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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Maquinas de lavar, extratores, centrifugas, Secadores rotativos, Calandras e Acessorios

i]

COMERCIO E INDUSTRIA

Rua Clelia, 98 — Tel. 62-1721 — End. Telegr. “Costanho™ (Cod. Moscote)l — 5 PAULO

A. A, ASTI — Rua Riachuelo, 197 — Caixa Postal, BY — Telefone: 138 — RID GRAMDE — Rio Gronde da Sul

ALFREDO RODRIGUES FERRAZ — Av. Almirante Barroso, $0 — Sala 1.107 — Telefone: 32-552%9, 47-3835 — RIO DE JAMEIRD

ARY V‘I{.EN(‘SI'E BQL‘!;ERS r Rug Pinto Bondeirg, 350 — 1.° aondar, salg 5 — Telefong: 5674 — Cx. Posfol, 2751 — PORTO. ALEGRE —
o Gronde do Su

COMERCIO E REPRESEMTACOES CUNHA LTDA, - Rug Monsenhor Celso, 211, £.0 andar, Conj. 602-603 — Tel.: 3044 — Cx. Postal, 629
— CURITIBA - Parand

DAMTAS KRAUSS & ClA. — Av. Rio Bronco, 318 — Coixa Potal, 154 — Telefone: 117 — ARACAIU — Sargipe

E. MARIMNHO 5/A — Aw. Porond, 170-180. — Caixg Postal, 192 — Telefone: 2-0484, 41747 — BELD HORIZOMTE — Minos Gerais

GASTAD SAMPAID — Rua Miguel Calmon, 37, 8.9 andor; salo 81 — Caoixa Postal, 1185 — Tol: 1704 — SALVADOR — Hahia

IRMAOS JULIAOD LTDA, — Ay, Guaororopes, 50 — @.9% aondar — Sala 425 — Caoixa Postal 1187 — Tel: 7371 — RECIFE — Pornombuco

MIRAMDA E ClA. — Trovessa Compos Salles, 101, — Coixa Postal, 264 — Telefone: 4-827 — BELEM — Pord
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ILUMINACAO —
CIRURGICA

»  JLUMINACAD INTENSA NA
SUPERFICIE E EM PROFUNDIDA.-
DE = AUSENCIA DE S50MBRA
« LUZ FRIA OBTIDA POR MEIO
DE VIDRO ATERMAL = ILUMI-
NACAQO DE EMERGENCIA

O "SCIALYTIQUE"
B.B.T., inventado pelo
Professor VERAIN, e
permanentemente
adoptado as necessi-
dades das novas tecni-
cas cirargicas, satisfaz
todaos essas condigdes,
Os dltimos aperfeicoo
mentos introduzidos,
colocam-no na dian-
teira, indiscutivelmen-
te sobre todos os de-

mais aparelhos de

iluminagdo cirdrgica

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDO INTEIRO

UNICOS FABRICANTES LICENCIADOS
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL Ml C RO N A Ll

SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA DE PRECISAO LTDA.

Avenida Jodo Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 — SAGC PAULO

I P H HOSPITAL DE HOJE — VOL. & — 1.2 Trimestre, 1957 n




UASA LOHNER ©. A Médico-Técmca

Matriz: Rio de Janeiro

Aparelhos de Raios X ¢ Eletricidade Médica — Esterilizadores ¢
Instrumentos Cirdrgicos — Equipos e Instrumentos Dentarios —
Material de Laboratorio — Cinefoto e Otica.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS DE:

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

Quarzlampen Gesellschaft m. b. H., Hanau

Richard Wolf G.m _b.H., Knittlingen, Wtthg,
Schuster & Schmidt G.m.b.H., Schweinfurt
Chr. Beck & Scehne A. G., Kassel

Paul Ritzau, Pari-Werk, Starnberg

Elektro Hygiene, Stuttgart

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

F. Walter Haenel, Munique

E.F.G. Kister G.m.b.H., Berlim

Klimatechnische Gesellschaft, Frankfurt a. Main

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

FILIAIS, AGENTES E REPRESEMTAMTES:

Sdo Paulo — Parto Alegre — Recife — Belo Horizonte — Curitiba
— Salvador — Vitoria — Fortaleza — Belém — Mandus — 5. Luiz
— Terezina — Matal — Maceio — VYarginha — Uba — Blumenaou
— Ribeirac Preto — Bauru.
v | P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL & — 1.9 Trimestre, 1957




EXIJAM QUALIDADE TECMNICA
NA COMSTRUGCAO DA CAMARA

Alguns Hospitais aos quais Campos Sal-
les 5.A. Forneceuw Camaras Frigorifices:

Penfigo Folidceo

Hrspital 5ao Luiz Gonzoga — Jagana
Hosgital Miguel Pereira — Mandogui
Hospital Santa Helena

Hospital Tuberculosos — Santa Rita

Passa Quatro
Hospital Infantil de Indignopalis
Maternidade Poulista
Hespital Sorocabona —
Hospital Sorocabana —
Casa Maternal Leonor Mendes de Barros

580 Paulo

Botucatd

Hespital Santo Edwiges

Sanatdric Padre Bento — Gopodva
Maternidode de 550 Poulo
Hospital Infantil Maorumbi
Hospital do Jugueri

cAMPDO

Acessorios pora Refrigerogde - Vidlvulos -
Controles de Temperature - Conexdes - Canoa
de Cobre - dlcos - Gazes - Govetas - Corrgias
em ¥V - Sccodorcs - Registros - Sanfonos

SEDE: Rua General Jalia M. Selgede,

Camaras Frigorificas “CAMPOSALES”

A construcdo de uma cAmara frigorifica exige material adequodo e — @ gue & mais
importante — conhecimentos técnicos especiolizados. "CAMPOSALES” dispde de todos
o5 recursos técnicos e materiais para a construgdo de cdmaras para cornes, oves, ovos,

loticinios, peixes, bam como para hospitois, quartéis, escolas, maternidodes etc.
Solicitem orcamentos
FRETE S e W smain :
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M.® 78 — TELEFOMES:
FABRICAS: Rue Felix Guilhem, 1268 (Lopa) - Fone 5-0229 - Inscr. 256.309 - Rua dos Comarés, 150 (Corondird) - Fone 3-8804 - Inscr. 320.299
Enderégo Telegrafice: "CAMPOSALES” — Caixa Postal 2979

S S A LLES S. A.

INDUSTRIA E COMERCIO Compressores Frigoriticos - Boses - Conden-
Fabricantes de Retrigeragdo Domdstica, sadores - Eveporodores Domésticos ¢ Comer-
Comaorelal @ Camaras Frigorificas clals = Chaves Elétricos - Ferramentas Manuais

SA0 PAULO - Motores Elétricos - Pegas pora Reposigio

51-2171 - 51-2172 - 51-2173 - 51-5146 — H.® de Inscricdo 122.702

I'F H — HOSPITAL DE HOIE — YOL, & =—

1.8 Trimastre, 1957




EUGATEX

oferece o material certo para a aplicacéo certa!

Faga Lambris com Evcotex Duro Elimine os Ruidos com Eucotex Para Paredes Divisérias noda me-

Canelade ou Couro - dao closse Acistico - farrando tetos e pare- Ihor que Eucatex Durotermic - torna
e® e © cotegoria go escritério! a " des, elimina até 93 %, dos ruidos! ® @ divisdes a prova de som, removiveis,
oo o

i @ desmontdveis & aproveitdveis.
@ a® ./.. P

’ ee ®
.;K: Faga Forros com Eucatex Imfunte'c'i-:: Faga Méveis e Armdrios Embutidos :—-\-llf:qua Portas sélidas & a prova de
(12mm)-economiza material, mdo- ' com Eucatex Duro Liso - supera a som, © mais indicado é Eucatex
-de-obro e embeleza o ambiente! madeira com grandes vantagens! Durotermic!

Distribuidor da EUCATEX S. A. — Onica fabricante na América Latina da linha completa de
chapas de fibra de madeira: isolantes, acisticos e duras.

MAICO Sl Al Inddstria e Comércio

Rua Major Sertério, 247 — Fone: 35-5579

Vi | P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 6 — 1.9 Trimestre, 1957
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rodas de borracha

batedores de borracha

banqueta retratil

encaixes para 4 suportes de séro
alavanca Fowler inquebravel

EM EXPOSIGCAO:

tem o prazer de apresentar sua Mova e Modernissima

linha de Hospitalares

Mdéveis e Eguipamentos

Agora fabricade no  Brasil, o que de melhor

os melhores hospitais do mundo possuem

Vi
Y ‘ >
Fam gt gk

W gl
Ll S

I M I C

linhas modernas

colorido novo

facil limpeza

resisténcia e durabilidade
guardas laterais

INDUSTRIA  MECANO CIENTIFICA S. A,

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO

I'PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. & — 1.9 Trimestre, 1857

— FONES: 5-0251 e 5-0072 — BRASIL
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HOSPITAIS EM TODO BRASIL "“l]

ja possuem
INSTALA(AO CENTRALIZADA DE OXIGENIO

executada pela

S.A. WHITE MARTINS

QUE ESTA

MONTANDO TAMBEM
INSTALACOES |
CENTRALIZADAS

DE

VACUO

E
OXIDONITROSO

S. A. WHITE MARTINS
PIONEIRA NO BRASIL DA INDUSTRIA DE OXIGENIO

SAO PAULO - DEPARTAMENTO DE SERVICOS TECNICOS - RUA RAUL POMPEIA, 144 - TELEFONE 62-3101
RIO DE JANEIRO - RUA BENEDITINOS, 1 a 7 - TELEFONES 23-1680 - 43-0420
E MAIS 42 FILIAIS EM TODO O BRASIL




obtengao de um material altamente decorative que, além da estética, tivesse em

Com a finalidade da
consideragao também as finalidades higiénicas e o vantagem econdmica de nunca mais ter que dispen-

der para manutencdo destas portes do edificio, sujeitas normalmente a manchas . estragos, todos os

lambris déste prédic forom revestidos com

M OS AI CO Y 1 D RO 50

i o VP i ) O e

VIDROTIL I'ndastria e Comércilo de Vidros Litda.

Ay, Brigadeiro Luiz Antonio, 208 Telefone: 35-5288 - 5AC0 PALULD

| FH — HOSPITAL DE HOJE — VOL 4 — 1.0 Trimestre, 1957 1%




Almap. 1049
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oo afora falfar?

GRUPOS GERADORES
CATERPILLAR oeseL

Resolvem problemas de forca!l

Ha momentos na vida - & o senhor conhece bem o ossun-
to - em que o folta de férga, mesmo por minutos, pode
causar danos irreporaveis ou vultosos prejuizos. Sistemas
de sinalizacéo lerrovidria, hospiteis, centros de comunica-
coes o indlstrios de divarsos tipos, precisam ter ossegu-
rada wm suprimento constante e ininterrupto de energio
alétrica. Para sua protecdo em casos de interrupgdo do

forneciments externo, instale um grupo gerador Caterpillar
Diesel equipade com dispositivo de partida e parodo
inteiramente automatico. De construcho robusta & parfei-
cAo macdnica garantido, os grupos geradores Caterpillar
Diesel representam um investimento segure parao otivida-
des ininterruptas.
Representante exclusiva para os es-
tados de 5. Poulo & Mato Grosso: GERADORES
- @D T ;.| CATERPILLAR
. Rl
DIESEL
R. Brigadeire Tobias, 475 - Tel.: 37-0131 - C. Postal: 44 - 5. Paulo de 30 a 350 KW.
RibeirGe Préto - Tel.: 2708 - 580 losé do Rio Préto - Tel.: 1876 Conculte-nos
| PH HOSPITAL DE HOJE WOL. & — 1.8 Trimestro, 1957



NCetaviony

concentrado

52 f(;[a‘:r

Delergente

& ative contra boctérios Gram-positivas e negativos

® para a limpeza de vasilhame hospitalar, instrumental cirirgico, tubos de polictilens, catéteres, che.

Amostras ¢ literatura serdo prazeirosamente fornccidos pela

CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL

Tel, 37-6296 Tel., 52-2587
C. P. 6980 @ Cx. FPostal 953
Sa0 Poula Rio de Janeiro

SOCIEDADE TECNICA EM AR CONDICIONADO

AR CONDICIONADO
EM

SALAS DE OPERAGAO
SALAS DE PARTO
BERCARIOS

SALAS PARA PREMATUROS

e demais dependéncias hospitalares

® Ventilagao ® Refrigeracdo
® Aguecimento ® Umidificagdo
Sdo Paulo: Rio de Jawnciro:
Rug Tagipura, 267/71 Bua General Caldwell, 171
Telefone: 52-6874 Telefone; 43-27356
| B H — HOSPITAL DE HOJE - VIOL, & -~ 1.2 Trimestre, 1957 *1




Confie-nos a solu¢do do seu problema de Cozinha!
Podemos resolve-lo, técnica, econdmica e satisfatoriamente
Projetos - Fornecimentos - Instalagdeys

ARMANDO BRITO & CIA. LTDA.

GERn "INSTALADORA GERAL"
E Rua Floréncio de Abreuw, 252 — SAQO PAULO

O FOGAD DA ECOMAMIA Fones; 35-7294 - 32-3881 — Telear.: "ARBRITO"

Fogdes e Instalacdoes de Cozinhas Completas
paora todos os Combustiveis

® FOGOES - CALDEIRGES - CAFETEIRAS - BATERIAS
BASCULANTES - CALDEIRAS GERADORAS DE VAPOR DE
BAIXA E ALTA PRESSAO - COIFAS - EXAUSTORES -
TUBULACOES - ETC

IRMAOS SARTORO LTDA.

Rua Selvador Leme, B874
Tel.: 34-9041 — SAO PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS IMNDUSTRIAIS

BALCOES TERMICOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS — MESAS PIAS — ARMARIOS E
DEMAIS ACESSORIOS PARA COPAS E COZINHAS — APARELHAGEM PARA FABRICAS DE
FRODUTOS QUIMICOS

Cia. de Maquinas Hobart - Dayton do Brasil

Escritéric Geral : Filiais : SA0 PAULO
RUA 13 DE MAIO, 1100 - 1104 R. Cons. Romolho, 873 - Tel, 33.5149
Telefone, 3 2-1%1217

RIO DE JAMEIROD
Ruo do Glaria, &0-A Tel. 439134

Fabrica: AVY. PRESIDEMNTE WILSOM, 3544 PORTO ALEGRE

Telefones: 432415 — 431805 Av, Borges Medeires, 844 — Tel. $-1054
Enderéco  Telegréfico :  “RIODAYTON" RECIFE
Cxs. Posteis 2218 o 7312 — 5. PAULOD Rue da Unids, 273 - Tel. 3470

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

Peicatcadores Laovadoras de Louwga Botedeiras Pieadares de Carne Ceortodores de Frios Balongas

*® P H — HOSPITAL DE HOJE VOL. & 1.2 Trimestre, 1957




NCEtayviony

REGISTRADA

concentrudo

® gtive contra boctérios Grom-positives ¢ negotives

® para o limpeza de vosilhame hospitalar, instrumentol cirdrgico, tubos de polictilenc, catéteres, ete.

Amostras ¢ literatura serde prozcirosomente fornecidas pela

CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL

el 37-6294 Tel, 52-2587

., P, 6980 @ Cx. Postal 953
Ric de Janeiro

S5a0 Paulo

SOCIEDADE TECNICA EM AR CONDICIONADO

AR CONDICIONADO

EM

SALAS DE OPERACAO
SALAS DE PARTO
BERCARIOS

SALAS PARA PREMATUROS

e demais dependéncias hospitalares

® Ventilacao ® Refrigeracaoe
® Aguecimento ® Umidificacéo
Sao Paulo: Rio de Janciro:
Rug Tagipura, 267/71 Rua General Caldwsll, 171
Teletone: 52-6874 Telefone: 43-2756
H IOSPITAL DE HOJE L. 6 I tre, 1957 b
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PHILIPS

<

PHILIPS-MELCO

— A QUALIDADE QUE INSPIRA COMNFIANCA

uma tenda de oxigénio

da mais alta qualidade

e leve e de fdcil mobilidade
o Resistente @ corrosdo

e Contréle de temperatura
de alta precisdio

s Evaporocdo automdtica
do condensato

» Ventilocdo perfeita
e Groduador de oxigénio
de grande exatiddo,

modélo exclusivo

¢ Funcicnamento de

absoluta seguranca.

S.A. PHILIPS DO BRASIL

DIVISAD MEDICA E CIENTIFICA

Rua Senador Queirds, 312 - 1.2 and
SADO PAULO

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL, & - 1.0 Trimestro, 1957

X1




o colchdao ideal para
cCAMAS EOWLER

comprovado por varios

H @1 6. P T oA S

HOSPITAL STA. HELENA — GOIANIA
FAC. MEDICINA — RIBEIRAO PRETO
MATERNIDADE SAQ PAULO
HOSPITAL DAS CLUN LCAS

FABRICA Rua Clelia, 1419 a 1431 Cx. Postal 3350 — End. Te; Lancellotti
VENDAS Rua 24 de Maoio, 276 7.2 gndar 5/ 76 — Tel. 34-9380 - 346-1641
EXPOSICAD: Proca da Repdblico, 190 — Tel. 34-2278 S0 Poulo

Crem er - um simbolo de garantia de bons produtos

ATADURAS DE GAZE HIDROFILA
ATADURAS DE GAZE GOMADA
ATADURAS DE CREFPOM
ATADURAS ELASTIC AS
ATADURAS GESSADAS
ALGODAD HIDROFILO
PANO DE COPA IYOME
FAIXAS HIGIENICAS
TAMPADO POMPADOUR
CINTAS UMEBILICAIS
FRALDAS PARA BEBE
TOALHAS PARA BEBE
COMPRESSAS DE GAZE
GAZE |ODOFORMADA
GAZE EM CAIXIMHAS
GAZE ESTERILISADA
GAZE P/ TAMPOMAGEM
GAZE EM ROLOS OU BOBIMAS
TOALHAS DE ROSTO E BAMNHO

FABRICA DE GAZES MEDICINAES ““CREMER’’ S/A

XV

A pioneira da Ameérica do Sul — Prefira os seus artigos
MATRIZ Ruo lguacu, 291/363 BLUMENALU — S5anta Cataring
FI L1 AL: Rug Jesuino Paschoal, 100 — SAQ PAULO Tel. 52-6812
AGEMTES: Em todos oz Estados
I P H HOSPITAL DE HOJE vOL., & — 1.9 Trimastre, 357




CADEIRA DE IMVALIDO DOBRAVEL TIPO “JET™

Em dois tamonhos: pore odultos e criancas. Construida em
tubos de ago de 14 "e 1", super-reforgodos cromados. (nos
tipos de luxo) e pintodos (nos tipos normais),

Rodos trozeiros de hicicleta tipo especiol, com cubos cen-
trais. Eixos de oco tormeados, com rolamentos. Aros de fra-
can de tubos de ago cromados

Breques de ambos os rodos com 3 graduagoes

Rodos dionteiros giratdrios, em garfos: de ago com  rolo-
mentas, com cubos centrgis especiais de ogo torneados.
Estribos  independentes forrados de borrocho, dobraveis e
graduaveis

Brogos destaciveis com opoios de borrecho esponjose for
rados de plastico lonado reforcado.

Encostc e assento construide de plastico lonode com en-
chimento de passadeira super-reforcodo

Porta-muleta, manubrios de plastico anotémico

Alcos para fechamento do codeira.

A codeira dobrado apresenta pouco valume, para transporte

em automdveis, avioes, etc,

Moveis cirdrgicos e hospitalares modernissimos em ferro,
aco inoxidavel ¢ formica. A maior ¢ mais antiga fabrica
de méveis hispitalares de pais, fornccedora des princi-
pais hospitais da copital e dos outros estados do Brasil.

MD5505 REPRESEMTES MOS ESTADOS:

AMTUMES, AMDRADE & ClA. — Rua Visconde do Rosario, 1
Salvador — Bahia
ARTHUR TEIXEIRA — Rua Gal, Osorio, 147 — Vitdria —

Ezpirito Santc

BRASISUL REPRESENTACOES LTDA. — Rua Andrade Meves, 153

—_ 692 A — ¢j 63 — Pérto Alegre — Rio Grande do Sul

GUIMARAES SaUSA & Cla Rua Joaquim Tovora, 365 —
%40 Luis — Maoranhdo

EQUIPAMENTOS ELETRO-INDUSTRIAIS MAZZETTI Ltda. —
Ax. Parani, 333 — Enderéca Telegrifico "Maozzetti®

Caixa Postal 1671 - Fone: 2-12946 — Bele Horizonte

— Minos Gerais,

CONSTANTING FERREIRA PINTO — Ruo Conselheire Jodo
Alfredo, 78 — Belém Para

J. MACEDO & CIA. — Rua Floriano Peixato, 176 — Fortaleza
— Ceaora

L. C. BRAGA MNETO — Ruo. Joogquim Tavora, 20%¥ — Maoceio
— Alagoas

PEDRO LAPALLU DEFFES — FRua 15 de Movembro, 294 —
Curnitiba — Parand

F. 5. DA LUZ — Ruo Bocaiuva, 150 Floriandpolis — Santa
Catarina.

M BRUNO S. A

Eibrica: Av. Sonta Marino 950 - Fones: 62-1198 e 62-1199
End. Telegr: "CABRUNO® - Caixo Postal, 292
Loja: Av. Dr. Vieira de Carvalho, 109 - Fone: 34-4 B72

' P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 6 — 1.2 Trimestre, 1957
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Pprodutos da LAGRART S.A.

RUA LAVAPES, 428 - 444 TEL. 36-4528B — SAO PAULDO

hospitais
colégios

hoteis

fabricas

themus

apartfamentos

* @ ® @ & O @

G i residéncias etc.
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PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS

INSTITUTO DE
ARQUITETOS DO BRASIL
DEFARTAMENTO DE SA0 PAULO

LIVRO BASICO

A, Vi EF MDA N O

IPH — [INSTITUTO BRASILEIRO
CE DESENVOLVIMENTO E DE

PESQUISAS HOSPITALARES

Rua Xevier de Toledo, 210

6. andar — Tel 36-3889

XV I PH HOSPITAL DE- HOJE VOL. & o Trimestra 757
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TECNICA
ASSEPTICA

e Vocé
ESTERILIZACAO

A G OR A N O P RELO

Da de modo simples e prdtico, os mais completos

®
meios, técnicas e solucbes de que a ciéncia 0portunldade u
dispée para a prevencdo eficaz e segura, das

e
contaminagdes em hospitais e laboratdrios. esta crlan;u!

Um auxilio nas ruas, um leito de hospitai,

IPH — INSTITUTO BRASILEIRO DE uma operagio cirirgica, nio bastam para re-
DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS golver o problema da crianca defeituosa. Ela
precisa de instrugdo, de transporte para os
0D n P JCSTNA L A TR S scus estudos; de uma assisténeia metodica gue
possa tornd-la um membro ative da sociedade.
Rua Xavier de Toledo, 210 — 6. andar Esta campanha ¢ promovida pela AA.C.D.

com a cooperagdo, no Rio de Janciro, da
ADLBR. ¢ dirigida por médicos, educadores,

industriais e comerciantes de grande pres-
tigio, tendo como principaiz objetives a rea-
lizacio das seguintes iniciativas:

C O N S E R T O @ ConstrugBo de uma Escola e Centro de Reo-

bilitagdo Infantil

® Servico domicilior pora orientocdo dos pois

Onibus especiais para transporte dos crioncas
&s cscclas primdrias

@)

ALl AL ELA
= e Ampli?q_lﬁn do fornecimento de oparelhos
C R O M E J‘ﬁ\ C F\ O ortopédicos

® Formaocdo de nicleos ossistenciais em vdrias
cidades

Env'e sua cﬂ“"‘ibu?caﬂ 4 conta da Campanha Prd
Crianca Defeituosa, ao cuidado de qualquer um dos

I n 5 t r u m E n t 'D 5 scguintes bancos @
| | Lol e

Bance da Amdrica 5, A,
Banco da Bahkia 5. A,
Banco B 3 dhe Presconioa 8. A,
- L = Banco Co tail o Estado de 53o Paulo
C I r u r g I C 0 5 Banco do Comdrcio e Ioddsteia de Sin Paule 5. A,
{ [ | i L N \ | B Banco de’ Crddiig da A Aia 5. AL
: Bance Econdmico da Bahis 8, A
Banco Indidsirls e Cos v e Santa Catarina 5. A
o da Lavaura de Minns Gerais 8. A
Mereannl de 550 Paule 5. A
cxr Moreira Salled 50 A
tanco Macionnl do Comdrcio de Sho Paule 5 A
Banco Moroeste do Estade de 530 Paule 5. A
Banco da Provincia do Rio Grande do Sul 5 A

Gotifried RNRichier

S,
do Hrasil 8 A.

ou diretamente i

ASEOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFEITUOSA

Rua 6, MN.? 142 — Sumarézinho Alamida Bardio de Pirscicaba, 579 -« tely, 51-6666, 52-3729 ¢ 51-520
Recados — Fones: 51-9895 e 52-5090
Fre e da Camp
I's nie da Al A i Lo
OV k. preiros | Ademae A a Prada - Roberto Sclnui-Dei

Direror Exceutive : Renat a Comta Homifim
Consulter Técnico: Lewrznce J. Linck




A seguranca que o sr. exige.../

X

Uork

nao resseca

esparudrapo

para um curativo perfeito

s impermeabilidade perleita

* oderéncia. |

o mais llexibibilidade
« nao mela, nem exala cheiro

produzide com borrocha brasileira

" Uew ¢ conte m mavea York

~ orgulho do indistria cirdrgica nacional!l

INDUSTRIAS YORK S. A.

Produtos Cirdrgicos

R. Felicio Fagundes, 401 - Tel. 70-1317 - Caixa Postal B493 - Sao Paulo
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SOLUCIONADO O PROBLEMA DOS PISOS
E PAREDES HOSPITALARES COM A
APLICACAO DE POLIPLAST

fabricado a base de material plastico sintético.

P O L I P L A 5§ T — piso de matéria pldstica, fundido a frie no proprio local
P O L I P L A 5 T — facilimo de limpar — lovavel e enceravel

F O L I P L A S T — higiénico e de gparéncia muito agroddvel

P © L I P L A § T — fabricado em tédas as céres

P O L | P L A 5 T — ndo trinca e nunca deteriora

PO L I P L A § T — monaitico — sem dilatacan

P O L I P L A S T — elastico — aclistico — macio de pisar

P O L I P L A § T — possue todos as carateristicas necessarias

PARA SER USADO N OS HOSPITAILS E O NS HETORI]IG 5
ALGUMNS HOSPITAIS OS5 QUAIS RECEBERAM PIS50S PLASTICOS
Heoespitaol Osvalde G radz H ogis pi ¥ al Santa Cruz
Hospital Jodaoc Ramalho — 5. André : :
Hospital Antonio Lerorio ehe spita e tal BnlE SEm O MBS
Hospital Santa Casa — Mogy das Cruzes Hospital Santa Helena — Goyania

ALGUNS CONSULTORIOS QUE RECEBERAM PISOS PLASTICOS

B Ren é Fernandes Dr. Sa mpaiao C or é& o
D.r J os e G B or b a Dr. Antonio Loz Pompeio
gr :?E|f0 GOC|:er15IhE|n B Np F s s e s
r erto a pc a:p ;

D or Moo b uic B AR R N EX M o r i o M a k a ¥ a
Dix Marie Ibrahim Mems Bir . E v a1 cdiid o F o z
Dr Alfredo Liberman iy . Orlando Biaipe 015

PISOS E PAREDES

Ewaldo Bolm — Telefone 61-8533

Informactes e orientacdo técnica:

POLIPLAST LTDA.

RUA CATEQUESE, 92
SAD PAULO — BRASIL

1P H
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SERINGAS
@ e
De absoluta confianca
no hospital, no consultirio e
precisao no lar, as seringas INCISA
apresentam as mais per-
_ feitas caracteristicas para
8:CoN0mid operagao realmente precisa
e eficiente !

resisténcia

Ty

4 2 3I—4 oee

e |

ey

A comprovada resisténcia
da seringa INCISA no bico
e na base do cilindro reduzem
as possibilidades de quebra,
assegurando, pols, maior economia!
Disponde o cilindro ¢ o
¢mbolo de nimeros de série
IZUALS, €CONOIMIzZA-s¢ tempo

= na montagem da seringa, sem
qualquer perigo de desajustamento.

b e el
Produre de uma expenencia

BECTON, DICKINSON altamente especializada, INCISA
IndGstrias Ci"’"gi:us SIA. ¢ indiscutivelmente a melbor

JUIZ DE FORA — MINAS GERAIS em sua classe e em seu ]:II’IEH;E}!
ESCRITORIO DE YENDAS: RUA, 7 DE SETEMBRCY, &-3/804

RIO DE JANEIRO, D. F. :
* Marca Registrada

123509

oW ' H — HOSPITAL DE HOJE — WVOL. & — 1.2 Trimestre, 1957




Aparclhamento de Roles X SMIT, composte de Mese Univorzal US 25 com Soricgrafo SBC &, intciramente sutomético o
unidade “PROVISOR” de 4 wélvulos e 125 k¥ — 500 mA, com dispositive do planigrafias horizontais ¢ verticals

REFRESENTACOES EXCLUSIVAS: cletrocardidgrafos

oparelhos de rofos-X — acessérios BECK-LEE CORPORATION

de raios-X e bombo de cobalto

SMIT ROMTGEN APPARATENFABRIEK, LEIDEN - HOLAMDA  microscopios para medicing, pesquisas cientificas,
polarizacds, metalurgio, micro-fotografia,  ete,
CO0KE, TROUGHTOHMN & S 1 M M5

gporelhos. de anestesia - gozes onestésicos - ressuscitodores -
tendas para oxigénio - incubadoras - aparelhos de oxigénioterapia - FABRICACAD PROPRIA: .
instalacdes centrais de oxigénic - mesas cirdrgicos - lémpadas de  EQUIPAMEMNTO HOSPITALAR E PARA LABORATGRIOS LUFERCO

cirurgia. s ¢
autoclaves retangulares, horizontais, cilindricas ¢ verticais para

AIRCO COMPANY hospitais e laboratdrios - estufos pora cultura e esterilizagdo -
OHIO CHEMICAL & MFG CO. destiladores pora dgua - formos posteur - banhos  mario
AMERICAN STERILIZER CO, centrifugodores - instalocdes completas de laboratérios quimicas

CATALOGOS COMPLETOS:

médveis assépticos LUFERCO
bactericlogia - biologia, ete. instrumentos cirdrgicos Ricard
CENTRAL SCIENTIEIC COMPARMY aporelhos de loboratirio e reogentes

oparelhos cientificos para

LUTZ FERRANDO

OTICA E INSTRUMENTAL CIENTIFICO S. A

SAQ PAULD: Ruoc Direita, 33 — Tel. 37-7147 PORTO ALEGRE: Ruo General Vitorino, 298
RIO DE JAMNEIRO: Rua do Quvidor, 88 BELEM: Praca da Repdblica, S
RECIFE: Rua da Imperatriz, 14 FABRICA: Rua Modre de Deus, 809-835 (5. Poulo)

I'P H — HOSPITAL DE HOJE — VDL, & — 1.2 Trirmestre, 1957 2|




G-11* (Hexaclorofeno)

Produzido pelas Organizages Givaudan e pela

sua filial Sindar Corporation em New York

Companhia Brasileira Givaudan

- [l el -
F abrica d e E s s ¢ ncias
Praca da Republica, 162 — 11.2 ¢ 12.° and. Av. Erasmo Broge, 227 — S5s. 301/2
Tel.: 32-4802 e 35-6687 Tel.: 22-2384
SA0 PAULD RIO DE JAMEIRO

* marca registrada

Construtora de Hospitais
do Brasil Ltda.

ENGENHEIROS ESPECIALIZADOS
EM CONSTRUCAO DE HOSPITAIS

> —_—
COMSTRUTORES DE S E—
MAQUINAS PARA:
Lovanderios - Autocloves para J
Esterilizogdo - Caoldeires & vopor o

de todos os Hpos.

Consultem

INDUSTRIAL GRISANTI 5.A.

Rua Dr. Inacic do Aroujo, 109
Tal, §-3967 %80 Paulo

VALVULAS - REGISTROS - TORMNEIRAS
MAMNMOMETROS - TERMOMETROS

FARAFUSOS - FERRAGENS

FERRAMENTAS LOUCAS E
METAIS SANITARIOS

MICOLA GALLUCCI FERRAGENS S/A

Rua Floréncio de Abrew, 334/338 — Sao Poulo

Coixa Postal, 5166 — Telegramas “Pregopar”

XXl
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Sublime perfei¢ao...

Baixelas — Talberes — Faqueiros
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SINALIZACAO HOSPITALAR

Ha estabelecimentos |||:-\|:n‘..|i..|'|:"- fjue tem  um .-.|'|:1'|_i.'|'.|-'|
capital imobilizado em prédio e equipamentos, dispiem de
i administracio de alta competencia, contam com
eficiente corpo clinico e, no entanto, a4 assisténcia aos
sens pacientes nio se Processas oomo desejam =eus diretores,
(8] I-...-“|.;. fraco ||.|.|| cstar na falta de v adi -||'..|||1: SISTE-
MA LUMINOSO-SONORO DE CHAMADA DE ENFER
MEIRAS, zem o gual ume hospit i\l ndio |uu||- vivier, O sisteni
mais divalgado no Brasil € o

Pecam a lista dos 305 hospitais sinalizados por
EMG. WALDEMAR TEIXEIRA DE FREITAS

Rua Cesarioc Ramalhe, 158 — Tel. 33-1430
560 Paule — Brasil

Consultem-nos também sobre
® Sistema de Presenca e Auséncia de Medicos e Hospitais
® Sictema de Procura de Médicos e Pessoaz em Hospitads
® Apunciadores do Sexo do Recém-nascido em Ma
ternidades

L] 1|.;‘5.|.|||||.|'|||'|:h.- de Luz de Vigilin e Cabeceira

para Leitos de Hospitais
L I'I.|'l.|:||'||._|||||'|||.:; I||' |||||| L LR III' I:'l"-.= HiLiE
correelores, esendas ¢ enfermanias de Hospitais
Estaumios o inbeira |||'1|'|||'1||.||| tos srs Aropuritetos, FEngenheiros
e Administradores '|:|||:-||il.||_|,||"\. para elaborar  estudos e

orcamentos, som  6nus nem compromisse por parte dos

interessacos,

Uuu:.“ [l ICTEMTE SH“HDH £ Efﬂﬂﬂ‘l“lﬂi A%

A WIHDA HAS BOAS CASAS DI FERBAGINS

Cc A L

CIMENTO

FERRDO

SAMNITARIOS
AZULEIJOS
F O G 0 E 5
AQUECEDORES

Sociedade Comercial Congonhas Ltda.

ESCR.: RUA BARAO DE ITAPETININGA 93 — 5. AND.

5/501/2/3 — FONES 35-4771 e 36-4380 — S. PAULO

Wy
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RINOFARINGITES E SINUSITES
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MEOMICINA -+ GRAMICIDINA (Antibidticos de amplo espectro)
F ENILETFRI N E (Vasoconstrictor de agéo prolongada)

TONZYLAMI N E (Antialérgico)

MNéo-Rinobid ADULTO — Vidros de 10 em?
Néa-Rinalbid INFANTIL — Vidros de 15 em?
HNéo-Rinobio </ aparelho vaporizador

LABORATORIO

YATROPAN LTDA.

Loboratérios: Ruao Copacabang, 15-A
Escritérios ¢ Depésites: Pargue D, Pedro 11, B&2-874&

Fones: 35-1013 e 35-8485

SAQ PAULD

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. & — 1.9 Trimestre, 1957 XN




A Direcao de "HOSPITAL DE HOJE" externa seu reconhecimento oos anunciantes déste nimero, abaixo

relacionados em ordem alfabética, certa de que estdo possuidos de dupla satisfacdo, quer por terem esco-

lhido um eficiente veiculo de propaganda, quer por contribuirem, através de seu apéio a esta revista, para

o ideal acalentado por sua equipe:

A ELEVACAQ DO NIVEL MATERIAL E

— Armondo Brito & Cio. Ltda.

— Becton, Dickinson Ind. Cindrgicas 5/A. .......

— Coma Bruno 5/A,

— Campanha Prd Criancos Defeituosa .. ... .

— Campos Salles SAA. ... it
— Casa Lohner 5/A, — Médico Técnica , ... .
— Caostanho & Filha 5/A.

— Colchdo de Molas Lancellotti

— Cia. Brosileira Givoudan — Fabrica de Esséncio

— Cia. Imperial de Inddistrias Quimicas do Brasil | .
— Cin, de Maquinas Hobart-Dayton do Brasil

— Eucatex 5/A. — Inddstric e Comércio .. .

— Fébrica de Gares Medicinoes Cremer S/A,

- Fechaduras e Ferragens UEME . .. ..
- Gottfried Richter

— lbacli 5/A. Ind. Brasileira de Aparelhos Cientificos

— Inddstric Mecano-Cientifica S/A. .. .ov v

— Industrial Grisanth S/ .. e i s s e

— Inddistrias York 5/A, — Produtos Cirdrgicos . . .
= lrm&os-Sartono Lbdat e s e i

— Johnson & Johnson . ... ... . i

— Laboratério Crino-Séda  de Suturas Cinlrgicos
| P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. & — 1,0 Trimestre,

FUNCIONAL DE NOSSOS SERVICOS HOSPITALARES

Xl
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EAY

XXV
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XV

XXl

Xl
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bARY

XXV

XXV

XV

Wil

=Xl

EAYI

X
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1937

— Laboratdrio Yatropan Ltda. .. .......000one. XN
— Loboratdrios Lederle _ ... ... ... ........ XX
— Lagrart ‘5/A. AT
— Lion 5/A, — Engenharia e Importocdo ... .... X

— Lutz Ferrando — Otica e Instrumental Cientifico
e T e e e e T S XXl
— Maico 5/A. Ind. & Comércio .............. Wi
— Muetaldrgica Fracalanza S/A. ... ... . .. ..., XX
— Micola Galueci Ferragens S/A. ... ... ..., ... XXl
— Oxigénio do Brasil S/A. . oo cirnsaens XXV
— Pisos e Paredes Poliplost Ltdo XX
— S/A, Philips do Brastl .. ... ... X1
— S5/A, White Martins .......0... Vil
— Sociedade Cemercial Congonhas Ltda, ... ... .. XEIY

— Sociedade Macional de Técnica de Precisde Ltda,
Al ramal e R e e Rl e e R 11

— Sociedade Técnica em Ar Condicionodo —
e T X1
— Unigo Mechonica Ltdo. ....... XV
— Vidrotil Indistria e Comércio de Vidros Ltda. ... 1%
— Eng. Waldemar Teixeira de Freitas . ......... XX
XXVl




maior economia
maior comodidade
maior seguranca

na aplicacdo de Oxigénio e
outros goses medicinais e de
vacuo CAMNALIZANMNDO-0S de
uma Central para os pontos
de utilizagao

by : ; ; Executam-se projetos e Orga-
: mentos sem compromisso

Baat

OXIGENIO DOBRASIL S.A.

Sede: RUA CIPRIANO BARATA, 1214 — Fone: 63-1716
Loja: AV, NOVA ANHANGABAU, 474 — Fones: 356-7164 - 35-5562 - 33.5745 — Caixa Postal 1022

s iAo rnut.o{

RIO DE JAMEIRO — C.EF B R A — Av. Colégeras, 15 — 10 — Fone: 329691
PORTO ALEGRE — AV, BRASIL, 610/612 — Fone: 2-411]1 — Coixa Postal 2098
CAXIAS DO SUL — AV, JULIO DE CASTILHOS, 1195 — Fone: 338

JAUO (5.P.) —  R. AMARAL GURGEL, 498




Sede ¢ redogdo: Rua Xavier de Toledo, 210

HOSPITAL DE

Orgho oficial do | PH - Instituto

CAPA

l:n.i-'w’.".:.l::- artiticeal
SUMARIO EM INGLES

CURSO DO IPH

Curso de cordiclogra cirdegica

HO.JE

Brotileire de Dewavolvimenlo # de Pesquitos  Heoipialares

EDITORIAL
6" andar - conjunte &4 - Telefone: 38-38B9 Boa Vontode nia basta 1. Reis
§d e Paouolao — Braosil
COMGRESS05
Federagho Internocional de Hespitas
SAUDE PUBLICA
L ]
Linidade Somitdrna Hoapital de 40 loitos Corinha M, Fischer
Muillor
Waol, &§ - 1.° Trimestre de 1957 HOSPITAIS ESTRAMGEIROS
Hospital Rhode Island, els com o future — Oliver G Pratt
L EMSING
Como - conceituar & orientar a forma Qg profesional no Brasi) Maorfinus
Fawel
_ , PROJETOS
Cooperoram  porg  confeccoo déste  Almens
Imstituto de Moléstios do Apareiha Digestive e da MNufricds Prof. Edmunda

Vasconcelss — ODscar Migmeyvor

05 outores constontes do indice co lod

LABORATGRIO
O senhorcs oanunciantes, rolocionodas o PO
jirg XXV Determinacio do Acido Pirdvico do Songue - Durval Mazzei Mogueira
A dirgtorla do IPH, transcrita & paging 8 REDE HOSPITALAR
O popel dos Sontos Coitos na Assisténcia Hospitolar Contempordnea Jaire
Ramaos
ACUSTICA

Diregao ¢ Redoghe do Revista:

Plancjamento do Confdrto Aclstico no Hospital lorbas Korman

Eclitor: Jarbos Karman

ESTATISTICA

CHeelar aoral Martinus Pawel

Estatihica Ecomomico, Medico @ Cultural dos Regibes Ecolbgicas (Zonas

o Adriano Taunay Leite Guimarbes

s
Fisiograficas) do Estado de 540 Pa

Edirorinl: J. Reis

HOTICIAS DO IPH

Apreciocdo sucinta sibre o IPH, sua argonizogdo o

Haticidrie: Adriana Taunay Leite Guimoraos

Fartuguis: José Fernondes Soores COMISSAQ DE ESTUFAS PARA ESTERILIZACAQ

Redocoo: Henrique Tostaldi

CAMPANHA PARA AUMENTO DA BIBLIOTECA DO IPH

Revisto: Ecio Perin

COMISSA0 DE COZINHA

wio em inglés: Charles Honnold Crispin
Ata da 08 rounido
Secretaria: Ida Rethsteln

Ivatte Marlans Antonueci COMISSAD DE ESTATISTICA

Americo Cogni

Estuda smicial para estabéleciment mapn padrde do  ngudfite  hospitalos
para analise estatistica !
Contobilidode: Fermanda P. D'Abreu Brogo
COMISSA0 DE DESIMNFETAMTES

Desenbos: José A, do Mascimento Fonsgea

Ata da 4.8 reunioo

HOSPITAL DE HOJE — WOL. & 1.9 Trimastre, 1957



‘Uniformidade ¢ &xatidao

DAS GROSSURAS OU DIAMETROS

DOS

Fios Cirargicos ac

sao assequrados pelo Departamento de Controle que recebe
amostras de cada lote e, em condicoes rigorosamente padronizadas *,

realiza suas provas.

Determinagdo de didmetro em oparelho podrao

* FARM, BRAS. e U. 5. P

Laboratério Crino-Séda de Suturas Cirorgicas S. A.
RUA DR. CLEMENTINO, 200-212 — Telefone, 9-4493

S5do Paulo — Brasil

Ria de Jangire — Bele Horizonte — Pérto Alegre — Recife — Santes — Salvador — Belém

Mossos produtes sdo registrodes no Comiside de Similores da Alfdndego do Rio de Janeirs
Cireular M.* 34 deo 4-12-19586 de Ministérie do Forendao

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL & — 19 Trimostre, 1957




Imprissdo:

Escolas Profissionais Salesionos

Alomeda Bordéo de Piracicaba, 560

Telefone: 51-3128 — 5d8oc Paule

Clicheés
Yiava Ardinghl & Filhos
Clicheria Modela Ltda.

Angelo Lostri & Filho

HUMEROS SUBSEQUEMNTES: Paro os proximos

mimeros contomos ainda com a coloborogao

U cooperacao dos Senhores!

A. ), de Almeida, Agnes Schrocder, Alfreds

Willer, Arthur de Almeida, Arthur Witzig,

Baatriee L. Lenington, Dalva Maria Qliani,

Domingos de Oliveire Ribeiro, Dorina  Rei-
chardt, Edmundo Yasconcellos, Eulina Bastos
Richter, Froncisco Pompoo da Amaral, Gentil
Portugal do Brost, Georgette Teixecira, lone
Cintra de Souzo, Iven Porte, J. E. Barboza
Rezende, José Augusto Soares, José Barrette
Dios, José Onofre de Aroujo, Jalio Robin, L.
X. Hepomucens, Maria do Perpétuc Socorro
Tovares, Maria Rota Pinheiro, Marina Ver-
gueiro Forjor, Maru Mansen, Mary Judkin,
Miguel Lewzzi, Molson de Carvaelho, Nw:m,-
Silveira Rudolfer, Detovio Germek, Odissea de
Avila Gimenez, Pedro Fillinger, Louis Block,
Remy Benedito Silve, Roboerte Poule Richter,
Rubens G. Mavier, 5chala Akerman, José Fi-
nocchiaro, Fernando Chomas, Jesé Sylvia Ci-
mine, Francisco Indcic de Arowjo Sive, E.

Berlinck, Abeolarde Gomes de Abrou, Carlos

Hanrigue Liberalli, Salvador Cromberg.

I'PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. & —
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NOTICIARIO DO BRASIL
Hospitais

10 milhdes para obras do hospital dos rodiolistos ne D. Federal
Protogdo d matermidade na  Paraiba .

Comstrucdo de hodpitais p:nqum?rl:ns na Pﬂrﬂ'ﬁﬂ

Instalogdo de clinea de cdncer em MNiterai

Criada pele Govérno do Estado de 5. Paulo o Instituto N:u:ncnul rJ-n- Rmbnhmmu
Imstitute de Cordiclogio .

Primeira bemba de cobalto dﬁc 5 F'nulo

Mowva cozinho do MHospital Fronco da Roecha

Imstalogio de dispensdrios de tuberculose

Sotecentos leitos pora psicopotos em cidodes do interior
lnougurade o novo hospital da NOB, em Bourd

Clinica de repouso

Clinica infonbil

Fundo  hospitalar

Epidemiologia

Qito virus. movos no Amozonio

Tomou posse na LBA o Se. Mdaria Pll'!lulll
Combate 4 moartalidode infontil no Ceard
Campanhg centra o bdcio

Enszino

Personalidades em wvisita oo Brasil, no trimesire franscorrido Lty
Instituto de Meurclogio da Foculdade Mocionol de Mcdmnn 5 [ 30 Imra!nﬁe:
Roformao geral do Ensing Médica

Sancionada el crionds. oy Foculdades de
da Espirita Santo X

Cursos de teroplutica o{unac-cﬂul
Curso stbre potologio dssen e orticulor;

.'.htd-cmn 2 l:ii:nl:lus Ecnni-m-cm
promovido pelo 5BOT

Prémios
Prémio da Colégio Internacional de . Clrurgibes

Associagoes

Acodemia de Medicing de 5 Poulo
Sociedode Brosileira de Cirurgio Plastica
Sociedade Brosileira de Endocrinologia
Associocdn Poulista de Medicing .00 ..
Comunicado do Conselho Regional de! Merjm-na da Estada de 5 Paula .
Patologistas

Congressos
Congressa Médico em  Floriondpolis .
Primeira Jormoda Brasileira. de Bromotalogio

X1V Congresso Brosileiro de Cardiologla e V' Congresso Braslleire de ﬁnq-ningm
Congresso Mocional de Municiples .. ... R T et ke
1Y Congresto do Secgdo Brosileiro do Eclteam Iﬂferﬂar_mnnr de Cirurgibes . .

Semana do  Enformogem

Warias

Sesp atingira mais dois Estodos em: 1957
Impartacha @ fobricacdo  de  remédios

Nova Secretdrio da So(de do Estado de 5 Pauln .
As  Unidodes Sonitdrios aéreos em ogfdo

Médicos poro o inferior

Ay necessidades deo nﬂfnrmngrm

INSTALACSES

Estacbes centralizodos de oxiginio — Vicente Marro

PSICOLOGIA HOSPITALAR
Argquitetura e psicalogia em hospitais infantis — Betty Katzenstoin
ENFERMAGEM

1% Congresso Brosilers de Enfermogem — Ano Rosa B, Tupinomba
RECOMENDACSGES DO I¥ CONGRESSO  BRASILEIRDO DE EMFERMAGEM

MEDICINA

Coragdo e pulmbo artificiors para g cirurgia ntro-cordioca — Hugo J. Foli-
pozTi, Rubeni G. Sanfos, Loio Gomes de Oliveiro, Josa 5. Perfoito
Assepsia e Annuﬂpsm — Carles F. Carderelli, Roberto

José  Finocchiaro,
Pasqualin

HOVOS 56CI05 DO IPH
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As Compressas Johnson
representam uma consideravel
economia de trabalho e de
tempo, porque ja v&m prontas
para usar @ sdo faceis de
esterilizar. Sao tdo praticas!
Poupam dinheire e ainda impedem
o desperdicio de tempo e de
material. E custam muito menos
do que as feitas & mae

nos hospitais.

MPRESSAS JOHNSON

s Nao tém fios soltos
® Dobras para deniro
¢ Tamanho uniforme

Para seu Hospital ouw Casza de
Saude faga logo a mudanga

para Compressas Johnsen

S ol Um produts ¢ JOHNSON & JOHNSON
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COLAEORWACGCDES:

A revista "HOSPITAL DE HOJE®, éGrgde ofi-
cial do Institute Brasilei
e de Pesguisas Hospitalares, ndo & editade

de Desenvolvi t

eom o proposite de divulgar os trabalhos de
um grupa restrito de socios, nem de acolher
unicamente o colaborocao de profissionois que

ja consequiram renome.

Ela pertence a todos o sdeios, o suos colunos
permonccem oo disper de quontes desejem,
de uma forma ou de ouwtra, cooperor com seu
programa: MELHOBR SERVICO HOSPITALAR
PARA O BRASIL

Aasim, opelamos para que todes considerem
o Reviste como sua, enviando-nos, ndo 56
artigos féenicos e noticion sodbre reolizaghes
praticas, come também comentdrios acérco

de ossuntos ligados & vida hospitalar.

"HOSPITAL DE HOJE" quer ser argde do di-
vulgacde do experiéncia, dos idédios ¢ sugos-
toes do maoior nimero possivel de estudiosos,
de tal torma, que se torne cada vexr mais atil
e interessonts. Repotimes: o coloboragdo em
"HOSPITAL DE HOJE" esté aberte o todos.
03 manuseritos devem ser submetidos o sua
opreciocan, daotilografedos em paopel oticie
com espaco duplo, margem esquerda de 5 em.
ow mals, com 18 pdginos, no mdximo.

Davem vir ocompanhodos, sempre que o
emsunte o comporte, de graficos, esquemas
ou totografias. Tals flguras ¢ scus titulos
ticardo melhor ogrupades noe fim do traba-
the, pora facilitar a impresséo e evitar per-
dos. O awteres poderdo, so o desejarem, assi-
nolar no téxto, com uma scta onde melhor

coberia code figuro. Cada figura deverd wvir

prisa a folho separada, acompanhoda de
outro sobre o qual se ache registrada o
erdem numérico da  figura (por cxemplo:

FIGURA 2| e sus legendo.

Pede-se oos autores indicar o nome complete

e o sorvico em que trobalham,

Faremos devolugde dos trabalhes néo pubh-
codos, desde que ocomponhades de envelope

endcrecode oo autor.

DIREITOS RESERY ADOS:

0s

ponsobilidade de seus outores,

ortigos  ossinedos sdo0 de exclusiva res-
Mée é permitido a reprodugdo, mesmo por-

ciol, sem outoritocdo, por escrite, da direcdo
da Revista.

HOSPITAL DE HOJE & distribuide

grotuitamente oos sécios do IPH,

" OHUTHOSPITAL DE HOJE — VoL, 5

— 1.0 Trimestre,
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NOTICIARIO INTERMACIONAL

Acontecimentos recentes

1x Assemblicio Mundial de Sadde

X Assembléia Mundial de Salde .

Comité de Assisténcio Médico da OMS

Treinomento. em higiene . .
WV Congresso e Exposicio Internacional dos Técnicos de Sadde
Trabalhos da Orgonizocdo Mundial de Sadde em 1954
Complatou Schweitzer o seu B02 oniversdric

Conferéncio  Internocionol sébre Rddio-isdtopos

Bélsas de cstudo

Césio Rodioative no Cdncer r

Um milhgo e meio de délares contra o maldria
Trotomento da hidrofobio pele sfro e pela vocina

Falecou o boctericlogista Fred, W. Turner

Cengresso Internocional de Cirurgioes no México

Congrossos, Curses, Prémios Internacionais Programados

Cenvencho do Colégio Americono de Administradores Hospitalares
Representacde do Brosil oo X1 Congresso Internacional de Enfermagem
Primio Internacional de Otorrinoloringolegio

Il Congresso Internacional de Medicing Social I

| Curso de aperfeiccamento sdbre Medicing do Trabalho

1M Mostra  Internacional  das  Artes Sonitdrios, Congressos
Il Festival Infernacional do Filme Médico, em Turim

IV Congresso Sul-Americons Meridional de Oftolmelogle ... .
Xil Congresse Internacional de Maedicing do Trabolho

Intémacionais o

X1 Congresso Internocional de Organizogdo Clentifica

Tricentendrio de Harvey
Congressa de Gastroenierologia

Curzos do British Council : i _ -
Convidodo o Brosil a porticipor do Congresso. Internacional de  Pollomielite
Cutros proximos Congresscs Médicos

I Semindria Internocional de Arguitetura e Técnica Hospitalor

PLANEJAMENTO E COMSTRUCAOC DE HOSPITAIS GERAIS
Trodugoo de Jorbos Karmon |

3 Incomvenientes
4 — QOrientocoo ¢ exposiclo
5 Custa

& — Dimonsdes
7
B

Topografia
Poiscgem

O prédio
Circulagdo  exterior
Cireulacda  nterior

Arcas de circulacéo

Corredones
Coixgs de escado
Elevadares

Administracao

Vestibulo principal ¢ sola de espera
Informacoes ¢ PBX

Augdmissdo

Contobilidods

Sala do odministradar

Diregda de enfermogom

Servigo Mbdica Social

Arquive  Médico .
Biblioteca o Saola de Rounifes

Lala e Vestidrio Madico

Lojoca

Sanitarios

Tebilo do areas do Unidode de Administragao

Unidedes de enfermagem

Unidode de enfermogem
Arens de hoapitolizache
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GLICOSE —

Em ampolas de Mais compacta —
10 e 20 ecm3 T 0 Mais facil de manejor —
Em caixas de {.‘UE:H‘.!UH Maior protegdo

5 e 50 ampolas U pora as ampolas.

REQUISITE AMOSTRAS! Constate pnlunlm;m-:

« A abscluta cuséncio de reacdes
« Suo constante uniformidade

Segdo

)
mon %ﬁm—e "
Av. do Eytade, 3459 ¥ — S8o Fauls
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ARTIFICIAL HEART AND LUNG
FOR INTRACARDIAC SURGERY

Poge 69

HUGO J. FELIPOZZI, D.M.
RUBENS G. SANTOS, D.M.
LAIO G. D'OLIVEIRA, D. M.
JOSE 5. PERFEITO, D.M.

The authors offer a summary of the procedures
and opporatus used in extra-corporeal circulations
to occomplish haart surgery under direct visual
control, eloboratin upon those which give the
best results todoy.

In the Institute of Caordiology Sabbodo D'Angolo
of the Anito Postere D'Amgelo Foundation, a
mothod of selective by-possing of the cardioc
circulgtion hos been developed, utilizing the po-
tient’s own lung os oxygenator. This system has
beon employed by the authors for the correction
aof the narrowing of the pulmonary artery since
1955,

For the correction of other congenital cordiocol
dofects, the authors (se a system of extro-corpo-
real cireuit in which on oxygenator modal is
wsed similar to that of De Wall

Basing their studles on intense animal experi-
mantation ond proved results in humon surgery,
the authors introduce on opparafus which they
use fodaoy, on artficial heart-lung, highlighting
the differences befween this apparaius and that
classically divulged by Lillehal.

ARCHITECTURE & PSYCHOLOGY
IN PEDIATRIC HOSPITALS

Page 65
BETTY KATZEMSTEIN, D. M.

This article is meant oz o contribultion for the
better understanding of the hospitalized child’s
needs, from the peychological point of  view,
Systemotic  observation by the outhor ond by
student-nurses In hospitals and children Infirma-
ries have shown thot cerfam detoils om too often
neglocted alreedy during the planning ond cons-
truction of the hospital. The following items
should be given consideration to justify the use
of the words “paycho sematic medicine not only
in theory, but also in proctise:

— the whole atmosphere In the hosplitals should
be as friendly os possible [right choice of colars;
pictures on walls and ceilings, pleasant surroun-
dings, no “onguishing” corridors).

— spaciol rooms are necessary for the storoge
of toys and their daily distribution among the
children,

= thosa rooms must be odequate for their
purpose and could also be used by the conva-
lescent children for playing.

— walting-rooma  for child visitors, with szome
supervision would be of Interest.

— the sick children need expert core; considering
their illness and psychological needs,

— besides the medical core, psychological  gui-
dance is of great importonce in children hos-
pitals ond nfirmaries, and

— the importance of offective ossistance for
the sick child cannot be emphosized enough,

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. & =— 1.9 Trimesire;
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WHICH SHOULD BE THE AIMS
OF HIGHER PROFESSIONAL
ED UCATI ON

Page 23
MARTINUS PAWEL, D. M.

The outhor analyses the necessity of giving to
pur student, togother with technical training,
which olready is given, the ability to study,
think, and learn by himself in the future, uti=-
lizing all his latent potentiolities. Besides this,
he comsiders [ essential to give the student an
idea of the social walue of his profession and
how fo give the moximum Imporfance fo fis
practice, for the community bemefit and his own
personal hoppiness.

In the specific case of the medical, profession,
he illustrates his point by suggesting changes in
tha concept of both the teoching and the
Elabaration of ‘the subjects of psychology, mental
hygiene, elements of sociology, social medicine
ot ‘would be desiroble odditions to the teaching
program of our medical schools,

INTEGRATED HOSPITAL-
SANITARY UNIT OF 40 BEDS
Poge 15
CORIMHA FISCHER, D. M.
HELIO MULLER, Arch.

CORHCLUSIONS

| — The preliminory study of the comunity is
essential for the planning of the group Heoapital
— Sonitary Linit,

2 — The construction of small hospitals (25 bads
or less) s uneconomical aond, by experience,
inodvitable,

3 — In the SESP working oreas, the Hospital-
Sanitary Unit of 40 beds is the best; it permits
the core of a lorger number of patienis ot a
lower cost, by eliminating the duplication of
equipment, materiol and personnel,

4 — The construction in stoges anawers the
needs grodually, without loss n function or the
addition of more eguipment,

QUATERMNARY AMMONIUM
COMPOUDS IN SKIN
DESINFECTION

Poge 77

JOSE FINOCCHIARO, D.M.
ROBERTO PASQUALIN, D.M.
CARLOS F. CARDERELLI, D.M.

1 — FIELD OF SURGERY

COMCLUSIOM: The 0,59 Cetavion wotery solu-
tion and tha 0,258 hexochlorophens liquid soap
solution are highly efficient for desinfection of
the skin; there was 90% sterility.

2 — SURGEONS HANDS

COMCLUSIOM: For desinfection of the hands the
surgecn -should use a 0,25% hexochlorophene
solution or o 0,5% watery solution of Cetavion.
Experiences of the outhor resulted in sterility in
200, ond 809 of the coses. In our proctice,
hexochiorophene and Cetavion do not give se-
condary reaction to the skin,

1957
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DETERMINOTION OF PYRUVIC
ACIED I N . BLOOD

Page 31
DURVAL M. MOGUEIRA, D. M.

The authar studied the method described in the
“Manual of Standardised Procedures for Spectra-
photometric Chemistry” for determining Pyruvic
Acid In blood, ond recomends. it for routine ono-
lysis. He olse presents o reference curve

OF ACOUSTIC
IN HOSPITALS

PROVISION
CONFORT

Page 35
JARBAS KARMAN, Arch.

Forethought and carcful design are necessary for
the elimination of noise In  hospitals. Meither
empirical solutions Improvised at the lost moment
nmor simplified methads con provide silemce in
hospitals. To pestpone specific solutions  while
building  the  hospital expecting miracles  from
ocoustic moterials would mean to ignore the pro-
blam.

In all phases of the project it i essemtiol to give
specinl oftention to the problem of obfoining
silence, for it depends on foctors such as! reglon
ond site of the hospital, the shope of the buil-
ding, occess roads, detoils of structure and ims-
tallations, the special meons ond specific cores,
equipment and furniture,

Besides thess general concerna applicable to all
buildings, hospitals still need other special mea-
sures.

The planning problem of the nursing wnit, which
is particulory focused in this article, moy be sol-
ved, by such points ost

1. Concentrate the nolsiest sections of the nur-
sings unit ond floor focilities in a ploce which
Is treofed aodequately ond which is isolabed
acoustically from the patient areo.

Thus stairs, elevators, pantries, woiting rooms,
telephone booths etc should be grouped in
the vestibule of the floor (figura 15 and 14).

2, Pratect patient rooms by means of double
walls and double doors: e. g. to interpose W,
C., closets and antechambers between room
ond corridor. [figure 16, 17 ond 23).

3. Dispose corridors odeguately in such a monner
o3 to avoid ocoustical tube effect: to provide
side openings or gops in the peneliing, walls
which are not parailel or which have perio-
dical enlorgements (figure 16 and 17).

4. Decentraolize the services and establish grea-
ter numbers of centers with smaller concen-
tration of personnel which means, In propor-
tion, larger sound absorbing surfoces (figure
17, Hospital of Pelotas).

5. Provide quleter instollotions ond squipment,
put rubber bumpers on beds and cors, pro-
vide shock obsorbers for doors, plumbing n-
sulotion etc, (figure 20, 21 and 24).

&. Eliminate noisy equipment, such as wvacuum
cleaners, floor polishers, axigen tubes, pails
with handles; otc,

7. Inatall isolating ond noise obsorbing mate-
rial between slob ond floor surfoce (figure
22), in wall joints (figure 19), under machines,
ceilings ete. (figure 10).

B. Double window pones to reduce oufside noise
(figure 10 and 11).
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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLYIMENTO

"HOSPITAL DE HOIJE" F :
E DE PESQUISAS HOSPITALARES 9 EM Foco
P OS S E N A D LR ET O RN A|S A R T A S K OBARE B SR A 'S

A Dirgtorio, pora o5 exercicios de 19571958, ficou ossim  comstitulda:

Presidente: Arg. Jarbos Karmon

Vice Presidente: Dr. Poulo Cesor de Azevedo Antunes
Secretdrio; Dr, José Finocchiare

20 Secretdrio: Eng. Arthur Witzig

Tesoureire: Arg. C. A, Gomes Cordim Filho

2.9 Tesoureira! Dr. Jooquim Vieira Filhg,

MEMBROS Eng. Ermanc Marchetti

Arq. Fernando Martins Gomes
Ar, Amador Cintra do Prado Dr. Milton Rocha
Sr. Amaury Castanho Dr. Jorge Americano
Dr. Benedito de Arruda VYiona Dr. Louro Monteire do Cruz
Eng. Eudare L. Berinck Dr. Maourlcio Karman
Eng. Froncisca J. H, Maoffei Dr. Matias ). do Gama e Silva
Eng. Froncizeo 1. Araujo Silva Dr. Otto Bier
Arg. Geralde Prado Guimardes Eng. Roberto Poulo Richter
Dr. José Rels Dr. Redolfo Santes Mascorenhas

Enf.® Maria Resa Souza Pinhelro Eng. Ulisses .Pais- do Barros
Dr. Quintina Mingoia Dy,
Arg. Rimo Levl

Dr. Tedfilo de Almeida

Enf.® Zajro Bittencourt.

Zetering Vaz.

COMNSELHO FISCAL

Arg. Francisco Salvodor Risaffi
COMSELHO COMSULTIVO Dr. Joaguim A, Bittencourt Couto
Dr. Martinus Powel,
Or. Adriano Tounay L. Guimardes
D, Alipio Corréa Meto SUPLEMTES:
Dr. Alvors Guimardes Filho
Dr. André Roseira de Maotos
D, Corinta  Goulart

Dr. Décio de Almeida Cristovis

Arg, Alfreds Passani
Eng. ‘Alfredo Willer
5r. Fernondo: Pereira d'Abreu Braga,

COOPERE COM

0 Diretor de “HOSPITAL DE HOJE", carta “sequinte, do
Consulade Gerol de Barcelono, aotestondo o atenglo que o revisto estd
granjeande no exterior;

recebeu o

Barcelona, 30 de |omelro de 1957,

lustrissimo  Senhor
Diretor da revista “Hospitol de Haoje"

0 Consulode Geral sob minha diregdo wverm executando, em Barcelona, wma
sdrie de medides tendentes a promover maior conheciments das madernas
realizogtes  brasileiras.

Dentre as iniciotivas de inter@sse cultural, figuram, em primeiro plono,
exposicBes pictéricas e pldsticas, ocomponhadas de projecdes cinematogrd-
ficos o o exibighe, pela primeira vez, de jomnols, rovistas e de tada
closse de material que troduza a arte gréfica do Brasil,

Estimaria, destarte, receber, se possivel, exemplares do revisto de sus
diregdo, o que contribuiria, de moneira valicta, para se levor o cobo
gsse empreendimenta.

Ma hipdtese de Yosso Senhoric poder ofender o essa zolicitacso, comao &
do meu desejo, convirio gue os exemplares dos revistos fhssem remetfi-
dos sem dobros ou enrolomentos, mos sim ocondiclonados  enfre pranchas
de popelio, pora O sua mals seguro preservogoo,

Ficar-lhe-la muito eorodecido se me desse o prazer de umo palavea o
respoito: do. ossunto.

Aproveito a oportunidode para opresentar os protestos de consideracho
com que me subscrovo,

Ministro  Altemir de Moura
Cénsul Goral

O IPH NA FORMAGAO DE TECNICOS HOSPITALARES

I'P H — HOSPITAL DE HOME — WOL, & — 1.2 Trimestre, 1957



O HOSPITAL DE HOJE E A CIRURGIA CARDIACA

CURSO MINISTRADO PELA EQUI- INSTITUTO BRASILEIRO

PE DO INSTITUTO DE CARDIOLO- PROMOVIDO PELO DE DESENVOLVIMENTO E
GIA “SABBADO D'ANGELO"

ﬁ E E

DA FUNDAGAO “ANITA | (=] H DE PESQUISAS HOSPITALARES
PASTORE D’ANGELO" 16-26 DE SETEMBRO DE 1957
4 R 0 G R A M A D o c U R s o

A POSICAC ATUAL DA CARDIOLOGIA, SEU PROGRESSO MOS OLTIMOS AMOS E SUAS POSSIBILIDADES MO FUTURO PRAXIMO — 78 f.. 16 de Se-
tembro — 20 horas e 30°
Professor: Dr. Adouto Borbosa lima

CONHECIMENTOS FUNDAMENWTAIS SGBRE A ESTRUTURA E FUNCIOMAMENTO DO CORAGAD — 28 §, 1& de Setembro — 21 horas @ 30
Profossor: Dr. J. Hortdéncio Medeiros Sobrinho

FATORES DETERMIMAMTES DAS DOENMGCAS CARDIACAS. ASPECTDS DE IMPORTAMCIA SOCIAL — 38 f, 17 de Setermbro — 20 horas e 30°
Professor: Dr. Sérgio Paloding

IMPORTANCIA DOS ESTUDOS AMATOMO-PATOLAGICOS PARA O PROGRESSO DA CARDIOLOGIA. O QUE O HOSPITAL PODE CONTRIBUIR PARA ESSES
ESTUDOS — 38 §, 17 de Setembro — 21 horas 30°
Professor: Dr. ). Horténcio Medeiros Sobrinho
0 QUE © CARDIACO DEVE SABER SABRE A SUA DOEMCA. J:.SFEETﬂS PSICOLAGICOS DA COMDUTA DO PESSOAL HOSPITALAR EM RELACAD AD CAR-

DIACO — 48 §, 18 de Setermbro — 20 horas 30
Professor: Dr. Adaouto Borbosa Lima

PROBLEMAS HOSPITALARES PARA O TRATAMENTO DA CRIAMCA CARDIACA — 45 §, 18 de Setembro — 21 horos 30°
Protessoro: Dro, Marla Vitéria Martin

FACILIDADES HOSPITALARES PARA O EXAME DO CARDIACO — 5% f, 19 de Setermbro — 20 heras 30°
Professor: Dr. Adauto Barbosa Lima

RECURS0S DE APARELHAGEM INDISPENSAVEIS PARA O DIAGHOSTICO DAS DOEMCAS DO CORACAO — 58 f, 19 de Sstembro — 22 horas
Professor: Dr. André H. J. Micolai

A ENFERMEIRA E O CARDIACO — 58 f, 20 de Setembro — 20 horas 30°
Professoro: Do, Zélia da Souzn

TREIMAMENTO DO PESSOAL HOSPITALAR PARA O TRATAMENTO DO CARDIACO — &8 f.. 20 de Setembre — 21 horas 30°
Professora: Dra, Maria Vitdria Martin

© QUE & O CATETERISMO INTRACARDIACO? APARELHAGEM ESPECIALIZADA PARA A SUA REALIZACAOD — Sdbodo, 21 de Setembro — 9 horas
Professor: J. 5. Perfeito 3

INSTALNGAEI:'IO E EUNEIG:I;M"!NTQ DO RAIO X E APARELHAGEM ESPECIALIZADA PARA A REALIZACAD DA AMGIOCARDIOGRAFIA — Sébado, 21 de
tembro — Qros
Protessor: Dr. J. Horténcio Medeires Sobrinha

CIRURGIA DA CRIAMGA. A EVOLUGAD DA CIRURGIA CARDIACA E A IMPORTAMCIA DAS INSTALACBES HOSPITALARES PARA A SUA REALIZACAO.
DOENGAS CARDIACAS DA CRIANCA PASSIYEIS DE CORRECAO CIRORGICA — 28 f, 23 de Setembro — 20 horas 30°
Professor: Dr. Hugo J. Felipozzi

FILME DEMOMSTRATIVO DE DIVERSOS TIPOS DE OPERACAD — 28 f, 23 de Setembro — 21 horas 307
Professor: Dr. Hugo J. Felipozzi

CIRURGIA CARDIACA DO ADULTO. IMPORTAMCIA SOCIAL DE SEU TRATAMENTO. ASPECTOS PSICOLGGICOS — 38 f, 24 do Setembro — 20 roras 307
Professor: Dr. Hugo J. Felipoxz|
PROBLEMAS DE AMESTESIA DOS CARDIACOS — 38 {, 24 de Sefembro — 21 horas 307
Professor: Dr. Pedro Geretto
A RESSUSCITACAO CARDIACA MOS HOSPITAIS GERAIS. FILME DEMOMSTRATIVO — 48 f,, 25 da Sefembro — 20 horas 307
Fro t Dr. Hugo J. Felipozzi
FUNCIONAMENTO DO CORACAO E PULMAO ARTIFICIAIS. FILME DEMOMSTRATIVO — 4.8 f, 25 de Setembro — 21 horas 30°
Profossor: Dr. Hugo J, Felipozzi

A ORGAMIZACAO HOSPITALAR A SERYICO DA CARDIOLOGIA. MOGSES BASICAS DE PLAMEJAMENTO — 50 f., 26 de Setembro — 20 horos 30"
Professor: Arg, Jorbas Kaormaon

0 FUNCIONAMENTO DE UMA IMSTITUICAO ESPECIALIZADA — 5B f. 24 de Setembro — 21 horas 30°
Professor: Dr. Hugo J. Felipozzi

ENCERRAMENTO E ENTREGA DE CERTIFICADOS — 558 f, 26 do Setembro — 22 horas 30°

A u L A 5 P R A T I C A S

| — FISIOLOGIA — PreparasBo de' coragle de animal mostrande o funcionomento normal do corogBo e pulmbo. Demonstracle do efeite de diversos
drogas sdbre o funcionomento do coragdo.

Professar: Dr, Sergio Palading.
Il — ANATOMIA E PATOLOGIA — Apresentocdo do coracdo normal, mostrando pormenarizadamente @ sua estruturg. Exibiclo de corocdes humanos

com worios tipos de defeitos e explicogho sbbre o modo de corrigl-los.
Protessor: Dr. Horténcio Medeiros Sobrinho,

I'PH — HOSPITAL DE HOJE — WOL. & — 1.2 Trimestre, 1957 [+




Il — ELETROCARDIOGRAMA, FOMOCARDIOGRAMA, RAIOS X — Demonstragho do funcionomento do eletrocordibgrafe, fonccordigrofo e Raios X
Contribuicho do eletro e fonocardiograma e dos rodiogrofios para o diognbstice dos doengas do corogdo.
Professor: D, Andrdé H. 1. Hicolal

I — APJ_&RF-I.HAE!M PARA CATETERISMO, MEDIDA DE PRESSBES E OXIMETRIA — Demorstrogdo prdtica do funclonamento dos instrumentos neces-
sdrios parc o cateterismo introcardioce, Contribuigda désse método para o diognéstico dos deongas do corogdo.
Professor: Dr, José 5. Perfeito,

V — 0 EXAME DO CARDIACO — Estuds comparative dos diversos dados fornecides pele exame do cardioco, com exemplos priticos.
Professor: Dr. Adouto Barbosa Lima,

Vil — TRATAMENTO MEDICO DO CARDIACO HOSPITALIZADO — Demomstragdo pritica des recursos hospltalores que eumentom o eficiéncio do tra-
tarmento do cordioco,
Professora; Dra. Maria Vitdria Martin.

Vil — TRATAMENTO DO CARDIACO MO MOSPITAL, SOE © POMTO DE VISTA DE ENFERMAGEM — Demonstrocfo prética de como a enfermeira deve
lidar com o cardioco. Culdodos especiois.
Professora: Da. Zdlia de Souza.

— WISITA AD CEMTRO CIRORGICO E SALA DE RECUPERACAOD.
Profeszores: Eng. Jorbos Korman e Do, Zélie de Sowra.

¥ill — al TRATAMENTO CIRORGICO. SALA DE OPERAGSES — Serd permitide o médices, estudontes de medicina e enfermeiras, am pequencs Qrupos,
ossistir o operacdes cardiocos, Quondo possivel serSo feitas explonogBes.
) Demonstracbes do funclonomento do corago e pulmde artificiais no loboratério de Cirurgio Experimental.
Professores: Drs. Hugo J. Felipozzi, Rubens G. Sontes, Loio G. D'Oliveirs.

EXPOSICAD — Acompanhord o Cursa uma Exposigio de Eguipamentos Miédicos ¢ Hospitalares.

PROGRAMA DE FILMES QUE SERAO EXIBIDOS DURAMNTE ©O CURSO

1 — CIRURGIA DAS DOENCAS COMGEMITAS DO CORACAO — 23/9/57 — 21 horos 30° :
Colarida @ sonoro, Filme reclizoda no Instituto de Cordiologia Sebbodo D'Angelo, explicative nos diversas técnicos empregadas no correcdo de mal-
formagbes congénitos do coragho. : :
Professores: Drs. Hugo Feliporzi, Rubens de Guimardes Sontos o Lolo Gomes D'Cliveira,

2 — A RESSUSCITACAO CARDIACA HOS HOSPITAIS GERAIS — 25/9/57 — 20 horas 30 2 s
Colarico @ sonora. SistematizecBo das monobras usados pora ressuscitacdo. cordioco ¢ material necessdrio. Orientoco cientifica dos Drs. Hugo Fe-

lipozzi, Rubens de Guimardes Sontos, Lolo Gomes D'Oliveira @ Pedre Geretto.

3 — FUMCIONAMENTO DO CORACAO E PULMBES ARTIFICIAIS — 25/9/57 — 21 horos 307 !
Colorido @ sonoro. Vdrios técnicas e oparelthos de corocdo ¢ pulmdes ortificicis s00 analisades, segundo o experifnecia do grupo do Instituto de Car-
diologia Sobbade  D'Angalo. :
Directio cientifices dos Drs, Hugo Feliporzi, Rubens de Guimardes Sonkos, Laio Gomes D'Oliveira e José 5. Perfaito.
Direcdio cinematogrifica de Benedito Duarbe.

4 — O FUMCIOMAMEMTO DE UMA INSTITUIGAOD ESPECIALIZADA — 26/9/57 — 21 horos _
Colorido @ sonaro, Neste filme & mostrodo o funcionomento do Institute de Cardiclogio Sobbade DAngelo desde o recepclio do paciente, realizogdo
dos vAries exomes, operacio, ofé a alta.

DirecSo cientifica dos Drs. Hugo Felipozzi e Adowte Borbosa Lima.
Direcéio cinematografica: Benedite Duarte e Stanislou Esvankovski.

Importante: As inscriches serdo limitodes & copacidode do Auditério & dos Salos de Operogho; terfe preferéncio os primeiros inscrites.

© Curse destino-se of Médicos, Administrodores de. Hospitals, Enfermeires, Engenhelros, Arquitetos, Técnicos Hespitolares, Estudantes Universitaries, Indus-
fricls @ demaois pessbos interessodes no modemo desenvolvimento da cardiologia.

Roglstro ¢ distribulgéo de programe: Serbe feitos, dio 16 do Setembro, s 18 horos, no Institute de Engenharia de 580 Poulo — Wiaduto D. Poulina n.® 80
— BO ondar — Tel, 32-6614.

Toxa de inscrigBor Cr§ 1.000,00. Enfermeiros e Unlversitdrios, Cr§ 500,00; Sécios do LP.H. Cr§ 500,00; Enfermeiros e Universitdrios sécios: Cr§ 100,00.
Ficha de inserigo mo IPH & pdgina 76 desto revisto,

Cartificades: Aos oluncs, com frequincio de 7095, serd conferido um Certificado.

Hotel: A roserva deverd ser feita diretomente pelo interessodo.

Enderéco: Para o remessa de in:crIEﬂﬁn, cheque, vaole postal, corta ou podido de informogdes: Arg. Jarbos Karmon — Rua Xaxier de Toledo, 210 — 49
andar — conj. 64 — Fone 36-3889 — 580 Poulo — Estado de 550 Poule — Brosil,

Destoque aqui

FOLHA DE INSCRICAO PARA O CURSO <O HOSPITAL DE HOJE E A CIRURGIA CARDIACA»

Séde do 1. P. H. Tel. 36-388% Infcho: — 16 de Setembro de 1957
Rues Xavier de Toledo, 210 - 6.° - Con]. &4 580 Paulo Término: — 26 de Setembro de 1957

Solicita-ss &5 pessbas interessades preencher esta félha de inscriclo e remeté-lo, juntomente com o taxe de Inscriglo, parc: — lImstitute Brasi-

lelre do Desenvelvimente o de Pesquisa: Hosplitalores — Rua Xavier de Teledo, 210 = 69 ondar - Conj. 64 — 530 Poulo
a | R e S SR R e e R R o T oo e M R A e i A T T o e T o o A LT
TBARE o5 s st 5 o L7 T 48 N ey B e PROEEBSROL o o e e v o B e i B e M R AL St e e .
INSTITUICAD EM QUE TRABALHA .. .i.ivriressrssiissisnsnnisrunsssns B T e e e e B
RESIDEMNEIA o vasvsmon e o s e oo s 8 m s s 5 s s sws e e o s ai B s mno s AN o i o B CIDADES , .\ cvunrnsnnnrrsssempanssbepmnis
BN o w0 ey s CURS05, ATIVIDADES HOSPITALARES E OBSERVACOES ......ccocvroceasrrennansssnnarsassscanas
...................................... g o e e i R L | S - 4 R e T e T R

Obséquio preencher & mdguina ou letra de forma.
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| EDITORIAL

bE .. X R E I 5

B O A VONTADE

Um dos jornais de S6o Paulo noticiou, ndo hd muito, o existéncia
de um sanatdric-fantasma, um grande prédio construido para assis-
téncia a enfermos, porém totalmente inoproveitado, nas vizinhan-
gos do Capitol. Embora o noticidrio deixasse entrever, no caso,
interferéncio politico, o que chamove o aotengdo do redotor era,
antes de tudo, o falta de plonejomento que arruinara lomen-
tavelmente um movimento filontrdpico de vulto.

Ao mesmo tempo que tais fatos ocorrem aqui no Brasil, revistas
norte-americanas . ddo noticia de hospitais que se fechom nos
Estados Unidos, depois de gquase vinte anos de funcionamento, ou
mais, porque os despesas de administragdo se  tormarom  insu-
partaveis,

E em The Modern Hospital, a respeitavel revisto especiolizodao,
John French Allen escreve, muito a propdsito, sbbre “como ndo
construir um hospital”. Mo verdade, o que éle faz é contar a
histéria de um belo empreendimento filantrépico, no terreno hos-
pitalar, que fracossou por falta de técnica e de planejomento no
construcdo do haospital, Esse caso, reunido oos anteriormente men-
cionados, e o tontos outroz que o leitor poderd encontrar na lite-
ratura especializada, justifica o titulo desta nota. Sim, ndo basta
o boa vontode, ndo basta o desejo de forer bem ao semelhante,
ndo basta a determinogdo de levantar um hospital. E preciso mais
do que isto, pora que o dinheiro do filontropio ndo se perca. E
preciso que hajo planejamento cientifico, & preciso que hajo conhe-
cimenta de como construir o hospital e o administrar. E necessaria,
afinal, a pesquisa, essa pesquisa pela gqual tanta se vem batendo
o Institute de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares.

Maos o caso relatado por Allen é muite sugestivo e convém ser
relembrado. Que sirva de ligdo e de inspirocdo oos que, desejosos
de servir a sociedode, levantam fundos para construgde de hospi-
tais aqui ou em qualquer parte,

A falte de recursos e possibilidades de reabilitacGe para oz doentes
cronicos de 560 Francisco levou o comunidode judoica da cidode
P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL, & —
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HOSPITAL MAIMOMIDES,

5. FRANCISCO,

ARQUIT

ERIC MENDELSOHMN

N A O BASTA ..z

a angariar fundos pora erguer um hospital para ésse fim. Despido
de qualquer cir sectiria, o hospital, que recebew o nome de
Maimonides Hospital, foi anunciodo em 1945. Deverio receber
doentes poraliticos, artriticos, conceroses, cardiacos, renais, diabé-
hoos e muitos outres,. a quem a moléstio pratica ou efetivomente
invalidara, o fim de os submeter a terapéutica adequada e tentar
restitui-los @ wvida Gtil e ativa. Mo era — note-se bem — um
asile, onde os invilidos devessem oguardar o fim de seus padeci-
mentas, mas um verdadeire e ativo hospital, onde ésses invilidos
deveriam receber os mais aperfeicoados tratamentos de recuperagao.

A Federation of Jewish Charities desznvolveu grande atividode paora
arranjar o5 fundos necessarios. Lancou forte movimento nésse sen-
tido em novembro de 1945, visando g obtencdo de 400.000 dé-
lares iniciais, Mum folheto de propagonda entdo distribuids caleula-
va-se em 5 a 6 dolares por dia o custe do tratamento dos enfermos
¢, embora se pedisse ao piblico dinheiro pora a construcéo do
hospital, ndo se dovo atencdo oos problemas de sua ulterior ma-
nutengao,

Em maio de 1950 o hospital aobrio suas portes e era inougurado
com grande olorde. Sus construcdo e instalocBo ficora em um
milhdo e cem mil dalares, tresentas mil dos quais einda por pagar,
sob forma de hipoteco. Quem contemplasse o edificio ndo poderio
deixar de entusiosmar-se: parecia umae jdia arquitetdnico. Maos os
entendidos em planejomento e consfrucdo de hodpitais tinham 14
suos dividas.

Em primeiro lugor, notovem que ao prever as despesos, ndo se
cuidaro de obter uma fonte permanente que assegurasse o dinheiro
necessario. & monutengdo do hospital. Em segundo lugar notavam
que o construgdo forg entregue a um dos meis renomados arqui-
tetos dos Estodos Unides, mos ndo a um arquiteto especializado
em hospitais; e era notural que éle, empolgode com os aospectos
gerais da orquitetura, se esquecesse dos oaspectos peculiores da

E.U.A.
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arquitetura hospitalar, Os erros estavam patentes. O que aos olhos
dos leigos era uma jdio, eos entendidos ndo possava de um
amantcado de erros. Para dar idéia do que dizemos, bosta lem-
brer que uma das feicdes mais impressionantes do edificio eram
as socodas muito espagosas paro os quais se obriom os comodos
dos enfermos. MNenhuma companhio de seguros quis segurar os
pocientes contra acidentes, precisamente por cousa dos sacados,
que ofereciam evidente risco de queda, Além do mais, os amplas
sacadas jamais foram utilizados e depois foram reduzidos por meio
de paredes improvisados, numa tentativa de ganhar espoco. Mas
#sse espaco que se ganhova, permitindo acolher mais doentes, em
maior numero de quortes em cado andar, criava sérios problemas
de administragdo, relotivemente ao tomonho dos unidades de
enfermogem.

Os fundodores do hospitel haviem encontrade um meio que lhes
porecera pratico de reduzir despesas: o hospital seria servido pelo
corpo médico do Mount Zien Hospital que dove fundos para o
Maimonides, Mas como ndo havia ligocdo direta entre os dois
hospitois, as coisos ndo funclonaram. Verificou-se depois, ser pra-
ticomente impossivel ligor os dois edificios. O remendo sairia de-
masiodamente care. E como o Maimonides féra planejodo para
viver na dependéncia do Mount Zion, ndo péde élé funcionar comao
hospital independente, ao descobrir-se a inviobilidede do depen-
déncia para que fora criodo, ume vez que lhe foltovam unidodes
de cirurgia, de lavandaria e outros. O custo da instalacdo dessas
unidades, depois de completads o Maiménides, era proibitive, O
trabalho do arquiteto ndo especializado ero, como obra de arqui-
tetura, excelente: noda lhe poderia ser acrescentado. Era um todo
que ndo comportave anexacdes de qualsquer espécies.

Assim chegou o bele hospital Maimonides a um tricte fim, inca-
poz de funcionar por si 58, sem dinheiro para manter-se e
sem poder sequer receber auxilios de instituicdes que pagem pela
internamento de pacientes necessitados porque suas condigbes ndo
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justificavam, cos olhos dos autoridades, a concessdo de licenga
para funcionar como hogpital geral!

Maimanides acabou por fechar os portas. Seus pocientes foram
transferidos para Mount Zion. Os milhdes de délares empregados
em sug construgdo, dinheiro zoido da boa vontade de muita
gente, estavam inteiramente perdidos. O ideal de bememeréncio
ndo fora atingide.

Surgiu entdo o necessidede de descobrir uma utilidade para a
belo construgdo. Ainda hoje se discute isto. Entre muitas recri-
minagtes e fristezas, os homens de boa vontade lamentam, ndo
tante o dinheiro dissipode, mas o sonho desfeite. Com o dinheiro
levantade e com um pouce de previdéncia e realismo teria sido
possivel realizar um hospital que funcionasse, um hospital que
atendesse aos fins que seus fundadores tinham eom vista e paro
© qual eontavern com o apdio da comunidade.

MNao contomos & too esta histério, repetida alids de uma respeitavel
publicecdo especializade. Contdme-la muite de caso pensado, para
que se¢ vejo que em matéria de construgdo de hospitais ndo basta
o boa vontade. A generosidade é sem divida uma grande férca,
mos para dar os frutos desejados tem de ser eplicada com sabe-
dorio. Em matéria de hospitais, ndo serd demais insistir que ela
tem de opoior-se no experiéncia e na ciéncio dos especialistas,
Tudo tem de ser planejodo e celculado, desde as dimensdes dos
unidades e os caminhos que as enfermeiras tém de percorrer para
atender aos doentes oté as fontes de rends que assegurarGe o
funcionamentoe future do emprisa.

Outro ndo tem sido o objetive do IPH: chamar a atencds de todos,
tanto dos especialistas quanto do grande publico e dos administra-
dores @ politicos paro o problema téenice da construgdc e do
planejaomento de hospitais. Ndo adionto possuir edificios, que argui-
tetdnicamente podem ser até belos, com o nome de hospitais. O
que interessa é possuir hospitois de verdode, que assegurem con-
dicdes eficientes de tratomento e que possam manter-se vivos,
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LISBOA — FPraga de Londres

COMISSA0 ORGAMIZADORA DO X COMGRESSO

Séde da Comissgo: “Hespital de Santa Maria",

Lisboo

Prosidente: DR. AGOSTIMHO FIRES, Diretor-Geral
da Assisténcia o Presidente do ComissGo dos
Construgdes Hospitalares,

CORIOLAMG FERREIRA,
da  Sanfa Maria

Secretarie Geral: DR
Administradar do Hospital

Membros: DR. EMILID DE TOVAR FARD, Co
modaro=-Médico da Armado.
Dr. JOAD PORTO, Professor do Foculdode de
Medicina e Diretor dos: Hospitals . do Universi-
dade de Coimbra

DR. BARAHDMA
Foculdode de Medicing e

FERMNAMDES, Professor do
Diretor do Hospital
Jalis de Matos

DRA2 MARIA LUIZA VAM-ZELLER, Dircfora do
Instituto Maternal,

DR. CARVALHO DIAS, Dirgtor
Asgistincia Mocionol oos Tuberculssos.

DR, JOSE SOUSA  MACHADD FOMTES, FPro
vedor do Sonta Cosa da Misericdrdia do Porto

do Inatitute de

ENG., MACAS FERMAMNDES, Diretor
do Comissoo dos Comsfrucdes Hospitalares.

DR. MEDEIROS DE GOUWVEIA, Delegado do Ins
titute de Alta Cultura.

DR. ). ), PAIVA CORREA, Adjunta do Hospital
Idlio de Motos

| P H — HOSPITAL DE HOJE VOL. &

Drelegodo

FEDERACAC INTERNACIONAL DE

HOSPITAIS

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE HOSPITAIS

LISBOA,

IMFORMACAES E PROGRAMA PRELIMINAR
O X CONGRESSS INTERMWACIOMAL da Federogio
Intermacional de Hespitais, ferd lugar em Lisboo
(Portugal]. de 3 a 7 de junho de 1937, sob o
alto potrocinio de Sua Exceléncio o Presidente
do Repdblica, que gentilmento so dignard casistic &
0 Congresso serd présidicda pelo
Avy. Luigl Colombo, Vice-presidente da F. 1. AL
R. O. (Federagdo Italiama de Hospitais), Presi-
dente do Conselho dod Institutos Hospitalores de
Fresidente da Federagdo  Internocional
de Haospitais

sss00 inougural

Milog, e

s trabathos do Congresse realizar-se-Go no  Hos-
pital do Santa Mario, em Lisboa, urm dos haospitais
univarsitdrios mais modernos da Europa

0 Congressa terd por tema principal “A Coopa-
ragoo Internoacienal pora o Frogrosso Hospitalar
(0 Hospital do Futural®™. Dentre diste tama, serGo
consaogrados sessbes plendrios e ses589s de estu
do oo exome dos necessidodes futuros no domi-
nig hospitalar ¢ dos meios pelos guais os hospi-
tais dos diversos paises sg podeam preparar parg
corresponder a essas necessidedos e pora desem-

penhar cadc voer mathor o popel maois dificil que
Ihes sorg imposto
Serda examinodos durante os sessdoes de estudo

diverses problemos relotives oo tema  principal
ombora alguns sejom, sem ddvido, de notureza a
intoressar s6 esto ou cquela prpils-s.c'lr.- hespitalar,
o4 ossuntos forom escolhidos;, portindo do conceito
fundamental! o hospitel, unidade orgénica. Cor-

tas questdes relativos oo plono e & construcdo dos
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hospitams, @ odministrocdo e ofs cuidados para

com os doentos serbo exominados sob a diregdo

dos Comissdes permonented de cstudo e de in-

vestigocdo da Federacoo Infermocional de Hospi-
tais, que realizaram um estuds, ospecial déstes
assunfos.

Durante o Congresso, o Assembliio Geral, o Con

selhe do Diregdo ¢ o Comité Executivo, reunir-
sg-G0 com  wvista 0 estudor o ossuntos  do
Federacdo Internacicnal de Hospitais,

Ax linguas oficiais do Congresso serdo a  fron-
cisd, a portugudso & o inglso. Intdrpretes pro-
fissionais ossegurarbo o trodugdo simultdneo de
tidas a5 comunicoghes ¢ intervencoes, Sera dis-

tribuide ocos Congrossistas, antes do aberfura do

Congrossn, um résumo de cada. comunicagan
Qrganizar-sg-a wuma exposicho pora mosfrar oos
congressistas algumos dos mais  recentes roaliza-
coes no dominie do eguipomenta hospitolor

Além dos trabolhos do Congrosso, estdo previstos
um  banquete, vistaos  hospitalares &
DNCLETeS

FECEDCOeS,

Podem parficipor do Congresso todos a3 pessoos
intercssadas no roma hospitolor ¢ sonitario, se-
fam ou nide mambros do Federagdo Internachonal
de Hospitais. que  acompanham  m
congressista ndo serdo odmitidas ds sessbes do
Congresso, mos poderdo participar nas FECOPCOES,
medionte o pagamento da faxo de inscricdo res-
pectiva. Serd estobelecids um  progromo  espe-
cial poro Bssas pOSSoOs

A pEaso0s



Foram nomeodos duos ogéncios de viagens como

ogentes oficigis do Congresso: a Américon Ex-
press Compony para gf viogens entré o pais de
domicilio ¢ Lisboo, & a Agéncio Europdia de Via-
pens pora o estadio om Lisboo

PROGRAMA PROVYISORIO

2 de junho {domingo):
Inscrigdo dos congressistas
documentogdo.

e ditribuicda do

3 de junho [segunda-feiral:

De manhd — Sessfo inaugural do Congresso
Primeiro sessdo plendria: Comunicoches consa-
gradas. oo tema principal A Cooperagoo  In-
ternocional para o Progresso  Hospitakor (O
Hospital do Futura}”.

A tarde — Sesso do estuds: O doente o o3
suos necessidodes: problema  Gniversal, exomi-
nade soh o direcgo da Comissfo permanente
da estedo e de investigogbes do F. 1. H, Os
cuidados a prestar aos dogntes.

i

de junbs (terca-feira):

Do maonha Sossdo de estudor O doente & os
seus culdodos: problema  universal, Discussdéo
geral,

A torde, Sessdo de estudor A concepido do
Hospital ¢ as necessidades do futuro, exami-
nodas tob a diregdo do Comissdo permanente
de estude ¢ de investigacdo do F. I H. O
plane ¢ a construgdo,

L]

do junho (quarta-feiral:

De manhdi — Sessho de estudo: A concepgoo
do hospital ¢ os necessidodes do futuro. Discus-
sdo geral,

A torde — Sessdo de estudo; A odministragdo
dos hospitais & os necessidodes do fuluro, exa-
minados sab o direcio do Comisbo permanente
de estudo e de investigoche da Fo |, H. A
administrogdo

& o junho  {quinta-feiral:

Da manhé — Sessdo de estude: A cdminisira-
cho dos hospitais e os necessidodes do futuro.
DiscusstGo  geral,

A tarde — Reunido da Assembléio Geral dos
Membros da F. |. H. Segunda sessdo plendria:
Programas noctonais destinados o favorecer o
progresso hospitalar.

g

da junho {sexta-feiral

Do monhd — Ultima sessde plendrio: Con-
clusdes, A ogdo internacional parg o progressa
hospitalar.

A tarde — Visitos hospitalares ou excursbes

A poite — Banquete do Congresso
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“UM HOSPITAL & UMA CIDADE"

EXPOSICAD DOCUMENMTAL, COMERCIAL E
IMDUSTRIAL DO X COMGRESSC INTERNACIONAL
DE HOSPITAIS

Aberta de 3 a 30 de junhe no Hospital de
Santa Maorio - Lishoa

Mo dio em que se inicia em Libea, no Hospital
de Santo Marig, o X Congresso Internacional do
Hospitals, o gue ossistem mais de 00 congres-
sistos nocionairs ¢ estrangeircs, representontes de
todos os profissdes hospitalores, & inougurada
uma grande EXPOSICAC DOCUMENTAL, COMER-
CIAL E INDUSTRIAL onde figuram [além duma
parte documental dedicada 4 moderna  constru-
o hospitolor portuguesa) TODOS 05 MATERIAIS
E PRODUTOS USADODS EM HOSPITAIS, como o
oporelho de electro-medicing, o produte formo-
céutico, a pelicula fotografica, o leite em pb, o
revestimento pldstice, o intercomunicodor, o teci-
do parg batos ou lenggis, o livro de medicing, o
maquing de escraver, de calcular & de contabili-
dade, o detergente, o mobilidrio, o material de
Huminagas, refrigerogdo e agquecimanto, o fogdo
a electricidode ou o gds, @ mdguing de levar
roupa, o instrumento cirdrgico, o sabdo ectivads,
ofc., na mals complelo exposicho do seu glnero
até hoje orgonizoda em Partugal;

UM HOSPITAL POSSUI TUDC QUANTD DEVE
EXISTIR MUMA CASLA DE SAUDE E TUDD QUAM-
TO PODE EXISTIR NUM LAR. Um hospital &,
portanto, uma pequeno cidode, com vida pripria
o intensa nos 24 horas da dia, em que se ubi-
lizam centenas de mdgquines e produtos para os
mais  voriaodos  fins, Dessa otividode pretende o
Expoticho que se- wval realizor ser um  espélho
tante guanto possivel fiel. Qualguer  esclareci-
mento a &sfe respeite p-odnni ser solicitade  di-
rectomente & Secretaria do X Congresso  Inter-
nacional de Hospitals — Hospltal de Santa Maria,
Lisboa.

Esta Exposicoo ESTARA ABERTA DURANTE WIN-
TE E QITO DIAS, até o dia 30 de junho E SERA
VISITADA FPELOS ADMIMISTRADORES E ECO-
NOMOS DE TODOS O5F HOSPITAIS E CASAS DE
SAUDE DO PAIS (CERCA DE 500) E POR PRO-
FISSIONAIS  NACIONAIS E ESTRAMGEIROS DE
TODAS AS ESPECIALIDADES. Simultdneomente,
promover-se=-00  visilas coletivas de funciondrios
hospitalares, alunss de medicing & de enferma-
gem, otc,, estande osseqgurodes. tronsportes poro
todos o5 visitantes, olém dos correires normais de
outo-carros,

CHEGADA A LISBOA

A chegoda a Lisbea, os 5rs. Congressistos que
tenham indicode no formuldric  dos serviges da
Agincia o dato e hora de chegodo e bem ossim
o meio do trorsporte utilicodo, serbo recebidos
no Agroporto, nas Gares Moritimos ou na Estagio
de Santa Apoldnia por delegades competentes,
poliglotas, do Agéncia do Congresso, que lhes

IPH —

HOSPITAL DE

LISBOA — Fachado principal do Hospital de Santa Maria.
(Faculdade de Medicinal

prestorde todo o assisténcio, pogordo oos bago-
geiros o ocupar-se-do do trarmsporte em outomdvel
oos hotéis de Lisboa e do Estoril

TRAMSPORTES

Durante todo o periodo do Congresso serdo csse-
gurados o4 fransportes em outocorro pora os lo-
cais. onde se realizarem os virios otos cientiticos
& sociaks.

PROGRAMA TURISTICO

Estd previsto, durante o periodo do Congresso,
um progroma  turistico  especiol,  compresndendo
visitas 4 cidode, museus, monumentos, excurstes,
reunides seciais, etc. realizondo-se no final o Ban-
guete Oficial do Congresso

INSCRICOES E PAGAMENTO

Ag nscrigbes deverdo ser efetuadeos na Secretaria
do ¥ Congresso do Federogdo Internacional de
Hospitais, ne Hospital de Santa Marae — Lisboo
— Portugol. A mesmo Secretario devem igual-
mente ser feitod of pogaomontos,

HOTEIS EM LISBOA OU ESTORIL

A proferéncia de alojomantos nos hotéis de Lishoa
ou Estoril serd respoitada por ordem de inscricho.
Serdo alojodos em hotéis de Lishboa, salvo indica-
¢80 em contrdrio, os inscritos em primeiro lugor,
CQuanda estiverem  esgotados os alajomentos em
haotéis de 1.8 ardem, o Agéncig meserva-se o di-
reite de hospedar os participantes om bBons hotéis
de 2% ordem

S5A0 AGEMTES DO COMNGRESS0 MO BRASIL

RIO DE JAMEIRD — TOURSERVICE — Proca
Mahatmo Gandri, 14 — Telef. 825292 ou
2291 16 — Teleg:: SERTOUR

BELO HORIZOMTE — TOURSERVICE — Av. Afon-

s0 Pena, 571 — Hotel Finoncial.

RECIFE — TOURSERVICE — Aw
Sahas 212513,

Guararapes, 50,

SAQ PAULO — TOURSERVICE — Ruo 7 do
Abril, 176, s/1; ‘Selms 15 a 17 — Telel.:
A5 96 26 ou 34 40 17 — Teleg: TURISMOD

EXCURSHES APoS O COMGRESSO

Estdo  sendo organizados excursdes por Porfugal
apds o Congresss,
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UNIDADE SANITARIA -—

CORINHA M. T FalSa - Hik RS
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O Servigo Especial de Saide Publica (SESP) desde
g sug criocdo, em 1942, vem coordenando as ativi-
dades preventivas e curativas para melhor atender as
necessidades dos populoctes dos suas dreas de
trabalho.

A coordenagdo é representada pelo hospital ge-
ral, pequeno ou médio, gque funciona junto a uma Uni-
dode Sanitdarig. Unidode Sanitaria-Hospital obedecem
g um comando dnico, representado pelo Distrito Sani-
tario. As dreas de trabalho do SESP podem ser clas-
sificadas como rurais, ressalvadas as dificuldades para
definir satisfatoriamente o expressdo “rural”.

A Reparticdo de Censo dos Estados Unidos de-
fine como urbana a populagdo de mais de 2 500 ha-
bitantes, residindo em cidades ou agregados semelhan-
tes e classifica a populagdo restante como rural.

O Instituto Internacional de Estatistica, por sua
vez, considera rural a populagdo de todo o distrito,
cujo nicleo tiver um numere de habitantes inferior o
certo numero estabelecido (2 500) e cuja populacao
agricola constitua uma percentagem superior a 60%
da populacao.

Enguanto o campo aberto, comparado com a con-
centracdo populacional de uma cidade, é francamente
rural, hd situagdes em que é dificil fazer a distincdo.
MNa verdaede, uma cidade de menos de 2 500 habitantes
apresenta os problemas sanitarics caracteristicos da
zona rural, mas, por outro lado, cidades de mais de
2 500 habitantes também os apresentam,

=) Médica, SESP, Divisoo ce QOrientocto téchica
=&y Arguiteto
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SAUDE PUBLICA

HOSPITAL DE 40 LEITOS

Smillie, na sua "Administragdo de Saide Publi-
ca”, diz que, para fins de sadde publica, podemos
considerar rurais populacdes até 50.000 habitantes.
Uma comunidade rural média pode ser constituida por
uma populagdo até 50.000 habitantes, da qual vinte
por cento estdo concentrados na pequena cidade e o
restante espalhado em pequenas propriedades, sitios
ou fazendas. (*)

MNa maioria das nossas dreas rurais, a comunidade
compreende: 1) a séde urbana-onde se localizam a
escola, o gindsio, a igreja, a Prefeitura, as reparticoes
do govérno, os diferentes servicos de assisténcias, as
agéncias recreativas, o cinema, as agéncias econdomi-
cas, os bancos, o coletoria, as residéncias e o comér-
cio; 2) a periferia — que gravita socialmente em
torno da sede urbana, constituida pelas vizinhancas,
sitios ou fazendas espalhados per téda a drea rural
propriamente dita e cujos moradores convergem para
o cidadezinha poro comprar o necessdario & sua vida,
para frequentar a escola, a igreja, as sociedades re-
creativas, para procurar assisténcia médica, votar, etc.
A expressao "comunidade rural” deve, pois, ser enten-
dida como o complexo dindmico de relacdes entre o
sede urbona e a periferia rural.

"] &L B. G E. informa aue dentre o populacdo brasileira total
68,829 wvivem em localidades até 2.000 hobitontes
4,07% wvivemn em localidodes de 2.000 & 5.000 habitantes
3.5195 vivem em localidades de 5.000 a 10.000 hobitantes
T.07% vivem em localidodes do 10,000 o 50,000 habitantes

vomos, assim, ogue, pora fins de saddo pOblico, B3,47%; do
populagdo brasileiro pode sor consideroda rural




Meste trabalho, abordamos aspectos de planejo-
mento e organizacdo do conjunte UNIDADE SANITA-
RlA — HOSPITAL conforme se apresentam hoje e
resultantes do experiéncia obtida nos 12 anos de exis-
téncia do Servico.

QO hospital geral, com os servicos de clinica mé-
dica, cirlirgica, cbstétrica e pedidtrica € o mais indi-
cado para a zona rural, Sua localizacdo depende de
um estudo prévio da comunidade para determinar:
1} se ha necessidade real de um hospital; 2) se o comu-
nidade compreende e necessidade e esta interessada
no hospital; 3) se a localidade apresenta as condicdes
necessarios para a construcao do hospital. O estudo
previo é essencial para o planejamento racional. A
situagdo de hospitais localizades no interior do pais,
sem obedecer a critério que ndo seja o de interésses
particulares ou personalistas, ¢ do conhecimento geral.
Tais hospitais ou permanecem fechados ou funcionom
precariamente por ndo disporem dos recursos mate-
rigis e humanos necessarios. Devem ser analisados: as
caracteristicas fisicas da localidade; o padrao de vida,
nivel cultural e fontes de renda dao populagdo; os recur-
sos medicos-sanitdrios e organizagoes de assisténcio
social existentes na localidade e nos localidades mais
préximas; as caracteristicas fisicas do terrenc ou ter-
renos disponiveis. A Divisdo de Organizacao Sanitdria
do SESP elaborou, recentemente, um questiondrio parg
obter essas informacdes.

Os dodos obtidos subsidiam o programa de acéo,
que & o ponto de partida do planejaments, do qual
participam, necessariamente, administradares hospita-

lares, médicos e enfermeiras. Orientado por essa
equipe, o arquiteto faz os estudos preliminares, o ante-
projeto e finalmente o projeto definitivo, que deve re-
presentar fielmente o progroma que se pretende
executar,

Qual o tamanho ou a capacidade, j& ndo diremos
ideal, mas satisfatoria de um hospital para o zona
rural? E ponto pacifico, que a experiéncia do SESP
corrobora, que a construcdo de hospitais pequenos (25
leitos ou menos) é anti-econdmica e contraria @ manu-
tencdo de um padréo técnico-cientifico aceitavel. A
modificagde imprimida a orientagdo do planejamento
e organizacdo hospitalares do SESP resultou dessa cons-
tatagdo. Tomando por base uma populacdo minima de
20.000 habitantes, compreendidas a sede urbana e @
periferia rural propriamente dita, entendemos que a
capacidade satisfatéria para o hospital é de 40 leitos.
As localidades de menor densidade populacional ndo
justificam de um modo geral a construcdo de um hos-
pital; nelas, preferencialmente, devem ser instaladas,
quando indicado, Unidades Sanitarias que, desempe-
nhando suas atividades caracteristicas, se incumbirdo,
inclusive, de encaminhar os pacientes ao hospital da
localidade maior.

O hospital de 40 leitos é o que melhor atende aos
principios de economia & de um padrdo aceitavel de
trabalho. As vantogens gue apresenta sobre hospitais
de menor capacidade s@o as seguintes:

1) equipamento e material suficientes para jus-
tificar a existéncia de um minimo de 2 médicos, para
a distribuic@o |égica dos services clinicos;

WARARDA
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2) melhor utilizagdo do pesscal profissional e
nao-profissional, que é praticamente o mesmo neces-
sario em hospitais de menor capacidade;

3) pequeno acréscimo de pessoal servical.

Os resultados imediatos sao os seguintes:

1) condicGes de trabalho mais satisfatdrias para
o grupo profissional;

2) utilizacdo mais completa da drea, equipa-
mento e instalagdes;

3)  mesmo nimero de pessoal para operar o hos-
pital, com apenas um pequenc acréscimo de pessoal
servigal;

4]  melhor rendimento dos plantées de trabalho;

5)  maior possibilidade de conseguir um quadro
adequado de pessoal, consideradas as dificuldades do
meio rural:

6) redugdo do custo do paciente — dia.

/) redugdo de construcdes anti-econdmicas.

Apontando as vantagens decorrentes da utiliza-
cdo de um hospital de 40 leitos, como o que mais con-
vém ao tipo de trabolho desenvolvido pelo SESP, ndo
pretendemos ser rigidos e excluir de todo a existéncio
de hospitais de capacidade menor, pois ndo podemos
ignorar as peculiaridades de certas regides do pais,
onde a populagdo dispersa, isolamento, distancias, di-
ficuldades de transportes, etc., impdemn a construgdo
de hospitais pequenocs, portanto, solugdo anti-econd-
mica & imediatista.

O planejomento do conjunto Unidade Sanitaria-
Hospital, num sistema coordenado, objetiva:

1) centralizacao da administracdo;

2)  utilizacdo conjunta de prédic e de equipa-
menta;

3)  utilizagde conjunta dos servicos auxiliares,
diagndsticos e terapéuticos;

4)  utilizagdo conjunta dos servicos gerais:
5) simplicidade de operacéo;

6) possibilidade de expansdo econdmica.

Como sabemos, a aceitagdo do hospital numa co-
munidade rural leva anos; os primeires anos de ativi-
dade caracterizam-se por uma procura relativa, refle-
tida numa percentagem de ocupacdo inferior, que vai
oumentando @ medida que os beneficios prestados
vdo se tornando conhecidos, mas de qualquer forma
o planejomento objetiva atingir a capacidade satis-
fatdria.

Reconhecemos trés etapas no construcdo do
conjunto Unidade Sanitaria-Hospital:

1.9 Unidade Sanitdria e casa de férca;
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2.9 Hospital geral com mais ou menos 20 leitos
(para as clinicas médica, cirlirgica, obstétrica e pe-
didtrica) com servicos auxiliores e gerais suficientes
para 40 leitos;

3.2 Adicdo de mais 20 leitos (sem qualquer pre-
juizo funcional, sem acréscimo de equipamento e
apenas pequeno acréscimo de pessoal servical).

Apresentamos, a seguir, urma planta-tipo de Uni-
dade-Sanitaria-Hospital representativa dessa idéia, re-
sultante. de um trabalho de equipe constituida por
elementos da seccdo de Arguitetura e Divisdo de Orga-
nizagdo Sanitario do S.E.5.P. (anexo 2).

Foi considerado um terrenc “ideal” com drea su-
ticiente para a localizacdo de casas para médicos, en-
fermeiras e outro tipo de pessocal, devido a dificuldade
para aloja-los nas dreas de trabalhe do S.ESP. A
situacdo do prédio no terreno foi determinada, levan-
do-se em consideracdo faotores da maxima importan-
ciag, tais como a orientacao das enfermarias em rela-
cao ao sol e aos ventos dominantes, etc. Nao constam
da planta a morgue, a casa de férca, o incineradoer e
os residéncias do pessoal,

|. ELEMENTOS COMPOMNENTES DA UNIDADE
SANITARIA

Administracao:

a) diretoria

b} fichario

c) secretaria

d) sala da enfermeira-chefe
e) drea para a esperg

— sala para demonstracdes

— sala das visitadoras

— sala dos auxiliares de saneamentn
— dois consultérios

curativos

— dentista

— farmdcia

— laboratério

Lo = H - B~ DO = R ¥, D S I R

_—

—  lactario

11 — sanitarios para o publico.

O conjunto de administracdo, a farmdcio e o la
boratdric sdo comuns a Unidode Sanitdria e ao
Hospital.

Il.  ELEMENTOS COMPONENTES DO HOSPITAL

O estudo de planc para o Hospital baseou-se no
“Elements of General Hospitals” do Servigo de Sadde
Publica dos Estados Unidos com as adaptacdes indica-
das pelas nossos necessidades e pela experiéncia do
SESP. O hospital compbe-se de trés partes distintas:

17



1) Unidade de enfermagem com 24 leitos
2) Servicos auxiliares e gerais

3} Unidodes de cirurgia, obstetricia e de ber-
cario

A Unidade de enfermagem consta de:

a) enfermarias com 4 leitos
b) quartos com 2 leitos
c) quartos com 1 leito

d) posto da enfermeira

a) sala de utilidades

fl  sala de servico

g! despejo (lavador de comodres)

h) sala de curativos

il sanitdarios para os pacientes

j!  sanitarios para o pessoal

Os servigos auxiliares, Raios X, fisioterapia e

emergéncia, foram localizados de forma a servir aos
pacientes, tanto do Hospital como da Unidade Sani-
taria, com circulacdo independente

Os Servicos gerais constam de:

al copa e cozinha

b} refeitorio

c) lavandaria, rouparia e costurg
d) garage

L)

casa de forga (com oficinas)

f]  almoxarifado

Tém circulagdo independente e acesso direto para
o exterior e servem tanto oo Hospital comeo a Unidade
Sanitario. O refeitdrio pode servir para sala de reu-
nides considerando-se que somente é utilizado para
aquele fim, durante duas horas, diariamente.

A Unidade de Cirurgio compde-se de:

al sala de esterilizacdo
b} sala de operacdes

¢l depbsito de anestésicos
d) expurgo

e} sala de recuperacdo. Foi colocada em
frente ao posto da enfermeira para fa
cilitar a wvigildncio, pois ndo dispomos
de enfermeira exclusiva para o servico
cirdrgico.

f}  conjunto de ar condicionado

A Unidade de Obstetricia compoe-se de;

al sala de trabalho de parto
bl sola de parto

cl expurgo

A Unidade de Bercario compie-se de

a) bercdrio normal
b}  bergario de infectados

c) posto da enfermeira

Constituindo o que se convenciona chamar “uni-
dade de conférte™ encontramos ainda na planta: salas
para os medicos, e as enfermeiras e varandas para
usc dos pacientes (adultos e criancaos)

O plano aqui descrito permite uma expansao fu-
tura para 40 leitos, sem que haja prejuize funcional
uma vez que os servicos auxiliares e gerais satisfazem
perfeitamente.

5 o ™ L L U 5 O E 5

| o estudo prévio do comunidade é essencial
para ¢ planejamento do conjunto Unidade Sanitaria-
Hospital.

2. o construgdo de hospitais pequencs (25 ou
menos leitos) é anti-econdmica e desaconselhada pela
experiéncia;

3. nas areas do trabalho do SESP, o conjunto
Unidade Sanitaria-Hospital de 40 leitos é o mais in-
dicado; permite atender maior nimero de pocientes
a um custo menor, pela eliminacdo da duplicidade de
equipamento, material e pessoal;

4. g construgdo em etapas atende as necessi-
dades, gradualmente, sem prejuizo funcional e sem
acréscimo de equipamento.

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

a. TERMOMETRO DO MERCURIO MA SAIDA DO VAPOR?
b. EMTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?
S5alDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

d. VALVULA DE SEGURAMCA, AUTOMATICA?
e. PORTA DE SEGURANCA?
. FUMIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?

{=:]
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Figura 1 — HOSPITAL RHODE ISLAND
Custo total do construcae = — USS 7.345.000
Momero de leitos — 452
Custo por leite . . — Uss 16.250
Arco de construgée .. ... — mi 24.500
Area por leite . ...... ... — m2 54
Custo por m? de area — USS 300
Cubagem da construcdoe .. — m3 90.000
Custo por metro cibico .. — U5S 820
Cubagem por leite .. .. . — md 197

HOSPITAL RHODE

0 Hospital Rhode lsland, em Providence R, ., foi fundado em
1843, O edificic original foi construido opds ondlise cuidadosa o
inteligente, tendo sido enviados engenheircs e arquitetos para o
Eurcpo o fim de estudar os Gltimos progressos em projeto hos-
pitolor da época. Entretanto, quando em 1946 se tentou desen-
volver um plano diretor bem orgonizedo poro ocréscimos, con-
cluiu-se que o edificio principal primitivo, que havia servido tdo
bem, tornora-se improprio para o assisténcia hospitalar moderna,
Uma campanha de levantamenta de fundos foi gererosamente aco-
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ISLAND,

Arquitetos — Shepley Bulfinch, Richardson e Abbott
Engenheiros mecanicos consultores — Merril Associados.

R A T 7T

ELO COM O FUTURO®

lhida pela comunidode, que reconhecia que o velho edificio se
tornava codao ver mais inodequads & inecondmico

A intencao inicial era simplesmente plonejor uma estrutura nova,
Entretanto, tormou-sé clare que tal prédio seria anémalo, se ndo
se ojustasse dentro: de um plena bem concebido que reunisse efi
cientemente os 16 edificios de que o hospital se compunha.

{*] Trodugdo de “Hospitals, gentilmente autorizada pela American Hos-
pital Assockation,
(**} Follow de Colégio Americans de Administrodores Hosplitalares



Perspectivas a longo térmo.

O primeiro posso do planejamento foi um inquérito paora deter-
minar as necessidades do comunidode, Este inquéritc procurcu de-
terminar a frocdo de cssisténcio a ser provida pelo hospital, visto
existirem mais hospitais no regido. O inquérito estudou o desen-
valvimento demografico e investigou quais os servicos que o hos-
pital deverio proporcionar. Com esto informaocdo, foi desenveolvido
o plano diretor: plano gue permitiu amplo programa de integracao
de prédics presentes e futurcs, de maneira eficiente e ordenada, a
longo térmo. Os varios elementos do plano diretor foram projetados
levando em conta uma previsdo de 25 anos. Assim, foram estuda-
das linhaos de esgdte, abastecimento de Sgua e eletricidade, em alte
tensdo subterrdnea, poro toda a propriedode. A réde interno de
abastecimento de dgua presentemente & alimentada por canes-
mestres de 4 ruos diferentes, que por seu turno provém de pelo
menas 2 origens diversas.

Manteve-se a flexibilidode, de modo que os edificios tivessem
requisitos que pudessem acompanhbar os necessidodes médicas.

Foi decidido gue um edificio novo de 10 andores formaria o
ndcles do conjunto hospitalar. Outros edificios e renovacdes, ne-
cessdrios para completar o plano de desenvolvimento, também fo-
ram programados, O custo total do projeta foi estimado em 13
milhGes de délares.

O progreama completo foi revisto por uma comissao especial de
construcaa do Conselho Administrative, Recomendacdes do guedre
midico foram obtides por consulta com os chefes dos departa-
mentos médicos. O Conselho Administrativo odotou uma orientagdo
altruista e desafiodora: maois do que o simples desenvolvimento
de um grande hospital, um programa de construg@o visando ser-
vigos de alta qualidade para o doente.

Esta grientagdo foi mantida durante o pericda de 5 anos de plane-
iamento preliminar. Dela resultaram diversas desvios dos métodos
tradicionais, Por exemplo, no estudo das necessidades em leitos,
segundo as diferentes clinicas, foi tabulade o pericdo de maximo
indice de ocupagdo registrado nos 3 anos precedentes e tomado
camo base pora estimativa do ndmero de leitos necessarios a cada
servigo, no novo edificio. Depois de uma revisdo pelos chefes dos
departamentos e estudo pele Comissdo de Construcdo, foi decidido
agrupar os doentes por servigos clinicos, de preferéncio oo agrupa-
mento segundo oz condicdes econdmicas.

Embora esta decisdo tenha pasmade muites doqueles familiarizados
com o método tradicionol de agrupar doentes, o fato é que vem
de encontro aos interésses dos doentes e do pesscal hospitalar.
Reconhecendo que um investimento de 13 milhdes de délares, num
pregrama de construgdo progressivo, exige administracdo progres-
sive, o Conselho instruiu o quodre administrative de também tra-
§ar uma organizagdo segundo linhas modernas e progressivas.

Desde o inicio do programa, o Conselho se concentrou exclusiva-
mente na crientogde geral. Acertos praticos com o arquiteto. foram
feitos eém reunido da Comissde de Construcdo, do chefe dao firma
de arguitetura e do diretor do hospitel, Mesta conferéncia, o Co.
missde de Construcdo deu conhecimente ao arquitets que seus
contatos com a mesma for-se-iam atrovés do diretor do hospital,
Mesta ocaside, o arguiteto foi informado pelo diretor, que os mem-
bros do Conselhe Administrttive eram, por assim dizer, os pro-
prietarios do hospital. Case o arquiteto sentizse que o diretor esti-
vesse insistindo em diretivas impréprias, deveria levar o fato dirs-
tamente & Comissdo de Construcdo, passanda por cima do diretor,
A sabedoria dessa medide esclarecedora foi demaonstrada muitos
wézes duronte o construcdo.

Modéles em tamanho natural

A medida que os planes do novo prédic principal progrediom, eram
feitas reunides com os chefes de departamento, Chefes de clrur-
gia, por exemplo, foram consultados quonto aos pormencres da
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Figura 2 — O hospital tem 10 de seus 12 ondares acima do
nfev! do solo. Déstes 10 ondares, 3 sdo reservades o servicos

cstande o3 452 leites locolizodos nos 7  andares  superiores.

unidade cirdrgica. Modélos de compartimentos de escovacao foram
construidos em tamanho natural, com diferentes disposicaes, até
que se conseguiu concordéncia entre o quedro médice, a enfer-
magem e o administrogdo, quonto a disposicdo mais eficiente.

Também foram construidos modélos em temanhe natural de um
compartimento de remédios, salas de curotivos, postos de enfer-
meiras, sala de utilidodes o roupario. Estes modélos foram sstu-
dodos cuidadesamente, e efetivamente usados por umo comissac
de enfermeiras. Egquipomentos e suprimentos foram  testados
quante 4 sua eficiéncia e odequaglo, em condicdes simuladas de
trabalho, com froscos, seringos e ogulhas arrumados nas prate-
lejras. A disposicdo déstes compartimentos foi estudoda sob dois
pontos de vista, o pritico e o de ensino. RevisBes reiteradas foram
efetuadas oté que o comissdo de enfermeiras se convencesse ha-
verem sido removidos tontos sendes quanio era possivel,

O compartimento de remédios, por exemplo, foi construids 4 vézes.
oté que a disposicio satisfizesse. Trabalhando nestes modélos, foi
descoberto que refrigeradores colocados debaixo de balcfes exi-
gem inclinoges do corpo ‘desconfortaveis, Corrigiu-se esta falha,
colocando os refrigeradores sdbre balcdes. Portas de vidro em ar-
marios de remédios revelarom-se capozes de economizar termpo.
Foram desenhodos porta-papeletas mdéwveis, especials, em concor-
dincio com os especificocdes dos enfermeiros. Produtes & mate-
rigis foram testados e comparados, sempre que praticivel 'nova-
goes relativas oo projeta e funcionomente eram aceitas quondo
compravadaos em roting de trabalho,

Participando desta forma no planejomento prelimingr, o pessool de
enfermogem contribuiu muito poro o forma final dos 4reas nas
quaois presentemente trabalha. Esta orientagdo também melhorou
notavelmente as relagdes entre os departomentos do hospital, e
ajudou o dissipar muitas dos opreensdes normalmente ossociadas
com uma mudonga do familior para o desconhecido, Mao hi di-
vido de que estas consultas de roting aumentarem o desejo, por
parte do pessoal, de tornor o seu hospital t@o eficiente quanto pos-
sivel, Mao cbstante o intencdo demonstrada de “fazer certa”; evi-
denciou-se que as InstalacSes, por si, por mais modernas que
sejom, ndo sdo suficientes para proporcionar o méximo bem-estar
aos pacientes. Parc que o doente receba todos os beneficios dos
novas instalages, & essencial que o pessoal sinta-se obrigade a
fazer o melhor usc destos mesmas instalaces,
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Figura 3 — O edificio tem formo do dupla Y,

tom um nucleo central que serve 2 unidades
de enfermogom, locolizadas nos  romos. A
distdnclo do niclos central oo leits  mais
afastade ¢ de 21 metros.

1 - BANHEIRD; 2 - CHUYEIRD; 3 - CURA-
TIVOS E TRATAMENTOS: 4 - ARRAMIO DE
FLORES; 5 - COPA DE AMDAR; & - EMFER-
MEIRAS: 7 - CORREDOR DE SERVICD; 8 -

REMEDIOS; 9 - UTILIDADES; 10 - ROUPA;
11 - POSTO DE EMFERMAGEM: 12 - MaA-
TERIAL DE LIMPEZA; 13 - CORREDOR PARA
YISITAS: 14 - ESCRIToRIO; 15 - MEIDICO

INTERNO; 16 - SALA DE ESPERA; 17 - COM-
FERENCIAS,

Figuro 4 —— gg qusrtes fem  loites  do
altura  ajustavel o tomados para vécws o
oxiginio  junte a coda  Ieite. As  janclas
abrem na parte superior o inferior, o que

possibilita o sua limpeza pole  interior.
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Fig. 5 — Locolizagéo dos termostotos em an-
dar-tipo destinade o unidedes de enfermagem.

Ja em 1951 tiveram inicio as reunides de supervisores com o fim
de estabelecer sistemaos e atitudes concordes com o novo edificio e
equipomento. Alguns dos métodos elaborados foram instituidos no
edificio antigo, de maneira que o pesscal estivesse familiarizodo
com éies, por ocosido da mudanga.

Tomando como fator determinante no selecde de equipamento @
materiais o orientagdo estabelecida de proporcionar ossisténcia de
alta qualidode aos pacientes, o Conselho decidiu que cada quarto
de doente fosse dotodo de sonitario privativo, emboro reconhecesse
que os 250 sanitarios ossim necessarics, iriom oumentar gronde-
mente o custo da construggo,

Para orientar a selecdo do equipomento mais conveniente, foram
construidos diversos sanitarios. Vaosos fixos oo sola foram com-
porados aos eéngostados & parede, vilvulas de descorga de operao-
gao mandal com movides o pedal. A Comissao de Construgdo era
informada dos vontagens relativas de coda um dos elementos exo-
minados @ teve oportunidode de vé-los em funcionamento. A sele-
cho se féx boseada no critério de limpeza, facilidade de manejo
e economia de manutencdo,

Apés a experiéncia de um ano, com o novo edificio, estamos con-
vencidos que éste exaustivo plenejormento preliminor e esta sele-
cdo cuidodose de elementos serdo recompensados muites vézes,
através da vida do prédio.

Tombém aprendemos que uma mudanga, de instalogdes velhas pora
outras novas, implica em muito mais do que numa simples tronsi-
cdo fisica. Aquile que sempre havia sido feito, tinha de ser reava-
liado em térmos do que deveria ser feite para a melhor utilizagdo
de um prédio moderno, equipodo com o que de melhor e mais
novo existio, Assim, por exemplo, nossa nova crientocdo de egru-
par os doentes por servigos clinicos em lugar de fazé-lo segundo
suas condiches econdmicas, nos levou a concentrar todos os doentes
ortopédicos e com fraturos, num mesmo endor, Meste andar, ha
urm eseritario pare a supervisora de enfermogem desta especioli-
dade, uma sala de conferéncio, uma scla de gesso, bem como todo
o equipamento necessrio para doentes desta categoria. Este arranjo
resulta em economia de tempo para médicos e para os demais
integrantes da assisténcio médica dispensada nesta area. Médicos
residentes ndo mais 550 procurados e chomados 10 ou 12 vézes
por dia, como era habitual no prédio antigo, com todos os pacien-
tes  misturados.

Passando em revista nosse nove edificio, apés um ano de utili-
zacdo, ressaltam duos ligées mais importantes:

1 — MNé&o bosta que o pessoal de um hospital opere eficientemente;
& necessirio gue tombém hoja dedicogdo da parte do pessoal.
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2 — O arquiteto sdmente pode resolver problemas que tiverem
sido definidos pelo pessoal, familiarizado com oz problemas
da rotina diaria,

A seguir, alinharemos alguns dos resultados de nosso preccupocdo
com assisténcio médico de alta qualidade, Por fim, discutiremos
alguns dos problemaos decorrentes da aquisicio de novo equipa-

mento e do oproveitamento de ecquipemento antigo em ombiente
novo,

A — Quortes para doentes (121 quartos de um leito, 331 leites
em quartos de mais de um leito,

| — Tomodos pora vacuo e oxigénio, junto a cada leito.

2 — Tomodaos para radio, junto o coda leita.

3 — Tomaodos para telefone, nos quartos de um leito.

4 — Conexdo para antena de televisdo, em todos o3 quartos.

5 — Luzes noturnos sifuodos por baixo dos leitos nos quartos
de um 6 leito, por baixo de peitoris de jonela em quortos

de 4 leitos; interruptor por fora do quorto.

6 — Rodapé inclinado & cobeceira dos comas, para protecdo da

parede.

7 — Barros de opoio nos sanitaries, ossim como em chuveiros
¢ banheiras.

8 — Manutencdo das portas dos quaortos, em qualquer posigdo,
mediante dispositive fixador de abertura instalado no parte
sUperior,

9 — Interruptores silenciosos.
10 — Fechaduras de porta silenciosas,

11 — Termostatos de contrdle individual em coda quarto (fig. 5)
1'\
12 — Guordo-roupa individual para cada doente.

12 — Persianaos internas, com guio, e retirdveis, pora tocilitor
a limpeza.

14 — Tédos as persionas sdo de igual tamanhe & cér (uma du-
rio de persionos suplementares permite rotago sistematica,
de modo que tédas as persionas possem ser limpas fora
do quarto sem que os jonelos figuem desguarnecidas a
qualgquer tempol.

15 — Sinalizagdc de emergéncia nos sanitirios,

16 — Portas de sanitirios obrindo pora dentro, com dobradicas
interngs, mas fixadas externamente através do porta la
porta pode ser desengoncoda e deslocodo loteralmente se
o pociente cair contra @ porta, no interior do sanitariol,

17 — Tédas as janelas podem ser limpos do intericr,

I8 — Gonzos de desenho especial, pora maximo oproveitomento
da largura das portos.

19 — Arestas inferiores dos portas protegides por moldura de
de metal.

20 — Equipamento de cobeceiro, destinado o cado dosnte para
todo o tempo de internamento.

{Continta)
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cCc oMDO C 0 N CEL

A FORMACADO

Histérico do conceito puramente técnico.

O Brasil — por deficiéncias inerentes ao seu estatuto
colonial primeiro, por falta de recursos e de tempo
depois: — sempre teve seu progresso entravado por

insuficiéncia de pessoal técnico.

MNao é pois de admirar que, de algum tempo para ca,
muitos esforcos se fizerom e ainda se fazem para
preencher esta lacuna de nosse corpo social. Dadas as
reconhecidas falhas de nosso ensino secunddrio e pri-
mario, nao podia também deixar de acontecer gue
éstes esforcos se langassen pela via de menor resis-
téncia, no caso o ensino puro e simples da técnica pro-
fissional individual, primeira de modo predominante-
mente tedrico, depois mais pratico, nos cursos uni-
versitarios e profissionais. E éste conceito simplista de
ensino profissional, mesmo no setor médico, que ainda
predomina entre nos.

Erro do conceito puramente técnico do ensino.

Entretanto, vai se tornando evidente que a simples for-
macdo técnica nao pode fornecer ao individuo as qua-
lidades necessarias ao desempenho eficiente de sua
funcéo social sob todos seus aspectos. O médico, por
exemplo, ndo pode restringir suas consideragdes e sua
atuacdo & técnica profissional, ndo pode ser um sim-
ples removedor de apéndices ou preenchedor de recei-
tas. Para ajudar o doente da melhar maneirg, tera de
levar em consideracdo o oérgde afetado, o individuo
todo em seus aspectos fisico e psiguico, e também o
ambiente familiar, profissional, econémico e cultural
em que vive. Toda uma série de consideracoes, de
ordem psicolégica e social, terdo de influir nos con-
selhos prdticos que o doente confiado a seus cuidados
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déle espera. As nossas escolas ndo ddo, entretanto, 0os
médicos orientacdo alguma para oquilotar éstes as-
pectes. Por vézes, no afd de merecer o titulo de alto
padrdo, ensinam mesmo métodos somente aplicaveis
em paises socialmente mais avangados. Distanciados
da vida prética nacional, esquecem os responsaveis
pelas escolas que ciéncia & super-estrutura social e
deve ser (itil a sociedode em que medra. Se a ciéncia
pura ainda pode ser universal dentro dos limites eco-
némicos de seu substrato social, as ciéncias aplicadas,
para merecerem este nome, pard que sejam aplicaveis
no pais em que se desenvolvem, devem permanecer
estreitamente adoptadas ao ambiente, 4s suas caracte-
risticas sociais e econdmicos.

A falha torna-se ginda mais sensivel para aquéles que
se dedicam @ medicina preventiva, onde ponderacdes
de ordem psicolagica e social muitas vézes ocupam
lugar de primeiro plano. E, diga-se de passagem a
prevencac nos tempos modernos vai se tornondo cada
vez mais importante, ndo s6 em atendimento ao ditado
de que "é& melhor prevenir do gue remediar”, mas
também em consequéncia do fato de que em geral
& mais econbmica a prevengdo que a recuperagdo
Dai que a proporcdo dos que se dedicam a medicina
preventiva tende a crescer.

Conseqiiéncias

As consequéncias praticas da estrutura unilateral de
nosso sistema educacional despontam em toda parte,
como alhures, também no setor dos profissionais da
sadde: nos hospitais, em outras instituicdes sanitarias,
no proprio ensino. Aparecem sob multiplas formas: in-
compreensdo, por parte do pessoal, dos fins do insti-
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tuicdo e falhas de atuacdo dai decorrentes: indivi-
dualismo extremado e lutas estéreis de grupos, com
resisténcia ao tdo necessdrio trabalho em equipe, com
atritos desnecessdrios entre elementos do pessoal, e
também entre pessoal e doentes por vézes incultos
ou irritadicos; sentimento de inadoptacdo profissional
com seu cortejo de trabalho com mad vontade e infeli-
cidade pesscal; falta de capacidade do pessoal de en-
sino para reconhecer e neutralizar seus proprios com-
plexos psicolégicos; enfim, uma série de dbices encon-
trados pelos administradores, pelos responsaveis, pelos
auxiliares, evitaveis em outras condigdes.

A falha apontada, alids, vem sendo de resultado cada
vez mais danoso, & medida que aumentam os canhe-
cimentos técnico-cientificos e, paralelamente. se apro-
funda a especializacdo dos profissionais.

Solucdo eurcpéia

Segundo a experiéncia centendria oeste-européia as
profissdes de acentuada responsabilidade social —
como por exemplo a de médico — exigem uma prévia
formacde humanistica, que facilite ao profissional a
compreensao do ambiente social e com isto sua mais
eficiente operacdo dentro déle.

No século passado, & falta de base cientifica, a "hu-
manizagdo” desejaoda somente foi possivel, nagueles
paises, mediante o ensino da histéria e das letras clas-
sicas; estas davam ao estudante uma visdo das mui-
tas geracdes que nos antecederam e nos levaram passo
@ passo ao gue hoje somos; davam-lhe uma amplag
perspectiva histérico-social do mundo que o impedia
de sentir-se desproporciohalmente importante, e por
outro lado uma plataforma destacada do proprio Eu
emotivo, plataforma da qual podia examinar mais des-
prendidomente, objetivamente, os acontecimentos de
sua época e de seu ambiente.

Solucdo nacional

Com a ampliacdo de nossos conhecimentos, em todos
0s setores, naturalmente mudaram os métodos peda-
gégicos para alcancar o fim colimado, e com éles se
deslocou o conceito do que pode ser tido como huma-
nismo. Hoje, dado o maior desenvolvimento das cién.
cias antropoldgicas, poderemos procurar atingir o obje-
tiva de maneira mais direta, mais cientifica, como
ainda terei ocasido de expor brevemente,

Entretanto, no nosso meio ainda Por muitos anos nao
poderemos nutrir o esperanca de que o nivel de nosso
ensino secundario se eleve suficientemente para cobrir
eéste gspecto da formacdo do cidaddo. Deve, pois, o
préprio ensino universitdrio ou profissional — mais
maledvel, por ser menor o nimero de pessoas envolyi-
das — suprir esta falha, principalmente no caso das
profissdes — como as ligadas & Preservacao ou recupe-
racao de satide — em que é particularmente deletéria,
Devemos, pois, conceituar mais amplamente o ensino
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profissional entre nds, a fim de compensar as defi-
ciéncias apontadas de nosso ensino secunddrio. Se em
Franca, pais de longa tradicdo ro ensing, ecoou no
V Congresso Internacional dos Técnicos da Satde o
brado "Devemos humanizar o hospital!”, quanto mais
naec teremos o dever de lancd-lo no Brasil?

Argumentemas, para fixar idéias, tendo em mente
somente a profissdo médica,

Com o crescente especializacdo de nossos médicos e
cientistas, cada médico, cada professor passa a interes-
sar-se mais pelo aspecto tecnico de seu trabalha, com
tendéncia cada vez mais acentuada a desconhecer o
aspecto social e as interrelaces entre sug especiali-
daode e os demais. Com isto, paradoxalmente, o au-
mento dos conhecimentos técnicos vem correr paralelo
a uma diminuicdo do aproveitamento social déstes co-
nhecimentos. Emquante ainda no século passado, a
imensa maioria dos conhecimentos disponiveis eram
prontamente utilizados a bem da sociedade, hoje a
maioria — de conhecimento sémente dos técnicos —
nao e aplicada em beneficio do maior nimero, com a
rapidez desejdvel; ndo hd suficiente interésse pela di-
fusdo social de tais conhecimentos, quando o médico
poderia e deveria suprir esta insuficiéncia no sey
campo de trabalho.

Por isto, deve haver em um curso universitario de
alto nivel, ao lado das cadeiras analiticas, pelo menos
uma que cuide do sintese, dando ao estudante uma vi-
sao global da utilidade social da profissao que vai
abragar, assim como dos problemas sociais que deve
ajudar a resolver.

Os ensinamentos de uma cadeira de sintese sdo tam-

ém indispensdveis para dar aos jovens a base psico-
Iégica que garanta sua satisfacdo pela profissdo que
escolheram, evitando que descambem para o charlata-
nismo ou venham a se sentir desadaptados, com re-
ducdo de seu bem-estar psicolégico e por conseguinte
de sua copacidade de servir. (Isto sem prejuizo de pro-
vas vocacionais por ocasifo do ingresso na Univer-
sidade),

500 necessdrios ainda éstes ensinamentos, para impe-
dir que o médico, ao se especializar, perca o “conceits
integral” da indivisibilidade do homem como ser
tisico, psicolégico e social.

Por éstes motivos, devemos dar aos estudantes de me-
dicing, ndo somente um ensino técnico de alto padrao,
mas ginda uma melhor compreensdo da sociedade em
que devem trabalhar e de si mesmos. Conhecimentas
técnicos podem ser adquiridos ulteriormente, mas a
moldagem do cardter e da copacidade de raciocinio
ndo pode ser obtida sendo na idade em que os estu-
dantes freqlientam as escolas, Assim, os novos médicos
teriom elementos para melhor influir sébre a socie-
dade, quer tendo em vista a educacdo sanitdria, quer
em sentido mais geral.
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A ndo ser que se pretenda criar cadeiras especiais de
Medicina Social, — solugdo desejavel mas mais one-
rosa — a cadeira de Higiéne parece a Ulnica do
curriculo médico que pode satisfazer o "desideratum”
da existéncia da uma cadeira de sintese em Faculdade
de Medicina, mediante revisao de seu programa de en-
sino e sua distribuicdo por vdrios anos do curso médico.
Meste caso, o programa de Higiéne deveria incluir
(a ndo ser que j@ tenham sido as materias versadas
em outra cadeira):

1.° — Mocdes de psicologia.

2° — Higiéne mental aplicada ao prépric estu-
dante.

3.° — Aplicagdo das nocdes de psicologia e higiéne
mental ao trato com doentes e outras pPeEssoas.

4.° — Nogdes de sociologia Aplicacdo pelo médico.

5.° — Andlise critica de dados: planejamento de
trabalho cientifico; funcdo daos teorias em
ciéncia; nogies de estatistica.

6.2 — Estrutura demogrdfica, social, politica, legal
e econdmica da Macdo Brasileira, no que
Possa interessar ao trabalho do médico.

7.2 — Nogdes de administracdo racional em geral
e de administracan sanitdria, hospitalar e
assistencial em especial.

8.9 — Relacdes humanas.

9 (s} I & - o - [l

- — lmportancia do fator “sadde” no bem-estar
de uma comunidade,

10.° — Importéncia do trabalho do médico na so-
ciedade.

1.9 — O médico em face de problemas sanitdrios

especificos:

al Alimentacdo publica, medicina social da
alimentacao e higiéne da nutricdo,

b)  Funcao publica do trabalho, medicing so-
cial do trabalhe e higiene do trabalho,
e assim por dignte.

O programa dos cursos das profissdes para-médicas
deveria sofrer ampliacao semelhante, adaptada ao
caso especial. A graduacdo ird desde um tratamento
aprofundado, para o caso das assistentes socigis me-
dicas por exemplo (no qual alids ja & ministrado), até
o fornecimento de simples indicacdes prdaticas, dra-
geadas pelo norte-americanos com o nome de “rela-
goes humanas”,

Citacoes

Talvez convenha acentuar que as alteragdes de con-
ceito do ensino profissional e as consequentes modi-
ficagbes dos programas dos cursos, aqui pedidas, estdo
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em harmonia, embora as sobrepassem, com as con-
clusdes do Semindrio de Vifo del Mar (4), das quais
destacamios e traduzimos as palavras que seguem:

"Dever primordial das escolas de formar médicos ge-
rais, e s preparar especialistas em cursos posteriores.

A educagdo médica tem por objeto em todos os paises
criar as condiges para que o estudante adquira conhe-
cimentos, habilidades, atitudes e consciéncia ética que

o capacitem, como médico, a promover, preservar @
restaurar a salde.

Ao lado de diagnosticar e tratar enfermidades da me-
lhor maneira possivel, o médico deve preocupar-se em
manter os individuos em estade higido. E necessdrio
compreender o homem em seu meio fisico, familiar ¢
social. Deve ainda estar em condicdes de fazer pro-
gredir sug propria profissdo e contribuir para o enri-
quecimento das ciéncias médicas. Por isso, e porque
a educagdo do médico dura toda a vida, seu espirito
cientifico representa condicdo indispensavel.

E evidente que os médicos devem conhecer as condi-
¢oes e as necessidades da comunidade na qual atuam,
e os recursos coletives disponiveis na area.

A medicina preventiva deve ser ensinada em todo o
periodo de formacdo do médice Alguns dos
termas que & mais conveniente incluir neste cursa: . . .
Problemas médico-sociais da familia, da comunidade
e do pais. Antropologia social e Ecologin. . . . Conhe-
cimento das organizacoes de medicina sanitaria e
assistencial. Principios e métodos estatisticos. Higiéne
mental . .. . '

As classes magistrais devem ocupar menor proporcdo
para dar desenvolvimento mais amplo aos semindrios,
discusstes bibliograficas e ao trabalho pessoal do alu-
no nos laboratorios, clinicas e no campo, a fim de
estimular o estudo do individuo sdo e enfermo em seu
ambiente familiar e social. Se recomenda que o aluno
— devidamente vigiado — ajao como observador e
conselheiro médico de nimero limitado de familias da
comunidade, durante um longo periodo.

Sao fungdes da catedra de Medicina preventiva:
Planejar e levar a térmo investigacdes indispensdveis
para um melhor conhecimento dos problemas médico-
socigis € para um ensino adequado.

- . .Assessorar as organizacdes da medicina publica e
particular na solugdo dos problemas de sadde da co-
munidade”,

As modificacdes propostas também correm paralelas
com os sugestées do comité de Peritos para a Forma-
¢do profissional da OMS (3), que previu, entre outras
inovacoes:

“Departamento de Medicina Preventiva e Social nas
faculdades de medicina. Selecdo prévia dos estudantes
segundo sua inteligéncia, conhecimentos, aptidao psi-
colégica e senso social”,
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Professorado de visdo ampla ("Um professor estreito
pode comprometer os esforgos de todos os demais,
mais arejados”), capaz de estabelecer programa de
educocdo que possa preparar os estudantes a prosse-
guir sos em sua formagdo, a exercer a profissGo satis-
fotoriamente e o assumir sug responsabilidade no seio
da coletividade”.

E estdo ainda em concorddncia com vozes gue se tém
feito ouvir no Brasil, como a do prof. Jairo Ramos,
que desde 1935 se interessa pela criogdo da cadeira
de Psicologia nos faculdades de medicina e a do prof.
Zeferino Yoz que conseguiu a instalacdo desta cadeira
na novel Faculdade de Medicina de Ribeirgo Preto.
Clark (2) ja em 1937 se batia por um ensino mais ou
menos nos moldes propostos, pedindo que se ensinasse
também o valor social dos doencas e da higiene, a
nogdo da solde do organismo nacional, da coletivi-
dade, e que fosse criada uma cadeira de Medicina So-
cial. Esta englobaria a higiene e a patologia social, e
seu ensing faria sentir ao estudante a responsabili-
dade sccial do médice. Deveria seu ensino ser minis-
trado desde os primeiros anos do curso médico,

Finalmente, Castilho (1) alerta: "As nossas escolas
de medicina procuram ensinar as Ultimas aquisicoes
ou descobertas da ciéncia médica, menos as nogoes
basicas, dentre outras ndoc menos importantes, da
Ciencia Social e da Ciéncia Administrativa. Nossas es-
colas, desde ags primarias até as superiores, procuram
educar individuos para viverem nas torres de marfim
das suas especialidades ou preferéncias, divorciados
por completo do mundo que os cerca, disto resultando
o técnicismo tdo prejudicial quanto a propria igno-
rancia”.

Efeitos a esperar

Estas modificacées no ensino terGo efeitos salutares
do maior impertancia.

No plano pessoal, proporcionargo um aumento da efi-
ciéncia do pessoal e dos servicos, de um lado, & um
acréscimo da satisfacdo no trabalho e da felicidade
pessoal, do outro.

R ES U MO

O autor analisa a necessidade de dar go nosso estudan-
te, o par da formacdo técnico, copacidade para futu-
ramente estudar, raciocinar € aprender por si, utili-
zando todas suas possibilidades naturais. Além disso,
reputa essencial dar-lhe uma nogdo do valer social
de sua profissdo e como valorizar do madximo seu
exercicio, em beneficio de sua comunidade e de sua fe-
licidade pessoal.

No plano nacional, dardo as elites mais aprofundada
consciéncia de sua responsabilidade civica. E sabido
que o médico é freglientemente chamado para exercer
o papel de lider politico ou de empreendimentos so-
ciais: deve éle, pois, estar preparado para o desem-
penho da fungdo e para o uso de seu prestigio em
beneficio do progresso sanitdric e social de sua comu-
nidade. Adicionalmente, tais modificagbes permitirdo,
ainda, a Nagdo mais rapido progresso e lhe garanti-
rdo maior estabilidade social.

Mo plane universal seria éste um meio de cooperar
para que a humanidade saia do impasse em que se
encontra, com o adiantamento desproporcionado dos
conhecimentos técnico-cientificos, relativamente aos
conheciment~= saociolégicos e a estrutura social da hu-
manidade. Esta despropor¢do, como todos sabem, poe
ja em perige a propria existéncia da humanidade. Esta,
pois, em tempo de reduzir o desequilibrio em beneficio
de um melhor conhecimento e de um aprimoramento
das estruturas sociais. Se ndo fosse presungoso, poder-
se-ia dizer que devemos tentar nas ciéncias de finali-
dade social imediata (incluida ai o medicinal, aquilo
que Einstein pretendia para as ciéncias fisicas: leva-
las @ umn denominador comum, a partir do qual os
problemas possam ser resolvidos sem divergéncia entre
os diversos especialistas que no sua solucdo devem
cooperar.

Literatura citada

{13 L F. de Castilho — Rev. Poul. Hosp., marco
1956, 1V, 3:15.

{2) 0. Clark — Politica Hospitalar Moderna — Li-
vro, Rio de Janeira 1937,

(3) Organizacdo Mundial da Sodde — Deuxiéme
rapport du Comité d'experts pour la formation
professionelle, 1953.

{4) Serninario sobre la ensefanza de medicina pre-
ventiva, bajo los auspicics de la Oficina Sani-
tario Panamericana — Sumario v conclusiones
Vifa del Mar, Chile, 15 de outubro de 1955,

Exemplifica, no caso concreto da profissdo médica,
apresentando as madificagbes no conceito do ensino e
do programa desejdveis no ensino de nossas faculda-
des médicas, com ampliog@o na parte de psicologia,
higiene mental, medicina social, etc.

Resume, por fim, as vantagens advenientes da orien-
tacdo que preconisa.
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INSTITUTO DE MOLESTIAS DO
APARELHO DIGESTIVO E DA NUTRICAO

PROF.

OSCAR MIEMEYER — Arquitete

A distribuicdo dos servigos e varias outras
caracteristices constituem inovacde no pla-
nejomenta e construgdo deste nove Hispital.

Por serem o5 mais interessantes sob o ponto
de vista da distribuicdo dos servigos, repro-
duzimeos ogqul o andar terreo, a scbreloja e
um andar tipicao,

Mo andar terrec (Planta Al vé-se em:

| — entrado pora o pablico;
2 — grande hall de 50 metros por 11
servindo também de salao de espera
pora os pessoos que vém para tra-
tor de ossuntos ligodos @ adminis-
tracgo ou médico-administrativo;

recinto para acolher os pessoos que
vem tratar de ossuntos administra-
tivos, dao diregdo ou de ossuntos
comerciais;

argquiva medico-estatistico em cone-
xda com a administrogdo e por meio
de um monta-corgos com as depen-
déncias do Hospital;

hall interno de elevodores;
enfermeira chefe;

Servico Social;
Superintendente;

admissao;

— contabilidade,

O o o o~ kN
|

1

A disposicdo dos servigos acima permite que
o piblico ae mesmo tempo gque tendo gcesso
livre, fique lsolado do circulogdo e do en-
trada de trénsito do edificio.

11 — ouditério para 100 pessoas;
12 ¢ 13 — lovabos;

|4 — salde de espera para o ouditério e
para o gabinente do diretor clinico;

15 — médico chefe;

16 — saoldo de reunibes;

17 — biblicteca;

18 — sala de médicos;

I P H — HOSPITAL DE
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19 —
20 —
2 —
22 —
23 —

Planta

WO o~ o LA e
|

_? —_—
17 —
18 —
19 —
20
SE—
24 —
25
26
27 —
g
29
30 —
1 —
32 —
33 —
e
35
36
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sanitarios;

PBEX e Relogio mestre;
sanitario de homens;
caixa forte;

entrada de médicos;

B: Sobreloja

grande hall que serve de salo de
espera comum a todos os consultd-
rics e loboratdrios;

enfermeira de contrble;

farmicio para servir o Hospital por
meio de um monta-cargas e o p-
blico por um balcdo;

hall de elevadores;

endoscopia  peroral;
atorrinolaringologia;

esterilizacdo;

proctologia;

10— 12 —i13 — 15 — 146 —
consultdrios;

11 — 14 — esterilizocdo;
23 — vestidrio dos raios X;
22 — salas de roios X;

caomara escurag;

sola de leitura de chopas;
controle;

eletrocardiografio e metabolismo;
depostio de material;

arquivos de raios X;

trabolho de raios X;
fotogrofio e desenho;

comora escura para fotogrofio;
laboratério de coprologio;
loboratario geral;

coleta de sangue, intubegdo;
coleta de fezes e uring;

sala de recuperagdo cirirgica;
sala de servigo;

hall dos parentes;

1957

37 — enfermeiro;
38 — luvas;
39 — roupa limpa;
40 — 42 45 — 47 — 48 — 49 —
salas d¢ operagoes;

4] — 4& — subesterelizocoo e lavabos;
43 — despejo;
50 — solo e scnitarios de enfermeiros;
51 — Secrotaria do centro cirGrgico;

52 — salo de médicos;
53 — centro de esterilizogdo;

Planta C: Andares tipicos

| — quaorto de maco;

2 — roupg suja;

3 — despejo;

4 — roupa limpa;

5 — centro de enfermagem;

4 — descanso de enfermeira;

7 — copa;

B — elevador de servigo,;

? — monta carga;

10 — hall de servigo;

1l — 12 — elevadores para o piblico;
13 — soldes paro o publico e doentes;
14 a %6 — os mesmos disposiches do an-

terior,

Os andores s6o poro quartos simples, todos
providos de banheires e para apartamentos
com sala de espero.

O plano foi concebido para um hospital de
copacidode média, para gostro-enterologia
nos aspetos de clinica, diogndstico e  tra-
tamento.

O Hospitel estd projetado para trobalhor
dos 7 4z 19 horos com os consultérios no
proprio local, juntamente com as demais
dependéncias.
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Desenho A — AMNDAR TERREO

1. Entrado pora o publice — 2, Hall — 3. Pdblico — 4.
Arquivo — 5. Holl — 6. Enfermeira Chefe — 7. Servico
Social — 8. Superintente — 9. Admissdo — 10, Contabilidade
— 1. Auditéric — 12. Sanitirios Senhoras — 13. Sonitérios
Homers — 14. 3Sdla de espero — 15. Meédico Chefe — 16.
Reunides — 17. Biblicteca — 18. Sala de Médicos — 19. Sa-
nitarios Médices — 20. Reldgio Mestre e Telefonica — 21

Sanitario Homens — 22. Caixa Forte — 23. Entrado para
Médicos.
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SOBRELOJA — (Desenho B)

1. Piabliceo — 2. Controle — 3. Formacia — 4. Servico —
5. Endoscopia — 6. Oto-Rino — 7. Esterilizagdo — 8. Pro-

tologia — 9. Consultério — 10. Consultério — 11. Esterili-
zogdo — 12. Consultéric — 13, Consultdric — 14, Esterili-
zogdo — 15. Consultdrioc — 16, Consultéric — 17. Vestisrio

— 18. Ralo X — 19. Cdmara Escura — 20. Salo-Leitura de
Chapos — 21. Contréle — 22. Roio X — 23. Westidrio —
24. Metabolismo, Eletrocardiologio — 25. Colocogdo de Mate-
rial — 246, Arguivo Raio X — 27, Trobolhe Roio X — 28.
Fotografia & Desenho — 29. Cédmara Escura — 30. Coprologio
— 31. Laboratdric — 32. Colocoge - Songue, Intubacia —
33. Colocogdo Fezes — 34. Recuperogdo — 35. Servico —
36. Hall pora paorentes — 37. Enfermeiro — 38. Luvas —
39. Roupos — 40. Sala de OperagBes — 41, Sub-Esterilizacdo
— 42, 5ala de Operagies — 43, Despéjo — 44. Depdsito —
45. Sola de Operogdes — 46, Sub-Esterilizagdo — 47 . Sala de
operacbes — 48. Sala de cperogies — 49. Salo de operagBes
50. Enfermaria — 51. Secretaria — 52. Médicos — 53, Este-
rilizogdo,
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ANDAR TIPICO — (Desenho C)

1. Macas — 2. Roupa suja — 3. Despéjo — 4. Roupa limpa

— 5. Sala — 6&. Descanso - enfermeiras — 7. Copo — 8.
Elevador copa — 9. Elevador service — 10. Hall de servico —
11. Elevador piblico — 12, Elevader plblico — 13, Hall prin-
cipal — 14. Mocos — 15, Despéjo — 16. Roupa suja —
17. Roupa limpa — 18. Estagio enfermeiros — 19. Descanso
- enfermeiras — 20. Copa — 21. Elevador - copo — 22.

Elavador - servigo —23 . Haoll servico — 24. Elevador piblico
— 25. Elevador pdblico — 24. Hall principal,
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LABORATORIO

DETERMINACAO DO ACIDO PIRUVICO NO SANGUE

DURY AL M AZITZEI NOGUEIRA

Assistente de Quimica Biolégica do Foculdode de Formdcio e Odentologia
da Universidode de 500 Pouls

O éster difesforico da vitoming B, (cocarboxilase) é a coenzima
necessaria para © catabolisme normal do Acido pirGvico nos fte-
cidos. A deficiéncia de tiamino produz um acimulo déste acido
no orgonismo; por conseguinte, o seu doseamento no sangue tem
importdncia pora a clinica. Os valores normais de acido pirdvico
variam de 0.6 a 1,16mg por 100ml| de sangue.

Dios muitos processos usados na determinagdo do acido pirdvico os
mais sensiveis sdo aquéles boseades no reagdo com as nitrofenilhi-
drazinas.

Oz fundamentos déstes processos, foram primeiramente descritos em
1913 por Dakin e Dudley (1), ¢ tém éles sido aplicados per
Markees (2), Case (3}, Lu(4), Bueding e Wortis (5], Bonding (&),
Thempsen (7), Koepsell e Sharpe (8], Biserte e Dossonville (%),

Mestes processas o filtrado da desproteinizagdo tricloracética é
colocado em contato com 2-d-dinitrofenilhidrazing por 10 minutos,
Posteriormente, forem-se trés extrogbes com acetoto de etila, Os
extratos reunidos sio reextraidos trés vézes com solugdo de Na,COy
a 10%. Os extratos alcalinos reunidos, sdo extroidos mais umo
vez, com acetado de etila e depois tratados com solugdo de MaOH;
a intensidade da cor vermelha obtida & medida fotométricomente.
As agitagtes nos diversas foses extrativos s@o feitas por borbu-
lhamenta (ar ou nitrogénic) com uma pipeta de Wright (um tuba
de vidro com ponta copilar).

Friedemann e Haugen (10-11} achem que apenas duas extragies
sdo suficientes, uma com ocetato de etila e outra com o solucdo
de MNa,CO,. Estes outores ginda fazem uma selecdo de salventes,
separando os odequados para o acido pirlvice e os adequades
para os ceto-acidos totois. Assim, os hidrocarbonetos aromaticos,
cloroférmio e éter extroem de 92 a $5% do dcido pirdvice; o
alcool caprilice e o ocetate de. etila extroem muito pouco.

O ohjeta déste trabolho & indicar um método simples e suficiente-
mente pratico para analise de rotino, Seguimos a adaptocoe des-
crita no Manual of Standardized Procedures for Spectrophotome-
tric Chemistry (12},

A técnico que recomendomos para o doseomento do Acido pirdvico
no sangue & a seguinte:

1 — PRINCIFIO

O 4cido pirdvico e outros ceto-dcidos formam dinitrofenilhidrazo-
nas, quando tratodes com 2-d-dinitrofenilhidrazing, Apés uma ex-
tracdo inicial com xileno, foz-se umo outra com solucdo de carbo-
nato de sodio, que extrai, praticomente, tida a hidrazona do
dcido pirdvico. Trotando-se depois éste extrato com solugdo de
hidréxido de sodio, temos o desenvalvimento de uma cdr verme-
|ha acastanhada (reccdo de Bamberger).

Il — REATIYOS

| — Solugée de acido tricloracético a 10%.
Guardar em geladeira em frasco bem tompado, e rencvi-la sema-
nalmente,
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2 — Solucdo de dcido cloridrico 2M.
3 — Reotive de Friedemonn-Haugen.

Triturar 10mg da 2-d-dinitrofenilhidrazing com. pequenas e suces-
sivas porgoes de dcido cloridrico 2N oté completar 100ml. Filtrar
através de popel de filtre. Guardar em geladeira.

4 — Xileno.

160 mm

TUBO DE REACAQ

5 - Solugdo de carbonato de sédie a 10%.

Usar carbonate de sédio anidro. Guardar em frasco revestido com
parafina internamente.

& — Solugao de hidraxide de sédie IM.

Guardar em frasco revestido com parafing internamente.
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Il — COLETA DE SANGUE.

O sangue € retiredo da veio, com um minimo de estase, no pe-
riodo post-gbsortivo (no minimo duos horas apds as refeicdes), dei-
xando o pociente descansor duronte pelo mencs trinta minutos
antes do inicio do exome; o gorrote deve ficar no brego sdmente
o tempo necessaric a introducdo da agulha na veia, evitando-se
abrir & fechar a mao.

IV — TECHICA

Por intermédic de uma seringo séca ¢ fria, calibrada, tipo tuber-
culing, de 2ml, munida de uma agulha de calibre 21, retirar pouco
mais de Zml de sangue. Depois de ajustado o velume (#=1%), o
sangue & expelido num fino joto para um tubo de centrifuga de
15ml, que j& contém 10ml de dcido triclorocético a 109% . Fechar
o tubo e ogiter muito bem. Feito isto, refrigera-lo por 10 minutos.
O songue assim coletado pode ser guardods num refrigerador por
longo tempo. Em dois dias a omostra ndo sofre perda de édcido
pirdvico. Em seguida, centrifugar a 1.500 rp.m. por 5 minutos,
Separar o sobrenadante (que deve ser limpido e incolor) e frans-
ferir 3ml déste para um tubo de reagdo especial, sequndo a figuwa
gnexa. Num tubo andlego, preparor um “blank”, colocando-se
2,5ml de dcido tricloracético a 10% e 0,5ml de dgua destilada.
Aquecer ambos os tubos em banho mario a 259 g 309C por
10 minutos, Adicionar Iml do reotive de Friedemann-Hougen e
misturar. Colocar novamente no bonho-maria a 25%C (%) g 30°C

] -
i DETERMINAGAD DE ACIOO PIRUVICO [CURVA PADRAD)
ESPECTROFOTOMETRO COLEMAN JUNIOR
CUBAS DE 19x105mm
g5] A=520mu
0,4 -
0.0
0,3-
0.2 -
0.1 4
T T 1 L] T T T T
0 o3gs 12 24 30 as 4.8 &0

mg de ACIDD PIRUVICO %

os dols tubos e esperor 5 minutos. Adicionar 3ml de xileno e bor-
bulhar or ou nitrogénio por dois minutos, por intermédic do tubo
capilar, de modo que sua ponta desconse no fundo do tubo (vide
figura anexa). Esperar a separacdo dos comodaos, Por meio do tubo
capilor usado no borbulhomento, retirar cuidadosamente a camada
oquesa inferior, desprezando-a. Adicionar, agora, &6ml da solugdo
de carbonato de sodio a 109% & fase de xileno e misturar dois
minutos pelo borbulbomento ja referido. Apds o separocdo das
comadas, retirar 5 ml da hipofose e colocar num tubo de
19x105mm do Espectrofotémetro Colemann Junior; aedicionar 2,5m|
da solugdo de hidroxido de sddio 3N e misturar imediatomente,
Esperar 10 minutos & temperatura ambiente, Apds éste tempo,
fazer o leitura, utilizando o "blank” para calibrar o espectrofott-
metro na comprimento de onda de S520my,.

vV — CALCULO
11,3 ¥ D = mg de dcido pirdvico por 100 ml de sangue.
D = densidade otica

(*] Werificomos que a reagdo se processa bem no intervalo de 25 a 300 C.
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ESTABELECIMENTO DA CURYA DE REFERENCIA

| — REATIYOS

Além dos mencionados, fazer os seguintes:
7 — Acido Sulfirico-solugdo 0,1H

8 — Solugéo podrae de acido pirGvico

al Solucde estoque de acido pirdvico: Transferir 100mg de dcide
pirdvico recentemente destilodo, paro um frasco volumétrico de
100ml. Completar o volume com dcido sulfdrico 0,1M. Guordar
em geladeira. Estabilidade & méses.

Cada ml désta. solugao contém Img de acido pirdvico.

Obs.: O dcido pirdvico foi preporado segundo o processo habitual
{13-14). Recomendamos sempre isto, para o estobelecimento dao
curva podrdo, pois experimentamos. icidos pirdvicos de varios pro-
cedéncios, obtendo curvos de inclinagdo varidvel,

b  Solugde podréo de acido pirdvico: Tomar 5ml do solugdo esto-
gue e diluir @ 100mi com édgua destiloda. Preparar no dia do
uso, Cada ml desta solucdo contém 0,05mg de acido pirdvico,

¢! Curve Padréo: Em umao série de nove tubos de 146x150mm,
colocar respectivamente Q- 0,1- 0,2- 0,4- 0,8- 1,0- 1,2- 1,6- e
2,0ml da solucdo podrao. Completar o Zml com adgua destiloda e
a 10ml com &cido tricloracética a 10% e misturar, Estas dilui-
coes representam Q- 0,3- 0,6- 1,2- 2.4- 3,0- 3,6- 4,8- e 6,0mg
de 4cido pirdvico por 100ml da amostro.

Il — TECNICA

Transterir 3ml de codo diluicéo pora o tubo de reccdo ja referido
e continuor como no casé do sangue, comecandd com O aqueci-
mento em banho maria oté a espera de 10 minutos & temperatura
ambiente. Acertar o espectrofotdmetro com o tubo de concentrogao
zero, utilizende o comprimento de ondo de 520my. Fazer os lei-
turas, colocar os wvalores obtidos num grifico e construir a curva
de referéncia,
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O planejomento global de réde nacional ou pelo menos estadual
de hospitais ainda estd muito controverse entre nds, e a discuss@o
a seu respeito tem se ressentido muitos vézes da folta de pro-
fundidode. Dal nosso resolugdo de comecar colhendo opinides. Mao
poderiamos desejar melhor inicic: congratulamo-nos por poder inau-
gurar esta seccdo veiculando a voz, outorizada por muitos titulos,
do’ Professor Jairc Ramos.

O PAPEL DAS

REDE HOSPITALAR

PROF. JAIRO RAMDOSESEI(")

SANTAS CASAS NA

ASSISTENCIA HOSPITALAR CONTEMPORANEA

Mo Brosil, trodicicnalmente, as Saontas Cosos constituern a réde hospitalor
mais ampla gue possulmos o cerfomente, serd, otrovés estos Instituiches, gue
poderemos obter boses seguros pora-gorantir mois amplo @ melhor  astis-
téncio hosprtalor,

Fundadas com o objetive precipuc de atear como cosa de coridode aten-
tendo ¢ omporondo o indigente, com o tempo, forom-se tronsformaondo
em hospitais, possondo entdo o desempenhar funcio mais elevodo o com-
plexa,

Lenta foi, sem divida, esta transformogdo. Too lemta cue, aindo hoje, hd
Santos Cosos que mais - seriam  abrigos do que pripriomente - hospitois,
A evolugdo extroordindria, aowe sofreu a Medicing neste Gltimo moio século;
ndo podio deixor de olterar profundamente o orgonizogdo hospitalar, Tal
foi o evolugbo cientifica e técnico, ogue os hospitois sofrerom  rodical
transformagcéo. Tdo radicol, gue nBe maois se concebe que um  posacdmio
funcione no regime asilo-hospital. 580 duos funcoes tdo diferentes e tdo
radicalmente opostas em seus objetivos, que hd necessidade de se alteror
profundomente o organizoce bdsica de nossas Sentos Caxas, transforman-
do-as em verdadeiros  hospitais, deixando o funcdo de asilo-hospital para
outros  Instituicses,

0O progresso dos ciéncios bioldgicas vai, oos poucos, subfraindo do médico
os gualidodes inerenfes oo exercicio da arte, pols o3 recurses ‘gue hoje
possuimos para esfobelecer seguio diogndstico ¢ propiciar eficiente tero-
péutica, sdo tho complexcs, que o trabalho individual do médico vai sendo
diluide pela trabalho de equipe, Equipe cue s¢ constitui de médicos, en-
fermeiras o téconicos, obrongendo wvarios ospeciolizogdes num  trobolho  de
sintese visando o diogndatico glebal do qual resulta o orientogoo  tero-
péutica odequoda,

O hospital possou assim o oxercer funce oltomente complexa, e sua os-
truturacdo, o exigir condigoes técnicas multe rigorosos, em scu eguipa-
meonto, om Sous servicos técnices, em suas normas  administrotivos,
Moo se concebe gue hospitals funcionem openas tendo por bose sua fungoo
de benemerdéncia, ou melhor, ndo se conceba mous hospitois com a  jus-
titicativa aparfente de oferecerem servigos grotuitos.

0 exercicio da pratica médico, deixou de ter como base principol o com-
peténcla individual do médico, pois dodo a complexidode dos recurses
pora o diognédstico e para o teropéutica, hd necessidode de umo equine de
profissionals instruldes o odestrodos. Mestos condigdes, o servigos médicos
da um hospital poo podem ficar & mercé da boa vontode de um ou de
alguns profissignais, mas da competéncia de uma equipe treinoda, munida
de couipomento  odeguade,

Hoje ndo se pode odmitic hospital sem service de enfermogem de bom pa-
dréo técnico, realizode por pessoal com instrucoc odequodo e nbo openas
dedicodo e caritative: O espirito de socrificio e de benemeréncio tem que
ceder oy lugar oo aprimoramente técnico, embora o ideal fdsse associor
as dues qualidades. A Igrejo viu bem éste problema, quando seus drgdes
diretivos possaram o exigir, dos religiosas que se dedicam d enfermagem,
um diploma profissional de ocrdo com as leis dos poises

Os servigos técnicos omexos, dode a suo complexidade, possoram o de-
mandar o presenca de  técnicos diferenciodos, competentes e instruidos,
impassibilitondo assim o aproveitamenta de individuos gue opresentam ape-
nos, coma credenclal, a habilidede poro certas torefos mols ou menos
delicodos,

Os serviges odministratives  tornorom-se mois complexes ¢ maois  trabo-
lhosos, e cssim ndo devem ser dirigidos por leigos na matério que ofere-
cem seu trabalho para encher horos de &cio. Compreendemos e louvamos
a boa vontode de muitos, mos & necessdrio reconbecer que sdmento boa
vontade ndo oferece conheécimentos odequadcs @ ofbo competente. Os ser-
vigos administrotives hospitolares exigem, de quem os realiza e de quem
o8  dirige, conhecimentos técnices ¢ trabalho  executive no regime de
dedicocto  exclusiva.

Somom-se dois fotires essencigis: o complexidade dos servigos médices para
o diogndstico e a teropfutica adequades, e a comploxidode dos servigos
técnicos ¢ administratives que tornaram imprescindivel instrugdo opropriodo,
Todos éstes faolfres concofreram para encarecer demosiodo o assisténcia
hospitalar, Aumentou o trabalke pora fodos, o responsobilidode cresceu
demasioda, exigindo-se mais téonica e molhor instrecio de tode o corpo de
auxiliores.

[*} Cotedritice de Clinica Médica, Presidente dao Associogdo Poulista de
Hospitals, Ex-presidente dao Associogoo Pauwlista de Medicina, etc.
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QO gncarecimenta dos servigos hospitalores, ou melhor, dos servicos mé-
dicos em geral, foi de tal monta, que o nbmera de Individuos copazes
de arcar com o onus de uma boo ossisténcio, reduriu demosiodo, Assim,
de modo progressive, diminue o exercicio liberal da prdtica médica, e
sumenta considerdvelmente o servigo socialisado.

Taol fato & uma decorréncia inexordvel do evolugde social.

O direite & solde & hoje umao reinvidicocGo vitorioso na maier parte do
mundo civilizado:

A Sociedode, otrovés dos governos, precisa cuidor doosolde do homem,
ndo mais como um fovor, porém como obrigocde  fundomental.

Do mesmo. modo o5 chomodos casos de coridade, que se propdem o dar
assisténcia médica, ndo podem e nem devemn deixor de oferecé-la com-
pleta e eficiente, pois de outra forma seria mistificogdo pouco rocomen-
ddvel e abé criminosa,

Mo bosta dizer que s8o InstituicBes que oferccem assisténcio  médica
gratuita, & necessdrio que estao ossistéocio. sejo eficiente ¢ sotisfoga, na
qualictade, os requisites técnicos minimos que os otuois recursos clentificos
exigem, |

Ko Brasil, tradicionalmente, as Sontas Cosos ossumirom g résponsobilidode
de prestar assisténcia médico & populogdo necessitodo. Com éste proceder,
& no bose de suo existéncio centondrio, of Sontos Cosas passaram a
constituir bems pablicos. Deixoram, funcionolmente, de ser “propriedade”
de grupes, de Associogdes ou de lrmondodes, poro pertencerem o Co-
munidada, o como tois & gue devem sor encoradas. Assim osendo, deve
competir 4 Comunidode geri-las, ofravés de seus delegados, e ouxilid-las,
para que possam exercer infegralmente sua fungbo,

Devido @ evolugho -social, a distribuicoo mait equitativa dod récursos eco-
nomices ¢ @ wvalorizagdo progressiva da trabolho, mou grodo seja mosso
estdddio social, ainda muite feudal, tende a real indigéneia a diminulr. Por
outro lode, tends o servigo médico encarecido demaosiodo, firou a um
grande ndmero de individuos o copocidode do ouferir servigos médicos no
sistema  liberal,

Da extraordindria complexidode dos problemos ocima referidos, surgiu a
necessidade de o Estodo intervir, criondo a5 Coixos o os Institutes de
Apocsentadoria e Pensbes que, posteriormente, possaram o prestar ossis-
téncia médica. Com f&ste procoder, a indigéncio tende o desoparocor, &
ie ainda ndo diminulu de modo ocentuado, & porque o govérmo ndo cum-
pre a lel por éle sancionoda.

Do gualgueer modo o grande indigéncia dos épocas  coloniais, que erg
"favorecida” pelo Seciedode; diminuiu; decreiceu tombém o populogée que
deveria ouferir ossisténcla médica & custa de benemeréncia dos Sontas
Casas. Mos se clo ainda existe, @ aparentemente numercsa, & em grande
parte por falta de servicos sociois especlalizades sediodos em  hospitais
o quais, otrovés de ingquérito poderiom wveriflcor que gronde nldmero de
posscas gue usufruem servigos médicos infelromente grdfis, poderiom con-
cofrer com umao parcela, maior ou menos, do custo de ossistincio gue
receberm.

Pertencendo a3 Sontos Cesos @ Comunidode e sendo por clo mantido atra-
vis doe donativos  particulares e subvengdes o goviirmo, seus critérios
procisom. ser subslancialmente alterados, otendendo ds seguintes condicbes:

1.9) Oferecer assisténcia médica eficiente ¢ completa, por pre¢o baseodo
na situagdo econdmica de assistido através de segura informogdo do
servigo social,

2.9 Impedir que filiodos &s Caixas e Institutos wsufruom de ossisténcia
gratuite, uma vez que pogam, com o fruto de seu trabalhe, os con-
tribuiches que a lei exige pora gquo tenhom direlite 4  ossisténcio
midica.

3.0

Organizarem-2e as Santas Cosas ento de modo que o real indigente
ndo sinta, no ombiente hospitalor, que suo ossisténcla estd senda ofe-
recida por favor, de ver gue & fundamental obrigogio da Sociedade,
através do govérno, suprir oos necessitodos, nbo s6 no terreno da
salde como no da Instrugdo.

4.2 Pertencondo & Comunidode devem of Sontos Cosos compreéender gque
sua funcdo ndo deve estor adstrita o fornecer openos ossisténcia hos-
pitalar grotuito. Precisam instalor-se e equipor-se pora oferecer ser-
vicos médicos eficientes, qualguer que sejam of recursod econdmicos

dos  ossistidos.
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Assim as Santos Cosas devemn possulr servigos hospitalares pagos ¢ gra-
fultos, de ver que o Sociedode noo se compde opencs de indigentes,
Déste modo tida o Comunidade assume, ainda que indiretamente, o
responsabilidode de oferecer & Ipstituigho mantenedora da organiza-
ghe hespitolor, of recursos suficientes paro desenvolver sua funcdo,

5.0 Comsiderar que o indigéncia ndo pode e ndo deve ser compreendido
como condigdo permonente. Representa, ao confrdrio, umo injustico
sociol, corocteristica fundomental dos paises subeveluides, com: or-
gonizegdo socicl que fovorece o incentive o riqueza de poucos & o
pobreza de multos.

&0

Continuondo como olé opora, as Sontos Cosos persistirGe, em gran-
de nimere de municipios do Estodo, numa ocdo injusta @ incom-
preensivel, pois que, cuidendo exclusivamente do assisténcio oo in-
digenta, deixam o maker parte do populagdo, que trabolha e concor-
re para o riguezo do pals, sem possibilidodes de ter ossisténcio hos-
pitalar eficiente. Além disto, impedem gue grende porte do populocdo
concarra para o progresso do Instituigdo, medionte refribuicdo oo ser-
vigo recebido,

Estes fatos todos refletem umo incompreensde de notss evelucdo social,
soimos da época patrigrcal, que corocterizou thdo  nosso  orgonizacdo
social nos &pocos colonial, imperial e no infcio da Repiblica, ¢ ainda ndo
nos ajustamos o situacdo atual,

Continuamos a oferecer fovores guando deveriomos culdar e oferecer sor-
vigos bons e borates 4 gronde massa de trobolhodores que, ndo sendo
indigente, sonte-se impossibiliteda de auferir direitos, ficondo obrigada o
receber dodivas que nem sempre otendem suos necessidodes. Em o lugar
de oferecermos assisténcia médica ampla, eficiente @ borata, continuamas
a oferecer assisténcia deficiente na qualidade ¢ na extensao, fendo como
justiticativa o foto do ser grotuito.

A assisténcio ndc & 56 deficiente mos muito moresa, Bosta porg isfo ovo-
liarmes & médio de dios de infernogde dos doentes nos haspitais pablicos,
particularmente nos Santas Casos:

Sorvigos deficientes no qualidode e no extensdo, excessivamente morosos
por falte de equipomento e de pessool técnico, concorrem pora Que o
deente permaneca no hospital muitc mois tempo que o necessdrio paro
sua cura. Disto resulta manifesto prejuize paro o Coletividade, Basta cal-
culormos a5 horos perdides de trobalhe poro concluirmos o prejuizo que
tal foto representa nare o producde e para o wvalorizaclo da  hora-
trebalho.

Hda hospitois que montém grende nimero de leitos, em nitida despropor-
a0 com suas possibilidodes técnicas, formondo o assisténcia deficiente o
vogorosa. Diminuindo o ndmero de leitos, de ocdrdo com os possibilidades
técnicos, ao fim de um ane, o nlmers de pesscas aotendidos eficientemente
serio. moler, com manifeste beneficle pare o coletividade, Tal selugdo en-
tretonto encontra sérias resisténcias por porte dos Grodos odministrotives
das Santos Cosos, dodo o confusio que alé hoje se foz entre hospital e
asilo-hospital.

Concorrern  para  estas  deficiéncios as  atuals condicdes de trobolhe do
médico, Com os servicos médicos socializados, os profissionais de medicing
passaram. o necessitor remuneracdo pora os services que reolisam, ndc
disponde de horos para os afividodes que exerciom grotuitamente nos
Santas Cosas: Além disto, dodo a complexididade crescenta dos recursos
diogndsticos e feropéuticos, atuolmente a assisténcio oo doonte exige do
médice maior ndmero de horas de trabalho.

Exigindo malor nimere de horos de froboltho poro sotisfozer suos necessi-
dodes ocontmicos, o miédico sente de modo progressivo a diminuicdo de
horas livres pora dodicar-se a0 trobalho nes chomodos hosoitais de caridade.
Dai o diminuicie do ritmo de trobaltho: que se cbserva nas enfermarios,
nos loboratdrios: @ nos servicos técnicos, nos aludidos hospitais, resultando
disto o moresidode e os deficiéncios técnicos que ocorrem no  ossisténcio
oo doenteo.

Tédo institulgéo, oo se comstitulr, tem umo finalidode. O ohietivo funda-
mental dos Sontas-Casos, no Brosil, sempra fol o assisténcia  hospitalar,
Embora inicialmente funcioncssem mais como  asilo, que como  hospital,
tinhom, perém, como cbietive precipuo ossistir oo indigente. Posterior-
mente, com o progresso mbdico, possarom de osilos o verdadeiros hospi-
tais. Entretanto dode seu objetive inicial de realizar obra de beneme-
réncio, o ossisténcia hospitalor era  exclusivamente - gratuita,

Posteriormente, as condigbes sociais modificaram-s2; o trobothe possou a
ser mois volorizodo, o proceder dos capitalistos mais egolstico, a rgueza
pessoal mais numerosa, o os direltes do homem mois respeitodos, O Estads
sentiu a necessidede de intervir a fim de permitic moior valorizacds e
melhor protecdo do homem, conferindo-lhe direitos e prerrogotivas.

O ndmere de verdadeiros Indigentes diminue, ¢ o hoemem, com sew fra-
balhe, posseu o ter maiores recursos pora satisforer os despésos com a
ocorréncia da doenwa, bem como possou o contribuir para institutos esto-
tois e paro-estatois  que  devem  oferecer ossksténcta  médica  mediante
mddico remuneragBo de uma coletividode om beneficio dos elementos que
o consfituem.

Apesar destas novos condicbes socials o3 Sanfas Casas ndo alteroram: suas
normas.  Continuarem a prestar ossisténcla hospitalor no base do  gra-
tuidaode, esquecends de que um grands nidmers. de dosntes pode concorrer
com o fodo ou porte dos despisas necessdrios 4 ossisténcio  hospitalar,

a4

Esta & a situogdo atual. Gronde parte de necessitodes de servigos médicos
ndo & indigente, por outro lado ndo dispbe de recursos pora auferir cssis-
téncio médica ¢ hospitalar no regime de sistema liberal. Pois bem, esta
parcela ou se empobrece com o doengo, ou fem que $¢ sujeitar a receber
fovores de gue ndo necessita, e gue, frequentemente, ofendem o cardter
de guem recebe.

Além disto, as Sontas Cosas, sendo os Unicos responsdvels pela ossistén-
cig hospitalor na maleria des mddicipios do Brasil, formaram-se institui-
coes doe gronde wtilidode pdblica o ossumiram orandes responsobilidades
para com a Socledode. Ora o Sociedade ndo & constituida apenas de indi-
gentes. Hd wrm ndmero respeltdvel que dispde de recursos gue permitem
assumir a responsabilidode integral ou quase integral do assistincia médica
¢ hospitalar. £ esta parcela, ndo desprezivel, que preclsa tombém ser ompa-
rodo,  porque. @ O que concorre para 0 riouezo do pois, € oue nNdo
encontra, por porte dos Santas Casos, a atencio devida, Dai a necessidade
imperiosa dos Sontos Cosos oumentarem suas fnstaologbes o fim de po-
derem satisfazer os necessidodes hospitolores do Indigentes, remediodos e
ricos,

Moo s6 g Sociedode lucra com melhor aossisténcio hosplfalar, como tado
ela concorre pora oferecer ossisténcio médico e hospitalar & populogdo
indigente ou possuidora de moderados. recursos,

A incompreensdo dos  Grgbos  diretives dos  Sontaos Cosas  determinou,
como nao  podio deixar de ser, o aparecimento de hospitais com o
cardter puromente comarcial, ‘onde os lucros auferidos sfo carreades para
os bolsos de particulares sem gue hajo. beneficio pora a coletividade,
E assim as 5antos Cosos fathaorom com o objetive precioos que orienfoy
suos  origens, gqual sejo, dedicdrem-se @ ossisténclo  hospitalor.  Urgem
substanciais tronsfermaches, porficularmente opds o songdo da lel no
1.982 de autoria do Prof. Alipio Corréa Metto, que prevé todos estas ocor-
réncios @ que nos roferimos, Mo lei estd bem explicito oue ao Estado
compete ouxilior supletivamente as organizogies particulares, visando am-
pord-las, foverecendo sugs ompliocdes o permitindo que se equipem para
fornecor gssisténcio hospitalar o tidoe a populecdo do Estodo.

E gvidente o significodo do enunciode de lei. O Estado, emboro tenha
como obrigagdo omparar o populogdo necessitoda, tem aindo come obriga-
co oferecer os meios gque permitom eficiente assisténcio médica o todos,
embora venha o cobror pelo servico realizado. Parag cumprir a lei serio mais
facil aomplior os Institutos privados, do gue construlr nosocOmios oficials
com todos as dificuldodes que carocterizom o odministrogbo  estatal,
A falta de hospitais, tal como descrevemos no decorrer de nossa palestra,
& wm fater que, sem divida, incentiva o fixotdo do médico nos grandes
centros  urbonos, pois nos  pequencs  centros ndo  encontra  possibilidodes
para exercer, com eficiéncia suo alta fungdo social. De regro, os hospitais
que encontramos nestes peguencs centros, sdo Sontas Cosos mal equipadas
e sem InmutalofSes que permitam atender com eficliéncia, nbo =6 a popu-
lagde indigente, como também a populagde, sem divide maks Aumerosa,; que
poderia remunerar o3 servigos de gque necessita.

As Sontos Cosos ndo podemn ser apenos  Instifubos de Misericdrdia, coma
tradicionalmente s&o conhecides, mos nstituigbes de utilidode pdblico, e
coma tais, precsam fe equipor poara oférecer servicos dbteis e bons o toda
a Comuanidade.

A evolugdo social do munde civilizode néo mais permite o existéncia
de instituigbes de benemerdnclo gue expressam o fovor que oz grondes
de fortuno oferecern oos necessitadoes, Ao contrdrio: a Sociedade necessita
de Instituiches de utilidode pablica que possam oferecer servigos bons e
de ocdrdo com os condighes econdmicas dos que diles necessitam. A
indigéncio ndo pode ser ocorogooda, pols representa  injustica social,

A sociedade precisa so convencer gue a ossisténcia de favor e de esmolo
ofende o homem que o recebe, de vez que expressa trobalho mol poge.
Postern o5 Sontos Cosos o orientar-se como  instituicoes de utilidede pd-
blico ¢ ostomos certos que sua funcdo social serd mais nobre, o ossistén-
cio qua prestam serd mgis perfeita, ¢ toda a Sociedade concorrerd em
beneficio dos gque realmente necessitam,

Outros alteragbes que os Saontaos Cosos precisom sofrer dizem respeito os
focilidades que devern oferecer ao corpo clinico. Devem s Santos Cosos
oferecer oos médices condicbes que permitom o exercicio integral da pro-
fissto dentro do ombiente hospitalar,

Fixar o médica no ombiente hospitolor, oferecendo-lhe ombiente de tro-
balho para o exercicio de sua clinica privado, so condicdes que, ndo =6
melhoram o assisténciao oo doente, como permitem, os Sontas Casgs, malores
rendas, que focilitardo sua fungdo mo ossisténcio hospitalor do  homem
necessitado.

A folta destas comodidedes & gue levou o médicos o e reunirem om
sociedodes pora construir hospitais priprios, onde encontram melhores con-
digges de trobalho, ombora temham que aplicar grandes copitais ¢ ossu-
mir encorgos de odministrocdo.

Adotern as Sontos Cosas tal politica; e seus servicos se tornardo mais ame-
plos, suos rendas aumentardo e o assisténcia ao indigente se tornard mais
eficiente.

Az falhos que opontamos ndicom, necessériomente, a rota a segulr. A so-
lugdo: dedutivel & perfeitomente exequivel,
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ACUSTICA

PLANEJAMENTO DO CONFORTO ACUSTICO NO HOSPITAL (%

J A R B A S

A necessidade do condiciocnamento

ocustico assume  importancia  maior  nos
hospitais do que na generalidade dos edi-
ficios. As pessoas hospitalizadas, portanto
em condigbes precarias de solde e resis-
téncia, sG0, em geral, hipersensiveis, mais
sujeitas a5 consequéncias psicofisiolégicas
do ruido e mais corentes do terapio do

siléncio;

O problema pode ser abordodo, classifi-
cando-s¢ os ruidos, que ofetam o hospital,
em dois grupos; os ruidos provenientes do
vibragae da estrutura, & que se originam do
impacto sébre pisos, paredes ¢ encanamen-
tos, e os ruides provenientes da vibracdo do
ar, provocodes por vozes, equipomentos e
objetos.

Para o estude da prevencio e reducto
dészes ruidos, éles serdo oqui egrupados,
segundo o sua procedéncia, em: ruidos ge-
rados externamente, que aofetam o hospl-
tal de fora para dentre, e ruidos gerados
internomente, que sdo transmitidos de um

ponto a ocurro do edificio,

A — RUIDOS GERADOS EXTERMNAMENTE

5380 os ruidos mais donosos, pela sug di-
ficuldode de supressdo ¢ contréle. Os ruidos

externos podem provir de varios fontes,
L*) Polestro proferida na “Semona de Estu-
dos Aclsticos” promovida em Movembro de 1956

pelo Departamento de Cultura do Prefeitura M-
nicipal de 58 Paulo,
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como: avidgo, bonde, trem, automodvel, esta-
cionomento de carros, fabrica, oficing, es-
cola, clube, aglomeracies humanas; etc.

O meioc mais econdmico e seguro  de
subtrair um hospital o tais ruidos, & locali-

za-lo em area aclsticomente soneada.

Ma selegdo de local para a implontacdo
de: futuro nosccomio, deverdo ser evitados
05 compos de oviogdo, quer 05 proximos,
quer oquéles mais distantes, mas cujos
ruidos possam ser trozidos pelo vento, vales
ou  outras conformocdes topograficas. Sao
contraindicodos, também, os locaois sob o
rota de pousc — quande os avides voam a
pouca ‘altura — bem como, as vias movi-
mentadas ou com bondes, pontos de  oni-
bus, oclives ou esquinos proximas, onde,
geralmente, o ruido se intensifica pela ne-
cessidode de mudangas de maorcha e repe-

tidos parados dos weicules

QO preblema, naturalmente, mais se ogra-
vard, caso, por forco da boa insologdo, os
quartos de pacientes tenham que ser wvol-
tados para tais locais.

A Associocdo Alema de Engenheiros es-
tabeleceu os seguintes limites maximos parg
os ruidos admissiveis, segundo as diferen-

tes zonas daos cidodes:

40 g 50 phons *
60 o 70 phons
B0 o 9?0 phons

Areas residenciaiz
Areas comerciais

Areas industriais

1% Trimestre, 1957

Para hospitais, os limites maximos acei-
tos sd3o0 32 db paora enfermarias e 40 db

para os locais de trabalho.

Mos pesquisas de Levantaments do Nivel
Aclstico de Hospitais, que vém sendo feitas
na Capital de 500 Poulo,-o LP.H. tem en-
contrado intensidades bem mais  elevadas.
Em quartos de pacientes, dondo para vias
movimentadas, foram registrodos 50 db e
65 db e mais, quandc da paossogem de
bonde.

A tabela seguinte permite o confronto en-
tre ruidos de diferentes noturezas e a suag

equivaléncia em db.

das circunstancias,

Quando,

um hospital tiver de ser construido em local

por forga

ruidoso, o recurso serd o observagdo e o
adogdo de algumas medidas atenuadoros,
0 afastaments do hospital da vio ruidosa
& um meio de contornor éste e outros in-
convenientes. Serd tanto mais efetivo, quan-

to maior a disténcia interpasta.

A redugdo de ruido, possibilitada por

dregs e jordins, pode ser avaliada em db:

* Declbel @ Phon: Decibel (db) & medida de
nivel de intensidode da som. Sendo quantidade
tisico, & facilmente mensurdvel a partir de um
ponfo zero, que corresponde aproximadamente oo
limiar de oudibilidode humonao, [10-" Wart,/em®.

* Phon & o medida do nivel de intensidode
de percepgdo  sonora |loudness)  experimentado
pelo ouvido, frente oo estimulo de ondas sonoras,
Q “loudness™ estd relacionado, por meio de curvas
logaritmicas [Fletcher & Munson), oo nivel de
intensidode,  porém, no frequéncia de 1000 cps
s2 da o equivalincia entre db e phen.
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Assim, o coda duplicacde do distdncia &
fonte de ruido, corresponde uma redugdo
de intensidade de ruido de & dh.

Cockeroft e Brookes(*)
a 36 m duma estrada, o nivel de ruido caia
de 32 db.

maostraram que,

A simples provisGo de jordins, todaovia,
nem sempre & efetiva, pois o ruido pode ser
trazido pelo vento & pode vir refletido por
superficies como as de prédios vizinhos

(Fig. 1}

Igualmente donoso & o ruido refletido por
edificios fronteiricos. (Fig. 2).

A reflexdo pode tombém ser provocada
pela incidéncio do som em bolcoes, salién-
cias e quebra-sois. (Fig. 3).

A forma do hospital também pode ser
acusticamente inadequads, como o & o dis-
posic@o em H e U, que favorecem a reflexdo
do som. (Fig, 4).

Um meio, se bem que nem sempre vidvel,
para se evitar a incidéncia de ondas sono-
ras sdbre janelas, ¢ escalond-las de modo o
subtrai-las a0 seu impacto. (Figs. 5 e &),

A interposicoo de drvores e edificoghes,
entre o hospitol e a fonte sonoro, pode fro-
zer protegdo aprecidvel. (Fig. 7).

Os ocessos oo hospital podem  constituir
sérig fonte de ruidos. Acessos maltiplos evi-
tam concentragdo de trifego e de ruido. As
dreas de hospitalizogGo devem ficor pro-
tegidas dos ocessos de servigo, corga e des-
carga de mercadorios, manobras de veiculos,
entrado e saida de pronto sccorro e ambu-
latdria.

Este ponto, todavia, ndo deve constituir pro-
blema, visto como todo o hospital bem pla-
nejado conta com um minimo de  acessos
independentes, obrigatérios.

Recurso evidente e de gronde valio &
veltar as janelas dos quartos de pacientes
para a face mais silenciosa, sempre gue
compativel com a boa insclagao. As depen-
déncias de servico, dao Unidade de Enfer-
magem, na face cposta, fariom de escudo
acistico,

Quendo, todavie, a face da boa inscla-
¢ao coincidir com a do ruido, hd o recurso
de vidragos fixas, para luz, sol e wista,
suplementadas. por jonelos por sébre o te-
Ilhado, pora ventilagdo, abrindo para o lado
mais silencicsa, (Fig. 8).

{*] 1. D. Cockeroft and A.M.P. Brookes: Journ,
RAB.A, 1935, Vol. 42 pég. 1048,
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120 db

1o

100

70

limite de sensacao

Rimbombar de artilharia
Oficina de rebitagem

Trem, possando ponte metélico
Caldeiraria

Ruido intenso de rua
Fabrico ruidosa

Caminhdo com escapamento aberto
Sibilo de apito

80

Escritario ruidoso

Ruido hobitual de rua
Radio com velume narmal
Fibrica

&0

40

20

Residéncia ruidosa
Eseritdric habitual
Conversagdo normal
Ridio com valume baixo

Residéncia silenciosa
Escritéric particular
Auditériz silencioso

Conversa em hobitagdoe silenciosa

Sussurra de fdlhas
Murmuric
Sala & prova de som

10

Limite de audibilidade

Ensurdecedor

Elevadissimo

Muito elevado

Elevado !

Moderado |

Froco

Muito froco

oy

el i
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Figura 1 — Um hespital no eixe de um vale ou de edificada -
fronte & um tubo acdstico. ke frinr SR At ae

WA L

®
i

Figura 2 —— Além do som dirgto, os janclas
sao atingidas pelo som refletido.

A solucdo precedente é aoplicivel o hospi-
tais em um pavimento, ocu quando as WUni-
dades de Enfermagem ocuparem o Gltimo
andar, Havends Unidades de Enfermogem
dispostas por varios andares, cobe o recurso
da Fig, & ou o da protecdo do foce ruidosa,

o e

Figura 3 — O som, incidindo em parfes so-
Hantes da fachado, pede ser roflctido para
o interior do edificio.

utilizando-se jonelo: especiais, sendo con-
troindicadas as jonelos comuns, (Fig. 9) e
(Fig. 100

Para certos ambientes, como para en-

fermarigs de telénicos, eclampticas, etc.,
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Figura 4 — Os blocos paralelas faverceem a
retlexdo do som.
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Figura 5 — Janelos,
recundas em relagée &
tachada, impedem a in-
cidéncia do som direto,

-,

Figura & — Hospital de Clinices de Pelotos. Um exemple de aplicagéo do

principic de cscolanaments,

HOSPITAL

Figura 7 — Editicios ¢ drvores utilizodes como barreires acusticas.
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Figura 8 — Ventilagdo por sébre o telhada
para Fugir oo ruide da face oposta.
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Figura % — Joneclos comuns, permitinde
entrada do som direto o refletido.

1.2 Trimestre,

1957

onde o maximo siléncio & obsolutamente
indispensavel, em zono de elevado ruido,
ha ainda o recursg do provisdo de vidrocos
e caixilhos duplos fixos, herméticomente fe-
chados. A renovogdo de or serla dispensada
por sistema individual ou centralizads de
ventilagdo forcada, condincionado
tfig, 11

au  ar

Um terceiro vidro, de permeio, com espes-
sura diferente dos outres, e inclinade,
teria o wirtude de guebrar ondas de dife-
rentes frequéncios, eliminands, também, o

possibilidade de ressonancia.

Outra grande vontogem das jonelas achs-
ticas & o de serem, também, isolantes tér-
micos, o que ndo deixa de ser coincidén-
cio de relevonte importéncio, em vista do
afuslmente largo emprégo de vidros em
hospitais.

E de se notar que uma janels comum,
se bem que ndo permita satisfatdria izola-
cdo em ambiente excessivamente ruidoso,
comparada com parede de alvenario, opre-
senta, proporcicnalmente, poder de isolegdo
consideravelmente maior, Assim, uma jo-
nela provida de um 38 vidro, de & mm de
espessurg e fecho relativamente hermético,
permite uma reducdo de som de 30 db, oo
posso que a parede de alvenario 58 o reduz
de 52 db, apesar da espessura de 22,5 cm.

Vidros duplos, de fecho hermética, po-
dem mesmo, em condicoes ideais, oferecer

isclagdo de 50 dbi*),

Semelhante oo que ccorre com todos o5 ma-
terigis usodos em repartigdes simples, tam-
bém para o vidro, o isolagdo do som oumen-
ta. proporcionalmente oo péso poer metro
quadrado; (doi, quando se trata dé utilizar
vidragas com um vidro 56, éste deve ser do
fipo mais pesado, como de & mm ou 9 mm.

A tabela seguinte elucida melhor a ecorre-
logdo entre péso e isoclacdo, para placas
simples de vidro,

Mo coso de jonelas duples, grande im-
portancie é atribuida oo espogamento entre

as plocas,

Para coda frequéncia, corresponde uma
seguranga critica, determinada pelo resso-

nancia,

Largura suficientemente ampla, entre os
placos de vidro, faz com que o ressendncia
ocorra somente & baixa frequéncia.

1"] Principles ‘ond Proctice of Sound-insula-
bion — J.ER. Constable, 1949 pdg. 173,
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ISOLACAD ACUSTICA DE JAMELAS COM PLACAS SIMPLES DE VIDRO EM FUNCAO

DO PESO

| ESPESSURA

DO VIDRO PESO

|

T | 200

| em | pol. | Kg/m2  Ib/pés 2 330

e e 1,3 _d;
0;25:4 01 63 | @1 | 19
g3 orzl ' 78 | oety| 2
064|025 185 | 38 | 28
127| 05 | aro 7.6 ‘ 33

A isologdo aotinge valores minimos quando

__ 60.000 &y = péso de cada
g= Ry e placa em
Lb/pés 2

n = frequéncia cps
d = seporogdo. en-
tre ‘os placas
em polegodas
0O espocomentc minimo entre plocas de
vidro, pora determinado péso de placa, é
dado pela seguinte tabela:

ESPACAMENTO
PESO DA PLACA | MENLTEC..EMTRE
Kot |[L/paect |+ ;| ptessio

4.'?_ 1 i 15,2_ &
_a,a i 1,3 y 10,6 ! 4

2.8 i 2 f &4 2142

¥ 18,5 _3_.3_ 3.8 1172
; 7.5 : 1,9 3.4

Comportando-se as jonelas duplos e por-
tos duplos como particbes compostas, as

MATERIL
ARBEEVIRIE

FICE ERlEmEs
Sk FRegol

Figura 10 — Estos janclas, de vidro ¢ caixilho
duplos, permitem, quaondo aberfos, uma Ho-
lagao de 25 db, isto &, o mesma reducao de

ruide daos jonclos comuns, de vidro simples,
quaondo hermeticomente fechadas.

el

REDUCAD ACUSTICA MEDIA, SEGUNDOD AS
FREQUEMCIAS EM CPS

|500, 700 | 1400 200, 300, 500,
[ e 700, 1000, 1600
1000 | 2000 ¢ 2000
— = = 1
db db | db
| 25 25 24
: . |
26 3& 27 |
A I
| [
32 | 40 32 i
36 44 37

quais, por definigdo, s00 as que permitem
independentemente  da
outra, e sendo o isolagdo da particGo tonto

uma foce wibrar
maoior quanto mais completa for essa des-
conexgo, avulta a impertdncia dao elimina-
¢@o da ressonancia pela maior separogao
dos: plecas ou interposicdo de uma terceira,

obliquamente.

A ressondncic de uma placa de  vidro,
provacoda por cutra, deve-se oo foto de o
ar intermedidrio otuor como se fosse uma
mola. A variogdo do pressdo do onda so-
nora incidente obrigo o ploce o movimen-
tar-se para frente e para tras. Esse vibro-
¢do crio uma variagdo de pressdo no es-
poco intermediario, pondo, assim, a segunda
placa em vibracdo, neturalmente em inten-
sidade bem menor do que a do primeira.

0O glorgamente do espago  intermediario,
atenuande a diferengo de pressao, redu-

zird a vibragdo da segundo placa, aumen-

tando, consequentemente, a isologdo do
conjunto,
Sepaoracbes maiores 4 correspondente @

isolagdo minima  resultam em  continuo
aumento de isclacdo, até que o afostamento

atinjo o distdncio equivalente a 1/4 de

glentes cousam decrédscimo de isolagdo até
um segundo ponto minima, 4 distdncia de
1/2 comprimenta de ondo,

Sendo o comprimento de onda, de baixa
fregliéncia, da ordem de 3 m para a fre-
quéncio de 100 cps, ndo & provavel que
tal ponto seja otingido, o mesmo ndo ocor-
rendo com ondos de alta frequéncia, como
a de 1000 cps com 3dcm de comprimento
de ondo, quondo o segundo minimo de
reducao de isclocdo ze da com plocos o

17 ¢cm entre si.

12
a variocdo de isolacdo, em fungdo da va-

Oz graficos, Fig. esclarecem  melhor
riocdo do afostomenta entre plocas de vi-
dro, Mo experiénicia realizeda, foram wtili-
zadaos placos de vidro de 0,25 em de es-

pessura,

de
importante popel cabe & instalog@o de ja-

Na provisgo jonela de wvidro duplo,
nelas separadas. Vidros duplos num mesmo
caoixilhe opresentom 05 seguintes  incons

venientes:

a distancia relativomente grande, ne-
cessaria entre os 2 plocos de vidro,
torna dificil o uso de um unico-cai-
xilho:

o uso de um mesmo caixilho troz es-
treito liome mecanico entre os 2 vi-
dros, pois, quando o vidro entra em
viEmg&u, o caixilho também entra, e
com isso arrasto a 2.9 ploca.

3 — a vedacdo com 2 caixilhos & maior,
pois obriga o ruido o atrovessar nd-
mero dobraodo de frestas.

4 — o revestimento isolante, colocado, pe-

rimetralmente entre os 2 caixilhos,

cocpera na  eliminagde dos ondaos.

A rabela do pagino seguinte da o iso-
lagéo para vidros duplos. Tais vidros apre-
senfam @ mMesmao espessura e péso, pois

comprimenta de onde; seporocdes subse- pouca ou nenhuma influéncio exercem
MATERIAL MATERIAL
ABSORVENTE ABSORVENTE
: _:‘.\P'l
DUPLDS | VIDROS DUPLOS FIX0S
Vs 5 : i1 Com UM TERCEIRO
_\I ECLAMPTICAS | CORRED | TETANICOS INCLINADD
| T
‘ J L i
OUARTOS AR CONDICIONADD |
Figura 11 — V¥idros duplos fixos, hermiticoamente fechados. O terceire vidro,
inclinado, eliming ruldes de diferentes frequéncios,
| P'H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. & — 10 Trimestre, 1957



plecas diferentes, sdbre o efeito de isolo-
(Mer de

Actstica para Janela: Duplas),

cao, itemm 3 do tobela Isclagan

B — RUIDOS GERADOS INTERMNAMENTE

Os ruidos gerados internomente oo hos-
pital sdo mais facilmente evitdveis, a ponto
de permitir niveis de ruidos ideais, de me-
nos de 32 db paoro enfermorios & 40 db

para locais de trabalho.

A obtencao désses niveis estd no depen-
déncia de 4 fotdres, o sober: prejete, es-
trutura, equipamento ¢ trotamento.

1 — PROJETO
Em principio, pode-se aofirmar que um
hospital corretomente  projetado, em  tér-

mos de funcdes hospitalares, também o
zerd, relativamente @ maior parte dos pro-
blemas acdsticos, Em outros palavras, pre-
carig -circulagdo, ogrupamenfos incorretos;
localizacde, disposicdo e interligogde nao
racionais 530 responsaveis por grande somo

de ruidos supérfiuos,

Quendo os componentes da  Administra-
do da Unidode de
Diagndstico & Tratomento, da Unidode de

cdo, Ambulatéario,

Enfermagem, etc, estiverem devidomente

agrupados e dispostos, o circulogdo, que
tedos

tara direta, curtae e boa, o que evitard con-

interconecta dsses elementos, resul-
gestionaments, . confusdo e movimentagao
olém do necessario, e consequentemente me-

nores niveis de roido.

PEREUASD
oo soM

Ruido tronsmitide, por reblexdo, de um ambients
a outro,

Particularizando wma Unidade de hospi-
talizogdo, o andlise dos meios, que concor-
rem pora a préevencdo de seus ruidos, per-

mite as seguintes observacoes:

Escadas ¢ elevadores — Devem ser ogru-
podos em bloco e preferentemente centra-
lizados no westibulo de ocesso @ Unidade
de Enfermogem. O vestibulo, bem como a
caixa de' escodo, deve ‘ser, permoanente-
mente, isolode do corredor da Unidade, por

portas de fechomento automatico.
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Fig. 12 — lsologdo de som em funcoo dao frequincio o do ofast to antre

duas ploces de vidro de 0,25¢m do cspessura,

Escadas e elevadores, dando  diretamente
para o corredor da Unidade de Enferma-
ruidos. e
mormente quando o préprio

gem,  provocam mavimentagao
dispensaveis,
corredar servir de potamar oo elevodor e
ats lancos do escodo. Quartos de pacientes
nao devem ter localizagdo contiguo a po-
cos de elevador, pois o uso e o funciona-
mento do elevador =60 fontes de intensos
ruidos mecdnicos, E quose impossivel, no
utilizocdo de elevadores, evitar o ruido co-

racteristico de corgo e descargo de corros

térmicos;, tubos de oxigénio, camos etc.
[Fig. 13).
Sola de Espera — De preferéncia deve

abrir para o Hall. Salas de Espera improvi-
sados ou projetados em recintos  abertos
para Unidode de Enferma-

gem, -ou ainda utilizando  partes alargodas

o corredor da

do mesmo corredor, 580 ponderaveis fontes
de perturbocdo do siléncio, pois uma con-
verso normal pode atingir niveis acusticos
de 50'a 60 db. (Fig. 145

12 Trimestre, 1957

Copa do andar — Quondo revestida de
azulejos, com meso: de oco inoxidivel, e
destinoda tombém @ lovogem dos prafos
do andar, constitue a maier propogadora
de ruidos do Unidode. E geral o queixa de
pacientes instalodos em quartos proximos
a copas. Corecendo os hospitais de sb ume
copa por andar, ndo serd dificil localizi-le
no Vestibulo, junto oo elevador, oo gual,
alids, muito depende. (fig. 15 e fig. 16)

O ‘ruide da
mais a favor do sistema de lovagem de

copa seric. um  argumento. a
prates centralizads na Cozinho, As pesqui-
sas do IPH, Comissée de Levantamento dos
Miveis Acusticos dos Hospitais, permitiram
a constatag@c dos seguintes  infensidades
de ruids em aolgumos copos de hospitais,
guando com o maguing de lavar louca em

funcionamento;

Para frequéncias
de 20 @ 150 eps — 78,8 db.
de 150 a 600 cps — &7  db.
de 00 a 10.000 cps — 73,5 db.

a9



ISOLACAD ACUSTICA COM JAMELAS DUPLAS

| g
Separacdo entre as | Pése das duos Reducdo media do som segundo
TIPO: DE- JANELA placas de vidro plocas | a freqiéncia cps
‘ ’ ; 200 | s00, | 1600 | 200,
| 300,
‘ 700 | 500,
7
cm pOl. Fﬁl;-"l'l'l2 Lb.-"pn{-si e L:} | e }0%%,1
1600
e
300 | 1000 2000 2000
i I == .
1 — Janela duplo, formada por dugs placas
de vidro de 0,25 cm, herméticomente |
fizoda ao wdo de olvenario. Tédas as
fendas vedadas. 20,3 8 12,7 2,6 40 52 66 I 53 |
17,8 7 34 AT 62 48
152 ] 36 50 &7 51
12,7 5 i e &4 | 49
|
7.6 3 | 28 | 52 Gd 49
5.1 3 93 | 49 &4 | 46
2,5 ! ' 20 42 65 42
1.9 3/4 i | 18 41 64 41
1,3 1/2 22 36 56 | 38
0,6 1/4 | : 23 32 52 35
0,3 1/8 | 24 27 50 33
_———— e— — I — — — - : T —— — p—
2 — lanela duple, formada por ducs placas |
de vidro de 0,6 em de espessura, hermé-
ticamente fixodo oo vdo de alvenaria, | |
Tadas as fendos vedadas. 14,6 534 arzo 7.6- | 43 | 57 70 | 56
| |
|
3 — Janela dupla, formade por dois coixilhos | |
| metilicos de abrir, fixados a um batente
| caomum de madeiro. Uma jonela com
vidro de 0,6 em e outra de 0,3 cm. Fé- |
| lhas cerrodes, mas sem vedogdo hermé-
| tica. Foces internos trotodos com ladri- |
| Ihos absorventes, 17.4 678 26,3 5.4 42 47 &2 50

Sanitiries — Os principais ruidos decorren- ¢} turbuléncia no vosdo daguo;

¢ sde Hidrsul 3 : :
es de uma réde hidréulica 380 devidos a: d! quedo dagua, como descarga de WC,
al equipomentos  ligados & réde, como ladrée de banheira.

bom i .
bas, torneiras e oquecedores; Dis Fiiidos provocados: pelos diferentes apors-
b) vibrocdo da réde, devido a martele  lhos de um conjunto sanitirip, expressos em

dagua, erc; shon, opresentam o5 seguintes valores:

Descarga de WC, vilvula de descorga. 60 — 65 phon

O ruido proveniente do sistena hidriulico,
pode ser tratado pelos seguintes meios;

I — preveninde o sug formogdo, como
por exemplo, instalondo bacios si-
lenciosas e ndo locolizando  wil-

vulas de descarga em paredes co-

muns a quartos de pacientes;

2 — impedindo que o ruide dos opa-
i relhos se transmita @ canaolizogéo;
Mivel de ruidos na ante-camara, provocods pela descargo. A0 M
3 — introduzindo medidos que impecam
Ruido proveniente do enchiments dao bonheira, 75 — 80O " a irrodiocao dos ruidos das cana-
— it lizocdes,
Ruido proveniente désse enchimente, no quarto acima, 65 i
= —| Pogos intermes — S5do0 ductos transmis-
I Ruide proveniente désse enchimento, no quarto contiguo, &8 i sores de rufdo. A sun utilizocBo =5 & acei-
4 = ] ¥ tavel em areas de servigo e, assim mesmo,
| Ruido:proveniente: da descarge ‘do WC, no andar debaixo. 35 ==40 quando livres de exaustores, oficinos ¢ ou-
Ruido proveniente da descarga do WC, dois andares abaixo. A5 == 40 ¥ jissiaoias cin yidas.
i Tube de queda de lixe — E cutra fonte
Ruido proveniente do descorgo do WC, trés andares obaixo, Fhi== 40 ™~ g il wharfanty’ dUoidt es Tl s
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duzir substéncios solidas; dol a necessidade
de sua instalagde fora da drea dos pacien-
tes ou suo isolacdo e provisao de ante-

camara,

Lovador de comadres — Estd nas mes-
mas condicdes das wvalvulos de descargo.
Saleta fechoda & indispzrisavel,

Lactaric — E um recinto ruidoso, mor-
mente a seccdo de lavagem de frascos:
Aclisticamente falando, a sud melhor loca-
lizagdo seria o drea da Cozinha; porém,
quande situado no ondar da Maternidade
au- Pedigtria, medidas especiais terdo que
ser tomodos. Uma ante-cdmara fechada,
onde seriom localizados os quichés para
entrega e recepcdo de momadeiras, seria
recomendavel.

Quartes e Enfermariocs — Umao dos me-
Ihares medidas a disposicde do projetista na
luta contro o ruido, é a protecdo das dreas
dos pacientes pela interposicdo de barreiras
duplas. lsso & conseguido, praticamente,
pele localizagde de armirios e sonitirios
junto aes corredores. A localizacdo dos sa-
nitirios no corredor em lugor de ficar de
permeio a dois quartos, além de facilitar o
proprio projeto do hospital, permite o en-
curtamento dos corredores & maior ndmaro
de quartos por ala, (Fig. 17k

Paredes néo poralelas — Um dos meios
pora eliminar o efeito do “tubo gedstico”,
representado. pelos longos corredores dos
hospitais e evitar a formocde de ondas es-
tacionorios, & o construgdo de paredes e
forros com inclinacds odequoda ou entas

alargamentos alternados. (Fig. 14).

Descentralizagio — E outro principio muito
benéfico, sob o ponto de vista de reducdo
de ruidos,

Téda o concentragdo de servicos leva @
intensificacio de atividodes, maior ofluén-
cio de pessbos e consealientemente mais
ruidos de possos, de wvozes e de ohjetos
Messa cotegoria estao os Bergidirios, os Pos-
tos de Enfermeiros, Salos de Servico e Uti-
lidades.

Com o descentralizacas, naturalmente

dentre dos limites ditados pela funcdo,
além de resultar menos movimentocdo, os
ruidos serdo mais uniformemente distribui-
dos, por areas maiores, fato que permitics

fonter mais localizodos, ruides menores e

I P H— HOSPITAL DE HOJE — VOL & — |0 Trimestro,

CORREDOR D& UNIDADE DE ENFERMAGEM

[ e
ELEV

Figuro 13 — Elevadores, Escodos ¢ Copo, dando diretamente paro

o corredor da Unidade de Enfermogem,

aprecidvel ruido.

superficies de absorcao de som relativa

mente maiores. (Fig. 16 e Fig. 17).

2 — ESTRUTURA

Poredes — Paredes de alvenorio ou de
concreto. podem perder suos propriedodes
de

LUBCKE 1) mostrou que a Isolacdo de uma

isolontes atrovés trincas - capilares.

parede de alvenaria de 11 cm diminuia de
5 db devido @ uma trinca capilar de 25 cm.

{1} E. Libcke
Meosurement ol

"Subjective and Objective
Maisa",

constituem fonte de

Similarmente, divisdes com juntas perdem

remarcadamente  suos  propriedades  iso-

lantes.

Canos de fgua guente, que estdo sempre
se contraindo e dilatando, podem cousar
trincos que aferam oz propriedades isolan-
tes do parede:

Cobe aqui chamar a atencdo para as pa-
redes de tijolos furados, os quais, em vez
de terem propriedades isolontes especials,
antes apresentam desvantagem com  rela-
a0 a5 poredes de alvenariao comuns de idén-

S ESTAR

SERVICOS |

CORREDOR

1]

Figura 14 — Salas do cspern, Ester ¢ Escadas née devem dofrontar-se com Quartos
de Pocientes, pois sdo focos de ruldos.

o yoh- R T Qg =
|
CORREDOR
E%T? m =

COPA [
T -1 VESTIBULD
JEe
.|!.||
T S ESPERA

SERYICOS
Fig. 15 — Agrupamento dos pattes mais ruidosas no Vostibule do andor, que dove

1957

adequadomente tretade ¢ ocisticamente

isolado de drea dos  paciontes.
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tica espessura. Deve-se isso ao fato de serem
mais leves. A isolacdo oclstico, de umo
parede solida, contra o som tronsmitido pe-
_____ lo ar, em uma determinada fregiiéncio, de-

pende do péso por metro quodrado. Umao

parede de ferro ¢ uma parede de tijolo, de

idénticos pésos, tém identicas propriedodes

Figura 16 — Hospital de Clinicas de Pelotes. Um meio de impedir que os ruidos da copa se acusticos; excecdo feito pora os ruidos de
propaguem pole corredor @ localizd-le mo Vestibulo central, junto oo elevador, do qual se i F
serve. A centralizagée da lovegem de protos no Cozinha concorre muito para o redugdo do impacto, Decorre dai que qualquer redu-

sew nivel de ruide. £ 5 -
cdo no péso de uma parede dupla terd que

ser compensada por umo Moior espessura,
a fim de resultar igual isologgo. O codigo
de acistica alemdo determina o necessidade

—-l .a.FII:Mt —— ;._m I-—_- do seguinte isolagdo minima para paredes

divisorigs;

entre 100 ¢ 500 cps — 42 db
entre 550 ¢ 3000 cps — 54 db

Ji o codigo da Hungria exige que o
aumrto ™~ § -7 ousrto | ousrto ‘\'/-.luunnm _ " : \

'_ h— ‘ isolocdo seja, no minimo, o correspondente

BERCARID

QUARTD

a uma paorede solida de 340 Kg/m=.

BERCARID J VESTIBULOD VESTIBULD

l| well servipos

Paredes de tijolo macico, revestidos em

WL
ambas os foces com argomassa de cal e
areig, com espessura total de 25 cm, opre-
CORREDOR sentam, paro:
UTILIDADES 100 cpis., fotor de redugdo de som de 45 db
W WL

1000 c.p.s., fofor de redugdo de som de 49 db

2000 e.ps., fotor de redugho de som de &5 db
BERGCAR 10 VESTIBULD

4000 c.ps., fator de redugdo de som de 70 db

BERCARIO l visTisuie |

Mo entanto, pora gque uma parede opre-
sgnte propriedades isclontes mais remar-
caveis, preciso serda que o seu péso seja

dobrado, Assim, para que umo parede de

GUARTD QUARTD

QUARTO
;i 22 cm se torne aprecidvelmente mais iso-

lante, sera preciso que tenha 44 cm, pois
Fig. 17 — Hospital 560 Domingos de Uberabe. Sonitéries o WYestibulos A i .
protegends o3 gquartes des pacientes contra os ruides de ecorredor redugtes aobaixo de 3 db ndo tem inte-

résse pratico.

As  propriedades  isolontes, todavia, ndo

(1

g o a0 indefinidomente proporcionais 4 espes
e | |"]— , sura dao parede; o limitea fica em térno de
’ { 75 db, reducdo essa que ndo & melhorada,
1unm; _'Ega:;.{:&ai - Y qualquer que venha a ser o péso dodo 4
| ;““'“ SE LEh O parede, em consequéncia dos vibrogoes pro-
5 pogadas: pela propric parede, o noo ser que
% FANCDE FRINCIRAL sejo intercalado olguma junta de material

Figura 18 — lsolagde do cortica ou mo- '/ elistico: (Fig. 18)

terial equivalents mo oncentre de porcdes
Continua

RUIDO E DOENCA SAO INCOMPATIVELS

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

‘“HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASIL"
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Aspecto da reunigo cm gque foroam empossodos os membros

do diretoria do 1. P. H., eleites em 29 de jancire p. p.

APRECIACAO SUCINTA SOBRE O

S U A ORGANIZACADO

| — FINALIDADES E ATIVIDADES

Q IPH, IMSTITUTO BRASILEIRD DE DESENVOLWIMEMTE E DE PESQUISAS
HOSPITALARES, & wma sociedade civil, clentifica, de émblite noclonal, sem

intuitos lucratives, constituldo de pessoas fisicos o juridicos, que se in-
teressam polo problema de desenvolvimonto e pesguiscs  hospitalares no
pais

Fai tundado o 25 de joneire de 1954, e tem séde o firo na cidode de

580 Paulo

roalizar @ promoveér estudos e pesgquisas no- campo
fomentar o da-

0 IPH tem por hm
hospitalar, bermn como divulgar os estudos ‘& pEsqQurs0s - @
sgnvolvimento hospltalgr

As atividades do IPH soo onentadas, fendo. om visto

a — 0. ftuncionamento dos hospitais, de modo o clevar o sou nivel ©
possibilitar-lhes atingir os seus fins no combate ou prevencdo de en-
fermidades, de maneira mais segura e, eficaz;

b — O estudo de planificocSo, integragdo e- coordenogdo de  hospitais]

£ — A divulgachs ampla de conhecimentos dfeis oo ensing ou pratica o
campo hospitalar;

d — O planejamento, a construgdo, o crgonizogto. @ o onentocoo tecni-
ca de hospitas

¢ — 0O desenvelvimento da mdistrioc no compa  haspitalar;

t — A podronizacdo hospltalar;

9 — Estudar & definir problemas, deficiénclas. @ necessidodes dos hospitais,
propondo ¢ otomponhando tentafivas de solugos;

mulliplicacdo Imltil de esforgos o de. pasguisos,

h — Procurar diminuir a
pela gndlise, odoptagio e divuigogdo de experiéncias jd realizadas
por hoapitais, pelo préprio Instituto o por outras entidodes, nocionals
o eatrangeings;

| = Esfhimular @ orignfor novos posguisas;

| — Fozer testes de moterigis o de equipomentos,  guanto a qualidade,
funcionaments o oo rendimento;

k. — Dor ossisténcia técnica a inddstria, pare a comsfrugho, melhoria, mo-
dificogde, criggio o borateamento de opdrelhos @ eguipamentos hos-
pitalares;

e ocdministrodores

guando saliciboda:

| — Asslatir, tdcnicamente, os  consultores, arguitetos
hospitalares ‘& os hospitois om  geral,

m — Analisar, com objetive de pesquisa, solugoes geraois de hospitais e
investigar o sua eficiincia)

n — Elgborar ¢ publicar pegos graficos, com as necessonas especificagbes,
pora  servir apenas  de e odministredores na

confecgao de plonos de hospitais;

rofeire o arguitefos

o == Qrganizar uma biblioteca especializoda  em ossuntos hospitaloros;
Instituir bblsas de estudo & promover o concossdo de primics cign-
titicos

g — Realizar congressos, conferéncios, semindrios o concursos referentes a
assuntos - hospitolares;

r = Incentivar o intercambio de asdciofdes ou entidodes ligodas, direta
ou indiretamente, as atividades hospitolares;

s = Esfimular & promover o esthdo de plancs para a -nrl:l;-ral;.r'm di Fios-
pitais em bose regional ou nacional;

t — Organizar ¢ manter atualizade o codasiro dos estobelecimentos hos-
pitolores de lodo o pois;

u — Divulgor normas para seguranga det trabolhe & préevencdo de aciden-

tos em hospitais;
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empossados
I1PH.

A composican da Diretorio paro o exercicio de
1957-1958 consto do relatdric abaixe, eloborado
Arg. Jarbas Karman, seu Presidente:

p., foram
Diretoria  do

Em 20 de margo p.
os novos  membros dao

pelo

l. P. H.

S U A S ATIVIDADES

W Manter pstreito intercambio com organizecoes hospltalares e de salide,
nacionais @ estrangaings;

w — Incantivar os companhas gue visam 9 construgdo de novos hospitois
o reformo dos |8 existentes;

o orgonizacdo do Salde, em boses ndo lu-

% — lnoentivar Soguro e

crativas;
z imcentivar ¢ cooperar no levontomento de dados estatisticos.

Il — ESTATUTOS

0 IPH se rege por estatutos proprios, devidomente registrodos no 4.2 Re-
gistra de Tliules e Documentos da Capital de 580 Paulo, publicodes: no
Ditrio Oficiol de” & de dezembro de 1935

1l — ORGAMNIZACA INTERMA

O IPH exerce suss otrvidades atrovis de cinco Divisbes, gque, por suo
wez, sdo sub-divididos em Seccbes o Comisstos
Presentemente, estdo em  obividode os seguintes comissbes de eostudos e

pesguisa;

DIVISAD DE EDIFICIOS

| — Secgao de Projetos
g — Comissgo de: Planto de cozinha,
Plonta de Laboratdrio

b =— Comissio de:

? — Specan de Maoteriois

a — Comisgoo de: Paredes removivels, leves & occlsticos.
b — Comistfo de: Pisos condutivos para Solos Cirdrgicas
3 — Seccdo de Acobomentos

o — ComissBo de: Revestimento pora plsos de corredor
b — Comissto do: Cares

4 Seccdo do Equipomentos do Grupe 1 ¢ Suprimentos

o — Comissde de: Equipamentos Minimos, por Departamento, parg hespi-
tais de 50 beitos

b — Comissda de: Custe Porcentuol dos
Departomento

diferenfes eguipomentos, por

DIVISAO DE EQUIPAMENTOS
| — Secgdo de Equipomentes Minimos, por Deportomente de Grupe Il e 1IL

g — Comisnsda de: Eguipomentos de Cazrinha pora Hospitol geral de 50
g 200 leitos

b — Comissgs de: Equipomentos de Loboratdrio pora Hospitol ' Geral de
50 o 200 leitcs

# — Sgecoo de Coracteristicas Minimas de Equipamentos de Grupo 1l & 111,

o — Comissoo de: Tambor porta-seringas
b Comissgo de: Mamaddiros seguros
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¢ — Comssho de; Camas hopitalores
d — Comisséo de: Lémpodas- cirdegicos
@ — Comissoo de: Aparélhos de luminagdo

Secgoo de Mormas

— Comissgo de: Mormas pora ponfietos e cotdlogos hospitalores
— Comissoo de: Autocloves para esterilizecdo

Comisado de: Estufos pora esterilizogde

— Comissfo de: Lovedor e esterilizador rapido de insfrumentos
— Comissdo do: Mdguinos de Lovandaria.

LTS = -
I

-
|

Secgao de Suprimentos

a '— Comissao de: Desinfetontes. Quimicos
b — Comissao de: Sobbo pora méquinas de lavendario,

DIVISAD DE ESTRUTURACAD

1 — Seccdo de Réde Hospitolar

o — Comissdo dé: Plans Coordenodo pora o Estodo de 560 Poulo, em
colaboracda com a Foculdode de Arguitelura @ Urbonismo da Uni-
versidode de SHo Paoulo,

b — Comissdo de: Dados estathticos.

2 — Secgoo de Orgonizogao

a — Comisséo do: Padrdes minimoes poaro eprovagbo de hospitais

b — Comissde Luse-Brasileira: porg organizacta do Diciondrio de Térmos
Hospitalares,

3 - Secgoo de Pessosl

a — Comissha de; Enformogem do Hospital Pildto do IPH
b — Cormissao d=; Enfo"—a'ras,  Auxiliares e Afendzntes necessdrias o um
hospital de 50 leitos,

DIVISAQD DE FUNCIOMAMENTO

| — Specao de Interligegéo

g = Comimsdo der Orgonogromas

b — Administrogdo de Ambulatéoo.

2 — Seccoo de Pessool

o — Comiszdo de: Podronizogoo dos Servicos de Centro. Cirdrgico

b — Comissfo de: Podronizcodo de Compos

¢ — Comissdno de: Assepsio em cirurgic

d — Comissdo de: Preporo de pessoal para sorvico hospitalar

@ — Comisséo de: Tempos e movimentos no unidade de' enfermagem.

3 — Sccgho de Instolegbes Fisicas

— Comissto cde: Levantaments do nivel de ruidos
— Comissdo de: Assepsio am cifurgeo.

-2 - |

4 — Seeccae Médico-Logal
a — Comissdo de: Responsabilideds médico-legal dos  hospitais:

DIVISAQ DE EHMSINO E DIVULGACAD
1 — Secgdo de Ensina

a — Curios

b — Conferéncios

£ — Intercdmbio nacional e estrangairo
d — Condultas

e — Biblioteca

f — Congressos nocionois ¢ infernocionois

— Seccho do Divulgocio

— Publicogho da revisto “Hospital de Hoje”
Publicagde de livros
— Trodugdo de livros
— Fublicogtes técnicos

aof Ta ke
|

I'Y — ORGAD EXECUTIVO

A diretoria eleito pora o exercicio de 1957 — 1958, compde-se dos se.
guinbes  membros:

Presidente: Arg. Jarbos Karman

Vice-Presidenta: Dr. Paoulo Cesor de Azevedo Antunes
Secretério: Dr. Josg Finocchioro

2.0 Secretdrio: Eng. Arthur Witzig

Tesoursiro: Arg. €. A, Gomes Cardim Filho

2.0 Tesoureire: Dr. Jooguim Vieira Filho
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MEMERDS

Arg. Amador Cintra do Prodo
5r. Amoury Coastanho

br. Benedite de Arruda Viana
Eng.® Eudoro, L. Berlinck

Eng.® Francisco J. H. Matfel

Eng.® Froncisco Indcio do Arodfo Silva

Arg, Geroldo Prodo Guimdrdes
Dr. Josc Reis

Eni.® Mario Resa Soura Pinheiro
Dr. Quinting Mingoia

Arg. Ring Lovi

Dr.- Tedfike de Almeida

Ent.® Zaira Blitencourt

COMSELHO FISCAL

Arg. Froncisco Salvodor Risoffi
Dr, Jooguim A, Bittencoutr Couto
Dr. Martinus Pawel

SUPLENTES

Arg. Alfredo Poesani
Eng.® Alfredo Willer
5r, Fernondoa P, d'Abreu Brago

COMSELHO COMSULTIVO

Dr. Jorge Americana

Dr. Lours Menteiro do Cruz

Dr. Mauricio Karman

Dr. Matios 1. da. Gomo g Silva
Dr. Gito Bler

Eng® Robortn Foulo Richier

Dr. Rodolfo Santos  Moscorenhas
Eng.® Ulisses Pais ce Barros
Zeferino Voxz,

Ov. Adrigne Tounay L. Guimardes
Dr. Aliplo Corréa Mot

Br. Abvare Guimardes Fillho

D, André Roseira de Maobos
Dr, Corinta Goulart

Dr. Décio de Almeido Christovan
Eng.® Ermono Marchettl

Arg. Fornando Maorfing Gomes
Dr. Hilton Rocha Dr.

Vv — REALIZACGES DO IPH

| — PUBLICACOES
o — Revista "Hospital de Hele™:

Situg-ze entre os melhores revistas do o génere, nocionais ou estrangeiros
E' uma revisto prétice e objetiva, destinada a efetivamente guxiliar  has-
pitagis, odministradores, onfermelros, arguitetos; engoenheiros ¢ industriais.
S¢ bem que nova (monos de 2 anos) ja & nocional & Infermacionalmenta
fonhecida, nao foltondp solicitacbes de  intercdmbio com simillares  e4-
trangeiros,

A grodunl Intreducde de melhoramentes, como cires, maior ndmero de
clichés, sumdric em linguo estrangeira,. coloboragdo mais ampla, elc., cef-
tarmente elevordo oinda mais o seu prestigia.

£ sub-dividida em vérios sesches, coda guol sob o orientocdo de um
diretor especializado, 580 exemples de sua organizocdo inferno: — Diregdo
geral: Dr. Mortinus Powel: Seccde de Psicolegio Hospitalor: Prof.® Moamy
Silveira Rudclfer & Dro, Betty Kotzenstein; Scccoo de Loborotbrior  Dr.
Otdivie Germeck: Seccoo de Formdciar Dr, José Silvio Cimine, Dr, Caorlos
Henrigue Robertsen Liberalli, Dr, Quinting Mingoia ¢ Dr. Hensigue Toz-
taldi: Seccoe de Anestesia: Dr. Solvodor Cromberg e Or, Kentoro Tokooka;
Seccao de Enfermogem: Prof. Maorio Roso de Soura Pinheoire; Secedo de
Mormas: Eng Fromcisco Indcio de Arodjo Silva e Eng® E. Borlink; Seccéo
Editerinl; Dr. José Reis; Sumdrio em imghés: Arg. Chorles Honnold Crisping
Seccdo de Projetos; Arg, Jorbas Karmoan:- Seccdo de Nutrigdo: Dr. F. Pompeu
do Amaral; Seccoo de Estatistica: Dr. Martinus Powel ¢ Dr. A, Tounay
Leite Guimordes; Seccdo de Desinfefantes e Esterilizacdo! Dr, José Fimoc-
chioro o Enf® Eulima Bostos Richter; Seccdo de Frio e Calor: Eng®
Remy Benedite do Silva) Seccdo de  Rodiotérapio:r Dr. Corlos - de Compos
Pagliuchi; Seccdo de Radiedicgndsticor Dr. F. Chomos,

b = Livros

Comsidera’ o IPH de sua otribuicoo o publicaocdo de obros que venhom dar
increments & construcds de boms hospilols, o seu sofisfotdrio equipomento
¢ sug eficlenie opera¢do. Com dste objetive, tem mo prolo:

TECMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAQ
fruts de seo curso de Técnico Asséptica e de Esterilizogao.

Procura difundir ainda obras estrangeiros de valor, comecande pelo pabli-
cocdo, em portugues, do obra do Deportamento Federal de Sabde dos E. U

PLANEJAMENTO E CONSTRUCAD DE HOSPITAIS GERAIS

por éra em fasciculos, oferecides oos - leitores de "Hospital de Hoje" onexos
& revista ¢, futuromente, em encodernogio proprig,
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2 — MORMAS
a — Panflctes o Catdlogos

Fai elaborada nerma (Mormo IPH-1) para o podronizocdo de panfictos
destinadss o anuncior e apresentar produtos hospitolores, a fim de Qe
possam ser reunidos. no Guin Hospitelar, em preporogio pele IPH (ver
Revista “Hospital de” Hoje”, vol. |, pg. 41).

b — Autoclaves pora Esterilizacdo

Q IPH eloborou normas [Morma IPH-2) pera’ o correta, econdmica o efi-
- chente construgto de outeclaves parg esierilizacdo, visonda, principalmente,
evitar os. graves defeitos e insegura esterilizagao que muitas  autoclaves,
encontradas no. mercodo, opresentom; tais autaclaves vinham sondo  cons-
trukdas sem o observincia dos  modermos principios ¢ ocurados  estudos
o pesquisas gue, sdbre Este vital equipamento, tém sido foftes. Gregas a
esta indciotiva do IPH, o3 hospitals da Brasil i4 podem contor com guto-
cloves, que permitem esterilizacoo efetiva {ver Revista "Hospital de Hoje®,
vol. 1, po, 60; vol. 2, po. 28; vol. 4, pg. 2y

¢ — Maquinas de Levendaria

Em coloboragde com o Aszsociocdo Brosileira do Mormos Técnicas, foram
elaboradas normos (MNorma IPH-3) paro o devida construgan de mdgquinos
de lavandaria, wvisanda, principalmente, & podronizogdo dos tamanhos o
respactivas corocteristicas (ver Revista “Hospital de Hoje”, vol, 1, po. 61,
vol. '3, pg. 58 & vol 4, pg. 35).

d — Estufes para Esterilizacée

E' oufra normo de vital importdncia, que, presentemento, vem senda clo-
borade em conjunta com as fobricantes o diversos técnicos.

3 — INDUSTRIA DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR

O IPH tem dode decisiva ariehtacde 4 [nddstro, quer maodernizanda,

atunlizande e simplificanda 0% equipamentes, quer  cooperando == 1
introducdo o construcaéo de AOvEs,

o — Camas hospitalares

Gr?c;m Q essn _qriunlﬂq&n, i@ estéo sendo fobricodos camas fizos, higiénicas,
Prafices, econdmicos e estéticas. Sugs Principols corocteristicos, bem como
as da banguetd retrdtil e voretes para sorg, achom-se descritos & pdging

3 do wol. 4 da Rovista "Hospital do Hoje”, Lem como & pdgina  XXI)
do wol, 5,

b — Lémpades Cirdrgicas

N?E-l.las ldmpadas, & IPH introduziu modificocies gracos  as quals  sdp
dispensadas as ldmpadas ouxiliores de emergéncio, O bulbe fol dotodo de
f':lamr.enru duple: um ligodo & fonte normal de chergio e outra a uma
baterio; Em caso’ de Interrupcdo no  supriments  de corrente  elétrica ou
queima de filamento, uma simples manobro de interruptor pie em ligogdo
o segundo  filamento com  déntica intensidode  luminesa e sem’ necessi-
dade de alteracdo de foco ou de posicas da lmpoda (ver Revista “"Haspital
de - Hoje", vol. 4, Pg. 4 e vol. 5, pg. 27).

c — lluminocéo para Quarte do Paclente

Az orondelos tipo IPH  ostéo sendos fobricodas por duas inddstrigs, 580
estéticos o borgtos: ndo deslumbram o paciente; permitem Juz indireto,
lur pora leitura o luz concentrodo paro coso  de exame;  [ver Rw-uc;
"Hespital do Hoje"”, val, 4. pg. 4.0 volf, 5 P

d — Lavedor ¢ Esterilizador Rapido de Prossao

Estd o IPH wivamenta empenhado. em que . éste indispensdvel aparelho e
torne conhecido pelos nossos. hospitais e que sepa fobricodo em nossa meio.

& — lncinerador de Lixo Cirdrgico

Pela sua simplicidode, boixe custo e eficiéneio, estd farends sucesse o
incinerador idealizodo pelo IPH o gque estd sendo recomendode pele Co-
manda Sonitdrio da Secretoris de Sodde Pdblico e pelo Servigo do Medicing
o - Assisténcio Sociol do Estodo de S0 Poule [ver Revista “Hospital de
Hoja!, ‘vol. 4, pg. 27
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4 — EMSINO

a — CQurse de Técnico Asséptica ¢ de Esterilizogao

Reolizodo em 1955, contou com inGmeros porticipantes vindos de wvdnos
Estodos e alguns palses sul-omariconos,

Teve a durcgdo de trés meses @ uma ossisténcia de mas 300 inscritos.
Com &ale curso, wisou o IPH introduzir, em nosso 'meio, os fécnicas os mais
otuwalizados, mals segures e clentificas, ofastondo os praticos empiricas,
tradicionois e improvisadas, para substitui-los pelos técnicos mais simples,
procisas, eficientes e maols odeguadas pora coda caso (ver Revista “Hos-
pital de Hoje', vol. 1, pg. &b).

b — Foculdade de Arquitctura ¢ Urbonismo de Universidode de 5dc Poulo

Com o concurso do IPH, o3 olunos do 5.9 ono do Foculdode dodicardo
o presente ono fetive oo estudo de hospitals. O IPH pord & disposicdo
do Foculdode todos os elementos e técnicos necessdrios, o fim de que os
académicos, em trabalho conjunto, orgonizem um planos hospitalor coarde-
nado, de dmbite estedual.

¢ = Conteréncias

Varios membros do IPH vém reolizando palestras, em  varios Estodes do
pais, o fim de disseminor s atuois conceitos sibre Hospitel Moderna (ver
Revista "Hospital de Hoje”, vel. 3, pg. 32 o wol. 4, pg. 39).

d — Curse sdbre Materiois ¢ Equipomentos Hospitalares

Presentementn om organizocdo, viso examinar os principais requisitas, fina-
lidades, utilidodes e particuloridodes de coda sparelho, equipamenta ou mo-
bilidrio. {ver Revisto "Hospital de Hoje™, wvol. 4. pg. 39).

& — @ Hespital de Hoje ¢ o Cirurgio Cordiaca

Este curso, de gronde atualidede, estd progromodo poro ser dodo em Soo
Paulo, de Td o 26 do setembro de 1957, em coloboroggo com o Insfituto
de Cardiclogio “Sobbade D'Angelo”,

| — Semaona de Estudos Acdsticos

Q IPH participou do | Semana de Estudos Acdsticos, organizada pelo De-
partamento de Culiura do Prefeitura de 500 Poulo, gquondo foram  ox-
posios o meios necessarios, o fim de gque os hospitois brasileiros pedessem
4 ftornar mais sllenciosos, (vor Revisto "Hospital de Hoje”, vol. 3, pg, 32,
vol. 4, pgs. 3% e 50).

g — Institute Bresiloire de Actstica

Recentomante organizade, conta com o cooperacdo do IPH, o guom estd
afeta a porte rofoerente 4 Acdstica Hospitalar,

h — Curse de Projefo o Orgonizacdao MHospitalor

O IPH se essociou e deu vive opoio o &sto | Curso, arganizade pelo Instl-
tuto do Arquitetos do Bradil — Deportamenta de Pernombuce [vor Rovista
“Hospital de Hoje", vol. 3, pg, 43¢ vel, 5, pg. 55

5 — CONGRESS0S

o — | Congrosse Mocional de Hospitaois

Realizads no Rio de Joneito em junhe de 1955, contou com o participocés
ofiva do IFH [ver revista “Heospital de Hoje”, vol. |, pg- 70

b — 1 Congresso da Asseciacdo Meédica Brosileira

Realizado em Ribeirdo Preto, de 23 o 27 do outubro de 195&, tombém
confou com o porticipogde do IPH (ver revisto “Hespitol de Hoe®, vol, 5,

pg. 51,
O IPH aotrovés de “Hespitol do Hoje" (vol. 5, pg, 52, dou ampla repor-
togem sobre ste imporfonte conclove médico, e difundird suas conclusdes

¢ == IX Congresso Brosileire de Enfermogem

Este congresso mereceu tode o apdio do IPH (ver Revista THespital de Hoje™,
vol. 4, pg. 39}

d — Centro de Levontamento de Recursos e Mecessidades de Enfermagem
Q@ IPH integra, como membro, o Conselhe de Colaboroderos deste Centra
iver Revista "Heospital de Hoje”, vol, 4, pg. 39
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o — Congresso Internacional de Hespitois de Lucerna

Atrovés da sua Revisto "Hospital de Hoje' (vel, 2, pg. 63, vol. 3, pg. 45,
vol. 4, pg. 51 e wol 5, pg. 57) o' IPH divulgou fodas o5 conchustes formu-
lodas pela congresso,

f — Congresso Internacional dos Téenicos de Soude

Gragos 4 cooporogdo dos dirigentos désse congrosso, o IPH pode pdr
disposicdo dos sous ossociodos @ publicar em: sua Revista todes os trabalhos
opresentades ndsse importonte cerlome, realizade em Paris, em julbo de
1956 (ver Revista "Hospital de Hoje®, vol, 3, pa. 32L

i = Congreddo Intermocional de Hospitals

A realizar-2e em’ Lishoo, em junho do- corrente ono, conto com o estreita
:mpera;ﬁu da IPH, a0 ogual cabe a divulgacan do congresso no | Brosil
[ver "Hospital de Hoje®, wal. 5, pg.  43),

h — Congrossos Mundials

Através de suo Revisto, o IPH montém os seus ossockodos devidomente
informoados, rolativaomente o tedos os congresses o se realizarem nos  di-
ferentes paites, codo ono (ver Revista “Hospital de Heje”, vol. 3, po. 491

i = ¥. Jormoda Pouliste de Administragao Hospitalor

0 IFPH, otravés de “Hospital de Hope" {(val 3, pg. 44), deu amplo repor-
tagem sibre éste curso promovide pelo AssaciogSo Poulisto de Hospitais

& — PESQUISAS

o — Pisos Condutives pora Solos de Operaocas

Estdo. sendo desenvolvidos trobalhos pore o necessdria deferminagde da
ocorréncia de inflamagdes @ explosdes em nosso climo, dos meios pora’ pre-
venl-los o do use de carvdo ocelilénico, oxicloreto de cobre o demais n-
gredientes copozes de evitar explosdes em solon cindrgicos.

b~ Momaodeciras Seguras

A Comissfo encorrogoda Orssa pesquisa estd, presentemente, oguardando
a confeccds de um moddélo experimental, bossads nos estudos reolizodos
[Wer "Hospital de Heje", vol, |, pg. 43}, A momodeira IPH yisa: possi-
bilitar o colocoglo do bico sem confomind-lo; o protecdo do bico es-
terilizado; o eliminegde do ar do frasco durante o esterilizagdo terminal;
focilitar o esterilizogde prévia (coma no coso do Eledon); possibiliter o
transposte, sem entornor o conteddo, e focilitor o lovogem

© — Tambar Porto-Scringes ¢ Agulhas

O Gatil operfeicoomento visa; o supressio dos fervedores dos Unidodes de
Enfermogem, Ambulatirios, efc., o esterilizagdo efetiva de seringss © agu-
Ihas em outoclaves ou estufos, o makor protecdo e garantia contro con-
tominacdes; o simplificocdo do técnica de prepaoro de injecdes; o ccono-
mig. em fempo @ energio do pessool o redugdo’ das cousos de quebro; o
esterilizagdo na Central de Estersilizagdo, com melhor maonutencds o maior
econamia (ver Revista “Hospital de Hoje', vel. 1, pg. 620

o — Paoredos Removiveis, Loves o Acdsticas.

Muitos ostudos ¢ experiéncios praticas @ foram reclizodos, no sentido de
resolver o problema de dor flexibilidode oos hospitais, provendo-os de
paredes loves, ocusticas e remavivels, Até o momenfo, porém, o comissdo
enta_rrtgndu dossas posquisas noo logrou solugdo que atendesse o todos os
requisitos proposios

f = Desinfetontes Quimicos

Para resolver em definitivo s controvérsios existentes relotivomente & com-
posigdo, volor e uso dos vdrios desinfetontes, foi criodo umo Comissio
destinada oo estudo de desinfotantes, cujo progroma & o seguinte:

| — Desinfectdo das mbos. Sistematizor 6 uso de sobbes [glicering, Ibitom,
chee, clorofendes) e solugbes, WVerificor o vaolor germicida do. dl-
eool o 7005, dos amdnios quaterndrios, do bitam e dos clorofendes,

2 — Desinfocgto do pele paro cirurgio, 5olugbes. de |ddo (dgua ou dlcaod]
a 2 ou 5%. Alcool o 7085 Amdnios quaterndrios. Compostos  orgd-
nicos de mercurio (mertiolote, metafen, merchrio-cromal.

3 — Desinfeccdo dos mucosas, iddo, amonios guaterndrios, compostos oe-
gdncos de mercdrio, Furacin,
4 — Desinfecgdo do materiol cifdrgice, Estudo dos oménios guaterndrios,

do formol o assoctagbes, dos clorofendes e de dlcool o T0%;.

5 = Dwsinfecgdo doe motorial - especializoda [polietilbene — dmpodas —
fios, efc.).

6 — Desinfecgoo de ambiente e utensilios. Roupa. Chbo. Porodes. Protos.
Talkeres,

A primeiras e importante: conclusoes;, vem sendo pub|icnd|:|!. g Revala
“Hospilal de Hoje", vol - 3, pg. 40, vol. 5, pgs. 19 e 48,
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7 — COMSULTAS

Grande & o ndmera de comsultos atendidas pelo IPH. Essos consultas ver-
som sthre o8 mals variados assuntos, como: necessidade ou nbo de o roupa
dos onfermaorios e dos bercdrios serem esterilizados; coracteristicos bosicas
qua umo encubodora deve preencher; dodos técnicos sbbre a construcdo
de frigorifico de hoapital gronde; nimero e especificagfo de pessoal mi-
nima necessdrio a determinodo hospital; como esterilizar goze vaselinada
em estufo paro que o comodo superior ndo se foste; quois of materigis
para pisos; técnico simplificods para o prepare de formulo em lactdrio;
como dobelor 0% couses de infeccdo em: bancas de sangue ¢ em salas de
coerocdo; como executar um  plsa  condutivo;  Impressos necessdrios O
odministracao de hospital; como evitar trepidocdo em balonga analitico
de olto precisdo; natureza do liguido dentro dos purgodores de autoclove
estrongeiros: atribuiglo de uma gerente de um ondor de unidodes de
enfermogem; servico de  preservacdo em  hospltal geral, ete, olém de
ivimeras consuftas sdbre projetos o detalhes de planejomento e do admi-
nistragdo @ orgonizacdo hospitalar.

E — CAMPANHAS HOSPITALARES

O IPH tem-se empenhado em varias companhos de Interésse coletivo, como:
campanha poro. fabricogdo ¢ wuso de oufocloves mois efickentes; companha
confra os ruidos hospitalores; campanha pelo formogbo de técnicos hos-
pitalores; componha de doogdo de songue; campanha para O Organizagoo
o cursos, ensing ¢ estudo de ossuntos hospitolares, ete.

9 — ASS0CIADOS

O IPH wem, dltimamente, recebendo, em médio, de um o dois sdcios
por dia. Enfre seus sdecios, olém de médicos; enfermeiros, lecnicoy, enge-
nheiros, arquitetos, administrodores — no qualidode de shcios  individuaks
— conta alndo, mo cofegorio do sdclos coletivos, com hospitais o entidodes
tais como: Organizogdo Mundial de Sabde, Direforia de Sodde. do Exéreito,

Foculdodes, Associoghos Médicos, efc.

10 — HOSPITAL PiLoTO

Acabam de ser fomodas o8 primeiras providéncias, pele IPH, pora o langa-
manto do campanha pré-construcéo do seu Hospitol de Pesquisas — “Hos
pital Piléta”,

Serd wm hospital geral, que o por dos funghes NOMMOIS — PREVENCaD, cuna,
ensing @ pesguisa médica — prdprios a um hospital completo, fera 'mais
o atribuicdes de ensejar o estudo, experimentocdo e operfeigoomento de
ecquiparmentas, materiols, oporeibomentos, interligacdes; distribuicbes, ser-
vigos, funcionamento, administrogde, técnicas e praticos hospitalores. O hos-
pitol serd projetode o comstruido de forma a permitic todod os  tipos
de odoptocbes necessarlos a5 pesguisas, Para possibilitor estucdos comple-
tos, terd flexibilidode o ponto de poder tramsformor-se, em toda ou em
porte, no hospital mals pobre @ de recursos mols reduzidos GU MO ACLOCS-
mio malis complelo ¢ mais equipodo.

0 Hospital de Pesguisos serd o loboratdrio experimental do IPH o de todos
o5 hospitois. Pesquisodores; médicos, enfermeiros, orguitetos, consultores,
odministrodores, engenheiros, técnicos e industricds, encontrordo ombionte
e incentive para malhoror, simplificor e tormar mols oficiente, rocionol e
cientifico ‘o nossa ossisténcio médico-hospitalor, Serd umo escolo. Um es-
tagio obrigatério a todos oguéles mteressados em comstruir, egquipar, admi-
nistrar & operar hospitam. Mesmo o inddstria de équipomontos hospitalares
nio  poderd prescindir dos seus conselhos, estudos e experimentos. Serd
um hospital dindmico, sempre em dio com os Rbcnicas, métodos, opare-
lhomentos ¢ inovocoes mais ovangodos o sompre pronto ¢ copaz do orien-
tar & oconsethar todes os interessodos. A construgds dum hospital de pes-
quisas, nos moldes propostos pelo IPH, representard substonciol economio do
esforgos @ dinheiro pelo fato de aliviar oz hospitals da necessidodo  de
precedor o experimentocto ¢ tenfativas de solugdes, o gue mdividoealmente
2o eobrigades, e pelo foto de ofostor hesitacbes e dividas, deisde o plo-
nejamento e construcdo oté o seu funcionamento & sua odministracdo,

Q0 IPH e o HP manterdo estreito contocto com todes os instituiches, in-
formondo-as dos sels resultodes e conclusbes. Tol concontrogdo de pes-
quisas, om um hospital plonejado e orientado com @sso fim em vista, por
certo constitui © processo mals rdpide, eficiente ¢ econdmico, do so con-
seguir o elevocoo dos - podrdes de nossed hospitais, permitindo-lhes opara-
gho. o mais cficiente ¢ 0 mongs oherosa.

11T — EXPOSICAQ PERMAMNEMNTE DE EQUIFAMENTO E SUPRIMENTOS
HOSPITALARES

Com o orgonizogdo desta exposigdo, visc o IPH possibilitar oo planejo-
dores, comstrutores ¢ odministrodores de hospitals o privio exdome e o
judicioso sele¢do dos produtos que tiverem de adguitic, co mesma  fempo
que estimulor o melhor eguipoments de nossos instituicBes, em beneficio
do ossisténcia ao pociente & do incromento da notsa inddstria especializada,

12 — BIBLIOTECA ESPECIALITADA
Gracas 4 campanho e oo interso infercombio nocional e estrongeiro, e oo

interésse despertada pelos otividodes do IPH e do seu drgoo oficial, o
Rawvista “Hospital de Hoje®, o ndmero de publicogoes que wim chegonda
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contlnuaments & secretaria do IPH, permite o rdpide enriquecimento da
sun biblioteca especiolizoda, Para kso, mois oindo concorrerd of sumdrio em
inglds, Intreduzide no Revisto, o partir de fins de 1856

Ma seccdo, Literatura Hospitalar, @ Revista "Howpital de Hoje!' publica
oxtansa relacho de livros @ revistas especiolizodos (val. 1, pg. 46 waol, 2,
pa. 26; vol- 3, pg. 47 ¢ vol. 5. pg. 58), mantendo seus lxitores atualizados
tom as mais recentos. publicaghes.

13 — INTERCAMEIO

A fim de o IPH poder orientar os hospitais brosileircs, sempre segundo os
mais otuals progressos verificades no compo hospitalar, eéstabeleceu estrei-
to infercdmbio com ossociocdes, departomentos governomentais e especio-
listas oo ramo, em warios paises do mundo. £ 0 que ocorre com relocdo o
Intesnacional  Mospital Federation (Londres), American Hespital Associa-
tion (EE.UL), Muffield Hospital Trust (Ingloterra), Division of the Central
Board on Hospital Planning ond Equipment (Subcia), Centro Mozionale de
Edilizia e Téenica Ospedolicra (Itdlia), (Ver Revisto “Heospital de Hoje®,
vol. 2, pg. 4k

£m consequencia désse Intercdmbio, ‘o secretario do IPH & obrigoda o in-
tersa correspondéncio em  lingua estrangelra

14 — BOLSAS DE ESTUDO

Eitd o IPH, presentements, smpenhodo com cordeguir bolsas de esfudo a
iim de dar incremento oo seu programo de formagoo de técnicos | hospi-
talares. Paro um futuro précoms, espera poder oferecer bolsas regulores em
varios palses, onde o esfudo hospitolor esteja bem desenvolvido.

15 — TECHICOS ESTRAMGEIROS

Constitul importante passo para o desenvalvimento dos pesquisos e esfudos
do IPH contor com especiolistos estrangeiros, razdo por gue estd. empe-
nhods em obter o cooperacdo de entidades que pessam por fois técnicos. @
»g  disposicos,

16 — ENTROSAMENTO DE ORGAMIZACOES

Qo funcionomente & o empenho do Comissdo de Estotistica do 1. P. H.
determinou melkor entrosamento ontre o Deportamento Estadual de Esta-
tistico de um lado ¢ o Departamonts de Sodde ¢ o Departamento de Medi-
cina Social, todos do Estode do 580 Paulo, © que (b resulteu em aprimorg-
menfo da estatistico sanitdric do’ Estado. Gltimamente o Dr. Emilic Salum,
midico sanitarista do Divisdo do Servico do Interior, do Deportaments de
Sadde, vem mesmo dondo um curso a cdrea de 40 funciondrices do Do E.E.
¢ do Deporfomento de Sodde, com o objeiive de permitir a @stes servidores
o operfoiccamento no classificogde das doengos @ cousos de dbitos.

17 — REPERCUSSA0 DAS ATIVIDADES DO IPH

Tém at livrorios de 500 Paulo constatads, Gltimomente, notdvel oumento
na procura de publicocdes sbbre ossuntos hospitalores. Tolver noo seja
descabido atribuir o maior interdsse despertado pora toks gssuntos & otuagdo
persistento do I P, H. mestes 2 Gitimos anos.

Algumas transericaes, agul feltas, constituem lsonjeira recompensa a todas
os gue tho dedicamente se fém botide pela elevaghe dos podrbes hospito-
lares. brosileiros:

o — Revista UlA (Unigo Internocienal de Argquitetos) — Paris — 6.7 numae-
o Fevercira de 1955

“Institut de Recherches et Développement Hoaspitaligrs:

Cleat (certamement initiative la plus importente,

L'imstitut fut fondé lo 25 jonvier 1954 sous lo présidence de Varchitecte
Jaorbos Karman, membre suppléant de 1o Comission de Santé publique de
UL AL Lloctivité exercée pendont les premiers maois est dejo importante
der comissions etudient tous les ospocts du probléme de la Santé publique:
hipitaux, réplements, équipamants, fonctionnement, stondardisation, fiman-
cement, statistigue, terminclogie, enseignement, divulgation, ete. L'Institul
a déjh commencé la troduction de livees spéciolisés, Lo publication d'une
revie est prévoe pour Tévrior ou mars prochain,

On woit 'intérét gua le probléme de "Architecture hospitaliére éveille -ou
Brésil, Les promotowrs de lo nouvelle orgonsation =& déclarent cerfains gue
le but gu'ils poursiivent ne peul trouver maillear soutien gue I'UL LA,

b — Revisto Acrépole — MO 217 — Movembro do 1956 — Bolétim do
LAB,

“0 IPH E A REVISTA HOSPITAL DE HOJE" — Controriondo o inércia dao
maioria das entidodes congéneres ouw semelhontes que se organizam @ fun-
dom neste Brasil, o IPH vem elevando didgnomente & ninterruptamento
eu bom nome oo potridtico frobalko, Um dos compos a gque o IPH tem
foda a methor de suo colaboracho & o do inddstria hospitalar®.

¢ — Andncios de Faobricontes

Publicods & paging 1X do 59 ndmero do Revista “Hespital de Hope™ —
Fabbe: “As outoclowves Horizontais “Fobbe” sdo de coenstrugde moderna,
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preenchendo todos o requisitos dos Glfimas Normos Aprovadas pelo IPH,
que proporciona esterilizogoo segura ¢ perfeita”,

Fdbrica de Lustres — V. Ribeiro Ltda. "Todos os: lustres instalodos. na
Hospital Sta. Helemo forom ideclizodos pelo IPH @ fobricados por esta
firma". Pg. XXI, vaol. 3 de Revista "Hospital de Hoje”

d —— Didrie de 360 Paulo

Trecho do artigo’ ossinado pelo Deputada Federal Dr Miguel Lowzzi,

“Um plano dessa nalureza pode e deve ser articulodo por técnicos gue
os hé de grande nomeado em nosso Estado, Par exemplo, o IPH (Institute
de Pesquizas Hespitalares), instalode hd pouces anos, mos |& bem conhe-
cido & dirigido por sumidades no. assunto, inclusive um ex-secretdrio da
Satde, outoridode mundial, o Dr. Paule de Azeveds Antunes.

Este Instituto, que j& tem feito cursos sobre a motério o que mantém
revista especiolizoda o ésse respeito, poderd perfeltomente desincumbir-se
do wenentaco, localizocde, planejomento e equipomento dessos  moler-
nidades.

Aparelhodo, ossim técnicomente, ndo faltordo recursos fartos oo govirmo
que 48 propiser o tomar sobre o seus ombros o abengoodo torefa de
assistir com todos os modernos processos da higiéne & gestonte e o recém-
nascida®,

7 — IV Congresso Brosileire de Proctologio (Rio de Jlonsire — 1936) o
Vill Congresse Médico do Triongule Mineiro ¢ do Brosil Central [Ube-
raba — 17546)

Trecho da fese opresentoda pelos Drs. José Finocchioro, Roberto  Pasqualin
¢ Corlos Frederico Carderelli:

“Para dirimir as dividos exstentes, o 1PH [Instiuto de Pesguisas Hospi-
talares) constituiu o Comissao de Desinfetantes Quimices, 4 gual perten-
cemos, pora rever o dor normas defintivas oo preblema dos desinfetantes
& de cujos frobalhos oro opresentomos of primeros resultodos”,

f — “Studies in the Functions ond Design of Hespitals™.

Trecho imiciol do arfigo do Arg, consultor hospifalor Isodore Rosenfield:
{Publicade & pg. 24 do vol. nt 4 de "Heospital de Hoje"):

“Just as | finished reading this book | received o letter from a friend in
the Institute of Architects of Brozil, where o Howpital Research Institute
wos recently estoblished, telling ma of his trip to Eurcpe this summer
where In Sweden and Englond my friend become scguainted with  thoir
fime fnatitutes on hospital resoarch, In this country, we (L. 5 A} are still in
the talking stoge except for o mild beginning by the Amoricon Psychiatric
Association”

g — Fungéo da Digtista

Meste ortigo, o Prof.® Dolva Maria Olioni, termina com estas referéncias
oo IPH ["Hospitol de Hoje®, Veol. 5, pg. 21}

"Agora que um grupo de estudicsos o ideolstos e rouniu poro nos dar
meihores hospitais, que proporcionem melhores frofomenios e curas Posi=
fivas, unamo-nos a &les pora dor oo nosso povo moior defésa e gorantia
contra  doengas”,

h —- Boletim da Federocdo Internacionol de Hospitais — MO 28 — De-
zembro do 1954:

BRATIL: "The Instituta Brosileiro de Desenvolvimento o de Pesquisds Hos-
pitalares  {Brozilion Institute for Hospital Development  and Reserarch) s
to hold o course in 1957 on hospital equipment, Various cotegories of hos-
pital warkers — doctors; nurses; edministrators; architects and engineers —
will be caotered for; eech piece of cquipment will be examined and ins-
truction given on ifts uses, instollotion, special fectures ond. oparatien.
All ithe newest kinds of hospital eguipment will be studied

Discussions  will alza be held on the mnimum equipment required for dif-
farent types of houpital.

BRAZIL: “An interesting project fo be undertaken by the “Intituto Brosi-
leirn de Desenvolvimento ¢ de Pesguisas Hospitolores” (the Brozilian Hos-
pital Research Institute) is the censtruction of o reseasch hospital which
will be caolled "The Pilot Hospital”. It will be o general hespital, provi-
ding for preventive ond curative: medicine, clinical fteaching and research
in hospital proctice, equipment, material, techniques, administration and nur-
sing procedures.

The hespital will be plonned to give the utmost flexibility, os it (s inten-
dod that the equipmant ond procedures should olwoys be of the most mo-
dern, It will be wsed os the experimental loboratory of the Institube, but
other Brazilion hospitols may alio use it in this way, It will be designed
to give encourogement and fraining to all types of hospital workers, doc-
tors, nurses, orchitects, emgimecrs, consultonts, odministrators and techni-
clans, The concentration of all hospital research in this one experimantal
centre will, it Is hoped, provide the most rapid, efficient ando economicaol
means of improving the hospital service as o whole, It will cerfainly pre-
vent the rother expensive process of individuol experiments by eoch hos-
pital, o8 it is the intenfion of the IFH fo keep In touch with the various
hospitals to inform them of results ochieved and conclusions reoched.
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COMISSAO DE

ADS WINTE E NOVE DIAS DD MES DE JAMEIRD
DE MIL ‘NOVECENTOS E CINQUENMTA E S3ETE,
RALIZOU-5E MA SEDE DO IMSTITUTO DE EM-
GEMHARIA A 3% REUMIAD DA COMISSA0 DE
ESTUFAS PARA ESTERILIZACAD. ABERTA A
SESSAD PELD SEMHOR PRESIDENTE, DR. FRAM-
CISCO INACID DE ARALIG SILVA, FOI LIDA E
APROVADA A ATA AMTERIOR. PASSOU-SE EmM
SEGUIDA A DISCUSSAD DO TEXTO-BASE |,
ELABORADO PELO DR, ARAQJD SILVA, TEMDO
SIDO _APROVADO O35 SEGUINTES ITEMS:

ESTERILIZACAD POR AR QUENTE [estufo)
E 5 ‘PUE £ U SF I B A QA B
T @ % f @ = B @ ‘5 = |

1. Esto Especificagde fixo os carocteristicos exigi-
veis na aguisicGo de esterilizodor de or guente
(estufo)} oguecido elétricomente ou a  gds. para
esterilizogde de vidros, instrumentos, utensilios,
bleos, pos, etc., o estobelece oz condigBes técni-
cas pard o ey recchimenta

2, Tipos: O esterilizodor de gque trota esta Espe-
cificogdo serd de um dos seguintes tipos:

Tipo I: Esterilizador onde o circulogio do ar se
dd por convecgdo  por  grovidode.

Tipo l: Esterilizador onde o circulagoo do ar se
da por convecgda mecdnica,

3. Temanhos: Os esterilizodores serao fobricodos

nos tamanhos indicados a seguir, de ocordo com

as dimensbes Gtels do edmara de esterilizocao:

DIMENSBES INTERMAS, EM CM

PROFLUIN-
LARGURA ALTURA, DIDADE
25 15 15
30 20 20
35 20 20
40 20 20
45 23 5
50 | 40 Fli)
50 |
70 |
BO
#0
100 |

COMDICOES GERAIS

d. al O esterilizador serd ogquecido clitricamen-
te ou o gis, parg temperoturo oté 2000 C. Os
dispositives . de entrado ¢ de  oguecimenfo de
or devem sér arranjodos de tal farma, Que per-
mitam circulagts  perfeita do ar, na cdmara de
esterilizogdo, seja para o tipo de convecgbo por
gravidode ou para o tipe do convecclo mocdnica,

b) Os dispositives de regulogem e de contrile
davem ser montades de formo o serom facilmen-
te ocessiveis pora manobros o reparos.

¢l O esterilizador deve apresentor acabamento
perfeito, de ocordo com o melhor técnica segui-
da no fobricogoe de artefalos desso noturezo.
Deawve apropricdo, uma
ploca, com fnome da fobificantes, ::ﬂlllgnal.;ﬁu el
tipo & ndmera de série; essa ploca indicard ainda
o voltagem e poténcio o a femperatura mdxima
do esterilizagdo que pode ser otingida, no caso do
oquecimentn elétrico.

trazer, fixade em local

CARACTERISTICAS DE FUNCIOHMAMENTO

3. Tipo | — Conveecao por gravidede Mosto tipo,
a cirgulogoo do or & produzida pela diferengo
de temporofura entre o parfe inferior @ o parto
superior da camarg e esterilizogdo, como mos-
trado na figura esguematica, n? 1. Os elemen=
tos de aguecimento devemn ser colocados no parte
inferior da edmara, em cujos proximidodes o ar
aquecido expande-se, diminuido de densidade; em
conseglibncia o ar mais frio da parte superior da

| P H — HOSPITAL DE HOIE — VOL. & —

ESTUFAS

PARA

cdmaora desce, ndo 36 por sua maler densidade
cama parg coder legar @0 or guente gue sobe
O ar quente que sobe cede parte de seu caler,
diminuinde de volume e o ar fric que dewce @&
oquecide oo passor pelos elemenios die ogueci-
ments, estobelecendo-se ossim, com a repeficéo
désse chelo, @ circulogto de convecgdo por gravi-
dade no cAmara, A velocidode de circulogao serd

EXAUSTAO

Figura

Crapa Aoue cRoonis

ESTERILIZACAO

erurar o comara o fluxe de ar oguecido posso
através do porede perfurada vertical do lodo opos-
to 4 parede de entrada e volta oos oquacedores,
sendo entdo recirculode pelo centrifuga o o ci-
clo recomeco. Como para o tipo |, qualquer por-
oo e of circulante pode sair para o atmosfera
atfavés de um orificio ajustdavel localizade no topo
do estarilizadar. Com os elemenfos descrilios, o of-

ONTROLAVEL

ISOLAMENTO—=

ELEMENTOS
DE CONTROLE

reguloda pela ventitogho obtido otravés do ornifi-
cio ajustdwel de solda de ar, localizado na - porte
superior do esterilizador, ¢ o diferenca de fempa-
ratura entre o regido proxima da fonte de color
e ésse orificio,

&. Tipo Il — Conveccas mecdnica: Meste tipo o
circulagho de ar deve ser produzido mecdnicamen
te, por meio de motor (Ventoinho Centrifugal,
guente sob condicbes de
(Ver - fi-

que movimenta o ar
temperotura e de pressfo controladaos
gura eiquemdtica n@ 2},

O ar gitmosférico entra por oberturg  apestavel,
passaondo em seguida pelos elemantos oguecedo-
res ¢ pela Ventoinha Centrifugo, onde & mistu-
rade & difundido com ar de recirculogds e envia-
do para o cAmaro de trabalhe, O or oguecido
passa através de uma parede difusora perfurada,
vertical, sendo descarregada uniformemente om
téda a darea plana wertical da cdmara de frobo-
lha, mantenda um fluxe de or oguecids no pla-
no horizantal, com temperatura wniforme e igual

AR

ENTRADA DE AR

terilizador dove permitir o contedle de temporatu-
ra e de velocidode, pressgo e circulogdo do ar,
T — {tempo para atingir temperaturos;
olc.)

MATERIAL E MAMUFATURA

B, O esterilizodor serg  construide de  poredes
duplas, com chopas de age (cobre, aluminio, la-
toe) com espessura minima do ... mm [(BWG
me ...}, solamento térmico odequads (G de
vidre ou similar) entre os porodes, A porta serd
tombém de age, construfda nos mesmos condigbes
ocima o serd de fechomento estongue, medante
guarnicoes. 5erd dotodo de proteleiras ajustdvers
a alturas diferentes.

2. Termamectro: Termometro para 2500 C, devendo
oo C

O termémetro sord de mercdrio e lecalizade de
farma gue o bulbo figue no parte superior da
chmara de esterilizogoo, a em- do feto, A
parte do termometro dentro da cdmara daverd sar
devidemente protegida

permitic leitura. com aproximagdo de

tronsferéneio de color o tédes os regibes; opds {Como?).
PAREDES
DIFUSORAS
AQUECEDOR -
Figura Efﬂ‘l:;STﬂ[]
2

VENTILADOR

% Trimestrg, 1957

A
ENTRADA
DE AR
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CAMPANHA PARA AUMENTO DA BIBLIOTECA DO

RECEBEMOS E AGRADECEMOS:

HOSPITAL COLOR AND DECORATION — Raymond P. Sloan
Doador: Dr. José Finocchiaro

HOSPITAL ORGAMIZATION AND MANAGEMENT — Malcolm
T. Moc Eachern.

Dooador: Dr. José Finocchiaro,

APPROVED HOSPITAL EQUIPMENT AND SUPPLIES — Hospital
Equipment Corparation,

Doador: Dr. José Finoechioro

HOSPITAL LAUMDRY — American Hospital Association
Doador: - Arq. Jarbas Karman

HOSPITAL RESOURCES AMD MEEDS — Michigan Hospital Survey

I PH

HOSPITAL CARE OF NEWBORM INFANTS — American Academy
of  Pediatrics
Doador: Arg. Jorbos Karman

MODERMN HOSPITAL PLAMNING — Gustaf Birch-Lindgren
Doodar: Arg. Jarbas Karman

READING IN DIETARY ADMIMISTRATION — American Hos-
pital Association

Doador: Arg. Jarbas Karman
SAMATORIO AMERICO BAIRRAL — Doengos nervosos e mentais
— Itapire — Relatéric referente oo ano de 1955 — Orgonizado

e doado pelo provedor Gerente 5Sr. Cezar Bionchi.

Doadaor:  Arg. Jarbas Karman

MANUAL OF HOSPITAL HOUSEKEEPING — American Hospital

NURSERY EQUIPMENT — A. 5. Aloe Company

o SURGICAL EQUIPMENT, INSTRUMENTS, SUPPLIES, 19537 —
ERRCIDtiaN, Special Supplementary Catalog M2 191 — A, 5 Aloe Company
Doador: Arg. Jarbas Karmaon
INSTITUTE OKM OPERATING ROOM ADMIMISTRATION — ALUMILINE — Heospital Furniture designed  with  distinctive

American Hospital - Association
Doador: Arg. Jarbas Karman

COMISSAO

ATA DA 308 REUNIAD DA COMISSA0 DE
COZINHA HOSPITALAR DA DIVISAC DE EQUI-
PAMENTOS DO IMSTITUTO BRASILEIRQ DE DE-
SEMVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALA-
RES, REALIZADA WO DiA 2% DE MOVEMBRO DE
1956, WO INSTITUTO DE EMNGEMHARIA DE SAC
PAULD, YIADUTO DNA, PAULINA, BO - B2
AMDAR.

Prosentes:

ARTHUR WITZIG - Presidenie do ' Comissoo
RALUL SARTORID - Irmdos Sartdrio Lida.
ELVID DE MAPOLE - Hobart-Dayton do Brasil
REME PUGLIESE - IrmGos Pugliese S/A,

UM GKAMOTO - Estudonte de Arguitefura
JARBAS KARMAN - |, P, H.

BERT VOM KANTZOW - Bulka Ltda.
ROBERT FOLKEMANM - Bulka Ltda

MILS MILSSEMN - Bulko Ltda.

JOLIO RUTSHOUSER JR. - Engonheiro
ALFREDD WILLER - Engenhgiro

T. MARGITTAI - Tectamar 5/4.

CARLOS BORBA CAMINHA - Armando Brito & Cio
JOSE VICCARI - Arquiteto,

Aberto o sessoo, foi lido o oprovede o ota da
reunido anterior. Os ossuntos tratados se limito-
ram g mesos, pios o proteleiras de ogo Inoxi-
diwvel, tendo sido examinodas as Gitimas criogbes
neste ramo, nos EEUL, Foram estudodos os se-
guintes problamos: A} Borateamenfo no  coms-
trugdo do ocquipamento; economia em  material,
evitando gostos desnecessdrios, porém, sem pre-
judicar - o resksténeio dos  respectivas pegos.. B)
Aperfeicoomenta  funcionol das  diversos  pegas;
porém, zem elevor muito o seu custe. C) Maior
'ascilidoda no montagem das pegas na obra. D)
Estabelocimento e normo: referentes os medi-
dos ¢ confecgoo dos pegos,

A) Boroteomente do trucéo do equip LiH
foi posta em discussbo o grossura das chopos
o serem oplicadas poro mesas e pios. Os senho-
res Raul Sortdrio ¢ Eng® T. Margittai falaram
em favor da chopa 16, gue facilita o soldogem;
fanto. nas juntas dos mesos como das pos, o
dispensa o aplicogo de um tompo especial por
baoixa do chopa da meso. Os representantes da
Bulka Ctdo, defenderom o tese da necessidode
de barateor o produta, para focllitar a aplica-
cho de oo inoxiddvel nas corinhos, em lugor do
mdarmone para mesas, Eles consaguirom isso por
maia de oplicogdo de chopo 18, opeioda em
tampo de concreto ou chapa da forro galvanizo-
do o ormagho de ferro. Fol resolvido opresentor;
na  prixima rewnido, um  confronfo de’ pregos
pora d#stes dois sistemos de mesa. A firma Bul-
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functional charocter,

Doador: A, 5. Aloe Cy,

COZINHA

ko Ltda, opresentou  excelentes omosiros  de
mesas © pics em ago inoxiddvel, e se ofereceu o
fazer uma demonstrogdo dos suos peqas em co-
zinhas |4 instalodas, As pias do Bulka Ltda.
sBo estampodas, sem soldos, o que & consegui-
do, porém, sémente poro plas de até 25 cm de
profundidade. Para pios mais fundas uwsam o
salda. Foi resolvido opresentar, na préxima. reu-
niga, um confronto de presos de pios estampodas
¢ soldadas oté o profundidode de 25 cm, Foi
chamoda a oten;do porg o escolha, por mofivos
econdmicos, de mesos de comprimentos que evi-
tom corte © parda de material, kso @, que levem
em conta os medidos dos chopos formecidas
pelas fabricas,

8] Aporfeicoamento  funcional de equipomento:
Forom opresentados. fotogrofios e prospectos de
criogbes mals modernas de Mmesas @ pios execula-
dos ros EEUL., eloborados pele Mational Sani-
tation Foundation e outra pela Hobort Manu-
tacturing Co, 500 as seguintes os pegas que des-
pertaram o intergsse dos participontes & mere-
recerom estuklo guanto & sug aplicagds: | — Fia
para lavagem de legumes com cesta de chopo
perfuroda para recolher legumes que salom do
mdquing descoscodora. 2 — Pla poro o lovogem
de material gordurose (ponelas, talherds, prata-
ria] com lodrdo especial para recolhimento da
gordura flutuonte, oo nivel déguo, o qua focilita
a remocao do gordura dos pecos & também a
limpeza dos pias. 3 — Dispositive para pré-lovo-
gem do materiol que entre no. mdgquira  lova-
dora & outfo dispositive gue serve como rolo
de escooments, na entroda do mdguing. 4 —
Escoodor especiol oo lade dos plos poro lave-
gem dos copos, feite de uma chopa corrugodo.
O Sr. Roul Sartério opresenfou uma  sugestdo
mais simples e bostante eficoz, o substituicdo
por chapa perfurada. 5§ — Os representantes de
Bulka Ltda., apresentaram uma wolvula para
pics, feita de ago inoxiddvel, a gual despertou
muita  Interdsse. & — Também encontrou gron-
de interésse o sugestde do Emg® T. Margittal
de fozer o5 pés dos mesas de tubo de ogo inoxi-
ddxel, em lugar de tubos de ferro galvanizado.
Para conseguir a construgdo déstes pés a prego
acessivel, sord  wtilizodo chopa fina, formando
tubos, que seriom enchidos com cimento, pora
a necessdria resisténcia. Sr. Margittal estd opii-
condo éste sisfemo com sucesso para oparelhos
quimicos, Foi sugerido fdsse @sse sistema estuda-
da tombdém pora confecgbo de proteleiras. Fol
resolvido colcular o custo de tidos os pegas
mancionadas no item B o opresentar, no préxima
reuniGo os respectives pregos.
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C) Focilidode de montogem na obra: O represen-
tantes da Bufka Lida, chamarom especiol atencdo
pora o necessidode de arguitetos @ construtores
projetarem poredes refos & dngulos em o esquadro,
nos locais onde devirdo sor encostodos mesas de
ago inoxidavel, Também foi gcentucda o necessi-
dode de manter o comprimentos das mesos dentro
do limite doe 2,00 ou no maxime 2,50 m, devido
s seguintes rozoes: 1 — Pégos com comprimento
moior teroo qiwee ser fobricados com o emprégo
da soldo, toermando-se entdo muito dificil fozer
desaparecer ¢ efeifo da mesma. 2 — Dificuldade
na tramsporte e no colocogbo. 3 — Dificuldade
no acchamento dos pecas na sua fobricogdo.
Forom opresentados, om plontas, diversos possi-
bilidodes de juntos pora ligocho  do mesos com
chopas’ finas cuja soldogem & dificil. Fol reselwvi-
do o exame pela Comissgo de pegos |6 execulo-
das,

D} Estobelecimente de npormes pora o5 peges:
Os participontes do reunfdo reconheceram a con-
vaniincio de serem  ostebolecidos normas  refe-
rentes g3 medidas e cnnfq:qﬁq daos pocaos, Fo-
ram - dgcutidas  prefiminarmente algumos medi-
das de mesas de trabalbo, principalmente o
proporches do lorgura da mesa, sou bordo na
frante o o espetho ([respoldo] no encosfo  da
meso, Aosemo dos respectivos: larguros - deve. ficor
dentro do largura do chopo formecido palo faberi-
cante, Sr. Sartdrie recomendou, porg mesas com
pias, bordos de frente de 4 o & cm [dobrodos
para 'baixo] e espelho poro encosto, de 15 cm
Poro os mesos da mdguing lovadera propds bor-
dos de frente, dobrodos poro: cimo, de 5 em e
o ‘espelho dg 15 om, sendo os mesds encostodas
no parede, & bordos de 5 om nos dois lodos,
tratando-e  de medos desencostodas. O3 repre-
senfantes da Bulka Lida, recomendaram para
mesas de 65 cm de larguro, no encosto da pare-
de, sbmente uma pequena elevotSo ¢ poro mesos
da &2 cm de largura, um espelho de 7.5 em. Foi
deixode éste oumento para ser distutido mais
detolhodomenta no proxims reunido, Forom toca-
dos, por olto, assunios referentes o medidos e
materiais aplicodos am  cerfos messs  especiois,
coma mesa de ofougue e mesa de confeitgiro.
Para fampo de mesa de agougue fol recomendada
a aplicagde do ago ou entdo uma proncha de
madeira, Lse de mdrmore foi condenode. dovido
0 sua porosidode, que ojuda a formogdo de man-
chos, A sugestdo de forer o meso de confeitel-
ro mois alta: que of outras mosos para focilitar
o amassodura ndo encontrou simpatio, por mo-
tivos ostéticos,
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(Continuacgdn)

33, SERVICOS ADMINISTRATIVOS:

33000 Administragdo, total

330.1  Secgdo. de informogbes ‘
3302 Secgoo de odmizsdo ..., \
3303 Secretaria Yok ; :
3304 Ceontodaorio By i o B =M AT 2
3305 Tesourarig .. e 24 .t
J30.6 Centro telefonico @ r.‘k- mnahrqqno k
330.7 Estatistica  hospitalar - -

3308 Arguiva  admmistrative oo, s e o
3308 Solos de espera da adm-ms?rﬁcda
3311 Splos reservedos & masa admnmﬂmllm
331.2- Salos de odministrodor Lol ia e
331.3 Solos de diretor clinfce ......

3314 Solos de reunigo do corpo clinico
3318 Solo dot. mBdIoDE v ik eae e e
3314 Sala de ploantda doa médicos mﬁ:rno':
331.7 Solms da enfermeira-chefe | -
AT Garopet o I G U e b T
332.2 Solo dos condutores de welculos . .....
3323 Diregdo do trdfego dos welculos

332.4 OQutros dependéncias para wveiculos
Especificar:

333.0 Almoxarifodo, total

3331 Guordo de maoteriol cirlirgico o de con-:
sultdrios. médicos . ..., ... N

333.2 Guarda de material dnnlérlq Ty

3333 Guarda de material de loborotério rlq-
nico

3334 Guordo de materiol pora radiodiagndstice
o radioteropia ... g, e

a provo de fogo:

331,51 Guarda de material

Rl e e LT P
333,52 Ildem —: aneshésicos - paete i1
H3353 Comblativieles’. L s e e
333,54 Qutra material .
Especificar:

3336 Guardo de moterml om uso Nos servicos
odmiristratives . . T A
33371 Guarda de moterial de forca 8 fime

e AR ) S e e e e S G
333.72 Guarda de materfol de conservogho e

roporocool J42) L iig oS
333.73 Guorda de alimentos -Jurml:-urm
333.74 Guorda de louca o tatheres ..o Lo
333.75 Guorda de moweis
333.76 Guarda de material o enviar pora con-

sérto fora do hospitel .. .... Wi 0
233.8  Guorda de outres: materialm . ...
Espocificar:

333.9  Contrile de enfrada o saida do pessoal

334, Qutros servigos ...
334.1 5Salos de recreocdo paora dmnlcs nm¢1u
of mencionodas nas unidades de enfermogern

334.2  Solos para instruche dos- doentes ;.
334.3 Servigo secial hospitalor .., .., ..

3344 Nistoacoo domiciliar [follow-up] .

334.5 Sorvigos de zolde plblica no hospital
3344 Barbeiro-cobeleireira FEy e PR

3350 Vestidgrios pora pessoal, total

3510 Vestidrios

privativos pora pessool  admi-

R ey bl o e Fra e ok aret e e Lk .
23511 Vestidrios privatives para médicos ... ..
335,12 Vestidrios pora pesioal de enfermogem
335.13 Vestidrios paora outros empregacdos
335.14 Vestiarios de uso comum

335.20 Veatidrios centralizades .., . .
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335.21 Vestidrios especicis pora wnidodes de mo-
Igstios mfecto-contomosos . .. .. % FalaE
33522 Outros  vestidrios dtp-nrmmcn'rma e

336, Sanitdrios, exceto os deparfamentals, total
436.1 Sonitdrios pora pdblico externo, exciumi-
VOMBIHE ..o i e o [ e R

136.2 Sanitdrios onexos 00§ vcillﬂrlﬂl centrais

336.3 Qutros sanifdrios, privatives do odminis-
WoEe. oo

336.4  ldem dr.u. medl:ns alale o

3345 |dem do pessoal de wn!'-:rmngﬂm

336.4 Idem, dos demais empregodos v

3367 Outros sonitarios e uso  comusm =

337.1 Circulagdo dos sorviges odminairatives

337.2 Circulagdo de use comum [extrodeparto-
mental) L i

338, Areas |nﬂprwm!udm

339, Areas ndo mencionadas ..o Liiiea
Especificar seu uwsor

34, UNIDADES DE SERVICOS GERAIS:

341: Flrgo & limpeza:

341.1 Compoartimentos de coldeiros e  depen-
l'jl:'ﬂl.'lﬂ'i .............. i P L P
341.2 Compartimentos de bornbm rl agua e de-
pendbinelon. ool el ey Pl wane

341.3 Compartimentos do vocuo :chin:ﬂ
3414 Compartimentos para distribuigbo central
de 02 e
341.5 Cosgs de motores de elevadores | .. ...
341.6 Compartimentos para  tronsformadores
PO )l ks ke e R e
3417 Compartimentos pora pessoal de limpezo
341.8) Guarda cenfral de material de limpezc
341,82 Guardo deportamental de materiol de lim-
pezg il T s e e d e P O E e

342: Comaervagdo e repancs

3421 Secdo de mecdnico ..o cieenas
3422 Segho de encanodor re kb
3423 Secho de eletricisfa ... ... o000
342 4 Secdo de morcenaria ... " Ty
242.5 Secoo de corpinbarid . ..ol i
3424 Secoo de pinkor ... e
3427 Secoo o pedrdird L La i Pl ai e v ae s
342.8 Seqoo de jordinogem R boap s sy
342.9 Guardos T R )« P e SR R
343: Cozinha:

3431 Camaros frigorificas pora olimentos

343,72 OQutros depdsites a curle prazo poro oli-
IR e f i g p i m g ot B, e .

343.3 Secdo de limpera e preporo de aliman-
tos para o cozinha

J43.41 Cozmhas comuns ... (A

34342 Cozinhas dietéticos .., .. "

343.43 Preporo de formulos infantis imuﬂmdﬂ-nm!

J43.5 PoOdarbOm . .v e ea e a e ...
J43.6 Sala de dietista ......

343.7 Lovopgem de lougas o lulh-n-res .....
343.8° Lovogem de ponelos . L.l

343.9 Distribuico, exceto as copos dm unududm

de  enfermagem

d44: Refeitdrios:

3440 Todal oo PR A P

344.1 Refeitbrios de doentes, com exceqdo  dos
inclubdos nos unidades de enfermogem

3442 Refeitdrios pora pessocl administrotive
344.3  Refeifdrios. paro mébdicos

3444 Refeitorios pora possool do -"niorrnuqu:m
344.5 Refeitdrio porg pessoal da cozinha
A44.6 Refeitdrios para oufros empregodes
3447 Refoitdrics de wso comum ...,

245 Lavandario

w P 1 7 | R R TR i o
345.1 Compartimentos porg roupa sujo. . . e
3452 - Salos poro lovar, secor, possar ...,

< P Hh L R R T e S

5
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HOSUPITAIS

10 MILHGES PARA OBRAS DO HOSPITAL DOS
RADIALISTAS MO DISTRITO FEDERAL

O Ministro dao Fazenda comunicou oo Ministro do
Salde gue o Tesoura Macional dispde de recursos
pora fozer foce @ despesa com o gbertura do
cridita especial de CrS 10.000.000,00, outorizada
cela Lel ni® 3.059, de 22 de dezembro de 1956,
destinado & conclusdo des obros do Hospital dos
Raodialistos, no Distrite Faderal, ¢ oquisicdo do
respective eguipamento,

PROTECAD A MATERMIDADE HA PARAISA

For inaugurado, em joneifo do Ccoffente ono, 4
moteinidode, com phitoe de puericulturg anzxe,
do ‘municipio de Catolé da Rocha, no Estodo da
Poragiba;

COMSTRUCAO DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS
HO PARAMA

O governador do Porang remeléu @ Assembléia
Legislativa, para-© compelente  apres:aiéo, om
atendimenta & disposicda  constitucional, copia
da conviénio celebrodo entre a Unioe ¢ o Estado,
com a intuito de¢ detar éste dltimo de estabele-
cimentos psiquidtricos necessarios. Através désse
acfrdo ficou estabelecido gue o Unide o o Po-
rand contribuirde com a guentia de dois milhbes
¢ quotrocentos mil cruzeiros, o fitule do coope-
rocto para a construgdo doqueles estobelecimen-
tos, cabendo @ Unido o guotd de um mithdo &
guotrocentos mil e oo Estodo o de um milhdo
e cruzeings. s

IMNSTALACAD DE CLINICA DE CAMCER EM
HITERG]

Em cerimonia realizada ne Poldcic Itaboral, em
Potropolis, foi assinode convénic entre o govimo
do Estodo do Rio, o Hospitol Antonio Pedro, deo
Miterdi, ¢ o Liga Fleminanse de Combote ao
Cancar, pora imediata instalogde de uma clinica
de cncor com capocidade para 50 leitos nogue-
e -hespital. © Servige Mociongl de Conczr. par-
ticipou diretamente  dos enfendimentos  realizo-
dos parad @ concltado désse convinio, tendo
ginda concedido euxilio financeire o Liga

A zolenidade estiveram procentes, além  do. go-
vermodor Miguel Coute Fifhe, o szcretdrio do
Soude do Estodo de Rio, sr. Angeio Bithencourt;
o presidente da Ligo Fluminense de Combaote oo
Céncer, dr. Carlos Tortelli, o os drs; Uge Pinhai-
ro Guimardes o Jorge de Marsillog, representanto
do  Servigo Macionol de Concer

CRIADO PELO GOVERMO DO ESTADO DE 5.
PAULD O IMST. HACIONAL DE REABILITACAQ

O govérno do Estodo assipou recentemente  do-
creto eriondo o Instituto Macional de Reabilita-
goo, anexo & Clinica Orfopédica e Troumatold-
gica do Foculdode de Madicina do Universidode
de 5 Poulo,

A imiclativa, de copifal importdncia na racuperos
cha do incapocitode fiske. vinho dosde 1951
proccupanda o Orgonizacdo daos Maogbes Unidas,
Que Civiou vorios e seus emissdrios o América
Lating, a fim de estudar o local mais aproprado
pora instalogBo de um Centro de Reabilitagdo.
Finalmente, em 1955, decidiu o organizagde mun-
dial que o Centro Midico de 500 Poulo preen-
chio exatamente o5 guotra reguisitos essenciois
por elo exigides, o saber:

NOTICIARIO DO BRASIL

al estor ligodo o servigos hespitolares odequodos
e facilidades de ensing
treinamanto

b possibilitar oportunidades parg

wocackonal;

£) opresentar onséjo de emprégo no comunidads
des incapocitodos flsicos recbilitodos e treinados
comvonientemente;

d)  ser ocessivel ‘oo treingmento dz omedicos e
putros profisionais técnicos do lecal o de outros
Dokses.,

Por outro lodo, & o Foculdode de Medicing de
80 Pauls o Gnica clossificada com o grou A"
pela Associogdo Médica Americano, dentro de foda
América  Lating,

Enfim, 580 Poulo opresenta condicdos excepcio-
naimente fovordvels, como cidode emmnenbemen-
te |ndustrial, pora o oproveltaments dos incozo-
citades . (fsicos

Funclonande inicinlmente, o titule precdrio, anexo
a Clinica Ortopédica e Trourmatelbgico, hospital
Universitério com uma copocidode de cérca de
300 leites, devera se comstifuir, muito em brewve,
em entidode autdnoma, subordinoda 6  Reitorio
da Universidocde de 500 Poulo, pois & uma inss
tituigho de dmbite pacienal @ gue deverd ter os
seguintes objetheos:

1) demonstrar o vabor econbmico e sociol do
reabilitocdo e educor a opinido pbblica no gue
sc refere da possibilidodes de trabolho das possoos
defeituoses, o, seu direite de ocupar uma  posi-
gdo Gril o definida no seciedada;

2] ‘prover servigo de recbilitagdo eficiente cos
incopacitodos tisicos, principalmente oos odultos o
operaries ocideniados;

3] treinar pessoal técaikca: médicos, fisioberopis-
tas, teropistos ocupacionais, conselheiros vooocio-
nois, assistentes soclaks, psicdlogos e owiros;

4) farer pesguises no compo de reobilitogoo;
cam a finolidode de oferccer malhores sarvicos
para o5 incopacitedos.

Como programa inicial de trabalho, estd o Ins-
titufo MNocionagl de Reobilitego, dirigide . pelo
praf. Godoy Moreiro, trogonds as. boses da |0
cursg oficial de Frioterapia, Para tonto, (4 conta
com o colabdracho de uma técnica onviada rooen-
temente pela OMU, além do corpo médico do
hospital,  Oufros dois técnicos em  recbilitagdo
estdo sendo aguordodos ainda @ste mis.

Paora o confrotocdo do pessoal necessdrlo pora o
funcionomento do INAR bem ossim pora G odui-
sicdo do seu oparelhamento, determineu o gover-
nador fosse votads a verba de B milhbes de cru-
zakroa,

IMSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Realizou-se em 28 de feverciro, no lbircpusro, @
solenidade de longamento do podro  fundomental
do ambilotéric do Institute de Cardiclogr, do
Secretoria do Sodde Plblico e do Assistdncia So-
cigl do Estaodo de 5, Paulo. Comporecerom oo
alo o sr. Coutinho Covalcanti, titulor dao pasto,
direfores des diversos Departomentos do’ Sodde,
& numerdsos sanitaristas,

As obras, gue serdo iniciodaos imediatomento -

e porc as guais foi recomendodo @ mdximo
urgéncio — too logo sefjom terminodos, dordo
|ugar a construgao, mo me:ma local, do Hospltel
do Cardialogia. O editicio, de grandes proporcbes;
terd copacidade para 300 leitos, afendendo-se a
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que o indice obitwdrio de cordipyvasculares entre
nds atinge o 52%.

PRIMEIRA BEQMBA DE COBALTO DE
5A0 PAULD

Em 22 de fevereirs, a Cosa de Salde Sonta Rita,
em fote de reforma e otualizagdo de seus recur-
%05, naugurou om seu Servigo de Rodioteropio,
que € dirigido pelo dr. Américo Rufino, uma
bomba de Cobolto gue &, assim, o prmerd g
funciorar em Sao Faulo, & a segundo do Brasil,
uma ver que no Rio de Joneiro, (& esta em fun-
cigngmento o primeira do pois.

HOVA COZIMHA DO HOSPITAL DE FRANCO
DA ROCHA

A nove cozinho o vopor do Hospital Central de
Franco da Bocha, 5. P., custou pora o govérmo,
CrS 7.914.499.00, e fem copocidade parg prepa-
rar dez mil refeicbes digriomente. Inclui dezoito
grandes caldeirdes, codo um doF Quais COMPDN-
tando quinhentos litros. Possul, - gindo, modernos
mocdores de came, qur podem preparar 120
quilos de olimento por hara @ descoscador. de
botatas copoz de executar fsse servigo em 75
quiles de batgtos por hero. Cdmaras frigorificas
para came, verdura ¢ laticinios, completam a nova
cozinha do hospital do Jugueri.

IMSTALACAO DE DISPEMSARIOS DE
TUBERCULOSE

Em despocho & Divisdo de Servico de Tubarculose,
o governador do Estado de 5. Faulo, determinou
providéncios no sentide de serem criodos @ s
toiados os dispznsarios de tuberculose de Osasco
& Sao Miguel Paulisto.

Devergo entrar em funcignomento, oipda om
margo a5 unidaodes de Mowso Senhora do O o
de Vila Manoa,

SETECEMTOS LEITOS PARA PSICOPATAS EM
CIDADES DO IMTERIOR

De entendimentos hovidos enfre of secretongs do
Safdde ¢ da Viegdo, surgio plono pora cumprir
o programa da ossisténcio oos psicopatas no Es-
tado de 5. Paulo.

Ficou resolvido gque sete unidades, de 100 leitos
cada wmo, serdo criodos eém cidodes-chave do In-
terior, junto a hospitol ou Sonta Caosa ali oxis-
fenie,

Essos unidodos sergo  destinodos o fratamanto
do cosos agudos, sfo &, o fose em que o po-
ciente opresenia os primeiros monifestogoes de
alienagas,

Esta comprovodo que, em 809, dos coses ha curg,
quando atendidos o fempo of - deentes . mentais
Prevdé ainda o plano tronsfeéréncia de 2,200 doon-
tes do Hospital do Jugueri, obietivendo resolver
o situsgho doguele sanatério.

INAUGURADD O MOVO HOSPFITAL DA HOB,
EM BAURG

Foi ingugurado, solememento, o Hospital, “Salles
Gomes”, destinado o atender. cos ferrovidrios do
NOB, O prédio, que antgriorments sarvia oo So-
natérig “Salles Gomes”, o qual se fransferiy parg
autfos Instalogbes, om local mais  odeqguoda, foi
completamenta remodelodo ¢ recuperado, o do-
rado de modernos instalogbes, O oporolhomanto
mwospitalar & tode de origem alemd e ingléso,
imcluindo-se, entre o indtrumental, moteriol orto-
pédice considerado o melhor @ mais atual em
todo o Brosil. Todes os quaortos 580 dotodos de
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stalogoos de oxigénio, comas "Fawler”, com col-
chibes especiois. Folorom no ocosido os srs. Osiris
Domingues, diretor do novo hespital o Ubaldo de
Medolros, diretor da MOB, Apds complota visita
o3 instalogoes, fol oferecide um coguetel oo con-
vidodos. O hospital;, gque custou ciirco de gualro
milhbes de cruzeiras, tem a seguinfe diretoria:
Luiz Castilhos, chefe do Departaments de Assia-
téncia  Social, Osirls Demingues, diretor, Corlos
M. Silvo, administrador.

CLINICA DE REFOUSO

Foi inouguroda em 5&a Poulo, uma clinca de re-
pouse,  Desting-se  fundomentalmente, a inferna-
cdo o oo trotamento de pocientes com nourcses
& doencas  pisico-somaticos; ndo  receberd  cosos
de psicoses, isto & oguéles em que hd distirbios
mantais. A criocde da clinica foi ditoda pela me-
cessidode de ndo monter na mesmoe local de fra-
ramonto que o5 psicoticos, os gue Ndo 1M pertur-
bogdes mentais. Segundo  dases especn:ﬂrslﬂs, ]
contate com ambiente hospitolar o com doentes
mentais & prejudicial dguéles que devem ser tra-
tados do wum guodro de nourose ou de doenca
palco-somdtica.

Para alkcan{ar o objelivo gQue 58 pDropusarom, os
dri. Spartaco Vizzotto, lscios H. Melsohn o Mario
Robartella escolheram para-o Clinico de Repowso
Pargue Julieia um local gque, sem ser ofastodo,
proparciona o tranguilidode que julgom necessd-
rig a ftois pocientes. O prédio fol mobiliode de
moda o ndo ter aspecto hospitalor e a ofcrecer
confirto o ombiente ograddvel. Mo género, con-
forme esclorecimentos do suo Direcdo, & uma

das prmeiras cosas e ratamento.  do pais @

primeira om 560 Poulo.

Maguele locol seroo utiizadas a Iu!-rapéuhcn Fh‘!'|ﬂ-
sono prolengads, piicoteropia, psicanalise e insu-
lingteropia, pora os pocienfes hospedodos e em
ambulatério,

CLINICA IMFAMTIL

0 prefeito de 500 Poule promulgou lei da Cdmara
Municipal gue previé a instalogbo @ manutencao
do Hospital de Clinica Infantil. Essa lei outoriza
a Municipolidode o celebrar convénio com o L,
B. A, polo prozo de 10 onos, ficondo esta incums=
bida do dirigir @ monter o nosocdmio, Para o
oguisicie do material necessdrio, a Prefeitura con-
correrd com 20 milhdes de cruzeires, ossuminds
a L. B A, a resporsabilidode de comprar todo
o matenal gue exceda dguela  importdncio. O
Hospital de Clinica: Infantil terd 400 leites, 80%
dos quaois gratuitos, e reccherd do  Municipa-
lidode o quontio de 220 cruzeires por leito. O
Hospital funcionard com oufonomic cdministrati-
va, licando sujeite & fiscolizogdo da Prefeiturg
somente no que  concerne oo cumprimento do

canvinio.

FUNDO HOSPITALAR

A Divisas de Orgonizocao Hospitolor dg Minis-
tério da Sadhde, estda expedindo instrucdes oos
hospitals gerais (tpe Sonta Cosa) de todo o pais,
sobre o maoncira pela qual podem os mesmos
solicitar o ouxilic do Fundo Hospitolar paoro o
carrente exercicio. Os requerimentos  devem  sor
dirigidas a0 diretor da Divisdo de Organizogso
Hespitalar, impreterivelmente. oté o dia 31 de
marco, conforme normon dos  decretos ndmeros
A7.744, de 1B de ogosto de 1955, o 3B.520, de
5 deo janeiro de 1954
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QITO VIRUS HOVOS NA AMAIONIA

Moda menos de oito virus novos, até entbo des.
conhecides, |4 forom descoberfos: nas  pesouisos
gue o Laberatdrie Central do SESP vem efetuan-
do na Amazinia.

O estude, que visa o comhecimenta dos wirus da
Amazinia, foi iniciode em 1954 pelo citodo La-
boratbrio, que & wm dos mais eficientes do
norte brasileiro, Efetucu-se  desde o inicio em co-
laberogoo com o Fundacoo Rockefeller, & tais fo-
ram seus primeiros resultodos, que o Superinten-
déncia do S5ESP resolveu removar o contrafo com
aguelo orgoMmIogoo norle-amercand, para © pros-
seguimento dos trabalbos,

Até fins de 1956 jb foram isclodos virus de 174
omostras, sendo 37 delos de pessoos  doentes,
Dos outras, 120 foram obtidos de mococos, e
17 de mosguitos. Alguns disses virus 3o de im-
partdncia ja faorta o tristemente conhecido, des-
tocondo entre éles os do febre amaorelo, consto-
tados em 21 cosos;, ¢ o8 da encifalite, em 14
casos. Outros ainda esfdo sendo  estudodos do
ponto de vista da sua importancio médica ¢ ve-
tenindria. E conforme ficou dito, enfre of amos-
tros  isolados (4 surgiram 8 virus completamente
novos.

TOMOU POSSE MA L. B, A. O SR.
MARIOD PINOTTI

Tomou posse em 19 de margo, mo cargo de Pre.
sidente da Legido Brosileira de  Asssténcia, o
professor Mdrio Pinatts, diretor geral do Deporta-
mento’ Nocional de Endemias Rurais, pora um
mandato de dois amos.

COMBATE A MORTALIDADE IMFANTIL MO

CEARA

As outoridodes sanitdrias do Estade o do Sarvice
Especial de Salde ochom-se empenhodos no come-
bate oo elevodo indice de meortolidode infantil
Varios postos de hidratocdn foram instalodes nes-
la capital, com a coloboracdo do LBA, Ontem
realizou-se maks wmo rewniGo dos dirigentes do-
queele  setor.

O ministro da Sodde, profesior Mouricio de Me-
deiras, féz envior por ovibo do FAB, udros;
vitominos o antianémicos,

A circunscrigio  do, Deportomanto Nocional  de
Endemias Rurais recebeu imstruches para dederi-
zar os bairros em que se tém verificodo cosos de
enterife, pora eliminar od moscas. Instrucoes. fo-
ram igualmente expedidos 4 Unidode Sanitaria
Adreo que se encontra- no Territdrio de Rondo-
nig, o fim de seguir para Fortalezra e ouxilior
as ouforidodes sonibtdrios bocals no otwol emer-
gencia.

CAMPANHA CONTRA O BoCIO

Com a presenca do Presidente do Repdblica, da
Mimistro da So0de, diretor do Departamenta Ma-
cional de Endemias Rurois, 5r. Mdrio Pinofti) Go-
vernodor Miguel Couto- Filho, de destacodas au-
toridodes dos Governcs federal & estadusi e avil-
todo nimero de posseas, fol longoda em Cabo
Frio, & Campanhia Mocional confre o Bdcie En-
démico,

Caobo' Frio foi o municipio escofhido paro . séde
desso camponha de cardter  nocienal por consti-
twir um dos principais pargues solincires do pofs e
o Gnico cenfro produtor de sal iododo; especi-
ficomente wsodo para o combate oo bécio, hoje
transformado em endemia que atinge todo o pais.
Logo aphs o inougurocoo  dessos  novas  instalo-
goes industriais, fol entregue & populocoo, o Hos-
pital Sonta Isabel, construido com assistencia tec-
nica @ também financeira, do secretana de Sodde
e Assisténcia do Estodo. do Rio.
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Yisitarom o Brosil, no Trimestee transcorrido:

1 — Dr. Haonald Ridley, oculisfa britonico, que o
convite do Associofdo Ponamericana do Oftalmo-
fogio percodre of principan centros médicos da
América do Sul, farends conferéncios o demons-
troches  sobre “sug especholidode. Em 580 Paulo,
discorreu sobre extrocio do cotaroba com implan-
te acrilice '@ onCoCercose.

2. — Prof. Armondo Arenas e seus assistentes;
Dis. Alberto E, Betfinotti, Anténio Forx, Juon .
Piérsico e Oscar Bruma, do Servico de Clinico Gi-
necolbgica do Heospital Romes Mejio, Buenos-
Aires; qua deram um curso sdbre Esterilidade Con-
jugal no Moternidode de 560 Paulo.

3. — Dr., Mortimer M. Knopp, especialista de
Mova York, que discorred no Hospital des Cli-
cas, em SHo Poulo, stbre cirdrgia reporodora, sob
s ouspicios da Sociedade Braslleira de Cirwrgio
Pidstica,

4 — Prof. Mosds: Blak, diretor da Fundagdo de
Roux, de Buenos-Alres, que minstrou no Rio um
curso tobre temas de Potolook @ MNowrslogio sob
os owpicios do Centro de Estudes do Hospital
das - Servidores oo Estodo

3 — Dr, Arthir ). Borsky, cirurgido pléstico norte-
americano, chefe do Servige de Cirurgia  Plds-
tico do "Mount Sinol Hospital” e professor da
eipocialidode no Escolo  de Medicino  “Albert
Eimstein®, de MNova York, Publicou  numerosos
trabalhos sbbre a espocialidade, assim como dois
livres basicos, “Flastic Surgery™ e “Principles of
Plostic Surgery”. Pronunciou conferoncios no Rio
o em' 560 Faulo,

Q dr. Barsky, entrevistode pelo reportagem disse
que om seu servico hospitalar soo operodoes anual-
maente cérea de 500 cosos e afendidos mals de
12,000 clisntes, Particularmente importante & a
spccoo gue so dedico & readucocho da vor dos
pacientes operados por fissura polatina, Todavia,
o trabalho de malor envergodura foi efetucdo
hé dois anes, guando arientou o tratamento plds-
tico de 25 mogos joponcsas, com queimaduras
produzidas pela explosdo do bomba atémico, em
Hireshima, Cirurgides norte-omericonos e japo-
neses, trabalhands em intimo :mrn:;ba oxeEuia-
ram 175 intervengoes cirlrgicos nessas pacentes,
ohtendo aprecidvels resultados

6 — O Prof. H. Mahler, outoridade mundial em
enzimas, vels a 580 Paulo sob os awspicios do
fundocdo  Rockefeller:

0 ilustre especialista deverd permonecer no Brosil
chroo de oito meses ¢ trobalhard no laboratério
de Enzimplogia do Departamento de Quimica Fi-
sioldgica do Faculdode de Medicing da  Univer-
sidode de 580 Paulo.

T — Os Drz, Earl Koy Henry Zimmerman e Do-
vid Mendelschn, do "St. Lukes Hospital”, do Cle-
valand,

A B de margn, com a prosenca do Presidente do
Replblico, realizou-se pela primeira vez no Rig
uma intervengoo cirlrgico com o emprégo do co-
ragda  artifical.

A operagbo esteve a carge dos cirurgides norta-
americangs Earl B, Kay & Henry Zimmermaon, osto
Gltima cardiologista-chefe do Laboratdrio Cardio=
Vascular do  USt. Wicent Charity Hospital”, de
Cleveland, E U, A. O+ especialistas norfo-amorica-
mos  foram  convidodos para  realizar umo série
de conforéncia e infervengdes no Brosil pelo dr.
José Hildrio, chefe do setor de Cirurgio do Mu-
fheres do Hospital dos Comercidrios. Participa-
ram da demonstragdo o componentos do um
grupa operatdrio, que frouxe dos Estados Unidos,
moderma  oporolhogem  de  circulocho exiro-
corparal,
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Fizarom, oo tfodo, 4 intervencdes na Hio de Jo-
neirg, Vierom o 500 Paulo, mo dia 15 da margo,
onde parliciporam  de - sessdo cientifica no Ins-
tituto de Cordiologio Sobbodo d'Angelo.

Convém recordar, o éste réspeils, que o primei-
ra inforvengoo cirdrgica  désse glnero  pratica-
da no Brosil, o foi em S58o Poulo, o 14 de
outubro de 1955, pelo equipe de midicos brosi-
leires do  Imstitute  d= Caordiologio “Sobhodo
D'Angele”. Mo dio seguinte o @sse realizava-se;
no mesma Instituto, o segunda operogoo no gé-
nere @, oo outubre de 1935 a esta parte, cinco
outras intervencbes anaclogos foram efetuodos pela
equipe  médica. Até dezembra dGlhimo,
essas  operaches  (ntrocardiocos  wvinhom  sendo
feitas- em 5060 Paula com o emprigo sé do
corosGa ortifical, utilizando-se o prépric. pulmao
do paciente porg o exigenogdo do sangues. Em
12 dogutle més ¢ que fol reclhizada o primeira
operagdo. em  gque  forom emprégados fento o
coracto quanto o pulmdo  artificiais, tal como
nas intervencbes reolizadas pele praf. Eorl Kay,
no Rio de Janeiro,

mesmo

Os estudos e os experiéncios sibre o coragdo o
o pulmdo artificicis, do Instituto de  Cordiglo-
gla "Sobbodo D'Angele”, wim sendo conduzidos
pelo dr. Hugo 1. Felipozzi, cirurgidco-chefe desia
instituigdo médica, que conta com a coloborecdo
de der médicos,

Em 1951, a dr. Hupo J. Felipozzi esteve nos Es-
tados Unidos, onde realizou estudes stbre: o mao-
térta, no Loboratdrio do dr. Potis, de Chicogo.
Retormondo o Brosil em 1952, teve inicio mo
Institute de Cordiologia uma série de experién-
cias sdbre o métods da operacao  intracordiaca
a céu aberto, Duronte frés anos de experimen=
tagoa, cérca de - seiscentos opera-
COBS &M animan, para depols ser realizaeda a
primeira em ser humano,

foram feitas

Modignio  essas expariéncios, os médicos do Ins-
fituto comseguiram aperfeicoor o motodo impaor-
tade dos Estados Unidos, o ponfo de desgnwol-
verem um  midtodo  original. A Este  respeito,
foi feita comunicogdo, em 146 de novembro de
1255, o Associacde Poulista de Medicina, com o
titula “Cirurgia Cordioca o Céu Aberto — Em-
prigo do Corago Artifical (Métedo Original) —
1N Téenica @ Resultodos Experimentais: 1) Re-
sultodos Imediatos dos primeiros pacienics ope-
rados”, A comunicagdo foi publicada na "Rovista
Poulisto de Medicing™ [Vol. 48 Mo 2 — fo-
voreiro de 1956 — Pags: 14] o 166) ¢ estava
subscrito pelos médicos Hugo J. Felipozzi, Ru-
bens de Guimorges Sontes, Lale Gomes d'Oili-
veira, Adouto Borbosa Lima, Maria Vitdra Mar-
tin, Andrd M, J. ‘Nicolei e José dos Sonfos
Perfaito

Ao lodo, uma vista do pavilhao
central do Instituto de Mewrolo-

gio. recentemente inougurade.
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INSTITUTO DE HEUROLOGIA, FACULDADE HA-
CIONAL DE MEDICINA: MOVAS IMSTALACOES

Por ocoside do 109 aniversdrio do Imatituto de
Meurologia do  Universidode do  Brasll  feram
festivamante inouguradas sust novas instalogdes,
o que ndo nos podemos furtar o registror como
subsidio @ ‘evelucdo da Meorslogia em  nossa
terra,

As novas instolocbes se devem oos esforgos de-
semvalvidos polo prof. Deolinds Couto, cotedra-
tico de Clinica Meuraligico do Foculdode MNocio-
nal de Medicing, junte oos poderes plblicos

Integram o Instituto de Meurclogio nove pavi-
ihies, separados. par jordins:

Mo Pavithéo  Central, encontram-se o Diretorio;
o Secrefario; o Administrogbe; a Biblioteco; o
Arguive; oz Consultdrios Externos; os Gobinetes de
Eletroencefolografio, de Mewrs-Oftalmologio e
de MNeurg-otorrinolaringolegio) . o Centro Rodicld-
gico; o Centro Clrdracs; os Loborotdrics de Po-
tologia Clinica e de Anatomic Potoldgica; o Ser-
vigo Fotogrdfico; Enfermarios para Adultos; Quor-
tes; Aportementos; Refeltdrio.

Mo Povilhdo de Criongas, hd Enformarios gergis;
Enfermaria para Operodos. Convalescentes) Quar-
tos; lsolamento; Sala de Curotivos:  Vorandaog
Copo & Refeitdrio.

Consta o Pavilhdo de Recuperagdo Funcional de
triés partes: a do Cinesiteranio, com aparélhogem
destineda oos varios tipos de movimento] o de
Maossagens @ o de Fisioterapia.

Abronge o Pavithdo de Experimentogdo um cons
junte de Loborotdrios de  Fisiologia, Anatomio
Pataléglea, Formocologio; um Centro de Cirurgia
Asabpiica: Solos pora  trobalhos  individuas
instalagbas destinodos oo preporo. de pegos de
Anatemia Humana ¢ Comparada; um Museu parg
a conservocoo dos mesmos.

G Pavilhdo de Auwlos comsigno um Anfiteatro com
220 lugares, olém dos  instologbes necessarios
o tédas os variedades do demonstracdo diddtioa,
inclusive  clnema  sonorg;  Mopdteco; Vestidrios
parg  os doentes que devem ser opresentodos
oos alunos; Gobinefes para ca Médicos do  Ser-
WIgD

Mo Povilkoo dos Médicos exitem Vestidrios e

Solas de Estar.

E* o' Pavilhfo das Enfermeiras constitufdo por
Vestidrio, Sola de Estor, Dormitério e Copo-Co-
zinkha
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Além de um grande Depdsito, chronge o Almoxa-
rifado umao Oficing de Cesturo e Rouparia.

Abriga ‘o Biotério, em setores diversos, tidos as
variedades do animagis de oronde o peguono por-
te utilizodos om experimentocbo nouro-fislolbgica,

As  cerindnios  comemorativas do  oberlura - dos
movas instaloches, comporeceram o Presidente da
Repdblica, o Cordeol-Arcebiipe do Rio de Jo-
nairg, o Ministre da Educoclio e Cultura, Reilo-
res de varios Universidodes do Pals, Membros
do Conselho Universitdrio ¢ do Conselho Macional
de Educocdo, o Diretor do Foculdode Mocionol de
Medicing e numerosos Curadores, Profossores, Re-
presentontes de Sociedodes doutos, Auxiliares de
ensing e ‘estudonies,

Mo prosseguimento do progromo de comemora-
cHes femos a desfacar 3 sessdes cientificos, nos
digs B e 9 de morgo, de cujs allo nivel di tes-
temunho & femdrio da 1.8 sessfo gue  abaixo
reproduzimas: “Falavras inougurais - Prof. Deolin-
do Couto
tode atusl do trotomento de esclercse mdltiplo
V. Soriono [Montovidéu] - Conceitos modernos em
epilepsia. M, Polak [Buenos. Aires) -
classificagBo. dos gliomas. P, Longo o A Figuei-

Pereyra Koder [Buznos Aires) - Es-

Sdlwe @

reds (580 Paulo) - Resultodos do loucotomio (Me-
todo de Fiamberti-Freeman) em 10 caosos de do-
res fulgpurontes da tabes. P. Lango e Eliova Zu-
keman (Sac Poula) - EEG. 1. A: Maio & M. Coa-
tona de  Borros suba-
rangidéa recorrente por apendimama da porcdo
terminal da médula espinhol; sdbre o sindrome de

[Recite)] - Hemorrogia

Finchar. J, Pernombucana ¢ L. A. Ataide (Recife)
- Hemarragios verificadas no decurso da evolugGo
de adenamos da hipdtise: estudo de trés cosos,
1. Pernambueana, J. A, Maola & M, Coetano de
Barres (Recifel - Compresido medulor por  hir-
nios  miGltiplas de discos
cais, M, Coetong de Borros (Recife) - Diognos-

intervertebrais  cervi-
tico orteriografico da  hipotens@o. intracrdniana
no decurso dos hematomos subdurais, A. Pimentg
e Rogue Baolbo (500 Poulo] -
grafia. frocionoda, seus resultodos no regido in-

Prneumoencefalo-

fundibulohipofisaria. Otdvio Lemmi (So0 Poulo) -
Hematomas sub-durais. em velhos. Baotista Reis
(380 Paula) - O liguor na criptococdse. José R,
Portugal - Evolugdo da cirurgia do trigémio, José
Geralde Albernoz (Belo Hocizontel - Tratamento

das crises epilépticos. com “phenurone”
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REFORMA GERAL DO EMSING MEDICO

O ministro Clévis Salgado comparecew aem 27-11
na Comisséo de Educacdo e Cultura da Cdmora o
fim de entregar dquile drgdo técnico o antepro=
jete de reforma do ensino médico. Fozio-ze
acomponhar dos srs. Alisew Paglioli, reitor da Uni-
versidade do Rio Grande do Sul; Arnoldo Morais,
prof. da Universidode do Brasil; Ofto Bier, profes-
sor da Escola Poulista de Medicino; Rocho Lo-
goa, professor da Faculdade Fluminense de Medi-
cing, @ Jurandir Lodi, diretor do Ensing Superior,
Bises senhores compuseram o comissbo que ela-
barou o referido anteprojeto.

O ministro disse mue se sentia honrodo em frocer
ao conhecimento do comissgo um frobalho que jul-
gava perfeito, pedindo entretanto oos deputodos
prosentes Que apresentassem Suos sugestbes.

Alguns onreveitarom o ocasioo para falor perante
o ministro,

05 PONTOS BASICOS

Oz pontos principais do anfeprojeto ontem apre-
sentado & comissdo, em comoaragdo com outros
trabalhos jd  feites o divulgodos, sdo0 o5 30
guintes:

| — Mo curso de formacdo profissionsl nho: exis-
te distingdo de ciclo bdsico e de cicle clinico:
Desta forma serd concodida moior elasticidade
a seriogho, o critério dos diferentes escolos.

2 — A licencioturg om disciplinos fundomentais
foi conceituodo de maneira a serem equiparados
o5 respoctives docenfes licenciades oos diploma-
dos em outros cursos superiores, de modo a lhes
ser concedida idéntica oportunidode de integragdo
no ensing e na pesquisa, nos escolas médicas,

3 — Como norma paro- o desenvalvimento das
cdtedros fol focultoda swa ompliocfo em  Insti-
tutes, com wdarias disciplinas, Foi pravisto, tam-
bém, sua ossociogdo em departamentos visando
a reolizocoo de programos comuns no Compo
do ensing & da pesquisa,

4 — Foi doda maior énfose oo papel das esco-
las médicas no ensino de phs-groduagdo, sendo
apresentodas no anteprojete os normas e melos
para a realizacdo dos cursos para pds-groduados.

5 — Ma constituicdo do corpo docente  procu-
rou-s¢ a ovolucgo matural pora a futura carreira
universitario om  dmbito naclenal. Mo  concursa
para a cdiedro a defesa de tese foi substituida
pela prova pritico, considerada de maior utili-
dode, por permitir wemo opreciocdo dos opfidbes
técnicos atuals do candidato, Mo julgamento para
cscolho do coledrdtico submetido o comcurso foi
desprezodo o crifério ponderal, que dirminui con-
siderivolmente o walor dos provos na cdmputo
tinal. O julgomenta serd feito pela média aritmé-
fica entre a noto do julgomento. de titulos e @
média dos notas obtidas nos duos provos, con-
codendo-se  portanto aindo. oos  titulos  superic-
rickade nu.:-c:ﬁmqli\rn.

6 — Foi dodo orande atencdo oo regime de de-
dicogdo exclusiva (full time), nos escolos federais.
Q objetivo didse regime & promicior a foermagio
de  pesquisodores, incrementar o investigagoo
clentifica @ melhorar o ensing, estobolecendo con-
dighes que, moral ¢ moterialmente, o fovoregam.

Definc-se o regime de dedicagdo exclusiva como
atividode plena de ensino & do pesquisa do nao-
tureza -profissional exercida pelos - docentes ngs
dependéncios escolores ou om outras instituigSes,
quonds ossim exigir o desenvolvimento dos fra-
balhos planejodas. 56 o Conselho Universitério pa-
dard  permitir o exercicio de outra atividode aos
dotenfes sujeitos oo R D. E. Bise regime serd
remunerado sob forma de adickenal proporcional
20 podréo de vencimentos ou saldrios, de ocr-

da com o ftempo de exercicio e na ferma do se-

guinte  taobela: -
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Nos onos seguintes

O adiclenal por regime exclusive sé se incorpora
aos wvencimentos e saldrios pora fins de oposon-
tadoria quando o servider se tiver conservado
nésse regime duronte os dez anos que precederam
4 aposentadoria,

CURSD VESTIBLILAR

Alem de regulamentar o concurso de hobilitoggo
para o ingresso nos  foculdodes, o  anteprojeto
prevé a crhocdo de um curso vesfibulor onde os
alunos se preparem parg ooudle concurso de ha-
bilitagdo, ondes devem ser examinodos nas  se-
guintes matérios: Redacds em lingua portuguisa,
trodugdo de linguogem corrente do  inglés ou
francés e conhecimantos bésicos de fisico, oui-
mica ¢ bislogia,

ALTERACSES

Mo onteprajeto  eloborada  pelo  Ministério da
Educagoo, objeto do mensogem enviodo pefo sr,
Jusceling Kubitschek oo Congresso Mocional em
fims de margo p. p., foram feitos algumas altera-
coes no estude  definitive da  comlssdo, tendo
em wiste ospectos bécnicos o legois, sem entre-
tanta modificar-lbe. o alconce. Essos  alteroctes
foram as seguintes: o) supressdo do copitulg re-
terente oo concurse de odmissop, cujo . regula-
mentacho o lei especial confiou ao  Ministéna,
dando-lhe  liberdode pora  odoptd-la &s  circuns-
tancios; b) eriogbo na lei dos 22 catedras do
curso de groduacdo com oz denominoghes pro-
prias, 0 anteprojeta da comissfo  entregavo @s
escolas o torefa de orgonizar e dor nome as
catedras. lsso crioria certomente dificuldodes a
efetivogde do carreira do mogistério @ o trons-
feréncio de alunos. Achou-se maols oconselhdvel
manter o unidode na nomenclaturo, ficando as
oscolos o dirgite de distribuir pelos 22 cdtedras
a matéria a ser lecionada; ¢) — para o provi-
mento da cdtedra eliminou-te a figura do pro-
fissional de motdrio saober que tinha cobimento
em oufros fampos quando os universidedes ensoio-
vom os primeiros poassos. Hoje enriqueceu-se o
corpo- docente do ensing auperiqq' de tal forma
que éste pode pensor sériamente em estruburar a
carreira do mogistério, Ficou emfretanto fromco-
mente aberta a porta dao docéncia livee ofraves
da qual se pode alconcar looo a ossisténcio ¢ o
poste de adjunte ou enfds permanecer fora da
cafréira e disoutar em concurso dirgtomente o ca-
tedra; d) — ainda em refdrco @ correirg de mao-
gistério oxigiv-se poro o5 funcdes de asisténcia
o curso de phs-groduocho. Mo bostam 3 anos
de formagde ou o fitulo de doutor odguiridos na
forma da legisbacdo vigente, Alids, de futuro 58
hoverd doutoramento parg gquem tiver concluido
o pos-groduagto; e — nos disposicies transi-
térios, estobelecido o extingdo das catedras ex-
cedontes, ressalva-se g de tisiologia que passa a
pas-graduogdo. — Respaita-se déste modo o von-
tade do leglslodor que cricu o ensino do tisio-
logia em lei especial, dodo o importdncia social e
sonitdria da tuborculose em nesso Paois, felizmen-
te em acentuodo declinio grogos & ogdo decidida
do goviémo, apolodo nos espechalistas que e vim
formanda nogquela catedra,

SANCIONADA LEI CRIAMDO AS FACULDADES
DE MEDICIMA E CIENCIAS ECOMOMICAS DO
ESPIRITO SANTO

O governador do Estodo soncionou lel eriando
o Foculdade de Ciénclas Ecomdmicos do  Espi-
rito  Santo.

Foi, ainda, sancionoda, pele chefe do executi-
vo estoduol, a lei que crig, no copital do Es-
tads, o Foculdode de  Medicing do Espirito
Santo, Ambas os escolos ficordo  subordinadas,
quanto 4 instalocdo, orgonizacdo diddtica e od-
ministrativa e funcionomento, ds exigéncios da
legislogdo federal. Pelo executivo serd oherto o

crédito de dois milkbes e setecentos mil cruzeiros

pora. execucdo do loi.

CURS05 DE TERAFEUTICA OCUPACIONAL

0 Agrupamento de Artistas, Recreadores, Toropeu-
tas o Educodores [A. R. T. E.}, entrosando com
viarias entidodes médico-educacionais, inicia suas
atividodes do corrente ond anuncianda paro Seu
Cursas de  Terapbutica
Qcupacional mails solicitados ¢ que se aconselham

primeire  trimestro. o5

em nosso meso, de acbrde com as conclusbes do
1.2 Simpdaio, realizado em outubro de 1956, Taois
cursos serdo tonte guanto possivel origntodos pelos
midicos, professores e téenicos gue opresentaram
e debateram oz teses relativos o codo especia-

lidede médica,

Os progromos resultarde de wmo  odoptacdo do
curlculo do curse regular que vem sendo desen-
vaolvido desde 1955, em cursas parciais, obedecen-
da a5 exigincios do World Federaticn of Occupa-
Honal Therapitts.

0% cursos podem ser feltos |solodomente ou wi-
sando  diplomagde em Terapéutica Ocupacional,
desde que concomitante e posteriormenta as oulos
tedricas o praticos, seja cumpride o estdgio de
trelnomento para a profissbo.

Maigres esclorecimentos serfo dodes no local dos
inscriches:  Associogdo Brosileira de Educacds, 4
av. Rip Bromco, P1, 1000 andar, das 14 ds 18
horas, didriomente, exceto oo sdbodos,

CURSD 50BRE PATOLOGIA ©55EA E ARTICULAR
FROMOYIDOD PELA 5BOT

A Sociedade Brosileira de Ortopedia e Traumato-
logia promoverd no periodo de 2 a B de maio, um
Curso sobre Patologia Gssea e Articulor, As aulas
sordo  ministrados  pelo  prof.  Frite  Schojowiez,
doconte-livre da Faculdade de Ciéncios Médicas
de Buenos Alres, andtomo-patologista do Servico
de Ortopedia da mesmao Foculdode e onotoma-
potologista do Hospital Romos Mejios, de Buenos
Ajdres,

As atividades didaticas desenvolver-so-Ga porte na
Astociogdo Poulista de Medicinag, parte no Moo=
demia de Medicina de 5 Poulo, no periodo da
maibe

P REMI O S

PREMIO DO COLEGIO INTERMACIOMAL DE
CIRURGIGES

A seccho brosileiro do Colégio Internacional de
Cirurgides (Reglonal de 5. Poulo] ocoho de ins-
titwir um prémio para o melhor trabolho vers
sando sobre ouclquer assunto de cirurgio, duron-
fe o ono de 1957, O prémio & no valor de trinta
mil eruzeircs, importdncia esta dooda pela firma
“Bates Vaolve Bog Corporation of Brosil®,

s trobalhos de cirurgio concerrentes oo prémio
deverdo ser entregues na secretario do Regionol
de 5 Poulo até o dia 31 de julho de 1957, Os
trabalhos poderdo ser individuais ou om colaho-
rocho, e ossinodos sob  psaadénimo. A comissdo
julgodera serd constituido por trés membeos es-
colhides pela dirctorio da Recionol de 580 Poulo
entre os membros efetives do Colégie:
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ASSOCIACOES

ACADEMIA DE MEDICINA DE 5A0 PAULD

Realizou-se em 7 de maorgo, ro Acodemia  do
Medicing de 300 Poulo, uma sessdo solene para
distribuicon dos prémios de 19546 o posse da
direforia recentemente eleifo. A rewnido fol pre-
sidido pele prof. Oscor Montelro de Barres, to-
mando parte da mesa o dr. Ayres Neto, presi-
dente emirito da Acodemia de Medicino; prof.
Darcy  Villela  Itiberd, presidente da Associofdo
Pouhsta de Medicina; prof. Mofio Degni, pre-
sidente da Sociedade de Gostrenterologia e Mu-
tricdn de 5. Paulo; dr, Jodo De Lotenzo, mestre
do Copitule de 530 Poule do Colégio Brosileiro
de Cirurgioes, e dr. Fortunato G, Gignoni, se-
cretdria

Iniciondo os trobalbos, fal feita a enfrego dos
promiod  distribuidos pela  Academba no  decorrer
de 956,

Prosseguinds o sessoo- solene, lomou posse o
nova diretoria da Acaodamia de Medicing, assim
comstituido: presidente, dr. Morio Romos de Oli-
veirg; wvice-presidente, dr. Jodo Mendanga Cor-
tez; secretdrio-geral, dr, Moiro Fronga Trench;
odiunte de secretdrio-geral, dr. Wilson Fry; fe-
soureira, dr. Plinio Bowve. 0s presidentes das
wcches sho respectivamente: Madicing Geral, dr.
Bernarding Tronchesi; Cirurgio Geral, dr. Waldie
do Sliva Prodo: Cirurgia Especializeda, dr. Fer-
nando Alayen; Ciencia Aplicados @ Medicing, dr,
Eduardo Cotrim, e Medicing S5ocial, dr, Rubens
Azzi Leal, Comissgo de Patrimdnio: prof. Felicio
Cintra da Proda, dr. Eurico Branco Ribeiro, dr,
Paulo de Almeida Toleds e dr. Oscar Monteiro
da Rarros;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA

Realizarom-so, recentements, as eleicies para Os
cargos da Diretoria, Conselha Consultivo @ Comis-
%00 de Divulgogdo e Cultura da Sociedode Bra-
sileira de Cirurgia Pléstico, porg o bignio 1957-
1958,

Venceu o pheito, oue docorreu em ombiente de
grande cordiolidade o entusiasmo, a “Chaopo Re-
novadora”, ossim constituida;

Presidonte: dr, Alipio Pemet; vice-presidente, dr
Whadimir Amaral; secretdrio-geral; dr. David Ser-
son Meto; secretdrio interno: dr. Armaldo Corualli;
tesoureiro, dr, Orestes Menegozzo; bibliotecdrio
dr. Antdmio Gouveio Giudico,

Conselho Consultivo, prof, Antonio Prudente, dr,
Antonio Dugrte Cordesa e dr. Poulo Corréa,
Comissds de Divulgordo e Cultura: dr. Victor
Sping, dr. Georges Arié e dr. Ary do Carmo
Russo.

Em cumprimenta o novos dispositivos estatuarnios,
recenternente oprovodos no Congresso de Cuba,
o presidente do Sociedade . Brasileira  forna-ae
também vice-presidente da Sociedade Latino-Ame-
riceno de Cirurgic Plastico, Esso sitisocgo trord
methores resultodos pora unificogéo dos progra-
mos das duos sociedodes, com o porticipagho
mais direto dos cirurgibes  plasticos  brasileires.

Realizou-se, em 17 de fevereire, ds 21 horos,
no solds nobre do Asseclagdo Poulista de Medi-
simo, @ ceoriminic de posse da nowa dirgtoria,
Mo ocosias, o neof. Flaminio Fovero pronumciou
sonfaréncio subordinoda oo tema; “Clirurgia Plds-
tica & Etica Médica®.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
A Sociedade Brosiloira de Emdocrinologion promo-
werd, om |unho préxime, umo reunido de espe-

cialistas, mo Rio de Joneirp, em data que serg
aporfunamente anuncioda,
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ASSOCIACAD PAULISTA DE MEDICINA

Realizou-se 26 de poners no sede sockal da A
P. M., o seisoo solene de posse do nova direlo-
rig da entidade, eleita para o bignio 19571958,
ossim constituida; presidente, prof. Darcy Villela
Ttiberd; vice-presidente, dr. Waoldemar Pessoo; so-
crtdrio-geral, dr. Sebastice A. P Sompaio; 1.0
secretdrie, dr. Edson. de Qliveiro, 2.2 secretario,
dr. Eco Fires de Mosquita; 1.2 tesourciro, dr.
Cscor Figugiredo Barreto, e 2.9 ftfesowreiro, dr.
Argos Memmelies.

Mo mesma oecosido for feito o enfrego dos pré-
mics concedides oos melhores  trobolhos  apre-
santodos em 1258,

0 COMNSELHO REGIOMAL DE MEDICINA
DO ESTADD DE SA0 PAULO

COMURICA

Estdo convocodos todos o5 Médicos da Ca-

pital de 550 Poulo pora registraorem-se
mno  Conselho, o partic de 16 de joneire
de 1957 até 16 de abril de 1957 — O

cadostramenta sord realizade no séde do
Conselho, & Av. Brigodeiro Luiz Antdnio
n? 278 — B0 Andar, das 14 ds 18 horos
e dos 20 43 22 horos, didrlomente, ox-
coto ooy sdbados, domingos e feriodos
01 Médicos deverbdo opresentor, o oto
de nscrigdo, o diploma, carteira de iden-
tidade, carteirn de reservisto e 3 fotogra-
fias 3x3, sotisfazendo no ol o pogomento
da taxa de CrS 260,00,

03 Médicss que dentro do prazo nao ti-
verem s registrado, serfo considerados
em exercicio llegal da Medicina,

A respeito déste comunicado, recabemos intorpe:
laghes. de colcgos perguntonds se osta convoco-
oo significa umao critica do Consetho Regionaol
da  Medicina oo Deparfomento de  Frcaolizagdo
do Exercicie Profissional, ou se o5 dignes mem-
bros do Conselho incidem simplesmente, no cou-
dal de tontas repartichbes burocrdticos  rocém-
criodas, em dupla infrogdo dos boos normaos od-
ministratives: o ocondmicas;

1} o dueplicacoo de servigo j& realizade por
outro reparticdo, sem queixa conhacida, quands
a nova reporficéo poderia so dedicor o torefas
ainda moo encelados em nosso meio;

2} o desprézo pelo tempo do confnibuimnte, inu-
tilizanda-lhe — em plena campanha dao produ-
tividode — horas preciosas em exigéncios buro-
craficos; |9 uma vez satisfeitas peronte raparti-
o5 competontes, com o ogravamte de dor a im-
pressdo de estor cobrondo novomente um servi-
o (@ feito & pogo uma vVez.

Procuramos, para réesponder o estos interpeiogoes,
& Prof. Flaminia Fowvers, Presidente do Conselho,
que nos recebeu com sua habitual gentilezo e,
posto oo corrente da enterpelogdo, nos pedu gue
csclarecossemos o seguinte:

O Conselho ndo & uma reparticdo pdblica, maos
um Grgoo de defesa do profissdo modica, Sous
membros sfo  eleitds peribdicamente pelos pro-
prios: médicos (ferminada a fose de imcrigho polos
midicos nile inscrifos] enire. seus pores, sem (n-
terferéncio  governomental,  Os membros  recém-
eleitos 1ém mostrodo gronde dedicogdo em seu
trabalho chnegode em fovor dos. cbhjetives dp
Canselho,

O Conselhe tom poderes bastante  extensos, n-
clusive  punitivos, conferidos pelo Decréto  Led
79/55 de 13 de seiembro de 1945, publicade o
15 de setembro do mesmo ono.. Conseglentemente
também orca com uma groande  responsahilida-
de; por isso, considerou pecessario conforir dire-
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tamente o diplomas dos médicos, oindo enviando
os dodos cofhides para conferdncio oo Departo-
manio de Sodde, hovendo pois, estreito coope-
ragdo . com éste Gltimo, E' formecido. aos inscri-
tos uma carteirg profissionol que lhes permite
provar de imodioto que exercem o profissdo le-
galmente,

Como oiclarecimenta final, & Prof. Flamimg Fa-
YEMD nos osségurou que o lempo perdido ma ins-
cricho & minima, talver 5 minutos pora coda
atendimanta.

PATOLOGISTAS

A Sociedade Brasileira de Patologistas tem coma
presidentos hﬂl‘ll}‘ﬁ.ﬂ'lbﬁ, (35 i]l’ﬂrﬂmﬂﬁ Amadeu
Figiha e Ludgers da Cunha Maota.

Compbem o diretoria os - professdres Mooclr de
Froitos Amorim (5P), presidente, ¢ Luiol Bogliolo
(WG], vice-prosidente, ¢ os des. Atys Quodros do
Sibva . [Pr), secretdrio geral, Robarie Addar Aun,
(3P}, secretdrio, @ Armondo Tramujos (Prl, te-
sourging,

Qs professdres Paule Tibirigd (R5), Eduarda McClure
e Paulo Dacorso Filho [DF) constiteem ‘o Cone
seiho Consultive] os professires Roymundo Barros
Coelho {Pe), José Monteiro Leite (Fa) e Froncisco
Figlha [DF), o Conselho Fiscal

© Baletim do Sociedade & editado pela Secrotaria
Garal [Av., Visconde de Guarapuava, 3200, Curi-
tibal

CONGRESSOS

COMGRESSD MEDICO EM FLORIANGPOLIS

Realizar-se-4 em Floriandpolis, no perioda de 25 a
28 de abril, o 11 Congresso Médico da Associasfo
Catarinense de Medicing, Além de scisbes espe-
ciokls parc o opresentocdo de temaod livees, dos
quais  paorticiparde  médicos de warios  Estados,
serdo debatides nualro temas oficiols, de grondo
atuaglidade, ossim diseriminodes: 1) — “Céncer
do esdtage”, prof. Heonriguoe Melega (Soo Poulol
2} — "Glaucema”, prof. Hilton Rocha (Belo Ho-
rizonte): 3] — "Maoléstio reumatica”, prof. Gostdo
Pereira da Cunha (Curitibol; d) — "Rodiologia
da coluna vertebral”, prof. Corlos Osborme (Dis-
trito. Fedcorol)

Além  dos otividodes cientificas, haverd  tamibdm
uma  parte spcial e turistico, orgonizodo pelo
Associocdo Cotaringrse de - Medicing, com a co-
loboragde de elementos reoresenfativos do so-
chedada local

| JORNADA BRASILEIRA DE BROMATOLOGIA

A "lornoda” Inicior-se-d o 22 de abril priximo
g terminord no dic 27 do mesmo miés.

Duronte. a Jornada, o Exposigio  Brosileiro  de
Almentagdo contard com um salfo oficial ondo
serd mostroda o reolidode do ponoramao brosi-
leire, mo tocomte- oo problema  bromatologice,

Viroo olgumas personolidodes estrangeras  gue,
especialmente convidadas, pronunciarts palestras
de interéase ndo sd cientifico, mas cipesialmente
ordtico. Assim, vird da Argenting o professor Ro-
man Yolour, professor de Bromatelogio do Faoul-
dode oo Formdcia o Bioguimica de Lo Plata;
virg, pravelmente dos Estodos Unidos o se. Bohr,
do Universidade da Califdrnia, microbiologista es-
pecializoda em tecnaleoio alimeniarn, cujos Trol-
Ihos e renome 80 mundialmente oooitos.

XI¥ COMNGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA
¥ COMGRESSO BRASILEIRO DE AMGIOLOGIA

Roalizam-se no Rio de Janeiro, na Foculdoade MNa-
clonal de Medicing, de 7 a 13 de julho p. ., com
participogide dos especialistas de maior nomeada
do nals,
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COMGRESSO MACIOMAL DE MUNICIPIOS

A Aszociocdo Brosileire des Municipios reclizard
no Distrito Federal, de 27 de abril o 5 de maio,
o I¥ Congreossa Mocienal de Municipios, destina-
do @ reunir gutoridodes de todo o Pais, o fim de
propagar ok reivindicactes dos Municipios  brosi-
lziros,

1¥ COMGRESS0 DA SECAQC BRASILEIRA
DO COLEGIO INTERMACIOMAL DE CIRURGIGES

0 IV Congresso do Secdo Brasileira do Coldgio
Intsrnicional de Cirurcides serd realizado em 5a1-
vader, de 1 0 & de outubro do cormente amo.
QO programa cientifico do congresso:

I — “0 Midico diante da Estatizacdo da Medi-
cina®, Sabeador, (dr, Josf Romos de Quairds)
2 — "Cirurgla doa Hinertznsdo Portal”, 5&o Pau'o
{dr. Palmire Rachaj; 3 — “Mormas para- Avalio-
oo ‘da Morfalidade em Cirargia®, Petrdpolis (dr.
Jarge  Machacda).

Foram programedas aindo duas mesos redondos:
I & — “Cirurgia dos Varizes ¢ Sindromes Pos-
fabiticos”, 500 Pauld; (orof. Mdrio Degnil; 2.8 —
"Céncer do Mama®, Recife (dea, Miriam Kelner,
Fol eorganizada, pora desenvolvimento conjunto
com ad atividades cientificos, um roteire furistico
que  compreande visitas a diversos locois

SEMAMA DA EMFERMAGEM®

A Associogdo Brasileira de Enfermagem,  (AEEn)
— Seccdo de 500 Poulo, comemorard de 12 g 20
der maio, ¢ “Semona da Enfermagem®.

A Comissdo de Atividodes Sosims realizard nesso
semanag, uma série de atividades,

Em relogdo oos esfudaontes de enfermagem foi
pregromodo o seguinte:

| — Concumso de Irabalhos — prémics de Cr§
2.000,00 e Crf 2.000,00, possivel publicagdo
dos trabalhos  premiodos

- Palestra por D, Maria Rosa 5. Pinhsiro,
na Escola de Enfermagem, no dia 16 de
maio, ds 20:00 horos.

i

4 — Estudontes dos Jos o 4.05 onos dos vdrios
Escolas de Enfermogom fardo palestras em
gindsios e escalos normois

Em relogdo eos estudontes do  Cursp  Auxilior
de Enfermagem:

Reunits sofial no Escola de Auxiliores de Enfer-
magem Sao José comstands de visita & Sta
Coso o pabestra por O. Maring V) Forjoz no dia
13 do mato, as 15 horos,

Em relogdo aos guxiliores de enfermagem:

Reunigo no Esc. Auxiliares de Enfermogem 580
logd, no da |5 de maio, 43 15:00 horas.

Em relacdo o enfermagenm;

| =— Triduo preporatirio pora comunhdo pascal
nos dios 15, 16 e 17, no Hospital dos
Clinicas, 43 13:00 horas, pregadse por  um
frade copuchmbio,

2 — ComunhGo Poscol e Missa no Copela do
Hospital dos Clinices no dia 19 de maio,
as B.30 horos, pele Pe. Inocente Raotrizzand

3 =— Viita oo Loboratério “Crina=5edo”, da 17,
a1 15:00 horos. Saida doe H, C. em &aibus
especial

4 — Péareo em  homenogem 4 Semana da Em-

fermagem, dia 18, mo Jozkey Chib,

5 — Show beneficlente pri-séde proprio, na Fa-
culdade de Medicing, dia T8, ds 20:00
horas.

6 == Coguetol o seisho de encorramonte no . Rios-

8,00 horas, no
Johnson &

tourantc da A. P. M, o3
dia 19, woférecido pela Cig,
Johnsor,

&0
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SESP ATIMGIRA MAIS DOIS ESTADOS EM 1957

Fora o ano em cursg, sob @ superintendéncio
do dr. Henrigue Maia Penide, o 5. E. 5. P. elabo-
rou um plano da trobalho pora cada setor de
sous convenmos, Assim, feremos, na drea da
5 P.N.E. A, o funciomomento de 21 movos
postos de Salde, sendo 10 em Goids, 6 no Maro-
nhba ¢ 5 em Mato Grosso. Mesta drea @ de des-
tocor o coso do Porg, gue, obté o fim do ang
terd 52 postos porg um total de 58 municipios,
Mo Vale do 580 Francmoo 8sfes posfos somordo
27, assim distribuidos: 10 no Bohia, & em Per-
nembuco, 5 em Sergipe, -3 em Alogoas ¢ 3 em
Minas Gara:s

Cinco haspitais novos serdo postes em funclona-
menfe! o "Delmire de Gouvdia”, om  Alagoaos;
o de Jacobing, na Bahia; e os de Parccatu, Palds
@ Sbo Francisco, ém Minos: Gerols:

Q 5 E 5 P, mehnue dols noves Estodos no
sou nlano de’ 1957: o Pigul, com 4 novas unido-
des - sanitdrios nos. municinios de: Compo. Maior,
Costelo do Plgul, Barras @ José de Freifas: e o
Rio Grande do MNorte, atinginds o Male do Apodi

Cdlculos recentes do souws fécnicos mostrarom gue
o prico minimo “per copita™ paro o construgdo
de um servigo, em 19535, oscilou entre 2500 o
3 mil cruzeirgs, 0 QuI virio cHRigir cérca de. |10
milhoes para umo cidads d2 pouco mais de frés
mil habitantes

Mo otualidade o 5 E 5 P. tem gm ocndomento
74 projotos de obostecimento de dgua, dos quoks
23 na dreo amozonica,

MNa area amoronica, tem ol hospilois com
possibilidade de conclusdo até dezembro prisimo;
o do Morombd, no Pard, e de Parinting, no Ama-

ZORaS,

IMPORTACAD E FABRICACAD DE REMEDIOS

De octrds com os  dodos’ estotistices do  1BGE,
durante o anp de 1952 =0 de produtos ocabados
e ontibidticos, o Brosil imporfou Cr§ syt
G641 .507.00000 ou, oo cambio da dpoca, USS
35.143.830. Hoje dos guobro mil produtes aca-
bodos de imnoriocds antériormente permitida, o
Brasil importo hoje cérca de 30 anenas. Desta
forma, o inddstrio farmocdutico brasileira se co-
loca, atualmenta, entre  of sels  primelros do
mundo, compresndindo um bem aparelhodo par-
que de producoo, contondo mais d2 450 laborg-
térios com wm copital nomingl de 2 bihoos
de¢ cruzeires, porém, com aplicogoes reol bam
LLpCriores.

HOVD SECRETARIO DA SAUDE DO
ESTADO DE Sa0 PAULD

A 2B de marco, tomou possc, do cargo de se-
cretdrio da Salds Piblica e Assisténcia Sochkal, em
subsstituigde oo sr, Coutinbo. Cavalcanti, o pro-
fessor Antdnio Corlos Gama Redrigues.

AS UNIDADES SAMITARIAS AEREAS EM ACAQ

Em recente comunicado feleordfico o ministre do
Soude, prof. Mouricio de Medeires, fomou co-
nhgcimento dos altos resultodos owe mais uma
wor obfém as Unidade: Sanitdrigs Adreas, ora
oasisfindo &' populegéo do Toerritdrio Federol de
Rondénia

Ao mensogam do chefe do 5 U, 5 A, dr. Nozl
Mutels cxprime. com cifras ilustrobivas o opor-
tunicdode desta incwrsgo, tendo sido vozada nos
soquintes bErmos:

“Comunico a ¥, excio, gue foram atendidas até o
presente momento T.500 obroegrafios, 3.000 vao-
cings antivaridlicos, 8.000 vocinos ontiomarilicas,
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3,500 BCG, 5000 peszeas examinodos de troco-
ma & 1700 extracbes dentdrios, represontando o
total de servigos prestados o cifra de 36,700,
As. pessoos  doentes ido submetidos o fele-ro-
digscopio, exame de escarrg, &, se doentzs, medi-
cadas.

Todos o3 neites sdo feitas projechos de filmes
aducativos”,

0 Servige de Unidodes Sonitdrios Adreas, como
se sobe, foi criado em meic de 1954 pele minis-
tro Mauriclo de Medeiros e o titulo expzrimental,
Desde  entho, utidlzando-se dos maois  voriodos
meios de fronsporfe — om  gQue se destocg o
av 0o, cedide pelo FAB — vem psrcorrands ofos.
todos rimctes brasileiros ¢ o eles conduzinds,
como  pogqueng  hospital '\.-¢I¢nr':' e {-, tockos o
TECUrscs Irnmnnrlév:i: da moderng Medicing,

MEDICOS PARA O INTERIOR

Cérea de 48 médices ocobom de ser enviados o
nomeados para um bguol ndmero de municipios
brasilpiros  desprovidos  do  qualouer asssténsin
midica. . Terming  assim o pimeira - etapa  da
“Plano  de Asiisténcia Mbdica o35  Municipios”
preporodo pelo Desarfomento Mocionol de Sodde,
do M5, e cujo principal  finalidade & fixar o
midice no inferier do-pais:

Trata-2e do seguinte: como ndo ha verbas para
maontar ambulatdrios, nem hd condigdes para s
nomear & manter médicos nogquelas: ealidoedes, o
Ministério simplesmente oferece ooy candidatos
mteressodos em clinicor nas localidodes  necessi-
todos uma gjuda d2 custo mensal {olte mil cru-
zoiros, mais 3 mil noro compra de romédios], sob
o condicto de gue o focultotivo di duas haras de
sou trobolha porg otendeor grafuitomente aos no=
cessitodos [0 guem o dastinam os medicamentas),
ficanda o ftempo restante para atender 4 popu-
lagdo que fem meios pora pagor as  consullos,

Desta forma, gosto-se pouco @, sobretuds, ndo
hd -complicogbes burccraticos.

0 problemao, no entanto, continug sendo o falto
de inleréaxe dos novos diplomados, cuia  tendén-
cia & se oglutinar nos grondes cenfros,

A sgpunda efopa do plono pravé o fornecimento
groduo| «de profissionois paro os restantes 701
municipios brosileires - gue ndo dispbem de ma-
diges,

AS MECESSIDADES DE EMFERMAGEM

E' tato motdrio, oue hd uma escosssz oouda de
enfermeiros no pais, Exso pendria de protissionas
constitdi-se omobstdcule pora a reallzagds dos
programas  de salde & meima 06 progresso’ da
medicing. Parg: plangjar medides que possgm di-
minuir o problema, fecessilamos, porém. de Co-
nhecer o nUmers  de enfermeiros, ouxiliores  de
enfermogem @ oufrds que atualmonte exercem
tarefa de enfermooem ¢ em que condifdes o3
axeroem, tonto nos  departamentos  governoman-
tels come nos entidades privados,

A Associocdo Brosileira de Enfermagem, obleve
o waliosissima  assisféncin da Fundocoe Rocke-
feller. em forma de uma doogdo pora efetuar émsm
Ievantamenta. 0 Ministério da Salde obteve, odi-
cignalmente, a ajuda da Orgonizogde Mundial de
Salkde, otravés do Reparticdo Sanitdrio Pename-
ricang, para colaborar ne empreendimenta,  Assim
£ que serd feito em 1936 e 1957, um conjunts
de inquéritos destinodos o aprgsentar, por aisim
dizer, o retralo da enfermogem mocional. O Le-
vantamento  de Recursos & Mecessidodes de En-
fermagem, comeo fol desionodo @sse conjunto de
nquiéritos, ostd sendo um  empraendimento em
guo fomom poarte otivo Gegbos do OMS5S, Fundo-
cio Rockefoller, do IBGE, de soie Minkstérios [do
Soude; Educocdo e Culture; Guerra;  Marinho;
Acrondautica; Trabalho, Indistria ¢ Comércio; Jus
tica ¢ Megdcios da Interior), de outarquics, enti=
dodles de closse e peisoas que lidam com pro-
blemos de enfermagem ouw que tém caloboracde no
movimento da enfermogem moderna neste pals.

1.8 Trimestre, 1937




ESTACOES CENTRALIZADAS

Figura 1 — Mo sistema de snconomante o oxigénio & formecide na réde o baoixa pressdo, sendo
distribuide a tédas os temodes de porede do hospital. Este enconaments podera ser embutido ou
aporente, podendo correr o cono geral por fora do hospitel, sendo depois ligodos a ramoes nes
ondorcs ¢ dai pore os quortos. 5¢ o hospital fér muite grande, em lugar do manifold sera colocado
um slstema de feixes (ossinolode na figure com um X sendo éste composto de 12 cilindres com capeci-
dede de 430 m® de oxigénio code cilindro o que permitird um fornecimento mais prolengado de oxigénio,
‘Hospital 5ao Jooquim do Beneficiéncio Portuguese ¢ Sante Cesae de Santes)

e T s

e ey
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INSTALACOES

DE OXIGENIO

INTRODUCAOD: O Oxigénio comegou a ser
usado no terapéutica por Thomas Beddoes
em 1.800, sendd szu emprigo chomada
Oxigénioterapia, Mais tarde, o uso terapéu-
tico do oxigénio foi estobelacido como tro
tomento para os estados de agnoxia, sends,
partanto, suo finolidade restaurar a funcao
normal do aparelho respiretorio,

Tempcs depopis, apareceram no campo me-
dicinal outros goses, tois como gas carbd-
nico, corbogénio, hélio, etc., possondo o
denominacds Oxigénioterapia para Gosote-
rapia, uma vez que erom abrangidos varios
gases. Contudo, o empréga do oxigénio iso-
ladamente foi tocmaondo impulso, pois éste
nao mais foi usodo como medida de dul-
tima hora, juntamente com o "Extremao
Uncaa®, porgue de 1943 em dionte, grogos
aos resultados observedos por Alvan H. Ba-
rach, dao Universidede de ColGmbia, o oxi-
ginio possou a exercer fungdo tal gue evi
tasse a morte & sua ministrocdo passou a
ser feita de maneira consciente e cientifica,
O novo método  alastrou-se rdpidamente,
principalmente nos Estados Unidos, onde o
consumo de oxigénio para fins medicingis
passou a -manter supremacio sbbre os de-
mais gases. Mo Brosil, o oxigénio para fins
medicingis também & usado em grande es-
cala, depois de aberto novo horizante pela

[*] Assistente Técnico do “Departamento da Ser-
wicos Técmicos” da 5/°A. White Martins

[**} Primeiro artigo, denfre uma série, confiada
aos departamentos Tdcnicos dos diferentes fir-
mas  especializados no ossunto.

&1



Figura 2 - MAMIFOLD

temada de oxigénio. O manifold poderd sor normalmente de 3
localizodo em lugor de Facil ecesso oos caminhocs

Daverd ser

DE 10 i 10
A tuncac déste manifold ou contral de exigénio ¢ de obostecer todo o hospitel, onde heja uma

CILINDROS

3.5 < 50000 - 100 ete,

de corgo, de forma o reduzic

a6 minimo possivel o trobalhe de descarregomente dos cilindros cheios e carregomento dos vazios,

fisiopatologio respiratério, sendo crescente

a indicagdo do oxigenicterapia.

Tivemos entdo em primeiro luger o oxige-
nioterapia incorporada & gosoteropia e essa
por sua - wvez, incorporoda @ onestesiologia,
Com o advento de Departamentos de Ga-
sotergpia  iniciou-se seu  desligomento da
Anestesiologia,

Como acimo expusemdsos, o Oxigénio, devi-
do o seu frequente uso, principalmente nos
casos de insuficiéncla cardiaco, trombose
corandrio, osma, pacumonia, edema dos
pulmdes, enfisema, trombose cerebral, insu-
ficiéncia respiratdria, atelectasia dos pul-
moes dos recém-nascidos e no Post-Opero-
tario, isolou-se tembém do Departamento de
Gasoteropia dando. origerm o varios outros
metodos de ministragdo  de oxigénio,
tendos, mascaras, capotas
infantis, sondas, etc.

rais
como  cateter,

Cuidou-se do armazenomento dos  goses
com a padronizocde dos recipientes [cilin-
dros), acertando-se os métodas de andlise da
concentracoo de oxigénio, sends que na [n-
glaterra foram feitos experiéncios sbbre as
substdnciaos que poderiam provocar danas
quando em contoto com o oxigénio, como
sejaom;, dlea, graxas ou gorduras, Mais tor-
de o oxigénio foi usado como teropéutico
inalatdria com drogas e antibidticos.

As freglentes receitas de oxigénio fazem
de seu uso e distribuicdo motives de cuida-
dosos. estudos por partes dos. odministrado-
res. de hospitais, sendo desta forma exami-
noda com rigor o eficiéncia do equipamen-
to, @ economia no emprégo désses goses e

&2

a presteza para melhores servicos oot en-
fermos,

Q transporte de cilindros dentro dos hos-
pitais crig, frequentemente, groves proble-
maos, tanto para hospitais pequencs como
grandes, de construgas moderna ou antiga,
Os problemas criodos no monuseio e trans-
porte de cilindros sdo  inGmeros. Quando
surge a necessidade do emprégo de cilindros
individuais & forgosa o locomogdo do Jugar
de armazenamento para os salos de ope-
racoes, quartos de pacientes e salos de cho-
isto  feito, dever-se-a odaptar oos
mesmos 05 reguladores de oxigénio e quando
vazios transparte-los atrovés de rempas. ou
elevadares novomente pora o lugar de ar-
mozenamenta. Como  podemos  notar, o
tempo gasto Nessas upcmqﬁ»&s encarece o
custo de cada cilindro, ossim como o ex-
poem a quedos, danificantes tanto para o
proprio cilindro. como para o pessog encar-
regodo de transporta-lo, pois como nao se
ignora, cada cilindre possui noda menos que
2.215 libros de pressdo (150 otm.) o que
representa um perigoe evidente.

ques;

interessados na solucdo de
tais problemas, ingléses e americanos ten-
taram “Conalizar o Oxigénio”, como se faz
com g dgua, luz, etc., e os resultados sur-
preendentes fizeram logo se sentir,

Grandemente

Conhecedores de tal processo, numercsos
hospitais ingléses e americanas passaram a
adotar -as chomados “Instalocdes Centrali-
zadas de Oxigenio”, principalmente os hos-
pitais em fase de construgdo; onde j& pode
ser planejoda esta instalocdo central im-
butida nas paredes.

I'PH —
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Para poder proporcionar as mesmas. ¢o-
modidades ooz Hospitois no Brosil, o S/A
White Maortins criou um Departomerto Es-
pecializado para "Instalacdes Centralizadas
de Oxigénio”. Sug primeira instalogdo foi
feita no Hospital Somaritano, e o segunda
no Sanatdric Santa Catarina. 56bre  essa
ultima a Revista da Cirurgia de Sdo Paulo,
publicou consideragies elogiosas feitos pelo
Dr. Trieste Smdnio, nt sew namero julbo

agosto de 1952,

Depois- dos sucessos obtidos nos hospitais
acima, a 5/A White Martins realizou mais
115 instolécoes de oxigénio, vacud € pro-
taxido de azoto, em todo territério nocional.
Somente no Estado de Sdo Paulo ja foram
feitos &5

Atualmente o conalizagao de oxigénio cons-
titui o método mois eficiente pora o for-
necimento de oxigénio para fins terapéuticos
em hospitais, rozdo pela qual, ao planejar
a construcao ou mesmo reéforma de um hos-
pital, todo o administrodor deverd reexami-
nar cuidadosomente o assuntoc e ndo deixar
de considerar as grandes vantagens déste
moderno sistema de distribuicoo de Oxi-
génio.

DESCRICAO DO5 SISTEMAS DE
CAMALIZACOES DE OXIGEMIO

O sistema consta de 3 partes:

— Manifold (também chemadoe Central de
Oxigénia)

— Canalizagdo propriomente dita

— Temodaos

Manifold ou Central de Oxigénio

E o reservatdrio de oxigénio para o abas-
tecimento do hospitol, a ser locolizado no
andar térreo e em lugar de facil ccesso aocs
cominhoes de cargo, de modo a reduzir oo
minimo o trabalho de descarregomento dos
cilindros cheios ¢ carregomento. dos vazios.
Dependendo do consumo de oxigénio no
hospitel, o manifold podera ser de 3 4+ 3
cilindros,- 5: 45, 8 4B, 10 4 10;
15 + 15, 30 + 30.

Cada tipo de manifold apresenta detalhes
diterentes, sendo seu comjunto constituido
por duos boterias de cilindros gue funcio-
nam aolternadamente,

Ex.: Suponhamos que uma instalogdo de OF
tenha um manifold de 3 4- 3 cilindros. En-
trande em funcionomento os trés cilindros
da direita e uma vez esvariados, outomati-
comente passardéo o funcionor os trés cilin-
dros do esquerda, sem que hojo interrupcan
no fornecimento de oxigénio para as to-
madas. Mo momento exata em que passam
a funciorar os cilindros de reserva (no caso
ocimg os do esquerda) funcionard um olar-
me acustico e outro luminoso, avisando o
encarregado qgue a baterio da direita se en-
contro vazio quando entdo sergo substitui-
dos o5 cilindros vazios por cheios,
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Entre os duas baterias de cilindros existe
urn conjunto de valvulos de gronde vazéo,
que reduzem a pressdo reingnte no inte-
rior dos cilindros, pressdo essa de 150
atmosferas, ou seja 2.215 libras, pora uma
distribuigdo de 3,5 otmosferos, ou seja 30
libras.

Os cilindros sGo presos oo manifold por
mein de chicotes de tubos de cobre,

CAMALIZACAO PROPRIAMENTE DITA

A canalizogde que levo oxigénio do mani-
fold até os pontos de tomodo é constituida
de tubos de cobre sem costuro, sendo suas
juntas soldodos a prato, Para melhor exem-
plificar a durabilidade désse tipo de canali-
zocdo, basto dizer que em escavogdes ar-
queoldgicas na Italia foram  encontradas,
ginda intactas, tubulagSes de cobre,

Os canos de cobre poderdo ser embutidos
nas paredes, se o hospital estiver em cons-
trucdo, Cu permanecer gparentes no Caso o
mesmo  ja construido, Quondo a canaliza-
géo fér aparente ela poderd ser de tal
medo instalada que se confundo com as
cores dos quartos. Em lugar onde haoja per-
manentemente ¢ presenga de algum fun-
cionario, enfermeiro de plontdo ou PBX,
sera instalode um painel de alarme com
sinalizogdo oclstica e luminosa que dard
tida a indicecdo do funcionomento dao
instalagao,

PONMTOS DE TOMADA

580 distribuidos onde houver necessidade
de oxigénio, sendo de recomendar suo loco-
lizagdo nos centros  cirurgicos, salos de
partos, enfermarias, bergirio, ambulatdrios,
salas de chogue e se possivel em todos os
quartos de internagao.

As vézes o supresso de uma ou duas to-
madas em lugaores onde gs mesmas seriam
necessarias, poderda resultar num  sistema
falho e incompleto, perdendo-se desta ma-
neira as vantagens que oferece um sistema
bem projetado.

A experiéncia gue temos de “Instalegdes
Centralizadas de Oxigénio” oconselha a co-
locagdo de uma tomado em cado quarto de
duas comas e dugs em guartos de quatro
camas, assim coma uma tomada para cado
trés ou quatro comas nas enfermarios. Mo
bercario, coda incubadora devera ter o sua
tomada, devendo também possui-la o Banco
de Sangue e Enfermarias de |sclamento.
Tedo ponts de tomeda terming com uma
valvula de agulha eom volantes, sendo suo
saida podronizada, podendo-se nela adaptar-
-s& qualguer aparelho adquirido nos EE. UL
ou Eurcpa,

Apresentamos a seguir algumas vantagens
oferecidos pelo Sistema de Canolizegdo de
Oxigénio:

Economia de oxigénio: Mo wso individual
dos cilindros de oxigénio, uma média de
15% & devolvida com os tubos vazios, o
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Figura 3 — fstos postos de tomodos serdo distribuidos onde houver necessidade
de oxigénio, de preferéncio nos centros cirirgicos, solos de porto, enfermarios,
bergarios, ambulatérios @ se possivel em todos os quortes do internogdo.

que ndo acontece com o sistema de canali-
rogdo, umo vez que o manifold permite o
aproveitamento total do oxigénio contide em
cada cilindro.

Manejo: A conexdo de qualguer aparelho
de oxigénio & rapida ¢ simples, ndo exi-
gindo esférgo muscular, quando houver ne-
cessidade do oplicagdo do oxigénio, bas-
tando tdo sbmente colocar na tomada um
medidor de vozdo simples e leve. A valvu-
la désse medidor regula o fluxe de oxigénio
necessario oo enfermo em litros.

Segurange: Os cilindros e valvulas de redu-
cdo ficam eliminados da cobeceira do doen-
te, O gas em alta pressdo que poderia cousar
sérios ocidentes quando manipulodos inde-
vidamente, fica substituido por oxigénio de
baixa pressdo, ndo hovendo possibilidade de
ocidentes  mesmo com  monipulagdo
precisa.

m=

Economia na mao de obra: O transporte dos
cilindros  nos elevadores, corredores, salas,

1.2 Trimestre, 1937

rampas e escados cria sérios  probemas.
Todos ésses inconvenientes, que representam
perda de tempo e conseglientemente de di-
nheiro, s8o banidos com o sistema de co-
nalizaglo, uma vYer que o pessoa encar-
regada do fornecimento de oxigénio pode-
rd se dedicar a outros afazeres dentro do
hospital enquonto sua presenga ndo se fi-
troca dos cilindros no
manifold, o gue acontece, oproximodamen-

Zer necessaria na

te, duos vézes por semano. A aplicag@o de
oxigénio a um poaciente & tdo simples como
o ligar de um comutodor de luz ou o abrir
de uma torneira de agua.

Maior Higiéne: Eliminada a necessidade da
permanéncia de cilindros em tdda e qual-
quer parte do hospital, principolmente na
cabeceira do paciente, com o risco de tom-
barem, cousondo donos ou ccupando lugar
que poderio ser utilizado de maneira dife-
rente, é criodo um ambiente de bom aspecto
e mais higiénico.
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Figuro 4 — Estamos vende 3 temodos de oxigénio com modidores de vozoo ligodos a 3 incubodores
(borgdrio); contude ostes tomades poderdo ser ligodas o qualguer aparélho de anestesio ou de admi-
nistracao do oxigénio, tais como tendos, mascaras, cateteres, copotas infantis ete, (Matern, 5. Paulo).

Figura 5 — O sistemo que vemos aboixe, ¢ um sistema especiol de 3 tomodos em conjuntos
de oxigénio, vdcuo ¢ protoxido de ozoto, sémente usade cm contro cirdrgico. (Hospital Samaritana),

| P

Melhor controle terapéutico: Uma simples
tomada de oxigénio canalizado, ao lodo do
leita de um enférmo, garante oo mesmo
suprimente adequads de 0% a qualquer mo-
mento e pelo tempo que for necessario.

Facil manutengado: Pela suo simplicidade de
manejo, o sistema de canalizacdo é de ma-
nutencac extremamente facil e barata, per-
mitinda ainda atender a muitas aplicagdes
ad mesma fempo,

Fator psicolégico: O doente, oo ver a faoci-
lidade cem que lhe & ministrado o oxigé-
nio, tem robustecida sua confianga, por
veézes abolada pelo fato de precisar de oxi-
genio e ver oo seu redor estranhos tubos
de ferro.

Consideragies gerais: As instalecdes cen-
tralizodas de oxigénio, por serem de co-
rocteristicas completamente diferentes das
instalocdes comuns, como gds, egua, vopor,
etc., deverdo ser executadaos Unicamente por
firmas especiolizodas no sistema, pois sua
realizacdo exige ndo 56 mdo de obro espe-
cializada como o emprégo de materiois re-
sistentes a oxidogdo e a pressdo, de maneira
a garantir o durabilidade e perfeicdo do seu
funcionomento.

Cumpre-nos frisar, mais umao vez, que os
vontagens que o sistema oferece  justifi-
cam plengmente sua execucdo, pois os Ins-
talagdes Centrolizadas de Oxigénio também
sdo fontes de rendo para os hospitais, con-
forme atestam os diversos por nds insta-
lados,
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ARQUITETURA E PSICOLOGIA EM HOSPITAIS

BETTI K ATIZIEMNSZSTTEIHN

| — Flagrantes de uma enfermaria infantil

Certa manhd a psicdloga vai de guarto em quarto percorrendo o
ola infantil de um gronde hospital. Menhuma crianca estd ocupada,
fazendo olgo — elas esperam — primeire a enfermeira, depois
a visita dos médicos, as refeicdes e dues vézes por semana as
visitas. Os meninos, bicldégicomente alge fovorecides, ccupam-se
freqiienlcmnnte com 0 S8u cOTpo, enguanto que a5 Menings maovi-
mentam seus dedos para ver as sombros preduzidos na parede, ou
enrolam ¢ desenralem um pano no mdo. Mdo hd um ormdrio, um
guarda-brinquedos para que cada manhd sejom distribuidas coixas
com os brinquedos opropriados & idode e doenca. Cabe ao médico,
em primeiro lugar, dizer o gque ndo é prejudicial @ solde da
crionga, se pode brincar sentoda, se pode ter bringuedos que
cansem a vista, quais: os movimentos que poderd fozer, etc. 56
depois do pronunciomento do médico a enfermeira e a psicéloga
podem escolher os varios tipos de brinquedos gue ajudem a crianca
o manter-se psiguicomente 5§ e recuperar-se logo do chogue do
doenca e especialmente do internocdo. Os brinquedos devem ser
rigorosa e inteligentemente escolhidos, A escolha de bringuedos
para a crianga doente & uma otividade de alta responsobilidode.
E necessario, portanto, que existam nos hospitals infantis possi-
bilidade de guardar, limpar e distribuir brinquedos pora as criancas
enfermas.

2 — Flagrantes de solos de brinquedos de enfermarios infantis

Paossando pelo corredor de uma enfermaria infantil, depara-se, de
repente, com um desenho infantil, colocado de cobeco para baoixo,
para tapor a visdo ng parte superior de uma porta com vidro. Foi
um médico que o pés para fazer um curativo numa enfermaria? per-
guntamos. Nao! — & esta o porta do soldo de brinquedos — que
assim, com desrespeito pela atividode infantil vedou a entroda, Uma
enfermeira, conhecedora de sua prifissdo, o enfermagem, mos que
pouco sabe sdbre atividades ludicas de criongas, assim instalou g
sala: "5 mesos, 6 codeiros pore coda uma dos mesos, algumas
com dispositivos para escrever, | estonte para brinquedos, porém
vazio, ou melhor com duos tibuos quebrados @ uns. automdveis
de matéria plastica, peguencs, Quaodro negro alto demais, 1,20 me-
tros do chao”. As criongas néo poderiom escrever néle sendo su-
binde numa daos mesas do scla,

A sala tem uma porta @ trés janelos com persionas, paredes lisos,
branco-amarelas, sem enfeite algum. Menhum gquedro nas paredes.
Poucos brinquedos — alguns de madeira, ja quebrades, Mas a
maior parte de golaolite, muito pequenos. Trenzinhos, tampos de
aluminio, tanques, cominhes, mas tudo de tamanho diminuto.

Pelo chao, vimos espolhodos bringquedos e uma figura velha meio
recortada ‘e popéis rosgodos. Hovio tombém uma revista ame-
ricana, com pouquissimas gravuras, que ndo conseguiu interessar o
ninguém®, {Observacdo feita pelas enfermeiros-estudantes F. C.
e M, A,
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PSICOLOGIA HOSPITALAR

INFANTIS

De uma outra sala de "brinqueds” temos o seguinte observegdo:
"Quanto ao "saldo de brinquedos” indmeras falhas, pois notomos
openos a existéncia de mdveis infantis, de um quadre negro, onde
dois menincs maois deésemboragados foziom pequencs esbocos de
animais;  de bringuedos, havia apenos alguns outomdveis j§ em
péssimo estedo, e algumaos caixas de popeldo sem importancia
alguma”, concluindo as observadoras R, A. e M, J, P.: "Achamos
que os criongas ali existentes sofrem ndo 6 pela moléstio como
pelo folto de distrogdo, ou seja, de bringuedos”.

Ma sola ndo estdo previstos armdrios, ndo hi possibilidade de di-
versdo para criongas de diversos idodes. As janelos ndo abrem o
wista para terrencs arborizados — a luz & fria — ¢ 56 o barulho
dos carros de assisténcio interrcmpe o tédio e porece a Onica
coisa que interessa os criongos no assim chamaodo soldo de recrea-
cdo, instalado para contribuir pare “recuperogdo psico-fisica” do
crignca,

3 — Os corredores angustiantes

“La salle des pas perdus” chamam os francéses umo sala de
espera, uma ante-camara. Os corredores nos  hospitois deveriam
chamar-se "les corridors des pos angoissonts”; éles exglom ongus-
tio de suas paredes nuas, de suos portas que parecem esconder
sofrimentos cada vez maiores @ medida que chegomos perto da
“mossa” porta:

“ombiente- frio, sem preocupocdo de alegrar e distrair as
criangas enférmos. © ombiente de uma enfermaria deveria
ser mais alegre com algumos figurinhas, brinquedos, tal-
vezr algumas fldres, disfarcando o melhor possivel a severi-
dade do hospital” (tirodo de um relatdric de 2 enfermeiros
estudontes M. L. L. e N, N. R, sdbre a enfermario na gqual
fazem seu estagiol.

Enfermarias infantis. deveriom ter o aspeto como & desenhado e
descrito por Bemelmons em seu livre sobre o pequena Madelei-
ne (1), que de repente & transportada do internoto em que se
encontra. para um hospital, o fim de ser operada de apendicite:

“bientét elle but et mangea

et voici ce qui 'omusa:

au plofond etait un dessin

qui representait un lapin,

Dehors chontaient tous les oizseaux,
le soleil brilleit, cloir et beau”.

A vida neste hospital é tao boa, que as 11 companheiras do inter-
nato que visitam Madeleine o invejom e — também guerem uma
cperacdo de apendicite.
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Ma construgdo do Hospital Infontil Morumbi muitos destas con-
sideragbes se encontram previstos:

“A decorogdo do hospital também néo foi descuidada e me-
receu especial atencéo tendo em vista o bem estar da crianca
internodo ‘e a necessidode de um ambiente ogradavel de
trabalho. Tudo foi feite de tal forma o quebrar a frieza ge-
ralmente existente em hospitois, procurando-se que o am-
biente se oproximaosse o mais possivel oo do lar™ (2.

4 — E as visitas

"Misiteurs de 2 a 4"

lisait-on sur la poncarte
Elles .entrérent sans bruit
Et s'approchérent du lit,

Assim se & no livee de Maodeleine. Mas o que vem depois é uma
desardemn enorme. As visitantes infontis viram a manivela da coma
¢ fazem uma desarrumacdo tremenda. E quem jamais cbservou
visitos de criangas no Hospital sabe que, opds pouco tempo de
timidez, comecam a mexer em tudo, o cocetear a si mesmos e gos
adultos. Qs pais freglientemente tém de trozer os outros filkhos,
para visitar o que estd doente, por ndo ter onde deixi-los, Qs ir-
maozinhos ndo sobem como se movimentar noquela  atmosterg
estranha do hospital, importunam o mae e s& falam em sair. Como
seria s¢ num dia de wvisita houvesse uma sola de espera parg
visitontes infantis, com alguma distrocde — naturalmente com
uma pessoa orientadora 157

“Enfim, achomos que falta ossisténcio, principalmente afeti-
va, 83 criongas; cloro que compreendemos a falta de pessoal”,
M. L. e N. M. R.).

assim escrevern 2 enfermeiros-estudontes — mas esta j§ & outra
questdo, muito importante @ a tratar em cutrag ocosido. Em todo
cozo, ndo adianta uma orientadora, se ndo houver um lugor re-
servado para os visitantes infontis, como hd nos grandes "mogozins”
om certos paises.

A decoregao, o mobiliomento de um Hospital Infantil, sem falar
do fator humano, sdo importontes e devem ser previstos na
construgde; mas muito menos se deve esquecer a parte de argui-
teturag que nunca mais podera ser modificoda. Assim, ji no pla-
nejamento sdo de maxima importancia:

— a situggdo (colocagdo, tamanho e cortel ndo =6 dos enfermo-
rigs como também dos solas de brinquedo ou de recreagdo.

— 05 depdsitos ou melhor os dispensos de onde toda manha
soem o8 pequendts carrinhos com os brinquedos paro as en-
fermarios infantis e para onde cada noite voltom, poro serem
guardodos, juntamente com os pmdu?os feitos pelas proprios

RESUMDO

O presente artigo é uma contribuigdo para a melhor compreensao
das necessidodes da criongo hospitalizado, sob o ponto de vista
psicolagico. A base de observagBes sistemiticas em hospitais e
enfermarios infontis, feitos pela outora e por enfermeiras-estudon-
tes, comentam-se certos ospectos negligenciados jd na construgdo
de hospitais, preconizando consideragdo dos seguintes tdpicos para
que as polavras “medicing psicossomatice” sejom ndo apenas men-
cionodas na teorio, mas também aplicados no préatico:

— o ombiente e o atmosfera hospitalar deveriam ser os maois ale-
gres possivels, evitando-se os corredores “angustiontes”, escolhendo
chres apropriodos para oz poredes, @ possivelmente o teto, enfei-
tando-as com desenhos e pinturos etc,

— sao precisos locals adequades para guordar bringuedes, de onde
éstes deverdo ser distribuides diariomente aos pequencs enfermos.
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criungas, p. ex. desenhos, recortes, etc. (v. os sempre previstos
depdsitos para macos),

— as solas de espera tonto para os pequenos enfermos ambulan-
tes como para os jovens visitantes dos internados.

5 — 0O profissional esquecido

Desde o inicio do use e obuso da expressdo de medicing psicosso-
mitica, ninguém mais deixa de merncionor que em todos os estagios
da doenga ou sejo:

na 1.9 fose, a de odoecer,

no 2.2, de estar doente e

na 3.9, de recuperagdo, a consideragio dos cerocteristicos do per-
sonalidade — e em geral se pensa nos adultos — é de suma
impartdncio, mas quanto ainda se peca quondo se constroem oy
se mebiliom salas de espera em consultérios médicos, @ em centros
de solide e salas de curatives, enfermaorios, selos e recontos de
brinquedos para as criangas doentes e convalecentes.

O popel da doenga na vida psiquica do crionca, como é tratado
num artigo muito elucidative de Ana Freud (3), devia levar ndo
55 ao contrdle e estudo dos atitudes humanas em relacdo aos pe-
quenas doentes, maos também & considerogdo déstes fatdres no
construcdo e no mobiliomento de um hospital, ¢ mais oinde quando
se trata de um Hospital inteiro para criongos.

Aszsim como o médico tem a polavro quando se constroe um hos-
pital, o psicilogo tembém deveria ser consultodo pelo arquiteto
pora opinar em certos questdes relativas oo bem-estar psiquico
dos doentes, especialmente dos doentes infantis.

Literatura consultada:

(1) BEMELMAMNS, L.: Maodeleine, livro infantil, escrito e ilustrado
pelo autor,

{2)  Revista IPH. Hospital Infantil Morumbi, Artigo constante do
vol. 3, 2.9 trimestre, 1956, Arg. O. A. Bratke, Cons. Hosp,
Dr. M. Seraphico,

(3) FREUD, AMMNA: O popel dos doencas fisicos na vida psiquico
da crionga, 3.9 e¢d. da Introdugdo & psicoandlise de educa-
dares, Coso Ed. Huber, Bern e Stuttgart, 1956,

{4) KATZEMSTEIN, BETTI: Tonico estd doente. Um exemplo de
cooperagdo, do 2.° Congresso MNacionol de Enfermagem,
Falha da Manha 25-WIl e 8-VIII-1948.

(5) Observagdes feitas por escrito por enfermeiros-estudontes de
Curscs de Psicologio Infantil de 1948 o 1952,

— egstas salos devem ser opropriodos parg seu uso, com material
bem escolhido, oferecendo tombém possibilidade de ocupacdo para
a crianga convalescente.

— hia necessidade de orientagdoe adequado das crioncos doentes,
de ocdrdo com os corocteristicos de suas doencos e com os
aspectos psicoldgicos.

— salas de espera pora visitantes infantis, com orientodora seriam
interessantes,

— oo lodo dos cuidodos médicos, o orientagGe psicolégica & de
importdncio em enfermorias e hospitais infantis ¢

— o problema do necessidade de ossisténcia ofetiva 4 crianga
hospitalizada ndc deve ser subestimado.
1957
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IX CONGRESSO BRASILEIRO

Em 1947 tivemos em 58o0 Paoulo o | Congresso
Brosileira de Enfermogem. Compareceram 112 en-
fermairos, representando B ostades brasileiros. Os
trabaglhos foram opresentodos em formo de dis-
sertocdo o a porticipocto dos congressistas foi mi-
nima, pois o maioria desconhecia s regras pars
lamentares, que, (b noguela época, of nossos
congressos odotavam,

A Assoclogho Brosileira de Emfermaogem. (ABEn),
entdo chomodo  Associogdo Brasileira de Enfer-
meirgs Diplemodos, gue j§ ostava com 20 onos

de  exiféncia, iniciouw com o seu | Congresso
uma nova e brithante fase,
580 Poulo realizou tombém a V1 e VIl Con-

gressos, com muito éxito, sendoe gue o Glitimo co-
memorgy @ passagem do IV Centendrio de nosa
Cidade, Dessa vez, forom iniciodos as discussdes
om  grupes, que despertaram um real interfsse
=as  participantes.

Mo Distrito Federal tivemos os 11, 1l e v Con-
gressos, muite concorridos @ com recomendogdes
animaodoras,

A Bohia foi séde do IV Congresse, o qual ndo
poderia. deiwar de ser citodo. Ao interfsse tu-
ristico e profissional de |57 colegas brasileiras,
juntaram-se 54 enfermeiras de outros paises Sul-

AN A

Arericancs. O slogan do Congresso foi: "Traba-
Ihemes pora fortalecer o Enfermogem nas Améri-
cas’, o os resultodes dos trobalhos fizerom jis
oo mesmo,

Em 1955, tivemss o VIl Congresso em Belo
Horizonte, Ma Assembléio Geral do ABEn, reali-
zodo nessa ocaside, houve modificogbes bdsicas
do estatute, tendo sido institulde o sistemo de
delegogbes aficiois dos Seccdes pora ehbeigdes.

Em 1953, o Brosil teve gindo o honra de hospe-
dar o ¥ Congresso Internacional de Enfermagem,
recebendo enfermeiras de 44 paises, projetendo
definitivarmente a  Associogdo Brasileira de En-
fermogem no cendrio mundiol do enfermogem,
Este ono, coube a Porto Alegre hospedaor cen-
tenas de enfermoiras:  brosileiros,  argentinaos,
uruguaias, poroguoios o americanas, que, wnidas,
discutiram ossuntos de interésse comum & closse,
participondo do I1X Congresso Brosilelro de En-
fermogem.

Para guem ndo conhecia o copital golcha o opor-
tunidade foi excelente. Porte Alegre foz jds oo
seu nome; & mesmo alegre, limpa e simpdtica.
Seu pove, gue folo num sotogue coracteristico,
& omdvel, cordiol, e cooperou bastonte com as
nossos colegos do Sul para a realizogdo. de um
dos melhores Congresios que |48 fivemos,

DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ROSA B. TUPIMNMAMBA

As Comissdas desemmpenharom brilhontemente as
swos fungBes e em quose tddos fol notodo a par-
ticipogdo ativa dos estudontes de enfermagem.
0 progroma social ol excelente. Tivemos:
"eocktail”, alméce, churrasce, balle, “"show™,
passeios de barco ¢ uma viagem a Caxies do Sul,
cnde pudemos ver de perto o progresso da indis-
trio gobchao

A novidade nas Assembléios Gerais, realizedas
por ocasido do 1X Congresse, fol o volo por de-
legagdes.  Bsse processs  simplificou bostonte o
trabalhe da comissio de eleigbes.

Os temos oficiais do 1X Congresso foram: Efico a
Ensine Clinico, O3 ftrabalhos  desenvolvaram-se
no sistema de discussbes em grupo, desta wvez
mais produtivas, tendo, também, a porticipogao
das enfermeiras estrangeiras ¢ dos estudontes de
enfermaogem.

E uma satisfofdo, oo se fazer um retrospecto
des nossos Congressos, conclulr gues de ano para
ano, tém éles melhorado nas suas  finalidodes,
dando 05 enfermeiras o oporfunidade de, em con-
junto, estudorem os problemas inerentes & closso:
tamarem conheciments do gue hd de mais mo-
derno nos aspectes técnicos do profissdo, o, otro-
vis da hospltalidode de swos colegas, conhecerem
fuse imenso Brasil

RECOMENDACOES DO IX CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

O 1X Congresso Brasilelro de Enfermogem

RECOMEMNDA

a Assoclogdoe Brosileira de Enformogom

1. Considerands que o Associcgdo Brasileira de Enfermogem homolegou 1.

o Cédigo de Etica do Consefhe Internocional de Enfermeiros em cardter
provisério, oté que seja eloborodo o vetodo o seu priprio. cbdigo.

2. Considerando
g} gue os enfermeiras ndo toém outoridode suficlente poro fozer valer
os principlos da s moral nos  hospitals

gue os profissionais gue trabathom nos hospitois desconhecem, muitos
véres, o5 principios bdsices de étlca e nem sempre tém compartamento
a alturo do carge gue goupam.

B

g)l gque ha falta de bose poro songoes odminitrotives concernentes &
quebra de &tica nos  hospitals.

3, Considerando

a) gue o ato do matrimdnio, por sua noturezc, & destinodo @ geragdo
do filhos;

que oquéles que proticam atos onti-concepcionais tiram oo motrimbnio
sug razbo de ser e ogem confra a natureza;

=

c) gue as onfermeiras nem sempre est@o bem informodos sébre os pro-
blemas bioldgicos, morais e soclais cousados o sociedode pela  limi-
togdo do notalidode,

4, Considerando qua hd falta de liveos em portuguds que focilitem o

ensino da Efico,
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que seja crioda uma Comismsdo de Etica que inclua, entre suas aofri-
buigdes, o estudo e a elaboroglo de um ante-projéto de vm cbdigo brosi-
leire de ética de enfermogem, o quol defendo os principies de 50 moral,

20, que solicite d Associocbo EBrasileira de Hospitais a odogbo de um
Chdigo de Etica Hospitalar, e que &sse Chdigo respeite os principios da
direito natural,

2b.  que na elaborogSo dbsse Codigo, seja solicitodo a cooporacde da
Conferéncio do Religiosos do Brasil, da Associogdo Médica Brosileira, do As-
sociogdo Braosileira do Enfermogem, clém de outros entidades profissionais
Interessadas.

2c. que o referido Codigo sirva de bose para sonches regimentais ros

cazos de quebra de &tico nos hospitais, e entidodes similores.

3. que promovo o realizogdo de curses e conferéncios sibre os perigos
que o pratica de atos anti-concepcionais oferece para o individuo e para
o sociedade,

4, guo promova troducbes de liveas sdbre ética e incentive as sdcios a
escroverem séhre o matéria.
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5. Considerando:

al que o paciente & um ser, ndo apenas biclbgico, mas secial intelectual
@ espiritual,

Bl gue o3 cursos de enfermaogem tém dods mak énfose oo ospecto bio-
Iégico que oos demais.

&, Considerande que, dada a importdncio dos relocdes interpessoais, o
psicologio serve de subsidio & &tico, que & discipling normaotiva.

7. Considerondo que "a verdedeira pedagogio boseio-se no verdedeira fi-
solofia do wvida".

8, Considerando gue a qualidade moral do corpo docente influl na formao-
cio maoral do corpa discenta.

2, Considerando que o contelda dos atuaks programas de Etico dos Escolos
de Enfarmagem, noo ostd atingindo o objetive dessiode de contribuir para
a formogdo moral dos estudantes.

10. Corsiderando que a eficiéncio do oprondizedo 56 & possivel gquando
hd correlocdo entre teorin e prdtica, e que o “ensing clinice™ & o malhor
instrumento pora essa correlocSo,

11. Comsiderands que nbo existe um consenso geral sobre o que -seja
"gmsing clinico” & suos wvaniagens.

12. Comsideranda que o “ensing clinice™ poderd ser bem feite quando o=
escofos de enformogem contarem com instruteras  devidements preparodas
& familicrizados com os diversos miétodos de ensine, para aplicd-los ou
substiful-los, conforme os resultodos obtidos.

13, Comzideranda que o bom planejoments do “emsing clinica” exige que
coda membroe oo corpe docente salbo relocionar sua matéria com as de-
mais do curso,

14, Considerando

ol gue um bom compo cllnico & fator indlspensdvel para o éxito do pro-
groma de ensino dos Escolos de Enfermagem, pols & o lobaratério omde
as estudontes oprendem  enfermagem;

que, com Torisimos eXcecoos, 05 nossas escolos NGO posSUEm  COmMpos
de estdgio clinico satisfatdrios.

b

15, Considerondo ser enfermagem um- trabathe de equipe.

14, Considerondo que os escolos de enfermagem devem ser "Escolas de
vida", em que o pratica dos estudontos deve girar em Hémo de espe-
riénclas o otividades da prépria vida,

17, Considerends o imoortancia  do. estdgio. de enfermogem  psiquidtrica,
para moior compreensdo de dingmismo do comportamento humano,

18, Considerchido @ importdncia dos estudantes frazerem paro estdgios de
enfermogem psiguldtrica, uma base sdlido de psicologia.

19, Considerande a escassez de enfermeiros devidamente preparadas em
enfermogom. paiguidtrica.

20. Comsiderando o necessidode de thdos os instrutoras ouxiliorem o estu-
dantes o cplicarem o3 principlos psicoligicos & psiguidiricos & situocdo de
vida ¢ do trobolho; o gus as instrutoras, em sua raloria, ndo estdo copo-
citedas pora essa) funsdo,

21. Considerando que reunibes: periddices, se forem bem planeladas e
executodas, incentivem o estudo o a pesquisa.

22. Consicerondo gue do padrde de servico prestade pelo pessoal ouxiliar,
muite depende o of cidncia da enfermogem em oceral @ o bom nome do
profissfs entre o pdblico,

.

23. Comsiderondo que o Associopdo  Brosileira de Enfermogem estd na
fore preparatério de elaboracdo de um Codige de Efica.

24, Consideranda:

a)] gue as [nfervenches cirdrgicas ilicitas tornom-se coda wvezr mais fre-
glentes,

b) que essos Infervencoes ‘sdo contrdrios 4 dipnidode hurmana e que scus
maleficios de ordem: biolbgica, moral e social sdo graves,

25. Comsiderando  que um dos melhores melos de formogdo ética & o
exemplo dos pessoas com outoridade.

V.

26. Comslderdndo que o confrile do fomilic ou do outros grupos sociois
& uma férga pora o formogbo de podrbes éticos,
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5, que por intermédio de suos Seches infensifigue os programas de cursos
de cultura geral e profissicnal, inclusive os de Etico, Psicologio e Cidncias
Socigis, ¢ distribua ds sdclos qusentes os sdmulas dos cursos.

a5 Escola do Enfermogem

6. que fogom selegdo. psica'dgica dos condidotos & enfermaogem, por melo
do estudo de sua- personalidode, de seu perfil psicoldgico, obtido per meie
de téstes ®, quonde necessdrio e possivel, de entrovistos possools do
candidata com um psicdlogo.

7. que montenhom uma filosofia de vida de
possivel, cristdo.

furndo  espiritual e onde

B. que no selecdo do pesscol docemle levem em comsideraocdo tanto as
quolidades morais quanto o competéncla téenica e diddtica.

2. gque incluom no seu curriculo um curso de Etica boseado oem principios
filosdficos e que focilitem o Integrogdo dos principics de Etica nos ocon-
tecimentos cotidianocs,

10, gue incluam em seu curriculo "o emsino clinice” como complementacio
indispensdvel &s aulos de clinica e de enfermogem,

11, que "ensing clinice” sefo ossunto estudodo e discutide nas reunides
do corpo docente,

12, que proporcionem das swos instrutoros um estdpio nas escolos onde &
feito o “engimo elinice™, com o fim de amplior oz sous conheocimentos
didaticos,

13. gue as Instrutoros e os professores clinices participem do planejomento
do curriculo, a fim de que sejom  evitados repeticies e locunos nos
Progromas.

14, que envidem esfircos pora melhoror o compo de estdgio e que, oo
menod tma vezr durgnte o curso proporcionem oos estudantes oportunidads
de praticarem em um servigo onde a enfermogem sejo guontitotiva e -
litativamente  boa.

15, que orientem sous estudantes ndsse tipo de trabalba forendo-os  fun-
clonar sempre como mombros do equipe de enfermogem,

16, que focom o ensino tendo o pessca do pocients como centro de
interdsse,

17, gue proporcionem ook estudontes pelo menos olite ssmonos de estdgio
da enfermagerm poiquidtrica.

18, gue focam uma rovisdo dos progromas de psicologio, ompliondo-os
e necessdrio,

19, que focom uma revisbo dos: programas. de psicologio, ompliando-os,
paora . enfermeiras que desejem  dedicar-se o Bste ramo de enfermogem.

20. que a3 enfermeiras, odequodamente preparadas em psiquiotric, scjom,
sglicifadas a cooporar com o corpo docente a fim de auxilior as instruboras
em seu trabalha,

a5 Instituledes Hospitalares

21. gue, promovam reunides periddicos de chefos de servico, de mébdicos,
enfermeines, pessoal ouxilior de enfermopgem e outros profissionals interes-
sados. no cuidade oo doente, pora estudo de seus problemaos, tendo em
vista melher servige oo pociente como pessoa humana,

22, que orgonizem cursos porg o pessoal ouxillor de enfermagem, na
proprio lecal de trobafhe, buscondo pora ésse fim a coloborocdo dos
enfermeiras.

oos Enfermaoiros Brosileiros

23. que estudem oa Codigos de Etica de Enfermeogzm existentes e colobo-
rem com g Comissio de Etica da Associogde Brosileira de Enfermaogem,

240, gue ndo prestem swa coloborotGo ém atos cirdrgicos (llcitos pratico-
dos em consultdrios, clinicas, hospitais;
24b. que envidem esforcos pora educor o plblico sdbre o8 prejuizos bio-
lagicas, meraie & sociois dessas praticos,

25. gue oz imstrutorgs o chefos deo servico procurem  fer  procedimento
que pessa servir de inspirog@o 05 olunas ou colegas mais jovens.
as Associoches de Ex-Alunos

26, que, no medido de sum possibilidades, procurem minorar o isolamenta
de enfermeiros jovons, que trabalhom longe de sua familla, interessando-
e pof suas condicbes do habitagdo e do convivio,
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Figura 1 — Esgquema do
circuite extra-corporeo em
que sao substitudaos aponos
as funcoes do coragoo di-
refte que fica exangue. A
valvula pulmonar ou inte-
rior do ventricule podem
ser oXpostos para @ corre-
cao radical,

0s pulmdes (P.D. e P.E)
recebem o songue pelo ar-
téria lobar supecrior (A.L5S.)
¢ o oxigenam. As cavida-
des  cordiecas  esquerdas
continuam funclonande.

CORACAO E PULMAO ARTIFICIAIS
PARA A CIRURGIA INTRACARDIACA

A cirurgia do corocdo, firmada hoje nos brilhantes  sucessos
alcangados em milhares de intervencoes reclizadas em todo o
mundo, desfez e mite da intangibilidode désse drgdo.

Mumerosos vicies cardiocos e dos grondes wvasos podem ser
tratados cirGrgicomente, com grande seguranca para o paciente.
A persisténcia do canal arterial, o coarctogdo do aorto, a estenose
mitral e outras anomalias do coracdo podem ser corrigidas, com
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riscos varidveis de 0,5 a 5% (1). Aneurismas do odrta gue apre-
sentavam até pouct tempo progniostico 1o sombrio quanto o cdncer,

Chefe de Cirurgio do Institufe de' Cordiclogio "Sobbodo’ D*Angela”

Assistentes de  Cirurgia do Institute de Cordiclogia “Sabboda DfAn-
geala”.

Membro do equipe de hemodinomica do Instifuto de Cardiologia "5ab-
bado D' Angela”
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FIGURA 2 — Bomba em “dedos metilicos”,

a0 atualmente ressecados e substituidos por enxertos com Otimos
resultados (2-3).

Esses sucessos incentivaram o desenvolvimento de métodos para a
corregdo de defeitos intra-cordiacos mais complexos,

A necessidode de trabalhar no interior do coracdo, em cirurgia
reparodora, desenvolveu técnicos que permitem operar sob o di-
reto controle visual em coragdo vazio, isto &, exangue, Para tanto
€ necessirio interromper o circulocdo songuineo ou desvid-la, de
tal modo que os defeitos no interior dos cavidodes cardiocos pos
sam. ser expostos e corrigidos com perfeita visualizacao,

Esquematicamente, as possibilidades de acesso oo interior do caora-
¢do vozio apresentom-se sob duos formos, totalmente diferentes
na sua concepcao fisiologica, Uma diminue o consuma de oxigénio
dos tecidos, principalmente dos drgdos vitais, pela reducdo do me-
tabalismo tissuler obtida com o aboixamento da temperatura cor-
pirea, — hipotermia ¢ hibernacdo (4-5), Tal métode tarna passivel
a interrupcac total do circulagoo por olguns minutos. Outra forma
¢ o cbteng@o do vocuidade do corocdo pelo desvio da circulacdo,
impadindo que o sangue passe pelo interior-de suas cavidodes me
dignte um circuitc extra-corpdres. S8o0 utilizedos aparelhos que
substituem, temporariomente, o ocdo propulsara do corogho, deno-
minados de eceragdo mecanico cu coracdo artificial.

A hipotermio e o hibernacdo acarretam olta incidéncio de fibri-
lagde ventricular aclém de oferecer pegueno tempe ao cirurgido
O método é perigoso e de oplicagdo restrite (6-7), € possivel gque
novas drogos melhorem sua utilizacdo futura, diminuindo os riscos
atuais.

Az circuloctes extra-corpdreas com o emprégo do corocdo-pulmas
artificials inauguroram nove era do cirurgia cardiaca, ampliando
o campo dessa especialidode de modo aindo imprevisivel em sug
extensda total.

Circulaogdes Extro-Corpéreas em Cirurgia Intracardiaca:

———
O objetiva dos circulogBes extre-corpéreas & a obtencdn do cora-
¢do vazio, por tempo suficientemente longo para a priatica de in-
tervengdes intra-cordiocos. Tal objetivae é conseguido de  duas
formas:

al Excluinde openas o funcde propulsora do coragdo (de uma ou
mais cavidodes) que ¢ substituido por uma bomba mecfnica —
Coragao Artificial.
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b} Excluindo os fungdes cirdio-pulmonares que possam a se pro-
cessar em aparelhos que olém da propulsdo, oxigenam o sangue
no circuito extra-corpires — Coragdo-pulmao artificiais,

Ma primeira forma — circuito extra-corpéres substituinde 56 os
fungdes cardiacos — o sangue pode ser desviodo coletivomente de
uma ou todas as covidodes do coragdo, sendo a sua fungdo pro-
pulsora realizoda por sistema de bombas. A oxigenogéo - continug
processando-se no proprio pulmdo do individuo. Esse sistema é o

mais simples ¢ ndo acarreta distirbics bioguimicos.

0 desenvolvimento  experimental  désse circuito  por  Sewell
Glenn (8], Wesclowsky & Welch (9), Sirak e colaboradares (10}
exigia conalizogbes das veios cavas, artério pulmenar, veias pul-
monares & oorta, como também a utilizogdo de grondes débitos
sanguineos complicando o método e ndo permitindo seu uso om

clinica.

Em 1955, nos loboratdrios de cirurgio experimental do Instituto
de Cardiologia “Sabbado d'Angela”, sistematizameos um processo de
circuito extro-corporen seletivo pora os covidodes cordiocas, tor-
nando exangues as que fossem necessarios duronte a Operagao.
Este métode, no qual a oxigenaglo é realizada bicldgicamente pelo
proprio. pulmao do individuo (11), mostrou ser pratico em clinica
humana pora o intervenc@o em coracdo direito vazio, Enguanto
as cavidodes direitos estdo exangues, permitinde a intervencdo,
o5 esquerdas funcionam normalmente, com o sangue recebido dos
pulmdes. (Figura 1) O sangue, no interior de tubos plasticos, é
aspirado das weias covas e propulsionado para uma artério lobar
por meio de uma bomba semelhonte 65 usodas em algumas ma-
quings ordenhadoras. (Figura 2} A bomba, de manéjo simples e
que ndo entra em contacto com o sangue, foi difundido pelos
trabalhos de Lillehei (12) sébre circulegdo cruzada e tem wvirios
aplicogdes industriais nos EE.LLL(*)

1"} Sigmomoter Co., 3 Morth Main Street, Middlopart, Mew York, Ma-
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Desde outubro de 1955 empregamos éste métedo em cirurgia hu-
mana porg a correcdo radical das estenoses do vélvula pulmonar
zob direto contrdle visual (13),

O esvoziamento de todos os covidades cordiocas sem a exclusdo
do pulméo requer nGmers maior de coteterizagdes e, por isso,
preferimos ngo emprega-la em clinica,

ma segunda formo — circuite extra-corpéreo substituindo os fun-
¢bes cardio-pulmonares — obtem-se o esvaziomento de tddos os
cavidades cardiocas, realizando-se artificialmente os fungbes pro-
nulsoras do corog@o e oxigenadora do pulmdo,

0 sangue venoso retirado dos veios caovos e oxigenodo artificial-
mente — pulméo artificial — & langade no sistema  arterial
(adrta) para irriger todo o organismo inclusive o miocardio,

Gibbon (14), em 1%3%, foi o primeiro investigodor que obteve
sobrevida em animais com interrupgdo do fluxe sanguineo total
durante 20 minutos e monutengdo dos funcdes: cardio-respiratdrias
com um circuito extra-corporeo, A éste trobalho pioneiro seguiram-
se inUmeros investigocies em loboratérios emericanos (15-14) e
europeus (17-18), criando-se oparelhos para substituir, provisoria-
mente, os fungdes cardio-pulmeonares. Todos ésses AA. acreditavam
ser necessirio igualar o volume de songue desviado extro-corpd-
reamente, oo débito cordioco normal em repouse, Ou sejo, oproxi-
modomente 100cc de sangue por quilo de péso por minuto, O
trabolho com volume tdo grande de songue acarretava comple-
xidode do mecanismo, Poucos désses circuitos, como o modélo
Gibben e Gibbon, usado com sucesso pelo grupe do Clinica Mayo,
oferecern suficiente segurango na aplicagdo em clinica. A com-
plexidade e alto custo déste aparelha, entretanto, limitou sua maior
difusdo,

O gronde impulse do cirurgio intracardioco em compo exangue
nos trés dltimos anos resultou dos brilhontes traobalhos do grupo
da Minespolis, dirigido por Lillehei. Ponto de partida para éste
grupo foi a simplificogdo do método extro-corpérec com a apli-
cacdo das experiéncios de Andreason e Watson (19) sdbre o prin-
cipic do “fluxo de azigos”. Este principio demonstrou ser o débito
de sangue da veia azigos, (estando os. veias covos obstruidas)
suficiente s necessidades do orgonismo duronte tempo relativa-
mente longo.

Cohen e Lillehei (20) medindc éste fluxc verificaram ser aproxi-
madamente 10% do débito cordiaco bascl.

Aplicando-se tais conhecimentas nos circuitos extro-corpdrecs foi
possivel o trobalho com pequeno volume-minute de sangue, sim-
plificando-se & aporelhogem e cbtendo-se maior sucesso (21-22),

Aparelhos coragdo-pulmae

Os apaorelhos coragdo-pulmaoe devemn oferecer a maxima eficiéncio,
seguranca e simplicidede de manéjo parg seu emprige em clinica.
De modo geral, quanto mais simples o mecanismo, & menor o
nimera de pecas do oparelho, menor dano é cousado oo sangue
gue nile possa, Assim sendo, facil é compreender o bom resultado
obtido com oparelhos simples que utilizom volume-minuto son-
guingo menor gque o débite cardioco baosal.

O material que entra em contacto com o sangue deve ser obsolu-
tamente neutro ¢ passivel de esterilizagdo, de preferéncio pelos
métodos fisicos (autoclavagem).

0 sistema de bombas pora substituir as fungoes cardiacas deve
evitar grandes gradientes de pressdes e velocidodes, o fim de
ndo produzir hemdélise sanguinea. Os tipos em pistdo determinam
graus excessivos de hemélise e, por isto, ndo podem ser empregados.
Os tipos de bombos preferidos nos aporelhos atugis sdo os se-
guintes;

1} Tipo Dele Schuster (23), rno quol o bomba é composta de
material flexivel e ocionoda por compressdo (alternante) mecdnica,
direta ou com interposicdo de um liguido ou gas. Esta bomba
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necessita de um sistema de vilvulos pora dirigir o sentido do
fluxo, Este tipo & usado no oparélho de Clarence Dennis (24).

2} Tipo De Bakey (25), idealizade para transfusdes sanguineas
diretas.

Consta, essencialmente, de duos roldanas que comprimem um tubo
flexivel (latex) propulsicnando o songue em seu interior, ndo ha-
vendo necessidode de valvulas para dirigir o sentido do- fluxo,

£ste tipo & usado no aparelho de Gibbon e ocutros. Atualmente,
adotomos um modélo  emelhonte para o propulsdo doo songue
aspirado no interior do coragée durante o tempo introcordiaco.
Fig. 3 (b

3} Tipo em "dedos metilicos” (Sigmomotar), analisodo no parte
onterior déste artigo, dispensa o uso de valvulos paro o direggo
do fluxo,

4) Tipo Leland Clark (246), cujo principio boseia-se na oplicagdo
de pressdo de ar em uma cdmara fechodo. Mecessite de valvulas
para dirigir o fluxe e de contréle eletrinico para variar os pressies,

O sistema de oxigenodores, que substitui os fungdes pulmonares,
deve obter odequoda troca gasoso do sangue no circulto, com o
minimo de alteragdes hematoldgicos, bioquimicas e fisiopatolGgicas.
ésses objetivos sdo aleangodos com diferentes tipos de oxigeno-
dores sob duos formaos diferentes:

al Exposicde de finos comadas de sangue a uma atmosfera de
oxigénio: ¢ o forma empregada no modélo de Gibbon por meio
de ploces dispostos em séries parolelos onde escorre o sangue.
Os modelos de Bjork, Senning e o de Dennis cbtém esta forma
de oxigenogdo com discos acionodos par movimentos rotatdrios
que cbrigam o saongue a former peliculas sbbre éles.

bl Borbulhamento de oxigénie diretamente no songue venoso;
forma de oxigenogdo direta bostante simples. Tem virios adeptos
como Gollan, Gimbell (27) e DeWall. As bolhas sdo arreben-
tadas por meio de substdncios indcuaos que diminuem sua ten-
sdo superficial. {*)

Além dessas duos partes essenciais para qualquer tipo de aparé-
lho coragao-pulmao artificial, existern outros que fozem o conexdo
do circuito, filtram o sangue, mantém constante a temperatura na
circulocdo  extra-corporea etc. Estes dispositives variom em deta-
lhes de um para ocutro modélo, mas no esséncia
mesmas finalidades,

realizam as

Mo execucdo de um circuito extra-corpéreo € necessario que o
sangue do pociente e o do reservatdrio ndo coagulem: a fim de
evitar éste ocidente & usada a heparina. Uma vez interrompido o
circulagdo artificial, o excesso de heparina no sangue do paciente
¢ neutralizodo com sulfate de protaming, restobelecendo-se, ossim,
o normalidede do mecanismo de coagulagdo.

E fato verificodo que o contacto de sangue com grondes super-
ficies de vidro ou outros materiais ndo absolutamente neutros pode
alterar o meconismo de coogulogdo. Dal o grande ventogem do
emprégo de plasticos neutros que possibilitam ainda outoclovagem
pora esterilizagdo, tal como no tipo de oxigenador DeWall. O
boixo prego e o simplés montogem déste Gltimo oxigenador per-
mite sejo 0 mesmo desprezade apds seu uso em cado pociente,
evitando © perigo de reocdes séricos.

Essos rozdes oo lodo de sua eficiéncio largamente comprovada,
fizerom com que éste tipo de oxigenador, conjugado &s bombas
de "dedos metilices”, fosse o aparelho aceito atualmente.

Aparelho coracao-pulmao usade otualmente no Institute de Car-
diologio “Sabbade D'Angelo”.

Mozsa grupo estava femiliarizado com circuitos extra-corpdreos,
propulsionados com bomba em “dedos metalicos”, para a substitui-

(*} Antifoom A =— Don Cornirbg So., Midland, Michigan.
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¢do da funcdo cordiaco, quande adveic o primeiro modélo oxi-
genador  DeWall.

Desde entdo temos trabalhodo intensamente nos nossos loboratd-
rios, conjugonda o bombo e o oxigenodor, segundo o esquema
adotado por Lillehei, Mo entanto, as centenos de experiéncias que
realizamos nos levaram, progressivaomeante, a vanas modificogtes,
que, em seu conjunte, modificaram em pontos  fundamentais ©
sistema inicialmente adotado,

Destas modificacbes, destacamas como a de maior imparténcia a
de nao aspirarmos o sangue das veias covas por meoio de bombas,
como fazem Lillehel ¢ todos os AA. que trobalham com éste tipo
de circuite, mas provocarmos apenas a sifonogem.

Como conseqiéncia logica, o débito do circuito extro-corpéreo
vario de acdrdo com o guontidode de sangue fornecida pelos veios
cavas, mantendo-se constante o nivel de sangue no reservatdrio
pelas variogdes dodos & bomba que propulsiono o sangue oxige-
nodo, Desta forma eliminamos, completomente, o colabomento das
poredes venosos sobre os orificios dos cotéteres em veios cavos e
acompanhamos as variacdes individuais de débitos muito mais
fisicldgicamente do que quando pré-estabeleciomos o valor do vo-
lume  sanguineo-minuto o ser executado pela maguina e o man-
tinhomas nigido como fazem os AA, doguele sistema.

Sdo estas as rozdes para descrevermos com maiores detalhes o atual
sistemo, que desenvolvemss em loborotdrio e ja estamos usando
em clinico humana,

0 oxigenodor & do tipo de borbulhomento dircte de oxigénio,
semelhante oo modélo 11l DeWall, (Fig. 3), conjugade com uma
bomba de “dedos metalicos”, (b) o gual propulsiona apenas o
sangue oxigenado para a circulagéo arterial do paciente.

0 songue wvenoso é retirodo dos veios covas e langado no camara
oxigenadora (c) por simples sifonogem; doi o rozdo do disposigdo
do conjunto oxigenador oo nivel do solo (Fig, 4)

O ocesso dos bilhas de oxigénio ao tubo arrebentador (al ¢ garan-
tido pelo fluxo continuo déste gas. Processondo-se a oxigenagdo,
o dioxido de carbono liberodo escopo pelo abertura do tubo.
A espiral serve de reservatério pora o songue arteriolizado; oi se
mantém constante o temperatura do songue por banho-mario
a 3¥°C,

A irrigogdo do miocardio pelas artérios corondrios @ mantida du-
rante todo o circuito extro-corpdres, em tédas os técnicas empre-
gadas, excepto a de Melrose (28}, em que & induzida a porada
cardiaca com ¢ usc de potassio e clompeamento da abrta.

Estando os ortérias corondrias irrigodos, o songue, circulando pelo
miocardio, atinge os cavidades direitas, nelas se escoando pelo
seio venosp e sistema tebesiono, A fim de se manter as ditas cavi-
dodes livres déste sangue, duraonte a intervencdo, pratica-se sua
ospirgcdo pelo sistema (A), em que éle & retirodo do coragdo @
propulsionado paro o oxigenador por uma outra bomba (b)),

0 conjunto  pulméao-coracdo artificial que usamos (Fig. 4) 1" &
todo nacional, excepto o bomba em “dedos metilicos”, gque foi
importada, Os tubos plasticos sao de polivinil puro 1),

A indicacdo das circulagbes extra-corpdreas em cirurgia cardioco
deve obedecer o rigoroso critério. Mossa conduta tem sido selecio-
nar o5 casos de gravidode extrema para constituir os primeiros de
nossa série, aceitando assim, estatisticomente, resultodos piores na
formagdo da experiéncia clinica inicial,

Com o trobalho intensivo no loboratdrio de cirurgia experimental,
conseguimos desenvolver o necessario dominio do miétodo por parte
de tédo o equipe e ganhar ossim o seguranca necessario para opli-
cocdo em clinico.

[*) Executodo mos  oficinos mecdnicas do Foabrica Sudon.

(**) Fabncodos especiclmente por Romil — Compinas Est. 560 Poulo —
Foram festados am grupos de animais em nossos loborafdrios, pro-
vondo auséncio de toxidez.
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RESUMO

Os AA. fazem uma revisdo dos métodos e oparelhos usados nas
circulactes extra-corpdreas pora o reolizogdo do cirurgia cordioca
gob contréle visual direto, detendo-se mais detalhadomente nos
que ora apresentam melhores resultados.

Mo Institute de Cardiolegia Sabbado D'Angelo, da Fundagdo Ani-
ta Pastore D'Angelo, desenvolveram um método de desvio seletivo
da circulagho cardicco, utilizande o préprio pulméo do paciente
como oxigenador, e gue vem sendo empregodo pelos AA. pora o
correcdio da estenose pulmonoar desde 1955,

Para o correcdo dos demais defeitos intracardioces, os AAL empre-
gam o sisterma de circuito extro-corpdreo em que & usade um
modélo. de oxigenodor semelhante oo de: DeWall.

Boseados em intensa. experimentacdo animal e na comprovacao
em cirurgio humana, os AA, apresentam o aparelho coragdo-pulmao
artificial que utilizam atualmente, realcondo as diferengos com o
classicamente difundido por Lillehei,

FIGURA 4

Conjunto “coragdo-pulmdn artificial” usado no
Instituta de Cardiclogia “Sabbado D'Angelo®.
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O IPH soida, prozeirosamente, seus novos socios, ¢ o0s convida a
uma cooperagdc ativa em prol de seu objetivo;
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CAMPANHA DE SOC|IOS DO I|IPH

PARA RECEBER REGULARMENTE ESTA REVISTA,
PARA GOSAR DE ORIENTACAO TECNICA E OUTRAS REGALIAS,
PARA COOPERAR NO APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR,

PRENEES e R VE, VA s SR N QI P E

RELATORIO S0 BRE A S ATIVYIDADES Do I PH A S PAGINAS 46-50

PH

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

RUA HAVIER DE TOLEDO, 210 — &° ANDAR — COMJ, 64 — FOWE 316-3869 — SA0 PAULOD

2 Fotografios

Axdcm

PROPOSTA P ARA socCcloO

= SAUDACOES:
-9
- Tem asta por fHim solicitar o romessa do revisto HOSPITAL DE HOJE ¢ demeis publicacies do IPH pora o
seguinte ondoreco:
o Ruo ; : : H.= Caoixa Postal n.®
(=1
Cidada v v« Estado
= & minha [ €5 30000 [ ] individual 1
< A nosso [] onuidode, no volor de  Cr§ 500,00 [ ] correspondents o socio  coletiva £1 do IPH,
L segua  por chegque 1 vale postal [1 valer declorade [ ]
e Dbs Ma Capital de 586 Foulo, o cobrodor do IPH afende pefo fone: 36-3889.
O - 9
Ainda ndo recebi [ ]
o reelbs corrcspondente oo pogamento do onuidade do correntc ono.
o lé recebi [1
L
(L] Acuso [1 " g ;
& o rocchimento do nGmero onterof do revista HOSPITAL DE HOJE orgdo oficial do IPH.
o Mao ocuso [ ]
Ohs — A revisto HOSPITAL DE HOUE ndo estd 4 vando] & distribuida oos sheios do: |PH
Q
DESEJO PARTICIPAR DOS5 TRABALHOS DAS SEGUINMTES COMISSEES DO IPH:
- 3
Responsabilidode Médico Legal L[] Terminologio Hospitolar Brasileira 1
= Estufos pora Esterilizacao [1 Equipamente de Cozinho [1
w Assopsio em Cirurgio [1 Paredes remaviveis 1
= Equipomentes de Lavandaria [1 Momadoiras [1
2 Padronizagae do Compos [ Pisos condutivos [1
x Desinfetantes guimicos | ] Dades Estotisticos I
Tambaores porta-seringas [1 Indicadares de Esterilidade [1
Padronizocao de Services de Contro Cirurgico L] Enfermogem do Hospitol Piloto Il
Esterilizacae por ultra violeta L] Sugiro o criogdo de mois os seguintes comissbes:
Flante de Cominha [] [
=
- Mome por extenso, Fitulos: ..
=
Profissan
a Home dao instituicoo em gque trobalho
wi
[=] Tenho a observar o seguinte
= ASSIM
DATA P f i ATURA
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MEDICI

A §°'S E P S

R CARLDOS Fici CARDERELLI
D R J O 5 E FFl' M O C€C C HI A RO
DR R OBERTO F ASQWUALIN

AN R S S E PSSk A

1. Compo cirdrgico

Em artigo onferior (Hespital de Heje, wol. 5, IV trim., pdg. 19) indcomos
o solugdo alcholica de ibdo o 2% (idde sublimodo 295, dlcool a P60
Goy Lussoc o iodoto de potdssio o 0,105) pora desinfeccdo da pele deiti-
noda 4. campao cirdrgico,

0 ibdo apresenta como inconvenicnte, reacdes cutdneas de varidvel infen-
sidode que olcangom a cifra de 15%, segundo Zintel (Sug. Clin, M. Am,
36:2; abril 1956 phg. 257). Esfes reaccbes soo muifo ocontuodos no - pele
do rosto, do pescogo @ do escroto. O &do pdo pode ser usodo sobre mucosas
(vagina, otc.). Quanda se usar iSde, o excesso pode seér removido ‘com
dlcool a 709,

Mo mesmo arfigo ostudomos o vabor de um cormposto de amdnio guaternd-
rio: o brometo de cetiltrimetiloménio (Cetavion — Cia, Imperial de Inddstrias
Quimicas do Brosil), O Cetavlon, tintura o 0,5% em dlcool a 7095, nos
permitiu obter estenlizocho da pele em 70% dos cosos. Este compasto ndo
produz. reagbes secunddrias; pelo que pode ser usado sibre regibes delicadas
da pele o sdbre mucosos.

Fizemos experiéncias, o seguir, com soluches oguosas de Cetavien a 0,585
e 1% o com hexoclorofens o 0,25%, A solucdo de hexoclorelena fol pre-
parada pele Laboratério Paulista de Bwlogia, de ocordo com os cspecifico-
cbes da Farmocopéio norte-americana (“Hexachlorophene liquid Soop® —
U. 5 POXV, pdg. 120). O hexaclorofenc fol  gentilmente oferecido pela
Comparhia Brasileirs Givaudan, Progo da Repdblica, 162 — 122 g, tol,
32-4802, desta Capital,

A pele da regido o operar (obdeme! ¢ lavodo com sgbdo de céco durante
7', enxugo-s¢ com gose esterilizade; esfrego-se o solucdo germicida du-
ronte. 2') seco-se o regido com gaze esterilizado; escorifico-se com lamina
de bisturl esterilizeda o sico {1 h. — 180 grows): semeio-se osta laminag
aem calda glicosacda,

Os resultadeos forom os soguintes:

5ol oquosg de cetavien o 0,585
Sol. ‘oguoso de cetavion o 195
Hexaclorefeno o 0,259

2005 de estenlidode
Idem
idam

Os resultados obtidos com o solucdo oguosa de cetovion s&o superiores
oguéles do solugdo elcbolica. Ha rozbes de ordem quimica o fisico que
permitem  admitic diminuigdo do ogao’ do aminto quaterndrio quands d 5-
solvida em dicool,

As solugdes oquosos de cotavion e hexaclorofeno so incolores, pels dus &
necessario  ocrescentar-lhes  posing.

Noo se deve wsar dlcool com hexoclerofeno. Bste & em solucdo sopondcea,
e fica dopesitads sibee o pele em fino: pelicula, Possando dlcool sibre a
regico, &le dissobvie a solucdo sopendcen, diminuindo sua ocdo

Obsserve-se que ndo hd vantagem em wsor solupda mais concentrodo de Ce.
tavion, Fato idénfico se verifica com o ifde. Solugbos de Iddo, por exempls, a
595 ndo sbo mals eficientes do gue os splugdes o 295, A soligdo oguosa de
Cetavlon o @,5% @& too eficiente guanto o salucde oguesa o 195,

Conclusao: o sol, oquosa de Cetavion o 0,5% ¢ o solucda saponacen do hexo-
clorofeno o 0,25%, sdo altamente eficientos paro desinfeccdo da pe'e
Estamos fozendo o estudo dos germicidos sobro mucosas, cules resuitodos
experemod - aportunaments,

2. Maes do clrurgido.

O métedo longamente usado em fidos os clinicas, e ainda recomendodo no
Gltima Curso de Técnico Asséptica e de Esterilizocdo promovide pelo |PH
em 1935 foi: lavagem om dguo corrente com sabdo de céco — B' o 10
Imersoo em dlcool a 7095: 3,
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Ja em 1949 Chaib e Cerrutti (Rev. do Hodp, M. 5 Ap. 1, 4) demonstrovam
que na pele, o dlocol o 700 openos proporcicnava 35,295 de esterilizo-
cBo. Zintel obteve 45.5%,, Fizemos um estudo com dlcool a 7095, conforme
o saguinte método: 1] escovor em dgua correnfo e sobdo de cico ou gli-
caring pura durante 7' 2} enxugor com compressa esterilizoda; 3 imersto
em dleool o 7095 3'; 4) enxugaor com compressa csterilizada; 5) esfregar
na  polma ¢ dorso: doa mde um  “cotonete’ esterilizodo om  outoslove:
6} wemeoodura em calde glicosade.

Resultade: esterilizogdo em 300, dos fesfes

Qutra série de testes fol feifa com sol. aguosa de Cetovion o 0,505, Mé-
todo; 1) escovar em dguo corrente com sobfo de cdco ou glicering pura; 2|
lovar demoradamente om dgua, corrente para retirar todo sobdo, pois
sendo os compostos d= amdnio quoterndrie detergentes cotidnicos, 0o ins-
tivedas por certos dnions, aqui se incluindo o sabdo comum; 3] enxugar
com compressa esterilizoda; 4) imersdo das maos e cnte-brocos em cetavion
durante 2'; 5) esfregor mo polma e dorso do mao um “colanste” estorili-
zado em ouloclave; &) semeadura em caldo glicosado.

Resultado: B09% de esterilidade.

Usomas o hexoclorofens cbedecends o soguinte métado: 1) escovar em dgua
correnfe com sabdo de cHoo ou glicering pura durante 7' 2) Enxugar com
compressas esterilizados; 3) imersao em hexoclorofens duronte 2°; 4) en-
Xugos com compresso estorilizada; 5] esfregar na polma e dafse da méo
um “cotonete”™ esterilizado: &) semeodura em calda glicosado

Para diversos outores, como Zintel, Seostone e Brisckson (Surgery 25,290,
1949), Freeman (Areh, Surg. 61, 1145, 1950] ndo hd necessidode de imersdo,
0 que permite economia no wse de germicido. Bosto encher o polma da
mdo com hexoclorofens e esfregar com esto peguena quantidode, oa ante-
brogos & moos.

Resultodo: 90%; do osterilidade

Para ver se era possivel melharar os resultodos, wsemos Hexaclorofeno e
Cetavion, com o seguinte método: 1] lovar em dgua o sabio; 2] cnxugar:
3} imergir 2m hexaclorafena; 4] lovar com solufo fisioldgica estéril; 51 on-
xugar; &) imergir em cetavion. O resulfade foi: 90%, de esterilidade, Alids
i@ Zintel usande hexaclorafena & dlorcte de benzalednia: (Zephiran) néo
obtivara resultados melhores do ouo com o wso exclusive de um ou
outro.

Mao hé potenciocdo do eferto germicida dos produtos,

O Cetavion, sendo umn solugbo detergente, produz igualments uma pelicules
oipumosa sdbre o superficic do pele. Por isto, noe ha, tombém, nocessidade
de jmersdo de mdos o onte-bragos em bacias. Besta pér certa quontidade
do produte na polma do’ mbo ¢ com esta gquantidode esfregar s regioes.

Um mpecto importante foi estudodo por Zintal; o comporfomento dos gor-
mes do pele apds o uso dos germicicdos, sob o5 levas. Com o Uso do dlcoal
noo - ha inibigho do crescimento dos  boctérios, offas  proliferam sob o
luvas e olcongam um valor de 799, o mois em relosdo oo numers inicial
Com o hexoclorofens nda hd proliferocée pots o peliculo de hexoclorofens,
segunda Zinfel, ndo se evapora, como o akool; permeonece sfbre a pele,
ogindo junto 45 bactérios- © Cetavion dave aferecer resultada  idéntico.
0 wso do cetavion ou do hexgelorafena permite evitar o emprigo do takco
nos luvas. O tolco apresenta gronde inconvenients, pois & dificil o csteril -
zagho  do mesmo pele calor Omidfo. Mo mio, recshborfo pele coetovian ou
hexaclaroteno, introduz-se a luva com focilidade, sem talca.

Conclusdo: para desinfeccdo dos méos o cirurgido dove usar e solucdo de
hexoclorofeno g 0,255 ‘ou 4 solucdo aguose da cotavion a 0.5%:.

Mo neswa prdtica, o hexeclorofeno o o cetavlon nés aprosentarom reagios
secunddirias para o lodo da pele.
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IX ASSEMEBLEIA MUNDIAL DE SAUDE ajudar, a criar -opinido pablica fas
fissdo de enfermeirg, Entre of meics porg otrair

A X Assembléla Mundial d2 Sadde reaniu-1e em ma ovens  poroc 2 enfermogern, menciona a

@ da provisao e acomod

coes confortaveis, ¢ informo

Genebra, no ano possodo, sob o presidén
Peof. 1. Farisot, poriac do prémio Fundadoo coes exolas ¢ otroentes
Léon para  Madic em quz fo) tunicades. no  profisséo
RER

TREINAMENTO EM HIGIEME

fll.\:ll'r". a adminafrocoo & uso e servicos o on

sobre octividodes © opor

agraciada pelg AMS

Mo discursa inauoural, o Parisot exprimiu g fermagem, ocenfud o relatdrio o valor do . esg

Uma conderencrd

g uma  frocoo dos IMEnsos  recursos 1o de equipe e os meos de exalcd-la nos jove
e guarra serd um o enfermairas, mediante reunides -do corpo
Jirir armamenio de solde conferéncias e semindrios.  Anglises do

COE-Qraguasac

om

inodos: @ Instrumentos

; medicing
lestocada paro oo I : :

g

Azentuou o necess fe de uma ofensiva mundia poderiam permitic uso mais eficozr do pesse
confra o4 dosncos do como ¢ também da mente ponivel, ojudonde @ rever métodos Irodicionais
¢ canfra oi desiguoldades sociais, gerodoros de s pele 86 motive de 1erem side considerodos
g ; em médicos sanitar rersas - categor
conflita outrara os melhores @, camo fams, nos

am coda pais, o trer ento exigivel, a mans

Banccd  ascalores

furg st

o oF FIZar inEtirL para a ot

A Azembléio decidiu oue o arcamenta da DMS
para 1937, sera de USS 10, 700.000

R ass0ndes, assim . COmid l".":.'l-.'-:'\..r.. e CoopEragor

e na Europo

entre cicolas e contros de trelno

X ASSEMBLEIA MUMDIAL DE SAUDE, T7-¥-57

Durante & tempo dao reunido, discussBes técnicas
informals foram felitas sobre o tema "Enferme’ras, o £ o OMS .
sua’ edicgedo B Ll 1 programos  ds o Lomite Xecutivo .-:.. 13, PEUNU-S8  Og00 opos V COMGRESSO E EXPOSICAO IMTERMACIOMNAL
o encerramento  da  1X  Assembléio,  decidindo
DOS TECHICOS DE SAUDE

safde®. Relatbrios stbre g3 condicbes de enfer- i =
” que o fema das decussoes técnicos da X Assem-
magem em 3¥ pases tinham side preparodos como
o i a serd "0 Panel do Hospital no Progroma do
’ : Salde Pablico™. A X Assembléic se instalord em
moestra. amplo concordancia so- 2 X, x % i juntamente com a Jornada Macion fa Federa=
7 ode moie da 1957, om Genmebro. Espero-se que
muitos dos participantes otenderde o Congrosso
dos Hospitors, de Lisboa, gue so iniciord pouco

porsobilidodes bdaskcos  dovem fozer 2 Eo¢
depois do encerramento da AMS = . A
A wida medica, cirurgica ¢ formocoutica nos Hos-

bose pora a discussios, O relatdrio, relabtive o Este Congreiso realizou-se em junho p. p. con

astos

bre o5 sequintes  ponfos oo Hospitalar de Franca

m varsodos o3 seguintos oss princip

Algurr
parke das obrigococs oas rnf«rmam:'. am todos os

amenta de i

sendo  corsiderodos essenciois da  profis- pitals. Laborotbrios, Equi Irgio
em de bom podrdo rurgia - de Urgencio, Medicing, Rodiologio, Ge
acdrds  com spas ne- COMITE DE ASSISTIMCIA MEIDICA DA OMS rentologia. Luta anti-concerosd, Pedsoal & Princl
cocdo funcional. Popel do Farmo

curdodes de enferm
doantss e invalidos
focdes fisicas, emotivas e espirituois; ocao pios de Ree
o oducodora ou conselheira sanitdria,  junte 0 Comité de Feritos poro Crgonizecdo de Assis coutico no Hosg
oos dogntes o fomilios; fozer observacGo  cir téncia Médico do OMS rouniv-se polo - primeirg Odontologia no Moo hospitalar

Educotdo sa

cunstonciodo de sitwactes fisicas & emotivas e vozr om junho doe 1958, em Gencbra. A discusscn visoo, MNormocda '8 Roclonolizocdo
condigoes relocionodos com problemas de - sadide girou am torno do popel dos hospitais em progro- tracdo, A MNosdo do Pr mo hoso

MMetodo mogornss oo

SrWaLoos Q05 demais mem mos comunitarios de protesoo  da soucke, com economico. Mecon

£ Ccomuncar A o

aras. da equipe do s ou oufTas SgQuipes in- cinecial referéncia agd matocdos para obter coom Estatmtica. Situacoo pitois - norto
teressados; selecdo, Ireino o or tocdo Oo0s  Ou- denacdd éntng  servigos hodpitclares & alividaod americants. O popel ipitalor. @ o
¥ilicres de enfermaog riicipogoo, com oufros de solde piblica. O Comité recebeu diversos no- papel restante

Maoterial

latdrios, preparados por peritos: em sodde

analise. de nocessidod
nejomenta de med) ca o ocdministrofdoo hospitalaor, odvogondo di-

membros do oo

no campo do sodc

ipe, na
& no ol

-

parg - sotisfoz metodos para promovar o desejoda coor

= Sorv

ao, incluldos a Instologoo dos de

Q relatbrio ha frm recrutamenta de 1 &m bocal comum, o into mbio de pessoal, & precisa hum

enfermeirgs. AL otitude do pabli- o financiomenfe comunitdric dos atividodes hos-

co, relativae 4 profissdo, influe enormemente s pitolores. Wdrios ospocios te problema ti- Mo pagino oo déste  Imperfante
bre o recrutamento, e gue os  mi nhom sido considerodos no VI Congressa In- Tongresso

‘“HOSPITAL DE HOJE'' E A SUA REVISTA

PRONTA PARA VEICULAR A SUA EXPERIENCIA

CONSULTE o IPH PARA A SOLUGADO

D E SEUS PROBLEMAS HOSPITALARES
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Figura 1 — © Ministre do Sobde, 5r. Moroselli, se dirige oos Congressistes, A sue esquerdo o Presidente do Congresso, 5r. Le Gorgeuw,

Figura 2 — Entrodo do V Congresse ¢ Ezposigdo Imternoclonal dos Técnicos do Soude,
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TRABALHOS DA ORGAMNIZACAD MUNDIAL
DE SAUDE EM 1956

Mum informe dode o canhecer, o diretor-geral do
Organlzogdo Mundiol de Sotde declara gue esta
reclizou quose 700 projetes de sodde plblica om
cérca de 120 paoises ¢ territdrios duronte o ano
possoda,

Q dr. M. G Condou informa que a OMS deson-
volveu seu progromo em 1956 com um ofgaman-
te de 10200000 dblares, além de  5.400.000
délores dentro dos projetos de ajuda técnico das
Moches Unidaos. Estes tundss faram emprogados no
combate & contrdle dos enfermidedes cantogiosos.
O dr. Candau cita a campanha mundial contra
o impa' dismo como um doy moiores empreendi-
mentos- efetucdos pela OMS. Todovea, diz aue
restam muitas regides polddicos no mundo o gue
pora extermingr por completo ésse mal, oz mem-
bros da  Oroanizocdo dovem O3SUMIE WME  Fes=
ponsabilideds coletiva,

Outeas enfermidode: gue forom ofocodas  cosi
Exito pelo Crgonizogde Mundial de Solde in-
cluem os infeccdes vendreas, o tuberculose, o fra-
coma, a lepra @ a poliomielite @ muitos outros
moléstios da  infancla, em calaboracde com 0
Fundo de Socorro & infancia, dos MNoges Unidos.
& dr. Condou menciond, também, o omplo tra-
balkhe realizade no campo da odministragdo e do
instrucao sébre sadde plblica.

Q informe examing gindg o estudos e projetos
internocionais pora o prote¢ds da infancio ¢ ma-
ternidede, os enfermidodes menfais, o nulri-
¢Bo e o preparo e duocipling técnica dos tra-
balhodores socinls & péritos do sodde pablica.
Durante o ono de 1956, a OMS focilitow B33
bélsas de ecstudos parc fomenfar as  pesQuUIscS,
o adestramenta @ o intercémbio des conheci-
mentos da medicing moderna.

COMPLETOU SCHWEITZIER O SEU
B0 AMNIVERSARIO

Pora o continuacho de swo cbra humanitario o
aposttlica na Africa Equaterial Froncesa, regros
sou 0 Lamborene, viajondo em novio que deikou
recentemante Bordéus, Albert Schwoitzer, o gron-
do benfeitor daos populocbes negros.

0O doutor Schweitzer, Prémio Mobel de 1954, fes-
tejou o 14 de joneiro scu 802 gniversdrio nata-
licia em Lambarene, entre o pessoal e os dogntes
do seu hospital

Ma mesma dota, foram postos o venda om todo
a Europa & no Africa Equatorial os novos sélos
postais mandodos emitic em sug honra pela ne-
particéo dos Corréios do Principado de Mdnoco,
Beses sflos, oue sio de oquotro volores, represen-
tam o efigie do Apdstolo dos Megres, o cdis
de desemborous de Lombarens, o Hospital @ uma
paisagom tropical no reglbo do Ria Ogoué

COMFEREMCIA INTERMACIONAL 50BRE
RADIO-I50TOPOS

Um arupo de cientistos de olto poises, composto
dos profs, Froncisco  Mogathges Gomes [Brosill,
C. D Coryell (Estodos Unidos do Américo do
Maorte), €. Fisher (Francal, T. Homada (Jopaol,
A, 5. Roo [India), H. Selioman (Reing Unido),
C. Jdeck (Teheco-Eslovaguia), V. 5 Yavliov a
D. Rojonsky (Rissia), reuniram-s¢ a 14 e 15 do
janeiro p. p. na séde da UMESCO, cm Paris, o
fim de proceder @ umao primeiro troco de suges-
toes concernentes 00 programa @ o organizdacao
te uma Conferéncia Internocional sébre os rédio-
wétopos na Pesquiso Crentifica, & realizar-se na
segunda quinzena de setembro de 1957, em Poris,
Qs representantes da  Orgonizogdo  Mundial do
Soide (OMS5), da Orgonizacdo  Meteorclégica
(OMM), da Oraanizacio para a Allmentagdo e a
Agricultura (FAD) o do Centro Europeu de Pes-
quisa Mucleor [CERM) estiveram igualmente pre-
sentes @ promoterom o opdio de seus respectivos
Grghos,

80

430 BoOLSAS DE ESTUDO

0 Burcou Sanitdrio Pon-americana, com séde em
‘Washington informa que, em 1956, concedeu 430
balsos de estudos no Hemiafério Ocidental, pora
estudos de diversas propos ¢ enfermidodes. Isto
représenta um gumento de & por cento sobre
o totol de bolox de B955.

CESIO RADIOATIVO NO CANCER 4

Ax parcdes do solo, do departamento de rodio-
terapio do Royal Marsden Hospital, em  Sutton,
Surrey 580 de concreto de &0 centimetros de es-
pessura. A mindscula vidio de observocdo & sb-
lidda & de widre de chumbo,

05 médicos abondencram g salo. Um minuto de-
pals, ne nainel de contréle, na sala vizinha uma
rddiclegista verificou o posicho do pacienta numao
fela de TV e falou com o mesmo através do
um amplificador de duas vias, Apdés kto, sau
dedo premiu um botdo vermelho.

Moguéle momento, a primeiro  wnidade clinica
comum o mundo pora trotomento radioterdaico
do chncor que omprega o residuo otdmice dano-
minado césio entrove om operacoo.

Qs cigntistas nucleares britdnicos tinhom produ-
zido um nove roio rddioativo gueo trozia nowvos
eSpLrancas 005 CONCerosos.

Em face de ser o cfsio — seporade dos substdn-
cios dos reafores pelos cientistas de Winadaole,
Cumberlond — wm produta "residual”  podora
tornor-se gportenamente o fonte de enargia di-
fundida, barata, empregods no rodiotoropio

Mil gromas, de rddioc — maois do gue existe
em téda a Gra-Bretonha — seriom necessdrias
para se conseouir uma infonsidode igual & pro-
porcionada pela unidode do césio de Sutton. Se-
gundo se esperg; o cofsio deverd reter o maior
parte de sua energia pelo espoco de 20 ou
30 onos

Para ossegurar aue os rodiologistos, fisicos e mé-
dices oporondo  no - deportomento Ado  absorvam
mais gue umo  dose  infinitamente pequena @
infcun do rodiocdo; coda um & portodor de uma
chopa de filme sepalvel oue & semanalmsnte ne-
veloda ¢ werificoda,

0 or da salo de trotomento & substituido opos
codo quorto de hora ¢ ensoios  constantes 580
feites no “dlhe maoico’, o tim de wverificar a
inexistdncio do escopamento de rodiocbes — ox-

cotuando-3¢ o focalizoda sSbre o pociente.

Atualmente, todos os hospitaols do Grd-Brotanha
estho  encormendondo  estoques e césio. Para
atender a @stes pedides, o Departamento de Ener
gio Atdmica estd comsfruinds uma wsing de pro-
dugoo melhor & com maolor caaatidode,

UM MILHAD E MEIO DE DoLARES
CONTRA A MALARIA

Um cheque de um milbde ¢ melo de délares;
representandoe o confribuicde do oovémo dos Es-
tados Unidos, oo programa de eliminogds da Ma-
laria no Américo Lating, fol ontrogue pele dr,
Milton Eisenhowor oo sr, José Moro, secretario
gerol do ‘OEA, em 7 de margo.

A ceriminia se realizou na o presenca de  um
grupe de importentes personclidodes, entre o3
guais o embaixador Fernando L-":hn_, reprasenton.
‘¢ do Brozil ¢ presidente do Conselho da QEA.
Mo ensgjo, o ar. Milton Eisenhawer declarou: —
"A Ma'drig continua o ser o inimigo do progres-
s0 econdmico e sockal no Américo Laoting, A ex-
porigncio  demonstrou que ossa preoa pode ser
wencida com os noves métodos guo oxistem. A
Organizogdo Pon-Amencana de Saude despmipe-
mhou um impartante papel no  deservolvimanto
e utilizagho  désses mbiodos”,
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TRATAMEMTO DA HIDROFOBIA PELO 50RO
E PELA YACINA

Reuniu-s0 no Imtitule Postawr, em Paris, no pe-
Hodo de- 26-X1 a 1-%1 do 1956, a Comissoo
de Especialistas em Hidrofobio do OMS5, a fim
de gnalisar o problemo o trotamento do raiva
pelo adminstrocds, oo mesmo tempo, do siro e
da wvacing.

Mo ane nassodo, no led, foi feito ‘e odministragao
do soro @ da wvacing, oo mosmo femno, a um
grupa de individuss arovemente mardidos por um
lobo  hidrdfoba, com resultodos surpreandentes.
Esto neva modalidode de terapéutica despertou o
inferdsge dos téocnicos no ossunto, possondo o sor
estudoda na Indio, Ira, lsroel, Espanha, Franga
¢ Estodos Unidos, palses em oue estdo locoli-
zados os loboratdeios dos componentes da Comis-
sfo de Hidrofobia do OMS5, Tomorom parle nessa
posquisa renomodos espocialistos em doencas pro-
durldos por virus, coma o dr. Lepine, da Franga,
dr. H, Koprowski, dos EUA, dr. M, Baltoraed,
do Iréd & o dr, Perer Gallorde, da Espanha.
MNa rewnifio realizoda om Paris, o dr. Kepro-
wski oaresentou minuckoso relatdrio sébve o tema
salientando o extroordindrio valor do tratomento
conjugado,

Mo meama rouniGo  lembrou o importdacio do
hidrofobia entre ‘os onimaix selvagens; especial-
mente roposas, chocais e [5bos. Tombém ocorre
Bm  morcogos insetivercs de regibes do Aménco
do Morte, ossunto particularmante ostudodo no
frant@ira do México com os Estodes Unidos, pela
Rzparticon  Sanitdria  FPan-omoricona.

FALECEU O BACTERIOLOGISTA
FRED W. TURNER

A 24 do Fevermiro, em Winter Pork, Fidnda,
foleceu oos 69 ancs de Mode, o dr. Fred W.
Turner, especiolista em  questdes alimentores @
universalmente conhecicdo por seus trabalbos boc-
toriolégicos

Era o dr, Tumner, gulor do mams de 150 livros

e brochuras.

COMGRESSO INTERNACIONAL DE
CIRURGISGES NO MEXICO

Realizou-se no capital mexicana, de 21 a 28 de
tevergire o 109 Congresse  Internocionol de Ci-
rurgibes oo C. 1. C.

Algm do Brasil e Midico, onvioram delegocoes:
Franga, Itdlia, Argenting, Estocdos Urmidos, Espa-
nho, Egite, Colombia, Replblica Dominicana, Fi-
lipinas, Guatemala, Porto Rice, Venezuela, Alema-
na, Bolivia o Conodd,

A parte cientifica do Congresso  fol - ossim  oe-

servalvido: o) Temas oficials; b)) conforéncias;

e] trabaolhos
Projecto do policulos

livres; o) Sessbes operotérios; e}

O temos oficials tiveram seus relotores ¢ venso-
ram sébre; | — Cirwrole  dos  sumro-renais em
tdncer mamdrio e prostatice. 2 — Circologdo
extrocorporen, 3 — Teropéutice Cirdrgica da
nevrolgia do Trigémeo, 4 — Cirurgio de Estenose
do Eséfogo. Fara as conferéncios forom convida-
daos oltes parsonalidodes do meio cientifico mexi-
cono wlos chedeceram qos scguintes Htulos: Sad-
de& @ bBeam estar sociol — Abcesso Hepatico —
Orgonizaocte o funcionamento dos sorvigos  ci-

mirgicos no seguro social — Bdcio Thxico:

O Brasil
legacdo.

se fdz roprescntor por numerosa. d2-
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CONGRESSOS,

INTERNACIONAIS

CONVENCAD DO COLIGIO AMERICANO DE
ADMINISTRADORES HOSPITALARES

A 232 Convencdo Anual do Colégio Americano
de Administradores Hospitolares estd convocado
para 29 de setembro de 1957, em Atlantic City,
H. Jersey, EUA, foitas
escrevende a:

Inscricies podem  ser

American College of Hospital Administrators

620 Morth Michigan Avenue
Chicago 11, Illinais

REPRESEMTACAD DO BRASIL AQ X| CONGRESSO
INTERHACIONAL DE ENFERMAGEM

A fim de integrorom, sem onus para o Tesouro,
a delegogdo do, Brosil oo x| Céngressa Interna-
cionol de Enfermagem, o realizar-se em Roma,
de Z7 de maoio a 1.2 de junho do correntle ano,
o presidente Jusceling Kubitschek designou as se-
guintes enféermeiras, todas elos fitulodos o s
peciolistas em  assuntos de enfermogem: Celing
Viegos, Moria Beatriz Covalcanti de  Albuguer-
que, Glete de Aledntara, Clarice Ferrarini, Nan-
eyli V. de Alencar, Marig Julieta C, Yiles Boaos,
Maria Geralda Franco, Doralice Regina Aires, On-
dina Tokxgirg, Alice Vilela de Azevedo, Oscarling
Carngire, Enerding Azeveda Ferreira, Nilza Gaorcia,
lolanda Lindenbera Lima, Irene de Miranda Cote-
gipe Milanez, Mogdalena Souza Arce, lrene Tee-
xeira Weber, Herminio Camargo Machodo de Oli-
weira, Rosaly Rodrigues Toberdo, Georgete de
Jesus Teiweira e Helena Lygio de Olivelra.

PREMIO INTERNACIONAL DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

A Universidode de Beolonha orgonizou um con-
cursa para concessdo do um prémio internocio-
nal intitulode “Pictre Colicetti®, em homenagem
oo Hustre cotedratico désse nome, doguela Lni-
versidode, autor de obros de importdncia  no
campa da patologio o da cirurgia  oforinalarin-
golégica, Q@ prémio serd conferido oo estudicso,
de gualquer pois do mundo, loureods em ma-
dicing & cirurgia, gue no quodriénio ocodémico
da 1-11-1952 o 31-10-1956 tenha publicads
o melhar trabalha clentifico, de indiscutivel mé-
rito e de reconhecida eoriginalidode, relativa &
otorinolaringoiogio. O prémio consiste em  uma

medalha dé ouwrgs 2 em | milkdo de liros. Oz
intergssodos  deverdo  diright-se & secretaria  do
Universidade de Bolonha, atd o dia 10 de

obril de 1957

2% COMGRESSO INTERMACIOMAL DE
MEDICINA SOCIAL

Realiza-se, de 31 de maio a2 de junho de 1957,
em Viena, o 2.2 Congresso Internacional do Me-
dicing Social, schre o tema "AC Universidade o
a Sadde Poblica — o lugar ¢ o papel do Uni-
varsidade”. Hoverd oxposighes orois o discussao do
assunto, Aquela reunioe cientifica. serd realizoda
soby o8 auspicios da Sociedode Austrioca para Hi-
gieng ¢ Medicing Profilatica, O3 interessodos po-
derdo  escrever oo seguinte enderfgor Prof. T
Antonio, Spitolgosse 23, Vienna, §, Austria,

I PoH — HOSPITAL 'DE HOJE — WOL. & —

| CURSO DE APERFEICOAMENTO S50BRE
MEDICIMNA DO TRABALHO

Promovido pela Unigs Amoricona da Medicine
do Trabalho,

Da 1.0 g 15 de ogisto proximos, reolizar-se-d
em Corgcos o Primero Curso de Aperteigoa-
mento pora Groduodos sbbre "Progressos na Me-
dicing de Trabalthae”, pofrocinade pzlo Ministério
da Trohalhe da Yenezuela.

Prestorde o seu concurso ao certame conhecidos
personalidodes européias @ norte-amariconas na
matéria, ontre o5 owgis o8 profossores Forsmaornn,
do Sudcio; Léo Moro, da Finlandia] Morzzel e
Simonin, de Franca; S5towel Merewether e ‘Wal-
sgn Jones, da Inglaterra; Lehan, Boader o Sy-
manski, da  Alemanho; Vioiliomi e Coccurl, da
Itdlia; De La Fuonfe e Choos, do Espanha; Co-
rozzi, do Suigo; Zopp, Doyle, Melson, Mallory,
Schneider, Brondoleone, Eckordt, McCord, D'Adon-
zo, Deichman, O'Ceonner e Sterner, dos Estodos
Unidos: Penalver & Coturrg, de Cubo; Roldon o
Vigil, do Mexico; Baoena Lavolle, da Colombia;
Bravo Almeuda, Oyangueren ¢ Schuler, do Ci‘nl'-t:',
Brandda Reis, Firmeza, Oliveira ¢ Coceolini, do
Brosil; Sanchez Rivos, lzoguirre, Fizand Ricei, Bor-
tone, Hernandes del Gallego ¢ Fernondes Ruiz,
da Venerwela; Boccio o Arbandt, da Argenting.

Coda tema, uma vez exposto pelo Relotor, sera
discuticda em Seminario. O programa sociol con-
sizfird na reclizacdo de visitas 45 regides mais
progressistas da Venezuelo. Mo porte prdtica,
determinaches & exomes de loborotdrio, demons-
tracdo de instrumentos cientificos modernos apli-
codos o inddstrig. O governo do  Yenezuelo
oferece hospedogem no  Residencie  Universitdria
¢ alimentecoe o corpe do Instituto MNocional da
MNutricdo, o preges muito  econdmices. Os  que
realizarem o curso reccherdo um diploma especial
e um exemplor de todos o conferdnchas  trodu-
zidas em  espanhol,

Além de médicos, poderdo inscrever-se angonhei-
ros, quimicos e técnicos de todos os - poises dos
Américas. O Curse serd dirigido pelo dr. José
Pedro - Regagl, do Argentinag, diretor-geral da Unigo
Americona de Madicing da Trobalho, para cujo
Secreraria {(Arongles, 81, Buencs Aires) devem
wor dirigidos oF pedidos de inscricoo.

35 MOSTRA INTERMACIONAL DAS ARTES
SAMITARIAS, COMGRES505 INTERMACIOMAIS E

Il FESTIYAL IMTERMACIOMAL DO FILME
MEDICO, EM TURIM
Por  iniciotiva de  arupo  jornalistico "Minerva

Médica” da Itdlio ¢ do "Associozions Medica Ito-
liana® (AMI}, realizar-se-d em Tuwrim, no Pala-
cio das Exposicoes, de 1.2 o 9 do junho pri-
zimes, o Il Mostrao Internocional de Artes Sa-
nitarias. Esta exposicoo op:es.entnr& om  ample
gquodro organico, o conjunlo dos progressos rea-
lizades nos diversos terrenos da medicing, da ci-
rurgia e da higiens, sob os sous mditiplos ospectos
ciontificos, técnicos o praticos,

Ao mesmo fempo, serbo levodaos a efeito neme-
rosod  reunides  Médico-Cirbrgicos  internocionois,
de Técnica Farmockutica, uma Exposigho  Cienfi-
fica, e fino!mente, o 111 Festival Internocionol do
Filme Médico-Cientifico.

Esses certomes reolizarom-so om Turim nos onos

de 1951 o 1954, obtendo éxito inquestiondvel,
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CURSOS,

PREMIOS
PROGRAMADOS

quer pela importdncia e pelos proporgoes do Mos-
tra Internacional de Artes Sonitdrias, quer pelo
reporcussiio @ valor dos reunites  cientificos, s
quais levam sua porticipacdo milhares de mibdicos
de todos os palses do mundo. As  préximas
manifestocdes previ-se parficipacho  ainda  mold
ponderdvel de cientistas de  nomeada,

Turim fol escolhida como sbde desas  reuntbes
cigntificos o da Mostra, ndo sdmente pele fato
de ser uma cldade gue se honra de suos tra-
dighes cientificas no terreno dos disciplinos mé-
dico-cirbrgicas, mas  fambém porgue  possul  um
edifcio de grandes proporgoes o odoguodamente
construldo para senir de séde pora Mostras do
notureza do gue s realizard em junbo prosimo.
A Mostra Internocional de Artes Sanitdrios serd
dividida nos seguintos secches: 1] Assisténcio
Sanitdria Social; 2) Estruturas sanitdrias; 3] Pro-
dutes tormocéutices; 4] A mie e o filho; 5]
Higlene e 5Sport; &) Madicina o Trabalho; 7)
Ensing o divuigogdo; 8) Exposicio cientifica; 9]
Maostros artisticos o 100 Defesa civil e militar,
500 oF seguintes ‘o5 reunides @ confergmcias:

Rounides Médicas e Cirdrgicas | Internocionais:
Congressa Infernoccional sdbre o bicio; Congresso
dos Enzimas; Simpdsio stbre o Poliomielite; Cen-
viemio de Medicing Mucloor;  Congresso  Inferno-
cional de Fotobiclogio; Congresso da  Sociedode
Italiona de Anestésio-biokegin; Congresso da So-
ciedade |toliona de  Gostrenterclogio) Congresso
da  Sociedode Haliona de Histério da Medi-
cing; Reunibes de Quimica e Tecnologia Farma-
cowtica; | Assembléio da Unigo Européla de
Medicina Social & Convénio da Sociedode Ew-
ropéia de Cirurgia Cordiovescular

O Comité Goral gue preside too elevado ndme-
ro de congrossos © reunibes, & presidido  pelo
prof. Achills Maric Dogliotti, diretor da Clinkca
Cirdrgica Gerol do Universidode de Turim; 180
sels vice-presidentes os professores, Pio Bastiol,
Giuseppe Dellepione, Daonigle Derossi ¢ Guido
Guossarda,

I¥ COMGRESSO SUL-AMERICAND
MERIDIONAL DE OFTALMOLOGIA

A Sociedode de Oftelmologio Sul-Americana Mae-
ridipnal, sob os auspicios do Associocdo Pon-Ame-
ricona de Offalmolegio, ford realizar em Mon-
tevidéu, Uruguai, no periodo de 4 o 7 de abril
prﬁximu, o IV Congresso Sul-Amecricono Meridia=
nal de Oftalmologio. Foi escolhida esfa data para
facilitar o ida dos eculistas participontes do re-
feride conclove oo IV Congresso Argenfing  de
Oftalmologio que serd roalizode em  Mar Del
Plata, Repdblica Argentino, de % a 13 de abril

Como tema oficial serd opresontodo um poinel
sobre;  “Recentes  Agquisicoes no  Tevopéulica
Ocular”,

Xl COMGRESSO IMTERMACIONAL DE
MEDICINA DO TRABALHO

Paora participarem do X1l Congresso  Inbermocio-
nol de Medicing do Trobalhe, a roalizar-se em
Helsingui, Finlandio, de 1 o 6 de julho do cor-
renfe ano, © presidente da Rl:p.il:rlu:.n. auloriEau
a ido, Adquele pals, dos seguintes médicos: Evia
Santos Bustamonte, diretor da Divisbo de Higlene
e Seguronga do Trobalho; Zey Buamno, Lourento
Paraira da Cunha, Abolordo Bostos Tovares, Hugo
de Brite Firmezo, Rubens de Sigueira, Milton
Fernandes Percira ¢ Daoniel Luiz Brandoo Reis,
todos lotados no D, H S, T., da Ministério do
Trabalha.,
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3 — INCOMNVEMNIENTES

Q. terreno  escolhido ‘pora o hospital deve ser livre de ruidos
desnecessdrios, tois como 03 que provém de estrodos de ferro, patics
de descarga, vios principais de trafego, escolas e parques infantis,
Deve ficor distente de indastrios ou condicdes topoagraficas gue
contribuam para a propogacdo de mbscas, mosquitos ou outros
insetos, O terreno ndo deve estar exposto 4 fumacno, maus cheiros
e 4 poeira, ou locolizada de maneira que ventos dominantes. levem
ac hospital fumaca ou cheiros desogrodiveis criundos de estabe-
lecimentas industrinis da vizinhonca. Proximidode de camitério é
indesejavel paro terreno de hospital, Também deve scr levada em
conta a exposigto do prédic ao perigo de possivel ccorréncia de
incéndio, nos odjacéncios.

Estes jrconvenientes ndo so deverdo ser evitedos, como oinda,
antes do iniclo da construcdo, devergo ser feitas verificacdes naos
imediocdes quanto o possiveis futuros empreendimentos de natu-
reza duvidosa.

4 — ORIENTACAO E EXPOSICAD

@ terreno deve ser escolhido, considerando-se a orientocée ade-
quada do prédio, de maneira que coda quarto de pociente sejo
insolado pele menos durante parte do dio; pode-se tirar portide
dos ventos dominantes po interésse da ventilacdo natural,

A mais vantajosa orientagdo variara segundo as diferentes lati-
tudes e as diversas partes do pois, mos normalmente a Area
ocupada pelos pocientes, na zong temperado norte, deve dar para

o sul, sudeste ou sudoeste,

Um terrenc ideal, nas latitudes setentrionais, permitiria situar g
unidade de Administracdo, de Ambulatério e Servicos Gerais no
face norte do imavel, junta @ vio de ocesso, e crientar o porte
de hospitalizacgo para o lado sul, quieto e livre de possiveis

inconvenientes.

5 — CUSTO

Maturalmente, & custo inicial do terreno & importante.

Todavia, o custoe total, inclusive as inversdes obrigatdrios parg
deixar o terreno em condicdes apropriodas o erecoo de um hos-
pital, também deve ser computade. Um terreno oferecide como
doogdo, pode, em ditimo onalise, tornar-se mois oneroso do que
outrs, de cotocdo aparentemente mais elevada, Fundagdes, natu-
reza do subsolo, terraplancgem, drenagem, jardinogem, estudo do
documentocao, proximidode de recursos e manutengdo futura, tudo
tem influéncio decisiva sobre o custo final da propriedade. Numa
pequena comunidode, um terreno nos arredores. da cidade pade ser
de precs bem inferior e, apesar disso, ser ocessivel e até apre-
sentar vantagens suplementares. J3 em coletividodes maiores, os
bairros afastados podem estar tdo fora de mdo que o instituicdo
teric de ser locolizada mais perto do ndcleo populoso e, conse-
quentemente, em. terrenc mais valerizado,

& — DIMEMSGES

As dimenstes do terreno dependerdc do tipo de projeto adotado,
expansas futura de pelo meénos 1009 em sua area construido

em Pérreno menor que o necessirioc para um prédio térreo do
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mesma caopocidade. Em todo caso, o lote escolhido deve permitir
expansde futura de pelo menos 100%, em sua drea construido
g, mesmao assim, ainda continuor dispondo de espagos ogradiveis,
sem dor a indesejivel oparéncia de atulhamento.

Conviria ontever a possibilidode de posterior necessidode de assis-
para psicopatas, ou,
talvez, de centro de salde ou consultdrios médices particulares,

téncia especiolizada, como para  crdnicos,
Paor outro lado, um terreno demasiadamente grande poderd resultar
em manutengao dispendiosa, Areas amplos de recreagdo raramente
530 necessirias para pacientes de hospitais gerais, mas certa pre-
visdo € nacessdria para quadras de ténis ou outros recreagdos,
quondo houver enfermeiras ou internos olojodos no hospital ou
quando forem odmitidos paclentes necessitondo de longo inter-

namenta,

Deve hover espage suficiente para a: varias linhas de trafego
demondando a instituicdo e pora amplos dreas de estacionamento.
Cidades como Los Angeles necessitam de dreas de estacionamento
na proporgas de um outomdvel pora cada dois pacientes, Sempre
que possivel, o novo hospital deve ficar recuodo em relogdo 6
calcada.

7 — TOPOGRAFIA

A localizagae ideal do prédio seria em terreno relativamente alto,
que  possibilitasse o escoomento natural das dgues. A elevacdo,
todavia, ndo deve ser tdo gronde gue reverta em prejuizo dos pa-
cientes ambulontes, que fiverem de vir a pé. Sug disposicdo deve
parmitir que o ocesso dos pacientes se foca junto ao nivel térreo,
Frequentemente, um terreno inclinado pode oferecer a grande van-
tagem de permitir que o entroda para os servigos, situados no
eémbasomento, se foca oo nivel notural.

As condicdes do subsolo devem ser investigados o fim de deter-
minar suos propriedodes quonte a drenogem, copacidade de cargo
e dificuldodes de escovecdo. A vista deve ser a mais ilimitada e
agradavel possivel. O exome do notureza dos areas odjocentes,
também ndo deve ser descurado. A localizagdo frente o um parque
publico, ndo ruidoso, & vantajosa por constituir garantia contra
uma desfavoravel utilizegdo futura.

8 — PAISAGEM

O efeito psicologice de um terrenc bem situade sébre o bem-estar
do paciente, do pablico em geral e o moral do pesscal nao pode
ser suficientemente encarecide. A topografio, a orientagdo e muitos
outros faotdres relatives o paoisagem oconselham sejo essa parte
do projeto confioda a um arquiteto paisagista experimentado, que
conhega as condicbes locais do solo e seja versado em climaz e
bolanica,

O Arquitefo ehcarregado do plonejomento deverio contor com o
sua cooperogas desde © inicio, parg assegurar aos seus projetos
de jordirm o maxima eficiéncio e beleza. Tanto o beleza quanto
o custo de manutencdo estdo no direta dependéncio do acérte do
projeto iniciol. Os hobituois erros em que incorrem  projetistas
amadores, na maior parte dos vézes, soo devidos & plantacdo
demasiodamente abundante e densa, oo desconhecimento de por-
ticuloridedes do solo e de sua drenogem e o ndo utilizagdo de
interessantes recursos caracteristicos da regigo,
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O PRED I O

E de copital importancia lembrar que um hospital é mais do que
um simples prédio com dormitdrios. E uma estrutura funcional,
complexa e altomente especializada, que deve ser projetada pora
atender as suas varias funcdes, e ndo para acomodar estas mesmaos
funcdes dentro de restritas dreas, em beneficio de determinodos
efeitos arquitetdnicos, Tais erros ndo levam sendo a queixos e
censuras aos projetistos e construtores, por parte de pocientes,
médicos e servidores insatisfeitcs e o custos excessivos de funcio-
naments e remodelogdo. Por isso, & imprescindivel que o arguiteto
conhega as fungdes de um hospital e que a comissdo responsavel
ndo especifique arbitrariomente, de antemdo, o tipo exato ou o
formao da estrutura de maneira o tolher o projetista.

Antes de dor inicio a qualquer projeto, é preciso que seja elobo-
rado um programa, especificando as necessidodes. do  hospital.
O programa deve indicar, pormencrizadamente, o numero de leitos
a seremy instalados, o5 varios servigos a serem oferecidos, as ne-
cessidades de cada departamento e o nimero-e quolidade do pessoal
a ser empregado. lsso exigird cooperacdo ampla e reunides entre
o administrador, os chefes dos departementes; o consultor e o
arguiteto,

Uma vez determinados o tipo e ¢ tomaonho da instituicdo, e esco-
lhida o terreno, o arquiteto e o consultor poderdo dedicar-se a ela-
borogdo dos projetos e especificagbes do prédio. As  decisbes,
quanto aos récursos @ aos servigos a serem fornecidos pelo hos-
pital, serao tomades pela mesa odministrative e pelo consultor
hospitalar, orientados pelo conselho médico consultivo, E de todo
a conveniéncia constituir uma comissao de construgdo integrante
do conselho técnico consultive (& queal pertencerd o administrador,
coso designadol. Essa comissdo - deve ter autoridode para decidir
sobre questdes de plenejomento de detalhes e deve com regu-
laridade, apresentar relotérios a mesa administrativa. Muitos sdo
as rozdes a faver da pronta nomeacdo do administradar do hos-
pital, logo no inicio dos trabalhos, de maneira que se possa ir
familiarizando intimamente com o projeto e com as rordes deter-
minantes dos seus varics aspectos.

Apos o mesa administrativa @ o conselho consultive terem deter-
minodo quois os instalacdes necessirios e guais os diretrizes o
serem seguidas, serd preciso troduzir ésses principios gerais em
térmos de construcdo, O projeto deve proporcionar eficiéncia de
servigo ¢ ser odequodo quanto 45 provishes para os pacientes, ser
flexivel guanto as oscilogtes na procura, econdmicod quanto. oo
custo de construcgo, funcionamento e manutencdo, atraente em
suas linhos arquitetdnicas, sem prejuizo de sucs funcbes, e acei-
tavel paro o comunidode & gual vai servir, Entre as exigéncios fun-
domentais incluem-se a localizagdo adequada das dreas de hos-
pitalizagdo quanto oo ar, oo =0l & a quietude e o planejamento,
visando funcionamento e manutengdo econdmicos e eficientes,
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Hi numerosas vontogens no projeto de um andar so pora o hos-
pital pequenc, de mencs de cem leitos, conguanto fotores locais
possam tornar isto impraticavel.

Quolquer que sejo o projeto, o previsdo paro expansdo futura
deve receber cuidadoso consideracdo.

Foram compilodas tobelos de distribuicdo de areas, que constom
na integra; de um copitulo seguinte.

Ao considerar essos tobelas, cumpre solientar que, conguanto as
areas indicodas sejom dodos praticos e oceitiveis, boseodos em
experiéncio geral, em instituigbes especificas, ocorrem variagoes
de condicdes e, por conseguinte, as areas consignodas devem so-
frer ajustes correspondentes.

Convém notar, purficuln.tmenfe, que as tabelos de distribuicdo de
areas ndo computam as referentes o ambulataric ou centro de
Se for previsto ambulatéric ou centro de saude,
areas deverdo ser adicionadas a5 do hospital propriomente dito.

saude. suas

As areos percentuais, dodos pelas tabelos, referem-se somente &
porte da instituigdo destinada ‘@ assistic pacientes internos.

Todos os hospitais geross necessitom de espogo pora  fungdes
especificas, tais como: administracdo, servigos gerais, hospitalizo-
a0, cirurgio, obstetricia, loboratério, rodiologio e pronto socorro.
Serd necessario, também, uma farmidcia, que poderd ser extrema-
mente modesta quanto a espago e instalagdo ou podera ser equi-
poda para aviar e manipular

Mota-se crescente procura pelos servigos de terapia fisica, em hos-
pitais de todos os tamanhos. O espoco e o equipomento, destinados
a taol unidede, devem ser determinodos pela procura locol e ne-
cessidades climicas, Um ambulatdrio pode ou ndo ser projetado, se
bem que, mais cedo ou mais torde, o maoior parte dos hospitais
acaba por ressentir-se da falta de seus servigos, mormente quando
a intencdo for proporcicnor  assisténcio a mais completa @
comunidade.

0 hospital pode ou ndo ser destinado a dar assisténcia a casos de
doencos contogiosas, tuberculose, doencas crd-
nicas, efc.

de psiguiatria,

Poderd ou nda incluir um centro de salde que disponha de clinicas,
salos pare funciondrios, engenheiros sanitaristos e enfermeiras de
satde publica e possivelmente consultérios para medicos particulo-
res e dentistas. £ muito conveniente que haojo coordenogdo entre
tédas as atividodes de sadde,
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A tendéncio, hoje em dia, € fozer do hospital o verdadeiro cenfro
de satde do comunidade. Dodas as mdltiplos particularidades e
necessidades individuais de coda comunidade e de cada especialista
e, consequentemente, de codo nova especiclidade incorporada oo
hospital, torno-se dificil precisar o requisitos especificos que pos-
sam ser comuns o varics hospitois. Todavia, os necessidodes gerais
do hospital pequeno, normaol, comum, podem  ser determinadas
com rozoavel critério e serdo estudadas pormenorizodamente.

Atrovés destas paginas, tém sido assinolados os aspectos sanitarios
inerentes & construcde de um hospital e oo equipamento hospitalar,
Mo projeto ¢ na especificagdo do equipamenta, devem ser tomados
em devido considerocdo ésses fatdres. Devide & notureza da ins-
tituicdo os pesscas internodas em hospital achoam-se, geralmente,
com reduzida resisténcio e extroordindriomente sujeitas o infecgdes
Por isso, todos os meios de protegdo possiveis devem ser incorpo-
rados ao projeto, para reduzir a possibilidade de infeccBes cruzadaos.

CIRCULACAD EXTERMA

A circulacdo deve merecer cuidadosa consideragdo em toédas as
fases do plonejaments. Além das varios linhas da complexa cir-
culecdo interna, ha, ainda, o trafego que leva & parte do hospital.
A circulacdo externa compreende: {1) pocientes que chegam ou
partem de automdvel ocu ambuldncio; (2) pecientes que chegam
au %o retiram a pé: (3) visitas e espoco adeguods de estaciono-
menta: (4} médicos e conveniente drec de estocionomento, se pos-
sivel, reservada para usa exclusivo; (5) entroda e saida controloda
de servidores, com estacionamento apropriado; (6} entrega de for-
necimentos: (7) remocdo, discreta, de mortos; (8) entrega de com-
bustivel e remocdo de detritos e cinzas, quando utilizado carvao;
(9) trafego de pacientes externos, quando houver clinicos ou cen-
tro de saude.

Mo planejomento das linhas de trifego, de ido e volta ao prédio,
dovem ser evitodos cruzamentos e conflitos de circulagge. Para
servir o essas linhos de trafega, ¢ necessario que hajo certo numeno
de entradas.

A entrada principal, no moioric dos hospitais, recebe; pacientes,
que chegaom a pé ou de carro; médices, quando o estacionamento
que lhes tiver sido reservado estiver bem localizado relativamente
& entrado e oo vestiario; e visitantes,

Uma entrada de emergéncia, destinada & recepcdo de pacientes
vindos em automdveis e ambulancias. Esta entrada deve levar dire-
tamente ao Pronto Socorro,

Serd necessario uma terceira entrada opropriodo para carge e
descarga, localizada perto dos areas do almoxarifodo, dos ele-
vadares e refrigeradores do cozinha. Esta podera ser usada, tom-
bém, para remocdo de residuos. A platoforma deve ser projetada
com altura que facilite a descargo de objetos pesados. Em hospi-
tais pequenos, os subalternos podém se utilizor desso entrada, se
devidamente centrolada; hospitais maoiores, todavia, geralmente dis-
poem de entrade separada para empregades. Os wvestidrios, bem
coma o registro do "ponto” dos empregades, devergo ficar préximos
dessa entrada.

Uma quarta entroda pede ser estabelecida, pora o remegdo de
cadaveres, ¢ deve zer montida fecheda, o menos que seja tam-
bém usada como entroeda de empregedos.

O recehimento de combustival e a remogdo de cinzas corecem de
previsio especial. Finalmente, se houver ambulatérie, devera haver
entroda separado. Em pequencs hospitais, ndo é necessario haver
mais do que uma entrada paro pocientes ombulentes, uma vez
que o horario de consultas obedego o umo progromagdo pré-esta-
belecida, com dias e horas diferentes, para o5 diversos grupos de
pacientes.

Como regra geral, deve-se reduzir oo minimo possivel o nimero
de saidas ou entradas do hospital, especialmente se ndo controladas,
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CIRCULACAO INTERNA

Dentro do hospital, devern ser consideradas mais cutras linhes com
plicadas de circulagdo. Aqui, alguns cruzamentos sao inevitaveis.
Correlacdo odequoda entre departamentos e servicos de muito
cantribul para uma circulagdo ordenada.

Mg principais linhos de eirculogdo sdo:

{1} Pacientes que ingressom e devem ir dos deportomentos de
admissde ¢ de servico sociol poro os areos destinodos @ hospita-
lizacdo, pronto socorro, roios X e outros servicos; (2) pocientes
gue saem do hospital, possando, geralmente pela contabilidode ou
servico social; (3) circulogde de pacientes entre departomentos;
(4)cadaveres que devem ser diretamente removidos para © necro-
tério, da moneira mais discreta possivel; (5} visitantes que devem
ser vigiodos, ndo s6 quondo entram e soem dos drecs destinadas
aos pacientes, como durante tido suo permanéncio no hospital;
(&) médicos que devem passor pelo sala de orguivo médico e
quadre de registro de presenco; (7} pacientes ambulantes, se
houver, que podem demandar o laboratdrio, formécia, raies X,
fisioterapio ou outros servicos dentro do hospital; (8) empregados
que devemn passar pelo relégic de ponto e vestidrios, antes de
ingressarem no hospital propriamente dito; (9) fornecimentos, ali-
mentos ¢ residuos, que devem ser apartados, o mais completomente
possivel, de téda o circulogdo de pacientes e visitantes.

Apesar da impossibilidade e sugestdes rigidas quanto a separagio
dessas varios linhos de circulagdo, esta necessidade deveria estar
permanentemente presente, durente tida a eloboracée de projeto
de hospital.

A medida que os varios servicos e areas forem sendo detalhada-
mente examinados neste liveo, sugestdes serdo feitas para sua lo-
calizocdio mais ventajosa, bem como serdo opresentados fluxogra-
mas de varies departamentos.
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A R E A S B ik

Ms dreas o serem reservadaos pora circulagdo variam muito, de-
pendendo: do tipo do prédio e do numero de andares. As dreas
atribuldos aos corredores, escados e elevedores, nos tobelos de
distribuicdo de areas, inclusos, dizem respeito @ prédios de um
andar, quanda pora 25 leitos; dois andares e embasomento, quando
para 50 leitos; trés andares e embasomente quando para 100
¢ 150 leitos, e quatro andares e embosamento quendo para 200
leitas,

CORREDORES

Os corredores, em tods o hospital, devem ter o largura minima de
7 pés e & polegados (1) e preferivelmente de & pés (2], Mecessitam
de tratamento ocistico. O acabamento’ dos paredes dove zer liso,
lavivel, e em céres claros, ogradaveis. Uma vex que é dificil e
dispendioso manter paredes rebocadas e barras pintedas, torno-se
aconselhivel o emprégo de materiais relativamente indestrutiveis
e de facil limpeza. A altura do teto, ocabado, & o mesma da de
outras dreos, 9 pés € & polegodos (3, embare posso ser mais baixa,
o fim de permitir espage para dutos, tubos e outros conalizagdes
por sbbre o farro suspenso,

Recomendo-se o instalocdo de lovaotdrios, aciondveis por registra
especial de joelho ou cotovelo, .embutidos nas poredes do corredor
de coda unidade de enfermagem, para estimular a técnica as-
séptica. Um namero odequado de extintores de incéndio deve ser
previsto, em nichos, na paredes do corredor.

A iluminecdo deve ser do tipo de férro, utilizando aparelhos de
desenhos simples, que permitam manutencdo econdémico. Pontos
para iluminogde noturna e temodas elétricas para raios X portatil
e maquinos de limpeza devem ser instolodos em lugares conve-
nientes. Os reldgios elétricos devem ser facilmente wvisiveis. A
instolacdo do sistema de chamadaos deve ser feita de ocdrdo com
as necessidodes. .

Carecendo os salas de operagéo e laboratérios de tomados para
wicuo ou maquinas de succdo, compreende-se ¢ interésse da insta-
logdo de bombas centrais de vicua, na sala de maquinas para assim
atender, também, oos corredores, Esso instalocdo facilito a lim-
peza e, opesor de o sew custo original porecer excessivo a sug
manutengdo, provavelmente, ndc excederd dquela de maltiplas ma-
quings, Onde sdo necessarias rampos, como na ligocde entre pré-
dins novos e antigos ou no entreda dos ombuléncias, o inclinacdo
nao deve exceder de 5% . As saidas devem ser assinalodos com
luminoses elétricos.

ESCADAS

O numers e a locolizegdo de escodas & geralmente determinado
por codigos locais, com a devido consideracdo aos requisitos do

(1) 225 m
(2} 240m
13 2,85 m
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circulagdo. Ao menos duas escados, bem distantes entre si, devem
ser previstos pora codo prédio de diversos aendores. Devern dar
diretomente pora o exterior do prédio ou pera um corredor segurg,
que leve ac exterior. Devemn ter, no minimg, a largura de 3 pés
e 8 polegados (1), para permitic a condugdo de macas; cuidodo
especial deve ser tormado para assegurar as curvas largura sufi-
ciente, Usam-se pisos e espelhos padrdes, ndo em leque. A expe-
riéncia tem oprovado o uso de pisos de granito artificial, contenda
obrasivo onti-derropante, e de lindleo ou borrocha eom nariz dos
degraus de metal, também com abrasivo.

E' muito recomendavel a provisdo de corrimdos, de ombos os lados,
continuos de cimo até em baixo, poara que o apdio’ da mao ndo
seja  interrompido, por ftrechos descontinuos ou  baladstres so-
breelevados.

As protecoes laterais devem tor altura minima de 34 polegadas (2},
coema medida de segurango. As portas, danda poro o exterior,
devem ser de tipo especial, de fechomento automitice e munidas
de sinais iluminados de saido.

ELEVADORES

De preferéncia, ‘o5 elevadores devem ser ogrupados, odjocentes
um oo outro. Hovendo maois de dois elevadores, torna-se conveniente
o separogdo do tipo "para possageirgs”, do “paro servicos”. Os
elevadares devern ter o tamanhc minimo de 5 pés e 4 polegodas
por 8 pésid, a fim de permitir o tronsporte de um leite ou
maca, juntamente com atendentes: devem dispor de comando du-
plo, nivelodor automdtico e todos os dispositives de seguranca:
E oconselhivel a instalogdo de um telefone por elevador, para
fins de emergéncio.

Os elevadores precisam de tratomento ccastico e material  resi-
liente no revestimento do piso. As portas de elevadores de prédios
devem permitir abertura ndo infericr g 3 pés & 10 polegadas (4],
As portos de escritorio e apartamentos ndo sdo sotisfatdrios parg
hospitais. E aconselhdvel que os elevadores ndo abram diretomente
para o corredor de Unidode de Enfermogem, a fim de ndao per-
turbar o5 pacientes ou a roting de servigo.

Em hospitais maoiores, a cobine de um dos elevadores pode ser
equipoda com duos portas em face opostas pores, em certas horas,
servir 0 corredor de servigo, e, em oufros, os passogeiros. Mo
locolizecdo dos elevadores, especiol atengdo deve ser dada a cir-
culagdo, As cozas de maquino devem ser aguecidas o ventiladas,
visto mudancas extremas de temperatura interferirem com o fun-
cionomento das chaves automaticos e da maoquinaria.

{1 1, 0m

(2) 085 m
13 1,50m por 244 m
(4] 1,05m (NT)
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As salos, gue compbem o administrocdo, s40 agrupadas no area
adjocente oo vestibulo principal & entrada principal. Alguns sub-
ogrupamentos devem ser observodos, com o fim de permitir que
cada componente de um sub-grupe figue convenientermente locali-
zads com referéncio oos demaois, Por exemplo: o solo do adminis-
trador, o sala do diretor de enfermogem, a sala de contobilidade,
o sala das secretirios e os gaobinetes sonitirios, destinodos ao
pessoal da odministragdo, constituem o sub-grupo administrative,
onde coda unidode deve ficar em estreita relacdo com cada uma
das outros.

%0 exemplo de outros sub-agrupamentos, o vestibulo principal, o
solo de espera, o balcdo de informogtes, o guiché da coixa e a3
instoloctes sonitarios do publico; o sola de admissGo @ do servigo
social: o sala do orquive médico e estatistica, sola dos médicos,
vestiarios, biblioteca e sola de reunides ou da mesa odministrativa.
Cutra alternative seria o localizacde dao sala de reunibes ou do
mesa administrativa oo lode do sala do administredor, com oindo
maior proveito,

VESTIBULO PRIMCIPAL E SALA DE ESPERA

O vestibulo principal e a sola de espera devem ter facil ocesso a
escadas, corredores e levadores, que levam para as areas de hos-
pitalizagdo; entretanto, o sua utilizogdo pelo publico. deve ser
cantroleda do baolcdo de informagdes, O vestibulo e o sala de espe-
ra necessitam de odequado espaco e suficiente nimero de assentos.

0 wvestibulo deve dar acesso direto @ contebilidade, atrovés do
guiché da caixa e acesso para a sala do administrador sob contrile
do beledo de informocées. Uma peguena sola para recolhimento,
retirada do vestibulo, para parentes onsiosos e
enlutados.

& desejavel

SANITARIOS PUBLICOS

Sanitarios separados, pora homens ¢ mulheres, devem ser localizo-
dos préximos oo vestibulo e 9 sola de espera, e de preferéncio, de
tal moneira que ndo obrigue os visitantes a sair dos dreas con-
troledos pelo bolcdo de informacdes, para atingi-los. Umao 6 bacia
em cada sanitario serd suficiente, a ndo ser em hospital com mais
de 200 leitos, quondo duos bacios serdo necessarios, Pode-se
prever bacios de tomanho menor para criongos

TELEFOME PUBLICO

Hospitais menores devemn possuir uma cabine teletdnica, com um
telefone publico, instalodo no vestibulo, Hospitais maiores carecem
de duas cabines.

INFORMAGCOES E CEMNTRAL TELEFOMICA

O bolcao de informagtes € localizade de maneira a peder orientar
g entrado do plublico no hespitel e para os salos da administrogao,

Em hospitois pequenos, telefone e  informoches podem  ficar
reunidos.
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Em hospitais moiores, ha muita conveniéncio em ter-se o servigo
de telefone separade do de busca.

Muitas vézes, & possivel localizar o central telefdnica de maneiro
o manté-la isolado em horos de muito movimento, e incorpord-lo
ao boledo de infarmacdes, 4 noite, gragaos a um védo removivel

Em hospitais onde o balcdo de informogdes e a centrol telefénica
ndo estdo separados, & oconselhavel dispd-los de maneira o que
dois servidores possam trabalhar juntos, duronte as horos de visito
O balcdo de informacdes deve ser equipado com o materiol pro-
prio para o servico de informagdes, inclusive o guodro de presenca
dos médicos, relocdo dos pacientes e o registro de quartos.

ADMISSAD

A sala para admissdo deve permitir discregéo, achar-se em lugar
quiete, perta do vestibuloe principal e, preferentemente, ao lodo
do zervico social, se houver. Nos hospitais menores, onde o mesma
pessoa pode desincumbir-se da admissdo e do servige social, bosta
uma Em hospitais maiores, é recomendavel umo sola de
espera, seporade, pora essas fungdes,

sala.

M&o hi necessidode de meios de exame conjugodos @ sala de
admissdo, porque é de se supor que os pacientes particulares tenham
sido exarminados pelos seus médicos, e os outros, no ambulatdrio
oU No Pronto SOCorro.

Deve haver ligocdo facil com a contobilidode, a odministragéo ¢
o pronto socorro, além de ficil ocesso 4 sola de arquive médico
Em hospitais maicres, deve ser previsto local para um oparelho de
roio-X, portatil, ligado & admissao.

COMTABILIDADE

Esta compreende a drea de trabalho dos funcionarios, respectivas
instalacdes, arquive de documentos e um cofre forte para os valares
dos pocientes. A contobilidede deve possuir um compartimento para
caixa, com guiché, ndo dando diretamente pora o vestibulo prin-
cipal e nem provido de entroda direta.

Em hospitais maiores, talvez haja conveniéncia em se destinar
peguencs escritdrios particulares a certos funcionirios, como chefe
do pessoal, auditor, comprodor, encarregodo de crédito e outros;
em hospitais pequencs uma b sola é suficiente,

SALA DO ADMINISTRADOR

A sala do edministrodor deve ser acessivel o todes, mas de tal
maoneiro localizada que ndo seja devossodo, o que geralmente é
conseguido, fozendo-se a entrodo atrovés do sala da secretaria,
que tombém serve de salo de espera,
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SALA DA SECRETARIA

Esta sala pode ser pequena, e de preferéncio locolizado de modo
a servir de entrade e sala de espera & sale do administrador. Em
muitas hospitais, mesmo pequenos, se fozem também necessarios
salas para um ou mais administradores ¢ assistentes.

SALA DO DIRETOR DE EMFERMAGEM

A sola do diretor de enfermagem deve locolizar-se proximo 4 do
administredor, 8s escodas e clevadores, A sola deve ser sossegodo
e resguardada do plblico. Assistentes e secretiriaos terSo solos
separadas.

SERVICO MEDICO-50CIAL

Em hospitais de cem ou mais leites, & geralmente necessario uma
salo separada para os funciondrics do servigo social; deve ficar
bem localizoda em relogo @ admiszdo a ser raxodvelmente pro-
xima do contabilidade, odministragdo e sala do arquive médico.
Se houver mais de um assistente soccial, sera preciso proporcionar
ambiente privade pora entrevistas. Se houver ambulotério, o ser-
vico social deverd ser facilmente ocessivel do sala de espera da
ambulatério. Em hospitais maieres, poderd ser instaloda uma sala
de entrevistas odicional do servigo social, dentro do aombulatdrio.

ARQUIVO MEDICO

A sale do orquive médico pode ficar junte da entrodo da solo
dos médicos paro efeite de contrile; deve ter facil ocesso & salo
do arquivo inative, logo obaixo, possivelmente por meio dé escada
em espiral. Deve haver espogo disponivel ou na sala de arquivo
ou no dos médicos pora que Estes possam usar o arquivo, en-
quonte completam os seus prontudrios, bem como possom exarmi-
nor o arquivo de microfilmes se disponivel. Em hospitois maiores
pode ser preciso instalar um sistema de tubo preumatico, ou do
outro meio de conducdo, gue possa trazer ¢ levar papeletas dos
e para os postos de enfermeiras, admissgo, embulatério e pronto
S0COFFO,

BIBELIOTECA E SALA DE REUMIGES

Maos hospitais maiores deve haver uma sala preparade pera biblio-
teca e reunites. Sera vantojoso localizé-le oo lede da sola de
arquive médico, pora servir ao duplo fim de permitir exercer fisca-
lizacdo sdbre oz livros do biblioteco e ensejor ao corpo médico
um local pora consulta dos prontuarios sem subtrai-los oo con-
trile da biblictecaria. A biblioteca deve ter estantes odequados e
lugar para periddicos nado encodernodos. Em hospitais mencres &
vidgvel uma combinacde de sola para mesa administrativa, sala
para reunides médicos e biblioteca médica, em conjunto com o
sala do administrodor; portas-sanfona permitirdo use do espago
total para grandes reunides. Se poerte désse espogo for usedo para
biblioteco, os estantes deverdo ser embutidas; se usado como sala
de reuniges, uma tela, um equipemento para exibicdo de filmes e
dois negatoscopios serdo necessdrios,

Uma biblioteca serd necessiria se houver internos estogiondo no
hospital, Coso o hospital ndo disponha de uma, esta devera ser
organizodo na sala dos médicos ou no sola de estudo do arquivo,
adjacente & sola de arquivo médico e estatistica.
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FLUXOGRAMA DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

HORPITAL PUNIDBOE OF EMFERMAGEM
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MICD EECiENTES

SALA DE ESTAR E VESTIARIO MEDICO

Deve ser previsto espaco adequado parg o conforto dos médicos,
compreendendo: uma saclo de estar, um vestidrio noo devassado,
um quodro paora avists, guarda-roupa, telefones, instalogde paro
procura, relégio e lavatdrios.

O ponto de estacionamento reservado oos médices, habitualmente,
é que determina qual a entrada preferido. Conviria que o caminho
pora o Sala dos Médicos possasse pelo bolcdo de informagdes e
pela porte do sala de arguive médico. Esso disposicde permite
aos meédicos o wso eficiente do quadro de registro de presenca e
enseja, 4 biblicteciria, o fiscolizacGo doqueles negligentes com
o5 sous prontudrios.

E mecessirio que haja um locol parg reunitces médicas; o sala dos
médicos pode servir para ésse fim, @ ndo ser que a sala da meso
odministrativa, da biblicteco ou do refeitdrio, haja side edaptada,
g dois negotoscopios tenham sido embutidos,

LOJECA

E de grande interésse destinor-se um local, proximo oo vestibulo
principal, para o suprimento de mivdezos a visitantes, pocientes
& servidores. Podera operar como lojo de presentes ou bolcgo de
servir, e oferecer: jornais, revistas, artigos de toalete, cigarros,
refrescos ¢ confeitos, Podera dispor de um encarregade ou sim-
plesmente de maquinas de suprimento  automdtico.

IMSTALACOES SAMITARIAS

Aos funciondrios do odministrogdo, devem ser destinadas insta-
locdes sanitarios priximas de suos solaos,
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Coamputade no sola de contabilidade

U NI D A D E D E

A distribuicdo de leitos requer estudo especial, paro codo coso
particular, A previsdo normal poderd ser sériomente afetada. pela
existéncio, no comunidode, de um hospital especializado, como
matemnidade ou hospital infantil, cu pela presenca de especialistas
de reputacdo no corpo clinico déste hospital ou no de outros hos-
pitais da regigo.

Estudos tém indicode a seguinte distribuicdo normel de pocientes

em hospitais gerais; Cirurgia: 40 a 50 por cento; clinica médica:
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AREAS | 25 leitos 50 leitos 100 leitos 150 leitos 200 leites
DEFARTAMENTO DE ADMINISTRACAQ
— T = | I i " | II. —
Administracgdao i pésd m2 | phe? m? pés? m2 | pés? me pésd
Vestibulo principal e sala | |
de espera B 28,80 310 43,20 ALS 48,32 520 42,70 675 . 80,36 | Bé&5 |
~Sala de recolhimento —_ —— — — 10,21 110 10,21 110 10,21 119 |
Sanitarios pablicos .. .. .. 12,0702 130102) 12.0712) 13002} 12,07 f3oi2) | 12,072 13062k | 19,5202 21042 |
| i |
Telefone ou telefones pa-
blicos o AL 092 10 0200 1001 1,852 2012 1,8502) 2002 1,8502] 2012
Solo de admissao ... ... —_ . 10,70 115 14,25 175 16,25 175 ' 16:25: | 175
Servico social == b = = 16,72 180 | 18,60 200 || 26,49 285
Informaogoes e telefone . ; - 4,18 45 7.43 B0 || 743 B0 8,34 20
| |
Administrador . ... ... 11,56 125 16,72 180 22,29 240 22,29 240 26,49 285
Secretaria — — 10,68 | 115 10,68 | 115 ! 10,68 15 | 13,00 140
Sala ou salaos de contabi- | | !
lidode hw ol 3F20 400 2649 | 285 4r82 | 450 | 5806 | 623 74,75 BOS
Sonitario de funciondrios . — — B 3402) o0z 12,0712 13002 14,2502 17502 | 20,0002 X562
Sala de arquive médico e || I
estotistica ....... .. A . 16,72 180 | 22,29 | 240 || 37,20 | 400 || 47,36 | 510
Chefe de Enfermagem ... || — = | 1207 130 | 12,07 130 | 12,07 130 || 20000 | 215
Assistente . LoLooliioliand I — - — —_— — e - — | 20,00 215
Sala de médicos e sala de || !
reunioes L.. o I 18,60 | 200 20,90 225 42,28 455 44,45 500 58,95 635
: I
TOTAL L |; 109,15 | 1175 B183.00 | 1.970 | 276,35 2.975 332,11 3.575 "fd43,5‘? 4.775
| | I ] 1 i . — 11

E NF ERMAGE M

20 a 25 por cento; obstetricio: 12 a 25 por cento; pediatria
{excluindo-se os recém-nascidosk: 10 por cento; diversos (incluindo-

se olhos, ouvides, nariz e gargantal: 9 o 15 por cento,

Como os bercos de recém-nascidos ndo 380 contados no nldmero de
leitos do hospital, também ndo figurom nos porcentagens dadas.
As metragens destinados aos bercos, contude, entram no caleulo
das  areas.
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AREAS DE HOSPITALIZACAO

As Areas, computodas nas tabelas, como destinodas o leitos, in-
cluem as efetivamente ocupodas pelos pocientes, quer em quartos
de um, dois cu guatro leitos; os sanitarios banheiros e arméarios ou
compartimentos. pora o guarda dos pertences dos ocupantes do
quarto; os quartos de isclomenta com saletas de servigo priprias,
e quaisquer quortos de pacientes no drea de emergéncia. Os es-
pacos para circulogdo ndo sao computados,

0O tamanho da unidade de enfermagem estd no dependéncia de
varios fotdres, inclusive do projeto, tipo e numerc de pocientes,
que possam ficar o corgo de uma enfermeira, em servica na
Unidad.e

Eszos fatdres wsualmente levam o umao unidode de oproximado-
mente 25 leitos, embora haje uma tendéncia crescente parg
aumento diéste numero, em hospitois maiores,

As acomodactes podem ser de um, deois e quatra leites, em coda
unidade de enfermagem. A ndo ser que hojo uma definida necessi-
dade local por enfermarios de gquatro leitos, gquartos mencres ge-
ralmente propiciam maier flexibilidade na distribuicdo e assisténcia
de pocientes, segundo suos condicoes, sexo e idade.

Cada unidode de enfermogem deve possuir ccomodogdes para
pacientes (as integrantes do area de hospitalizocdo) e mais um
nimero  tal de dependéncias ouxiliares de enfermagem gque
tarnem possivel uma assisténcio eficiente, Estas dependéncias ouxi-
licres, requeridas em coda unidade de enfermagem, incluem posto
de enfermeiros, um solario, sanitdrios, banheiro, soleta para desin-
fecgdo de comadres, uma saola de utilidades, local para fléres,
rouparia & um armério paro suprimentas. Tdda unidade deve dis-
por de acomodagbes para isclomento, mas orranjodes de maneira
tal, que possam servir para outros pocientes, quando ndo utilizadas
para isolamento.

Além daos dependéncios necessarios para codo unidode de enferma-
gem, cutras mais sdo requeridas, em cada andar, pora servir as
unidades de enfermagem désse andar. Estos compreendem: uma
sala para wisitas, uma copa, um recantd pora Mocos, sanitarios
para atendentes, local pera materiol de limpezo, umao sala para
curativos e outra para conferéncias. Podera haver, tombém uma
sala para enfermeiras.

Os espacos requeridos por estas dependéncias auxiliares ndo sdo
computados na “area de hospitalizagac”, mas, sim, separadomente.
05 elementos gue integram as unidodes de enfermagem devem
ser dispostos de modo o nao cbriger, no ossisténcia oos pocientes,
a percursos maximos superiores o 80 pési®l; os elementos comuns
ao andar, devem ficar centralmente localizades, em coda ondar.
Ma medida do possivel, as ocomodogbes dos pacientes, nos varias
unidades, devem ser orientadas de modo a ter sol, ventilagao e
siléncio, enquanto que os dependéncias de servigo devem ser rele-
gaodos a localizogdes menos fovorecidos. Em edificios de varies
ondares, & da malor importdncio gue 05 Servigos gue requerem
enconomento ou exoustdo, figuem uns sébre os outros, nos andares
sucessivos, de modo que dutos, conos e pogos se enquadrem den-
tre das especificagbes minimas.

Em tédos os areas de hospitalizocdo, constituem consideragoes pri-
marios: a eficiéncia de funcionamento, a economia de espogo e o
confarto do paciente. Além do tratomenta acdstico nos locais onde
possa ocorrer ruido, devem aindo ser usados métodos estruturais
que eliminem @ transmissdo do som, olrovés de pisos e paredes.
Dobradicas opropriados ou outros dispasitivos devem ser usados
para evitar o bater de portas.

As portas dos quartos dos pacientes, segundo consta dos detolhes
do meior parte dos projetistas, obrem contra a cama, com. o fim
de atenuer o devossoments. Em certas instituicdes, todavia, ésse

{*]  Aproximodaomente 24 m

[NT)
iy 1,0m
(2} 0,30m
(3} 0,90 m
4} 0,60 m,
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requisito pode deixar de ter importdncio, hovendo mesmo admi-
nistradores que contropdem, o esta, a vontagem de, com o porta
abrindo @ favor, ter-se o filha mais fora do cominho em relogao
a5 instalogtes e ao trifego ¢ o camo mois exposta & circulogdo
doar.

As portas devem ser de tipo liso e, nas areos de hospitalizacao,
ter o largura de 3 pés & 10 polegados!!)), para permitir o passa-
gem de camas. Mesmo com esta largura, os portas necessitam
de dobradicas com deslocamento lateral ou, nos dobradigas usuais,
que a aresta soliente da félha sejo provide de protecac metalice
Puxadores de broco, com gancho dirigido poro baixo, sdo usados
nas portos dos quartos dos paclentes. Visores sdo indicados paro
portas de gquartos de isolamento, de psiquiatria e em fodas os
portes de vai e vem. Estas Gltimas necessitam de placas metalicas,
nos locais de empurrar, ¢ abrir com a ponta do pé.

Mesmao com o uso, rapidomente crescente, de iluminogdo artificial
e ar condicionado, o ventilacdo e iluminacdo naturais sergc re-
queridas aindo por muitos @nos, por rozdes psicologicas e finan-
ceiras. Conquanto a superficie exata requerida para jonelas varie
segundo o clima, o edificio e o desenho da janela, a razdo
médio de drea de janela para drea de pisold), sera de 1:3 0 1:4.
O espaco entre a padieira do janelo e o férro ndo devera exceder
de 12 polegadas (3!,

O peitoril ndo devera ter mais de 3 pés de olturald!, a fim de
permitir que, do leito, possa o paciente gozor de vista exterior.
O peitoril deverd ser de material resistente, pois é prafica comum
colocarem-se sbhre éle cbjetos teis como fléres, e por esta rozdo,
como também pora protecde contra as intempéries, deverd resistir
a &gua, &cidos, manchas e outros danos.

Caixilhos, com tela internomente e parte superior bosculando para
fora, e o parte inferior bosculands paro dentra, com tela externo-
mente, parccern ser modélo sotisfotdrio pora janelos de hospital
Usualmente complementam-se tais jonelos com uma secgdo central
fixa, Este sistemna permite, quande as folhos estdo parcialmente
abertas, protegdo contra corrente de ar, chuves, etc. A objecdo
principal reside na dificuldode em regular a parte superior.
Caixilhos tipo guilhoting permitem simente 50% de abertura, mas
cdo os maois baratos, Com guilhoting triplice, o abertura & de 2/3
¢ a flexibilidode gronde:; ambas, tombém s8o facilmente teliveis,
Janelas de obrir possibilitam abertura de 100%, mas tornam a
circulegdo de ar de dificil contrdle.

Vidros grandes focilitam a limpeza. Em geral, o tipo de janela é
que determira o melhor sistema de protecdo contra luz. As cor-
tinas comuns de enralar ndo s8o particularmente sotisfatdrios.
As venezianos de correr permitem o contrble horizental da luz,
mas nEo o wertical. As persionas lomelares tém o vontagem do
boo aparéncia e Facil contrile, mas sdo de dificil uso com joneles
de abrir.

A disposigao das comas, porolelomente &s paredes e jonelas exter-
nas, elimina o reflexo e a claridode do janele, ndo obriga o
paciente a se defrontar com os poredes do quarto e concede-lhe
oportunidode de visao exterior,

Para evitar reflexo, é aconselhavel gue as ferrogens tenham aca-
boamento mate fdsco.

0O uzo de tubo de descida para roupa sujg &, no momento, objeto
de controvérsios.

Se usado, deve ser locolizado centralmente, Seu didmetro deve
ser de 24 polegodosi®! largura esta suficiente pora comportar
um saco de roupa suja.

Em hospitais maiores, € conveniente a instalegdo de pequencs
|loboratérios, em coda ondar, para use dos intermos e residentes.
A iluminocdo dos quortos dos pocientes deve ser indireta. Mao se
deven usar ldmpades no teto, Recomendom-se lampadas de lei-
tura, chamada de enfermeira e tomadas elétricas e para radio pora
cada leito, bem como uma luzr noturna, localizoda de modo o
ndo ser visivel pelo paciente ocamado e que possa ser ligada da
porta. Todos os interruptores devem ser do tipo silenciaso.
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@D AQUI ESTAMOS!

Dispondo de completo estoque de consagrados produtos e largas facilidades de
distribuicdo em todo o pais — LABORATORIOS LEDERLE, participam a culta classe
médico-farmacéutica e ao puiblico em geral a inauguracdo de sua fabrica, em outu-
bro proximo. Assim, como lhes cumpre, tudo fazem para corresponder a confianca
gque, malgrado dificuldades para importacio de especialidades terapéuticas, o ilus-
trado corpo médico e farmacéutico brasileiro sempre depositou na marca LEDERLE.

AQUI NOS RADICAMOS!

LABORATORIOS LEDERLE, comprovande absoluta conviccdo no radioso futuro que
os aguarda neste pais, construiu modernos e aperfeicoados loboratorios quimico-far-
macéuticos, na cidade de Resende, Estade do Rio de Janeiro.

Em breve, portanto, néles serdo produzidas todas as variedades farmacéuticas da
ACROMICINA ¢ AUREOMICINA, protétipos dos antibiéticos de amplo espectro, produ-
tos terapéuticos para todos os ramos da meadicina e uma linha completa de formulas
vitaminicas de que necessita o médico. Todas essas especialidades, fruto do labor e
do esférco brasileiro-americano, terdo a garantia da marca LEDERLE — simbolo
universal de eficiéncia comprovada.

CYANAMID QUIMICA DO BRASIL S A.
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Rua 1.2 de Marco 9 — Rio de Janeiro Rua Lavapés, 322 — 5ao Paulo




Reunimos esta equlpe

de CSP(. Iahstas em acustlca

Estes homens formam uma equipe altamente especializada em actscica,
e foram por nos reunidos exclusivamente para estudar o nitamento
actistico dos seus projetos e construgoes. Habitue-se a consultar-nos, sem-
pre que sé defrontar com pohlemas de som e ruido. Sejam s de edilicios
de apartamentos, esciitd o= auditérios, hospitais, escolas, cinemas ou
de fibricas, os sens povbhe s 2050 resolvidos com precisao cientifica
€ com presteza, it Ul e decpess ou compromisso de sua parte. Visite,

chame ou escreva nos. & uapo tante ¢ ndo deixar de consultar-nos!

Departame:ric Técnico de Engenharia

EUCHTEX S.A. - INDUSTRIA E COMERCIO

8o Poulo: Av. Francizco Matarczzo, 530 - Tel.: 51-9108

Rio de Janeiro: Av. Pres. Vargos, 435 - s/ 902 - Tel.: 43-3828

Parto Alegre: Ruo Sonto Anténio, 120 - Tel.: 52332

Belo Horizonte: Ruo Rio de Janeire, 282 - 10 ondar -3/ 1.006 - Tel.. 4-:55¢

UNICA FABRICANTE NA AMERICA LATINA DA LINHA COMPLETA DE CHAPAS DE FIBRA DE MADEIRA- ISDLANTES, ACTTICAS E DURAS,
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