital at
Lillhagen in Sweden is divided into two outonomous hospital units
of 350 beds each, each working in “ideal competition” with the
other.

SUMMARY

1. A small hospital should have at least two wards of 30 beds
each.

2. Large hospitals should be limited in size for administrative
and economic reasons.

3. Until reliable research in this field has been done in Brazil
it would be prudent to accept the limit of 500 to 800 beds in
accordance with the research of other countries.
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também necessitam mais leitos clinicos e cirlrgicos do que um de-
partamento normal de clinica médica ou cirirgica pode comportar.

Neste caso, é pensamento ali que mais vale construir um hospital
paralelo, com departaments clinico e cirirgico independentes do
primeiro, do tamanho 6timo mencionado, do que aumentar a capa-
cidade destes departamentos além de limites razoaveis no primeiro
hospital.

Adicionar-se-lhe-iam entdo os departamentos das especialidades ndo
representadas no primeiro hospital, para completar o segundo e com
isto preencher os necessidades da éarea (Na Inglaterra, preferida
é a solucdo de diminuir o nimero de leitos das especialidades me-
nores, fazendo-se necessario circular os médicos especialistas entre
varios hospitais).

Além de reconhecer as dificuldades administrativas em hospital de
tamanho excessivo, acreditam os alemaes que o padrdo de assis-
téncia tende a deteriorar, ou pelo menos a estagnar, em hospitais
grandes. De fato, éstes de habito mantém um monopolio na area
por éles servida, e por isto falta a seu pessoal o estimulo de um
termo de comparagdgo, ou — como dizem — uma “concorréncia
ideal”. Um segundo hospital, com as mesmas especialidades e ser-
vicos-chave paralelos na mesma &rea, com outra equipe, gera um
espirito de competicdo entre éstes servicos e com isto base para o
esférco de manter-se a par dos progressos da ciéncia médica e de
melhorar a assisténcia prestada.

Hipotese tedrica complementar seria a fundagao de segundo hos-
pital ndo concorrente, mas com divisdo de trabalho total, quer por
especialidades, por sexos, por idades ou outro critério,

Também sera possivel construir um bloco hospitalar grande de tal
forma que seja possivel sua divisGo administrativa em dois ou mais
conjuntos hospitalares. Estes conjuntos funcionariom como se hos-
pitais separados fossem, isto é, seriam administrados independente-
mente um do outro, cada qual como seu préprio pessoal e material.
A experiéncia obtida na Suecia com éste sistema (por exemplo em
Lillhagen, cujo hospital psiquiatrico foi dividido em duas unidades
administrativas autonomas, de 350 leitos cada uma, funcionando a
contento a “concorréncia ideal” entre as duas unidades) mostra que
tal divisas é perfeitamente possivel.

CONCLUSOES

1 — Um Hospital pequeno deveria ter pelo menos duas enfer-
marias de 30 leitos.

2 — Hospitais grandes deverdo ter seu tamanho limitado (pelas
razoes administrativas e econdmicas enumeradas), exceto nos casos
muito especiais em que estas razoes ndo tenham importancia.

3 — Enquanto ndo dispormos de pesquisas satisfatérias sera pru-
dente aceitar os limites indicados no estrangeiro, de 400 a 800,
resp. 500 a 660 leitos.
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ESTANDO JA ESTABELECIDOS OS FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DA DIETA, NAO TEM CABI-

MENTO ADMITIR QUE OS DOENTES SEJAM ALIMENTADOS EMPIRICAMENTE NOS HOSPITAIS.

O MEDICO, QUE

CONFIA A DIETISTA A TAREFA DE

PRESCREVER DIETA,

AGE, COMO SE ENTREGASSE AO

FARMACEUTICO O ENCARGO DE MEDICAR
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PROBLEMAS HOSPITALARIOS EN LA PROVINCIA DEL CHACO, REPUBLI-

CA ARGENTINA —

Quiero presentar ante esta magna asemblea los problemas que
plantea la organizacién de servicios hospitalarios en la Provincia
del Chaco, Republica Argentina y la forma en que estan tratando
de ser solucionados por su Ministerio de Salud Publica.

Esta provincia, situada al Noreste de la Republica alberga en sus
99.633 kildmetros cuadrados, a 598.211 habitantes, con una
densidad media de 6 habitantes por kilémetro cuadrado. Pero su
distribucién es absolutamente irregular. En 4.989 Kmts? (5% de
la sunerficie total) nos encontramos con una poblacién de 174.109
habitantes, con una densidad de 34,90 por Kmt®. En 9.494 Kmts?
(9,53% de la superficie total) viven 128.227 habitantes con una
densidad de 13,50 por Kmt2. En 42.387 Kmts? (42,54% de la
superficie total) habitan 260.672 personas con una densidad de
6,15 por Kmt2, En el resto de la provincia, 42.763 Kmts? (42,92 %
de la superficie total) se encuentra una poblacién de 35,203 ha-
bitantes con una densidad de 0,82 por Kmt2.

La fria exposicion de estas cifras ya deja suficientemente plan-
teados algunos aspectos de los problemas. Débese aclarar que no
existem establecimientos mixtos. Nuestros hospitales, o dan asis-
tencia gratuita y pertenecen ol Estado, que es quien los adminis-
tra, o dan solo asistencia paga y son de propiedad particular.
Estd en nuestros propésitos tratar de convertir los establecimientos
del Estado en ambientes de internacion mixta, y completar su
accion curativa, haciéndoles integrarse como Centros de Salid.

En tres ciudades, cuatro hospitales mayores de 100 camas (uno
que debera llegar a 500) y los establecimientos o crearse par a
tratamiento de cronicos, plantean problemas de estrieta técnica
de Administracion Hospitalaria y en ese sentido estin tratando de
ser reorganizados.

En el resto de la provincia, existen o deberan construirse, algu-
nos hospitales de 30 a 50 camas y varios de 20 camas o menos,
llegando hasta la simple sala con o sin médico permanente. Estos
pequenos son y deberan seguir siéndolo el maximo tamaro admi-
tido por el volumen de la comunidad o que sirven, justificAndose
su existencio por la distancia a que ellas se encuentran de cual-
quier otro centro mayor. Esta gama de pequenos establecimientos
plantea una seglinda indole de problemas. El dar a esos servicios,
absolutamente incompletos, la posibilidad de poder contar con ele-
mentos auxiliares de diagnostico y tratamiento crea la necesidad
de establecer una bien engranada red de servicios complementa-
rios de acceso facil, comodo y barato, complementado con un orga-
nizado y eficaz sistema de evacuacién a centros mayores En esta
materia se ho realizado un estudio de todos los servicios existen-
tes asi como de todas las comunidades, para planear la redistri-
bucién de camas en la provincia. Ademas, en algunos de ellos y
IPH — VOL. 14
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cocmo experiencia se estd usondo la via radial como medio de
comunicacién permanente y Unico con el organismo central. In-
cluimos en ello el censo diario, lo que nos permite tener en la
Capital de la provincia, (hasta tanto sean creadas las 3 zonas
sanitarias en que esta se dividira) todo el movimiento hospitalario
del interior, antes de las 24 horas siguientes. Esta experiencia lleva
ya algo mas de dos meses de funcionamiento y no nos ha dado
sino satisfacciones el permitirmos una agilizacion en los tramites
absolutamente desconocida en nuestro medio. También estamos
tentando en este terreno, lograr una descentralizacion administra-
tiva que dé a cada establecimiento el maximo de independencia,
con participacién de la comunidad, en el manejo local.

El tercer aspecto del problema lo plantea esa poblaciéon dispersa
en una gran superficie y cuya escasisima densidad unida a la gran
dificultad de cualquier sistema de comunicacion por la falta de
caminos, etc. no permite que llegue hasta ella asistencia sanitaria
de cualquier indole en forma permanente y eficaz. Para esto se
estd en vias de poner en ejecucion como experiencio, un sistema
de atencion meédica radial, nor medio de equipos individuales de
radio-teléfono de bajo costo y muy sencillo manejo, con botiquinés
standarizados y con médicos que se especialicen en ese tipo de
asistencia, contandose ademéas con un rapido sistema de transporte
del médico o derivacion del enfermo, por avién o helicéptero.

Esta es a grandes rasgos la situacion. La aplicacion en la Pro-
vincia del Chaco de un Programa Integral de Salud Publica, con
caracter demostrativo para el resto del pais, con ayuda del Go-
bierno Federal y particinacién de organismos Internacionales como
O.M.S. — U.N.I.C.E.F. hace que tengamos posibilidades de lograr
que nuestros hospitales dejen de ser establecimientos cerrados, es-
trictamente curativos para, adquiriendo el concepto de area, llenar
su triple funcién oreventiva, curativa y reparadora, dentro y fuera
de sus muros, cumpliendo su verdadera misién en toda su zona
de influencia.

La exposicion de estos datos tiene una finalidad: Solicitar la apro-
bacion de los Senores Congresistas para uma expresion de deseo
en el sentido de que se establ bio activo en nues-
tros paises Sul-Americanos, entre todos los organismos encargadds
de dirigir u organizar sistemas hospitalarios, o fin de que sea
conocida no rolamento la experiencia yad hecha, en este terreno, a
travéz de publicaciones, sino la experiencia en marcha, sujeta al
éxito o al fracaso, y aldn los problemas, ten complejos y tan
diferentes em cada region y a cuya solucion deban abscarse.

un inter

Para ello, el Ministerio de Asuntos Sociales y Salud Pablica de la
Provincia del Chaco, Republica Argentina, ofrece y solicita la mas
amplia colaboracién.
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(Edificio proprio)
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FABRICA DE LUSTRES
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Boémia, Imperial Maria Tereza, Orveley em cores, Pendentes para

Dormitérios, Lanternas, Plafonier, etc.. Aceitamos encomendas para

Igrejos, Jardins, Fazendas, Casas de Campo, Lojas, Hoteis e
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DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

Ato Cirurgico e Infeccdes Post Operatorias

CLOVIS w . FRANGISCONI*

O grande auxilio que os antibidticos trouxeram ao combate das
infeccoes deu margem & adopgdo, por parte de alguns médicos,
de uma orientagdo injustificada quer prescrevendo antibiéticos in-
discriminadamente quer descurando da assepsia pré e transo-
peratéria.

O uso descontrolado déstes agentes recebe a pseudo justificativa de
que, se seu emprégo ndo ajuda, também ndo prejudica. Esta afirma-
tiva evidentemente falsa, ainda é defendida por muitos profissio-
nais que parecem ignorar os casos fatais provocados por antibidticos
e o desenvolvimento de resisténcia @ sua acdo, causada por dosa-
gens inadequadas.

Nas salas de cirurgia, sente-se entre muitos médicos um certo
desprézo pelas técnicas assépticas ja que consideram infecgGo um
problema superado e créem que um “cocktail” antibidtico intro-
duzido numa cavidade ou derramado nas superficies incisadas é uma
defesa segura contra qualquer agente infeccioso.

Esta filosofia simplista e indefensavel infelizmente transmitiu-se a
muitos hospitais, cujos recursos de esterilizaggo e de salas de
cirurgioa ja eram deficientes e que mais avaros se tornaram em
gastar na aquisicao de equipomentos para tais sectores, na con-
vicgdo de que infecgGes ja ndo séo mais problema.

Sem dlvida alguma, parte da culpa de tal estado de cousas per-
tence as Escolas Médicas, pois seus curriculos habitualmente pouca

(*) Porto Alegre, R. G. Sul.
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atengdo dispensam das técnicas de esterilizacGo e a conduta em
salas de cirurgia. Se nossos hosnitais dispusessem de pessoal ha-
bilitado, poder-se-ia admitir que os estudantes de medicina ndo
recebessem maiores detalhes sbbre esterilizacdo de material, mas
o conduta na sala de operacdes e os técnicas assépticas sempre
deveriam ser muito bem ensinadas.

A deficiéncia no preporo académico ndo justifica que grande
niumero de cirurgides continuem a onerar, desrespeitando as técni-
cas assépticas, ndo lavando corretamente as maos e antebragos,
usando mascaras inadequados e conservando o nariz fora da
mascara.

Temos visto hospitais que confecionam mascaras com telas de
“nailon” transparentes e com trama tao aoberta que nem siquer
retém um fio de bigode solto. Estas mascaras, — que a nosso
ver so podem ser usadas por rozdes de ordem supersticiosa — néo
oferecem a minima protecdo, e sua supressdo, cremos, NnGo peoraria
as condigdes do ambiente. No entanto, mascaras déste tecido sdo
usadas por muitos médicos que trabalham nestes hospitais e sdo re-
cebidas com grande entusiasmo, pois ndo “atrapalham” a respiracao.

Em certos hospitais alguns médicos insistem no fornecimento de
4dgua “esterilizada” para a lavagem de maos e antebragos. Apesar
de exigirem éste reguisito, éstes médicos desrespeitam a boa
técnica de limpeza, fazem curativos infectados sem luvas e pa-
recem emprestar @ agua utilizada téda a responsabilidade na obten-
¢do ou ndo de uma boa assepsia.
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As técnicas para vestir aventais, calgar luvas, colocar gorros e
maéscaras etc. sGo, em grande nimero de casos, desrespeitadas,
aumentando assim a probabilidade de infecgées. NGo é raro, em
grande nimero dos hospitais que conhecemos, observarem-se mé-
dicos entrar na sala de operagdes, para falar com o colega, en-
vergando trajes de rua e, por vézes, com o cigarro aceso na mao.
Roupos e calgados para uso exclusivo na sala de operagdes ainda
ndo é medida muito aceita em nosso meio. Alguns médicos que
adoptam tal orientagdo, desavisadamente escolhem sopatos com
solado de borracha ndo conductora, aumentando assim o risco de
explosdo dos gases anestésicos.

Obviamente ndo podemos — nem pretendemos — atribuir téda o
culpa aos médicos. Os encarregados da administragéo dos hospitais
sdo também grandes responsaveis pelas deficiéncias existentes.

Muitos hospitais, por incompreensdo do problema e falso espirito
de economia, ndo fornecem aventais, gorros e mascaras para mé-
dicos e estudantes que entram nas salas de cirurgio, obrigando-os
a ai ingressarem com 0s mesmos aventais com que estiveram cir-
culando pelo hospital, atendendo pacientes infectados, e totalmente
contra-indicados para utilizagéo em ambiente cirlirgico.

Os autoclaves e estufos de esterilizacGo de muitos hospitais sao
insuficientes e mal conservados. Em inimeros casos os autocloves
ndo dispdem de mandmetros nem de termdmetros, procedendo-se
& “assim chamada” esterilizagdo com indicagdo openas do tempo
de funcionamento do oparélho. Mesmo éste fator tempo, insu-
ficiente para avalior da eficiéncio da esterilizogdo, é as vézes
empregado a palpite, pois que ndo ha um simples relégio dis-
ponivel.

A falta de pessoal devidamente preparado para a supervisdo dos
centros cirtirgico e de esterilizogdo, a inexisténcia de funciondrios
para um servico eficiente de manutencgo, ainda mais agravom
esta situacdo lastimavel. Alguns estabelecimentos reutilizam gases
e empregam os restos de material de sutura em condigdes que
aumentam sensivelmente o risco de infecgdo.

A falta de prontudrios clinicos ndo permite estabelecer as cifras a
que atingem as infecgbes postoperatérias provocadas por fatéres
diretamente relacionados com o ato cirdrgico. O interrogatério de
médicos e pessoal de enfermagem permite constatar grande nimero
de infeccbes postoperatérias, algumas quase desprezadas sob a
designacdo de “supuragdo de um ponto de sutura”. Alguns hospi-
tais mantém registro de operacdes e néles se pode verificar que sdo
frequentes operadas e ventrogbes postoperaotéria por infecgdo de
parede.

O namero do J. AMA. de B de Margo de 1958 dedica bastante
espaco ao problema do estafilococo. Diversos artigos insistem no
fato de que a confianga excessiva nos antibidticos ndo é justifica-
vel nem justificada.

Outro ponto interessante, que merece melhor atengdo de parte dos
médicos e pessoal hospitalar, é a afirmativa de que a melhor pre-
vengdo da infecgdo das feridos operatérias é uma boa técnica
asséptica por parte do pessoal de salas de operagdo.

W. Emory Burnett e coloboradores, em um programa realizado no
Temple University Hospital, em Filadelfia, obtiveram bom resultado
na prevengdo e errodicocdo de infecgbes estafilococicas, adotando,
entre outras medidos, o exame de todo o pessoal que atende os
pacientes e o retérno as técnicas ossépticas estrictas da era an-
terior aos antibiéticos (o destaque é nosso).

O uso indiscriminado de antibidticos é combatido por razdes vérias.
O uso rotineiro de antibiéticos na ferida operatério, que era ado-
tado no T.U.H., foi suspenso sem aumento aprecidvel de infecgdo
em casos assépticos.

As técnicas assépticas estrictas, acima mencionadas, incluiam a

lavagem de mdos e antebracos com sabdo, utilizando-se escova
esteril, pelo prazo de 10 minutos. Entre 2 operagbes, caso as mdos
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ndo tivessem entrado em contacto com outro objeto apds a remogdo
das luvas, procedia-se & nova limpeza, com escova e sabdo, pelo
prazo de 5 minutos. Coda lavagem de méos e antebragos era se-
guida de imersdo, por um ou dois minutos, em élcool a 70%.

As mascaras de camadas multiplos de gase foram substituidas por
tipos mais espessos e eram renovadas, assim como o gorro, @ cada

operagao.

O troje de sala de operaggo era utilizado openas no bloco cirdr-
gico e, caso o cirurgido se afastasse desta area, mudaria de traje
para ai reingressar. Os sapatos, apesar de serem para uso exclusivo
no centro cirirgico, eram, na entrada, esfregados em tapétes em-
papados em solugdo de hipoclorito.

Com as providéncias mencionadas, o nimero de infecgdes no Temple
University Hospital foi reduzido para cifras dentro dos limites con-
sideraodos aceitaveis.

Neste trabalho, tentamos obordar openas a possibilidade de in-
feccdo de cosos cirdrgicos assépticos por fatéres diretomente rela-
cionados com o ato operatério e considerar entdo:

A) EQUIPAMENTO DE ESTERILIZACAO

A escolha de equipamento adequado é de suma importancia e
sua opera¢do exige requisitos minimos de técnica que devem ser
respeitados.

O Colégio Americano de Cirurgides insiste na existéncia de um
bom termémetro conectado com o outoclave e na realizagdo de
culturas periddicas para verificagdo da eficiéncia da esterilizagdo,

O emprégo de indicadores quimicos ou colorimétricos é também
recomendado.

Todos os recursos de seguranga de uma boa técnica de esteriliza-
¢Go devem ser empregados. Autocloves que disponham exclusiva-
mente de mandmetros ndo oferecem gorontio de eficiéncio, ja
que mandmetros sdo habitualmente de pouca sensibilidade e po-
dem indicar cifras que ndo correspondem & pressao atingida. Por
isso, 0 uso de bons termdmetros, geralmente mais sensiveis e exa-
tos, é recomendado. Como o temperatura varia no interior dos
taombores ou pacotes, utilizam-se indicadores para podermos estar
seguros de que todo o material foi de fato submetido & temperatura
indicado durante o tempo aconselhado.

O uso de termdmetros e mandmetros registradores ndo dispensa o
emprégo déstes indicadores.

O pessoal para operar os autoclaves deve ser bem preparado e
contar com uma boa supervisGo. NGo sabemos com que freqlién-
cia acontecem casos como o citado por Beckett e Borman, mas
convém pensar na possibilidade de sua repeticdo.

Estes autores mencionam um caso em que tdéda a carga de um
autoclave opresentou os indicadores sem modificagdo. O autoclave
possuia termémetro registrador e o grifico mostrava que havia
fancionado 45 minutos o uma temperatura de 122° em condigdes
que deveriom assegurar esterilizaogdo completa. A investigaggo mos-
trou que a atendente, tGo pronto o termémetro atingiu a tempera-
tura acima, girou o disco com a mao, simulando uma exposigdo
de 45 minutos e desligou o autoclave.

A consecugdo de boa esterilizagdo, além da qualidade e condigdes
do autoclave, depende do empacotamento dos artigos a serem este-
relizados, da maneira como éstes pacotes ou tambores sdo colo-
cados no autoclave e do operagdo déste aparélho.

Assisténcia técnica permanente e uma boa manutengdo sGo in-
dispensiveis para o bom funcionamento de equipamento de tanta
responsabilidade.

O material esterilizado deve ser transportado e depositado em con-
digbes que o protejom do perigo de contaminagao.
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8) FONTES DE CONTAMINAGAO DO AR DA SALA DE
OPERAGCOES

O ar das salas de operacdes pode ser infectado por:

] — areas contaminadas do solo e paredes, atingidas por gases e
compressas caidas ao solo ou gotejantes, pus respingado etc..

2 — Ar expirado por pessoas na sala.

3 — Poeira vinda de areas contaminadas, através de portas e
janelas.
4 — Agentes patogénicos transportados pela poeira e originados

da poeira da rua, carregodos nas roupas e sapatos do pessoal,
ou poeira penetrada através dos sistemas de ventilagdo.

Meleney calcula que de 35.000 o 60.000 bactérias suspensas no
ar, se depositem, por hora, sébre o mesa de operagdes e mesa de
instrumentos.

Em alguns estudos realizados nos EE.UU. até 50% do pessoal da
sala de operacdes eram portadores de estreptococus nas vias respi-
ratérias superiores. Pessoal em tal situagdo deve ser afastado das
salas de operagGo, e culturas de material faringeano devem ser
feitas periddicaomente em todo o pessoal.

Para reduzir a contaminagdo do ar da sala de operagdes é re-
comendado:

1 — Limitar o nimero de pessoas dentro da sala co minimo ne-
cessario.

2 — Nao permitir ingresso nas salas a pessoas com infecgoes
respiratoria aguda.

3 — Eliminar das salas de operagdo roupas e calgados utilizados
na rua.

4 — Tratar periddicamente os soalhos e a roupa de cama utili-
zada nas salos de operagdo com substancias que diminuom a pro-
dugdo de poeiras.

5 — Fazer todo o pessoal da sala utilizar méscaras espessas e
muda-las frequentemente.

6 — Polvilhar talco nas mdos sébre um saco para roupa ou perto
do exaustor.

7 — Esterilizar o ar com luz ultra-violeta ou aerosois.

8 — Eliminar janelas abertas ou o uso de ventiladores de tipo

ordindrio nas salas.

9 — Instalar, se possivel, um sistema de renovagdo de ar filtrado
e estéril.
10 — Proibir o uso de esfregbes e escovas e limpar a sala de

operagdes com aspirador.

Reconhecemos que, no panorama hospitalar brasileiro, algumas das
medidas enumeradas ndo poderdo ser adotadas sinGo por pequeno
numero de instituicdes, mas ndo é menos verdade que muitas destas
recomendagdes podem ser aceitas e postas em execugdo de ime-
diato em todos os hospitais, com flograntes beneficios para a assis-
téncia aos pacientes.

C) TECNICAS ASSEPTICAS DO PESSOAL DA SALA

A lavagem de maos e antebracos é manobra de grande importancia
e muitas vézes descurada em muitos hospitais.

O moanual TMB8-270 do Exército Norte Americano assim dispde
sbbre a técnica a ser cumprida para:
VOL. ‘4
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Limpeza de maos e antebrocos para uma operacgo:
1 — Regule a temperatura da agua.

2 — Lave cuidadosomente as mdos e bragos usando o sabdo pre-
parado (usualmente contendo Hexaclorofenol.

3 — Pegue a escova estéril de seu recipiente.

4 — Embeba a escova no sabdo preparado.

5 — Escove as mdos e os antebracos até bem acima dos cotovelos,
usando movimento rotatério e durante 4 minutos.

6 — Largue o escova na pia e enxague as mdos e antebragos
em agua corrente. Mantenha os bragos em posigdo tal que a agua
escorra das mdos para os cotovelos.

7 — Pegue outra escova do depésito e escove as maos e punhos,
inclusive os 4 lodos de cada dedo, durante 4 minutos.

8 — Limpe bem as unhas com o bastdozinho fornecido. Jogue o
bastdéo usado na pia.

9 — Escove as unhas de cada m&o por um minuto.
10 — Enxaglie as mdos e antebragos.
11 — Mergulhe as mdos e bragos em élcool a 70%.

12 — Enxugue as mdos em uma toalha esterilizada.

Limpeza de maos entre operacoes assépticas:

1 — Escove as mdos e antebragos por 5 minutos de acérdo com
a técnica anteriormente descrita.

2 — Limpe as unhas de ambas as mdos, sob dgua corrente, com
o bastgozinho especial.

3 — Mergulhe as mdaos e antebragos em alcool a 70%.

4 — Enxugue as mdos em uma toalha esterilizada.

Limpeza de maos entre casos sépticos:

Siga-se integralmente a técnica indicada inicialmente.

Alguns autores criticom as técnicas que marcam tempo para es-
covar as mdos e antebracos, alegando que o importante é o
niumero de escovadas que a pessoa usa e que pode variar, de um
individuo para o outro, dentro do mesmo periodo de tempo.

Carl Walter recomenda o seguinte nimero de escovadas para cada
irea de pele:

| — Para os que se escovam com intervalos de mais de 3 dias:

30 passadas de escova na pele e 50 nas unhas.

2 — Para os que se escovam didriamente:

15 passadas na pele e 25 nas unhas.

Depois de enxaguar, indica mais 3 passadas de escéva em tddas
as areas da pele e, depois da limpeza das unhas, repete-se a apli-
cagdo de sabdo e escova-se mais 3 vézes téda a pele.

Woalter substitui o alcool por uma sclucdo tipo Zefiran ou solugdo
alcodlica de hexaclorofeno.

As mascaras usadas pelo pessoal na sala de operagoes devem
cobrir tanto o nariz como a bbéca, pois bactérias podem ser expe-
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lidos por qualquer déstes orificios. O uso de mascaras deve ser
regulado por instrugdes que obriguem pelo menos ao seguinte:

| — As mascaras devem ser mudadas em intervalos determinados,
j4 que sua eficiéncia diminue rapidamente na razdo direta do
tempo de utlizagdo.

2 — As mascaras devem acompanhar os contornos da face, para
que todo o ar respirado seja filtrado pela mascara.

3 — Para maior eficicia, deve-se evitar expiracdo forcada. Fa-
lar, rir, suspirar, expirrar ou tossir facilitam a contaminacdo do
ambiente.

4 — As mascaras novas devem ser lavadas antes de sua utiliza-

¢do para que se obtenha melhor filtragem.

5 — Pessoas com resfriados, mesmo com mascaras, ndo devem
penetrar nas salas de operacao.

A vastiddo do territério brasileiro dificulta a divulgagao dos conhe-
cimentos e a troca de opiniGes entre os elementos que trabalham
na assisténcia médico hospitalar.

Cremos que, entre outras atividades, as associagbes hospitalares e
os departamentos de cirurgia das Associacbes Médicas poderiam
cooperar eficazmente no aprimoramento das técnicas empregadas
no Centro Cirlrgico.

Parece-nos que a confeccdo de um pequeno manual, indicando as
rotinas a serem seguidas, e fornecendo a justificaggo das medidas
propostas, seria de grande ajuda para melhorar éste aspecto da
assisténcia hospitalar,

SUMARIO

Sdo aobordados, rapidamente, alguns dos fatores que possam agir
durante o ato operatério, aumentando a possibilidade de infecgdes
de casos cirlrgicos assépticos.

CONGLUSBES:

1.2 — Os hospitais devem organizar o servico de esterilizacGo
com pessoal treinado e equipamento adequado para a obtencdo de
uma esterilizacdo completa do material e instrumental utilizados
no ato cirdrgico.

RUIDO E DOENCA

S AO

2.° — As rotinas de esterilizagdo devem incluir o uso de indica-
dores e devem ser supervisionadas por elementos responsaveis e
habilitados.

3.° — A contaminacdo do ar das salas de operagdo deve ser com-
batida por todos os meios que o hospital possa utilizar.

4.° — A limpeza de mdos e antebracos de todos os que participam
no ato cirGrgico deve ser realizada na observancia estrita de
técnicas aprovadas.

5.9 — Tédas as pessoas que penetram na sala de operacao devem
usar gorro e mascara de modelos eficientes e de acérdo com a
técnica.

6.° — As associacoes de hospitais e sociedades de cirurgia de-
vem desenvolver atividade educacional mais intensa no sentido de
apresentarem sugestoes de rotinas a serem seguidas pelos hospitais.
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‘““CELM”

Cia. Equipadora de Laboratérios Modernos

End. Telegrafico: EQUIPADORA — Séo Paulo
Fone: 33-6503

Av. 9 de Julho, 1217 —

MICROSCOPIA VEB CARL ZEISS JENA

Aparelhos Fotoelétricos “EEL”

Evan Electroselenium Ltd.

Centrifugas International Equipament Company I
Autotechnicon — Auto Analyesr

Technicon Controls, Inc.

Reativos Biolégicos e Produtos Quimicas P. A.

das melhores procedéncias

APARELHO PARA FOTOTERAPIA "“EXACTA"

Indispensaveis nos bercarios

PECA-NOS FOLHETOS

Uma organizacdo de
ambito nacional
para bem servi-lo

VIDROS - CRISTAIS - ESPELHOS
VITRAIS - CRISTALIQUES - REVESPEL

SEDE SOCIAL:

RUA CONSELHEIRO CRISPINIANOQ, 317
SAQ PAULO
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ENGENHARIA E CONSTRUCAO |

FERRAGENS PARA PORTAS HOSPITALARES

A idéia de se estudarem ferragens de desenho especial para portas
de hospital surgiu depois da concluséo do Hospital Santa Helena
em Goiania. As portas dos aquartos naquéle nosacémio haviam sido
projetadas com largura suficiente para permitir o passagem de
camas, de acordo com o nova pratica de transportar o paciente
no proprio leito. Para tanto, a largura das portas foi fixada em
1,10 m.. Inaugurado o hospital foi constatado, no entanto, que as
camas sé podiam ser retiradas através da porta com certa diticul-
dade. Por razdes funcionais, as portas haviam sido localizadas
junto @ parede lateral do quarto, possibilitando portanto uma ober-
tura de apenas 90 graus. Em consequéncia, o vao util da porta
aberta ficava diminuido de 4 cm, correspondentes a espessura da
félha aberta em 90 graus. Quando se introduzia uma cama pelo
v@o, a mesma batia frequentemente contra a aresta da félha, da-
nificando-a. A solugado encontrada foi a utilizacao de uma dobra-
dica especial, conhecida nos EE. UU. sob a denominacao de “offset
hinge”, (figura 1). Quando aberta, esta dobradica coloca a félha
com sua face interna alinhada com o batente (figura 2), desim-
pedindo por completo e véo da porta.

Pouco tempo depois, o |.P.H. — |Instituto Brasileiro de Desenvol-
vimento e de Pesquisas Hospitalares — formou uma comissdo com
o intlito de estudar éste e outros problemas relacionados com fer-
IPH — HOSPITAL DE HOJE —
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ragens para portas de hospital. Faziam parte da mesma técnicos
de diversas fabricas de ferragens, engenheiros, arquitetos, enfer-
meiras e outros elementos relacionados com o assunto.

A Comissdo estabeleceu de inicio os requisitos que, ao seu ver,
deveriam ser atendidos pelas portas hospitalares, a saber:

1. Abrirem e fecharem silenciosamente;
2. dispensarem o uso das maos;

3. pararem em qualquer posicdo intermediaria, quando assim fér
desejado;

4. quando abertas a 90°, apresentarem vao completamente livre,
com a face da félha alinhada com o batente.

Apds 6 méses de funcionamento, a Comissdo j& conta com os
seguintes resultados:

1. Foi confeccionado um modélo experimental
“offset hinge"” que estd pronto para ser ensaiado.

da dobradiga

2. Para possibilitar a abertura da porta sem o uso das mdos,
deixando de lado solugbes mais caras, tais como o contréle foto-

(*) Presidente da Comissac de Ferragens do |.P.H.
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elétrico, etc., foi optado por um puchador fixo que permite a
enfermeira usar o cotovelo ou o antebrago para abrir a porta
(figura 3). Nao tendo partes moveis, a peca torna-se barata e
duravel.

3. Para completar o puxador foi necessario projetar um novo
tipo de fechadura, uma vez que o do tipo de lingueta ndo pode ser
empregado.

Fig. 3

486

No momento, estd em experiéncia uma fechadura magnética seme-
lhante as usadas nos Ultimos modelos de geladeiras. Consiste num
ima permanente, embutido no batente e que mantém a porta em
posicdo. Para abri-la, basta empurrar ou puxar, dependendo do
sentido.

Esta fechadura, caso for aprovada, serd de custo relativamente
baixo, silenciosa e de facil manutengdo, visto ndo ter pegas mo-
veis e 0 ima ser de duracao indefinida.

4. Onde houver necessidade de se trancar a porta, deverad ser
instalada uma tranqueta do tipo para banheiro, que pode ser
aberta também do lado de fora, por meio de uma chave mestra.

De tédas as pecas descritas ja foram confeccionados modelos expe-
rimentais, tratando-se atualmente da sua instalagGo em dois hos-
pitais de Sao Paulo.

O objetivo final da Comissdo é a elaboragdo de especificacbes de-
talhadas, que serdo postas a disposicao dos fabricantes de ferra-
gens, no ensejo de preencher mais esta lacuna existente na nossa
industria hospitalar.

RESUMO

Apds um breve histérico das origens da Comissao de Ferragens
para Portas Hospitalares, do IPH, o autor relata em breves pala-
vras os resultados obtidos até o momento, pela referida Comissdo.

CONCLUSOES

As portas de hospital devem satisfazer os seguintes requisitos:
1) Abrir e fechar silenciosamente;

2) dispensar o uso das maos;

3) parar em qualquer posigdo intermediaria, quando assim for
desejado;

4) quando aobertas a 90°, apresentar vdo completamente livre,
com a face da folha alinhada com o batente.
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RACIONALIZACAO DA UNIDADE DE ENFERMAGEM

MAKING THE NURSING

O presente trabalho é um estudo parcial da unidade de enfermagem.

Foi dividido em duas partes: na primeira é feita o opresentagdo
geral das novas concepgdes e das tentativas no sentido de se dar
maior eficiéncia s unidades de enfermagem e oo trabalho de
nossas enfermeiras; na segunda, é feita a analise e justificativa
dos postos de servico das unidades de enfermagem. Oportuna-
mente, essa analise e justificativa serd extendida cos demais
elementos.

Os presentes estudos foram orientados sob o ponto de vista das
distdncias; da economia de movimentos; da compactagdo da Uni-
dode de enfermagem; do seu melhor agrupamento com relogdo
ao pessoal; da sua maior eficiéncia relativamente oo servico de
enfermagem, 0o0s equipamentos, @ seguranca e bem estar dos
pacientes.

Naturalmente, éstes ndo séo todos os aspectos da unidade de en-
fermagem, ha outros ainda a considerar e que serao objeto de ana-
lise futura, quando serdo estudadas as relagdes entre os dreas de
hospitalizagdo e de servigos; a distribuigdo dos pacientes segundo
a gravidade de enfermidade e ndo por clinicas; o aspecto da con-
tominocdo em face do maior compactagdo, etc.
ANO V — VOL. 14
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UNIT MORE RATIONAL

This work is only a partial study on the nursing unit. It was divided
in the first, we find the general introduction to
the new trends and tentatives towards moking the nursing unit
as well as the work of the nurses more efficient; in the second,
the analysis and justification of the nursing stations of the nursing
unit. In due time, this analysis will be extended to the other ele-
ments of the hospital

into two oaorts:

In the present study the following points were taken into consi-
the distances covered; steps, making the
its elements in accor-

deration economy of
nursing unit more compact and grouping
daonce with the welfare of the personnel; efficiency of the nursing
work, use of equioment and well-being cnd sofety of the patients.
MNaturally, these are not the only aspects of the nursing unit; the
others will be considered later on when we study the relations
between the hosopitalization and service areas; the distribution of
patients occording to the seriousness of the disease and not by
clinics; the aspect of contamination in view of the more compact
unit, eftc

(*) Presidente do Inst. Braos. de Desenv. e de Pesq. Hospitalares.
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FIG. 2

Fig. 2 — Hospital da Sociedade Beneficiente Aibert Einstein — planta do
unidade-tipo do projeto apr do em Quartos, tomando todas
os fachadas; sanitarios e servicos ao longe do corredor.

Fig. 2 — "The Albert Einstein Hospital” — one of the gencral floor
plans of the Mursing Unit, presented at a contest. Rooms along both
facades; bathrooms and services alongside of the corridor.

| — PARTE

NOVOS CONCEITOS DE PLANEJAMENTO DE UNIDADE DE
ENFERMAGEM

Entre os novos conceitos de planejamento hospitalar destacam-se
os seguintes, relativamente as Unidades de Enfermagem:

Compactagao

Densidade linear

Rendimento de circulagao
Descentralizagdo

Enfermagem em equipe

Relacdo funcional de nivel
Desenvolvimento horizontal
Bercario privativo

Bem estar mental

Ventilagdo e iluminagdo cruzadas

O VN A W~

I — COMPACTACAO

Nas unidades de enfermagem, diz respeito ao aproveitamento
maximo da ala de hospitalizagdo com acomodagoes para pacien-
tes aliado @ extensdo minima de corredores.

A compactacdo ideal é conseguida, destinando-se téda a extensao
das fachadas aos quartos de pacientes. Os sanitarios, ao invés de
serem localizados de permeio a dois quartos, encompridando inu-
tilmente os corredores, seriam dispostos paralelamente aos cor-
redores, entre éstes e os quartos.

O mesmo com relacdo aos servigos, apenas éstes ocupariam parte
do corredor da unidade.

Donde se conclue: “A eficiéncia da unidade ¢ diretamente pro-
porcional a sua densidade linear"”.

490

densidades i

Fig. 3 — Estudo parativo das dos hospitais: Bradford
Royal Infirmary, 5t. Lo, Westminster, U.S. Public Health Service, Sandvikens
e National Queen Square. (Studies in the Functions and Design of Hospitals
— Muffield Provincial Hospitals Trust, pg. 27).

Fig. 3 — Comparative study of the linear densities of the hospitals:
Bradford Royal Infirmary, St. L6, Westminster, U.S. Public Health Service,
Sandvikens and MNational Queen Square. (Studies in the Functions and Design
cf Hospitals Muffield Provincial Hospitals Trust pg. 27).

I PART
NEW TRENDS IN THE PLANNING OF THE NURSING UNIT

Among the new trends in the hosnital nlanning we can name the
following concerning the Nursing Unit:

Making it more compact
Linear density

Circulation efficiency
Descentralization

Nursing team

Functional level relationship
Horizontal development
Private nursery

Mental well-being

Cross ventilation and lighting

O Voo ~NOsU e W —

I — MAKING IT MORE COMPACT

Concerning the nursing unit, it means the maximum of patients
accommodation in the hospitalization area and the minimum of
corridor length.

This maximum consists of using the entire extension of the facade
for patients’'rooms.

The bath rooms instead of being located in between two rooms,
thus making the corridors longer, are nlanned parallel to the
corridors, between these and the rooms.

The same is true regarding the services, exceot that these would
occupy only part of the corridor of the unit.

Hence the following conclusion: “The efficiency of the unit is di-
rectly proportional to its linear density”.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO VvV — VOL. 14
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2 — DENSIDADE LINEAR

E a medida da compactacdo da unidade; é o niumero de leitos por
metro de corredor.

E obvio que, quanto maior a densidade linear, maior serd o rendi-
mento da unidade e menores as caminhadas, donde se conclue:
“A maior ou menor eficiéncia da unidade de enfermagem depende
da maior ou menor ocupacao de ambos os lados dos corredores
por quartos de pacientes”.

A ocupacdo de ambas as fachadas da unidade de hospitalizagao
s6 com quartos e enfermarias e a localizagao dos servicos no cor-
redor permitem densidades lineares da ordem de 1,10 leitos por
metro linear (Hospital Santa Ménica de Belo Horizonte, Hospital
Albert Einstein de Sao Paulo, (Fig. 2 e 7); esta densidade é signi-
ficativa, quando comparada @ densidade de 0,47 leitos por metro
das unidades do Servico Americano de Sadde Publica; a de 0,63
do Sandvikens Hospital da Suécia, com trés leitos por quarto e
a de 0,47 do St. Lé Hospital da Franga, com seu sistema de
corredor central. (Fig. 3)

A densidade linear diz diretamente respeito ao rendimento de

circulacao.

3 — RENDIMENTO DE CIRCULACAO

A eficiéncia de um hospital estd diretamente ligada ao rendimento
da sua circulacdo. Todavia, é preciso estabelecer distingdo entre:

a) extensdo das linhas de circulagao

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14

2 — LINEAR DENSITY
It is the number of beds per corridor meter.

It is obvious that, the higher the linear density the more the unit
will produce and the shorter the distances will be, hence the
following conclusion: “The efficiency of the nursing unit will be
higher or lower depending on the occupancy of both sides of the

corridors by patients’ rooms”.

The occupancy of both sides of the corridors with rooms and
wards and the location of the services in the corridor permit
such linear density as 1,10 beds per linear meter (Hospital Santa
Monica — Belo Horizonte), Hospital Albert Einstein, Sao Paulo.
Fig. 2 and 7); this density is highly significant if compared with
that of 0.47 beds per meter of the units of the U. S. Public Health
Service; to that of 0.63 of the Sandvikens Hospital of Sweden,
with three beds per room and to that of 0.47 of the St. Lo Hos-
pital of France, with its central corridor system. (Fig. 3)

The linear density bears close relation to the circulation.

3 — CIRCULATION EFFICIENCY

The efficiency of a hospital is directly related to its circulation.
However, it is necessary to make a distinction among the following:

a. extension of the circulation lines
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b)

c)

percursos

frequéncia

Ndao obstante o rendimento da circulagdo depender désses trés fa-
tores, os mesmos assumem pesos diferentes em funcdo da cate-
goria do caminhante e natureza do transporte.

Sirva de exemplo o caso da enfermeira (ou auxiliar de enferma-
gem), que percebe consideravelmente mais do que uma atendente
ou servente, Como as enfermeiras sdo escassas em nosso meio e o
servico de enfermagem é a maior despesa do hospital (26% do
orcamento total),* ndo ha dlvida de que qualquer redugdo no
percurso das enfermeiras redunda em maior rendimento e eficién-

cia da unidade, mesmo sendo & custa de percursos maiores para
atendentes e serventes.

E o caso dos postos descentralizados (Hospital de Clinicas de Pe-
lotas, Dr. Francisco Simdes — Rio Grande do Sul, Hospital Nossa
Senhora do Carmo de S. Paulo, Hospital Modelo de Maringa, Pa-
rani) que possibilitam percursos méaximos de 6 m as enfermeiras.
(Fig. 4)

A importéncia de se ter alto rendimento de circulagdo se conclue
dos estudos feitos em diversos centros de pesquisas hospitalares,
onde foram analisadas e comparadas entre si unidades iguais, mas
diferentemente distribuidas. Assim, trés das unidades estudadas
tobdas com 24 leitos, apresentavam-se: a primeira unidade com
quatro quartos de seis leitos, a segunda com doze quartos de dois
leitos e a terceira com vinte e quatro quartos de um leito; todas,
ocupando ambos os lados dos respectivos corredores.

Resultado: as distancias percorridas na segunda e terceira uni-
dades apresentaram-se 21% e 55% maiores do que na primeira.

Para o caso de distribuicdo das acomodagdes dos pacientes em
um s6 lado do corredor, o acrescimo de percurso atinge a 100%
e quando com sanitarios e outros servigos interpostos, entdo muito
mais de 100%.

Os percursos serGo ainda maiores, quando acrescidos da profun-
didade das salas de servigos, utilidades, rouparias, etc. das unida-
des classicas.

A utilizacdo de balcées ao longo dos corredores, ladeando os postos
descentralizados, elimina tombém essas caminhadas. (Fig. 4)

A substituico destas salas por simples balcdes torna-se possivel
gracas ao Centro de Material e de Esterilizacao, Sanitarios pri-
vativos, etc.

Quando se considera que as caminhadas dentro das unidades
classicas atingem 10 km por dia, um acréscimo de 1009%, por
certo ndo deixard de ofetar substancialmente a eficiéncia do hos-
pital, o nimero de seu pessoal e o seu custo de manutencdo, donde
a necessidade de se levar em conta, que “cada passo a mais pesa
e custa”.

492

b. distances

c. frequency

Although the circulation efficiency depends on these three items,
the same assume different meanings according to the walker cate-
gory and nature of thing transported.

As an example, we have that of the nurse (or nurse's aid)
whose pay is considerably higher than that of the aide or servant.
As there is a nurse shortage in our country and the nursing ser-
vice is one of the the higher expenses of the hospital (26% of
the total budget),” here is no doubt that any reduction in the dis-
tances the nurses have to cover will improve the efficiency of the
unit, even if it means longer distances to be covered by atten-
dants and aides.

Such is the case of the descentralized stations (Hospital de Clinicas
de Pelotas, Dr. Francisco Simées — Rio Grande do Sul, Hospital
Nossa Senhora do Carmo de Sao Paulo), Hospital Modelo de Ma-
ringa, Parana) which offer a maximum of ém distance to be co-
vered by the nurse (Fig. 4).

The importance of reducing distances is well observed by different
studies made by hospital research centers, where units were com-
pared and analyzed with the same number of beds but distributed
in a different way. So in a 24 bed unit, the first unit presented
four rooms with six beds, the second, twelve beds with two beds
and the third, twenty four rooms with one bed; all of them,
occupying both sides of the corridors.

Results: the distances to be covered in the second and third units
were 21% and 55% higher than in the first one.

When the beds are planned only at one side of the corridor, the
distances are enlarged 100%, and when the bathrooms and ser-
vices are interspersed, much more than 100%.

be even larger when the depths of the service rooms, utility rooms,
linen room, etc. of the classic units, are added.

The use of counters alongside the corridors, at the sides of the
descentralized stations, also reduce distances. (Fig. 4), The subs-
titution of these rooms by counters is made possible by the Central
Supply Room, private bathrooms, etc. When we think that the
distances within the classical units are of 10 Km per day, any
addition of 100% will certainly influence the efficiency of the
hospital, the number of its personnel, its budget, and so we must
always bear in mind that “each step weighs and costs”.

(*) Hospital de Hoje - Vol. 10 - pdg. 38.
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Fig. 4 — Hospital N. 5. do Carmo — Andar tipo.
Percurso rodial maximo do enfermeira: 6 m. Densi-

dade linear maxima: 1,45 leitos por metro de cor-
redor, para quartos de 2 leitos.

Fig. 4 — "Hospital MNossa Senhora do Carmo" —
General floor plan, Moximum radial distance cove-
red by the nurse: &6 m. Maximum linear density:
1,45 beds per corridor meter for semi-private rooms.

Fig. 5 — Hospital de Clinicas de Pe-
lotas Dr. Francisco Simaes. Insologa

e ventilagao cruzadas por meio de es-
pocos inter-andares.

Fig. 5 — "“Hospital de Clinicas de Pe- N

lotas, Dr. Francisco Simoes”. Crossed
insolation and ventilation by means

of free space between floors.
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4 — POSTOS DESCENTRALIZADOS

Os postos centralizados, geralmente localizados no centro de cada
unidade de enfermagem, de aproximadamente 20 leitos, reunem
tantas enfermeiras quantas necessarias para o padrdo de assisténcia
préestabelecido: é o sistema classico de Unidades de Enfermagem
de Clinica Geral.

O percurso das enfermeiras nessas unidades é linear e geralmente
de 25m, j4 que o comprimento total da unidade se avizinha
de 50 metros.

As unidodes com postos descentralizados permitem Percurso Radial,
de no maximo & metros. Os percursos lineares — relativamente
poucos — & Central de Esterilizagdo, etc., cabem ao pessoal me-
nos categorizado.

Nessas unidades, os Postos de Enfermagem e os Balcdes de Ser-
vico sGo localizados no corredor da unidade e servem, cada posto,
a B8 quartos, portanto, de 8 a 16 pacientes. (Fig. 4)

Cada grupo désses de pacientes é confiado aos cuidados de uma
Equipe de Enfermagem e ndo como classicamente é feito, nos
postos centralizados.

5 — EQUIPE DE ENFERMAGEM

Por ésse sisterna, um certo grupo de pacientes é assistido por uma
equipe de enfermagem.

Essa equipe pode variar de 2 a 4 elementos, geralmente uma en-
fermeira, uma aluna de enfermagem e uma atendente, para 16
pacientes.

A enfermeira, todavia, em vista da escassez de pessocal de enfer-
magem e do advento do Centro de Terapia Intensiva, poderd ser
substituida, ou mesmo mais postos,
auxiliares de enfermagem.

em postos alternados, por

Esse método supera o método de tarefa especificas, a cargo de
varias pessoas, principalmente considerados os aspectos psicolégico,
médico, emocional e de necessidades fisicas do paciente. A assis-
téncioa deixa de ser impessoal, quando dada sempre pela mesma
enfermeiro, poupando ao paciente preocupagdes, medo e angustia,
além de favorecer a sua recuperagdo.

A assistencia a um pequeno numero de pacientes, por uma equipe
de enfermagem, com postos descentralizados, cria subunidades den-
tro de uma unidade grande, o Unidade de Enfermagem Admi-
nistrativa.

As funcoes administrativas sdo praticamente as mesmas em uni-
dades grondes ou pequenas, podendo ser exercidas pela enfer-
meira do andar, ou conforme o caso, por uma secretaria; a centra-
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4 — DESCENTRALIZED STATIONS

The centralized stations, generally located in the middle of the
nursing unit, of approximately 20 beds, gather as many nurses as
necessary for the chosen assistance pattern: it is the classical sys-
tem of the Nursing Unit of General Clinics.

The distances to be covered by the nurses in such units is linear
and generally of 25 m, since the total length of the unit is close
to 50 meters. The units with descentralized stations allow a radial
distance of 6 m at the most.

The linear distances — relatively very few — to the Central
Sterilization, etc., are covered by less important personnel. In these
units, the Nurses’' Station and the Service counter are located in
the unit corridor and each station renders service to from 8 to
16 patients. (Fig. 4) Each group of patients is entrusted to a
team of MNurses not in the classical manner as it is done with the
centralized stations.

5 — NURSING TEAM
By this system, a certain group of patients is attended by a team

of nurses.

This team may vary from 2 to 4 elements, generally one nurse,
one student and one attendant, for every 16 patients. The nurse,
however, having in view the nursing shortage and the creation of
the Intensive Therapy Center, can be replaced, in alternate sta-

tions, and even in more stations, by nurses’ aides.

This method surpasses that called the specific tasks method, en-
trusted to several people, chiefly if we consider the aspects of the
psychological, medical, emotional and physical needs of the pa-
tients. The assistance is more personnel if always rendered by the
same nurse, thus reducing the worries, fear and anguish of the
patient, and favoring his cure. The assistance to a reduced number
of patients, rendered by a nursing team, scattered by descentrali-
zed stations, originates small units within a big unit, the Admi-

nistrative Nursing Unit.

The administrative functions are practically the same whether it
is a large or a small unit, and can be done by the floor nurse

or, according to the case, by a secretary; the administrative cen-
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lizagdo administrativa da unidade de enfermagem, além de poupar
o tempo das enfermeiras para os cuidados de cabeceira, enseja
economia em pessoal, pela flexibilidade de recorrer as atendentes,
etc., quando e onde mais necessario.

6 — RELACAO FUNCIONAL DE NIVEL

A relagdo funcional de nivel é obtida pelo agrup to horizont
dos servicos e departamentos afins.

InGmeras séo as interligagdes que exigem continuidade de piso;
a estrita observancia dessas relagdes funcionais de nivel é que
determina o desenvolvimento horizontal dos hospitais.

Servem de exemplo a necessidade de disposigdo, em um mesmo
nivel, das acomodacdes para gestantes, bloco de parto, puérperas
e recém-nascidos.

7 — DESENVOLVIMENTO HORIZONTAL

A sub-divisdo da unidade de enfermagem administrativa grande
em pequenas Unidades de Enfermagem Clinicas cria grande numero
de pequenas clinicas distintas.

Em consequéncia da disposicGo compacta da Unidade de Enfer-
magem e sua alta densidade linear, todos os quartos de pacientes
ficam adjacentes uns aos outros, o que enseja, além da continui-
dade fisica, continuidade de fun¢do, resultando em grande Flexi-
bilidade de Uso.

Flexibilidade essa que permite que qualquer quarto seja incorpo-
rado a qualquer clinica adjacente, fato que ndo ocorre nos plane-
jamentos com clinicas delimitadas ou escalonadas por andares.

O maximo de flexibilidade, naturalmente, resulta da justaposicGo
de tédas as unidades de enfermagem de um determinado nosocémio.
E a disposicao, em um mesmo e uUnico piso, de todos os quartos e
enfermarias.

Devendo, ainda, pelo principio da relacdo funcional de nivel, o
bloco de narto ficar em nivel com a maternidade, e o bloco cirdr-
gico com a clinica cirurgica, depreende-se a necessidade de, prati-
camente, todo o hospital se desenvolver horizontalmente, pois, con-
juntos tais como o Centro de Terapia Intensiva, Central de Este-
rilizagdo, etc., guardam estreita relacdo com aqueles blocos e a éles
devemn ficar contiguos. (Hospital Maria Auxiliadora de Goiania e
Hospital S. Domingos de Uberaba). (Fig. 6)

Conclue-se, portanto, pela

“Ineficiéncia do desenvolvimento vertical arbitrario de hospitais”.

8 — BERCARIOS PRIVATIVOS

Dada a necessidade de ndo serem rompidos os lagos naturais de
ligagdo mae-filhcs e filhos-mae, os quartos de maternidade devem
integrar-se no sistema “rooming-in”.

Uma maneira simoles de dotar cada quarto de uma pequena sala,
envidracada, para o recém-nascido, sem, contudo, encarecer a ins-
talagdo ou a manutengdo, ¢ disoor o bergario paralelo ao corredor,
dondo-lhe um formato, estreito e comprido (Hospital Sao Domin-
gos de Uberaba, Hospital 9 de Julho de Sao Paulo). (Fig. 1)

9 — BEM ESTAR MENTAL

Para o bem estar mental dos pacientes hospitalizados, contribuem:

I — Siléncio: 32 db pora os quartos e 40 db para as areas de
servigo.* Para que ésses niveis sejam atingidos, necessario se torna,
entre outras medidas, a observancia das seguintes:

a) corredores com largura variavel, para fugir ao habitual para-
lelismo, que age como tubo aclstico, na propagagdo dos ruidos;

b) W.C. entre os quartos e o corredor,
aclstica, contra os ruidos do corredor;

servindo de barreira
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tralization of the nursing unit, besides saving the nurses’ time for
the bedside care, also results in economy of personnel, because it
is possible to appeal to the atendants when and where more ne-
cessary.

6 — FUNCTIONAL LEVEL RELATIONSHIP

This is obtained through the horizontal grouping of the related
services and departments. There are several interrelated activities
which must be carried on on the same floor; the observation of these
functional level relationships will determine the horizontal deve-
lopment of the hospitals.

As an example, we can naome the advantages of having located
on just one floor all of the maternity block, expectant patients’
rooms, delivery suite, post-delivery patient ond new born.

7 — HORIZONTAL DEVELOPMENT

The division of the big administrative unit into small clinical

nursing units originates a great number of separate small clinics.

As a result of the compact disposition of the Nursing Unit and of
its high linear density, all patients’ rooms are adjacent to one
another, and this propitiates, besides the physical contiguity, also
functional contiguity, resulting in a greater flexibility of usage.

This flexibility permits any room to be incorporated to any adja-
cent clinic, which is not possible in such planning when the cli-
nics are limited or spread out through different floors.

The maximum of flexibility, naturally, is a result of the justapo-
sition of all nursing units of a given hospital.

It is the disposition, on the same and only floor, of all rooms and
wards.

By this principle, all the delivery suite must be in the same floor
of the maternity, oand the surgery suite with the surgical clinic,
so we can observe the necessity of the horizontal development,
since such blocks as those of the Intensive Therapy Center, Central
Sterilization, etc. are closely related to those blocks and must be
next to them. (Hospital Maria Auxiliadora de Goiania e Hospital
Sao Domingos de Uberaba (Fig. 6).

As a conclusion, we notice the “inefficiency of the arbitrary ver-

tical development of the hospitals”.

8 — PRIVATE NURSERY

Considering the necessity of preserving the ties of mother-child
and child-mother, all maternity rooms must be integrated into
the system of “rooming-in”.

A simple way of planning each room with a small room, with a
big window, for the new-born, without making the installation or
maintenance more expensive, is that of disposing the nursery pa-
rallel to the corridor, making it long and narrow (hospital Sao
Domingos de Uberaba, Hospital 9 de Julho de Sdo Paulo (Fig. 1).

9 — MENTAL WELL-BEING

Having in view the patient’s mental well-being we must have:

1 — Silence: 32 db for the rooms and 40 db for the service
areas.” In order to get these figures we must observe omong
others the following items:

a) corridors with changing width, without parallel sides, so as
to avoid the accoustical tube for diffusion of noises;

b) The bathrooms in between the corridors and the rooms make
an accoustical barrier to the corridor noises;

(*) Rev. Hospital de Hoje — Vol. 6 pg. 32
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c! onte-comara na cntroda dos quartos e portas duplas;

d) revestimento com material acastico de férros de corredor,
ante-camaras, areas de servigo, etc.;

e) pisos flutuantes e com revestimento plastico anti-sonoro;

f)  elevodores, escados e rampaos dando nara vestibulos fechados,
ocusticamente isolados, @ fim de ndo introduzir ruidos nas unido-
des de entermagem;

q) copas fora do corredor do unidade de enfermogem, ou,
quando dentro, com portas duplas;

h) ferrogens especiais, dobradicos de recolher o folha de porta,

¢) onte-chamber at the room entrance and also double doors;

d) occoustical treatment of corridor ceilings, ante-chambers, ser-
vice areas, floors, etc.

e¢) non-sounding floors, plastics, etc.

f) elevators, stairs ond ramps opening into closed halls, accous-
tically isoloted, so as not to introduce noises into the nursing unit;

q) pantries out of the corridor of the nursing unit, when

inside, with double doors;

or,

h)
etc.

special hardware, offset door hinges, Dictator type springs,

molas tipo Dictator, etc.
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Fig. 7 — Hospital Santa Ménica de Belo Horizonte — Projéto apresentado em concurso. Hospital com
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Fig. 7 — “Hospitel Sonta Monica dc Belo Horizonte”
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Fig. 8 — Insolacdo cruzada no inverno e no verao. Ven-
tilogdo cruzada. Quartos em faces opostas, beneficiando-se,
simulténcamente, da orientacao MNorte e Sul.

: A\ Nasce
NASCER E ocyran | ———t Wf\\\\k&

Fig. 8 — Hospital Santa Monica” — Crossed insolation both
in Winter ond Summer.

Crossed ventilation, Rooms located ot opposite fagades en-
joying simultaneously of the Morth and South exposure.
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c¢) aspecto de lar criado pelo arranjo interno, tanto dos quartos
como de outras partes do hospital. O aspecto novo dos corredores,
colorido e variado, concorre para dissipar o conceito classico dos
corredores frics e angustiantes, com sua sucessdo uniforme de
portas.

4 — D b , que requer:

cao pr

a) peitoris envidracados para a tonificante e psicologica vista ex-
terna, mesmo quando a cama do paciente estiver em posigdo do-
méstica (camas mecdnicas ou motorizadas, (Hospital Sao Domingos
de Uberaba);

b) sanitarios privativos, ensejando o abandono do leito e seu
uso pelo proprio paciente, com reducéo de 2/3 na proviséo de
comadres, com real beneficio ao servico de enfermagem;

c) salas de estar e refeicdes no andar, para atender @ procura
aumentada, de 50%, em média.

5 — Rooming-in:

Importante pelas suas consequéncias com relagdo @ mae e ao filho.

6 — Acompanhontes e visitas:
Dentro do espirito de humanizacdo dos hospitais, enquadram-se:

a) Acompanhantes em salas de operacoes e partos — Para o
que sdo necessarios vestiarios proprios.

b) Acompanhantes do Centro de Terapia Intensiva — Que devem
dispor de visores junto gos respectivos internados.

¢) Acompanhantes de Ambulatério — Vestiario proprio (em caso
de amigdalectomias etc.)
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¢) home-like atmosphere, not only of the rooms but also of the
whole hospital.

The “new look” of the corridors, colorful and varied, contributes
to dissipate the classic concept of cold and unpleasant corridors,
with it succession of doors.

4 — Early deambulation which requires:

a) glass panes to enable the outside view even when the bed of
the patient is in the domestic position (mechanical or motorized
beds Hospital Sao Domingos de Uberaba);

b) private bathrooms, favoring the getting-up of the patient from
the bed, with a 2/3 reduction on the use of bedpans, with a great
benefit to the nursing work;

¢) living rooms and dining rooms on the floor, attend the in-
creased demand of 50% in average.
5 — Rooming-in;

Very important for its influence on the relation mother-child.

6 — Company and visitors:
Within the spirit of humanizing the hospitals, we find:

a) Company in the operating and delivery rooms —
for this adequate dress rcoms are required

b) Company at the Intensive Therapy Center —
There must be window panes close to the patients.

¢) Company at the Out-patient Department — Requires its own
dressing-room (in such cases as Tonsilectomy).
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10 — VENTILACAO E ILUMINACAO
a) Ultimo pavimento:

Quando tdédas as unidades de enfermagem forem localizadas em
um mesmo piso, cabera sempre ao andar de hospitalizagdo o pavi-
mento sob o telhado, fato que enseja ventilagdo cruzada e inso-
lagdo em duas faces opostas, gragas as janelas verticais acima do
forro rebaixado do corredor da unidade. A grande vantagem que
ésse sistema apresenta é permitir aos quartos, faceando quadrante
desvantajoso (Sul, por exemplo), gosarem os beneficios da inso-
lacGo e ventilagdo do quadrante oposto (Norte). O sistema enseja
ampla regulagem das condicdes de luz, sol e ventilagdo, indivi-
dualmente e sem aualquer dispositivo mecanico dispendioso, a todos
os quartos de ambas as faces, inclusive aos postos e servigos loca-
lizados no corredor da unidade. A maior vantagem, todavia, do
sistema de insolagdo por janelas opostas esta em poderem os quar-
tos ser livremente dispostos de ambos os lados do corredor, sem
desvantagem quanto & insolacdo (Hospital Santa Luiza, de Goianig,
Hospital Sdo Domingos de Uberaba). (Fig. 8)

b) Pavimento intermediario:

Quando o sistema descentralizado fér usado em prédio com uni-
dode de hospitalizaggo em mais de um piso, a ventilagdo cruzada
dos quartos de ambas as faces, sanitarios, postos e serviges de
corredores central, é feita por intermédic de um andar interme-
diario. Esse espaco livre inter-andares (4 m no Hospital de Pelotas,
I m no Hospital N. S. do Carmo) enseja também, passagem de
canos, dutos, etc., instalagdo de unidades individuais de ar con-
dicionado, caixas de persionas e pronto acesso aos encanamentos

para reparos e extensdes. (Fig. 5 e 9)
(continua)

Fig. 9 — Hospital Albert Einstein. Espaco inter-andares para ventilagao
cruzada.

\ —PERGOLA
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10 — VENTILATION AND LIGHTING
a) Last floor:

When all nursing units are located on the same floor, the hospi-
talization floor will always be under the roof. This will permit
crossed ventilation and insolation cn opposite fagades, thanks to
the vertical windows above the lowered ceiling of the unit cor-
ridor. The great advantage of this system is to permit good in-
solation and ventilation to all rooms, regardless of its orientation
toward North or South. This system permits good control of such
conditions as: light, sun and ventilation, individually and without
any expensive apparatus, to rooms located on both sides, including
to the station ond services located on the corridor of the unit.
The biggest advantage, however, of the system of insolation by
opposite windows lies in that rooms can be planned on both sides
of the corridor, without any disadvantage regarding insolation
(Hospital Santa Luiza, de Goiania, Hospital Sao Domingos de
Uberaba (Fig. 8).

b) Intermediary floor

When the descentralized system is used in a building with the hos-
pitalization unit spread out by different floors, the crossed ven-
tilation of the rooms on both sides, bathrooms and service stations

of the central corridor is done by means of an intermidiary floor.
This open space in between floors (4m at the Pelotas Hospital,
and 1m at the N. S. do Carmo Hospital) also makes possibie
provision for pipes, ductes, etc. instalation of individual units for
air conditioning, venetian blinds and pipes. (Fig. 5 and 9).

(continued)

Fig. 9 — "Hospital Albert Eistein”. Free spoce between floors to assure
cross ventilation,
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NOS HOSPITAIS MODERNOS

S

HHHHHHH

CUBAS
TAMPOS
E VALVULAS

“ . ACO INOXIDAVEL "

HIGIENE INCOMPARAVEL

Beleza extraordindria

NAD LASCA

Ecénomia pela durabilidade infinita

NAD ENFERRUJA

Evita a quebra de louca

Pt
t

CASA INOXIDAVEL — Artefatos de Aco Ltda.

Avenida Presidente Wilson, 210 — 3.° andar
NOXIDAVEL 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:

sociepape INDUSTRIAL comerciaL DE Acos KANTHAL LTDA.

RUA REGO FREITAS, 448 - FONE: 35-5587 — S . PAULO
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REVESTIMENTOS PARA PISOS HOSPITALARES
TERMO-PLASTICO — MONOLITICO
ISOLANTE ACUSTICO — ISOLANTE ELETRICO

SUBSTITUI COM VANTAGEM OS LINOLEOS

Hospital Saoc Domingos de Uberaba

VERNIZ SINTETICO PARA PISOS

FACILITA A LIMPEZA E A CONSERVACAO
IMPEDE A FIXAGCAO D A SUJEIRA
ELIMINA AS MANCHAS DE LIQUIDOS
DISPENSA O USO DA PALHA DE ACO
RESILSTE A ACIDOS E A O F OGO

E c o) N 0o M I z A C E R A
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PINTURA EM PLASTICO
GRANDE VARIEDADE DE CORES
APLICACADO INODORA
OTIMA RESISTENCIA AO ATRITO

CONSERVACAO FACILIMA

L A v A v E L

v 1 B RQPFPL & 57

REVESTIMENTO DE PAREDES
MONOLITICO, COM ACABAMENTO

VITRIFICADO — GRANDE
VARIEDADE DE CORES;
OTIMA RESISTENCIA AO ATRITO
LAVAVEL — RESISTENTE A
ACIDOS, GRAXAS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS — ESPECIAL PARA
COREDORES, HALLS, COPAS
E LABORATUORIOS

ROLF E. WAGNER

R U A CATEOQUESE,; 9 2 — S 0 P A U L 'O
TELEFONES PARA RECADOS: 80-206029 E 80-9054
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APARELHOS DE RAIOS-X:

de Diagnosticos e Terapia.

APARELHOS DE FISIOTERAPIA:

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

EQUIPAMENTO CIRURGICO:
Instrumental — Esterilizagéo —
Mesas — Lampadas de operagao
— Aparelhos de anestesia —
Incubadoras — Tendas de oxi-
génio — Mobveis assépticos, etc.

TODO EQUIPAMENTO HOSPITALAR!
GABINETES DENTARIOS!

SIEMENS
Thradicie de qualidade

GASA LOHNER S. A.

MEDICO-TECNICA

Rua Sao Bento, 220 — Fone: 33-2175
Telegr.: "Renol” — Sao Paulo
Matriz: Rio — Av. Rio Branco, 133
Filiais ¢ Agéncias: Sdo Paulo, Londrina,
Presidente Prudente, Baurd, Ribeirao
Préto, Uberaba, Goiania, Pérto Alegre,
Blumenau, Curitiba, Belo Horizonte,
Varginha, Vitéria, Salvador, Maceio,
Recife, Fortaleza, Séo Luiz, Belém e

Manéus.
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PROJETOS

PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS

ESQUEMA DA MANUTENCAO, A EXPERIENCIA NO I. A. P. |

JOSE ANNIBAL

RESUMO:

1 — CONSIDERACOES GERAIS

Equipes de profissionais.

Elementos de Planejamento e Anteprojeto.

Projetos — Organizagdao Funcional — Implantacéo.

Coordenagao Geral do Investimento Hospitalar.

2 — CADERNO DE ESPECIFICACOES TECNICAS
E MANUAL DE ADMINISTRACAO,

3 — ESQUEMA DA MANUTENCAO.

Finalidades — Estrutura — Objetivos.
Previsao de Meios — Funcionamento.
Localizagdo e Espago.

Pessoal e Material.

Rotinas.

4 — CONCLUSOES

5 — BIBLIOGRAFIA.

IPH — HOSPITAL DE HOJE —
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E NO HOSPITAL SULAMERICA

CONSIDERACOES GERAIS

A oportunidade que temos tido de atuar no campo da Engenharia
Humana na instalagdo de Postos de Assisténcia do |APl e na
construgdo e organizacdo do Hospital Sulamérica da Instituicao
Larragoiti, deu-nos o ensejo de esbocar éste informativo, que tra-
duz o nosso interésse pela técnica hospitalar e ainda uma sugestao
sobre equipes de profissionais especializados para o estudo racional
de ambulatérios (unidades isoladas) e hospitais.

Somos de opiniGo que qualquer iniciativa para a “instalacdo de
servicos de assisténcio médica” deverd enquadrar-se em estudos
elaborados por especialistas em técnica hospitalar, no sentido de
se chegar a solugdo definitiva e funcional dos projetos. Aos técni-
cos que recebem a tarefa de reunir ou coordenar os estudos de
tal natureza, conclamomos para a prévia exigéncia de um plano
das diretrizes do investimento com os pontos basicos para o ante-
projeto funcional. Isso trard o aperfeicoamento dos projetos, de
sua execucdo e evitard o volume de futuras adaptacoes.

O plano das diretrizes que, entre outras, definira a capacidade de
leitos e o tipo do Hospital englobara estudos preliminares de:

Aspectos legais, Recursos e politica do empreendimento.
Climatologia e Bio-estatistica.
Condigdes técnicas locais e do terreno.

Fungdes médicas, para-médicas, administrativas gerais e especificas.
(*) Membro do |.P.H.
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Esses estudos, a cargo de Estatisticos, Médicos, Engenheiros, Ar-
quitetos, Decoradores, Enfermeiras, Dietistas, Farmacéuticos, Den-
tistas, Assistentes Sociais, Contadores, Advogados e Técnicos de
Organizacao, todos conhecedores dos objetivos da técnica hospita-
lar, deverago atender a sintese de elementos basicos, a fim de o
projetista esbogar a sua concepgdo arquitetdnica. Os estudos de
planejamento necessarios ao anteprojeto serdo confiados a uma
emprésa de organizacdo racional ou a um Consultor Hospitalar,
assistido por diversos profissionais. Seu resultado é a exposicdo do
plano funcional. Uma vez aprovado, iniciar-se-Go as etapas de de-
senvolvimento dos trabalhos:

Projeto funcional de Arquitetura
Projeto de Fundocoes e Estrutura
Projeto de Instalacdes Gerais

Projeto de Instalacoes Especializadas
Projeto de Orgonizacao e Implantagao

Detalhes da Execucdo e outros

O inicio das obras do empreendimento ndo precisard depender da
elaboragcao completa dos diversos projetos, pois, a nosso ver, o pa-
trocinador com os elementos de planejomento e o anteprojeto po-
dera decidir sobre as diversas fases de desenvolvimento dos tra-
balhos e superintendé-las, sem prejudicar o inicio e o andamento
da construcao. Gracas @ observacGo no IAP| e & oportunidade que
tivemos de participar como colaborador da SORTEC — Servigos
Técnicos de Organizacdo — no desenvolvimento do Hospital
Sulamérica, advogamos que téda construggo de Ambulatério ou
Hospital deva seguir um programa onde tédas as fases de reali-
zagdo sejam executados harménicamente e coordenadas por 6rgdos,
obedecendo & seguinte estrutura:

I Entidade Patrocinadora |

| Orgao Central de SupervisGo |
| Comissao Geral de Coordenagao |

I Consultoria Hospitalar l
| S

Subcomissao
4e Construgao

Setor de Administraggo

Subcomissao
e Aprovisionamento

de Projetos

ey 7

I Estudos

‘ Fiscalizagdo |

Colaboradores

: Forn ores
Diversos eced

Empreiteiros

Instaladores e |

Organizacao Hospitalar:

Consultoria

Plano Funcional
Especificacdo de Material
Plano de Administragao
Treinamento — Implantagdo
Urbanizagdo

Construgdo civil

Instalagdes Gerais
InstalagGes Especializadas
Equipamentos Especializados
Diversos

Arquitetura:

Anteprojeto funcional
Projeto

Detalhamento
Especificacoes
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Estrutura:

Projeto — Especificagoes

Instalacoes:

Projeto de Instalacdes Gerais
Projeto de Instalagoes Especiais
Especificagoes

Diversos:

Decoraggo e Ambientes
Urbanizagao
Outros

Uma Consultoria Hospitalar se torna imprescindivel junto @ Co-
missdo Geral de Coordenacdo a fim de preparar e orientar os
assuntos médicos e de organizacao ligados ao funcionomento e
& construcdo propriamente dita. A sintese descritiva dos projetos
de construcdo e dos materiais utilizados na obra com as normas
de execucdo dos servicos é apresentada no CADERNO DE ESPE-
CIFICACOES TECNICAS.

A politica de funcionamento do Hospital, o Regulamento e o Re-
gimento, seu organograma, os estudos e as rotinas das fungdes
meédicas, para-médicas e administrativas, inclusive Manutencdo,
plano Contabil e Codificagéo de Material, encontramos no MA-
NUAL DE ADMINISTRACAOQ.

A titulo de sugestdo indicaremos os principais capitulos de um
Caderno de Especificacoes Técnicas, elemento basico para a Coor-
denacao Geral do investimento, para fazer o contréle dos materiais
e servicos e ainda programar as fases de execugdo da obra. Além
disso, esbocaremos o que podera constituir a MANUTENCAO num
hospital acima de 150 leitos, esclarecendo que o estudo do Hos-
pital Sulamérica e observagdes em alguns nosocémios do Brasil e
no estrangeiro foram o ponto de partida de nossas conclusoes.

CADERNO DE ESPECIFICACOES TECNICAS

HISTORICO DO EMPREENDIMENTO — Denominagao — Patro-
cinador etc.

TERRENO — Localizacao, orientagao, condices locais etc.

DESCRICAO GERAL — Projeto de Arquitetura de acordo com o
plano funcional. Notas sébre detalhes. Eliminagdgo de dividas en-
tre projeto e especificagoes.

MATERIAIS DE CONSTRUCAQ — Propriedades, aplicagdo, ensaios
de Laboratério etc.

MAQ DE OBRA — Legalizacdo e habilitagdo de profissionais etc.

ENCARGOS DA CONSTRUCAQO — Aprovacao oficial de projetos,
ligagdes, licengas, taxas e impostos, transportes, fiscalizagdo, se-
guros etc.

SERVICOS DE OBRA E NORMAS DE EXECUCAO:

PREPARO DO SOLO — Movimento de terras, reforcos, rebaixa-
mentos, estaqueamento, urbanizagdo etc.

ESTRUTURA GERAL — Projeto, tipo etc.

ALVENARIAS E AFINS — Paredes, vergas, tacos pichados, po-
cos etc.

COBERTURA — IMPERMEABILIZACOES — Projetos, tipos etc.

REVESTIMENTOS COMUNS E ESPECIAIS — Massa, lambris, pai-
neis, materiais acusticos, isolantes etc.

PAVIMENTACAO GERAL — Tipos de pisog e rodapés, caracte-
risticas, acabamento, limpeza, enceramento etc.
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ESQUADRIAS DE MADEIRA E METALICAS — Portas, janelas,
caixilhos, bancas, armarios, cortinas, dispositivos de protecdo etc.

VIDROS E FERRAGENS — Caracteristicas, tipos etc.
PINTURA GERAL — Tipos, cér, decoracdo etc.

INSTALACOES:

ELETRICAS — Projeto, subestacdo, energia de emergéncia, distri-
buicdo, aparelhos de iluminagdo (localizagdo, tipos) etc.

HIDRAULICAS — Projetos, 4gua, gas, esgotos, incéndio (sistema de
distribuicao), aparelhos sanitarios (tipos comuns e hospitalares) etc.

ELEVADORES E MONTA-CARGAS — Projetos, tipos, capacida-
de etc.

TELEFONES — Projetos, telefones externos (PBX), internos (PAX),
intervox etc.

CONDICIONAMENTO DE AMBIENTES — Projetos, refrigeragdo,

calefacdo, ventilagdo artificial, tipos etc.

TRATAMENTO DE LIXO — Tipos, localizagao das instalagoes etc.
SINALIZACAO E ALARME — Projetos e tipos etc.

CALDEIRAS — Projeto, quantidade, tipo etc.

DIVERSOS SERVICOS — (Projetos, tipos, caracteristicas de fun-
cionamento etc.)

OXIGENIO E VACUO

CORREIO PNEUMATICO

COZINHA

LAVANDERIA

ESTERILIZACAO GERAL

RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA

LABORATORIOS — AUTOPSIA-VELORIO

OFICINAS

LETREIROS-RELOGIOS ELETRICOS

EQUIPAMENTOS ESPECIALIZADOS

TRATAMENTO D’AGUA-POCOS

TRATAMENTO DE ESGOTOS

OUTROS COMPLEMENTARES.

As estimativas de custo dos projetos em geral, da administragao
e execugdo da obra e aquisicdo dos materiais médico-hospitalares,
permitem avaliar o custo do metro quadrade (m?) de construgdo

e o valor médio por leito, os quais variam com o tipo, finalidade
e porte do hospital.

ESTUDO DA MANUTENCAO

O funcionamento de um hospital decorre de um sistema de im-
plantacdo consequente do projeto funcional de arquitetura e do
plano de organizaggo. A Manutencdo é a fungdo técnico-admi-
nistrativa que atinge o Engenheiro, o Arquiteto e o Técnico de
Organizacdo Hospitalar. O seu estudo é amplo e discutido, varia
com o tipo de hospital e sofre a influéncia de sua estrutura admi-
nistrativa. A bibliografia é rica e sistematiza o assunto sob varios
aspectos; por isso, procuramos apresentar o nosso resumo dentro
do seguinte esquema:

FINALIDADE — ESTRUTURA — OBJETIVOS

A Manutencdo num hospital de mais de 150 leitos devera ser
exercida por um o6rgdo estanque e subordinado a Administragao

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO V — VOL. 14

Geral. A conveniéncia de um engenheiro com conhecimento de
hospitais far-se-4 notar na estrutura de pessoal, a fim de dar
assisténcia nos assuntos de engenharia.

A Manutengdo terd por finalidade a execucdo e a orientacdo dos
servicos de:

ZELADORIA
ROUPARIA CENTRAL E LAVANDERIA
CONSERVACAO E REPAROS

A Zeladoria envolverd as atividades dos setores de:

PORTARIA E VIGILANCIA

LIMPEZA

TRANSPORTES

TRATAMENTO DE TERRENO E VIAS DE ACESSO

Os objetivos gerais da Zeladoria sao:

a) Prestar, receber e anotar informacoes. Receber visitantes, pa-
cientes e suas bagagens. Fiscalizar a entrado e saida de pessoal,
material e veiculos.

Receber, guardar e distribuir correspondéncia.

Controlar chaves e sua saida.

Controlar o sistema de sinalizagdo de presenca de médicos e pes-
soal de Administracdo (em painel luminoso).

Manter a vigilancia dos edificios e arredores do terreno.

Zelar pelos elevadores e ter o controle dos objetos achados.

Ter o conhecimento de todo pessoal do hospital e prestar servigos
de intercomunicacdo (telefones, alta-voz, sinalizagdo).

b) Limpeza diiria periédica, saneamento e conservagdo das de-
pendéncias do Hospital. Prevencao de Incéndio.

Guarda de material abandonado nas unidades do hospital.

Controlar o material de consumo de sanitarios e vestidrios da Admi-
nistracdo e substituir a roupa dos vestidrios de subalternos, in-
clusive do pessoal da Administracdo.

c) Atender ao chamado de viaturas, guardar e conservar o©s
veiculos, controlar sua utilizagdo e demais providéncias especifi-
cas, inclusive legalizacdo.

d) Plantar e cultivar elementos de jardins. Fazer irrigacdo, fisca-
lizar e zelar pela area urbanizada do terreno.

O SETOR DE ROUPARIA CENTRAL E LAVANDERIA objetivara:

Receber, numerar, selecionar, pesar, desinfetar, lavar secar, pas-
sar e dobrar téda a roupa, fazendo seu armazenamento, identi-
ficacdo, reparacdo, contrdle e distribuicdo para as unidades de
enfermagem e outros setores.

O SETOR DE CONSERVACAO E REPAROS terd por objetivos:
Realizar reparagbes na construgdo hospitalar.
Executar servicos especificos de Oficinas Gerais e especializadas.

Conservar em perfeito funcionamento e reparar gquando necessario
as diversas instalagdes do Hospital, inclusive os equipamentos es-
peciais. N

L {

Manter um caodastro de firmas de reparagdo e conservagdo de
maquinas, equipamentos hospitalar.

Manter um fichario individual de caracteristicas e identificacao
de maquinas, equipamentos e aparelhos do Hospital, observando
um calendario de Manutengdo.

Fazer o controle dos gastos com a manutencdo dos equipamentos.
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PREVISAO DE MEIOS — FUNCIONAMENTO

A previsdo de meios para o funcionamento da Manutencdo envolve
espago, pessoal e material proprios a cada setor.

LOCALIZACAO E ESPACO — A localizacdo dos Setores de Ma-
nutengao depende do projeto funcional. Os espacos que lhe sdo
destinados variam, em parte, com o tipo e copacidade de leitos
do Hospital.

O Public Health Service dos Estados Unidos para um hospital geral
de 200 leitos recomenda os seguintes:

Lavanderia, Rouparia e Escritério do Zelador 1,28 m*2/leito
Caldeiras, Bombas e Escritério do Engenheiro 0,76 m2/leito
Oficinas gerais e especializadas ............. 0,43 m2/leito
Portaria e Telefonista 0,045 m2/leito
MATERIAL — O material especializado é vasto, varia com o tipo

de hospital, conforme encontramos nas indicaces do Public Health
Service e da American Hospital Association.

PESSOAL — A estrutura de pessoal foge em parte & recomen-
dacdo geral, sendo especifica da estrutura da fungdo e assim,
no caso opresentado, podemos relacionar as seguintes categorias
profissionais:

Técnico — Chefe de Manutengao
Engenheiro assistente
Desenhista

Auxiliares administrativos
Zelador

Encarregado de Portaria
Ajudantes de Portaria
Continuos

Mensageiros

Porteiros

Vigias

Ascensoristas

Telefonistas

Encarregado Geral da Limpeza
Encarregados de Turno
Encarregados de Turma
Serventes de Limpeza
Mecdnico-Encarregado de Transportes.
Motoristas

Ajudantes de Motoristas
Jardineiros

Auxiliares de jardineiros
Encarregado de Lavanderia
Auxiliar de Encarregado
Selecionador de roupas
Lavadeiras

Operadores de Maquinas
Costureira

Auxiliares de Costura
Serventes de Lavanderia
Técnico Encarregado da Conservagdo e Reparos

Eletricista-Mecdnico Encarregado de Turno

CONSULTE O

I'PH

D E SEUS

PROBLEMAS

Eletricistas

Mecanicos especializados
Bombeiros

Pintores

Pedreiros

Serventes

Foguistas

Ajudantes de foguista

Um estudo especial para selecdo e distribuicdo de pessoal, ho-
rario, folga e férias, merece a atencdo dos estudiosos de orga-
nizacdo hospitalar.

O levantamento das rotinas principais ligadas a cada setor torna-
se imprescindivel ao perfeito funcionamento da Manutencao. Al-
gumas se tornam especificas e interligadas no conjunto hospitalar
e podem ser assim relacionadas:

Roteiro diario do Servico do Zelador.
Controle de entrada e saida de portoes.
Recados.

Informagdes e orientacdo de visitantes.

Atendimento de chamados telefénicos e de sinalizagdo.
Roteiro de limpeza diaria e técnicas adotadas.
Utilizagao e contréle de viaturas.

Aquisicdo e contréle de material.

Contréle de pessoal.

Preparo e cultura do terreno e jardins.

Recepcao de roupa, selecgo e fases subseqiientes
Recebimento, guarda, identificagdo, contréle e distribuicao de
roupas.

Aviso de defeitos em instalacbes, aparelhos e maquinas.
Execucao de servicos solicitados.

Calendario de Manutencdo.

Fichas de registro de maquinas, aparelhos, etc.

Técnicas de conservacao, etc.

Pelo exposto o nosso informativo conduz as seguintes conclusdes:

I — Na construgdgo de hospitais é imprescindivel o planejamento
elaborado por equipe especializada, no sentido de se coordenar
o plano funcional e a concepgdo arquitetdnica.

Il — As fases de anteprojeto, projetos de arquitetura, estrutura,
instalacoes, organizagdo e de constru¢do deverdo ser controladas
por um 6rgao de Coordenagdo Geral com uma Consultoria hos-
pitalar.

Il — O perfeito funcionamento de um hospital decorre do pro-
jeto arquitetdnico, de suas instalagdes e da organizacdo funcional.

IV — A Manutencao, como atividade meio, varia com o tipo e
porte dos hospitais e atua diretamente na dindmica do conjunto.

BIBLIOGRAFIA:

Revista Paoulista de Hospitais.

Revista “Hospital de Hoje".

Publicagdes do Public Health Service-USA.

Publicagoes da American Hospital Association.
Mac-Eachern — Hospital Organization and Management,
Stone Hospital Organization and Management.

Outras publicagoes.
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INSTRUMENTAL E EQUIPAMENTO ORTOPEDICO

Mesas traumatologicas

Proteses de inclusao

Férulas

Aparelhos diversos

® [nstrumental

Consulte sgora o novo e completo

Catélogo "BAUMER" de Ortopedia

Pedidos a
BAUMER-QBS i ilei i

- cia. brasileira de equipamentos
RUA SANTO AMARO, 275 — CAIXA POSTAL 7868 — FOMNES: 32-6448 E 37-3377 — SAO PAULO
RUA FRANCISCO SERRADOR, 90 — 18 — CONJUNTO 1.801 — FOMNE: 52-7621 — RIO DE JANEIRO

REPRESENTANTES EM RECIFE — BELO HORIZONTE — CURITIBA — PORTO ALEGRE — VITORIA — SALVADOR — BELEM
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EQUIPAMENTO MEDICO — HOSPITALAR — DENTARIO

E S T UD O S

PROJETOS

I NS TALACOE S

HOSPITALARES

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

DA REFORMA DO ENSINO DE ORGANIZACAO E ADMINISTRACAO

HOSPITALARES NO DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE

LI NCOLN FREITAS FILHDO
D i r e t o r d o s c u r s o s
G . i D A R OS5 A E S1 LY A
P r o f e s s o r d o s T 6 pl ¢ o & :
Pratica Administrativa Hospitalar e Arquive Meédico e Estatistica

A criagdo dos Cursos de Aperfeicoamento e Especializagao do
Departamento Nacional de Sadde foi efetuada mercé do Decreto-
Lei 4.296, de 13/5/942 e regulamentada pelo Decreto-Lei 9.388,
da mesma data. Dentre os cursos a que o Departamento se pro-
punha realizar encontrava-se o de Organizacdo e Administracdo
Hospitalares. Assim, efetivamente, aconteceu, pois no ano seguinte
pode, entdo, ter inicio ésse curso que, desde aquela época, vem
se processando, anualmente, com regularidade.

Sébre o assunto, foi o primeiro curso a ser criado no pais, obede-
cendo aos anseios daqueles que lidavam com o problema e que
viam a necessidade de se formar no pais uma consciéncia admi-
nistrativa hospitalar. Com essa iniciativa, procurava-se melhorar
e ordenar os conhecimentos daqueles que, de uma forma ou de
outra, se interessavam pelas questdes dos problemas hospitalares.

Na realidade, a aquisigGo de conhecimentos dessa natureza viria
proporcionar, como de fato aconteceu, beneficios @ coletividade,
desde que, por ésse intermédio, visava-se melhorar a pratica mé-
dico-hospitalar, a administragdo dos hospitais e, até mesmo, a qua-

lidade dos cuidados hospitalares com o paciente.

Foi para atingir efetivamente ésses objetivos, que se procurou
ministrar ésse curso de especializacdo, cuja finalidade precipua
seria a de preparar técnicamente o pessoal médico, aperfeicoando-o
adequadamente de modo a proporcionar a formacdo de consultores
hospitalares.

ANO V — vOL. 14
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Objetivava-se com isso, o ensino sistematizado de uma especiali-
dade que surgia, estimulando e
criando condicoes tais que pudessem concorrer para a formacdo de
uma consciéncia ética e para o desenvolvimento de habilidades e
atitudes correlacionadas com a organizacéo e a administracGo de
hospitais.

visando o preparo profissional,

Todavia, com o passar dos anos, o curso com a programagdo for-
mulada, j& ndo mais atendia &s necessidades da aprendizagem e
do treinamento, mormente, em razdo do progresso acentuado que
ocorreu nesse setor especializado da medicina.

Assim, go cotejar os programas e a orientagdo anteriormente ado-
tada, procuramos, mercé do espirito critico que norteou a nossa
tarefa, realizar uma reforma béasica, de certa profundidade, vi-
sando atualizar, sistematizar e uniformizar tanto estrutural, como
funcionalmente, o Curso de Organizagdo e AdministracGo Hos-
pitalares do Departamento Nacional de Salide, de modo a atender
a realidade e as necessidades brasileiras.

Pretendemos, assim, proporcionar, com os ensinamentos ministra-
dos no curso, mercé da reforma empreendida:

a) maior difusdo de conhecimentos especializados;

b)  melhor orientagdo para uma segura politica administrativa hos-
pitalar;
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¢/ melhoria do atendimento dos pacientes através dos cuidados
médico-assistenciais adequados;

d) maior compreensdo das medidas administrativas por parte dos
membros das organizagdes hospitalares;

e) obtengdo de planejomentos fisicos e estruturais adequados e
consentdneos com as normas vigentes de organizacdo e adminis-
tracdo hospitalares.

Essa especializac@o tornou-se imperativa, tendo em vista o volume,
a natureza e a diversificagdo dos conhecimentos. Essa exigéncia
se tornou evidente pela complexidade de novos conhecimentos e de
técnicas especializadas, que necessitavam de ser transmitidas para
beneficio do maior nimero possivel de médicos estudiosos désses
assuntos.

Deve-se notar que a difusdo désses conhecimentos e técnicas so
poderia verificar-se através da educagdo que, é efetivamente, o
veiculo apropriado para a sua transmissdo, proporcionando visdo
mais ampla das idéias dominantes e das tendéncias gerais evolu-
tivas no campo da administragao hospitalar.

Constitui, portanto, a educagdo um processo social que determina
continua auto-renovacdo, além de se poder considerd-la como o
cerne de téda a conduta objetiva.

Assim sendo, o treinamento educacional sistematizado e disposto
no curriculo do curso, procurou objetivar respostas aos seguintes
itens:

1 — Qual o esséncia da programagdo do curso?
2 — Como se podera produzir a cultura especializada?

3 — Que espécies e formas de conhecimento sGo necessarias para
melhorar o nivel administrativo hospitalar?

4 — Quais os conhecimentos necessarios ao planejomento fisico
e estrutural de uma organizagdo hospitalar?

E bem verdade, que num esfdr¢o criador, procuramos estabelecer
padroes culturais sem incidir no érro comum da transplantagao,
processo sociolégico tdo sobejamente conhecido, e causador de tan-
tos prejuizos e dificuldades. Estribados na melhor compreensdo dos
nossos proprios problemas procuramos ajustar ésse curso a reali-
dade brasileira. Temos a certeza de que ao estabelecer uma
adequagdo dos seus programas, proporcionaremos uma idéia mais
proxima de nossas possibilidades e necessidades, ao mesmo tempo
que visamos transmitir, através désse treinamento, os conhecimen-
tos basicos para atender @ formagdo de pessoal especializado, tao
escasso no pais, motivo pelo qual sdo deficientes e ineficazes
por obsoletos e empiricos os planejomentos e as medidas admi-
nistrativas adotadas na maioria dos hospitais brasileiros.

Para atender a essas necessidades de pessoal devidamente habi-
litado, criou-se no Departamento Nacional de Saude, ao lado do
Curso de Especializacdo em Organizagdo e Administracdo Hospita-
lares, destinado ao treinamento e preparo técnico do pessoal mé-
dico, para formagdo de consultores e de diretores de hospitais, um
novo curso de Pratica Administrativa Hospitalar, destinado a pro-
mover o aperfeicoamento do pessoal auxiliar (dietistas, enfermeiras
diplomadas, assistentes sociais e pessoal burocratico), para exercer
cargos de chefia ou supervisdo como auxiliares diretos da admi-
nistragdo. Visa-se, com ésse curso sanar uma deficiéncia real e
proporcionar aos elementos técnicos de diregdo, uma ajuda substan-
cial, que consiste no preparo de pessoal habilitado para as demais
chefias, desde que se tera a oportunidade de proporcionar a ésse
grupo uma visao satisfatoria dos problemas hospitalares.

Se ndo é possivel deixar de acreditar que os individuos nascem
com tendéncia ou talento naturais, isto é com determinado numero
de qualidades essenciais, para éste ou aquéle ramo da ciéncia, ou
da administracdo, pode-se, também, do mesmo modo, julgar que
ha necessidade de orientar ésse talento ou essa tendéncia, apro-
veitando essas qualidades no sentido de proporcionar a essos pes-
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sbas ensinamentos sistematizados, que no caso especifico, sdo de
administragdo. Além disso, mesmo quando essas qualidades essen-
ciais ndo se apresentam de maneira tdo insofismavel torna-se pos-
sivel incutir nesses individuos aquéles conhecimentos e técnicas de
modo a torna-los bons administradores, se lhes fér dado aplicar os
conhecimentos adquiridos.

Isso posto, temos a satisfagao de informar que o Curso de Espe-
cializaggo em Organizacdo e Administragdo Hospitalares, do De-
partamento Nacional de Salde, a partir do ano em curso, terd a
duragdgo de 8 meses, com inicio em abril e término em dezembro
de cada ano. O aumento do periodo escolar, obedeceu ds exigén-
cias de melhor sistematizacdo e mais ampla focalizagdo dos pro-
blemas especificos e daqueles que lhes sGo correlatos.

Por outro lado, o ano letivo foi dividido uniformemente em 4 pe-
riodos de dois meses cada um, obedecendo ao seguinte calendario:

a) 1.2 Periodo — de 9 de abril a 10 de julho;
b) 2.° Periodo — de 11 de julho a 12 de agésto;

c) 3.2 Periodo — de 13 de agdsto a 14 de outubro;

d) 4.° Periodo — de 15 de outubro a 15 de dezembro.

As diversas disciplinas do curso, foram incluidas dentro dos perio-
dos acima indicados de conformidade com o planejamento feito
que visou, sobretudo, dar ao aluno uma impressdo de unidade e
seqiiéncia légica no apresentacdo e desenvolvimento das matérias.

Nessa nova fase, o Curso de Especializacgo em Organizacao e
Administragdo Hospitalares, passou a apresentar um total de 16
topicos ou cadeiras, os quais ficaram assim discriminados, por
periodos:

1.2 PERIODO — Tépico A — Conceitos gerais e evolugdo his-
térica de assisténcia hospitalar — 20 horas.
Toépico B — Administragcdo Geral 36 horas.

Tépico C — Planejamento, instalacoes e equipamentos hospitalares
— 36 horas.

Toépico D — Nogoes de orgamento. — Contabilidade hospitalar
— 36 horas.

Tépico E — Planejamento basico de Organizagdo e Administra-
¢ao hospitalares — 16 horas.

2.° PERIODO — Tépico F — Nogdes de psicologia do trabalho —
36 horas.

Tépico G — Arquivo Meédico e Estatistica — 36 horas.
Tépico H — Servigos administrativos hospitalares — 36 horas.
Tépico | — Organizaggo e Métodos — 36 horas.

Topico J — Economia médica — 16 horas.

3.° PERIODO — Tépico K — Administracdo Hospitalar e Salde
Pdblica — 25 horas.

Toépico L — Aspéctos médico-sociais da administracdo hospitalar
— 15 horas.
Topico M — Servicos médicos do hospital — 36 horas.
Tépico N — Servigos complementares de diagnéstico e tratamen-
to. Servigos técnicos — 36 horas.
Tépico O — Relagdes Publicas e Hospital — 16 horas.
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4.9 PERIODO — Tépico P — Pratica administrativa hospitalar —
100 horas.

Pela disposicdo na apresentagao das matérias, vé-se que a nossa
maior preocupacdo foi o de que os alunos, ao seguirem o curso,
sentissem que havia continuidade na apresentagdo dos assuntos
e que éstes, de certo modo, ao se sucederem, continuavam-se.

Adotou-se, também, um sistema restrito de horario, de modo que
as aulas passaram a ser ministradas num Gnico turno, o da manha.
Essa medida visa facilitar a freqiiéncia dos alunos e bem assim
conceder-lhes tempo mais prolongado para o estudo das matérias
apresentadas, e conseqlientemente maior rendimento e melhor apro-
veitamento.

Pela descriminacgo acima apresentada, verifica-se que vérias disci-
plinas novas foram introduzidas no curriculo, propiciando-se assim
aos alunos visGo bem mais ampla dos problemas hospitalares,
abrangendo o curso um total de 532 horas de aulas.

Os dltimos 8 dias de cada periodo de 2 meses,, sdao reservados
para a realizagdo das provas de exames das disciplinas lecionadas
no periodo,

O 4.° periodo ficou reservado a disciplina intitulada “Pratica Admi-
nistrativa Hospitalar”, que constard de estigio num dos hospitais
do Rio, de seminérios, de excursGes e visitas a hospitais de outros
centros do pais, de inquéritos hospitalares e relatério final, além
das provas de exame normalmente exigidas.

Paralelo ao curso de especializacdo, estd sendo realizado, no cor-
rente ano, o Curso Auxiliar de Pratica Administrativa Hospitalar,
conforme j& referido anteriormente.

A realizagdo désse curso foi motivada, convém repetir, pela neces-
sidade de ministrar técnicas e conhecimentos amplos e substan-
ciais de orgaonizagdo, administragdo e, sobretudo, de chefia ao
pessoal auxiliar, de sorte que os componentes déste grupo possam
dar aos técnicos a ajuda substancial e eficiente de que tanto

carecem,

A duragao désse curso serd de 6 meses, com aulas também diarias
num sé turno, o da manhgd, iniciando-se em junho e terminando
em dezembro de cada ano.

O periodo letivo por sua vez serid dividido em trés etapas de 2
meses cada uma, constando o seu curriculo das seguintes matérias
num total de 326 horas de aulas:

1.° PERIODO — Tépico A — Histéria e Evolucdo — dos Hos-
pitais — 16 horas.
Tépico B — Administracdo Geral — 34 horas.

Tépico C — MNocoes de orcamento e contabilidade — 24 horas.

Toépico D — Administracdgo hospitalar e Salude Plblica — 24
horas.

Tépico E — Servigos hospitalares (1.9 parte).

2.° PERIODO — Tépico F — Organizago e Métodos — 20
horas.

Tépico G — Psicologia do trabalho — 20 horas.

Tépico H — Arquivo Médico e Estatistica — 36 horas.

Tépico | — Servicos hospitalares (2.9 parte) — 36 horas.

3.° PERIODO — Tépico J — Préatica administrativa hospitalar
— 80 horas.

Com a orientacGo adotada estamos certos de que contribuimos
com uma parcela de esférgo no sentido de orientar e sistematizar
o0s conhecimentos e técnicas a serem divulgados através dos cursos
indicados, de modo @ proporcionar melhor orientagdo & politica
hospitalar brasileira.

CONCLUSOES
Com base na exposicdo apresentada, pode-se concluir:

I — A reorganizacdo do Curso de Organizacdo e Administracdo
Hospitalares do Departamento Nacional de Salde foi uma conse-
qliéncia da necessidade de atualizar e ampliar o seu curriculo;

2 — A necessidade de realizar o treinamento do pessoal auxiliar,
motivou a criacdo do curso de Pratica Administrativa Hospitalar;

3 — Os referidos cursos deverdo proporcionar vantagens e me-
Ihorias tanto no que tange ao planejamento e & propria adminis-
tracao, como no que diz respeito aos cuidados médicos assistenciais
prestados aos pacientes, e principalmente oo aprimoramento fun-
cicnal daqueles que trabalham nas organizacées hospitalares.

RESUMO

Os autores apresentaram, no presente trabalho, uma sintese do
que constituiu a reorganizagGo do Curso de Organizagdo e Admi-
nistragado Hospitalares e a criacdo do Curso de Pratica Adminis-
trativa Hospitalar, ambos do Departamento Nacional de Sadde,
tecendo consideracdes tanto sébre a referida reorganizacdo como
sobre o novo curso, procurando demonstrar o acérto da medida no
sentido de uma valiosa contribuicdo para o desenvolvimento da
politica administrativa hospitalar no nosso pais.

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

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

d. VALVULA DE SEGURANGA, AUTOMATICA?
e. PORTA DE SEGURANGA?
f. FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO VvV — VOL. 14
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A prensa de passar roupa de fama Indicamos alguns Hospitais aos quais

mundial agora fabricada no Brasil j& fornecemos prensa de nossa fa-

bricagdo:
sob licenga e supervisdo da:

U.5. HOFFMAN - MACHINERY CORP.
NEW YORK U.S. A

Irmandade da Sta. Casa de Miseri-

cordia — Santos

Irmandade da Sta. Casa de Miseri-

utilizando seus desenhos e patentes coérdia — Porto Alegre.

idéntica ao altimo modélo langado Hospital Sta. Helena — S. Paulo.

nos Estados Unidos Hospital das Clinica (ortopedia) —

S. Paulo.

Hospital Felicio Roxo de B. Horizonte.

HOFFMAN PANCOSTURA MAQOUINAS 8. A.

Rua da Independéncia 369 — Fone 33-7442 — Caixa Postal 30 — End. Tel. Pancostura

os PISOS CONDUTIVOS DpAs SALAS DE OPERACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PAULO,
FORAM EXECUTADOS PELA

- x> RO P

> w»

LAVAPES
426-4414
S. PAULO
36-4528
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NUTRICAO

TOXI-INFECCOES ALIMENTARES NO HOSPITAL®

DRA. MARIA JOSE IMBASSAHY SANTOS**

Assunto dos mais momentosos é, sem duvida, a das toxi-infeccbes
alimentares no hospital. Problema de grande amplitude, ultrapassa
mesmo o ambito hospitalar para se projetar em téda uma comuni-
dade. Onde, muitas vézes, devemos buscar as suas causas e sen-
tir os seus efeitos.

De bastante complexidade, implica éle, também, em conhecimen-
tos vérios, envolvendo entre outros, principios de nutricdo, de técni-
ca de abastecimento, de estocagem, etc. etc.

Todavia, o seu estudo tem sido algo descurado como, alids, o foi
até bem pouco tempo o de tédas as questdes pertinentes @ nutrigdo.

No entanto, desde as épocas mais remotas, a alimentacdo consti-
tuiu sempre uma dos preocupagdes primeiras da humanidade, em
obediéncia ao instinto da conservagdo do individuo, mais desenvol-
vido, mesmo, que o da conservagdo da espécie.

Contudo, ndo havia nenhuma preocupacao de referéncia ao ali-
mento em si. Ou melhor, ndo existia qualquer nogao de qualidade,
quantidade e muito menos de finalidade. Comia-se o que se en-
contrava e com> se encontrava, cuase "in natura”, por assim dizer.

Foi somente com o estudo dos alimentos, sua composigdo, seu me-
tabolismo e consequente aproveitamento no organismo que a si-
tuagdo comegou a se modificar.

I1PH —
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Estabelecida a relagdo de causa e efeito entre alimento e toxi-
infeccdo, a sua profiloxia estava implicitamente estatuida. E, veri-
ficados os resultados de uma tal ocorréncia, ndo s6 para o indi-
viduo, como para a coletividade, tornou-se ela, também matéria
de Sadde Publica.

Assim, no Cédigo Sanitirio aparecem normas relativas ao fun-
cionamento de hoteis, restaurantes e estabelecimentos congéneres,
e uma fiscalizacdo oficial é instituida.

Mas, quais os fatores que contribuem para a instalagdo das into-
xicagoes alimentares, qual o seu mecanismo de transmissdo e os
métodos de que devemos lancar mdos para evitd-las? E o que
veremos a seguir.

INTOXICACOES ALIMENTARES

A ingestdo de alimentos contaminados pode ser a origem de in-
toxicacoes, envenenamentos e infecgdes com © comprometimento,
sobretudo, do aparelho digestivo e do aparelho respiratério.

(*) Trabalho apresentado ao Il Congresso Macional de Hospitais — Belo
Horizonte — Minas Geragis — 1 o 6 de Julho de 1958.

(**) Da Divisgo de Orientocgo Técnica do SESP e da DivisGo de Organiza-
¢do Hospitalar de Ministério da Sadde.
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De umo maneira geral, sdo usados, como que indistintamente, as
expressoes intoxicagdo, infecdo e envenenamento alimentar. Ou
entdo, numa acepgdo mais lata, toxi-infecgdo.

Mais comumente sao rotuladas de envenenamento alimentar, as in-
toxicagdes devidas as salmonelas. Alguns outores, porém, incluem
aqui o botulismo e as intoxicagdes por estafilococos, estreptococos,
coliformes, etc. etc. E ainda hd que considerar os envenenamentos
produzidos por alimentos nocivos e aqueles decorrentes da sua con-
taminacdo por produtos quimicos.

Désse modo, envenenamento alimentar, englobaria, praticamente,
quase tudo.

Acompanhando o pensamento geral, ndés mesmos empregamos até
aqui, indiferentemente, esta terminologia.

Contudo, na realidade, sdo estados mérbidos distintos, a intoxi-
cacdo e a infecgdo.

A intoxicac@o alimentar tem como causa a toxina produzida pela
bacteria. E surge abruptamente, a gravidode dos sintomas estando
mais na dependéncia da quantidade de toxina ingerida, geralmente
pre-fabricada no proprio alimento.

A infeccdo alimentar é determinada por agentes patogénicos di-
versos: salmonelas, shigelas, estreptococos, bacilo da difteria etc.
etc. Uma vez ingeridos os alimentos, éles se desenvolvem e multi-
plicam no organismo causando os efeitos maléficos. E de um modo
geral, existe um periodo de tempo razoavelmente maior entre a
ingestdo dos alimentos e o aparecimento dos sintomas.

Assim, nos parece mais indicado reservar a classificaggo de “into-
xicacdo alimentar propriamente dita” para os casos de botulismo e
intoxicagdo pelo estafilococo.

Quanto ao termo envenenamento, preferimos restringir um pouco o
seu emprégo. Talvez seja ésse um procedimento um tanto teme-
rario, dado o fato da sua consagracdo pelo uso constante. Mas,
talvez, julguemos acertado correr ésse risco, quica, visando fins
mais didaticos. E sob o rubrica de envenenamento, gruparemos,
apenas, 0s casos provenientes da ingestdo de alimentos nocivos e
de alimentos contaminados por produtos quimicos.

E a expressdo toxi-infegdo alimentar seria entdo a mais apropriada
para figurar como denominagdo genérica.

Adotando esta orientacdo, nrocuraremos estudar, de um modo su-
cinto, os tipos mais reoresentativos dos trés grupos de afegoes acima
mencionados.

E embora alguns déles possam também ser veiculados por outros
meios, focalizaremos, essencialmente, a transmissdo pelos alimen-
tos e a sua prevencao especifica.

alim — Botulismo: Podemos dizer que cons-
titui @ forma mais grave de intoxicagdo alimentar, exibindo uma
grande letalidade. £ devida @ toxina produzida pelo Clostridium
botulinum ou Clostridium parabotulinum. A transmissdo se faz pela
ingestao de alimentos contendo a toxina botulidica, principalmente

enlatados e conservas.

A prevengao consiste, antes de mais, no adequado preparo dos
enlatados e conservas. Na pratica corrente, um bom processo para
a verificacgo do estado das conservas consiste na inspegdo das
latas antes do uso, reieitando as chamadas latas estufadas. Outra
boa medida, também, é a fervura orolongada das conservas antes
de servir,

A intoxicagao botulinica, até bem pouco tempo era tida como
inexistente em nosso meio, tanto que nem fabricamos a antitoxina
expecifica. Entretanto, no Rio Grande do Sul, em principios déste
ano, uma familia inteira se intoxicou, vindo o falecer 7 pessoas.
Fez-se mistér, portanto, uma pesquisa mais eficiente dos surtos
de intoxicagdo alimentar para acertadas providéncias.

514

Intoxicacdo por estafilococo: — Também de grande incidéncia,
mas de baixa letalidade. € devida & toxina fabricada por algumas
ragas de estafilococos. A transmissdo se da, quase sempre, por cre-
mes, produtos recheiodos, carnes conservadas, leite e derivados,
contendo a enterotoxina.

A prevencdo se apoia, sobretudo, nas boas condigdes de refrigera-
¢Go déstes produtos. Além disso, ndo permitir que éles permanegam
fora do refrigerador, a ndo ser o tempo estritamente necessario a
sua preparacdo. E depois, devem também ser novamente refri-
gerados até a oportunidade do uso. Nao importa tanto a contami-
nacdo do alimento pelo estafilococo que é facilmente destruido
pela fervura; o maior perigo esta em propiciar tempo e condigdes
para a producao da enterotoxina, que, como a botulinica, é bas-
tante resistente ao calor. Dai a necessidade de cocgdo adequada
déstes alimentos. Sao ainda de importancia na prevengdo, © con-
trole das fontes de abastecimento e o afastamento dos manipula-

dores com infengbes piogénicas, principalmente, nas mdos ou
nos dedos.
Infecgao alimentar — Salmonelose: — Situa-se no primeiro plano

entre as infeccoes alimentares. Pode ser causada por muitas espé-
cies de Salmonelas (mais de uma centena). Citaremos dentre elas,
apenas: S. typhimurium, S. paratyphosus A, B e C, S. enteriditis,
S. newport, S. cholerae-suis, S. suipestifer, S. oranienburg, S.
thompson, S. anatum, S. derby, S. montevideo, 5. panama. Por
exemplo, em pesquisas realizadas pelo Programa do Nordeste, do
SESP (Palmares, Pernambuco) aparece como maior responsavel a
S. newport,

A transmissdo ocorre pela ingestdo: de alimentos mal preparados
e mal cozidos: carnes, ovos, aves, mariscos, etc; de leite ndo
pasteurizado e laticinios; de frutas e vegetais crus; de alimentos
contaminados por fezes de roedores, insetos e até do proprio ani-
mal infectado. Também pela 4gua e pelos manipuladores. E ainda
pode se dar a transmissdo nor contagio direto ou indireto de pes-
soa a pessoa ou animal infectado.

Como ja& dissemos antes, interessa-nos primordialmente aqui a
transmissdo por alimentos e sua prevencdo e porisso mesmo abster-
nos-emos de estudar detidamente outros veiculos. Assim, salien-
tamos como medidas de prevencdo a adequada refrigeracdo e
subsequente cocgdo dos alimentos; pasteurizacdo e fervura do leite;
contréle das fontes de abastecimento e dos meios de transporte
dos alimentos; contréle de insetos e roedores; contréle da agua e
disposicdo adequada do lixo. E, finalmente, controle e educagdo
sanitaria dos manipuladores. Afastamento dos manipuladores doen-
tes e ndo permitir gue os alimentos, denois de convenientemente
preparados e cozidos, sofram uma contaminagdo posterior pela sua
colocagdo em superficies ou recipientes contaminados, ou ainda
exposigdo @ moscas, roedores ou poeiros. E essa é uma providéncia
de valor para a nrevencdo de tddas as doengas transmitidas pelos
alimentos.

Disenterias — Tanto a bacilar como a amebiana podem ser veicula-
das pelos alimentos contaminados, geralmente vegetais crus, leite
e laticinios. Ainda, manipuladores, utensilios contaminados, aguo,
moscas; pela transferéncia de material infectado das mdos a boca
(principalmente fezes), fomites. Prevencdo: Preparo adequado dos
alimentos em condigdes de asseio e higiéne. Pasteurizacdo e fer-
vura do leite, contréle das fontes de abastecimento, particular-
mente no que diz respeito a frutas e vegetais. Controle da agua
e disposicdo adequada dos dejetos. Controle de insetos roedores.
Contrdle e educogdo sanitiria dos manipuladores.

Teniases e cisticercoses: — Os casos sao bastante frequentes, a
transmissdo se processando pela ingestdo de carne de boi ou de
porco que contenha cisticercos. E pelos manipuladores. Dai a ne-
cessidade da coccdo adequada da carne de boi e de porco e o con-
trole dos manipuladores. Também a fiscalizacdo das fontes de abas-
tecimento de carne.
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A inspecdo da carne de porco, em geral, di resultado mais efetivos
que a da carne de boi, porque a cisticercose, via de regra, é mais
intensa naquele animal.

Outras verminoses sdo passiveis de serem transmitidas pelos ali-
mentos, avultando entre elas a triquinose e a ascaridiose.

Mas, os alimentos podem ainda ser a cousa de um grande con-
tingente de doengas, como estreptococias, gripes, resfriados, in-
fluenza, tuberculose, carblnculo, febre aftosa e brucelose, para so
mencionar estas.

Envenenamento — Por alimentos originariamente nocivos: — Pei-
xes, mariscos, plantas e cogumelos venenosos.

4 do.8

Por alimentos contami por p
tos e o arsénico, por exemplo, que pela sua oparéncia (pé branco)
podem ser misturados ou até confundidos com as farinhas na ma-
nipulagdo dos alimentos. O antiménio e o cadmio, quando entram
na fabricacdo dos vasilhames. Também o cobre, quando os ali-
mentos sdo deixados algum tempo em vasilhames déste metal e
depois cozidos ai mesmo. E ainda, algumas substancias quimicas
que sdo utilizadas para mascarar ou manter o estado de con-
servacdo dos alimentos (sulfitos ou nitratos de potassio, na carne,
por exemplo).

quimicos: — Os fluore-

Convém notar, porém, que os casos de envenenamento alimentar
ndo sdo comuns, cobrem mais ou menos 10% do total. Damos
aqui um quadro das principais doengas transmitidas pelos ali-
mentos e o seu modo de transmissdo. (Anexo n.° 1).

ASPECTO HOSPITALAR DO PROBLEMA

Se a profilaxia da toxi-infeccdo alimentar traduz uma providéncia
de tanto alcance para o publico em geral — o que vale dizer para
uma coletividade sadia — que ndo significard ela para o doente?
Na verdade, é dentro do hospital que o problema se reveste de
téoda o sua magnitude. Ai ndo se trata, apenas, de conservar a
saude de quem a tem mas, de algo mais dificil e trabalhoso, isto
€, restituir a saide de quem a perdeu.

E se a alimentagao, como estd provado, é um dos elementos desta
recuperacdo, ela ndo pode se transformar em arma de dois gumes,
ndo pode ser veiculo de outras doencas.

Muitas vézes, o doente chega ao hospital com uma sobrecarga
emocional resultante, ndo s6 do fato de internamento em si, como
também da quebra da rotina de vida familiar e profissional e
por causa de outros compromissos que deixou la fora.

O hospital, que tudo empenha para reintegra-lo, o mais rapido
possivel, no seu ambiente diirio, ndo se pode permitir infringir
essa norma e, atrazar o seu restabelecimento pela sobrevinda de
um toxi-infegdo alimentar.

Todos os esforcos devem ser empregados para evitar ésse estado
de coisas, pois vasto é o capitulo das doengas que podem ser
transmitidas pelos alimentos em um nosocdmio e bem nefastas
as suas consequéncias. Ndo sé6 para o doente, como para o pré-
prio hospital pelo reflexo sdbre sua reputagcdo e crédito na
comunidade.

Em linhas gerais, tudo o que foi dito aqui tem a sua aplicacdo no
campo hospitalar.

Mas, segundo a nossa idéia de imprimir o ésse trabalho um cunho
eminentemente pratico, insistiremos sdbre alguns pontos essenciais
que devem merecer atencdo especial.

Fontes de t

dos ali tos:

Nao poucas vézes, o alimento chega ji contaminado ao hospital
e a responsabilidade direta cabe as fontes do abastecimento. O
que esta obviamente a indicar que se deve garantir a boa proce-
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déncia dos suprimentos pela idoneidade do fornecedor. Um sistema
eficiente de controle seria o de visitas periddicas @ matadouros,
estibulos etc., para a verificagdo "in loco” daos suas condigdes
sanitarios e de higiéne. No que diz respeito das hortas, muitas
vézes, a 4gua de regar é contaminada ou o adubo e o risco é
maior quando se trata de vegetais que sd@o comidos crus.

Dentro do hospital, os alimentos podem ser contaminados por
insetos, roedores e pragas diversas e tddas as medidas devem ser
tomadas para impedir o seu acesso. Principalmente, acabamento
perfeito da construgdo, telagem das janelas e boas condigdes de
estocagem. Ndo deixar que os sacos de mantimentos fiquem en-
costados @ parede ou colocados diretamente sdbre o piso, mas,
sim, em estrados fenestrados de madeira, a mais ou menos 15 cms
de altura. Melhor serd dispor de depdsitos apropriados para éstes
mantimentos, evitando a entrada da sacaria na despensa, pois, ela
pode servir de transporte para baratas, roedores, etc etc., Também
para impedir a penetragdo de baratas e outras sevandijos é acon-
selhiavel ndo colocar ralos no interior das camaras frigorificas.

Ainda no tocante ao armazenamento, é indispensavel a existéncia
de boas condigdes de refrigeracdo com temperaturas exatas para
as diversas espécies de suprimentos.

Além disso, todas as secOes da cozinha, especialmente, a despensa
devem ser mantidas nas melhores condigdes de limpeza e higiéne.
Procurar empregar tanto quanto possivel, métodos limpos de tra-
balho. E também dedetizagdo rotineira do ambiente.

Encaromos ainda @ necessidade da odequada remogdo do lixo e
dao lovagem apropriada dos respectivos depdsitos.

No que se refere aos utensilios e vasilhames utilizados para o
preparo e guarda dos alimentos, muito j4 se tem escrito sébre o
assunto. Na verdode, ndc podemos mais ignorar o papel que éles
desempenham na contaminagdo dos alimentos. E, por conseguinte,
na transmissdo das toxi-infegbes alimentares.

E assim, de téda importancia é a sua lavagem e desifecdo. Sem
davida que o método mais eficaz é a lavagem mecanica e muitas
maquinas ja existem, dos modelos os mais completos. Infelizmente,
porém, a muitos hospitais, ainda estd vedado o seu emprégo, prin-
cipalmente, na zona rural. NGo analisaremos os motivos que podem
determinar tal procedimento, mas queremos lembrar que se o custo
inicial é elevado, os beneficios ulteriores sdo grandes pela garan-
tia do processo e pela possibilidade de diminuicdo do nimero de
servigais para a realizacdo da tarefa.

Todavia, mesmo, com a lavagem manual podem ser obtidos bons
resultados utilizando 4gua quente e detergentes de qualidade. A
agua em temperatura mais alta serve como desinfetante. Do mesmo
modo o vapor, o ar quente e o cloro. O que se deve evitar é a
sua contaminagdo posterior, principalmente pelo emprégo de toa-
lhas sujas para o enxugamento.

Outra fonte de contaminagdo intra-hospitalar pode ser a agua
pelo seu uso constante, quer no preparo da alimentagGo, quer na
lovagem de pratos, vidrarias, utensilios e vasilhames. Se o hospital
dispde de abastecimento préprio, o problema, praticamente, ndo
existe. Mas, se a qualidade da agua fornecida pela localidade deixa
a desejar, um tratamento suplementar se impde, a cargo do
hospital.

A seguir juntamos um esquema das fontes de contaminagdo dos
alimentos (Anexo N.° 2).

E quanto agos manipuladores? De tudo o que foi discutido aqui,
ficou bem patente a sua interferéncia como fonte de contamina-
¢do direta ou indireta dos alimentos n o hospital ja4 trabalhando
doentes, ja desprezando as mais elementares nogoes de higiéne,
tocando os alimentos com mdos sujas ou colocando-os em vasilha-
mes sujos. E sdo bem conhecidos os esquemas de contaminacdo,
béca-alimento ou utensilio-béca e intestino-mao-alimento ou uten-
silio-boca. Tao importante é a atuacdo dos manipuladores neste
setor que estd a requerer um estudo em separado. E assim o fa-
remos (Anexo 3).
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CONCLUSOES

| — Muitas toxi-infecdes podem ocorrer no hospital com os re-
sultados, os mais deletérios, pois que atingem organismos doen-
tes, debilitados e, por isso mesmo, com a capacidade de resisténcia
diminuida.

Il — Diversas sGo as causas que contribuem para determinar o
seu desencadeamento.

Il — A sua profilaxia, das mais rigorosas, deve comegar mesmo
fora do hospital com o contréle dos fontes de abastecimento.

IV — No hospital, revela-se como medida de profilaxia das mais
eficases, o controle dos manipuladores.

V — Outras medidas de eficiéncia sGo ainda o contréle das con-
dicoes de estocagem e de refrigerag@o, adequados processos de pre-
paro e cocgdo dos alimentos e limpeza e higiéne de todos os
locais de trabalho.

RESUMDO
ASPECTO GERAL DO PROBLEMA,

Grande numero de doencas podem ser transmitidas por alimentos
contaminados. Constituem elas o grupo das chamadas intoxicagoes
alimentares e atingem, principalmente o aparelho digestivo. E, em
menor escala, o aparelho respiratério.

Designadas também como infecgbes alimentares, recebem ainda
a sinonimia de toxi-infeccbes e envenenamentos. As denominagdes
variam com os autores. Assim as intoxicagdes por estafilococos e o
botulismo tanto podem ser intoxicagoes alimentares como envene-
namentos. Do mesmo modo, as infecgdes (Salmoneloses Shigeloses
etc.. etc.). E envenenamentos, sdo ainda resultantes da contami-
nacdo dos alimentos por produtos quimicos ou da ingestdo de
alimentos nocivos.

Contudo, técnicamente, ndo existe correspondéncia absoluta entre
intoxicagdo e infecgdo.

A intoxicocdo alimentar é devida a toxinas bacterionas, instala-se
rapidamente e sua evolugdo fica relacionada com a quantidade de
toxina presente no alimento consumido. Por isso preferimos reunir
aqui apenas o botulismo e a intoxicagdo por estafilococo.

A infeccdo alimentar, com periodo de incubagdo variavel segundo
o germe responsavel, tem como representantes mais comuns as
salmoneloses, as disenterias, as teniases, as triquinoses, etc. etc.

A toxi-infegdo — pela composigGgo mesma do vocabulo — nos
parece que se prestaria melhor para o designagao genérica.

E por motivos didaticos, embora contrariando idéias ja estabele-
cidas, consideraremos como envenenamento os casos devidos a ali-
mentos venenosos ou contaminados por substdncias quimicas.

Alguns tipos principais destas manifestacoes morbidas:

Intoxicacao alimentar por estafilococo e Botulismo — Devida as
toxinas fabricadas, respectivamente, por algumas ragas de esta-
filococos e pelo Clostridium botulinium ou Clostridium parabotu-
lium. Transmissdo: alimentos contendo a toxina, sobretudo, cre-
mes, produtos recheiados, leite e derivados, conservas e enlatados.
Prevencdo: controle das fontes de abastecimento e dos manipula-
dores. Adequado preparo de conservas e enlatados. Adequada re-
frigeragao dos alimentos.

O botulismo, forma mais grave da intoxicagdo alimentar, de ele-
vada letalidade era tida como inexistente entre nos (nem fabri-
camos a antitoxina), mas, em principios déste ano no Rio Grande
do Sul, uma familia inteira se intoxicou, falecendo?7 pessoas.

Infecggo alimentar — Salmoneloses, disenterias, teniases e cisti-
cercoses, triquinoses, ascaridioses etc. etc. Transmisséo: alimentos

516

maus ou contaminados por fezes de insetos e roedores, carnes de
boi ou de porco contendo cisticercos e triquinas; vegetais crus e
leite: dgua contaminada; utensilios e vasilhames contaminados e
manipuladores. Prevencdo: contréle das fontes de abastecimento e
dos manipuladores; controle dos locais de estocagem; adequada
refrigeragdo e cocgdo dos alimentos. Também evitar contaminagdo
posterior,

Envenenamentos — Pouco frequentes. Causados por peixes, ma-
riscos e cogumelos venenosos e por produtos quimicos. Principal-
mente fluorétos e arsénico que podem ser misturados ou confun-
didos com as farinhas na manipulagdo dos alimentos antiménio,
cadmio e cobre na fabricagdo dos vasilhames.

ASPECTO HOSPITALAR DO PROBLEMA.

Dos mais sérios é o problema das toxi-infeccées no hospital e na
sua apreciagdo sobressaem o estudo das fontes de contaminagdo
e os medidas de prevengdo.

Principais fontes de contaminacao dos alimentos:

Intra-hospitalares — Insetos e roedores; mas condigdes de estoca-
gem e de refrigeracdo; mas condicoes de preparo e cocgGo dos
alimentos, dgua de abastecimento, manipuladores e mas condigdes
sanitarias dos locais do trabalho.

Extra-hospitalar — Fontes de abastecimento.

Principais medidads de prevengao:

— Béas condigdes de estocagem — Armazenamento adequado de
todos os produtos.

— Contréle de insetos, roedores e outras pragas. Telagem das
jonelas.

— Limpeza adequada de vasilhames, utensilios etc. etc. e de
tédas as secbes da cozinha.

— Béos condigoes de refrigeragdo. Temperatura exata para o0s
diversos produtos.

— Adequado preparo e cocgao dos alimentos.
— Contréle de qualidade da agua fornecida.

— Contréle dos manipuladores — Afastamento dos doentes, Ins-
peccdes de salude mais frequentes. Treinamento para a realizagdo
de tédas as tarefas em boas condicdes de higiéne e asseio. Res-
saltar a importancia dos 2 processos de contaminagdo: béca-ali-
mento ou utensilio-bdca e intestino-mdos-utensilio ou alimentos-
béca. Supervisdo bem orientada.

Controle das fontes de abastecimento.
ANEXDO N.2 1

PRINCIPAIS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
Intoxicacoes Alimentares:

Botulismo

Intoxicacdo por estafilococo.

Infecgoes Alimentares
Salmoneloses em geral.

Febres tifdides (Tifo e paratifo).
Disenterias amebiana e bacilor

Teniases e cisticercoses
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Triquinoses, Ascaridioses e outras verminoses.
Difteria, Estreptococias, Viroses.
Gripes, Resfriados, Influenza.

Tuberculose, Carbtinculo, Brucelose

Envenenamentos
Peixes, Mariscos e Cogumelos venenosos.

Produtos quimicos: Fluorétos, Arsénico, Cadmio, Antimonio, Co-

bre, etc.

Principais processos de transmissao

— Alimentos contendo a toxina botulinica, sobretudo, enlatados e
conservas;

— Alimentos contendo a toxina estafilocécica: cremes, produtos
recheiados, carnes conservadas, leite e derivados.

— Alimentos mal preparados: carnes, ovos, leite e laticinios.

— Alimentos contaminados por fezes de roedores, insetos e outras
pragas.

Carnes de boi e de porco contendo cisticercos, triquinas, etc.

etc.

— Vegetais, principalmente, comidos cris.
— Agua contaminada.

— Utensilios e vasilhames contaminados.
— Manipuladores.

ANEXO N.° 2

PRINCIPAIS FONTES DE CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS
Extra-Hospitalares — Fontes de abastecimento:

— Agua contaminada.

— Utensilios e vasilhames contaminados (Transporte).

— Insetos, roedores e outras pragas.

— Manipuladores.

Intra-Hospitalares — |nsetos, roedores, etc. etc.

Mas condicoes de estocagem.

Mas condigoes de refrigeragdo.

Mas condicdes de preparo e coccdo dos alimentos.

Mas condicdes sanitarias e de higiéne dos locais de trabalho.
Agua de abastecimento.

Utensilios e vasilhames.

Manipuladores.

ANEXO N.° 3

CONTAMINAGCAO INTRA-HOSPITALAR DOS ALIMENTOS PELOS
MANIPULADORES.

Contaminacao Direta — Manipuladores infectados.

Tossindo, espirrando ou com infecgdo de garganta.

— Manipulando os alimentos com infeccoes piogénicas cutdneas,
sobretudo, localizadas nas maos ou dedos.

Nd&o lavando as mdos, convenientemente, apds usar o lengo.

Nao lavando as maos, convenientemente, apds usar o toilete.

Ceontaminacdo Indireta — Através utensilios, vasilhames, igua,
etc., etc..

— Colocando os alimentos em vasilhames contaminados ou em
outros locais sujos (mesas, prateleiras, pias, etc., etc.).

— Deixando os alimentos fora do refrigerador por tempo exces-
sivo ou, expondo-0s @ contaminagdo por moscas, poeira, etc., etc..

— Manipulando os alimentos com utensilios sujos (facas, garfos
e colheres).

Manipulando os alimentos com &gua suja.

Lavando os pratos, vasilhames, utensilios etc. em &Agua suja

ou enxugando-os com toalhas sujas.

Nao lavando as maos. ccnvenientemente, antes de cada ope-
ragdo ou tocando objetos sujos, enquanto trabalha.

— Nao limpando convenientemente, os locais de trabalho.

A F ER YV UR A D ESI'NFETA PRECARI AMENTE
A A UTOCLAVE ES TERILI ZA EFETIV A MEN-T E
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Planejado e construido segundo a mais

Eficiéncia comprovada

avancada técnica, de manejo simples, rapi-

Higiene absoluta

do, eficiente, éste novo aparélho estd a al-

tura do progresso técnico-cientifico com que R a p i d ez e econom i a

sdo dotados, atualmente, os melhores Hos-

: ,___.L.,,,_r e

pitais e Clinicas.

Para as enfermeiras e auxiliares, o LAVA-
DOR DE COMADRES “ALBION" & um
auxiliar imprescindivel e uma garantia de
higiene absoluta. Além de preservar a saude
torna mais econdmico e rapido o servigo de

limpeza.

| I
&5 Metalurgica Albion 5. A.

A\ ME '
/ =) — e Ruo Albion, 202 - Fones 5-0421 e 5-0263

a técnica moderna a servico da ciénca e do conforto humano ! End. Teleg. Albion - Séo Paulo
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NEO-REX DO BRASIL LTDA.

SECAO MATERIAL STANDARD PARA CONSTRUCOES

R. JOAQUIM FLORIANO, 737/751 - TEL. 8-2126 (REDE INTERNA) - CAIXA POSTAL, 7221 - END. TELEGR. "NEOREX" - §. PAULO

PROGRAMAS DE VENDAS

ELEMENTOS VASADOS DE LOUCA

ELEMENTOS VASADOS DE CONCRETO

CAIXILHOS DE CONCRETO

PLACAS DE CONCRETO

PARA QUEBRA SOL E PISO

FORMAS PARA LAJES DE CONCRETO
LONGARINAS MECANICAS FIX - ALUGUEL OU VENDA

GRANILITE
ESCADAS, PISOS, PLACAS, TANQUES, ETC.

LAVATGRIOS COLETIVOS DE GRANILITE

CANTONEIRAS INVISIVEIS “ISCO”

PARA PROTECAO DE CANTOS - PAT. N.° 29.210

CANTONEIRAS DE CHAPA GALVANIZADA
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Agora Fabricados no Brasil

Unicos Fechados a Vacuo

CROSS RADDLED

CANTELADDO

SECCAO ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO E
COLOCACADO DE VIDROS CRISTAIS E ESPELHOS

Gasa Bellini de Vidros Ltda. - Comercio e Industria

R. 12 de Outubro, 194 - Fones: 5-0828 ¢ 5-0563
s A O P A U L o
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H QS PITAIS

Instituicdo: Ministério do Aeronautica — Diretoria Geral de Salde

Tema: Coordenacdo do Hospital com o Sistema de Salvamento
da FAB

Relator: Dr. Carlos Maia de Assis — Cap. Med. Aer.

I — INTRODUGAO:

Em 1944, em Chicago, o Brasil e mais 57 nagdes assinaram um
acordo internacional, com o objetivo de padronizagdo e maior
uniformidade dos metodos e normas recomendadas para Busca e
Salvamento, Esse acérdo foi ratificado pelo decreto N.° 21.713
e a Portaria 406, de novembro de 1951, atribuiu a Férga Aérea
Brasileira a responsabilidade pela observéancia integral das Normas
e Metodos recomendados para “Busca e Salvamento” e a coor-
denacado de todo o Sistema de Salvamento no territério nacional.

Il — ACCRDO INTERNACIONAL:

O acérdo internacional cogita, tdo somente, dos casos de acidentes
de aviagdo ou maritimos, como veremos, mais adiante, com a
transcricGo de alguns dos seus artigos.

Posteriormente, diversas nacdes, através de suas Férgas Aéreas,
estenderam a responsabilidade do Sistema de Salvamento a todos
o0s casos em que houvesse perigo de vida humana. Assim, foi ado-
tada a terminologia SVH (Salvamento de vida humana) para as
missOes aéreas realizadas com ésse objetivo.

Reza o acérdo internacional, em seus artigos:

— "Ao prestarem assisténcia a aeronave em perigo e a sobre-
viventes de acidentes de aeronaves, os Estados contratantes deve-
rago fazé-lo independentemente da nacionalidade de tal aeronave
ou sobrevivente”.

— "Os Estados contratantes providenciardo para que seus servigos
de Busca e Salvamento cooperem com aquéles que tiverem o en-
cargo de cuidar de feridos”.

— "Os Estados contratantes designargo:

S
a) Como Unidades de Salvamento: servicos pulblicos ou privados,
ou partes déstes, convenientemente localizados e equipados;

b) como participantes do plano de busca e salvamento: servigos
publicos ou privados, ou parte déstes, inadequados para serem
designados como unidades de salvamento, porém capazes de par-
ticiparem em busca e salvamento”.

— "Os Estados contratantes envidardo o maximo esforgo a fim
de conseguir, tanto de suas autoridades locais como de embar-
cagdes, e aceronaves em geral a mais completa cooperagdo em
busca e salvamento, bem assim como seu empenho pelo bem-
estar dos sobreviventes de acidentes de aeronaves”.

Vemos, pelos artigos acima transcritos, que a responsabilidade
pela assisténcia a sobreviventes de acidentes de aeronaves cabe
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tanto @ FAB como a outras organizagoes publicas ou privadas.
Assim, um dos art. diz: “para que seus servicos de Busca e Salva-
mento cooperem com aquéles que tiverem o encargo de cuidar
de feridos”. Como Servigos de Busca e Salvamento, ou como
citado em outro art. “Unidade de Salvamento”, entendem-se os
Esquadroes de Busca e Salvamento da FAB, tais como: 1.9/6.° Gp
Av, sediado em Recife, 2.2/10.° Gp Av, sediado na Base Aérea
de Sao Paulo, e os que a partir do préximo ano serdo ativados nas
B Aé de Belém e Pérto Alegre.

Esses Esquadrdes, segundo o acérdo internacional, deverdo coope-
rar com aquéles que tiverem o encargo de cuidar dos feridos, que
outros ndo sdo sendo hospitais, convenientemente localizados e
equipados, quer publicos ou privados, considerados “participantes
do Sistema de Salvamento”.

Torna-se necessario haver uma estreita coordenacdo entre as Uni-
dades de Salvamento (Esquadrées de Busca e Salvamento) da FAB
e os Hospitais, quer piblico ou privados. Aquelas Unidades, pres-
tando o primeiro socorro e transportando os sobreviventes, e os
hospitais fazendo o tratamento e recuperacdo dos feridos.

Para tanto, o territério nacional devera ser dividido em diversas
areas geogréaficas, tendo cada area um ou mais hospitais como
participantes do Sistema de Salvamento.

Il — SERVICO DE BUSCA E SALVAMENTO.

A FAB, atravez da Diretoria de Rétas Aéreas deu aos Esquadrdes
de Busca e Salvamento, de acérdo com a IP/07, entre outras, as
seguintes atribuigdes:

1. Prestar assisténcia sempre que houver perigo de vida humana.

2. Auxiliar sempre que necessario, na salvaguarda de bens do
Patriménio Nacional.

3. Operar no caso de calamidade publica.

Ao definir as missoes, a mesma IP/07 diz: “O Servico de Busca e
Salvamento é essencialmente humanitério, deduzindo-se dai que
todos os esforcos deverGo ser enviodos para que a missdo seja
coroada de éxito”.

Baseado na doutrina acima transcrita, foi que o 2.°/10.° G Av
(Esquadrao de Busca e Salvamento), sediado na Base Aérea de
Sao Paulo, infunde em cada um de seus integrantes, o seguinte
lema:

— E meu dever, como membro do Servico de Busca e Salvamento,
salvar vidas e socorrer feridos.
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Estarei preparado, em qualquer ocasiGo para cumprir ésse dever
rapida e eficientemente, colocando-o acima dos meus interésses
pessoais e meu bem-estar.

E o cumprirei, para que outros possam viver.

Entre as missdes atribuidas as Unidades Aéreas de Busca e Sal-
vamento, encontramos as seguintes:

— Missao de Salvamento (MSA)

Missao cuja finalidade é salvar sobreviventes de acidentes aero-
nauticos ou maritimos, prestar primeiros socorros e transporta-los
a local que disponha de assisténcia médico-hospitalar.

— Missdo de Misericdrdia (MMI)

Misséo cuja finalidade é transportar feridos ou doentes, ndo es-
pecificamente vitimas de acidente aeronautico.

— Missdo de Humanidade (MHU)

Missao de transportes ou langcamento de viveres e medicamentos
cm uma localidade desprovida de outros meios de transporte, no
caso de calamidade publica.

— Missdo Especial (MES)

Téda a missdo determinada por autoridade competente, nao de-
finida na IP/01, como, por exemplo, transporte de corpos de vi-
timas de um acidente aerondutico, etc. . .

A coordenagdo entre as Unidades de Busca e Salvamento da Férca
Aérea Brasileira e os Hospitais, é essencial, em tédas as missdes
SVH (Salvamento de Vida Humana), ao éxito e objetivo da ope-
ragdo. Em conseqiiéncia, temos:

| — No caso de acidente aeroniutico, os Hospitais apoiardo as
Unidades, recebendo os feridos para trotamento inicial e pos-
terior evacuacdo se fér o caso.

2 — Os Hospitais rcceberao o apoio das Unidades nos seguintes
Casos:

a) Quando determinado hospital ndo tiver recursos técnicos em
material e cesscal, necessdrios ao salvamento de um paciente,
tornando-se necessario o transporte déste para hospital de maiores
recursos técnicos.

b) Quando faltar oo hosoital determinado recurso técnico em
pessoal, material ou medicamentos, caso em que a Unidade tomara
a si 0 encargo do transporte do pessoal especializado, do material,
dos medicamentos ou dos trés se fér o caso.

IV — TRANSPORTE AEREQ DE DOENTES E FERIDOS (Evacuagdo
Aeromédica)

Os hospitais, oo solicitarem o transporte aéreo de doentes e fe-
ridos, seguirdo as seguintes normas:

I — Pacientes Transportaveis:

Tedo paciente que puder ser transportado, por qualquer outro meio
de transporte, podera sé-lo, também, por via acérea.

2 — Prazo de atendimento das solicitagdes de transporte:

As solicitagdes de transporte aéreo de pacientes serao atendidas,
dentro dos seguintes critérios:

a) Urgente — (U) — imediatamente, constituindo unico obstaculo
as condigbes mete-eolégicas, abaixo dos limites minimos de segu-
ranga de vbo. A decolagem deverd ser feita dentro de prozo
méaximo de 30 min. apds o recebimento da solicitagao.

b) Prioridade — (P) — dentro de 24 horas.

c) Rotina — (R) — dentro das disponibilidades de véo normais.
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3. Hospitais de Embarque e de Destino.

Os hospitais que solicitarem o transporte aéreo de seus doentes ou
feridos, serdo denominados Hospitais de Embarque, e os hospitais
que receberem os pacientes, serdo denominados Hospitais de Des-
tino. Compete ao Hospital de Embarque o fornecimento, ao médico
ou enfermeiro da Unidade Aéreq, responsavel pela evacuagdo aero-
meédica, de duas copias do dossié do paciente a ser transportado.
Uma destinar-se-3 ao Hospital de Destino e a outra servird ao
planejamento do vb6o nas melhores condigoes, face aos dados
constantes do dossié. Esta Gltima copia, posteriormente, serd ar-
quivada na Unidade.

Désse dossié, devera constar:

1. Histérico do paciente

2 Diagnéstico (piovavel se for o caso)
3. Copia de todos os exames realizados

4. Terapéutica instituida.

No caso em que deva ser continuado o tratamento a bordo, o Hos-
pital de Embarque serd responsavel pelo fornecimento dos medica-
mentos recomendados, assim como pela orientacéo quanto a ho-
rario, etc.

No caso de evacuacdo de doentes mentais agitados, sera respon-
sabilidade do Hospital de Embarque a entrega do paciente, @ Uni-
dade, j4 entorpecido.

V — UNIDADES DE BUSCA E SALVAMENTO

As Unidades de Busca e Salvamento da FAB estarGo organizadas
dentro da doutrina de emprégo dessas Unidades, idéntica a das
demais Forgas Aéreas do mundo. Assim, temos:

1. 1.°/6° G Av — Bcs2 Aérea de Recife — Avides SB-17 —
quadrimctores, unidade especializada em salvamento no mar.

2. 2.°/10.° G Av — Base Aérea de Sao Paulo — Avides SA-16
— bimotores, com caracteristicas para pouso no mar e em terra
— capacidade de 12 macas.

Helicépteros SH-19 — para salvamento em qualquer terrenc e
situacdo, ccm capacidade de 6 macas.

3. Em 1959 serao ativadas as Unidades de Belém e Pérto Ale-
gre, com avides SA-16 e Helicopteros SH-19.

VI — RESUMO

No presente trabalho foram estudadas as responsabilidades do
Brasil, face ao acdrdo internacional de Busca e Salvamento, as
missdes em consequéncia atribuidas as Unidade de Busca e Salva-
mento da FAB e a coordenagdo que deve existir entre Unidades e
o3 Hospitais, a fim de que ambos se apoiem mutuamente em busca
do objetivo comum. Salvamento de Vida Humana.

VIl — CONCLUSOES

E indiscutivel a importancia que desempenhardo, no Brasil, as Uni-
dodes de Busca e Salvamento da Férca Aérea Brasileira, assim
como da que ja desempenha o Correio Aéreo Nacional, face a
vactidGo do territério nacional, & precariedadz das vias ferro e
rodoviarias e @ localizardo dos recursos técnicos maidico-haspita-
lares nas grandes cidades do litoral.

Para que se obtenha o maximo de cficiéncia nas missoes, é neces-
saria uma estreita coordenacao entre as Unidades de Busza e Sal-
vamento e os Hospitais, pois o objetivo primordial dessas Unidades
Aéreas, assim como dos Hospitais, é o Salvamento de Vidas Hu-
manas. Podemos dizer que essas Unidades sdo por missGo primor-
dial (SVH) essencialmente médicas.
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S. I. BRASILEIRA DE FUNDAGOES

‘““SOBRAF?”

soag;f'soaﬂnf_

Estuda, projeta e executa fundacoes de acordo

com a natureza do terreno e género da obra

e Sondagens

o FEstudo do Sub-Solo

® Estaqueamentos

® Tubu|acées

EDIFICIO A. €. M. — ASSOCIACAO CRISTA DE MOCO
Rua Nestor Pestana, 147 — Construtora Paulistana S§. A.

Rua Boa Vista, 133 - 2.° andar - Fones: 35-3447 e 35-0724 - Sao Paulo
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MEDICINA SOCIAL

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E PREVIDENCIA SOCIAL

DR. ADRIANO TAUNAY LEITE GUIMARAES

Neuropsiquiatra do Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Bancdrios.
Diretor-Representante do |.P.H. — Rio (Instituto Brasileiro de Desenvolvi-
mento e de Pesquisas Hospitalares). Da Associagdo Brasileira de Hospitais.*
Da Sociedade Brasileira de MNeurologia, Psiquiotric e Medicina Legal. Da
Sociedode de Medicina e Cirurgio do Rio de Janeiro. Da Sociedade Mé-
dica do Instituto dos Boncdrios. Ex Técnico da Previdéncia do Conselho
N a ¢ | o n a l d e E ¢ o n o m i a

| — Consideracdes gerais

Previdéncia e assisténcia se completam, sendo o previdéncia o
organismo que acumula as pequenas cotas que os associados depo-
sitam obrigatéria e periddicamente na caixa e sendo assisténcia o
organismo que retira dessa caixa a quantia para socorrer O Qsso-
ciodo quando necessario.

O homem previdente procura poupar, economizar, para enfrentar
os riscos de doenca, invalidez e morte,

A arte da poupanca individual ndo é facil, principalmente entre
pessoas econdmicamente fracas.!

No seguro privado, o individuo estd em primeiro plano e a con-
tribuicGo deve corresponder ao risco individual. Entretanto, o seguro
social ndo visa lucro, e apesar de obrigatério, tem por objetivo o
tranquilidade social, procurande impedir o desequilibrio econdmico,
biolégico e social dos trabalhadores e seus beneficiarios.

A instituicGo do seguro social obrigatério surgiu no século XIX,
na Bélgica em 1844, para maritimos invalidos e velhos; na Austria
em 1854, para os mineiros; na Itilioc em 1861 e depois em outros
paises.
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Tomou o seguro social maior impulso apds a primeira guerra mun-
dial (1914-18). Sua tendéncia geral tem sido o obrigatoriedade,
embora o seguro facultativo sejo excepcionalmente adotado ainda
em alguns paises.

A primeira manifestacdo do seguro social integral surgiu na Nova
Zelandia em 1938, e em 1948 foi convertidc em lei
Beveridge na Inglaterra.

o Plano

A Austrélia, o Conadd e o Suécia adotaram o plano de seguri-
dade social.

Nao podemos, entretanto, garantir que as finalidodes do seguro
social integral tenham sido alcancadas em qualquer parte. Entre
nbs, a criagdo do Instituto de Seguros Sociais do Brasil (1.5.5.B.)
se inspirou na seguridade sociol, mas a lei ndo chegou a ser posta
em execugado.

(1) Adriano Tounay Leite Guimardes e José Araujo lponema: “A familia
em face da assisténcio social psiquidtrica nas instituicdes de previdéncia”,
Tese apresentada no Il Congresso Pan-Americano de Servico Social — 2
o 9 de julho de 1949, como Delegados da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

(*) Representante do |LAPB., |LPH, e do ABH. no Segundo Congresso
Nocional de Hospitais.

525



Com @ ampliagdo do seguro social, alguns paises estdo separando
o seguro-doenca do conjunto da previdéncia, tornando-o um Ser-
vico Nacional de Salde, extensivo a téda a populacdo; essa mo-
dalidade acha-se em vigor na Inglaterra, Austrilio, U.R.S.S., Nova
Zelandia e Chile.

No Brasil, antes da Lei Eloy Chaves, em 1932, criando as Caixas
de Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios, nossa previdéncia so-
cial era praticamente nenhuma.

Se considerarmos o seguro de acidentes um seguro social, teremos
o ano de 1919 como o da primeira lei de seguro social do pais
Lei n.° 3.724, de 15 de janeiro de 1919).

A criogao do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, em
1931, marcou o inicio do periodo de expansdo da previdéncia
social.

A criagao dos grandes Institutos, reunindo assalariados de atividade
profissional idéntica, semelhante e conexa, para todo o Brasil,
data de 1933. Maritimos (LLAP.M.) em 1933; Comerciarios
(ILA.P.C.) e Bancarios (I.LA.P.B.) em 1934; Industriarios (I.A.P.l.)
em 1936 (iniciou as atividades em 1938); Transportes e Cargas
(LAPET.C) em 1938.

Ultimamente as caixas de aposentadoria e pensdes do pais foram
unificadas pelo Decreto 34.586, de 12 de novembro de 1953, na
Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios e Empregados
em Servigos Publicos (C.A.P.F.E.S.P.).

Atualmente o regime de previdéncia social brasileira é o de sua
realizagao através do “servigo publico descentralizado” (regime au-
tarquico) sob a supervisdo dos érgdos do Ministério do Trabalho,
com a seguinte formagdo:

1. — Quatro érgdos de orientagcdo e controle administrativo ju-
risdicional;
2.° — Orgdos de administragdo sob a denominagdo de instituigdes

de previdéncia social;

3.9 — Servigo de Alimentagdo da Previdéncia Social (S.A.P.S.), de
ambito nacional, diretamente subordinado ao Ministério do Tra-
balho, criado em 1941;

4.9 — |Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Estado (I.P.A.S.E.), para os funcionérios publicos federais, institui-
¢des de ambito nacional, diretamente subordinado ao Ministério do
Trabalho;

5.9 — Servico de Assisténcia Meédica Domiciliar de Urgéncia
(S.A.M.D.U), criado em 1941 mas instituido em 1949,

A Lei n.? 2.673, de 23 de setembro de 1955, autoriza a criagdo
do Servigo Social Rural, autarquia subordinada ao Ministério do
Agricultura.

O Instituto de Seguros Sociais do Brasil (1.5.5.B.) instituido pelo
Decreto-Lei 7.526, ce 7 de margo de 1945, com o intuito de
uniformizar as taxas e planos de beneficios de todas as instituicoes
de seguro social do Brasil, ngo chegou a ser posto em execugdo.
Igual sorte teve a Lei 1.532, de 31 de dezembro de 1951, man-
dando criar @ Comunidade do Servico de Assisténcia Médica na
Previdéncia Social (5.A.M.P.S.). — Foi suspensa a execugdo mas
a Lei ndo foi revogada e nem a sua regulamentagado.

A legislagéo previdenciaria dos ultimos tempos inclina-se no sen-
tido da unificagdgo do seguro social.

Acham-se sdmente em vigor as diretivas constitucionais emanadas
das Constituicoes de 1934 e 1946, ndo tratando do assunto a
de 1891.

Dentre as mais recentes iniciativas de reforma da previdéncia,
destaca-se o projeto de Lei Organica de Previdéncia Social, de au-
toria do Deputado Alisio Alves, o qual depois de aprovado pela
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Cédmara dos Deputados, nrovocando extenso Memorial das classes
produtoras ao Vice-Presidente da Republica.?

O Departamento Juridico da Federacdo das Iddustrias do Distrito
Federal acaba de dar parecer ao referido projeto de lei que dispde
sobre a estrutura administrativa da previdéncia social, atualmente
tramitando no Senado.?

Sao as seguintes as principais recomendacdes aprovadas pela in-
dustria nacional:

“1 — Que os poderes publicos tomem providéncias que garantam
base legislativa estivel & Previdéncia Social e assegurem equili-
brio financeiro e funcionamento eficiente.

"2 — Que estudem os meios de uniformizagdo do regime pre-
videnciario.

“3 — Que se abstenha a legislagdo de criar novos encargos para
os érgdos de previdéncia, ou ampliar as prestacdes déles exigidas.

“6 — Que se combata a encampacdo monopolista de acidentes
de trabalho pelas instituicdes de previdéncia social.

“8 — Que se vede qualquer aumento nas contribuicdes devidas
aos érgdos previdenciarios, em vista de ja haverem atingido o li-
mite maximo suportavel.

"9 — Que em face do atraso do recolhimento das contribuicdes
da UniGo Federal aos Orgdos de Previdéncia Social, se efetive o
programa désses atrasados, em apélices da divida publica, asse-
gurando-se no orcamento federal, todo os anos, a receita necess-
ria para liquidagdo de juros e resgate parcelado dos titulos.

"12 — Que se promova a unificagdo dos servicos em comuni-
dade, com o sentido de obter maior economia na suas execucdes
sem prejuizo de sua eficiéncia, processando-se inclusive para ésse
fim um melhor entrosamento das instituicdes previdenciarias com
o Servigo Social da Industria e o Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial.

“13 — Que se pleiteie insistentemente junto aos érgdos de pre-
vidéncia social, maior eficiéncia e regularidade na arrecadagGo das
contribuicoes devidas as instituicoes de servicos sociais patronais”.

Il — Problemas de supra e infra-estrutura
A. Estruturas superiores

a)  Ministério do Trabalho, Indastria e Comércio — Atua no
setor da assisténcia médico-social, através do Divisdo de Higiene
e Seguranga do Trabalho e, pode-se dizer, indiretamente, pela acdo
fiscalizadora do Departamento Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social sébre nossas autarquios, que dispoem de servigos mé-
dicos e importante réde hospitalar. Sdo atribuicdes relacionadas com
a saude de nossos trabalhadores e seus beneficiarios.

b) Ministério da Agricultura, em virtude da Lei n.° 2.673, de
23 de setembro de 1955 autorizando a criagdo do Servigo Social
Rural.

Algumas conclusdes da mensagem do Conselho Nacional de Eco-
nomia @ Camara dos Deputados, sébre o reforma da previdéncia
social.t

(2) "O PROJETO DA LEI ORGANICA DE PREVIDENCIA SOCIAL. Memorial
das Classes Produtoras ao Vice-Presidente da Repdblica Sr. Jodo Goulart”.
Correio da Manha, de 23 de margo de 1958, 1.9 cadernc.

(3) “INCOMNGRUENCIAS E INCONSTITUCIONALIDADES no projeto de Lei
da Previdéncia Social”. Correio da Manhd, de 23 de marco de 1958, 6.9
caderno suplemento econdmico.

(4) “REFORMA DA PREVIDENCIA SOCIAL". Revista do Conselho MNacional
de Economia, n.? 48, ano VI, novembro/dezembro de 1957, pdgina 4 a 11,
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Sugere o Conselho possor o execugdo e odministragéo direto do
Estado o seguro social e a assisténcia médica e alimentar, sepa-
rando do seguro sociol o cssisténcio médico e a olimentar, mon-
tendo o pnmeiro no Ministério do Trobalho e possando estas o
serem subordinadas co Ministério da Soude, substituicdo do regime
de copitalizagdo pelo de repartigdo; uniformizagdo dos tipos de be-
neficios, com igualdade de tratomento parc os que ja sdo contri-
buintes da previdéncia social; ndo ompliar os beneficios atuais,
sugerindo diversas medidos econdmicas, o fim de dor uma estrutura
mais solida e, 00 mesmo tempo, mais flexivel, a previdéncia social
atendendo melhor os necessidades sociais dos trabalhadores e
do populagdo em geral, visando consolidar o obra da previdéncia
social em baoses técnicas e econémicas, evitando a continuagdo do
desperdicio de recursos e regularizor suas fontes de receita, pondo
térmo ao desequilibrio financeiro provocado pelo desequilibrio atua-
rial proveniente do sistema de copitalizagéo.

Desejo acrescentar uma dltima sugestdo, achando que a Lei Or-
gdnica deve limitar-se a tratar do plano estrutural, determinar os
objetivos, prever o forma de finonciomento, fixar direitos e obri-
gocdes e firmor normos gerais de administraggo.

As prescrigdes de detalhes e os adaptagdes para os casos especiais
seriom deixadas para a regulomentagdo relativa o cada setor de
atividade.

Espera o Conselho Nacional de Economia ter contribuido com o
sua mensogem para a revisdo do Substitutivo o fim de resguardor
os orgdos da previdéncia social contra o sua auto-destruigdo por
folta de base técnico, economica e financeira.

B. Infra-estruturas

(Problemas)

Em principio, vigorom as seguintes modalidades de seguro social:

a) Acidentes de trabalho e doengas profissionais — Indenizagdo
e assisténcio médico, cirdrgica e hospitalar. A doenga profissional
é equiparada pelo lei ao acidente, embora manifestando-se de
maneira mais demorada.

b) Aposentadoria por invalidez — Por velhice ou por doenga,
sendo esta tempordria ou definitiva.

A invalidez corresponde a uma pensdo mensal.

¢) No doenca, ou natalidode, vigorom os ouxilios pecunidrios
(auxilio-enfermidade) e assisténcia médica, cirdrgica e hospitalar.

d) Auxilio pecunisrio no desemprégo. Esta modalidode, embora
prevista em nossa Constituigdo (cap. XV do art. 157) ainda ndo
existe entre nds.

e) Auxilio funeririo e pensdo, pela morte.

f) Pensdo, no seguro-reclusdo.

Acoba de ser aprovodo pela Camara Federal o projeto 3.339, de
7 de maio de 1958, que concede aposentadoric aos 55 anos e
com 35 anos de servico.

Os membros do Comissdo Especial de Assisténcia Médico-Hospi-
talar, designados pelo Ministro da Salide para eloborar o ante-
projeto da Lei Orgdnica de Assisténcia Médico-Hospitalar no pais,
de océrdo com o Decreto 37.773, de 18 de agésto de 1955,
publicado no Diirio Oficial de 22 do mesmo més e ano, estudando
a evolugdo do Assisténcio Hospitalar, focalizam a infra-estrutura
da previdéncio social,® nos seguintes térmos:

“Sob o influéncio da revolugdo de 1930, tiverom os érgdos de
previdéncia sociol o sua estrutura definida através de decretos
promulgados em 31 e 32.

(5) _"RELATORIO DA COMISSAD ESPECIAL INCUMBIDA DE ELABORAR
ANTEPROJETO DE LEI ORGANICA DE ASSISTENCI

PARA O PAIS: Revisto Tdcmco de Plor e M.‘ DICO HOSPL*I;‘J;LAJ!
ns. 3/4, obril/junho de 1956, péginas 13 a 15. " 5
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“Possuem os Institutos 10 hospitais proprios, com um total de
3.643 leitos, estando 3 para serem inaugurados.

“Tem predominado, entretonto, no caso da previdéncio social, o
sistema de credenciomento para internagdo dos doentes, sistema que
facilita o obtengdo de vaga hospitalar e oferece preco mais barato.
O custo de leito-dia" nos hospitais previdenciérios é elevadissimo
em certos casos.

“Como decorréncia dessa orientagdo, a politica que vem domi-
nando no setor previdencidrio é o dos convénios com instituicdes
privadas e governamentais, ndo sé porque os Institutos ndo supor-
tariom a construcdo de hospitais préoprios em namero suficiente,
como tombém pela torte rozGo do custo mais barato”.

A hipertrofia da politica dominante dos convénios e @ ma admi-
nistrogdo do maioria dos hospitais da previdéncia social, otento
contra os ideais do |I.P.H., no sentido de melhores hospitais
para o Braosil, contra a melhoria e o operfeicoomento odmi-
nistrativo da infra-estrutura hospitalar previdencidria do pais e,
sobretudo, contra os ideais de Mac Eachern, o grande consultor
hospitalar, de soudosa meméria, mundialmente conhecido.

Constom do referido relatério as seguintes providéncias: o “Pre-
feito Pedro Ernesto Batista, em 1932, criondo a réde hospitalar
urbana e suburbana do Distrito Federal; o Prof. Luiz de Rezende
Puech, em 1935, dividindo o Estado de S0 Poulo em zonos e de-
terminando os necessidodes em leito pora coda uma; a criogdo,
em 1938, do Instituto de Assisténcio Hospitalar de Pernambuco; a
Diretoria de Assisténcia Médico-Social do Rio Grande do Sul; o
Departamento Nacional da Crianga, em 1940; da Diviséo de Or-
ganizacdo Hospitalar, em 1941, com suas fungdes normativas; da
Legio Brasileira de Assisténcio, em 1942; o Servico Especial de
Satde Pablica (S.E.S.P.), em 1942; do Servigco Social do Comércio
(5.E.5.C.) e da Indistria (S.E.S.1.); o Hospital das Clinicas da Uni-
versidode de SGo Poulo, em 1944; o Companha Nacional Contra o
Tuberculose, em 1946 e o Plano Nacional de Assisténcio Hospita-
lar aos Tuberculosos, em 1947,

Apontamos em nossa tese, intitulada, “Politica Médico-Hospitalar
do Brasil”, para o 1.° Congresso Naocional de Hospitais, graves
problemas de infra-estrutura, inclusive a falta de médicos em mu-
nicipios de 20 o 50.000 habitantes.

O atual Govérno muito tem feito pela infra-estrutura: Plano Sal-
zano, para colocar médicos em municipios, criogdo do Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais, das Unidades Sanitirias
Aéreas, etc.

A previdéncia social possui réde hospitalar prépria, mas insuficiente
para os associados e beneficiarios, por isso mantém leitos em hos-
pitais particulares, mediante convenios.

Os convénios tém vantagens e desvantagens, conforme as condicdes
locais, as instituigdes e a assisténcia proporcionado; sua finalidode
é entrosar servicos, quer oficiais entre si, quer oficiais com par-
ticulares.

Em principio, o0 S.A.M.D.U. satisfoz, atendendo doentes de urgén-
cia, mas seu trabalho deveria ser secundado por visitadores clinicos
de cada instituicdo de previdéncia social, para acompanharem as
enfermidodes, caso ndo sejom hospitalizados.

Os ambulatérios sempre que possivel, devem padronizar as suas
rotinas.

A previdéncia social, particularmente no que se refere @ tuberculose
funciona por meio de convénios com o Servico Nacional de Tu-

(6) Doente-dia — Maoury Pinlo de Oliveira.

Leito-dia é a unidode de copocidode representodo pelo cama & disposigdo
do pociente no hospital.

Doente-dio ou pociente-dia ¢ a unidode de servico que representa a Ossis-
téncio prestada @ um s6 paciente internado, num dia hospitalar. O dia da
olta sé serd computado o doente tiver sido admitide no mesmo
dio.
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berculose e no caso particular do |.A.P.B., por meio dos seus ambu-
lotérios em todo o pais e pela sua réde hospitalar propria.

No caso do lepro, porece-nos que a medida mais ocertoda seriom
0s convénios com o Servico Nacional do Lepra sobretudo em face
da nova orientacdo imorimida oo Servico pelo seu otual diretor,
Prof. Orestes Diniz, porque se articulariom os ambulatérios das
instituicdes de previdéncia social com os postos de saude especificos
do enfermidode e o réde sanatorial préoria désses servigos, uma
vez que o tratomento e a profiloxia da lepra orientom-se em
virtude dos novas drogas, em sentido dindmico, inclusive nos lares
dos enfermos.

O Servico Nacionol da Lepra disode em cada cidade do interior
de um médico obrigado @ um curso especializado para tratamento
e orientogdo dos leprosos em seus proprios lares.

O ideal serio o tratamento do cancer, da Tuberculose e das en-
fermidades mentais, por meio de unidades especializadas nos res-
pectivos hospitais gerais.

Os enfermos crénicos seriom recolhidos em hospitais — colonias,

mantidos pelo govérno federal desde que fossem convenientemente
aparelhados.

Os servicos médicos devem ser prestados nas instituigdes hospita-
lares, nos locais de trabalho, nos domicilios, nos centros regionais
e onde for mister, pora elevocdo do nivel de salde, defesa de
nosso capital humano e melhoria de nossos indices de vida.

CONCLUSOES

1. O problema no compo médico é econdmico e, atualmente, na
previdéncia social é de organizogdo.

2. O pais ndo deve recuar em sua politica sanitaria, nem deixar

falir as suos instituicdes de previdéncia.

3. Quondo comparamos os estruturas dos diversos institutos, ve-
rificamos completa disparidede no conexdo e nas fungdes dos seus
diversos érgdos.

4. Assisténcio centralizado pora os diversas classes trabalhado-
ros nos pequenas comunidodes, ou onde fér mister. Descentralizada
ou parciolmente centralizada nos grandes centros, podendo ser a
assisténcia prestoda em comunidades de servigos.

5. A previdéncia social deve ser um todo harménico, de pecas
bem ajustadas, para fins precisomente determinados, quer na su-
pro, quer no infra-estrutura (principalmente o que nos folta), o
fim de produzir eficiente trabalho, decorrente da unificogdo e uni-
formizacdo do assisténcio.

RESUMO
ASSISTENCIA MEDICO — HOSPITALAR E PREVIDENCIA SOCIAL

Trotomos sumariomente, nas considerogdes gerais, da evolugdo
histérica da previdéncia socioal.

Forom mencionados inicialmente os problemas de nossas estruturas,
relacionodos com a assisténcia médico-hospitalar na previdéncia so-
cial e discutidas olgumaos diretrizes adotadas no Brasil, o que nos
levou as conclusdes finais.

NAO CONSTRUA HOSPITAIS COM MENOS DE

DUAS UNIDADES DE ENFERMAGEM POR ANDAR

D E A O B RASIIL

HOSPITAIS D E

B A I X A D E N S |

D A D E

L I N E A R

CADA PASSO A

M AIS

PESA E CUSTA
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SABOJET

A SABONETEIRA HIGIENICA

De ha muito, hospitais, consultérios médicos e dentarios, ambula-
térios, escritorios e residéncias vém-se ressentindo da falta de um
meio que permita a lavagem das mdos de modo realmente higié-
nico, pratico e eficiénte.

SABOJET foi ideado para eliminar tddas as desvantagens
apresentadas pelos sabonetes tradicionais: possibilidade de trans-
missdo de contagio, contato intimo com as mdos, amolecimento e
desperdicio quando umido, necessidade de suporte, etc.
SABOJET fornece sabdo liquido sem o concurso das mdos,
bastando leve pressGo sobre o seu pedal pneumatico.
SABOJET ndo possue partes mecdnicas, ndo apresenta possi-
bilidade de desarranjo ou de interrupcao; é de manuseio facil, sim-
ples, pratico e comodo; é inquebravel, ndo requer manutencgdo.
SABOJET ndo gotejo, o descompressao do pedal aspira o
sabdo liquido remanescente no tubinho dispensador.
SABOJET permite flexibilidade de colocacdo.

SABOJET ¢ de preco mdédico dada a simplicidade e engenho-
sidade de sua construgao.

R1CHTEHR LT D A .; I

N D

SABOJET ¢ de uso econdmico por dispensar a minima quan-
tidade de sabdo liquido necessaria @ limpeza e assepsia das maos.

SABOJET permite a adicdo, ao sabdo, dos desinfetantes e

detergentes desejados e r dados na desinfeccdo pré-operato-
ria das maos.
SABOJET instalado, tombém, dentro da Sala de Operagéo e

Parto, traz consideravel economia no uso de germicida, pois, para
diversos autores, como Zintel, Seastone e Brisckson (Surgery
25,290,1949), Freeman (Arch. Surg. 61,1145,1950) nao ha ne-
cessidade de imersdo das mdos e bracos em bacia com desinfe-
tante. Basta carregqar SABOJET com hexaclorofeno e encher
a palma do mé&o com éste ou outro desinfetante e esfregar com
esta pequena quantidade os antebracos e maos.

Uma vantagem adicional do uso de compostos quartenarios de
amoénio e do hexaclorofeno é a de evitar o emprégo de talco nas
luvas. Na mao recoberta por éstes desinfetantes introduz-se a

luva com facilidade, sem talco.

USTRIA E COMERCIO

RUA PADRE AGOSTINHO MENDICUTE, 142 (SUMAREZINHO) — TELEFONE: 65-2538 — CX. POSTAL 22.090 — SAO PAULO

to sobre planej

ento

O livro mais compl

de hospitais, editado em lingua portuguesa.
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PLANEJAMENTO
D HOSPITAIS

Solicito a remessa, pelo correio, de exemplares do

livro “Planejamento de Hospitais”.

Nome
ERAETBED - v s S s, wamasanbswmme i 0o i 44
GO o soin e i s B P AR Estado: i s s e

A importancia de Cr$ 1.000,00 por exemplar, (Cr$ 800,00 para
socios do |.P.H.), segue por: cheque [|, pagavel em Sdo Paulo,
reembolso postal [], vale postal, [T] em nome do IPH — INS-
TITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS

HOSPITALARES — Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.° - ¢j. 64 - S.P.
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Em sua obra, o melhor e mais perfeito aéabamento com
tacos e parquetes técnicamente sécos em estufas, nas

condicoes de satisfazer as exigéncias do mais fino gésto

PEDRO KAPOR

TACOS E PARQUETES

FABRICA E ESCRITORIO

ESTRADA DA CASA VERDE, 3294 - TELEFONE: 51-5118 — SAO PAULO
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Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais

DIRETORIA
Presidente Dr. José Maria Figueiré
1. Vice-Presidente: Dr. Paulo Antunes

2.° Vice-Presidente: Dr. Alberto Andrés Junior

3.° Vice-Presidente: Dr. Joaquim de Pinho Tavares Neto
Secretario Geral Dr. Delcides de Oliveira Baumgratz
1.° Secretario Dr. Alberto Freire de Carvalho

2.° Secretario Dr. Hélio Duraes de Alkmim

1.2 Tesoureiro Dr. Euclides de Souza Motta

2.° Tesoureiro Dr. Anténio Avelino Pinheiro

COMISSAO CIENTIFICA
Dr. Pedro Resende

Dr. Almir W. Figueira

Arquiteto Gilson de Paula

Enfermeira Abgail Torres

COMISSAO DE ETICA E DEFESA
Dr. Sylvio Miraglia
Dr. Anténio Mello Alvarenga

Dr. J. Afonso Moretzsohn

COMISSAO DE CREDENCIAIS E ELEITORAL
Dr. J. Afonso Moretzsohn

Dr. José Greco

Dr. Francisco Hugo Badard

Dr. José Schembri

REGIONAL DO NORDESTE
Presidente: Dr. Joaquim de Pinho Tavares Neto

Vice-Presidente: Dr. Marcio Teixeira Brant

1. Secretario: Dr. Newton Anténio Goulart de Godoy
2° Secretario: Dr. Simao Carlos Pereira
Tesoureiro: Dr. Modesto de Oliveira Filho

REGIONAL DE JUIZ DE FORA
Presidente: Dr. Alberto Andrés Janior

Vice-Presidente: Dr. Jodo Felicio Fernandes

Secretario: Dr. Oswaldo Curry Carneiro
Tesoureiro: Dr. Olavo Cruz
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EDITORIAL

Foi na ensolarada manhd do dio 16 de janeiro que deixamos a
Capital rumo ao Nordeste mineirc o fim de trabalharmos na
Instalagdo da segunda Regional da Associagdo dos Hospitais de
Minas Gerais.

Com a costumeira hospitalidade bem prépria dos nossos homens
do interior, fomos régiamente acolhidos em Sabindpolis, que por
prévia deliberacdo havia sido escolhida para séde dos nossos
trabalhos.

Concentraram-se naquele local, representantes de varias cidades
da regido, trazendo nas suas palavras, as reivindicagdes justas de
profissionais do interior, cujos sacrificios passam muitas vezes, des-
percebidos aos olhos dos colegas mais privilegiados da Capital.
Troziom, também, um apélo as Associacdes de classe de provi-
déncias no sentido de maior valorizagdo de seu trabalho e melhor
assisténcio aqueles sob seus cuidados.

Os hospitais das pequenas comunidades tém sido na Histéria do
desenvolvimento humano, grandes centros culturais, gerando ver-
dadeiras fontes de progresso soécio-econdémico de muitos paises.

Nem por isso, tém sido, por muitos, considerados como tal e rece-
bide o devido respeito.

De um modo geral sdo pequenas instituicdes que crescem a custo
de grande sacrificio e abnegocdo de sua equipe contando, as
vézes, com 0 minimo de assisténcia técnica ficando quasi desam-
paradas pelas Associagdes de classe.

Nasce, pois, por parte dos que ali trabalham uma verdadeira
descrencéa para com qualquer associagdo. Devido & falta de
operancia de suas congéneres, uma associagdo que se inicia ja é
recebida com uma grande indiferenca dos que a ela se filiam.

Foi nestas bases que chegou ds nossas mdos o apélo vibrante da
Regional do Nordeste.

Sugere-nos seu ilustre presidente, Dr. Joaquim de Pinho Tavares
Netto, que fagcamos da A.H.M.G. uma instituico operosa, pondo
em pratica os suas finalidades, levantando do ostracismo a réde
hospitalar do nosso Estado, fazendo com que tddos os estabeleci-
mentos congéneres fossem padronizados com minimo necessério
de organizacdo para um bom funcionamento, devidamente regidos
por um estatuto-padrao, cuidadosamente elaborado pela AHMG..

Estabelecidos, de vez, os direitos e obrigacdes dos hospitais, dei-
xariam éles de ser joguetes politicos nas mdos inescrupulosas de
muitos homens.

Lutaremos, pois, com tédas o intensidade paro assegurar uma
ossisténcia permanente, um apdio incondicional e uma colabora-
¢do continua oos nossos associados, fazendo com que a AssociagGo
se imponha & incredulidade de muitos e cumpra de fato as fina-
lidades para que foi criada.

£ do nosso plono ramificar a Associagdo dos Hospitais em tddas
as regides do Estado pora que, coesos, possamos canalizar as

energias em prél do progresso médico-hospitalar.
H.D.A.

| — Em 26 de junho déste anos foi langada a pedra fundamental
e iniciadas as obras do HOSPITAL ARAPIARA. Este nosocémio tem
como vocacdo principal a Reabilitaggo e Medicina Fisica. Trata-se
de iniciativa particular, cujo projeto prevé uma construgdo em
bloco com 4.500 metros, dos quais o Centro de Reabilitagdo,
ocupara 2.000 metros quodrados, devendo esta etapa ser inaugu-
rada oté joneiro de 1961.

2 — Promovido pela Sociedade Mineira e Associagdo Brasileira
de Leprologia, realizou-se em B. Horizonte, em julho, um Simpésio
sobre ReabilitagGo do Doente de Lepra. Foram focalizados os
temas:
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1) Fisioterapia na prevencdo e correcdo das deformidades cou-
sadas pela lepra, relatado pelos drs. Marcio L. Castro (MG) e Fer-
nando Nova (Bahia).

2) Cirurgia reparadora na Lepra, relatado pelos drs. Jodo
E. Fagim, Aloisio Almendra e Olendino Prados.

3) Readoptagdo profissional, relatado pelos drs. José Mariano,
Adolfo Branddo Filho e Maria Eugénia G. de Almeida.

Na ocasido foi inaugurado o Centro de Reabilitagdo, do Departa-
mento Estadual de Lepra.

3 — IV.° Congresso da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz
de Fora — 24 a 28 da agbsto de 1960,

Realizou-se naquela cidade mineira o referido congresso, em ho-
menagem ao Centendrio do dr. Hermenegildo Villaga, contando
com a decidida colaboragdo da Associagdo Médica de Minas e a
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora. Como nos anteriores, o
éxito alcancado pelo certamen foi dos maiores, seja pelo grande
afluxo de médicos de varias partes do Estado, como pelos nume-
rosos trabalhos apresentados.

4 — Em agésto déste ano realizou-se a eleicéo da Associa-
¢do Médica de Minas Gerais, tendo G mesma sido inscrita 3 cha-
pas. Com um comparecimento de mais de 1.500 votantes, saiu
vitoriosa a chapa encabegada pelo Professor Oromar Moreira com
622 votos.

5 — A eleicdo da Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais sera
realizada em 26 de novembro déste ano.

6 — Pelo projeto n.° 1003/60, do deputado Israel Pinheiro Filho,
foi a Associacdo dos Hospitais reconhecida de utilidade publica,
pelo Estado.

7 — A AHM.G., no intuito de dar melhor cobertura aos inte-
résses dos hospitais do Estado acoba de organizar o Setor Juri-
dico, com finalidade de assisténcio juridica e procuratérios junto
as repartigdes publicas para recebimento de subvengoes, doagoes,
etc.

8 — A AHM.C. jid conta com 2 Regionais e espera organizar
mais sete, tendo para isto dividido o Estado em 10 regioes, fi-
cando a Zona Centro com a Capital.

9 — Foi inaugurado em 16 de julho p. findo o "Assisténcia Pe-
diatricac de Urgencia”, localizada em prédio adaptado, & Rua
Santa Catarina, 810. Trata-se de iniciativa particular com a fi-
nalidade de atender a emergéncia pediatrica em sistema ambu-
latorial e de semi-internamento. E seu corpo clinico constituido
por pediatras, cirurgido e traumatologista, estando integrado pelos
drs. Nivio B. de Lima, Milton S. Barros, Ney D. Xavier, Ruy de
Lima, Fernando J. R. Miranda, Guy F. Janotti, José de Castro
Abreu, Ataul B. Fernandes e Jodo dos Santos Filho.

10 — Hospital “Frederico Osanan”

Em 6 de agésto passado foi inougurado mais éste nosocémio na
Capital Mineira. Destina-se a atendimento obstétrico e a pronto
socorro, Estd localizado na regido do Bairro de “Carlos Prates”,
regido desprovida de hospitais. Conta o mesmo com 35 leitos,
sendo seu diretor o dr. Helvécio Boaventura Leite.



11 — Conferéncia do Arq. Jarbas Karman

Para comemorar o dato de 2 de julho e a aquisicdo da séde
propria a AHMG_, convidou o dr. Jarbas Karman para proferir
uma palestra em Belo Horizonte.

Realizou-se, a mesma, na noite de 9 de julho, tendo o confe-
rencista discorrido com o brilho costumeiro sébre “Centro Cirdr-
gico”. Despertou o assunto vivo interésse, tendo sido feito nume-
rosas perguntas ao orador, que s6 cérca de 23 horas terminou sua
explanacao.

12 — Convénio entre hospitais

A AHMG promoveu uma reunido com o fito exclusivo de debater
o belo trabalho do dr. Guedes de Mello Filhe (publicado na Rev-
Paul. de Medicina, 52:320 — Abril 1958), referente a “Convénio
entre os Hospitais do Estado de Sdo Paulo”. Mereceu o mesmo
aprovagdo undnime dos presentes, estando a Secretaria fazendo os
estudos destinados @ implantacdo do mesm em Minas.

13 — IAPC

A fim de solucionar o problema da crescente divida daquele Ins-
tituto para com os hospitais de Belo Horizonte, reuniu-se a Asso-
ciacdo dos Hospitais e o Sindicato dos Hospitais de Minas Gerais
cujo teor de providéncias continua ainda em estudo.

14 — Ante-projeto do Cédigo de ética da A.M.B.

Foram discutidos os artigos no tocante & relacdo de responsabi-
lidade do médico e do hospital quanto ao atendimento de pa-
cientes.

15 — Jornada em Pard de Minas

Realizou-se em Maio uma jornada da A.H.M.G. em Paréd de Minas
em que participaram os seguintes membros:

José Maria Figueird, Euclides Motta, Delcides Baumgratz, Gilson
de Paula e Hélio D. Alkmim.

16 — Séde propria da A.H.M.G.

Instalou-se @ A.H.M.G. em sua nova séde @ Rua dos Caetés, 530
Edificio Cartacho — sala 817. B. Hte.

17 — Congresso Brasileiro de Enfermagem

Realizou-se em B. Hte no més de julho p. passado o XlIl Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem, sendo muito concorrido, apro-
vando téses de real valor para a classe.

18 — Cadastro de Pessoal

Estd em estudo por uma comissdo a organizagdo do Cadastro de
Pessoal Hospitalar de Belo Horizonte.

19 — Reajuste de Toxas Hospitalares

Em reunido conjunta com o Sindicato debateu-se o atual nivel de
taxas e diarias hospitalares face a ascencdo do custo de vida.

20 — Na 39.9 reunigo da Diretoria em 16 de Agosto passado
foi aprovado o oferecimento do Presidente do Instituto de Pesqui-
sas Hospitalares para que a revista “Hospital de Hoje" passe a
publicar o boletim da A.HM.G.

21 — Realizou-se em fins de Julho o “Mutirgo” da Sociedade
Pestalozzi em comemoracdo ao 20.° aniversario da Fazenda do
Rosario. Déste mutirdo foi estabelecido um programa de atividades
para um nucleo assistencial psico-pedagoégico, incluindo a constru-
¢do de uma Clinica Rural, centro de Reabilitagdo de Adolescentes,
Colonia Agricola para egressos, ginasio, centro social rural, etc.

22 — Novos Sécios

Hospital Felicio Rocho de Belo Horizonte

Dr. Marcos Anténio Pimenta de Figueiredo de Rio Vermelho
Dr. Anténio Machado Moita de Pedra Azul

Dr. José Alcides Renné Mendes de Belo Horizonte

Lactario S. Vicente de Paulo de Oliveira

REGIONAL DO NORDESTE — SEDE SABINOPOLIS -— RESUMO
DE ATAS

Desde sua fundagGo esta Regional tem desenvolvido um trabalho
intenso ja tendo sido realizadas 8 reunices até agdsto, ficando
programada a 9.9 reunido para o dia 24 de setembro que se
converterd em jornada, pelo comparecimento de soécios de Belo
Horizonte.

Tem constituido orientagdo das referidas reunides a leitura dos
assuntos administrativos e em seguida, em mesa redonda sdo de-
batidos os problemas regionais e da cidade onde estd a mesma
realizando-se. Cada més é efetuada uma reuniGo em uma das
cidades integrantes da Regional.

A 2.9 reunido realizou-se em 27 de fevereiro, na cidade de
Guanhdes, onde foram tratados os assuntos locais e gerais desta-
cando-se como tema central o Problema dos Hospitais das Peque-
nas Comunidades.

A 3.9 reunido realizou-se a 26 de margo em Peganha. O dr. Joa-
quim de Pinho, presidente, discorreu sébre o papel da Regional
no estabelecimento da harmonia entre médicos, provedores, en-
fermeiras, etc. Ressaltou ainda o problema da fixagdo do médico
no Interior. A sra. dr. Celso Generoso ressaltou muito o papel
educativo da enfermeira pelo seu contato direto com o doente.

A 4.9 reunido, realizada, em 30 de abril teve como séde a cidade
de Virginopolis. Neste encontro usaram da palavra ou apresenta-
ram trabalhos o dr. Joaquim de Pinho, o provedor do Hospital de
5do Jodo Evangelista, enfermeira Ercy Guerra, dr. José Pinto da
Rocha.

Da ata da 5.9 reunido, realizada em 28 de maio, em Serro, pode-
mos extrair o seguinte: de inicio foi prestada uma homenagem
ao decano dos médicos do Nordeste, dr. Antdnio Tolentino. Foi
lido o oficio protesto enviado pela AHMG ao Ministério da Saude
com referéncia aos cortes orcamentarios feitos na verba de leito
dia, sugerido pela Regional. Tal corte tem determinado grandes
transtornos na vida dos pequenos hospitais. O dr. José Monteiro
abriu os debates em térno do problema do hospital da pequena
Comunidade. Em seguida foram debatidos os problemas locais.

A 6.9 reunido realizou-se em 25 de junho em D. Joaquim.
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UMA COMBINACAO INVENCIVEL!

®

Anerotd com bracadeira Velcro
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Para fechar, sta juntar as algas... e levanti-las para abrir!

O fécho Velero consiste em duas alcas de nylon,
uma coberta de milhares de presilhas acolchoa-
das, a outra com ganchos microscépicos. Quando
comprimidas uma contra a outra, entrelacam-se,
E, no entanto, separams-se facilmente. Taylor Ins-
trument Companies, Rochester, New York, E.U.A.

MODELO PORTATIL
Vocé achara o TYCOS Aneroid Mo-

délo Portatil mais pratico ainda
com a bracadeira Velero. Basta com-
primir as duas al¢as de nylon uma
contra a outra e, depois de medida
a pressdio arterial, separa-las com
um leve puxio. Evita os aborreci-
mentos causados pela dificuldade
de adaptacio de braco adulto, nio
escorregando ou oscilando ao ser
inflada. O modélo portalil é ideal
para uso em casas de satude, con-
sultérios ou chamadas a domicilio.

MODELO DE BOLSO

O risco de quedas acidentais ¢ re-
duzido com o Modélo de Boélso, que
tem o indicador préso ao gancho
de couro... tornando-o preferivel
para rotina hospitalar. E o fécho
Velero. de grande durabilidade, con-
tinua perfeito apés anos de uso.
Em testes de resisténcia, a braca-
deira foi aberta e fechada mais de
128.000 vézes, sem perda da pressao.
Os modelos de Bolso e Portatil ca-
bem, ambos, no mesmo invélucro

de couro com fécho-eclair.
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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 intervencdo cirurgica.
Por isso mesmo, Eucatex Acustico é aqui
indispensavel: forrando teto e paredes,
absorve 93Y%, dos ruidos... cria

conférto acustico em todas as dependéncias.

O Departamento Técnico de Engenharia da EUCATEX S.A. Indistria e Comércio mantém uma equipe de especialistas em acustica e pro-

blemas

Vargas,

de ruidos para servi-lo sem compromisso. s. PAULO: Av. Francisco Matarazzo, 530 - Tel. 51-9108 — R. DE JANEIRO: Av. Pres.
435 - 5/ 902 - Tel. 43-2754 — B. HORIZONTE: R. Rio de Janeiro, 282 - s/ 1006 - Tel. 4-1636 — P. ALEGRE: R. Sto. Anténio, 120 - Tel. 5232.



