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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES
Maguinas de lavar, Extratores, Centrifugas, Secadores rotativos, Calandras e Acessorios

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

REPRESENMTANTES:

ARACAI) — Dantos Krouss & Cia. Ltda. — Av. Rio Bronco, 318 — fone: 117

BELEM — Mirgndo & Cio. — Travessa Compos Sales; 101 — fone: 4-827

BELO HORIZONTE — Emilio Gaissler & Cla. Ltdo. — Rua Curitiba, 767 — fone: 2-3049

CATANDUVA — Elétro. Tamoio Ltda. — Ruoa Brasil, 264 — fone: 1-355

CURITIBA — Comércio e Representogdes Cunho Ltda. — R. Mons. Celso, 211 — conj, 602/3 — fone: 3-044

FORTALEZA — Lima & Albuguerque — Ruo Bordo de Rio Bronco, 910/14 — fone: 1-3430

PCRTO ALEGRE — Ary Vicente Boller — Rwa Pinto Bandeira, 350 — 1.° — /5 — fone: &:676

RECIFE — Soc. Internacional de Repres. e Com. Ltdo, — R. Floriono Peixoto, 85 — 3.° — s5/301 — Fone: 7-366
RIEEIRAD PRETO — Joffre Petean — Rua Tibiriga, 353 — — fone: 2-713

RIO GRAMDE — A. A. Asti — Rua Riachuelo, 197 — foqe: 738

R13 DE JANEIRC — Alfredo Rodrigues Ferrox — Av. Almiante Barrose, 90 — s/1107 — fone: 42-5529

SALVADOR — Gostdo Sompaoio — Rua Miguel Calmon, 37 — B° — s/Bl — fone: 1-704

I P H — HOSPITAL DE HOIE — WWOL. 7 — 2.0 Trimestre,
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ILUMINACAO

CIRURGICA
EXIGE..

* ILUMINACAQO INTENSA NA
SUPERFICIE E EM PROFUNDIDA-
DE = AUSENCIA DE SOMBRA
* LUZ FRIA OBTIDA POR MEIO
DE VIDRO ATERMAL « [LUMI
NACAO DE EMERGENCIA

O “SCIALYTIQUE"
B.B.T., inventado pelo
Professor YERAIN, e
permanentemente
adaptado ds necessi-
dades das novas técni-
cas cirurgicas, satisfaz
todas essas condicBes
Os dltimos aperfeicoa-
mentos  introduzidos,
colocam-no na dian-
teira, indiscutivelmen-
te sébre todos os de-
mais aparelhos de

iluminagdo cirdrgica

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDO INTEIRO
UNICOS FABRICANTES LICENCIADOS MICRONAL
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL

SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA DE PRECISAO LTDA.

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

P H HOSPITAL DE HOJE VIOL, ¥ 2.0 Trimestre, [957 11



Aparclhomente de Raoios X SMIT, composte de Mesa Universal US 25 com Sericgrofo SBC 6, inteiramente automatico o
unidade “PROVISOR" de 4 wvélvulos o 125 kY — 500 maA, com dispositive de plonigratios herizentals e verticais,

REPRESEMTACOES EXCLUSIVAS:
aparelhos de raios-X — acessérios
de raios-X e bomba de cobolto

SMIT RONTGEN APPARATENFABRIEK, LEIDEM HOLARNDA

agparelhos de anestesia gazes onestésicos - ressuscitodores -

tendos para oxigénio - incubodoras - aparelhos de oxigénioterapia -
instalocBes centrais de oxigénio - mesas cirdrgicas - lampodas de
cirurgia.

AIRCO COMPANY

OHIO CHEMICAL & MFG CO.

AMERICAN STERILIZER CO.

aparelhos cientificos para
bactericlogia - biologia, ete.

CENTRAL € 1 BTSN RRE CRMPANY

e B il B

eletrocardibgrafos

B E CK:=L.EE CORPORANTIOHN

microscopios para medicing, pesquisas cientiticas,
polarizacdo, metalurgla, micro-fotografia,  etc.

C.O O KiE, TROUGHTON & S MMS

FABRICACAO PROPRIA:
EQUIPAMENTO HOSPITALAR E PARA LABORATORIOS LUFERCO

auteclaves retangulares, horizontais, cilindricos e verticais para
hozpitais e laboratérios - estufos para cultura e esterilizogdo -
destiladores para Agua - fomos paosteur -
centrifugadores - instalactes completos de loboratdrios quimicos

banhos  maria

CATALOGOS

mdveis assépticos LUFERCO
instrumentos cirdrgicos: Ricard
aparelhos de laboratéric e reagentes

COMPLETOS:

FERRANDO

OTICA E INSTRUMENTAL CIENTIFICO S. A

5A0 PAULO: Rua Direita, 33 — Tel. 37-7147
RIO DE JANEIRO: Rua do Ouvidor; BB
RECIFE: Rua da |mperotriz, 14

IV

PGRTO ALEGRE: Rua Generol Vitorino, 298
BELEM: Proca do Repdblico, 5
FABRICA: Rua Madre de Deus, B0OF-835 (5, Poulo)

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 7 — 29 Trimestre, 1957
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tem o prazer de apresentar sua MNova e Modernissima

Linha de Moveis e Equipamentos Hospitalares

Agora fabricado no Brosil, o gue de melhor

do mundo possuem

hospitais

ps melhores

C A M A

® para recuperacao
® para ibernacdo
® para parto

® para transporte

EM EXPOSICAO:

Il M E C

posicdo trendelemburg
cabeceira e peseira moveis
encaixe para porta-coxas
encaixe para suporte de soro
guardas laterais moveis

. & & & 8

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO

| P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 7 — 2.9 Trimestre, 1957
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Contribuicédo da
Remington Rand
ao plano de
nacionalizacao
da industria
brasileira

A primeirg magquina produzida pela
Fabrica do Remington Rand, na Ave-
nida das Bandeiras, foi entregue go
Exmo. Sr. Presidente do Repdblica,
Dr. luscelino Kubitschek de Qliveira,
numa demonstracda da vitalidode do

imddstria nocional |

Este & o mois expressive dos fatos que
azsinalam o Jubileu de Ouro do Ra-
mington Rand do Brosil! Significo
que nesse meio século de atividades
em nosso pais o Remington Rond se
incorporou de tal forma a nossa exis-
téncia, que dela se tornou parte in-
tegrante, num processo natural de

nacionalizagdo.

Do antiga Casa Pratt, de cujos gua-
dros sairam os primeiros mecanicos
brasileiros -em maquinas de escrever,
oos técnicos e operarios. especializa
dos do modernissima Fabrica  Re-
mingtan brasileira, o tempo estreitou
aginda mais o5 locos de amizode entre
uma grande organizogdo mundial —
a Remington Rand — e o pais onde,
pelo trabalhe de longos décadas, vem
de conguistar o direito de cidadania

Contribuindo para a expansao indus-
trial do Brasil ¢ para o economia de
divisas, o primeirg fabrica nocional
de maquinos de escrever represento
o ponto de partida para uma nova o
mois avangada etapa dentro das li-
nhas de expansdc que o progresso

tracou pora a indldstrio brosileira

50 AMOS
DE REMINGTON NO BRASIL

CAlXA POSTAL 1025 — R IO B E

Fillgis em 5 Poulo, Pérte Alegre, Bele Horizonte, Recife, Curitiba, Sobwodor,

de  Foro, Pelotos, Floriondpolis, Blumenau, Miterdl, Trés Rios, Petrdpolis,

AGEMNICTAS M AS PRINCIPAILS Cl1DADES

I AMNHEI|IRD
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Com a finalidade da obtengdo de um material altamente decorative que, além da estética, tivesse em

considerag@o também as finolidodes higiénicas e o vantagem ecoridmica de nunca mais ter que dispen-
der para manutencao destas partes do edificio, sujeitas normalmente a manchas e estragos, todos os

lambris déste prédio foram revestidos com

M OS A1l CO VL DUR QS O

) DEE G S

YVIDROTIL lndastria e Comércio de Vidros Lat-d o

Av,  Brigadeirc Luiz Antonic, 306 — Telefone: 35-5288 - SAD PAULOD

I B H — HOSPITAL DE HOJE YOL 7 - 2.0 Trimostre, 1957 Vi



SOLUCIONADO O PROBLEMA DOS PISOS
ENPAREDES HOSPITALARES SCEIEINA
APLIC ACAQ  BES POLIPEAS

fabricado a base de material p|éstico sintetico.

P O L I P L A 5 T — pisode matéria plastica, fundide a fric no propric local
P O L I P L A 5 T — facilimo de limpar — lavavel e enceravel

P O L I P L A 5 T — higiénico e de aparéncia ruito agradavel

P O L I P L A § T — fabricado em tédas as cores

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

P O L | P L A 5 T — monolitico — sem dilatacdo

P O L I P L A 5 T — elgstico — gcistico — macio de pisar

P O L | P L A 5 T — possue tbdas as carateristicas necessarias

POACRAA SAECRG SEALEER  NLEEST SIS PUETE A S Rt RS SR B 65

ALGUNS HOSPITAIS QUE RECEBERAM PISOS PLASTICOS

Hospital Osvaldo Cruz He'sp it gl Santa Ly e
Hospital Jodo Ramalhe — 5. André .

H tal Ve —_
Hospital Antonio Lerario S REAE T2 Campinos
Hospital Santa Casa — Mogy dos Cruzes Hospital Santa Helena — Goyania

ALGUNS CONSULTORIOS QUE RECEBERAM PISOS PLASTICOS

Br R ené Fernandoes Dr Sampaio o r T e .
D‘r J o 5 é‘ G B‘ o T b‘ a Dr_ Antoﬂio Luiz F]Dmpein
Dr Adolfo Goldenstein Bor.: e S L e R e e
Dr Albertao C hiapchap b M , N K x
Bor N o buao Murakami S I & i
Dr Marie Ibrahim MNems Dr. E vl g | d o ha g 2
Dr Alfredo Liberman B O'rl a'n d o Borell.:

PISOS E PAREDES POLIPLAST LTDA.

Informacdes e orientagdo técnica: RUA CATEQUESE, 92
Ewaldo Bolm — Telefone 61-8533 5A0 PAULO — BRASIL
Vi | P H — HOSPITAL DE HOJE VoL 7 20 Trimestre, 1957



caMAa BRUNO S.

A,

CADEIRA DE INVALIDO DOBRAVEL TIPO "JET"

Em- dois tamonhos: para adultos e criangas. Construida em
tubos de age de 114 “e 1", super-reforgodos cromados (nos
tipos de luxe) e pintados (nos tipes normais)

Rodas trazeiras de bicicleta tipo especial, com cubos cen-
traiz. Eixos de ogo torneados, com rolomentos, Aros de tra-
¢Go de tubos de ago cromodos.

Breques de ombos os rodos com 3 groduoghes,

Rodos dionteiras giratdrios, em garfos de ogo com rolg-
mentos, com cubos centrais especiois de ago torneados.
Estribos independentes forrados de borrochao, dobraveis e
gradudiveis,

Bracos destacivels com opoios de berracho esponjosa for-
rados de plistico lonodo reforcado.

Encosto e ossento construido de plastico lonado com' en-
chimente de passadeira super-reforgoda.

Parta-muleto, manubrios de plastico onotémico.

Algas pora fechamento da caodeira.

A codeirg dobrada apresenta pouco velume, para transporte
em outomaveis, avides, efc.

Moveis cirargicos e hospitalares modernissimos em  ferro,
aco inoxidivel e formica. A maoior ¢ mais antiga fabrica
de moveis hospitolores do pais, fornecedora dos princi-
pois hospitais do copital ¢ dos outros estades do Brasil.

Fibrico: Av. Sonta Marina %50 - Fones: 62-1198 e 62-1199 — End. Telegr.:. "CABRUNO" — Caixa Postal, 292
Lejo: AVENIDA DR, VMIEIRA DE CARVYALHO, 10% — FEOQONE: 34-8/72
I'PFP H — HOSPITAL DE HCIE =-— WOL. 7 2.0 Trimestre, 1957 1%




NECROTONCILIN

SINERGIA ANTIBIOTICA
E PROTECAO HEPATICA

LABORATORIO TORRES S.A.
AV. DA LIBERDADE,., 834 - SAO PAULO
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SERINGAS

De absoluta confianca

no hospital, no consultorio e
precisdo no lar, as seringas INCISA
reslsténcia apresentam as mais per-
) feitas caracteristicas para
gconomita operacio realmente precisa

e eficiente !

:—"-'.LT-:";-'_‘WU T
X E ¥ ) s
¥ 2 3

A comprovada  resisténcia
da seringa INCISA no bico

e na base do cilindro reduzem

as possibilidades de quebra,
assegurando, pois, maior economia!
Dispondo o cilindro e o
émbolo de nimeros de série
IZUAls, economiza-se tempo
= na montagem da seringa, sem
qualquer perigo de desajustamento.
Produto de uma experiéncia
BECTON, DICKINSON altamente especializada, INCISA
Indistrias CE"‘jrgicus SIA' ¢ indiscutivelmente a melbor

JUIZ DE FORA — M.NAS GERAIS e sua CIJS‘SC g em seu Pl"Et_r'U!l

ESCRITORIO DE VEMDAS: RUA 7 DE SETEMBRD), fs/E04

RIO DE JANWEIRO, D. F.
* Marca Registrada

14-3507

HOSPITAL DE HOJE — VWOL. 7 — 29 Trimestre, 1957 X1




Estacées Cenirais
de Vapor
E M
HOSPITAIS
SANATORIOS

CASAS DE SAUDE

INSTALADORES ESPECIALIZADOS HA 25 AMNOS

C)SCH\R-rANWﬂi&G:

LIMITADA

Av, Erasmo Braga, 277-8° End. Telegr. "TAVES"
RIC DE JANEIRO

PRIMCIPAIS IMSTALACOES EXECUTADAS:
HOSFITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO — RIO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA — RIO — DISTRITO FEDERAL
HOSFPITAL SANATORIO STA. MARIA — JACAREPAGUA D. FEDERAL
HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO (IPASE) — CAMPINA GRANDE — PARAIBA
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PEDRO MNITEROI — E. RIO DE JANMEIRO
SANATORIO DE TUBERCULOSOS (S.N.T.) — RECIFE — PERNAMBUCO
SANATORIO DE TUBERCULOSOS (SN.T.) — BELEM — PARA
CASA DE SAUDE SAQ JOSE — RIO — DISTRITO FEDERAL

CASA DE SAUDE SAO MIGUEL — RIO — DISTRITO FEDERAL

Xl

T =l HOSPITAL DE HOJE VoL, 7 - 2.2 Trimostre
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ATOMIC ENERGY OF CANADA LTD.

Commercial Products Division

Oftawa - Canada

Teleterapia com

YT  © Mais econdmico e prdtico mé-
COBALTO todo na radioterapia profunda

—
ELDORADO
Comparado com qualquer outra | e = : : , in
“Bomba de Cobalto”, o ELDORADO {08 "Ry

possui maior capacidade (10.000 )
Curies) e maior protegio para médico e doente.

Com mais horas de uso clinico do que qualquer outro aporelho de

Cobaltoterapia, continua a procura mundial do ELDORADO, devido

ago seu funcionamento simples e seguro e & facilidade que oferece

para a colocacdo do doente em posicdo adequada.

Este aparelho & conhecido como o pri-
T H E R A T R 0 N meiro a utilizar tédas as vantagens de uma

fonte radiativa para radioterapia cinética.

i'ﬁi‘:# Trés distintos movimentos automdticos,
TR cada um em planc diferente, po-
dem ser utilizados em separado ou
simultGneamente. O THERATRON possui
diversas vantagens técnicas e eco-

némicas exclusivas; entre elas, sua
¥ mesa de tratamento inteiromente
motorizada, fazendo parte

integrante do aparelho.

Detalhes sobre éstes e outros
cparelhos utilizanda radiocisélfopos,

assim como projetos sébre a protecdo
das salas, com os agentes exclusivos

TOMED
4 EQUIPAMENTO NUCLEAR LTDA.—— %4

Avenida Rio Branco, 138 - 13.° andar - Rio de Janeiro
Radivm - Radioisétopos - Aparelhos de Cobaltoterapia
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HOSPITAL STA. HELENA — GOIANIA
FAC. MEDICINA — RIBEIRAQ PRETO
MATERNIDADE SAQ PALL O
HQSPI1TAL DAS CLINICEAS

FABRICA:
WEMNDAS:

EXPOSICAD: Praca do

comprovado

Rua Clélia, 1419 a 163
Rua 24 de Maio, 276 — 7.2 andar s/76

ideal para
F O WL ER
por

1 e

colchao

varios

L) ESTRRE S

Cx. Postal 3350 — End. Te.; Lancellotti
— Tel, 34-93B0 - 35-1641

Republica, 190 — Tel. 34-227B — 5Sdo Paoule

E

| FABRICADOS
CIENCIA

. .
finalidades
- !f!
cientiticas
* Pinturo poreelonizada ingquebravel, em vir # Montogem e acobomantos porfeltos  elimi
tude do tratamento de fesfatizacde. nam gqualquer ruide,
* Fobricogho em 13dos os cores parmilem & Eilon  quolidades: j6 esife firmodos pelo
dar oo ambiente hospifalar um eipecio mo- -~ vio. dos Méveis Cibramo em fodos os hos-
|3
derno & acolhedar e pitais do Brasil
CEMPANNLE BRABIAIRY 3 s B wavE 8 AgA

, p-.ﬁ_;l'rl

Coixo Posiol, 325

X1V

Bua Arinaio, 238 - Tels.: 99562 ¢ 9.4299

. S8a Paule e
—_—
I H — HOSPITAL DE HOJE VoL, 7 2.0° Trimastre,
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CRLDEIRAS CONSERYIT

MHl oferecem

AgE eeige emogredumants

uRrrEguE el

tim acoboménte Lomg

opstpsan fail # soandimibog

mretnde derabilidads

manuais - semi-outomdticas - automaticas

FABRICA DE CALDEIRAS A VAPOR

ENGENHARIA INDUSTRIA E COMERCIO

CALDEMAS DI TODDS OF NPOS PARE TODAS A% CAPACIDADEY

SO Th Excritdrio 1 Bun Quindine Bocaiuve, 161 « .9 sadur - Telefons: 370111 - Bad Telag. CONSIRVIT"

Hibrica Rus Hwverave, 231 = Wila Prudente - 340 FAULD

P H — HOEPITAL DE HOJE — oL 7 29 Trimoestre, (957 2




r [ ndus : ‘]i do | o . S
Nossas Mﬂql.llnﬂs Industria especiolizada em Mdquinas para LAVANDERiA

a servico da /—= og MAQUINA DE LAVER

-~ Reversdo Meclnica =

TURBINA CENTRIFUGA

Basculante

s fodgainas StoAnde

& Circulocse de or ISSHIKI & CIA.

ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA
\!( Rua. Cons. Crispiniono, 344 = & Avenida Mem de 54, B3 FRua Dong Gerfrudes de Lima, 302
- Conj. 603 - Fone 35-5840 - 5.Paule  Fone 22-B294 — Rio de Joneira  Fone 489 [discar 064) — Sta. Andrd

Represantantes: Belo Horizonte - Solvader - Recifa - Cerifibe - Porto Alegre - Befem - Monous - JeGo Pessda - Mocesd - Forfolozo - Vitério - Flariomdpeli.

DOR DE CABECA — SINUSITE — OZENA —
INFLAMACAQ DE QUVIDD, DE GARGANTA

AFTA, MALU HALITO, PIORREIA, .
TA RTARO, GUE- N G ¥l T E do Bras" Ltdd

Construtora de Hospitais

ENGENHEIROS ESPECIALIZADOS

EM CONSTRUCAO DE HOSPITAIS

COMNSTRUTORES DE
MAQUINAS PARA:

Lavanderos - Autoclaves pora
Esterilizogao - Coldeiras o vapor
de todos os Fipos,

Consultem

INDUSTRIAL GRISANTI S5.A.

: Rua Dr. Inocic de Aroujo, 109
A dagr de caoabegao desoparece coom s Tol. $-3967

Novo Tratamento

S0 Paule
a primeira aplicocdo ou pouco mals
A Ssinusitae com uma s #Emana
d L t r a t m e n 1 o
A O 2 ¢ n o & m Z m & e

I FEH HOSPITAL DE HOJE WOl ¥ 2.0 Trimastre, 1957




AUMENTA A RESISTENCIA...

ADRENOXI

monosemicarbazona do adrenocromo

=7

Aumenta a resistencia capilar
Prevencdo e tratamento das hemorragias

Pré e post-operatorios

Na hipertensdo arterial

Poderoso energético

J/LABORATORIO CLIMAX S.A. |

SAO PAULO

I P H — HOSPITAL DE HOQJE — VOL. 7 — 29 Trimestre, 1957
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Confie-nos a vsolug¢do do seu problema de Cozinha!

Podemos resolve-lo, técnica, econémica e satisfatércamente
Projetos - Fornecimentos - Instalagoes

“INSTALADORA GERAL"

Rue Floréncio de Abreuw, 252 — S5A0 PAULO
Fones: 35-7294 - 32-3681 — Telegr.: "ARBRITO"

liim ARMANDO BRITO & CIA. LTDA.

0 FOGAD s, ECOMOMIA
Fogoes e Instalacdes de Cozinhas Completas

para todos os Combustiveis

¢ FOGOES - CALDEIROES CAFETEIRAS - BATERIAS
BASCULANTES - CALDEIRAS GERADORAS DE VAPOR DE
BAIXA E ALTA PRESSAO - COIFAS - EXAUSTORES -
TUBULACOES - ETC.

IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rue Solvadoer Leme, 374

Tel.: 34-9041 —_ SAD PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

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

PRODUTOS QUIMICOS

Cia. de Maquinas Hobart - Dayton do Brasil

Filigis : SAD PAULO
R. Coni. Romalha, BF3 - Tel. 33-514%
RID DE JAMEIRD
Rua da Glaria, &0-A Tel. 439135
PORTO ALEGRE

Escritéric Geral :
RUA 13 DE MAIOQ, 1100 - 1104
Telefone. 32:=1%21%2

Fabrica ; AY., PRESIDENTE WILSOM, 3544

Telefones: 632615 — &3.1803 Av. Borges Medeiros, d64 — Tel. ¥-1054
Enderéco  Telegrafica : “RIODAYTON" RECIFE
Cxs, Postois 2218 = 7312 — 5 PAULOD Rua de Unige, 273 - Tel, 3470

As maquinas que asseguram O maximo de eficiéncia e econo-
mia na PREPARACAO DE ALIMENTOS e LAVAGEM DE
LOUCAS. Tamanhos ideais para qualquer instalagao.

Descoscodores Lavodores de Louga Botedeiras Picodores de Corne Cortaderes de Frios Bolongas
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Ceutoclaves
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SINALIZACAD HOSPITALAR

Ha estabelecimentos  hospitalares gue téme um aprecidvel
capital imobilizado em prédio e equipamentos, dispdem de
uma  administragio de alta competéncia, cootam com um
eliciente Corpo clinico. .. o, no entanto, a assisténcia aos
sens pacientes nio se processa como desejam sens diretores,
0 ponto Fraco pode estar na falta de um adequado SISTE-
MA LUMINOSO-SONORO DE CHAMADA DE ENFER-
MEIRAS, sem o qual wm hospital nao pode viver. O sistema
msis tl:i'.'ll]g.ﬁ_tll no Brasil é o

pCOSINCRON:

Pecam a lista dos 305 hospitais sinalizados por

EMG. WALDEMAR TEIXEIRA DE FREITAS

Rua Cesario Raomalho, 158 — Tel. 33-1430
Sa8o Paulo — Brasil

Consultem-nos também sébre
® Sistema de Presenga o Auséncia de Médicos em Hospitais
® Sizstema de Procura de Médicos e Pessoas em ||l:'|:\E'li[.li‘i

& Anuncipdores do Sexo do Rectm-nascido em Ma-
ternidadies

® Aparelbamento de Luz de Vigilin e Cabeceira
para Lettos de |||.ui|:!'1._|i\

L ] .-'||.E'l;l.l’q']|!<i|u|4'||l,1| e ”Ilul:llm"ﬁu de  Piso para
corredores, escadas e enfermarias de Hospitais.

Estamos & inteir disposicio dos srs, Arguitetos, Engenheiros

e Administradores  Hospitalores, para  elaborar  estudos e

orcamentos, sem oGnus nem compromisse por o parte  dos
interessacos,

DEERNS PLANEJAMENTO ENGENGARIA 5.4,

ENGENHEIROS CONSULTORES
RIO SAQ PAULO

A técnica e o experiéncia holandesas,

a s £ u a 5 o r d e n s

Planejomento e projetos especializados de
ventilagdo, aguecimento, refrigeragdo e esteri-
lizacao de ar em hospitais. Instalacoes elétricas

g hiidrdaul icas e m geral.

Associades de Adviesbureau P. W. Deerns

HAILA AMSTERDAM

Avenida ? de Julho n® 40 - conj. 3 - F

T e | et & nea : 3 5 Q 5 8 6

C A L
CIMENTO
FERRDO

SANITARIOS
AZULEIJIOS
F O G O 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 — 5. PAULO

X
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AUTOCLAVE HORIZONTAL "FABBE"
TIPO HOSPITALAR

PARA ESTERILIZACAO E SECAGEM DE TECIDOS

E DE INSTRUMENTAL CIRURGICO

As Autoclaves Horizontais "Fabbe"” modélo 104 sdo de
construcdo moderna, preenchendo todos os requisitos das
Gltimas NMORMAS APROVADAS PELO IPH, que proporcio-

na esterilizagdo sequra e perfeita.

® [otada de Difusor de vapGr na camara de esterilizagao

®* Termometros com leitura da temperatura minima de
trabalha,

® Tampa de fechamento central, oferecendo manejo pra-
tico, rapido e sequro.

*  Mandmetro, valvula de seguranca e manovacudmetro
para controle dos diversos operactes de esterilizagdo
até a pressao de 1% ATM., correspondente a 127°C

efetivos,
¥o il i " ® (Gerador de vapor sob o corpo, podendo ser escolhide
L em quatro modalidades de funcionamento: — ELE-

TRICO — A GAS — A VAPOR ou A QUEROSENE.

®*  Montado sobre cavalete de fterro tubular, camisa exter-
na em chapa de aco — manipuladores dos registros
em material plastico isoclante de calor — Acabamento
externo a Duco com a tampa e acessorios niquelados.

® Apresentacdo de belo aspecto, constituindo unidade
completa, pronta para entrar em funcicnamento

SOCIEDAD
RUA GUAPORE, 333 -- FONE: 36-2017 -- SAO PAULO

P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 7 — L% Trimostes, 1937 W]




produtos da LAGRART S.A.

RUA LAVAPES, 426-444 TEL. 36-4528B — S5A0 PAULO

hospitais

colégios
hoteis

fabricas
cinemas

apartamentos

rESIdenclus etc.

pCCetayiony

MARCA EEGISTRADA

concentrado

® ativo contra bactérias Gram-positivas ¢ negativas

® para a limpeza de vasilhame hospitalar, instrumental cirdrgico, tubos de polietileno, cotéteres, etc.

Amostros e literatura serdo prozeirosamente fornecidas pela

ClA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL

Tel. 37-62%96 Tel, 52-T587
C. P. 6980 @ Cx. Postal 953
S

5a0 Paoule Ric de Janeirc




SIEMENS
TRADICAO DE QUALIDADE

* APARELHOS DE RAIOS-X:

de Diagnodstico e Terapia.

* TODO EQUIPAMENTO HOSPITALAR!

¢ GABINETES DENTARIOS!

* EQUIPAMENTO CIRURGICO:

Instrumental — Esterilizacdo — Mesas — Lam-
padas de operagdo — Aparelho de anestesia
Rémulus — Incubadoras — Tendas de oxigénio

— Moveis osséticos etfc.

o APARELHOS DE FISIOTERAFIA:
Ondas Curtas, Ultrassom, Bisturi elétrico, Eletro-
cardidgrafos, Eletroterapia, Eletrochoque, Ultra-

Violetas, Infra-vermelho efc.

CASA LOHNER S. A.

MEDICO-TECNICA RUA SAO BENTO, 220
TELEFONE: 33-2175 Telegramas: RENOL — SAO PAULO

Matriz: Rio — Avenida Rio Branco, 133

Filiais e Agéncias: 540 Paulo — Londrina — Presidente Prudente
— Baurti — Ribeirgo Préto — Uberaba — Goiania — Pérto
Alegre — Blumenau — Curitiba — Belo Horizonte — Varginha
— Vitéria — Salvador — Maceié — Recife — Fortaleza — 5do

Luiz — Belem — Mandus.

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL.. 7 — 2.9 Trimastre, 1957 ANl




B H ERZOG
COMERCIO E INDUSTRIA S A

DESDE 1928

PRODUTOS QUIMICOS PARA FINS FARMACEUTICOS
REAGEMTES AMALITICOS “BAKER'
ANTIGENOS, MEIOS DE CULTURA “DIFCO"
GASES AMNESTESICOS

RIG DE JANEIRO S A O P A U L O
(Sede provisaria) e bagir . (Filiall

Rua Tedfilo [ing:u, 144 BEZOG Rua Floréncio de Abreu, 353
telefone 43-08%0 Telefone 33-5111

ESPECIFIQUE

nos planos de iluminagdo hospit

o

E RIUMEM: ORIGINALIDADE

IA, EFICIEHCIA, COMODIDADE,

BDEZ LCOMOMIA E PRICOS COMVEMIEHTES

ceracues « GALILEU MENDES

IDEALITADOR — FRODUTOR
IFEIRD, 412 — B.* — TEL 40438 — RIO DI JAREIRD
ROJLITOS, EXECUGCAO E FORMNECI-
ELHOS DE ILUMINACAD EM GERAL

AGULHAS DE ACO INOXIDAVEL CADINHOS, CAPSULAS, ALCAS,
NIQUEL E PLATINA PARA ESPATULAS, FIOS, TERMOS
INJECOES HIPODERMICAS E GALVANOS CAUTERIO

FABRICA DE AGULHAS REINE S/A

RUA SAO FRANCISCO DA PRAINHA, 49 - FONE: 43-29274 - RIO DE JANEIRO

KHIV P H — HOSPITAL DE HOIE — WOL, 7 — 22 Trimestre,
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PAISES
D0 MUNDO

presta inestimaveis
servicos no
salvamanto

de preciosas

vidas humanes.

T

“"""DE OXIGENID — DXIDONITROSO — VACUO

R B b et T
e e

CENTRAL AGA - de &80 tubcs com 110 temedes, instalada no Hospital
do Combate ao Cancer - 5do Poula

Caonlribuinde para melhor eficiéncia dos servigos hospitalares,
otraves do ripido e confinue suprimento de goses medicinais
em todos ci guartes, a AGA tem instalode cenfrals & equi-
pamentos distribuidores de oxigénio, oxidonitrese & vacuo
nos modernos hospitais do Brosil @ do mundo inteiro, ates-
tando, dessa maneira, a alla gqualidods dos produtos de sua

fabricag@o, plenoments garantides por 50 ancs deé expe-

riencia fécnica

Para informacdes e orcamentos, consultem-nos sem compromisso!

COMPANHIA

Mossos técnicos [
estdo ds svos ordens ’a

DE GAS ACUMULADD
MATRIZ — SAD PAULO:  Rua Pres. Costa Pereira, 557— Cx. P, 3214~ Tel. 3571 54 -End.Telegr.: "Agapaulista”

FILIAL — RECIFE: Rua da Concérdia, 854 - Telefone: 6181 - Coixa Postal 2341
FILIAL — RIO DE JANEIRD; Av. Brasil, 8201 - Coixa Postal 1823 -Tel. 30-9345 - End. Telegr.: “Bragafaros”
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AR CONDICIONADO EM SALAS
DE OPERACAO E DEMAIS
DEPENDENCIAS HOSPITALARES

SOCIEDADE TECNICA EM AR CONDICIONADO

AR CONDICIONADO
EM

SALAS DE OPERACAO
SALAS DE PARTO

BERCARIOS
SALAS PARA PREMATUROS

e demais dependéncias hospitalares

® Ventilacdo ® Refrigeracao
® JAquecimento ® Umidificacao
-l Vb ;
Sao Paunlo: Rio de Janciro:
Rua Taaipuri, 267/71 Rua General Caldwell., 171
Teletone: 52-6874 Telefone: 43-27586
b anl | P H — HOSPITAL DE HOJE — YOL. '7 2.9 Trimestra




A M D A DEIR A S50 M PLES

I N 5T R U MENT A& L
Cirurgico e Ortopédico
e demnaois Especialidaodes

Fabricacdao e Importagdo

BAUMER & CIA.

Rua Santo Amaro, 275 — 580 Paulo

32-6448 - 37-3377 - C. Postal 7868

I PrH — HOSPITAL DE HOJE — VOL, 7. — 2.0
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CALDEIRAS

DE CAdSTA B
BAIXA PRESSAO
PARA

HGS P T A NS

Ruz Benlo Freitas, 306 -

(AR S SRR RN EEE R R SRR R R RS R E SRS

“COMPAC”

maior economia!

MNos inddstrias de produtos quimicos, alimenticios, etg,, nas
usinas de asfaltos, nos loboratarios, hospitais e lavanderios,
enfim, ocnde se mnecessite calor ou wvapor, as CTAL -
DEIRAS COMPACL tipe  industrial alta
pressdo, 120 Ibs,
to, porgque

oferecem malor economia @ rendimen

POSSUERTT estas caracteristicaos exclusivas:

FLEXIBILIDADE DE COMBUSTAO

A COMPAC, ¢ totalmente outo-equipada, o gue

dgleo, desde Diesel n.? 1 ao Buncker C
FACILIDADE DE INSTALACAO
A COMPAC, pode gqueimar qualguer tipo-equipada, o que

elimina a construcao de bases especiais,

montagens & outras despésas de alvenorio

MAIS ECONOMICA

Funcionands automaticamente, a COMPAC dispensa
g assisténcia continuo de operodores
especializodos, & sua tiragem forcoda eliming
a necessidode de chaminés dispendiosas

SEGURANCA ABSOLUTA

Equipada com contréles de olta precisdo, proporciona

perfeita garantio de seguran¢a e funcionomento

EE RS SESEE SRS RN EE R RS PN NN E SRS SRR RS R E S S AR E R PR EEESE B R RS BEEmEEEE Assemsns s s aan

bompanhia Paulisa de - Galders 1111, [ | S

e enler = sala 4 = Fome 31-04B3 -

Curitiba: Dr. Poulo Garfunkel
Caixa Postol 2468

Sin Paule

SANEAMENTO E M GERAL

TRATAMENTO DE AGUA
INSTALACGES HIDRAULICAS

ST A LA B S ELETR | CAL

ULPIAND TEIXEIRA & GIA. LTDA.

E M G E M H E I R Q 3

TECNICA
ASSEPTICA
E DE

ESTERILIZACAO

A G OR A N O PRELODO

Da de modo simples e pratico, os mais completos
meios, técnicas e solucdes de que a ciencia
dispde para g prevenzdo eficaz e segura, dos

contaminagbes em hospitais e laboratdrios

IPH — INSTITUTO BRASILEIRO DE

PRACA DA REPUBLICA, 299 2.9 ANDAR DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS

CONJUNTO 202 TELEFOMES: 34-2996 H o 5 P l T A L A R E S

37-1665 32-0658 — SAO PAULO Rua Xavier de Toledo, 210 — 6% andar
RV I P H HOSPITAL DE HOJE — WOL. 7 2.0 Trimestee, | 957




WALLIG ..

4%7& 51 anos um simbolo de qualidade.

Fogées domaésticos e industriais a gaz, lenha, carvdo e 6leo - caldeirdes -
cafeteiras - fervedores de leite - frigideiras - pias - fritadeiras -
bifeteiras - maquinas de lavar louca e copos - mdéquinas de
descascar batatas - maquinas de moer carne - méquinas de

’ lavar roupa de diversas capacidades - mdguinas

centrifugas - secadores de roupa - calandras -

caldeiras de baixa e alta pressao - planejamento
J e execugdo de instalacées completas.

Promation |56




Sublime perfeiczo...

Baixelas — Talberes — Faqueiros
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S¢de ¢ redaocao: Rua Xavier de Toledo, 210

&Y andor - conjunto &4 - Telefono: 3&8-3889

iaon Powuloae — Brasil
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‘Uniformidade e &xalidio

DAS GROSSURAS OU DIAMETROS
DO5

Fios Cirargicos @

sdo assegurados pelo Departoamento de Contréle que recche
amostras de cada lote e, em condicdes rigorosamente padronizadas ™,

realiza suas provas.

) Pona c\z\.wwbia, Céndio ) Mowav”

©

Determinacan de diametro em aporelho padrac

* FARM. BRAS. e U. 5. P.

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

Sao Paulo — Brasil

Ria de Janeire — Belo Horizonte — Parte Alegre — Recite — Santos — Salvador — Belém

Messos produtes sao registrados na Comissan de Similores da Alféndego do Ric de Jensire
Circular M.* 34 de 4-12-1956 do Ministério da Fazenda

84
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Improssion:
Escolas Profissionais Salesianas
Alamecdo Bardoe de Pirocicaba, 560

Tecletone: 51-32128 — 580 Pouwlo

Clichés:

Angelo Lastri & Filho

HMOMERDS SUBSEQUENTES:

Para os proximos pumeores contamos cindo com
o coloboracde ow cooperacae dos Senhores:

Abelarde Gomes de Abrew, Alfredo  Willer,
Arthur de Almeida, Arthur Witzig, Beatrice
L. Lonington, Bindo Guida Filhe, Dalva Maoria
Olanl Domingos de Olveira Ribeire, Dorinog
Reichardt, E. Mira ¥ Lopes, Edmunde Yascon-
cellos, Eley Wera Peodroso, Eudoro L. Berlink,
Eulima Bostos Richter, Fernondo Chomas,
Francisco Indeio de Arodjo Silve, Francisca
Pompiéo do Amaral, Gentil Portugal do Brasil,
Georgette Teiueira, Heloise Aparecida Leite
Martins, lone Cintra de Souza, Ivan Porto,
J. E. Barbosa Rezende, José Awgusto Soarcs,
José Barrete Diss, Jesé Finocchiare, José
Sylvie Cimino, Julic Rabin, L. X. Mepomu-
eono, Leonidio Ribeiro, Lowis Block Lyeio Mo-
letta, Maria do Perpétuo  Socerro  Tavares,
Maria Rosa de Souza Pinhciro, Marina Ver-
gueiro Forjoz, Maoru Mansen, Mary Judkins,
Maury Pinto de Oliveira, Helson do Carvalho,
Hoemy da Silveira Rudolfer, Octavio A, Ger-
mok, Odissen de Avila Gimenecz, Pedro Fillin-

ger, Roberto Poulo Richrer, Rubons Luiz XNa-

vier, Solvader Cromberg, Schaio Akkerman.

I B H — HOSPITAL DE HOJE — WYOL. 7 — 2.9 Trimestre,
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ACUSTICA

Planejamento do Confdrte Acdstico ne. Hospitol — || — Jarbas. Karman. .

INSTALACOES

Motas sthre o Rede de Distribuicas de Vopos em Hospitais — Remy Benedicto
Silva

HOSPITAIS ESTRAMNGEIROS

Hospital Rhode island, Elo com o Futurg =— || = Qfiver G, Pratt ........

ENSING

A formogbo de técnicos om olimentagio — F. Pomplo do Amaral |, .,

O leite, problema nocionol — Martinus Powgl ... .ouie o iieiie ey
FARMACIA

Formos farmoccuticos dos Tetrociclinas — €. H. Robartson Liberalli ., ., ..

CIRURGIA DE HOJE

Cordiopatios Congénitos — Adouto Barbosa Lima — José dos Sontos Perfeito

ESTATISTICA
Estatistica Econdmica, Médico-Social ¢ Cultural das Regidbes Ecoldgicas {Zonas

Fisiogrdficas] de Estade de S&o0 Poulo (continuagie) — Adriane Tauwnay
Leite Guimardes

NOVIDADES

Wilvula preventora de fibroplasia retralentwcular

Mova codeira para Otorrinelaringalogia

Receptdeulo para lixo de fibra de widro ..o, i cieienen

HORMAS

Ante-projeto de Morma de Protegdo Rodioldgeoa — Associacdo Brosileira de
Mormios Tecnicas

MOTICIAS DO L.P.H,

COMISSAD DE COZINHA

Dados sobre Caldeirdes Basculantes

COMISSAD DE PAREDES REMOVIVEIS

Ata da 158 Reuniao

COMISSAC DE COZINHA HOSPITALAR

Ata da 31.% Reunioo

SEDES ESTADUAIS DO IPH

NOVOS SOCIOS DO 1LP.H.
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HOSPITAIS EM, 7000 BRASIL
ja possugme

INSTALA(AO (E
exécutada pela

SA WHIT

MONTA O]
"B INSTALACOESHW
f DE y

ZADA DE OXIGENIO

TINS

AMBEM

b

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 BEMEDITINOS, 1 a 7 - TELEFOMNES 23-1680 - 43-04%20
E MAIS 42 FILIAIS EM TODO O BRASIL



COLABORACS®SES:

A revista “HOSPITAL DE HOJE", drgas ofi-
cial do Institute Brosilelro de Desenvolvimento
¢ de Posquisas Hospitalores, nde & editoda
com o propasito de divulger os trobolhos de
um grupo restrite de séecies, nem de ocolher
unicomente a coloboragdo de  protisslonals

gque |8 conscguiram renomce,

Ela portence o todos os socios, o suos colunas
permanecem ao dispor de quontos desejem,
de uma forma ou de owlra, cooperar com scu
programa de: MELHOR SERVICO HOSPITALAR
P A R A o B R SR

Assim, opelomoes pora que todos considerem
a Rovisto como sua, enviendo-nos, nao 5o
artigos técnicos e nobticlas sdbre realizocdes
praticas, como também comontarios océrco

de ossuntos ligades & wvida hospitalar,

"HOSPITAL DE HOJE" quer ser drgdo de di-
vulgagae do experiéncio, das ldéies o suges-
toes da malor nimere possivel de estudiosos,
de tal forma, que se terne codo vex mois GHl
o interessante, Repetimos: A COLABORACAD
EM “HOSPITAL DE HOJE" ESTA ABERTA
A TODOS. Os manuscritos devem ser subme-
tidos & swo opreciocao, daotilogrofodoes om
papel oficla com cspoco  duple, margem

esquerdoao d e 5 e m .

Devem  vir ocompanhados, sempre que o
ossunte o comporta, de graficos, esquomas ou
totogratios, Os outercs poderde, se o desejo-
rem, ossinalar no téxto, com wuma sota onde
muelhor coberia coda figura, Cada figura de-
vera vir préso a folho separada, acompanha-
da de outra sobre o quol se ache registrada o
ordem numérica da  tigura (por  exemplo:

FIGURA 2) @» swuo legenda.

Pode-sc aos auteres indicar o nome complefo

¢ o servige om gue trobolham.

Os trabalbhes mée publicodos sergo  devalvi-
dos, desde gque acompanhades de envolope

enderccado aa auwteor,

DIREITOS RESERVADOS:

0% ARTIGOS ASSINADOS 5A0 DE EXCLU-
5IVA RESFONSABILIDADE DE SEUS AUTORES.

MAO & PERMITIDA A REPRODUGAD, MES-
MO PARCIAL, SEM AUTORIZAGCAO, POR
ESCRITO, DA DIRECAO DA  REVISTA.

HOSPITAL DE HOJE ¢ distribuida
gratiitamente aos socios do IPH.

I P H — HOSPITAL DE HOIE — WOL. 7 — 2.2 Trimestre,

NOTICIARIO DO BRASIL

Homenagem & memdbria de Armalde Vieiro de Carvalbe .. ... .00

Pronto Socorro em Bole Horizonte ..
Hospital Croveire Lopes

N Jornada de Atuolizogdo Clrufglcn ........
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JOHNSON

Solucdo
Em ompolas de  GLICOSADA HIPERTONICA
10 e 20 cm?
Em caixos de
3 e 50 ampolas
Glicose Anidra 50 g
Agua Bidistilada 100 g

Mais compocta —-

Mais facil de manejar —
Maior protegdo

para as ampolas.

REQUISITE AMOSTRAS! Constate pessocalmente:

A abscluta auséncia de reagdes
Sua constante uniformidade

Secdo

Farmacéutica
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THE PRIMARY
( EXPERI

Page 115
Prof. MOEMY DA SILVEIRA RUDOLFER

The author studies the primary experiences of
tha human beings, in their original sequence, Sha
soys that personality s a result of heredity,
first. In the second place, comes the influence,
vary decisive, of the primary experiences in such
a way that by the sixth year of life personolity
has its fundamental basis loid on These primary
experiences happen in the following order: 1) in=
tentionality predominates during the end of pre-
gnancy, birth ond first monthse of pre-natal life,
when the fetus and then the child begins o
stablighes its relation with the axterior workd,
although it fecls that world as a part of itself,
The exterior world i, at first, the mothar's uterus,
and then the birth conal and, finally, tha exterior
world; 2i orallty has its highhest pointduring the
first year of life, when the child maokes. a unity
with the mother's breast; this pericd s divided
in two — receplive orality and oggressive oro-
lity. While In the first period the child defines
Its relotion with the world as o wnity, in this
peried the child reacts obove all to the mother
and makes for the construction of its mechanisms
of receptiveness; 3) anality, from the middle of
the second yoar beggins fo predominate. Then
tha child by the controling of excretion learns
habils of expression, exponsion, apggression, onder
and method; 4) wrethrality is the fourth perlod
which follows onality. It is then that the child
learns habits of exponsion, expression ond am-
bition. Although oll the phaoses last oll life it is
in the first yvears that its predemination hoppens;
5] the Oedipus phase which gemerally starts by
tha third year of life marks the beggining of o
now period — the phellic one, while that pre-
ceded it B called pre-phallic, Mow the child is
able to love an object owt of itself, and the boy
loves his mother best, whereos the girl preferes
her {ather. Deep aggressivity ogainst tha parent
of the same sox. This period recedes when the
boy, althowgh going on loving bBest the mother
identifies himself with the father, and the girl
identifies herself with the mother. By the
baggining of the girlhosd and boyhood, ot seven
years, all the predominance of these phoses is
through and boy ond girl hove the foundations
of their personalities loid on, Tha novelty of this
presentation is that the author says that between
ocrality and anolity wo must odmit the existence
of o very meoningfull period, that of voluntary
motricity where the chikd learms to adopt to its
own controlled system of dealing with the warld
with its own movemeniz. Belng able 1o pick up
things, to aim and reach cobjects, to walk and
stand, fo run, eftc, the child constructs her
“erlebnis" (vivincio)l of general dealing with the
objective roality, which b, in imelf, on unigue
experionce that connot be looked ot as a part
of the other primary expericnces, As wa can see
the outhor follows the freudion paths in her
work, o5 o poychoanalyst that she is.

PROVISION OF ACOUSTIC
CONFORT IN HOSPITALS

Page 121
JARBAS KARMAMN, Arch.

Forethought and coreful design are necossary for
the eliminaticn of noise in  hespitals. Meither
empirical zolutions improvised at the lost moment
nar  simplified methods con provide silence in
haspitals. To postpona specific  solutions  while
bullding the hospital expecting mirocles  from

S H S U

ocoustic materials would meon to ignore the pro-
bkem.

In all phoses of the project it s essentlal to give
spocial  attention to the problem of obtaining
silence, for It deponds on foctors such as: region
and site of the hospital, the shope of the buil-
ding, occess roods, details of structure ond ins-
tallations the speciol meons ond specific cores,
equipment ond furniture.

Besides thesa general concerns opplicable 1o all
buildings, hospitals still need other special mea-
ELIFES. ,

The planning problem of the nursing unit, which
is particulary focused in this article, may be sol-
wvid, by such points os:

1. Concentrate the nokslest secticns of the nur-
sing units and fleor focllities in a ploce which
T treated odequately and which is isoloted
ocoustically from the patient area.

Thus stairs, elevators, pantries, waiting rooms,
telephone booths ete should be grouped in
the vestibule of the floor (figure 15 and 18).

2. Protect patient rooms by means of double
walls and doubibe doors: €. g, he interpose W,
C., closets ond antechombers between room
end cocridor. (figura 16, 17 and 23).

3. Diypose corridors adequately in such a monner
o to ovoid ocowstical fube effect: to provide
side openings or gaps in the panelling, walls
which ore not paraflel or which have perio-
dical enlorgements (figura 14 and 17).

4. Decentrolize the services ond estoblish grea-
ter numbers of centers with smaller concen-
tration ‘of persannel which means, in propor-
tign, larger sourd absorbing surfoces (figure
17, Hoapital of Pelotas),

5. Provide quleter installations ond eguipment,
put rubber bumpers on beds ond cors, pro-
wvide shock absorbers for doors, plumbing in-
sulation ete. (figure 20, 21 and 24),

&. Eliminote nolsy equipment, such os voouum
cleaners, floor polishers, oxygen tubes, pails
with handies, elc.

7. Install insulating and nolse absorbing mate-
riol botween slab ond flor surfoce  (flgure
22), in wall joinsts (figure 19), under machines,
coilings etc. (figure 100,

B. Double window panes to reduce outside noise
{figura 10 and 11).

CONGENITAL HEART DISEASES
Page 139

ADAUTO BARBOSA LIMA D.M.
JOSE DOS SANTOS PERFEITO D.M.,

This is the first part of a series of papers having
the purpose of reporting the outhor's experience
and the lotest improvemaonts for the diognosis,
treatment and indicotions for surgical correction
of the congenital heart lesions.

At first was discussed the physiolpathology of
cyanosis, shunt and  hypertension. A clossifi-
cation of the couses of cyanosis was suggested.

Finally the outhors presented their exporience
with the diognosis and treatment of coarctation
of the oorta, It wos pointed out the frequency
of heart fallure during the infancy in these coses
and the importance of an early diagnosis for the
successful treatmeant,
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ofestonde a otengbo qua o ravista estd gronjeando em nosso  meio;

Acobomes de recebor o sexto ndmera desta roviste “Hospitol de Hoje®,
Grgéo do LP.H., dedicoda, com grande interésse, entre oulras questdes,
oo planejomento, constructo, organizagdo e direcdo do  hospitais,

Oro grogos que nos surge um Srgéo onde se estudam, delineom e criticam
problemas comploxos o dificies do chamado — hospital — &, para ainda
mais realizar &stes mesmos problemos cstudados, insere o mesmo revisto
dtimo & muito ponderado artige do Prof. Joire Remos, encarande & onali-
sondo um assunto até ogora enfregue, quase gue totalmente, o pessdas
leigas  nessas questoes.

Antes de confinuar @ises comentirics, @ pora conhecimenfo dos Inberes-
sados, pora aqui franscrévemos olguns perfedos do mesmo arfigo, o aler-
tarem o5 responsdveis nesses problemas, que se relacionam ndo sémente
com arquitetes. mas, principolmente, com um Conselths de médicos os quais
deverfo opinar sbbre essos miltiplos questdes pois 536 os mals conhecedores
do tudo quonto se relaciono com o gue vulgarmente se denomine — um
hespital,

Dapois de justomente elogior e ongrandecer os beneficios prestodos & po-
pulogdes pelos Santes Casas, por cujo ompars oos doentes pobres ndo b
termes nem exprossbes bostantes pora engrondecé-los, ossim se expressa
o Prof, Joiro Romos:

“Lenta foi sem divida esta frensformociio; Téo lenta que ainda hae,
hd Sontos Cosas que mals seriom abrigos do que propriomente hospitals.
A evolucdo extrocrdindrio que sofreu o Medicing néste (ltimo meio século
nio podia deixar de alterar profundamente g orgonizogdo hospitalar, Tal
foi o evolugde cientifica e técnico, que os hospitais sofreram  radical
transformogdo.

FB: R O-F: O CITAK X1 D A Y R E §

Téo radical gue nie mais se concebe um nosacémis funcionar no regime
osifo-hospitol, SG0 duos fungdes tdo diferentes e tao radicalmente opostos
om saur objetivos, que hd necesidode de se alteror profundoments a er-
gonizogdo bisica de nossos Sontas Cosos, framsformando-os em  verdodai-
ros hospitais deixando o funglo de asilo hospital para outros instituicHes”,
E mais odionte “0 hospital possario ossim o exercer funcho altemente
complexa (o grifo & nosso) e suo estruturagdo o exigir condicdes técnicos
muilo rigoresos, em seu equipomento, em seus servigos técnicos, em suo
norme  administrativa, Ndo se concebe mais hospitais com a justificativa
aparente de oferecerem servigos grotuitos®,

58 ainda ndo fosse bastonte esta opinido do Prof. Joire Romos, para
oqul transcrevemnaos o seguinte perloda do editoriol — “Boa vontade nde
bosto”, da mesma revista: “Sim, ndo bosta boa vontode, ndo basta o
doseio do fazer bem oo semelhante, ndo bosta o determinocdo de levantar
um hospital. £ preciso mals do que esto, para que o dinheiro da filantropio
nbo se perca. E preciso que haoja planejomentoe cientifico, & preciso saber
como construir o hospital e administrar, € preciso afinal o pesquisa, essa
pesquisa pela qual tanto se vem batendo o Institute Brasilelre do Desen-
volvimento ¢ de Pesquisas Hospitalares”™,

0 que dird e pomsard depois da Ieitura dos perlodes anferiores? Que leiam,
o4 grondes responsdvels por tddas essos questdes publicodas minuciosamente
no revista do LP.H. para que mais tarde ndo se venhom surpreender ¢ nem
arrepender oo entregorem o soluche destes miltiplos problemos de um
hospital, sémente o arquitetos sugestionodos ou ndo por alguns médicos,
apenas, interessodes na melhorio de seus servigos, sem cogitorem do que
poderd ocasionor aos demals, .,
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Assim como o selvagem se impressiona com argolas ¢ pedagos de
vidre coloridos, o homem civilizodo manifesta gronde propensdo
para admirar o tamanho e o brilho dos equipamentos, deixondo
que essas qualidodes prevalegom sobre a eficiéncio, Mesmo entre
pessoas cultos ¢ entre tiécnicos por vézes se observa esso tendén-
cia. Mao & raro lar, em relatdrios e comentirios especiclizados, a
clossificacan de hospitais, laboratdrios, escolas, tendo por base tao
stmente o niamero de pecas de equipamento, sem cogitacdo das
quolidades désse mesmo equipomento ou da maior ou menar pro-
priedode de sua escolha,

Se em poises de maior experiéncia industrial a otitede o que
acobamos de referir-nos talvez encontre justificativa no préprio
progresse industriol, que arma cada indistria com notiveis meios
de pesquisos que por sua ver asseguram a code “marca” comer-
cial um padrde bem definide em que se pode confiar plenamente,
o mesmo ndo se pode aindo dizer de uma nogdo mais pobre e de
mener lastro industrial, como é a nossa. Exemplo frisante é o coso
dos outocloves, a que o |LLP.H. tem dedicado tonta atengdo e
estudo. Warias inddstrias, inspiradas no melhor propdsito de bem
servir a coletividade, fobricam ésses importantes aparelhos, mas
nerm sempre o fozem do maneira mais desejivel e econdmica, sem
falar nos erros técnicos, que em alguns casos se notam, relotivos
a principios gercis de esterilizacao.

Desde 1955 vem o |LP.H, insistinde no necessidade de apurar o
técnica da esterilizecdo em nosso meio. Criouw uma Comissdo de
Estudo de Autoclove e boixou normo pora construgdo de outo-
claves cilindrices para esterilizag@o. Instituiu curso de  bécnica
asséptica e esterilizagdo. Tem prestado assisténcia decidida a in-
distria especializada, principalmente noe Rio de Janeire & em 580
Paula, para construcdo de autocloves dignas de confianga, Tem
crientade hospitois, loboratdrios, bancos de sangue e instituigoes
| P H — HOSPITAL DE HOJE — WVOL. 7
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congéneres na eliminocdo de falhas de seus servigos de esterilizo-
cdo, assim contribuinde pora resguardar preciosas vidas que os
defeitos do esterilizog@o poderiom pér em perigo. Em  hospitais,
asseciaogbes médicas e centros outros, tem realizade conferéncios
shbre modernos técnicas de esterilizaocdo e desinfeccdo. Tem ainda
publicado o resultado dos pesquisos por éle feitas ou potrocinadas,
Criou uma Comissdo de Estude paoro Construgdo de Estufos de
Esterilizagdo ¢ outra para estudo da construgdo de lovadores e
Esterilizadores Rapidos de Pressdo. Entregou oos prelos um volume
“Téenico Asséptica e de Esterilizagén”, Cricu uma Comissdo de
Padronizagdo de Bandejas e Pocotes para Cirurgio, Estabeleceu,
finglmente, um drgdo para atender as inGmeras consultos gue
recebe e para realizar e manter o intercambic com especialistos
estrangeiros,

De moeneiro muito particular em relocdo as autoclaves, encontrou
o |.P.H. numerosas priticas erredas em nosso meio, Algumos dessas
s praticas tormom até flagrante contraste com os mais elemen-
tares principios cientificos do processo do esterilizagdo. Dos estudos
a que procedeu, ochou o LP.H. que serio interessante reunir numa
série de perguntos ésses principios, afim de que possam éles servir
de guio para o comprador interessade, gquando tiver de escolher
uma outoclave, As perguntas encontram-se repetidos em rodopé
em todos os ndmeros de HOSPITAL DE HOJE,

Menhuma outoclave pode deixar de preencher um determinodo
minimo de requisitos. Sem éles, pode o oparelho ser imponente,
brilkhante, bonito e caro, que de noda wvalerd, o ndo ser como
enfeite. Dard uma falsa seguranco, o que & por certo muito pe-
rigoso, talvez mais perigose até do que a declorada e ostensiva
falta de seguranca, que qualquer um perceberd e contra a qual
tratard de tomar suas proprios providéncios, A outoclave tem de
permitic a eliminogdo do or (pela odmissdo do vapor pela parte

23
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superior ¢ posterior do camara interna; pela saida do vapor pela
parte anterior, inferior; pelos purgadores automdticos de ar ¢ con-
densade). Mdo deve ela permitir ospirogdo de esgdto (e paro tonto
deve ter um interruptor de ar e um funil, de descorgal. Mdo deve
oferecer perigo de explosde do cdmara interna ou externa, & parg
isto h& de possuir valvula de seguranca capaoz de libertar o vagzor
quando sob determinada pressao, Tem de assegurar wma tempe-
ratura odequada & esterilizagdo (121 graus), devendo para que
e possa verificar o temperatura, possuir termémetro, localizado
na parte anterior, inferior, ¢ ser ésse téermémetro de mercdrio, o
que dispensa periddico calibramento, A porta deve ser de sequ-
ranga, trovando-se outomdaticamente sob pressdo (com pino e dia-
fragmal, A fim de asseguror constancio do pressdo e consequen-
temente da temperatura, a autoclave deve possuir ainda uma val-
vula redutora e reguladora. Finalmente, dentro do aparelho ndo
deve hover formocdo de vacuo, a fim de que éste ndo posso ser
substituido pelo ar ndo esterilizado,

Os frutos dos aotividodes empreendidos pelo 1LP.H, divulgande a
importdncia dos requisitos acima sdo j& abundontes, embora nao
tenha mais de dois onos a companha. E clare que o |.P.H. nao
inventou nem descobriu novidades fundamentais. O que éle fez foi
levantar a situogdo existente entre nds e chomar atengéo para
os problemas. Telvezr nem se possa dizer que hajo ensinodo alguma
coisa, pois os principios técnicos se acham nos livros competentes
e por certo ndo sdo ignorados mesmo de boo parte dos que usavam
ou produziom mas outocloves. Havia, porém, uma espécie de
abismo entre a teoria @ a pratico, como se esta nado tivesse de
ver com aquela, A focolizacdo do assunto pelo |.P.H. interessou no
ossunto médicos, enfermeiros, administradores de hospitais, indus-
triois, engenheiros, o que muito contribui pora diminuir as pro-
porgies da locuna acimo opontada entre o tecrio e a pritica.
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Logo se observou saluter reagdo na indistric sinceramente inte-
ressada em oferecer produtos de seguranco. 580 poucos os que
no momento fabricom aparelhos sem os requisitos minimos de se-
gurangao. E ésses poucos, ou procurardo o bem caminho ou serdo
vencidos pela proprio concorréncia, em ombiente amplamente es-
clarecido.

Pensande muite em particular nos pessoas aindo ndo suficiente-
mente informados o respeito do grove problema do esterilizacdo
e na necessidade de atingir a atencde delas da maneira mais
intensa possivel, para que também se olistem no exército dos que
lutam pelo esterilizogo segura, & que dedicomos a capa déste
nimers d autoclave, procurando alior dois conceitos que nem
sermpra, infelizmente, tém andodo necessdriomente, juntos: de um
lado, a idéia de autoclave como aparelho de determinados formas
e que "serve” para esterilizar; de outro o proprio idéio da esteri-
lizagdo como processo que s merece ésse nome gquondo realizado
dentro de determinados critérios ¢ que em noda se coadunam com
o comodismo do “mais cu menos”, O que é preciso ¢ que se daixe
patente que s & autoclove o aporelhe que realmente assegura
esterilizocdo,

Bem poderiom os outoridades sonitirios interditar o funcionamento
de autoclaves que fujom aos principios bisicos alinhados pelo |LP.H.
De outros vézes ji os serviges do Secretaria do Sadde prestigioram
atividodes do |.P.H. lincinerador de lixo cirdrgico, etc.). E chegada
a vezr das outoclaves,

Registre-se que a Associogdo Brosileiro de Mormos Téenicas pres-
tigiara em breve o Morma IPH-2 sdbre autoclaves, seguinde o que
jd fex a Comissdo de Compros do Estodo de Sdo Paulo, Ganhard
maois forgo, désse modo, o ogdo do |LP.H. em pral do boo téenica
de esterilizacdo.
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ENFERMAGEM

O PAPEL DO DEPARTAMENTO DE ENFERMA.-
GEM NA ORGANIZACAO HOSPITALAR ©

0 conceita de enfermagem hospitalar evo-
luiv considerdavelmente nos Gltimos tempos,
0 progresso da ciéncio e do técnica, modi-
ficondo a estrutura do orgonizogdo hospita-
lar, tragou novos rumos para a Enferma-
gem, Deixou o Hozpital de ser uma insti-
tuigdo puramente empenhada em prestar
cuidados fisicos aos pacientes para consti-
tuir parte integrante do sociedade e cola-
borar ativamente com o programa de Sadde
Publica.

Ma conceituagie moderna, portanto, o de-
sempenho da fungao de enfermogem tor-
na imprescindivel considerar os fotores fi-
sicos, socigis, morais, emocionais e espiri-
tuais, que afetam o paclente e sua familio.

0 Servico de Enfermogem deve estar pre-
parado paro funcionar como uma unidade,
na complexa tarefa que o Hospital se pro-
pde: dor assisténcia integral ao paciente,
melhorar as condighes de sodde dao comu-
nidade, desenvolver o compo de pesquisas
o sarvir de campo de pritica para estudan-
tes de medicing, médicos, enfermeiras o
autros profissionais,

Moz Estados Unidos, visondo ésse objetivo,
cogitou-s¢ do organizagdo de um departa-
mento, copaz de coordenar e orientar tédas
as atividades ligados diretamente aos cuida-
dos de enfermagem, o que resultou em con-
sideriveis vantagens, permitindo melhor ra-
cionalizagde do trabalho, maior eficiéncio
e maior economia,

Mo nosso pois, entretonto, é comum ver-se
ainda atividodes do dmbita de enfermagem
tais como; selegdo de pessool, confeccdo de
escalas de servigo, designogdo e transferén-
cia de pessoal serem delegados oo Servico
Administrafiva por folta de um Departa-
menta de Enfermagem, organizedo nas bao-
ses recomendadas.

E objetivo désse trabalho, analisor o papel
do Departamento de Enfermagem na Or-
ganizacdo do Hospital,

SITUACADO DO DEPARTAMENTO DE EM-
FERMAGEM: Ao Servico Médico compete

(*] Trabaktho do Divisbo de Organizagieo Sanitd-
ra do Servico Especiol de Sodde Poblica,
apresentade no Primeire Congrosso Mocional

da Hoapitais, realizade no Hio de Jlanoiro,
do 246 de Junbe a 2 de Jultho de 1955,

a responsabilidode do diogrdstico e o trata-
menta, mas para tal ndo pode prescindir dos
Servicos Auxiliares e do Departamento de
Enfermagem. A enfermeira tem contato
didrio muita intimo com o pociente ¢ atra-
vés  suo  otuogdo  pode COMo
“ogente catalisador”, preporands  campo
para as atividodes dos outros departomen-
tes. A natureza de seu trabalho, estabele-
cendo a relogdo paciente-enfermeira, faz
com que seja um élo nos relagdes paciente-
midico e pociente-hospital,

funcicnaor

Pelos motivos expostes, ocupa o Departa-
mento de Enfermagem posicdo de destagque
na organizagao hospitalar, pois tem como
abjetivo central o paciente. Deverd ficar
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ALGUMS PRIMCIPIOS BASICOS QUE
DEVEM SER OBSERVADOS MNA ORGA-
MNIZACAO E ADMINISTRACAD DO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

1. Deve ser utilizado inteligentemente o
pessoal  disponivel e  aproveitadeos
todos o% recursos existentes,

2. Orlentor, por meio de rotinas clarg-
mente definidas, tante as atividades
do servico médico como as de enfer-
magem. Devem ser afizadas em lugor
conveniente, para ficil consulta, e
periddicamente revisadaos.

3. Linhos de autoridade devem ser cla-
ramente definida ¢ vies de comu-
nicagde estobelecidas entre o pessoal
de enfermagem e os outros departa-
mentos,

4, Responsabilidode e outoridade devem
ser delegadas para trobalhos espe-
cificos.

5, 0= deveres do pessoal devem ser bem
definidos por escrito e a sug execugdo
supervisionada,

. Relatdrics e escolos para o pessoal,
técnicas de enfermogem e rotinas
devem ser padronizados.

7. Devem ser adotodos impressos ode-
quados, tais como; relatdrio de en-
fermagem, censo didrio, registro de
entorpecentes, modélo pora  requisi-
coes, rdl de roupa e pertences do pa-
ciente, félha de tratamentos, félha
de atividades, félha de plano de cui-
dado de enfermagem e outros,

8. s regulamentos, uma vez estobele-
cidos, devem ser bem interpretados
para © pessoal,

9. A5 despesas do departamento devermn
ser controladas per meio das seguin-
tes medidas:

a)  Observagdo do miximo de eco-
nomia na utilizagdo de material
¢ egquipamento,

bi  Aproveitamente  inteligente  do
tempo e do energia do pessool.

¢} Simplificagao dos técmicos & mb-
todos de trabalho.

dl  Aproveitamento adequado  dos
elementos de enfermagem,

10, © ndmero e o nivel de pessoal neces-
sarioc devem ser determinados por
meio de um cilculo baseads numa
onalise das aotividades durante 24
horas. Essa ondlise servird ainda para
o preparo de escalas de servigo e dis-
tribuicao de atividades.

11. Devem ser observados os principios

adequados de odministragdo de pes-
soal, tais como: hordrio satisfotério
de trabalho, saldric adequade, fol-
gas, licengas para  tratomento  de
salde e ossisténcia médica,
A Diretora de Enfermagem poderd
nindao conseguir o colaboracao de seu
pessoal, crior maior  satisfacdo no
trobalhe e evitar a substitulcdo fre-
quente de funcionarios:

al  Demonstrondo interésse particular
pelos seus funciondrios,
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bl  Oferecenda oportunidade para
que o pessoal posso progredir em
sua profissdo, dando ensejo para
que  participerm  de  semindrios,
reunites de pessoal e proparcio-
nando meios de frequentar cursos
especializados e reunides de or-
ganizagies profissicnais.

¢l Awvaliondo juntamente com o
funciondrio o trabalho realizado.

d)  Aceitondo sugestdes do pessoal,

el  Dando um bom exemplo de dis-
cipling ¢ cumprimento de dever,

fi  Preporando escalas de servico
com  antecedéncia, para que o
pessoal poassa plenejar suas ati-
vidades particulares, atendendo
aos  interésses  pessoais  sempre
que possivel,
12, O hospital deve ser planejade de
mode que sug planta fisica ofereca
condicdes fovordveis ao trabolho de
enfermagem, tais como:
al  Agrupamento dos servicos rela-
cionados,

b Orgonizagde de um Centro de
Esterilizocdo de Material,

¢l Sala de Recuperacdc paro ope-
rados, préxima oo Posto de En-
fermagem,

di  Equipamento ¢ materiol de boa
qualidode & em quontidade su-

ficiente & maonutengdo adequada

dos mesmos,

A medicing especiglizada tornou mais com-
plexo o cuidedo de enfermogem; o fate do
enfermeirg  executor determinados  trota-
mentas, que anteriormente eram de  al-
coda médica, acarreta maiores responsabili-
dades para o Departomento de Enferma-
gem, exigindo de seu pessoal maior habili-
dade técnica e conhecimentos maois espe-
ciolizados, Torno-se, portanto, necessario
que a Administragdo do Hospital reconheca
a necessidade do Service de Enfermagem
dispor de pesscal habilitade e em nimero
suficiente para atender 4s exigéncios do
hospital moderno,

PES50AL: O Departamenta de Enfermagem
& constituido de elementos profissionais e
nda profissionais.

Pessoal Profissional:

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE EN-
FERMAGEM: Para que o Departaments de
Enfermagem cumpra os suas verdadeiras
finalidades, necessirio se torna na sua di-
recdo uma enfermeirg diplomada, com ex-
periéncia pora coordenar tédos os ativido-
des do setor; ela & responsivel perante o
orgdoe central pela eorientocdo de todo o
servico. E imprescidivel que lhe sejam de-
legadas outoridade e responsabilidade.

s requisitos essentiois para o cargo de Di-
retora  sdo; preparo bécnico, boa  cultura
geral, capacidode odministrative, copaci-
dade para analisor situogbes e fazer julga-
mentos, em suma, deve possuir qualidades
de lider.

ASSISTENTE: € a enfermeira que participa
dos deveres e responsabilidades da  Dire-
tora de Enfermagem, E evidente que o5 re-

quisitos parg o cargo sdo 05 mesmos exi
gidas para a Diretora, embora ndo se exija
a mesma experiéncio profissional doguelo.
Tem a assistente cindo o fungGo de substi-
tuir a Diretora nos seus impedimentos e as
veras, tem a seu corgo o desenvolvimento
dos progromas de educegio em servico.

SUPERVISCRA: E a enfermeira responsivel
pela supervisdo dos servigos de enfermagem
em um ou mais setores, nos diferentes ho-
rarios. Frequentemente colobora também no
desenvolvimento de programas de educacdo
em servico, Mecessita conhecer bem  seu
campo clinice ¢ deve ter recebido preparo
&M SUpervisaos € ensino.

ENFERMEIRA-CHEFE: E o enfermeira que
tem responscbilidade diréta pelo adminis-
tracdoe e supervisdo de uma 56 unidade ow
enfermaria. E ela que tem contito didrio
caom o paciente, cabendo-lhe determinar os
seus cuidados; necessita de sdlida base pro-
fissional e conhecimentos atualizados.

EMFERMEIRA DE SERVICO GERAL: E
aquela que presta o cuideds direto ao pa-
ciente, devendo possuir boa educacdo pro-
fissional basica,

Pessoal ndo profissional:

AUXILIAR DE EMFERMAGEM: Elemento
treinodo em escolar reconhecida de Ausi-
liar de Enfermagem, com curso de 18 meses,
Presta  cuidados de enfermogem, sob a
orientagdo de enfermeirg diplomada.

ATENDEMTES: Elementos treinados em ser-
¥ico que trabalhom sob a orientogdo e su-
pervisdo do pessoal profissional e executom
os cuidades mais simples de enfermagem.

SERVICAIS DE EMFERMARIA: Elementos
treinodos para executarem o5 servicos de
limpeza do setor de Enfermagem, traba-
Ilhando sob a eorientagcds das enfermeiras.

SECRETARIAS DE EMFERMEIRA: Mo Ser-
vigo de Enfermogem do Hospital, tem sido
introduzida Gltimomente a secretaria de en-
fermaria, £ a funcionaria encarregada do
servico escrito relacionads com as alivida-
des de enfermagem, proporcionanda ds en-
fermeiras maois tempo pora os cuidados de
enfermagem e as atividodes de supervisdo,
As obrigagbes da secretiria devem ser cla-
ramente definidas, cabendo as enfermeiras
supervisionar o seu trabalho,

Mos hospitais menores o nimero e o tipo
de pessoal tém que ser adaptadss aos recur-
sos existentes.

Para obter os resultedos almejados, o tra-
balho de enfermogem exige um esférgo
combinado dos dois grupos: profissional e
ndo profissional, que devem trabalhar em
harmonia, visando os mesmos objetivos. A
utilizagao do grupo nde profissional, pre-
parado para executar eficientemente o tra-
balho que lhe é atribuide, torna-se neces-
sério devide & falto de pessoal profissional,
dando-se coda vez mais valor @ sua con-
tribuicdo. Conclui-se, portanto, que o pes-
scal profissicnal deve prestar os cuidedos
de maior responsobilidade, delegands as
grupa ndo profissional os tarefos mais sim-
ples. As atribuictes de cada um dos ele-
mentos devem ser cloramente definidos,
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FUMCOES Du DEPARTAMENTO DE EM-
FERMAGEM: As diferentes fungbes do De-
partemente de Enfermagem podem ser assim
resumidas:

1. Definir os objetivos do Servigo, to-
mando como base gs objetivos gerais ¢
tungoes do haspital.

2. Organizar, administrar e coordenar
tédas as atividodes do servigo de en-
fermagem.

3. Determinar o numero e tipo de pes-
scal necessario.

4. Fazer escalas distribuinds o possoal de
enfermagem pelos  diversos  horérios,
para que hajo cobertura das atividades
de enfermagem nos 24 horas,

5. ldentificar os problemas encontrados e
as necessidades dos pocientes, para
melhor organizar o plano de cuidados
do enfermagem,

&. Fozer um plano diario dos cuidados de
enfermagem, baseado nas ordens mé-
dicas.

7. Distribuir o5 atividodes de acbérdo com
a capacidade de coda um dos elemen-
tos, determinando quais os cuidados
que podem ser prestodos por enfer-
meiras, ouxiliores de enfermagem e
atendentes.

8. Eloborar técnicas de enfermagem e ro-
tinos de servigo, para que hajo uni-
tormidade no trabalho, fozendo revisdo
periadica dos mesmas,

¥ . Explicar os normas e regulamentos do
hospital aos pacientes e as fomilias.

10. Planejor o programa de educogdo para
os pacientes ¢ suos familios, levando
a efeito, durante o estada déstes no
hospitel, programas educativos visan-
do: instrucdes sobre higiene geral, cui-
dodos que podem ser executados pelo
propric paciente e medidas que visom
o promocas da sodade,

11. Monter em ordem os setores wob sua
responsabilidade,

12, Cuider do material ¢ equipoments do
servigo de enfermagem, zelando pela
cconomia dos mesmos.

13. Supervisionor o servico de enfermogem
prestado aos pocientes e o servico de
limpeza do setor de enfermagem.

14, Fazer e executor um plong de orien-
tagdo parg o5 novos funcicnirios do
departamento,

15. Orgonizar um plone de educocdo em
servico, para assegurar o desanvalvi-
mento prefissional do pessoal e a atua-
lizagdo de conhecimentos,

1&. Manter intercambio com oz demais de-
partamentos do hospital,

17, Estebelecer critérios de avaliogdo do
trabalho &, com os resultados obtidos,
procurar melhorar os cuidados de en-
fermagem,

18. Fozer pesquizos referentes as técnicos
empregadas no cuidado dos pocientes
e auxilior nos pesquisas  realizadas
pelo Servico Meédico ou outros,
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Vimos, portanto, ser o Servigo de Enfer-
mogem um orgao de interésse vital na
odministrocdo  hospitalar, Sem um Depar-
tomento de Enfermagem bem constituido, o
Hospital ndo poderd atingir seus reais obje-
tivos, pois o podrio de orgonirogdo fem
influéncia marcada no trabalho de enfer-
magem prestado,

PROGRAMA EDUCATIVO E SUPERVISAC:
Mencionamos como fungdo do Departamen-
to de Enfermagem o elaborocdo de um pro-
grama de orientagdo para o pessoal recém-
admitido e um pragrama de treinamenta em
servico para o pessoal ndo profissional, bao-
seados na determinocde prévia dos ativi-
dodes. E ainda essencial que sejo propor-
cionodn supervisdo continua. Mao & demais
ressaltor a necessidode de serem os enfer-
meiras utilizados opencs noquelos fungbes
onde sun otuogdo poderd ser de maior uti-
lidede e nunca em atividades cuja execugdo
possa ser delegada a pessoal ndo profissio-
nal. Mum servigo onde se emprega um ele-
vado nimero de elementos auxiliores, torna-
se indispensivel uma supervisdo continua @
odequada, a fim de garantir um alto po-
dran de cuidados de enfermagem. Do pro-
grama de supervisdo devem constor aindo
reunides regulores para todos os elemen-
tos de enfermogem e progromas continuos
de educacdo em servigo.

AVALIACAD DO SERVICO: No orgoniza-
gdo do Departomento de Enfermogem de-
vem ser previstos meios e critérios para ava-
liagdo do  trabalhoe realizado.  Frequente-
mente devem ser revistos as atividodes exe-
cutados pelo Departamento, com a finali-
dade de determinar:

al  Se realmente 560 necessarios.

b} 5S¢ cobe ao Departamento de Enferma-
gem executi-las,

¢l Se estdo sendo executados da melhor
maneira possivel.

dl Se estdo sendo executados pela pes-
soa mais indicada para a tarefo.

A qualidade do cuidado de pociente serd
influencioda pelo podrio de assisténcia mé-
dica, recursos de loboratdrios ou outros ser-
vicas, quantidade e quaolidode do equipa-
mente ¢ a quantidade e qualidede dos cui-
dados de enfermogem, sendo que dste al-
timo & o que mois afeta o bem-estar do
paciente.

CONCLUSGES:

1. Hospitais de mais de 50 leitaos devem
ter um Departamento de Enfermagem
diretamente  subordinade ao  Orgdo
Central de Administragan,

2. O Departamentc de Enfermogem deve
ser dirigido por enfermeira diplomada,
com experiéneia adequada para coor-
denar tédas a8 otividodes do setor.

3. Os carges de enfermagem de maior
responsabilidode  devem ser ocupades
por enfermeiras diplomadas.

4. A escolha e o indicagdo dos membros
do Departamento de Enfermogem deve
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ficar a corge da Diretora désse depuar-
tamento, devendo-lhe ser delegada a
responsabilidade  de  selecionor  seu
pessoal,

5. A Diretora do Departamento de En-
fermagem devem ser delegadas autori-
dade ¢ responsabilidade de dirigir seu
deportamenta, necessitando contar
com o apbio da Administragdo Central.

&. Deve ser fornecido oo Departamento
de Enfermagem pessoal hobilitado e
em pumera suficiente para atender as
suns necessidades.

7. O Departamento de Enfermagem deve
dispor de material e equipomento su-
ficientes e adequados.

8. Deve ser estabelecida uma escala fle-
xlvel de salarios, que possa ser ajusta-
do ao nivel de vida do comunidade e
que sejo compativel com as respon-
sabilidade: exigidos pelo cargo.

9. Deve ser dado enséjo pora o desenvol-
vimento profissional do pesscal de en-
fermagem, através da participogio de
programas de educagdo em  servigo
para todo o pessocl ¢ programas sbbre
administracde de enfermario, super-
visdo @ ensing para as enfermeiras.

10. As funcdes do pessool devem ser bem
definidas para que a seguranga do pa-
ciente seja garantida.

11. As rotinos, guios ou outras instrugdes
devemn ser escritas, a fim de facilitar o
trabalho do pessoal.
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UREA URINARIA g/

)

NOMOGRAFO
DE QUALQUER DE}

DR. MARTINUS PAWEL

Ligue com uma régua os pontos
indicativos do débite urinaric
(centimetros clbicos de urina
emitidos em uma hora) e da con-
centracde da urea na urina (em
gramas por litro). Marque o
ponto em que a régua secciona
a linha central e ligue éste ponto
com o ponto indicativo da urea
sanguinea (também expressa em
gramas por litro).

Com a régua nesta posicdo, leia
na escala a direita a depuragdo
uréica (expressa em % do valor
meédic normal).

O presente nomograma da tanto
a depuracao standard (para dé-
bite urindrio inferior a 116em?
por hora) como a depuracéio ma-
xima (para débito urindrio su-
perior a 11écm?® por horal, se-
gundo as formulas:

>
= 5
2<E
7
25
B
3
5
4
PARA CALCULO w0
AGAO UREICA wl’
PUR c E: 12
£
=14
9
1wx "
16
17
1
o
20
20
2
e 25
-
35
rE- 30
45
s50=
£s
11+
£5
To = 40
75 =
80 3
go=£ 43
100
110 50
= R 120
Dy. — ﬁ,?.a';‘U\."V — S 55
: 120
O, = 00222 UV + § =
m 3
matematicamente identicas as T
formulas constantes nos livros, E 70
em que é inserido o volume- L
minuto em lugar do volume-hora 170
aqui usado. 180 == B0
. 190
O uso do volume-hora evidente- L o
mente simplifica o cdlculo o efe-
tuar, sendo pois vantajoso, E e
-
Em criangas ou individuos adul- 8 250 M0
tos de peso ou altura anormal D . ;
deverd ser multiplicado pelo fa- x 120
tor de correccdo 3 b
2007
1,75 g 140
e B — E
Superficie corporal em m 3 =
T
A depuragdo expressa em cm? o e
de sangue depurado por minuto 2wk g
é 190
D D75, S 40200

| P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 7 — 2.2 Trimestre,

[1+]]

DEPURACAD UREICA EM % DO MORMAL

(D)

1957



DR. ADRIANO TAUMNAY LEITE

REGISTROS

A ma orgonizocde dos registros médicos da Delegacia do D, F. do
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancdrios tem constituido
mativa permanente, em muitos aros de preocupagtes administra-
tivas, pare acolorados debates entre diretores, médicos, assistentes
socigis, enfermeiros, funcionidrios em geral, e até mesmo em meio
oo pessoal subalternc,

Objetivando melhorar essa situagdo, orgonizaram-se Comissdes e
tomou-se uma série de medidos que, na maioria dos vézes, acar-
retaram apenas prejuizos, socrificios de tempo e de trabalho, pelas
discussoes intermindveis, que nds conduziam o resultados palpdveis.
A experiéncia tem demonstrado que a falta de sistemdtico neste
compo, ou sejo, a folta de plonejomenta dos registros, de manecira
a que possam servir s suos finalidodes, bem come a inexisténcia
de lugar apropriodo para sua centralizecdo, trazem, primariomente,
demora nos atendimentos, com efeitos secundirios inevitiveis: re-
clomaogies por parte dos associodos, e auséncia de coordenacdo
entre os médicos em suos atividodes.,

0 descaso pela centrolizacdn implica, aindo, em assisténcias meé-
dicas dispersas, geradoras de sobrecargas de trobalhe e de des-
pesas duplicados ou triplicadas, desnecessariomente, pela plura-
lidade de exames cnerosos.

A constituigdo de um Fichario Médice Central, clém de eliminar
o5 males apontodos, permitifia o recrutomento de pessoal espe-
cializado, evitande-se que o trabolho fésse entregue a pessoal nao
categorizado, sem treinomento especifico para o fungdo,

E precisc ossinalar, ainda, que o defesa social, econdmica e legal
de uma orgonizagde deé previdéncio e assisténcio depende, em
grande parte, dos seus registros médicos, que constituem, por isto
mesmoe, assunto de importancia vital. Méo é um mero problema
de economia interna dessas organizogdes: é problema gue interessa
também a uma parte ponderivel dessa classe média brasileira, que
56 agera comega delinear-se no horizonte social,

0 DR, MALCOLM MAC EACHERM, professar de Administra-
oo Hospitelar da Merthwestern University, dos Estados Unidos,
em tese (1) apresentade oo | Congresso Interamericans, realizado
no Rio de laneiro, e do qual tivemos o honra de participar, ndo
s6 ressalta o lugar reélevante que tém os registros médicos no
compe do pesquisa médica, mas também esclarece seu contetdo
e estobelece medidos eficozes para sua consecucdo, organizocdo,
preservacdo e utilizegdo.

Cremos que se torno oportuno o tronscrigdo dessa tese: a leitura
de alguns de seus topicos servird para estabelecr, em definitivo, o
popel dos registros médicos, como  instrumento administrativo,
poralelomente @ elucidogdo de alguns de seus aspectos de orgoni-
zagdo. O ponto de evolugdo o que chegou a administragdo hospi-

{1} MALCOLM MAC EACHERMN, Reglstros Mddicos do Hospital, in Anais
do 1 Congresso Internacienol de Medicino. 5Secdo de Assisténcio e Organi-
zagho Hospitalar, pdginas 721,732,
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talar do pois indica gue a occosiGo € propicia pora debate e exame
do problema; o volume e a importancia dos créditos argomentarios
e extroorcamentarios empregados pele Ministério do Sadde e insti-
tuicdes de previdéncio social ndo aconselho apenos ésse debote e
exame: exige-o, Eis a transcrigdo:

| — VALOR DE REGISTRO MEDICO

O registro médico tem wvalores bem  conbhecidos — serve oo pociento
durante a sua doenga &, mais harde, quands &le odoecor novomente; serve
go hospital e oo corpe médico, tanto como individuos como em  grupos;
term um lugar definide no campo da pesguisa médico.

a) Yalor para o paciento

1.9 Um estude ¢ exame do docnco do peciente fica disponivel, em
todos o5 seus detalhes, quondo registrodo, desde que & Impossivel a
qualquer individuo monter éssed detalbes em seu cérebro,

29 Case o pociente odosga em oufra ocosido, o registro pode tornar
desnecessdria a repotico de muitos exames feites, préviomente, e infor-
magdo valissa fica imediotamente disponivel,

3.9  Economizam-se despesas ¢ tempo do paciente, sendo que o fempo
muitas vézes pode vir @ ser o fotor decisivo entre o morte e a vida.

b} Valor para o Hospital:

1.9 Os registros médicos s&0 rogistros originois nes quois tédes es pro-
vidéncios médicos se boselom. Com éles, © hospital pode fozrer uma andlise
do qualidede ¢ do guontidede do trabalhe feito.

2.0 Os registros formecem provo definido do resultode exato produzido
& SLas rarses.

€} Para o Médico:

1.2,  Reconhece-se hoje o valer do reglstro médico no educacdo do estu-
dante médico.

2.0 ¢ importante no educocdo do médico formodo gue estude s swees.
sof 0 05 frocosses de um certo trotomento e hospitol,

d} Em defesa legal:

1.9 Mo maioric dos cosos de processos por oerrgs, tanto o médico como
o hospital encontram defesa bdsica no registro escrito ra ocosido em que
o &rra foi cometide, sem nenhuma preccupagdo de processe futuro.

e} Mo posquise médica:

1.9 Coda registro, cientificomente perfeito, @ mais wum bioco de infor-
magdo  disponivel paro estude, focilitonde oos investigaderes cheger g

conclusdes com malor exotiddo e rapidez.,

Il — CONTEUDO E FORMULA DO REGISTRO MiDICO

O registro médico & uma histéria clora, concisa e precisa da vida e da
deenca do pociente, ewcrila sob o ponfo de vista mibdica, Por um lada,
estabelece os fobtbres que contribuiram para diminuir o resisténcio ¢ pro-
*} Publicodo na Revista do Servigo Poblico, LXXI, 1:47 em abril de
1956,
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durir @ doenga; por outre, chama o atencdo porae o fatéres gquz oumen-
faram o resisténcia, dondoe detalhes sdbre esforges, mologrados ou ndo,
feitos no passade pora combater o mal,

A Sccao Médica do Registro:

1.8 Pode ser obtido sdémente sob a supervisbo de um middico  exper-
mentodo; &le ndo preciso escrevé-lo pessoalmente, mas deve le-la e assi-
nd-la, pora clentificar-se de sua oxatiddo.

298] Deve ser geraimente umo ofirmogbo de fotos. “Megative” e “nor-
mal" sGo opinides, @ ndo fotos. A disgnose & uma ofirmogds de opinide,
gnquonto gue a diognose final & umo efirmogde de opindo amadurecida.
39 O formulirios usodos presentemente podem s2r divididos em trés
classesr a i6lho em bronco, o formuldrio. detolhode, ¢ o esbigo. O Otimo
& o mals sotisfatério.

4.9 Consiste na historio completa do paciente, ¢ inclui o =eguinka
Informacdo Identificodora; queixas; histério de fomilia; histéra do pos-
sado; histirio da presente doengo; exame fisico; exames. especiols, rakos
¥, loborotério e consultas; diognése provisbria; fratomento, médico ou
cirargico; relatério do paotologisto sobre tecides; notas do pregresso; con-
dicBes na alta; disgndse finol; registro do acomponhomente do caso; rela-
térie do outdpsia [em caso de mortel

Il — ARRAMJO DO REGISTRO MIDICO

O arrenje da registro mbdico deve ser dofinkdo, para fornar fdctl € conven-
niente a procura de um dado, isto &, a5 secbes devem ser agrupodeos come,
por exemplo, thdas os pdginas de carta grafica devem estar juntos, tédos
as erdens pora trofomente juntos, e assim por diante, de acdrde com o
tipa.

Como os médicos procuram mais freglentements os Oltimos registros, essos
secdes devem ser arranjodas em ordem croneldgica inversa, pondo-se a
ditvma  pdging em cima.

IV — OBTENCAO DO REGISTRO MEDICO

Pora cbtencdo de codo sepdo do registro médico, algum  departamento
dao organizacdo do haspital deve dor resporsdvel

0 corpo de enfermeiros & responsdvel pelo soobo de enfermeiras.

0 médice & responsdvel pelo segdo médica do registro, Algumas vizes,
pode-se que internos escrevam o registro médico, De qualquer mode, o mé-
dice tem sempre o responsabilidade de ver que o registro sefa  feito
de modo cdequado; deve li-lo o ossind-lo,

O corpo médico deve apontar um comité de registro médico paro avaliar
e julgar os registros médicos e opelar para os médicos pessoalmente ou
através de relatérios 0o corpo médico em gercl, a fim de ossegurar uma
compreensdo pritica de suo responschilidode pelos registros médicos.

¥ — PRESERVACAD DO5 REGISTROS MEDICOS

Para @ preservogdo dos registros médicos & necessario que se estabeleca
no  hospital wm departemento de registros médicos, compardvel em im-
portdncio oos que sho mantides pora oufros servigos e que deve ser loco-
lizade, plonejodo, equipado, emcobeqodo e organizods oo nivel dos outros
deportomentos do  hospital,

a) Edfcritorio des Registros Medicos:

1.9 Lecalizade de modo conveniente a dar ofesso og9s médicos quan-
do @stes entram ou soom do hospital

2.0 dove ser mobiliodo com simplicidade,

3.5 Os registros dos poclentes devem ser conservades de manoira o es.
tarem sempre oo olcance, paro servir 004 fins o que se destinom,

b} S5Salo de ocondicionamento:

1.2 Os registros agul sbo openas ligeiramente menos otivos que aquiles
ng escritério principal.

2.2 A solo deve ser locolizado numa parle acessivel do hespital, con-
veniente para o escritério principal. Deve ser limpa, livre de pd & humidade,

3.9y A salo deve possuir prote'eiras de modeiro ou metal, com divisGas
o coda &0 cm. ou menos, com bastante iluminogic entre os divisdes.
c] Pessoal:

1.2) A chefe do deportomento deve sor uma bibliotecdrio de registros
médicos, competente ¢ treinoda, responsdvel pelos registros désde gue dém
entrodo em seu escritdrio.

2.2 Um corpo de auxiliares, bibliotecdrios ou estendgrafas pode ser na-
cessdrio, . dependendo isle do tamanho do hospital,

¢}  Arquivemente dos reglstros midicos:

1.7}  Gevalmente, arquivam=se os registros sob o ndmero de admissdo, que
& o ndmero de identificogdo do pociente o oo qual se refererm lodos os
indices,
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2.9 0 sistema centralizade & o mais geralmentd usado, com um escritbrio
central para registros médicos, e o abdmere dedo oo paciente por ocosido
de suo odmissdo identifica-o, ndo importa qual o departamento em que esta
senda trotede, Desta moneira, os registros médices sdo umficodos ¢ con-
tinuos, evita-ze repetigio;, e tédo infermagde relaotiva oo pociente fica
digponivel o todoe momento,

¢} indice de Registros:

1.%] Dbo-se entrodos oos registros pele mdmero ou pela doenga, prefe-
rindo-se © nOomers, Devem ser também indiciodos pele neme do pociento.

2.0 Os indices de pocientes podem ser conservades separodoments parg
coda ono, ou podem ser perpitucs — sendo que o indice perpéfuc &
recomendade pora todos os hospitars,

39 0O indice pede ser feito por meio de cortbes, com o nome, sendo
proferivel o sistema de cartdo wertwal. Cortées de 3 x 5 polegadas s8o
orgquivades alfabéticamente numa goveta vertical,

4.9 Exotiddo ao alistar os nomes completes dos pacientes & obsoluta-
mente essencial,

Vi — U505 DO5S REGISTROS MEDICOS

Ha umo exbtensiva procuro pora o uso da intermacie contida no registro
médico, pora reestudo, pesquisa, e em casos médico-legais, cosos doo se-
guro ¢ de compensagdo. O registro deve ser considerado. sob dois pontos
do wisto: — comao um documento pesspol @ como um documente impessoal,
a} E' um documento pessool quondo & ossociade com um pociente  indi-
widual,

b] E' um dotuments impesscal guando sémente o seu conteddo & esiu-
dado, sem referéncios a gualquer individie,

o) Wsos do registro médico como um decumante pessoaol:

1.2}  Embora o registro seja muito livremente wsodo no hospital, deve-se
sempre ter em mente que, comg um documento pessoal, dle & confidencial.
29 O estodo legol do registro médico come uma coemunicagbo privile-
gigdo, tonto verbal come escrita, vano nos diferentes estodos e poises. Em
alguns estodos e paoises, a5 cortes ndo exigem que os médicos respondom
perguntos gue divulguem informagdo obtido como parte do trotomento do
pociente. Cada hospital deve consultar o seu préprie advegade,

3.9) O registro médico ndo pode ser pisto @ dispesicdo de companhios
de segures, funtas de compensecds ou ergonizaches semelhontes, exceto
com o consentimento escrito do paciente.

4.9  Execufores de inventdrio ou representontes logais poderdo fer oceiso
oos registros no gue sejo necessdiio oo cumprimento de seus deveres.

57 Paorentes & omiges do pociente ndo b obsolutomento  menhum

direito de wer o registro médico,

5.9) Pode ser usado pele préprio pociente. O pociente requisitd-lo-d
pessealmente ou por escrito, O mddico responsdvel deve ser consultado
por uma questdo do cortesia.

7.0 O segundo médice responsdvel pele paclente tern direite a ver o
registro médico,

b)  WUsos do registro médico como um documento impessoal:

1.9) O priméing usge com wm documento impessoal & a ondlise mensal
de trobalhe do hospitol, Embora Bto se faga primariamente num relotdrio
formal pele bibliotecdrio, o relotdrio & suplementods por um estudo de-
talhodo dos registros que possam  formecer  informagbes de valer para o
levantaments médico.

29 Seu uso pora fins de pesquisa & de notureza puramente cientifico
e dol sua divisdo em duos cotegorios:

o) pesquisa feita por wm membro do corpo médico;
b} Pesguiso feita por um médico que ndo sejoa membro do corpo médico;

Se o pesquisa & feita por membro do corpo médico, ndo & necessaria o
permissfo do médico que o escreveu, a ndo ser que se prefendo publicd-lo,
3¢ 0 pesquisa & feifa por um médico que ndo for parte do corpo médico
do hospital, & essencial que se obtenha o corsentimente do médico que o
escreveu &, geralmente, também, do diretor do hospital”.

Como se depreende da tronscricdo que vem de ser feita, o DR,
MAC EACHERM ndo oborda somente, em sug tese, os registros
médicos comoe documentos de importdncia basica para o exercicio
criteripso da profissdo; o problema de sue orgonizecdo, isto &, o
posic@o que devem ter no conjunto da odministracdo a que ser-
vem, tombém ndo lhe escopou, o gue constitui objeto do Capi-
tule % — Preservacdo dos Registros Medices. Para encarecer-lhes
o vaolor recomenda mesmg porg sug preservagdo o estobelecimento,
nos hospitais, de um Departamente de registros médices, locali-
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zado, planejado, equipado e organizado em nivel e condicBes se-
melhantes a5 dos outros departamentos do hospital.

Embora a tese do Dr. MAC EACHERM se refira a registro médicos
de hospitais, seus fundomentos sdo vialides, tombém, pora orga-
nizagoes de menor volume de trobalho; nestas, o Departamento de
registros médicos seria reduzide a um simples arquive médico
central.

Essos consideracoes sdo aqui ventiladas porque, ao elaborarmos o
anteprojeto para o fichirio médico do Ambulatério da Delegacia
do D, F., fizemo-lo boseedos no sistema MAC EACHERM, cujos
resultados ja possaram pela prova experimental, nos Estodos Uni-
dos, evidenciando sua exceléncia.

Marteou-nos, antes de tude, a idéia de que ndo hoveria necessidade
de se perder tempo com outros estudes, quondo se poderia apro-
veitar a experiéncio mognifico e os conhecimentos de outros povos,

O fundamental é que o sistema de arguive seja bem planejado,
eficiente, pratico; que ndo prejudique nenhum service e ndo quebre
a continuidade administrativa,

Divulgamos o sequir o ante-projete por néds eloborado para atender
aos reclamos de |LAP.B.

ANTE-PROJETO DO ARQUIVO MEDICO CENTRAL PARA A
DELEGACIA DO I, A, P. B. DO DISTRITO FEDERAL

A — Eguipamento

1.8} Sala ompla, bem iluminado e central;

2.%) Estontes paro &0.000 fichas-postos numeradas, contendo
fichas médicas e resultados de exames;

3% Um chefe médico do Arquive Médico Central;

4.%1  Quatre funcionarics do arquivo (dois para de manhd e dois
para de tardel, sendo um o responsavel pela secdo do Arguivo
Médico Central;

5.9 Uma datilégrafa;

6. Quatro serventes, dois parg de manhd e dois para de tarde,
para circulorem pelas clinicas e servigos da Delegacio do I.A.P.B.;
7.9 Material de escritério,

B — Local ¢ dimenszdes

Existe uma sala central, de ndmero 1.419, na Delegocia do
LA.P.B., &tima para Arguive Médico Central, no 14.% andar do
Edificio Darke, medindo mais de dez metros de compriments por
seis de lorgura, onde estd instolade o Setor de Servicos Médicos.
Esta segdo precisaria ser deslocada para outro local,

Estimo a Seqdo de Cadestro, em 40 mil o nimero atual dos asso-
ciados e beneficidrios, no Distrito Federal,

A5 fichos-postos Mac Eachern costumom pedir, ne minimo, 1.5
centimetros de largura, porque geralmente sdo presas por gram-
pos de rosco, que engrostom demais os coderncs-fichas, Com éste
sistema, teriamos necessidode de 900 metros de estante, para
&0.000 postas.

Caleulo: 60,000 = 1,50 = 90.000 cm = 900 m

Se odotissemos ésse tipo grossissimo de pasta-ficha, dando-se
uma meédio de 2 cms. de grossura pera cada pasta, teriamos em
urn metro de estante, com oite vdos de prateleiras, altura de dois
metros, openas 400 pastas-fichas, tipo americana,

Cilcule: 1 metro de estante: 100 ems. = 2 = 50 pastas-fichas;
8 metros de estante: B % 50. = 400 postas-fichas,

Distancia das proteleiras, uma das outras; 200 = 9 = 22 cms,
Se cedo metro de estante de 2 metros de alturo comporta 400
fichos-pastas, precisamos de 150 metros de estantes de 2 metros
de altura para 60.000 fichas, o que se tornaria excessivo parg
sala em aprégo,

Calculo: 60.000 = 400 = 150 metros de estante de 2 metros
de altura.

Lembrou o funciondrio Yvon de Aradjo Luz, do Setor dos Servicos
Médices, de se adotar a posta corteling do | AP.B., para ficha-
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posta do Arquive Médico Central, cortada na dimensdo das fichos
médicas, que seriam empregodas, odotando-se os grompos “De
luxe” 80/P. Cada ficha-pasta, por ésse processo facil e econdmico,
terio no maximo meio centimetro de espossura, necessitariamos de
50 metros de estantes, de altura, para 60.000 fiches-pastas. Ca-
beriam folgodamente na sala de estude.

Cileulo: 150 = 3 = 50,

DimensGes dos fichas-postas: 20 cms, de altura por 23 ems. de
largura,

Dimensdes das fichas médices: 19,5 cms. de altura por 22,5 cms.
de largura.

As fichas médicos, os resultodos dos exomes de loboratdrio e
roios X, deverdo ser empregadas nos fichos-postas do Arquivo
Médico Central, Evitom-se, assim, os desperdicios da pluralidade
de exames dispendiosos, desnecessarios, desordens na roting e
abusos, contribuindo para melhorar o podrdo da ossisténcia mé-
dica do |.A.P.B.

Sébre © tipo de ficha médico o ser adotada, diz MAC EACHERN
(Capitula 11, § 3.%): "Os formuldrios usados, presentemente, podem
ser divididos em trés classes: a félha em branco, o formulirio
detalhado e o esbico. O Gltimo & o mais satisfatério”,

C — A ficha médica eshégo pode ovitor despesas com o fichario
indice na Delegacia do 1.A.P.B.

Codo ficha esbdgo receberia o numero do matricula do associado
ou beneficidrio; serio uma folha de popel de cdr, especifica para
cada clinico, com as dimensdes previstas e padronizadas, tomanho
19,5 = 22,5 cm. o que facilitaria a pesquiso no arquivo-posta;
teria no cabegalho o nome do Instituto, do clinica ou servigo, bem
assim o indicegdo do numero da matricula do associado ou bene-
ficiario.

O fichario indice do Arquive Médico Central, seria substituido, com
vantagem, pelo Secdo de Cadastro do Delegocia do LAPE. Os
associados novos, que ainda ndo tivessem numero de matricula,
poderiam receber um ndmero provisdrio, no Cadastro, para o Argui-
vo Médico Central, nldmero que mais tarde serio substituido pelo
definitivo.

D — Do controle das despesas médicas

Além do ficho-médica, deve existir uma outra, incluida na ficha-
posta, destinodo oo langomento dos despesos correspondentes ds
consultas, exames e diversas,

O Arquive Médico Central, nos moldes estudados, possibilitaria o
contrila dos despesas efetuados pelo associodo e seus beneficidrios,
no LAP.B., o que, até hoje, ndo foi efetivamente conseguido, Para
isto, tornar-se-io necessério, conforme sugere o Sr. Matalicio Farias,
funciondrio do Setor de Servigos Médicos, uma Secdo de Contrdle
dentra do proprio A. M. C., articuloda com os diversos setores do
Departamento Médico do [nstituto dos Bancérios,

E — As cstantes nos moldes propostos dispensam despesas com
arquivos e outras

Poderiam oté ser feitas de modeira pela pripria corpintaria do
LAP.B, e melhor estudadas pels servico de engenharia,

Diz Mac Eachern ser mais oconselhavel divisdes de 80 centimetros
nas estantes. Entretanto, divistes de 30 centimetros de largura,
nas estantes pora fichas-pastos de 5 centimetro de largura,
facilitariom a pesquisa,

Os filmes rodicgrafices, os tragados eletroencefolograficos, os cb-
pios dos loudos médicos e outros podem ser guardados em enve-
lopes, recebendo o ndmero da matricula dos associodos e benefi-
cidrios ¢ arquivados em compartimentos por cimo das estantes,
bem ossim os livros do arquive Médico Central.

Podem ser feitos elgumas govetas nos estantes, para serem guar-
dadas fichas, O indispensivel é que o material seja de primeira
qualidade.
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F — Da rotina

O ossociado chegande na Delegacia do [LA.P.B. teria que preencher
a seguinte ficha:

ARQUIVO MEDICO CEMTRAL

(Preencha apenas o parte superior]

Mome do Associado:
Banco:
Para o beneficlario:
Maotricula do 1. A. P, B, n%:
Residéncia:
Telefone: Cidade:

Estodo:

Caso esteja de passogem, enderégo provisério no Distrite Federal ou Estado
do  Rio: Data: i '3

(Preanchimento reservads a funclendrio do A, M. C)

An Sorvico de:
Matricula no:
Data: ! i
Rubrica de funciondrio

0 funciondric do Arquive Médico Central preencherio a parte in-
ferior, entregando-a ao ossociado que se encaminharia @ clinica.
A parte superior seria devidamente investigoda e depois fichada
em uma gaveta-arquive, Tombém deverd ser registrado o pedido
do associodo ou beneficiario, no Liveo Diario:

IMSTITUTO DE APOSENTADORIA E PEMSGES DOS BANCARIOS
ARQUIVO MEDICO CENTRAL

Livre do Movimento Dijrio — Més: ... Dia: ...
|
WOLTA, D FICHA
MO 1. A.P.B. A UK A ARQLIVD OBRSERVACHES
A CLIMICA (datal
L

0 Servico do Arquivo Médico Central colocaria a ficha de associo-
de, retirada da estante, em um envelope e o encaminhario direta-
mente oo médico, por intermédio do seu servente circulante, A
atendente assinario a recepgdo do ficha,

G — O envelope de circulogao

Medinda 25 centimetros de lorgura por 2005 de altura, deve ser
resistente.

Para garantia do sigile profissional da ficho-posta, quando em
circulagde, o fécho do envelope deve penetrar em umo algo e
possuir em suo extremidade um orificio, contendo um ilhds, no
qual serd introduzido um cordel,

Haverad no corpo do envelope uma matriz de papelde 4 gual deverd

ser préso o cordel, por intermédio do sélo de seguranga, na ocasido
em gue _fﬁr fechado.

H — Do atendimento pelo meédico

O médico teria de carimbor a ficha com o seu nome, dataria,
escreveria o anamnése, dorio o diagndstico provistrio ou defini-
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tivo, a terapéutica e assinaria a ficha, colocando-a novamente no
envelope para mais tarde o servente circulante opanhi-la e levi-la
de volta oo Arguive Médico Central.

| — Quando o médico pede exames de loboratério e raios X

Teria de corimbar o ficho com ¢ seu nome na félho do laboratdrio
ou Raios X, fozendo os pedidos. Formecerio oo associade uma guia
apenas com ¢ numers de matricula e os exaomes pedidos, ossinan-
do-a. O ossociodo com esta guio poderia fozer seus exames,

O Arguive Médico Central providenciaria, em foce dos pe-
didos registrados, a descida dos fichos-pastos para o Laboratério
ou Raios X, para o competentes registroz no Laboratdric ou
Raios X, sendo depois tudo deveolvide, inclusive rodiografias, oo
Arquive Médice Central, por intermédio do servente circulante,
para que tudo fique devidamente arquivade.

J — Da comunicogao entre as Clinicas e o Arquive Médico Central

Existe em tédos as solas, na Delegacia do |LA.P.B., réde interna
de telefones, com nlmeros proprios,

Cada clinica ou servigo tomaria o numers de sew telefone. O
AMC. teria um quadro de chomodas, semelhante ao dos grandes
hospitais, que lumingria o ndmero da clinica ou servico quando
o médico, em seu consultdrio, tocasse a campainho. O funciondrio
do arquivo, pelo nimero da chamada, que seric ¢ da sala e do
telefone, entroria imediotamente em ligogdo com o médico, O
servente circulante levaria, no mesmo instante, o material pedido,
garantindo, désse modo, o ripido comunicacdo entre as clinicas
e o Arquivo Médico Central,

K — Regulamento

O Arguive Médico Central deve possuir um regulomento prdprio,
conforme preconisa MAC EACHERM e ser supervisionado por um
Conselho Médico e Administrative do LA.P.B.. Parece-nos que neste
Conselha, devem tomar porte os Diretores Médicos, o Chefe Mé-
dico da Delegacia do LAP.B. e o Presidente da Sociedade Médico
do Institute dos Boncarios.

Fichas-postas, fichas médicas padronizodas, livro didrio e outros
materiois podem ser elaborados na tipografio do 1LA.P.B.
Porece-nos que as despesas iniciois com o Arquive Médico Central,
desta forma concebido, seriom em pouco tempo altamente compen-
sadoras para o |.A.P.B. desde que possuisse boa equipe de trabalho
a alture déste empreendimento,

Este estudo constitui apenas um primeiro eshico de Arguivo Médico
Central.
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HOSPITAL SAO JOSE - VITORIA - E. E. SANTO
MARIA DO CARMO DE NOVAES SCHWAB - ARQUITETA

0 Hospital projetado para Vitéria foi estudodo de acdrdo com um
progroma  feito pelos seus fundadores — Drs, Benicie Tavores
Pereire e Jooquim Figueiredo Chrtes, médicos rodicodos Messa
Capital,

Dada o area de terreno disponivel e langado o Hospital de
modo a garantir, aos seus compartimentos, insologde e ventilagdo
adequadaos, procurcu-se prové-lo de todos o5 recursos que possi-
bilitassem o maximo de confdrte, dentro de padrées minimos, uma
vezr que o terreno e o plano econdmice ndo favoreciom grandes
expansies.

COeoupard quatro pavimentos para abrigar 50 leitos, embora tenha-se
procurado encurtar a Unidade de Enfermagem, interpondo sani-
tarios entre quartos e corredor, conseguindo-se, assim, colocar o
maior nimero de quartos por andar, todos com a orientacdo ideal.
A circulagde foi estudoda com todo cuidade, de maodo a isolor o
trifego da parte social e administrativa do de servigo.

De ndmero de entrodos reduzido, néo serd dificil o contréle do
Hospital.

Pela porta principal, com acesso por rampa junto 4 ruo, passardo
midicos, pacientes e visitas. Pela porta de servigo, sob contrile,
terdo acesso serventes e for-se-i o abostecimento do Hospital. Uma
saida discreta foi prevista para o Morgue e o Pronto Socorro terd
acessa independents. Mo sub-solo ficarSo apenas a Casa de Cal-
I P H— HOSPITAL DE HOJE — VWOL. 7 —
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deiras e uma caixa diguo subterrdnea e sug entrada serd pri
vativa,

Para ruas diversas darde essas comunicacies,

A Administracdo e os Servigos Gerais ficarem localizados no pri
meiro povimento, assim como o Pronto Sacorro, para facilidode de
seus funcionamentos,

Junte & entrada principal, ficardi o Administracdo com seu posto
de informagdes, equipado de mesa e cabine telefénica, secretaria,
arquive, gabinete do diretor.

A ecozinha, numao extremidade désse primeiro pavimento, terd seu
funcionamenta facilitado pela sua localizagdo praxima 6 entrada
de servigo e ao refeitdric do pessoal subalterno. Sua ligocdo com
as copas das Unidades de Enfermagem serd por meic de monta-
cargas, que transportard as refeicdes dos doentes,

A lavandario obedecerd o uma circulacdo racional em relacdo &
rouparia, por sua vez ligada as demais, de cada andar, por monta
cargas distintos para roupa sujo e limpa.

O almoxarifado, proxime 4 entrada de servico, terd seu movimento
controlade naguela porta,

Westidrios e sonitirios nessa parte do Hospital permitirGo aos ser-
ventes a troca de uniformes para o trabalho.
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PRIMEIRO PAVIMEMTO
1 =— Maorguise
2 — Hall

3 — Hall

3 = Informogies

4 — Cabine telefanica

5 — Elevador (possageiros)

& — Elevadar {macos)

7 = Circulagba

B — Escada

9 — Arguivo

10 — Secrataria

11 — Gabinete do Diretor

12 — Sonitdries — 120 — Homens
12 — Senhoras
12c — Diretor & Médicos

13 = Sanitdrios

|4 — Entrodo da ambuldncia

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
23
26
27
28
29
20
31
32

— Sala de curativoes

= Sub-esterilizagdo

— Repouso (homens)

— Repouso (senhoras)

— Labaratério

— Bamca de sangue

- Espara Raio X

— Vestidria

— 5ala do aparelho de Raio X
— Cémarg escura

— Exame de chapas
Morgue

Rampa

— Entrado de servigo

— Contrile

= Almoxarifada

— Vestidrio de empregodas
— Vestidrio de empregades

33 — Reoupo suja
34 — Lavanderia
35 — Roupa limpa
36 — Cozinha — A — Frigarifico
B — Despensa
C — Preparagho
D = Cocgho
E — Distribuigao
F—Copa - lovagem de pratos
G — Lavagem de panelos
37 — Refeitdrio (sarventes)
38 — Alpendre
39 — Monta carga — 3%a — Roupa limpa
3%b -— Roupa suja
3%e — Alimentos
40 — Incinerador de lixo

104

FiREdies Fivimaand
...... T

I'F H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 7 — 20 Trimestro, 1957



SEGUHDO PAYIMENTO
1 = Hall — cspera

2

FREERE Y]

&

I 5 e O Y

Hall == Centro Obstétrico
Elevador (pessageiros)
Elevader [moca)
Circulogdo

Escada

Capela

Varanda

Corredor obstétrico
Vestidrio dos médicos
Vestidrio das enfermeiras
Trobalho de parte
Lovabos ne corredor obstétrico
Sala de parto
Sub-esterilizagho

Expurgo

17— Recuperacdo
18 — Esterilizogdo central
1Ba = Maoterial esterilizado

9
20
21
2
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Maca

Limpeza

Quarto simples
Enfermoria para 4 leitos
Banhegiro da enfermaria
Apartomento

Banheire do opartomenta
Banheiro {senhoras)
Banheire [homens)

W, C. para enfermeiras
Bergdrio — trabalhe de enfeérmeira
Bergdrio infeccioso
Gabinete = enfermeiro

32 — Sala de exames

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45

46

5 O

Bergos normais
Incubadora
Pesto de enfermeiros

Copa do andar
Rouparia (roupo limpa)

[roupo suja)

Monta corgos — 41a - Reupa limpa

41k - Rowpa suja
4l - Alimentos

Sub-utitidodes — Isolamento
Quaorto — Isolamento
EBanheira — lsalamenta
Limpeza — ftubo da lixo

TERCEIRO PAVIMENTO

W fE w1 O LN de LS R

2 I O L

10

12
13
14
15

Hall — espera

Hall — Cenitra Cirlrgica
Elevador (possogeiros)
Elevador [maca)

Cireulagdo

Escada

Corredor cirlirgico

Vestigrio dos médicos
Vestidrio dos enfermeiras
Lavabos ne corredor cirdrglco
Solo do operagho
Sub-esterilizogdo
Otarrinolaringologia e oftalmologia
Sole de fraturas

Rabo X portatil

L

14 — Camara escura
17 — Sala pora preparo do gesso

18 — Expurgo

19 — Recuperacdo

20 — Moca

21 — Limpeza

22 — Quaorto simples

23 — Varanda

24 — Enfermaria pora 4 leitos
25 — Banheire do enfermaria
286 — Apartomenta

27 — Banheire do opartamento
28 — Banheiro (senhoras)

2% — Bonheiro (homens)

30 — W.C. para enfermeiros
3] =— 5olo de curativos

Il P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 7 — 210
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32

a5

a7
38
39
40

41
42
43
44
45

Sl ALY 138 o

Quarte pora enfermeira
Banheire p/ enfermeira
Poste de enfermeiras

Roupario (rowpa limpa)

[roupa suja)

Monta cargos — 40a - Roeupa limpa

408 - Roupa suja
40c - Alimentos

Sub-utilidodes — Isolomento
Quarte ~— lsalamento
Banheire — lsolamento
Limpeza — tubo de lixa
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QUARTO PAVIMEMTO 12 — Banheira (Homens)
14 — Banheire [Senhoras)

1 — Hall =— espera

26 — 5Sgla de curotivos
27 — Quorte pora enfermeira

2 — Hall 15 — Quartoe simples 28 — Bamheiro p/ enfermeira

1 — Elevador (possogeiros) 16 — Varanda 29 — Posto de enfermeiras

4 — Elevador {macal 17 — Enfermoria para 4 leites 30 — Servigo

5 — Cireulagdo 18 — Bapheire da enfermaria 31 — Utilidades

& =— Escoda 19 =— Aparfomento 32 — Copa do andaor

7 — Espera 20 — Baonheire do opartomento 33 — Rouparia {reupa limpa)

B — Cafeteria 21 — Banheire (Senhoros) 34 — x (roupa suja)

9 — Solao paro conferéncias 22 — Banheiro [Homens) 36 — Quarto lsolamento

10 — Varanda 231 — W.C. pora enfermairas 37 — Bonheira — lIsalamento

11 — BEiblioteca 34 — Moca 38 — Sub-utilidodes — [solamento

12 — Quarte pora o médico interno 25 — Limpeza

0 Pronto Socorro, situado noutra extremidade do pavimento térreo,
atenderd os cosos de medicing de urgfncia, uma vez gque aqueles
de cirurgia geral e parto serSo levaedos oo Centre Cirdrgico e
Ohbstétrico do Hospital.

fsse transporte serd feito com focilidade porque o elevador de
macas — (ligocde com os Centros Cirdrgico e Obstétrico) —
foi colocada propesitalmente praxime oo Pronte Socorro,

Um laboratério de analises, um pequenc banco de sangue, um
servico de Raeios X, localizados préximos oo Pronto Socorro, aten-
derdo ao Hospital e a servigos externos.

De proporgbes e programa reduzidissimos, éste Pronto Socorro
poderd ser transformado em uma pequena clinica {consultorios
médicos), caso esse solugdo no Futuro traga maior interésse eco-
nomico oo Hospital.

Mo segunde pavimento, ficarde a Maternidade do Hespital e o
Central de Esterilizagdo,

Mo Centra Obstétrico of locolizads, duos selos de porte {uma
podendo funcionar como de trabalho), ume sola de recuperagdo,
que poderd servir como de anestesio e preparo, sero precedidos
pela corredor obstétrico, Foram localizadas no extremo do andar,
bern distontes do Unidade de Enfermagem, devende ser trotadas
de modo a ser feito o isolamento aclstico.

Para o corredor cbstétrico dorfiol os vestidrios de médicos e enfer-
meiras, sala de expurgo, Central de Esterilizogdo, que poderd
facilmente suprir o Centro Cirdrgice no andar superior e o Pronto
Socorro,

A Unidade de Enfermagem foi estudodo de maneiro a que o
posto de enfermeiras, com sala de utilidades e servigo, ficasse a
pequena disténcia de todos os guartos e apartomentos, proximo
ao bercério, 4 copa, & roupario.

H4 quortos simples sem bonheiro; enfermario para quatro leitos
com banheire; apartomentos compostos de hall, quarte para um
leite e ocompanhante, com armério embutide ¢ bonheiro, Todos

&les orientados devidamente no setor EME, serfo protegidos por
varandas, dando pora um jardim interno.

Banheires para senhoras e homens, abrinde pora o circulogdo,
servirdo aos quertos simples @ acompanhantes.

Um isclamento no bergdrio e cutre para puérperas forom previstos
para casos de infecgdo,

Mo bergirio, ficorde apenas os bebés cujos Maes estejom em
leitos de enfermaria e os premoturos. Ampla abertura envidrogada,
no  bercério, permitir, do corredor, a observacdo dos  recém-
nascidos,

Muma das extremidodes do terceiro pavimento, ficord lecalizoado o
Centra Cirdirgice, com duos salos de operacdo, separadas por uma

I P H— HOSPITAL DE HOUE — WOL 7 — 2.9 Trimestre, 1957

39 — Limpeza — tubo de lixe

sub-esterilizagdo,. Serdo precedidas por um corredor cirdrgico para
onde abrirdo, também, o salo pora otorrine, sale de froturas, sala
de recuperacdo, que poderd funcionaer tombém como de anestesia,
sala de expurgo, vestidrios de médicos e enfermeiras.

Jurto @ sala de fraturas, foi prevista uma solo pora preporo do
gesso e outra de roios X portatil, com pequena cdmara escura para
revelogdo imediata,

Ma Unidode de Enfermogem do ondor, além do posto de enfer-
meiras com sala de utilidedes e servigo onexas, forom previstos
copa, rouparia, uma salo de curatives e um gpartomento para
enfermeira de servigo. Quartas simples, enfermario, apartormentas,
isolamenta, serdo iguais aos do andar anteriormente descrito.

Mo quarte pavimento, além de outra Unidode de Enfermagem
idéntica & do terceiro pavimento, foi prevista uma parte social,
composta de um scldo pora conferéncios reservado o polestros
de interésse médico-hospitalor @ uma  pequena  biblioteca, que
terde um ambiente de estor como acesso. Proximo, umo cafeteria
estard habilitada a servir o enfermeiras médicos e visitantes, uma
refeigdo ligeira, um lanche que ndo dependa do movimento de
cozinha, Um bolcdo térmico, uma sorveteria, um refrigerador, re-
solverdo o preparo dessas refeicdes. Esta porte social ficord prati-
comente isolado dos demais departamentos hospitalares e ligada
ao exterior pelo elevador que vai ter ao hall principal do Hospital.
Méste andor ainda ficard o apartamento do médico residente.

0 Hospital foi estudado de maneira o ser executado com estrutura
econbmico e sua coberturo, por esta rozdo, serd feita em chopas
de fibro-cimento. A altura do cobertura do Hospital, elevar-se-go
a casa de miquinas e a coixe digua superior,

Lajes duplas foram previstas pora isolamento aclstico e facilidade
de possagem das tubuloghes,

Todo o lixo do Hospital serd levade a um incinerador, uma vez
que condiges de economio ndo permitiram prever uma refrige-
racdo paro o lixo de cozinha. As aberturas dos tubos de lixo, nos
diversos povimentos, serdo feitos em compartimentos isolodos des
circulagdes do Hospital e néles serdo guordados moteriol de

limpeza,

0 Meorgue previsto pora o Hospital servira para permanéncio do
morto até remogo para residéncia ou Capela Mertuaria, féra do
ambiente hospitalar. Sua localizacde foi estudada de maneira o
evitar grondes percursos do morte pelas dependénciaos do Hospital
para a remocdo ser feita de mode mais reservado possivel,

Um pequeno Oratdrio, no segundo pavimento, foi exigido peles
proprietirios, sob clegogio de que porturientes e acompanhantes
sentir-se-iom confortados com um local proprio 4s suas preces
costumeiras.

Em resumpo, esso a descricdo do Hospital 580 José, que esperamos
satisfaca a distinta Classe Médica e venha ajudar o resolver o
problema angustioso do caréncio de leitos em Vitdria.
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AMBULA

ARQUITETOS:
CONSULTOR HOSPITALAR: DR
PROPRIETARIC:

BERILO PERMAMBUCO

0 estudo apresentado refere-se oo edificic do Ambulatério e Far-
macia do lburg, a ser erigido no populoso bairro de mesmo nome,
na capital pernambucana, boirre onde ¢ Instituto de Previdéncia
dos Servidores do Estado de Permombuco conte otuclmente com

cérca de mil residéncias.

O Ambulatério terd ogdo limitada, ficondo os casos principais 4
cargo do Hospital do Centenario. A Farmicio, embore fazendo
parte do conjunto, foi projetada de mode o garontir o sua inde-
pendéncia em relagdo oo Ambulatério.

O estudo em aprégo foi baseado no necessidade de atender uma
populacdo aproximada de 5.000 pessoos. O edificio, ocupando um
terreno de &60m = 13m, ficard situado em frente a uma proca; sua
estrutura & independente o que confere oo projeto grande flexibi-
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TORIO E FARMACIA DO

IBURA

FLORISMUNDO LIMS — HELENY LIMNS

INSTITUTC DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERMAMBUCO

lidade, focultande modificocdes internos sem prejuizes para o©
aspecte plistico e para a economia do solucdo. A drea total de
construgdo & de oproximadamente 338 m2, a crientegdo estudada,
com ventos dominontes no verdo dirigides para o fachade pos-
onde estdo localizados as Essa fachada recebe
450.000 cal./m.2 e sol openas mos primeiras horos do manha,

terior clinicas.

A fachado principal, onde estdo locaolizados os servigos gerais ¢
solos de espera, recebe 250.000 cal/m.2 e sol ao coir do torde.

As fachodos cegos apresentom um coeficiente de 750,000 cal/m.2.
Foi pensomento dos arquitetos estudar um edificio de linhas sim-
ples ¢ caracteristicas econdmicos, que pudesse ser executodo com
a verbo disponivel pelo Instituto de Previdéncio dos Servidores do
Estade de Pernombuco.
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AS

(Conferéncia pronunciada na

"A CRIAHCA £ O PAl DO HOMEM"

Um dos postulodos da psicologio moderna & que
a estrutura basica, fundomental, da  personali-
dode, cstd langoda oté os seis ances de idade.
Tudo o que posteriermente far adquiride & se-
cundario, decorrente doquile que onteriormente
g2 formou,

Com o equipomente hereditdrio, constituem, assim,
s  vivencios primdrios, os colunas-mestras do
edificio da personalidade. Deixondo de lodo oz
inferdéncios genéticas pear constituirem um corpo
de conhecimentes altomente especializados @ que
escopa 4 seora do psicdlege @ do psicanalisto,
vou dar preferéncio, restas consideroches, ds vi-
vibncios que marcam indelévelmente o nossa mo-
neira de ser, tontas véres de um modo irre-
wersivel,

Moo se pode moais negar gue as primeiros oxpe-
ridncios  pefguicas  significativas, as tem j4 o
fete no ombiente, gue se supunha parodisioce,
do Otero materno. Abondonou-se o faoldcio de
que st wivéncias bioldégicos constituiom o co-
racteristico do par que formam, intimamente, o
parasito que serd a futura erianga @ o corpo
materno.  Sobe-se hoje que, de umo maneira
muife  ospecial, sobretede por influxes do in-
consciente materno, a vidao emocional-afetiva da
me influi diretomente na wvida embriondria e
fetal, Mo quer isto dizer gue hajo umeo relagds
de estreita dependéncio entre a wvida emocicnal
do mae ¢ a vida fetal, Entre owbros fatdres, so-
bemas hoje que quaisquer emogdes abrangem
sempre o funcionoments do  diencéfole e do
sistema  nervoso  outdnomo, @  porconseguinte
podem s emocdes maternas tronsmitic-se o vida
do feta como ogentes perturbodores de uma
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dispesigdo biolbgica que deveria ser de bem-estar,
Essa & a rozdo por que, na higiene mental do
gestante, se busca impedir infludes emocionais,
sobretudo de emergéncio, pela liberacle de im-
pulsos fundamentois reprimidos. Messa  simbiose
the intima dos orfganismes maternos ¢ fetal, a
vida emocional do mde, sobretude oquela abran-
gida pelos fotdres reprimidos no inconsciente, &
fator de perturbagdo e, conseqlientements, de
mal-gstar para o feto. Como uma prova, entre
aulras, ndo s ignoro que mdes angustiodas pdem
o fote num estode de hipergtividade ancrmal,

Messo fose de perfeita & tobal identificacdo, am
que o fete & o mundo (corpo materno), & o
mundo (corpo materno) & o fete, a vivéncla pre-
dominonte deve ser de onipoténcio, vivéncio gue,
por certo, se romperd coda wexr que o mundo
{corpo moterno) adverse romper a  integragdo,
peles comportamentos emocionais da mie.

E tal ruptura se dard de rmaneira troumatics,
com a expulsdo do fete. O parto constitui, déste
mado, uma série de frustrocbes; ficor prése em
ciclos de plenitude e escassez, ficor privade do
fornecimento permanente ¢ ininterrupte dos pro-
vistos de tude oquile que constroi a wida, pelo
corte do cordie wmbelicol, deixar a fose hedd-
nica da sotisfocdo fotal o pleno o imediata dos
desajos esdencians, ter que fazer esforgo parg
obter o alimente ¢ a oxigenacdo do sangue,
perder, em suma, g comunhde total com a mbe
& o poraiso infro-utering, com tudo que & go-
rantio de protecdo, seguranca ¢ equilibrio. Além
disse, oguéle tremends bombardeio de esimulos
que ocorre no Otero expulsive, no corredor  de
nascimentg, no primeirg contcto com o mundo
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pés-natal, deixa marcos, para sempre indebévels,
g estrutura essencial da  personalidode.  Estd
para sempre rita a interdependéncia moe-fitho,
e frustrada o vivéncia da intencionalidade que
resultava da estreito unifo com & corpa materno
om que pafa o feto, nde se distinguiam objetos
externos & internos. Em que o significade e a
marca caracteristices  eram umo  experingio do
infinite: o feto ero o coméco e fim de tude.

Se a criongg ao mascer fér obondonoda & frieza
dos bergdrios, oo anonimate que ai reina, em
que 58 herdrios rigidos ou chores de onglstio
fevantem reclames insistentes @ rompom o aban-
dang no bergo, entdo mais se agrava a frustro-
¢80 de hover noscido, com o intensificacds da
carga ogresdiva o libldinesa nessa vivéncia frus-
tredo, Forma-se ossim, oi, com tal sobrecarga,
um niclgs de refencdo do energia psiquica ou,
em oufros birmos, um ponto de fixocde.

MNestida o crionga outra vivéncia vei, o pouco
e pouca, substituindo, em domindncio, a vivencia
glebal, totalitdria, da intencionalidade; & a ora-
lidede. Profundomente erotizada, por potencic-
lidade herdoda e pelo lomber do corredor de
naicimento, o bica se torno o sede de prozer
intenso.  Sugar, uma  atividade sumamente  ha-
donista: ndo openos pera obfer o alimento gue
¢ o leite materno, mas tombém como  atividade
finalsta =— com prozer em si mesma, consu-
matdria, A criongo quer sugar parg aliment ar-se,
para estabelecer os mecaniumos respiratérios com
cficiéncio e pelo sumo prorer de sugar “fout
court”™, Com sso e formam os mecanismos de
recebimente do munde répresentode por essa fo-
tolidode que, pora elo, & o seio matermo e com
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o quel restobelece a comunhdo pré-natal, em
unidade que val ser a ponte de contocts com
o todo mokor gue oo depeis, a crianga val sentir
come parte de si mesma, a maz Por isso ma-
mar no sweio materne & the importante pora o
crescimante  sauddvel — introjecgdo de  bom
objeto. Por lsso & de 180 perniciosos efeitos
nie mamar no sele moterno, frustracdo que,
por sua vez, pode reter a energio psiquica, im-
pedindo-a que flua liviemente para  vivéncios
pesteriores, comstituindo-se assim o segundo ni-
clea de fixacho da energio psiquica. £ inferessan-
te notar que se identificam aqui em sous efeitos
retentivos es dois tipos de mde — a rejitadora,
que n3o amamentou o filhe ou o amamentou
pouco, o a super-gratificodora, gue amamentou
demasiado, Frustraglo por privagiio ou escassez
e hiper-gratificogde sdo equivalontes na vida ins-
tintivo-afetiva da crionga: vao produzir retersgdo
dos cargas agressiva e libidinesa, em fixagdes.

Um pouco mais torde, jd pode a criancinha des-
truir ativamente o objelo desejodo, para tncor-
perd-lo em si, Possul dentes. Comeca o fase do
oralidade agressiva, caonibalistica, durante o qual
a parda do selo moterno, pelo desmame, pode,
segundo o estrutura herdodo da  personalidade
pela crionca, determinar nova fixecdo da carga
afetiva que of fica represada, retida, A vivén-
cig ndo & mais de um seio destruido maos da
perda de um bom objeto pelo qual sempre so vai
ansegr,

J4 entoo a criongo & capar da vivenclo ativa,
dindmica, do metricidode voluntéria. Comeco a
dominar otivamente o munde — & copor dao
exponido do mdo que apreende por oposicdo do
polegor oos outros dedos, por ficar ereta, por
sentar-sa sem ouxilio, pela locomesdo em mar-
cho ouw, um pouce meis odionte, pela corrida,
Pode subir ¢ descer. Dominio pleno do mundo
com  internalizogbo  de mditiples noves objetos,
bons ¢ maows, Se, nessa &poca, ela f4¢ muito
frustroda por inibigbes ou por oxcesse de ajuda,
porgque gutros se movem por elo ou como elo,
vai sofrer experidncios de maldgro, entdo a vi-
vincio bdsica da manifestacle motora intonclo-
rol 2 com contrdle — nlcles do dominic do
mundo ¢ do agressividade, vai ficar prejudicaca,
Poder-se-0 fazer hipocinética (moviments & pe-
rigosel ou hipercinética {mania de movimentol,
com evidente perigo para sew ajustamento pos-
terior cindtico com o mundo.

O seu “esquema corporal” (Schilder) se dilate:
da vivéncia da intencionalidade (o atividode tem
alvos, & finalista) de uma bdca que suga ou
morde (recebe ou ogride), de mdos que podem
segurar, de permas gue se poderm locomover, de
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gparetho fonador que pode emitic sons e pala-
v¥ras, 0 Crango posso parg a vivencio de esfin-
teres controldveis: chego o fase do enatidode,
seguida de perto da wratralidads. Podendo re-
fer o bile fecal ou expulsd-lo quando o desejz,
ganha elo @ primeira consciéncio do seu pras-
tigio pela producde prépria. Pode dar as mundo
bgm o gue produz, como pode reti-lo o negd-le
oo mundoe maouw Com isso, os vivéncios de —
exprimir-se, manifestar-se, dar, reter  (negor)
ogredir. De nove, ento, frustroctes ou hiper-
gratificacies padem o reter a energio libidinesa
e agressiva, formanda-se um nove niclea de #i-
xotdo, E notural que a crionca se faca, messa
dpoca, ao redor de seus daois anos, renitents as
imposiches do munds externc: primeiro, comeaga
a ter nogdo clara do ndo-eu distinto do ou &,
segundo, tem que dar o contedds do seu COfpa
¢ ndo o deseja dor. Sente-se omeocods de esva-
riar-se ¢ opega-se telmosomente oo que & con-
teddo proprio. Esta dispesicdo constitul o idede
do welo, do antagonismo teimeso as infludneias
de cutrem, sobretuds da mde.

A pordo do identificecSo com o mée, a intro-
jecto de moves cbjetos, & consciéncia de um
eu distinte do ndo ew, o hobilitam agora para
o amor-obijetal e pora o agressividade objetal:
dirige os cargos afetiva e cgressiva para ohjotos
que ndo se identificam mais com elo. O mening
continuard  a depositar maior corga  libidinosa
na mae ¢ o mening, para COMPENSOr Su0 cos-
fragdo ogora sentida, val preferir o pel gus
talvez Ihe possa dor a posse do falus que a
mde, mutilode como 6 ela tombém, ndoc lhe
poderd outorgar. Mas o COfgE  agressiva  maiar
se¢ wvolta contre o progenitor do mesmo SO0,
competidor ¢ rival. FPrimeira idode eritica de
cidmes o invejo. Fortes lagos erdticos prendem o
chanca oo pregenitor do outro sexe, Forte agres
sividade, contra o do mesmo sexo. A mening que
ja se sobe castrodo, ndo interiorizo o pai como
um abjete muitc omeacador, © mesmo ndAo se
dondo com o menino gue o teme come o peai
omegcedor. A pressio da agressividode contra o
progenttor de mesmo sexo val desencodear em
W & outra, forte culpa. Idade angustionta e
tormentosa, primeira idade critica, repito,

Vai mais ou menos, dos 4 gos & onos. BMicles
da mais intensa corgo libidiness e ogressiva, A
perplexicdode entre amar e odior se afenua, a
intensificagdo da catexis se aliviard quondo o
mening, na impossibilidade de destruir o pai ¢ o
menina de forer o mesme com a mae, se cone
formam ¢ desejom ser igual — &le, go pal @ ela
4 mde. A identificacdo com o progenitor do mes-
mo sexo & o solugde do conflito. Assim, chego
o crianga 0os seis onos,
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Messas wdrias vivéncios sucessivas — mitenciona-
lidade, oralidade receptiva e conibalistica, mo-
tricidade voluntdria ¢ contraldvel, analidade, ure-
tralidode, falicidade — frusfrages ¢ hiper-gra-
lificogdes podem, pois, produzir retencdo  de
energia  psiguica  — libidinosa ou  agressiva,
Ainda que parte dessas energios podsa continuar
a9 progredic por outras  vivencios  posteriores,
aguela porte retido fico comstituindo pontos de
regressco, a que o individuo propenderd a wval,
tar, sempre que tiver que enfrentar situacdes de
maldgra, em que frocossem seus ajustamentos
otugis. Propenderd, entio, a valtar a éles pargue
o estd retida uma cargo potencial grands de
energia indiscriminada que de nove &l poderd
empregar na solugdo de swas dificuldades preses-
fes. Assim, o regressdo gos nicleos arcdicos é,
a9 mesmo tempo, uma defeso & uma bentativa
di auto-recuperacdo,

Todos os ajustementos tipicos posteriores — vie
véncia da loténcia, do genitalidade homossexual,
genitalidode heteressexual, ainda que sui-genaris,
sofrem  os efeitos dos  vivéncios prévios. 580
assim  fatdres  determinantes  da parsonalidade,
@5 vivéncias havidos até os seis onos,

Ora, no cultura brosileiro, dode o pouca difu-
sdo dé escolos maternois o jordine da infdncia,
& o pediatra que vio de regro ossiste a mae na
selucho des problemos decorrentes das  frustra-
cons e hiper-gratificagies duronte o vighncia dos
vivéncios citadas [domindncial, Tambdém  muito
influi o fato de serem a primeira ¢ segunda-
infdncia idades em que os vivéncies psiquicos e
somdticos estdo tdo integradas que perturbochos
psiquicas repercutem no corpe da crignca com
epistdios somdticos e wvice-verse. Torng-se essim
o pediatra um elemento que pode ter uma olua-
580 decisiva no bem-estar do salide mental da
crionca. 5e, porém, ndo conhecer dle o prin-
clpios bdsicos da explicocds do peiquisma  infon-
til e interpretar t8o sbrmente em térmas de on-
fermidade ou de dificuldade somdtica os tro
PECOs gQuo e aprésentem confra tal  desenvals
vimento, ficondo a mde privade de uma orien-
tagde psico-somdtica, & notural que a crigngs
va sofrer efeitos donoses da parcialidede da
perspectiva do pediatra, Valho-me, pois, da opor-
tunidade diste artigo pore sugerir a necessidade
que fem o pediatra de incluir em swa prepara-
80 o conbecimente fundamental da piicologia
infantil profunda, Como  tedo frataments  cli-
fico se baoseia numo tronsferéncia ofetiva, seria
mesmo desejdvel se ndo uma psicandlise dos pe-
diatros, pelo mense uma psicoterapia de base
onolitica a que &les & submetessem para,
escoimando-se de seus problemas mais importan-
tes, peder dar melhor ajudo ds macs & eas
lactentes o infantes.

SUA REVISTA

EXPERIENCIA

A SOLUCADO

HOSPITALARES
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SERVICO SOCIAL

PADROES MINIMOS A SEREM ADOTADOS PELOS DEPARTAMENTOS
DE SERVICO SOCIAL NOS HOSPITAIS E AMBULATORIOS

R OS5E G EG AL
AGMNES SCHROEDER
MARU MANSEM
MARY JUDKIMNS

CONSIDERAGCOES GERAIS

A finalidode déstes Padrdes Minimos &
oferceer um guia para o organizagdd ou
uma reestruturacao dos servigos socials nos
Hospitais & Ambulatérios.

0 Servico Saciel, um servigo tecnico e pro-
fissional pora os pacientes, médicos, admi-
nistracdo de hospitais e comunidades, foi
deserwvolvide nos hospitais e ambulatérios
para auxiliar os pacientes com dificuldades
pessoais ou ambientals, relacionodas com
a doenco, convalescéncio e preservacdo da
saude.

FUNCGES

As atividades especificas do Departamento
de Servico Social devem ser desenvelvidas
em intima coloboracde com o corpo clinieo
& com a administrag@o. Essas atividades sio
as seguinfes:

] — A priticoa do trotomento social de
casos.

2 — Participacdo no planejamento de pro-
gremas ¢ formulagdo de normas,
dentre da instituicdo médica,

3 — Participacdo no desenwolvimento de
programas sociois e sanitarios na co-
munidade,

4 — Participocao em programas educati-
vas para o pessoal profissional.

5 — Pesquisas sociais.

O tretomento social dos casos pare o po-
ciente ¢ a finalidade primiria e funda-

mental do Servico Social no hospital ou no
ambulatério, Tédas as outras atividades do
Departamente dependem da pratico segura
e eficiente do tratamento dos cosos,

| — Pratica do Tratamente Social dos
Cosos.

al  Matureza do Trotamento Social dos
Casos,

O tretoments social dos cosos num hospi-
tal ou num ambulatério tem par fim ouxi-
liar o paciente nas dificuldades pessoais ou
ambientais que predispbem & doenca ou
interferem no  oproveitamento maximo  do
tratamento clinico. Este tratamento secial
depende de estudo individualizado do po-
ciente, de forma que os interreloghes entre
a situacéo clinica e as necessidades e pro-
blemas pessoois possam ser bem compreen-
didas,

Para © compreensdo de cado pociente, &
essencial que o Médico e o Assistente So-
cial compartilhem informogdes. Possuinda
gssas informocdes, a Assistente Soclal pro-
curard ojudar o pociente em estobelecer e
aceitar um plano, de acérde com as reco-
mendacBes do médico. O estude do pacien-
te & o auxilio que se |he da processom-se
concomitanternente, Entrevistos com o pa-
ciente e com sua familio e conferéncios
com outros profissionais, interessados no
caso, sdo os principais métodos usados. O
paciente e sua fomilio serdo copozes de
discutir suas dificuldodes com a Assistente
Saciol, & medida que desenvolvem con-
fianga e concluem que a Assistente So-
cial quer e pode ajuda-los.
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O trotamento sociol dos casos vai desde o
oferecimente de ‘sugesties concretas parg
resalver problemas simples, até o auxilio
para solugdo de problemas meis complexos,
tais como medo de invalidez permanente,
anglstia devida a possiveis deformacdes,
ansiedade proveniente de experiéncios an-
teriores e planos pare um future incerto.
Utilizam-se, de preferéncia ¢ em primeirg
lugar, as proprios recursos do pociente e do
meio & 05 servicos da comunidade coma su-
plements. A qualidade do tratomento so
ciol ndo & medido pelo duragdo, nem tdo
pouco pela sua complexidade, mas pela evi-
déncio de que os individuos sdo tratados
como seres humanos, coada qual reagindo
diante de diferentes situogdes de ocdrdo
com suos necessidodes e tendo o direito de
escolher por si o solugdo que o situagdo
Ihe apresente.

Ao Servico Social devem poder recorrer to-
dos os pacientes que dele necessitarem, in-
dependentemente  do  nivel econdmico ou
dos servicos do hospital por éles frequento-
dos. O trotomento social dos casos deve ser
aplicads, ndo apenas em ajudar os pacien-
tes, mas toambém em colaborogdo com ou-
tros profissionais, para prevenir o desenvol-
vimento dos doengas nos pacientes & em
suas familios.

) Métode de Encaminhomento

Cocmo parte do estudo e do trotamento, o
médico deve considerar os problemas pes-
soais ‘¢ wociais que possam afetar o troto-
mento clinico do paciente e levar ésses pro-
blemas oo conhecimenta do Assistente So-
cial, Qutros membros, profissionais ou ndo,
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dentre do nospital, tombém podem enca-
minhar pacientes oo Servico Sociel. Obras
seciais, tribunois, escolas, igrejas, etc., po-
dem pedir ¢ auxilio do Servico Social para
pacientes ou solicitar consultas o respeito
de assistidos, com dificuldades relacionodas
com a doenga. O propric paciente, sua fa-
milia ou outros que se interessam por éle,
podem também pedir o ouxilio do Servica
Social. Por fim, as praprias Assistentes So-
ciais podem tomar a iniciativa e oferecer
SEUS SETVICOS 008 pocientes,

Quondo o encaminhamento & feito por ou-
fra pessoa que ndo o médico, éste deve ser
consultads sdbre a conveniéncia de incluir
o tratamento social, como parte do planc
para o tratamento clinice do paciente,

c! Relatérios do Tratamento Social

O relatério do tratomento social é indispen-
sivel para um servico eficiente oo pociente e
para manter num padrdo alte o tratamenta
sacial, Servem ndo sbmente pora o troto-
mento do paciente, mas também, caso o
paciente seja novamente encaminhado parg
o Servigo Social. Os relatérios servem tam-
bém para o supervisdo e avaliogdo da quao-
lidade do trobalho do Assistente Social,
3ervem ginda para melhoror o pritica do
tratamento sccial e sfe usados no ensing,
nos pesquises ¢ pels administrocde, na
avaliagdo do trobalho feito pelo Servigo So-
cial e no estobelecimento de normas na
instituicdo, Os relotérios descrevem os pro-
blemas sacisis concentrades, como a pa-
ciente ¢ sua familio os encaram, e as ati-
vidodes da Assistente Social. Os relotérios
devem se adaptar aos cosos e ossim variom
desde um simples resumo até uma descri-
gde detalhoda do estude e do trotamento
social. Os relatdrios do Servico Sacial devem
ser parte do prontudrio clinico, 5i forem no
entanto  grquivados separadamente, ainda
sdo considerados como parte dos dados pro-
fissionais do hospital e devem poder ser con-
sultados pelos interessados no cose do pa-
ciente. Assim sendo, junto as anctacdes do
médico, deve haver pequenas natas, resu-
mos, dondo informogdes sébre as condi-
gbes sociais do paciente, os quais podem
ser Oteis oo médico pora o tratormento clf-
nico. Os relatérios do Service Secial, sendo
confidenciais, 55 podem ser vistos pelos
profissionais interessades nos pacientes,

dl  Estatisticos

O Departamento do Servico Social deve sa-
ber o nimero de pacientes atendidos e para
os quais relatdrios foram escritos, O Ser-
vice Social, nas suos estatisticas, pode in-
cluir outros dados, de ocdrdo com determi-
nado interésse. Qs dodos estatisticos sio
essenciais paro uma avoliogdo objetiva da
trobalho do Departamento Social, para o
plonejomento dos progromas do Departa-
mento ¢ do Hospital e nos estudos que o
hospital desejo fozer por sioou em colabo-
ragde com outras instituigdes na comuni-
dade,
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2 — Participagdo no Plancjamento do Pro-
gromas e Fermulocdo de Mermas na
Instituicao Médico.

s conhecimentos adquiridos, através do tra-
balho didrio e pela pritica do tratamento
social dos cosos, devem ser compartilhados
com todos aquéles interessados no planeja-
ments dos programas dentro do hospital e
no bem-estar no comunidade., A chefe do
Servigo Social, ou uma Assistente Social de-
signada para ésse trobalho, deve ser res-
ponsavel pele entrozamentos com a admi-
nistragdo, com o corpo clinico & com os
cutros servicos téenicos, a fim de planejar
© bem-estar dos pacientes, os atividades e
formular narmas pare o desenvalvimento de
diferentes servicos em relecdo com o papel
a ser desempenhado pelo hospital na co-
munidade, A chefe do Servico Social deve
ser membro dos grupos que, no hospital, es-
fudam, discutem e estobelecem as normas
o os diversos progromas. As diversas insti-
tuictes do comunidade devem poder consul-
tar o Servigo Soccial do Hospital, a fim de
assequrar uma melhor wtilizegde do De-
partements do Servige Social do Hespital,
assim coma fornecer oo Hospital informa-
cdes sobre os problemas sociais ligados as
doencas,

3 — Participacde no desenvolviments de
Progromas Sociais e Sanitirios na
Comunidade

Para um tratamento social eficiente, torma-
s2 necessirio a ufilizogdo dos diversas insti-
tuicdes da comunidade. © Servico Social
deve estar sempre a par dos necessidades
dos pocientes e das facilidades ou deficién-
cigs do comunidade em relacdo o essas ne-
cessidodes. Serve-se entdo déste conheci-
mente para chomaor otengdo sdbre os pro-
blermas sociois criodos e ogravades pela
doenga, sobre a necessidade de Servigo de
reabilitecds ou de prevengdo da doenca ou
de invalidez. Para isso, ¢ indispensivel que
& Deportamente de Servigo Social seja re-
presentado nos Conselhos de Servico Social
ou de Obros Sociais & nos diversos Comis-
stes onde se estuda o planejamento de pro-
gramas socicis ou sanitarios. A Administra-
¢do ou a Diregde do Hospital deve estar
informada sébre as atividodes désses gru-
pos, assim como da perticipagdo do Departa-
mente de Servico Social nessas atividades.
Quando necessario, outros profissiongis po-
dem auxilior o Departamento de Servigo
Social na participocdo dos atividades da
comunidade.

4 — Participagae nes programas educaoti-
vos para profissionais

Como os outros serviges do hospital, o De-
partamento de Servico Social deve ter uma
certa responsabilidade no ensing do pessoal
técnico. O Deportamento de Service Social
pode colaborar com as Escolas de Servigo
Social, aceitande alunas para  treinomento
pratico, Com médicos, académicos, residen-
tes, enfermeiras, odministradores e outros

profissionais, o Departamento de Servico
Social deve participar de cursos ou con-
feréncias sébre aspectos sociais das doencas,
Pora que éste ensino sejo eficiente, & pre-
ciso gque seja plonejade e executado de
acérdo  com  as  instituiches  responsdveis
pele treinomento dos diversos grupos de
profissionais. O processo educative & tam-
bém levado fora do esfera do ensino pra-
priamente dito: cada Assistente Social, no
seu trabalho didrio, deve interpretor os as-
pectos sociois do doenco. Messos duos for-
mas de ensing, deve haver discussdes en-
tre 05 grupos de profissionais, a fim de
obter maior compreensao e melhor integra-
¢do de servigo, em beneficio do paciente.
O Departamente de Servico Social pode
igualmente participar do ensing de leigos ou
voluntarios, seja pele treinomento de gru-
pos no hospital ou na comunidade, seja pelo
trabalho  individual com voluntarios, 5i o
Departaments de Servigoe Social for forne-
cer professores ou conferencistos, deve ha-
ver um nimero suficiente de  Assistentes
Socigis para éste ensino e para que o tra-
balho do Dep. de Servigo Social ndo figue
prejudicado. O Servigo Social, como as ou-
tras profissdes, estd em continua evolucdo,
ampliondo  constantemente  seus conheci-
mentos. E necessdrio que os Assistentes So-
cigis tenharn possibilidade de estor a par
désses desenvolvimentos, tenham possibili-
dade de se aperfeicoar ¢ lhes sejo propor-
cicnado supervisdo adequada, consultas com
psiquiotras sdbre os cosos em andamento,
use de biblicteca, reunides de estudos, se-
mindrios e oportunidade de frequentar con-
gressos  de  Servige Social ou  profissdes
anexas,

5 — Pesquisas Sociais

Ms Assistentes Sociais devemn ter para com
seu trabalho uma atitude pesquisadora, in-
terésse pelo estudo dos problemas encon-
trados e espirito de colaborogdo no estu-
do dos aspetos sociais, em trobalhos em-
preendides por outros profissionais ou pela
comunidode. Para isso, & frequentemente
necessario que Assistentes Sociais sejam des-
ligadas de suas funcdes ordindrios, parg
consagrar-se  durente um certo tempo a
essas atividades.

PESSOAL

Para arcar com as responsabilidodes do
trabalho do Deportomento de Servico So-
cial, © pesscal deve ser competente e em
namaero suficiente. Ao se estabelecer ou ao
s¢ reorganizar um Departaments de Servico
Sociol, @ Administragdo ¢ a Chefe do Ser-
vico Social devemn prever tonto quanto pos-
sivel o aumento de pessocal que serd ne-
cessario parag o desenvolvimento do servi-
9. A cendigdo minima exigido para as
Assistentes Socigis dewve ser o eopresenta-
cdo de diploma de Assistente Social, con-
cedido por uma Escola de competéncia re
canhecido. As qualificogées para  cada
posicao no Departemento de Servico Social
devem incluir experiéncia prévia, a ser cla-
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ramente determinados e aprovadas pela
Administracdo ou Direcao do Hospital. Con-
digbes minimas para chefe e supervisoro
devem incluir experiéncia prévia e treino-
mento sob supervisdo, num hospital possuin-
do um Servige Social bem orgonizado. A
Chefe do Servico Social deve ter tido ex-
periéncia em  supervisdo,

Administragdo ¢ Supervisdo em Servico Sa-
cial 580 duas fungbes distintas e, em geral,
nio podem ser desempenhados pela mesma
pessoa, salvo de se trotor de um departa-
mento pequeno ou em periodo de organiza-
¢do e se o acumulo dessas duas funcdes ndo
trouxer prejuizos pora a qualidade dos ser-
vicogs 005 pacientes,

O Servigo Social de Grupo esta sendo ini-
ciaode em hospitais e ombulatérios., As
Assistentes Socigis que se ocuparem déste
servigo devemn pertencer oo Departamento
de Servico Social, As assistentes socigis de-
vem ser membros das associogdes profis-
sionais e participar de suwas atividodes. Por
fim, deve haver um namere suficiente de
secretarias ¢ datildgrafas, para ossegurar o
servigo  administrative do  Servico Social,
o fim de que as Assistentes Sociois possam
s¢ ocupar exclusivamente de suas ativida-
des técnicos, O Departomento de Servico
Sociol pode longor miéo do ouxilio de vo-
luntarios cuidodosamente escalhidas e trei
nadas ¢ a quem podem ser confiodos ser-
vigos auxiliores, de acérdo com o capacida-
de de cada uma.

ORGANIZAGAO

O Departamento de Servico Social deve ser
uma parte integrante do hospital. Todos as

CONTRI
D E NOSSOS

B UA

Assistentes Sociais que trabalhorem no hos-
pital devem fozer parte do Departamento,
A chefe deve ser responsavel Gnicamente
por este Departamento ¢ deve depender di-
retamente do Administrador ou do Diretor
Médico ou do Conselho Executivo, através
do diretor, se éste Conselho existir no hos-
pital. E essencial que hajo relagdes estrei-
tas com a administragao, com o corpa cli-
nico e com outros servigos técnicos. A ins-
titwigdo medica deve financiar o Depar-
tamento do Service Secial. Quondo for ne-
cassario utilizar outros fontes que os do
hospital para sustentor o Departamento, as
importancias destingdo: oo Departamento
devem entrar dentro do orgamento do hospi-
tal, mas ser utilizadas exclusivamente para
o Servige Social, O orgamento necessério ao
Servigo Social deve ser estobelecido pelo
Chefe da Servigo Social e aprovade pelo
Diretor. Devern ser entdoe oadministradas as
verbos destinadas ao Servico Social pela
chefe do Departamento, Quando houver ne-
cessidade de umo mudonca na oplicacéo
dos wverbos, a Chefe do Servigo deverd se
entender com o Diretor. As normas para
o pessool do Depertaments Social  devem
Ser 0s mesmas que o5 de outras instituicoes
na comunidade e de outros hospitais, a fim
de afrgir pessoal qualificodo ¢ assegurar o
estobilidode déste pessool, Momeagdes e
exoneragoes devem ser feitas por reco-
mendacdo da Chefe do Servico Social, de
acordo com as normaos do o instituigdo, A
Chefe do Service Social deverd, no entanta,
consultar o diretor ou Administrador, quando
a5 nomeagdes ou exoneracdes soirem  das
normas ordindrias. Alguns Servicos Seciaig
acham conveniente nomear umo Comissdo

PARA A
PADROES

de leigos e profissionais para estudar o tra-
baolko do Departomente de Servico Social
dentro e foro do instituigdo e agir como
consultor para o planejomento de otivida-
des. Critica sbbre o utilidode do Servigo
Sociol ¢ do hospital 4 comunidade pode
igualmente ser responsabilidade déste grupo,

LOCALIZACAD

O Departamento de Servico Social deve ser
ocessivel oos pacientes e demais servigos,
Deve haver um gabinete para a Chefe e
escritrios para seus servidores, secretirias,
alunas e voluntirias, E conveniente haver
boxes nos ambulotérios e perto dos enfer-
marias pora as Assistentes Sociais. As Assis-
tentes Sociois devem poder entrevistar os
pocientes sem ser ouvidos por ocutros ou
constantemente  [nterrompidos. Como &
essencial que os Assistentes Socigis possam
trabalhar tranquilomente, & de se desejar
que cada umo tenha uma pequenoc sala,
Por fim, deve haver uma zala de espera
para a5 pacientes encaminhados ao Depar-
tamento de Servico Social,

A secretaria do Departomento deve ter es-
poco suficiente para as datilografos e o
materiol necessirio para um trabalhe efi-
ciente: maguinas, arquivos, telefones, etg, ..
A fim de gue as Assistentes Sociais possam
fozer visitos domiciliores & necessario haver
condugdo ou verba para ésse fim,

O Departamento de Servigo Social deve tam-
bém ter uma biblisteca tecnica ou possi-
bilidade de consultar livros no biblicteco do
hospital.

ELEVACGCADO
SANITARIOS

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

TERMOMETRO DO MERCURIO MA SAIDA DO VAPOR?

a.
b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR? o.

c. 5alDa DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

d. VA A

DE SEGURAR
PORTA DE SEGURANCAT

AUTOMATIC

FUNIL DE DESCARGA MA LINHA DE ESGOTAMENTO?

I P H — HOSPITAL DE HQJE — VOL. 7

— 2.2 Trimesfre,

1957

115



MATERNIDADES

Um dos problemas gue merecem a maior atengoo dos governonfes &,
realmente, o questdo da ossisténcia sociol oo homem do campo, A nocbo
vit, com |éstimo, a situogdo wverdadeiromente aoflitiva da gestante no
Interior ¢ o guséncio de protecdo que o cerco.

Vive a pobre criotura, o3 maois das wézes, desprovido de gquolguer con-
farto material e moral, sem falor no absoluta faita de assisténcio pré-
natal o momento decisive em gque se prepara a Mbe a oferecer & Magdo
o fruto de seu wenire,

Sem despresar outros problemos de ordem nocional, & torefa essencial-
menfe patridtica o protecdo @ gestante e 4 infdncio, como base da
fulure da noclonalidade,

Mio podemod admitic menbum  govérmo, realmente interessode em servin
Q0 S0u povo, qQue ndo ancore ésse mogno problema com firmezo e von
tado de o resolver

£ tarefo cristd esso o que se incumbem os govermontes de olhar com
carinho pore os que vivem no Interior, em drduos trabalhes e sem o
mengr conforto, nem sequar o de sorem omparados pela assisténcia oficial
no concernente o hospitais e principolmente no relative & maternidade,

O maker flogelo das nessas populocdes intericranas & o Maortalidade |n-
fontil e a swa maior incidéncia & werificoda devido oo desomparo em
que wive a gostonte, em complete abondomo durante. a grovidez, justo-
mente em pericdo que marccerio todo o culdodo por parte dos aubori-
dodes do Estodo,

Fenaliza o fodes o3 que observam com espirite crist@oe a luta do homem
do compo, ver o guséncio de moternidades no maer parte dos municipios
do Estade ¢ do pois, o0 cujo precariedode de recursos nibsse particular se
deve o alarmonte indice do Gbitos de gestantes e de recém-noscides, no
interior,

J conhecimento gque temos flide em nossos viogens de estudos oos palises
mais civilizados, dd-nos conta da humilhonte posicdoe em que  Hoomos
colocados em relogdo o fases paises no que toco 4 protecdo 4 gestante
e & preservagdo do rago, abtrowdés dos indmeros servigos, noo 56 metro-
palitanos, como aem todo o "hinterlond” désses poises, no sentide de amparo
a infdncia,

Q Brasil nésse ossunlo, mesmo em seus Estodes mais  prédsperos, fem
descurado afé hoje fusse problemo  relevantissimo gue estd, ainda, por
encentrar ¢ estodista que The dé o devida otengGo. As poucas materni
dades que orgulhosomente osfentormn algumos copitois @ cidades principais,
embora meregom gerois louvores, comporonde-sge com o guee hd no estran-
geirg, apresénfam-s5¢ como excefdes no nosio meio,

Tomames a peito lutar em fover de uma muedonga radical nésse aspecto
deprimente da nosso terra, procurando incentivar, por meio de plong prd-
tico, a creagdo de uma maternidede em coda municipio,

A benermérita camponha, the bem iniciodo pelo senodor Assis Choteawbriand,
com o melhor acolhimento dos populagdes bandeirantes, em favir de Postos
Puericultura, poderd ser completeda com a formacds de maternidodes
munichpals.

Esperomos quz o espirito otilodo ¢ o coragdo genergso do ilustre senador,
que fanto tem feite pela crianga desomparoda, venha oo encontre dos
nossos anselos, completando a suo obro benemdrita com mais essa inicio-
tva de tdo elevado olcance,

0 governador do Estodo, e, Jdnio Quadros, sempre atonto aos reclamos
sinceros des poulistos, ha de receber, estomos certes, com tido o otencoo
merccido, a5 sugesties que se fizerem no sentide de proporcioror & béa
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gente do Interfor moais um elemente de confdrto, ndoe =6 materio, mus
sobretudo de loventaments moral.

0 governador, que se tem mostrodo accessivel o tédas os injungdes de
cardber progressista em nosse meio, a exemple do opdie que deu ao
plane de eletrificogdo, amplomente aprovado pela Assembliio Legislativa,
cerfamente receberd com igual ou maior entusiasmo um plono que inderfira
diretamente com o bem-estar do s8u povo,

Um plone dessa natureza pode e deve ser orticulode por téonicos, que os
hd de gronde nomwada em nosso Estodo, Por exemplo, o LP.H. [Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalores), instalodo hé
poucos anos, mas & bem conhecide e dirigido por sumidades no assunte,
inclusive um ex-secrotdrio de Soide, euteridade mundial, o sr. dr. Pauls
de Azevedo Antunes,

Buse Inatitufo, que j& tem feito curses sibre o matéria e que mantém
revista especializeda, poderd perfeitgmente desincumbir-se da orientogho,
localizagdo, plonejoments e eguipaments dessos maternidades.

Aporelhade, assirn, Teonicomente, ndo foltarde recursos fartos oo govérne
que s¢ propuser o tomor sibre o5 seus ombros a obengoado. tarefa de
assistir, com todos o5 modernos processos do Higieme, 4 gestante ¢ oo
recem-nascida.

Seria de boo sobedoric gue o poder pdblice enfrentasse corajosamenta
dsse problema de bose, até hoje quase despercebido pelos anteriores odmi-
nistraghes, @ cujo solugho, ela =4, daria para enaltecer o benemeréncia de
um  govarna,

An Servigo Social Rurgl, bem compréendido, coberia coodjuvor essa missdo
de estobelecer em cada municipic uma maternidade.

Estomos seguros que se odicionordo, ds verbos jd opurodas pora ésse mister,
05 gue virbo espontoncamente de dotagbes dos porticulores com  ésse
objetivo magnifico.

Seric uma moneira de o governader retribuir, de modo simpdtice, os vofos
que o elegeram, e sograr-se vitorioso desde loge por tddo o periodo de
suc gdministragdo, através de cbra definitiva que |he daria renome e pres-
tigio sem igual,

Por mosso turno, nés, os deputodos, nbo deixariomos de envidar todos os
esforcos pora obter do governador federal, por intermédic do Cémara,
verbas substonciois poro ésse nobillssima fim.

Obra sograda esso o que vier dedicor-se o governo, em mitigar o sofri-
mento da mulher do compo, esso hereing que suporta com resignocdo os
maiores podecimentos & encontro, como dnica satisfogde em sua wvido de
canseiras inouditos, o crescimento de suo prole, aindo que, sem esperanca
de wér seus filhos crescerem sadios para o trabaktho estrenue da gleba.

Oh, como & diferente o ponorama humano, a dsse propdsite, nos poises
que se adiontom! 58o Foule, terra que embosboco o estrongeirs pelo
seu desenvelvimento material, precisa culdar des seus filhos com o mesmo
carinho com gue trota da sua terro, do seu combrcio e da sua inddstrig,

Mdo hd major indice de progresso de um povo que a higidéz do suoD
gente, o salde dos seus homems de trabalho,

Estomos convictos de que o governador, homem do pove e pele peiva,
eleito para o mais offo poste da nossa odministraglo, wird oo nosso
encontro, com todo o entusiosmo de gque & copaz, para empreender essa
obra, estupenda e definitive, d2 inctalor em coda municipio do Estads, uma
maternidada,

£ agssim realmente olconcoremos o mois alta expressdo  do  progresso,
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ACUSTICA

PLANEJAMENTO DO CONFORTO ACUSTICO NO HOSPITAL (*)

A R B A 5

Encanamentos — Conos de dgua  sdo
bons condutores de ruido, Um meio de evi-
tar esso transmissdo @ substituir, quondo
possivel, junto a fonte do ruide, um trecho
de cano de metal por borracha.

Constable 1) constotou que:

— a isolog@o aumenta com O oumen-
to do tubo de borracha;

— a isologdo aumenta com ¢ oumen-
to da frequéncia do som, bastanda
10 ¢m de tubo de borrocha para
ruidos de alta frequéncia, tais

coma o sibilar dégua;

— tubos de borracha reforcada, com
lona, sdo inferiores & borrocha =6

— g isolacde independe do tubo estar
vazio ou cheio dagua.

Ruidos de baixa freqliéncio, como o som
surde de bomba diguo, requerem compri-
mento de 45 cm, O seu valor de isolacdo é
de cérca de 13 db. (Fig. 19

Tubos em intimo contato com paredes e
cencreto transmitem facilmente o som parg
éstes; o som perde energia pela suo absor-
cio pela parede.

Kreuger e Sagar (%) reduzirom de 16 db
o sibilar da aguo, conectando rigidamente

{1} J. E. B. Constable; Proc. Phys. 50c, Vel
50, po. 310, 1738

{2} Kreuger o Sogor: Proc. Roy. Swedish Inat,,
for Eng. Res. n® 132, 1934,
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um cana, possado atrovés de ume parede
de 40 cm, Maturalmente, o porede passou

a irradiar som,

Um meic de evitor a transmissdo do som
é isplar ¢ ofastar o encangmento da po-
rede por meio de brogadeiraos com feltro,
cortico ou borracha, A reducdo é de 15 db.
{Fig. 200,

05 codigos de ocdstica desoconselhom a
fixacdo de encanamentos em paredes de
espessura I=ferior a 12,5 ¢m, recemendan-
o, ainda, o recobrimentos dos encanamentos
com feltro, quanda embutide em paredes
e pisos.

Estruturas metalicos conduzem o som tdo
facilmente como encanomentos metilicos;
dai o necessidade de evitar conexdes rigi-
das entre ambos. Entre as varias causas o
serem  observados para o prevencdo de
ruidos, direta ocu indiretamente transmitidos
pelo sistema de canalizacdse, bem como
pela estrutura do hospital, citom-se:

Bombas centrifugos com rotegdo acima de

Motores diretamente acuplados a bombaos;

O martelo dagua, que cria vibrogbes e

pancadas, ds wvézes muito

toda a

ruidosaos, em

réde hidraulica, resulta de uma

2000 C/SES.

- 1000 CJEEG
T
1
& 9 | 800 crsen
: '
g |
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2 | 100 Ci5EE.
& 0

COMPRIMENTD OO TUEOD OE
BORAACHA — POLEGADAS

Figura 19 — Isalacdo em db, do ruide trans-
mitide pela rede dagua, pela insercho de
tubas deo borracha.

brusca elevocdo ou reducdo da  pressdo
d'dgua. Tal
42 kg/cm?® pelo repentino fechamento de

pressdo  pode  chegar &
um registro, Ha torneiros desenhadas es-
pecialmente para prevenir o golpe de arie-
te. Outro recurso, além do adequado di-
mensionamento do canalizagGo, é a provi-

530 de um tubo vertical de, oproximadamen-

1000 rpm;

Metores montados sdbre bose ndo isolada;

Torneiras ruidosas;

Maquing de lovar roupa e descascor botatos desprovidas de assento isolante;

Conextes de agua e eletricidade, quando ndo feitas por meio de ligoges flexiveis;

Martelo digua, etc.
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te 1,80 m de 1" 1/2 de didmetro, cheio de
ar, selado na extremidode superior e ligoda
& réde pela inferior; parc a reposigdo do

FELTRO OU OUTRO

MATERIAL MOLE
[

D:Q .

Figura 20 — Meio de iselagio do tubulag@o
e evitar que os poredes sejom  postas am
vibragao, Observar as poredes duplas dos
WC da Fig. 17.

ar, que vai sendo cbsorvido pela dgua, sdo
instaladas duos torneiros, (Fig. 21]

A tronmsmissao de ruidos pela  estrutura
& posta em evidéncio pela experiéncio reali-
zado par ). E. R. Constable (proc. Phys.
Soc, Vol. 51, pag. 53, 193%9). Um ruido no
(Fig. 16), propoga aos

quartes subseqgiientes:

primeire  quarto

J QUARTOS centro do 1.% quarto
1 s
2 330m
a &,60 m
4 2,20 m
5 12,20 m
& ! 16,50 m

O meio de se evitar tal transmissdo exige
a utilizagdo do Principio da Descontinuida-
de. Pisos, poredes e forros dos partes mais
ruidosas do hospital — Vestibule central dos
figuras 15 e 16, por exemplo — devem ser
isolades da parte mais silencicsa, como a
ola de hospitalizacde Fig. 18 e Fig. 22,

Confarme o grau de siléncie, que se deseja
em edificios especiais, hoverd necessidade
de isclocdo, também, dos fundogdes e dos

pisos, entre si.

Os Codigos de Aclstica recomendam, para
pisos de hospitois, isolacde de 65 db.

3 — EQUIPAMENTOS E PARTES
MGVEIS

Portas — Para evitar batida de portas e
para pemiticr o seu fechamento silencioso,
existem, no mercada, dispositivos mecdni-
cos, praticos e simples, que todos os hospi-

tais deveriom instalar, (1}
(1) Comissbo de Estudo e de Mormos de Fer-
rogens Hospitalares do 1PH.

RE:

Distancios aproximedas a partie dn| Intensidade de ruidos em db criodos

Portos duplos oferecem poder de iselocdo
maior, Quonte maior o afastamenta entre
as duas folhas, melhor. Quando suficiente-
mente opartadas formom uma ante-cdmara

ou “fecho-sonore”; mormente tendo o farro

e as paredes adequadomente tratados.
{Fig. 23).

Para portas muito  proximas  entre s,
aconselham-se  revestir, também, os foces

internos e os botentes.

O wvalor de tal medida foi constatado por
Berg ¢ Holtsmark 11); o afastomento das
falhos era de 45 em; sem o revestimento,
a isalocde era de 25 db, epds o revesti-
mento, de 35 db.

A réstea entre a filha e o batente, tam-
bém tem importdncia, havendo varios ma-
neiras para tornd-la & prova de som.

0O véo entre a folho e o piso, gerolmente
maior, carece de atencdo especial. Douglas

| no ambiente

71
32

24
18
20
18

g Himsworth aumentaram de 4 db a iso-
locdo de um quarto pela sua vedagdo com
borracha. 12} (Fig. 24),

Uma porta de 2 m?, do tipe isolado, cujo
fator de reducdo de som & 45 db, tem ésse
valor reduzido para 40 db pela existén-
cia de fechodura  de
2,25 em » 0,5¢m,

um buraco de

Hi codigos que especificam, para portas
de hospitais, a isolagde minima de 55 db
e 35 db pora jonelas duplas,

Fechaduras e interruptores — 530 fontes
de ruidos, que cousam sébressalte oo pa-
ciente, razdo por que forom ideados tipos
silenciosos.

cadeiras e moveis com probeto-
borracha

Mesas,

res de — As wvantagens dessa

{1y R. Berg ond J, H, Holtsmark: Det Ken-
gelige Morske Viderskabers Selskob, Forhandlin-
ger, Vol 8, no 35

{2) A. H. Douglas and F. R. rlimsworth: The
Structural Engineer, March 1538,

I PH — HOSPITAL

protegdo sdo Abvias, mbrmente em face
dos ruidos de impacto. Camas ¢ outras pe-
cos mdveis devem ter batedores de borra-
cho, tanto pora protegio de paredes e
batentes como pero o reducdo de ruidos.

Carros de curativos, ete. — Devem tor
dispositivo para a fixogdo dos frascos e de-
mais objetos. A moderna provisdo d= Salos
de Curativos, ativeda pela deambulacao
precoce, faz com que o trifego désses car-
ros, geralmente ruidosos, seja grandemen-

te reduzido,

Manutenggo — Lubrificagio e outros me-
didos de conservecdo evitom e eliminam
desnecessarios e desogradiveis sons,

Tubos de oxigénio — A provisdo de insta-
locdo de oxigénio conolizado, entre mui-
tas outras vantogens, troz consideravel re-
ducde dos ruidos conseqlientes da moni-
pulagdo dos cilindros.

Enceradeira — E um dos ruidos que mais
incomoda o paciente. A queixa é geral. A
provisdo de pisos, que ndo carecam de ser
encerados, traz econgmia de manutengdo
e consideravel bem estar oos pacientes.

Alto-falantes — O sistema de localiza-
cdo de médicos por olto-falantes deve ser
substituida pelo sistema luminoso ou radio

de balso.

Aspirador com vicuo central — E outro
dispositivo pratico, que coopera na elimina-
¢ho dos fontes sonoros, tanto com relagdo
4s salas de cirurgia, como oo sistema geral
de limpeza do hospital,

Pacotes envoltos em tecides, substituindo
o tamberes metilicos — Além de apre-
sentarem remarcado nimero de vantagens
sébre éstes, suprimem essa fonte de ruidos
danosos,

Radio de travesseire ou com fones —
Permite oos pocientes o uso livre de radio

sermn, no entonto, intreduzir ruides  no
ambiente,
Cabine telefénica — E outro detalhe a

merecer atengdo, no cambate ao ruido.

Material de limpeza — A algg de baolde,
com seu ruido caracteristico, dentre os equi-
pamentos usedos para a limpeza & a que
mais reclamecdes tem suscitodo por parte
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dos pocientes. A soleta para a guarda do
material ¢ o carro e demais apetrechos de
limpeza também devem merecer atengdo.
Yentilacgo e Ar Condicionade — Mor-
mas alemds estabelecem os seguintes limi-
tes mdximos pora ruidos admissiveis em
sistermo de ventilogdo, medidos @ 3 m do
anemostato e & altura de uma pessda

sentada;

Sala para concerto, teatros e cinemas categorizados —

Auditdrios e cinemas comuns
Solos de reunides e escritbrios
Hoteis categorizados

Hoteis comuns

O problema ocdstico, gerado por um sis-
tema de or condicionado, conta com os
seguintes recursos,

redugdo do ruide no fonte

2

prevencao da ampliogdo do som pela
ressonancia

3

sustocdo do  propagocde do  ruido

através do sistema,

Sendo a maior parte do ruide emitido
pelo exaustor propercional oo logaritmo da
sua wvelocidade periférica, o sug substitui-
cio por um ventilodor maior, mas de boixa
velocidode, contornord facilmente esta di-
ficuldade,

As partes metilicas dos sistema, comao
também o ar do ducto, podem entrar em
vibragdo provocada pelo  ventilador ou

matar,

Para evitar tais ressondncios em  virias
freqliéneias, o sistemo todo deve ser rigl-
damente ligado ao ventilador ou déle iso-
lade, podends, aoinda, serem usados am-
bos o5 meios. Os ductos circulares estdo
menos sujeitos & ressondncia. Exemplo de
ductos retongulares enrigecidos apresenta o
MNBC de Chicago, onde foram utilizadas
brocadeiras de contongiras a intervalos de
1,20 m, suplementadas por contraventa-
menta diogonal,

4 — TRATAMENTO

Alérn de todas os medidas apontadas: pro-
jeto, estrutura e equipamento, outro recurso
importante ¢ o tratamento acdstico.

O tratomento consiste na utilizogde de
quolquer tico de materiol absorvente ou
isolante de som. A sua importdncia & gran-

| P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 7 — 29 Trimestre,

de a julgar pelos dodos obaixo, de absor-
¢do natural, pelos méveis e objetos usuais:

Quarta vazio — 45 sobines (1}
W. C — 45 "
Cozinha equipada — %5 °
Escritdrio mobiliade — 160 "
Sola Estar mobilioda — 185  *
Quarto mobiliede — 390 °
20 fons
— 2E

— 30 "

— A R

— A M

Considerando que o nivel de ruido sofre
reducdo segundo a formula:

R

np = 10 IW-':E'

i
onde A, = A, + Ay, A = 5 &
Ay = T8 e

b4

sendo X5, e X5, o5 dreas dos virios su-
perficies & Xz, e Xa. o5 coeficientes de
absorgdo dos materiais existentes respecti-
vamente dos matericis acdsticos a serem
introduzidos,

Conclue-se que, ndo obstante o material
acustico absorver, ao todo, de 10 o 15 db,
a percentagem de reducdo de ruido que pro-
voca é ponderivel, uma vez que o relagdo
& logaritmica, podendo chegar a mais de
60% . A figura 25 ilustro o gronde variagdo
percentual paro o pequena diferenga em
dis.

Como regra geral, recomendo-se o em-
prégo de material absorvente tida a wver
que houver possibilidade de se dobrar o

absorcdo total de determinado ambiente,

Todovia, ¢ evidente gque, em ombientes
excessivamente ruidosos, uma reducdoe na
intensidade do som, de um phon que seja,
ndo deixa de ter importdncia, mormente
em visto da correspondéncia entre nivel de

ruido e sensocdo sonora,

Devemn revestimento  de

material absorvente os ambientes nos quais

receber também

uma superficie refletora esteja muito pré-
ximo do fonte sonore e dos ocupontes do
recinto, como é o coso do férro ocima de

uma maquing de escrever,
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Figura 21 — Camara de or para reduzir o
“martelo dagua®.
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Figura 22 — Reducéo do som transmitide
atraves de lajos o peredes.
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MATCRIAL ABSORVENTE
WA PRRCOCS € FORBOD
Figura 23 — Ante-Camara, formando cfetiva
arrgira sonora, aos ruides do corredor, eviden-
gia @ transmissdo de ruide pela  estrutura,
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Figura 24 = Um dos varios meios para
tornar o fechamento de portas o prova de
SOR%,
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A excessiva reverberocdo é outro fotor
a exigir revestiments absorvente. A fim
de o ruido de uma maquing de escrever,
por exemplo, ndo masgarar @ cOnVersa ou
prejudicar o trabalho nos outras partes do
recinto, necessirio se faz o fratomento
actstice de téde uwa sola, Revestimentos
absorventes sfe especialmente valiosos em
ambientes com pouca absorgdo de som,
como cozinhos, copos, bonheiros e corre-

dores,

(1) Sobine — ¢ a unidade de cbsorcdo do
som — corresponde oo produte Sa, sendo 5 o
drea de gualgquer materiol ou objeto eg © sew
coeficiente de obsorgBo. O Schine & dodo pora
uma determinodo  frequéncio, pois o coefi-
cienteg vorio com o frequincia.

Isologdo de som — & a barreira de que s¢
dota determinado ombiente para que o som ndo
sejg ouvido em outre ambiente,

Figura 25 — Reducdo efetive de ruido.
Em abeissa, os diferencas registradas em db,
pelos instrumentos, em ordenada, as dife-
rencas, em porcentagem, sentides pele ouvido.

Absorcao de som — & a quantidade de som
que deixa de ser refletida quando incide sébre
determinoda  superficie.

reverboracdo de som — & o
tempo, medide om segundos, que um determinodo
som lova para sofrer umo gueda de 60 db,

Tempo de

Reverberagao — & o som que continuo oudi=
vel, em determinodo ombiente, apds ter cessada
a fonte de origem.

o i’ I
|
e |
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Coeficionte de absorgio — & um walor gque

define a percentogem de som absorvido por de-
terminodo material. Tomo-se parg valor 1, ou
seja 1009, uma abertura qualquer, pelo fato do
sua roflexdo ser nula, O coeficiente de absorgdo
& medido por dois métodos. O métode do tubo e

o método da cdmara de reverberagdo.

Estugue

COEFICIEMNTES D E AESORCAO D E v ARI1 O S M AT ERI A1 S
COEFICIENTES DE ABSORCAO APROXIMADOS
Cicles por segundo Média
MATERIAILS ===
1.000 250
250 500 a a
2.000 2.000
Superficies habituais de paredes e fetos
0,01 0,02 0,02 0,02
Tijola sem pintura 0,03 0,03 0,05 0,04
Madeira almofedada, com 1,9 cm de espessura 0,10 0,10 0,10 010
Cortinas de cretone — 0,15 — 0,15
Cortinas de peso médio — 0,30 — 0,30
Cortinas pesodas, com pregas — 0,75 — 0,75
Revestimentos comuns de pisos
Tacos colados 0,03 0,06 0,10 0,06
Topete de cortica, de 0,6 em de espessura 0,03 0,07 0,20 0,10
Barracha porosa, de 0,6 em de espessura 0,05 0,05 0,20 0,10
Tapete perso, de 1,25 cm de espessura 00 0,25 0,60 0,32
Tapete persa, sbébre camado de feltre com 1,25 cm de espessura 0,30 0,50 0,55 0,48
Revestimentos especiais de absorcao
Argomassa aclstica de 1,25 a 2,5 cm de espessura 0,15 0,25 0,30 0,23
Placas de fibras de madeira de 0,6 cm de espessura 0,35 0,32 0,30 0,32
Feltro aclstico de 2,5 cm de espessuro sob chapa perfurada 0,20 0,70 0,80 0,60
Amionto injetado em espessura de 2,5 cm 0,60 0,65 0,60 0,62
Chopas de fibra de madeira, de superficie perfurado, com 2 cm. de espessura. 0,50 0,80 0,85 0,72
Ld de vidro, espessura de 5 cm 0,70 | 0,85 0,90 0,82
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A eliminocde do  ruido hospitalor  exige
plangjamento prévio e cuidadoso. Mo se
consegue siléncio em hospitais com solucSes
empiricas, de dltima hora, e nem por meios

simplistas.

Protelor os solugies durante @ constru-
cao do hospital, esperando milogres dos re-
yvestimentos acusticos & desconhecer o pro-

blema.

A preocupacdo pele siléncio deve estar
presente em thdos as fases do projeto, pois
depende de fatires como: da regido e da
local em que o hosnital serd implantadeo, do
farma do edificio e das vias de acesso, dos
detalhes da estrutura e das instaloges,
dos meios especiais e cuidedos especificos,

do equipamento e dos mdveis.

Além  désses cuidados gerais, opliciveis
a qualquer edificio, aos hospitais cobem
aindo outros medidos peculiares,

O planejamento acistico da Unidade de
hospitalizacde, perticularmente  focalizade
néste artige, pode ser solucionado obser-

vanda-se:

L . E R A T

HANDBOOK OF ACOUSTIC NOISE CONTROL

Walter A. Rosenblith
Kenneth M, Steves

and the Staff of Bolt, Beranek, and MNewman

June 1953

O CONFORTO ACUSTICO DO HOSPITAL

Foberto Paulo Richter
Hospital de Hoje — Vol. 2 — 1954

AlR RESEARCH AND DEVELOPMENT COMMAMD

United States Air Force
Patterson Air Force Bose, Ohio

RUIDO E DOENCA SAO

u M o

— goncentracdo de todas as partes mais

ruidosas da Unidode de Enfermogem
e do respective pavimento, em local
adequadamente tratade e aclstico-
mente isolade do drea dos pacientes,

Assim, escodos, elevaderes, copos,
salas de espera e estar, solas de re-
feicBes, cobines telefdnicas seriom lo-
colizodos no  vestibulo do  ondar
{figs. 15 e 16)

protecdo dos quartos de pacientes por
meio de paredes e portos duplas,
coma por exemplo: pela interposigao
de sanitirios, armarios ¢ onte-cama-

ras, entre © guarts e o corredor

{fig. 16, 17 e fig. 23}

adequada construgdo dos corredores
para que deixem de ser tubos acdsti-
cos, como: provendo-os de aberturas
latergis ou no férro, de paredes ndo
paralelas ou com periédicos alargo-
mentos [figs. 16 e 17).

— descentralizagdo de servigos, parg,

proparcionalmente @ um maior -
mero de centros e mencr concentra-
cdo de pessoal, corresponder maior
superficie obsorvente (fig. 16 e 17
— Hospital de Pelotas e Hospital de
Uberaba).

instolacdes e equipamentos mais si-
lencicsos, provisGo de botedores e
protetores de borrocho para comas
e carros, amortecedores em  portas.
isolagdo  dos  canalizacbet, ete
{figs. 20, 21 e 24).

eliminag@o de equipamento ruidosa,
como  aspirador, enceradeira, tubos
de oxigénio, baldes com alga, etc.

uso de materiol isolante e absorven-
te de som entre pisos, (fig. 22}, no
encontro de paoredes (fig. 18), em
forros, (fig. 9) sob maquinos, ete,

uso de vidrogos duplas, contra os
ruidos exteriores (figs. 10 e 11M

R A : THE PRIMCIPLES AND PRACTICE OF SOUND-INSULATION
By J.E.R. Constable and K. M. Constable
Sir Issac Pictures and 5Son Lida.

London — 194%

ACOUSTICS
Lec L. Beranek

SOUND INSULATION AND ROOM ACOUSTIC

By Per V. Brinel

Chapman ond Hall Ltd,

37 Essex Street, London — 1951

A. C. Roes

ACUSTICA ARQUITETGNICA

Editarial Victor Leru — Buenos Aires, 1953

INCOMPATIVEIS

COOPERE COM

A CAMPANHA PROMOVIDA PELO

. P. H. DE

“HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASIL"
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INSTALACOES

NOTAS SOBRE A REDE DE DISTRIBUICAO DE VAPOR EM HOSPITAIS

REMY BENEDICTO S1 LY A

Da Escola Politécnica dao W5 P.

Da Faculdode de Engenharia Industrial

Mum hospital, o vapor d'dguo & usodo ma cozi-
nha, mo lovandaria, pora esterilizacdo (outocia-
ves), para oguecimento de dgua e, fambém, nos
climos frios, pora gguocimento dos recintos. As
auloclaves de esterilizocdo podem ter caldeirg
propria ou receberem vapor da caldeira central
do hospital. As pressbes efetivas em use, normal-
mente, s00;

para aguecimento do edificio ; 2 Ib/pal.k
parg aquecimento de dgua b G

| ) para a lavandaria N 11 S
para a cozinha 1220
para a esterilizacdo (oufo-

claves) - |1 R

Para o oquecimento também poderic ser utili-
zado pressde maier. Para atender o ossa varia-
¢do de pressdo, poderiamos fer os se seguintes
solugdes:

1 — uma caldeira de alta pressdo
(125 Ib) e ocutra de baixa pressoo
(20 Ik
T— 42— uma coldeira de alta pressao
(125 b} e wahvulo redutora de

pressdo para os aparelhos que exi-
Qem vopar em baixa pressoo,

A distribuigio do vopor em alta pressfo & mais
economica por serem, os didmetros das linhas,
mencres, A% valvulos redutoras de pressbo pe-
rém exigem muito cuidode e atencde no uso. O

122

vopor utilizode & sempre saturade, iste &, en-
contra-se na termperatura de vaporizacdo. MNao
se utiliza ginda o vopor superagquecido nos hos-
priais.

Foremos a seguir, algumos comnsideractes sébre
as diferentes companentes da instalacdéo de vopor
de um hospital,

| — Caldeiras: Os fobricantes nocionais j4 fa-
zem praticamente todos os tipos de gerodaores de
vopor pora pressdes até circo de 30 kgfom®
efet. O combustivel pode ser o lenha, o dles
diesel & o édleo combustivel (dlec pesads). As
vontogens ¢ desvantogens da lemha s8o sobejo-
mente conhecidas. O bleo diesel oferece grande
tacilidade do queimo sendo porém mais cere, &,
portanto, s& cconsethdvel em caldeiras pequenas.
0 dles combustivel mais baroto, opresenta cer-
tas dificuldodes de queima devide & swo visco-
sidade elovodo, Mas coldeiros grondes & o dnico
o ser usade econdmicamente O funcionomenta
pede ser monual, semi-outomdtico ou  infelra-
mente autermdtico. Para se deixar umo caldeira
trabalhar  sem foguista & necessdris  provi-lo
com; protecdo contra folte d'dgua, protecdo con-
tra alta pressdo e profecdo conta a falta de cha-
ma. Pode-se ossumir, no minime, 0.5 HP par
Ieito para cdlcule da copecidade do coldeira
[ndo inclulnds coldeira de reserval, Diz-se que
uma caldeira tem 1 HP quando pode produzir
cérca de 14 kg de vopor per hara (troto-se de
unidode antiga e que oos poucas vai sendo obon-
donada).

2 — Tubo poro vopor: Usa-se normalmente o
tubo de ago preto; em certas situoghes pode-se
wsar tubos de ferro fundido, de cobre e de latdo.
Consideraremos  sdémente o3 tubos de oco por
serem o mais usados. Entre nis, sdo fabricodos
o5 tubos com solda por resisténcla & o fubos
sam  costura) tanto um come outro pode ser
empregade nos linkos de vopor de wm hospital,
dependendo do preco de equisice,

A ASME for os seguintes prescrigbos:

— préssoo de vaper de 25 a 125 Ibh/pol® efet,
@ temperaturas ndo swperigres a 230000 tubo
de ogo, de ferro fundide, de cobre ou do lotdo;
valvules de corpo de ferro fundido, ferro maled-
vel, ofo ou latdo; ecesséries (cotovelos, tés,
luved, ) pora o stondard de 125 lb;

— presséo de vopor de 23 Ib e menor, tempe-
roturas até 2309 C: twbe de ago, latdo, cobre
e ferra fundido; o acessdrios flangeados de-
verdo ser pora o stondard de 25 lz; os acessérios
de résco paro 125 Ib (8,75 Kg/fem?).

O tubo de oge encontrode no mercado cbedece
a 3 tipes: standerd, pesodo e extro-pesodo,
aumentands a espessura do parede do 1.% parg
o 3.9 Parg os servicos dum hospital o tubo de
parede standard & suficiento. Deve-se usar de
praforéncio o tube preto. O tube galvenizado &
mais carg, nde deve ser soldodo e exige malores
cuidados no oxecugbo das riscos.
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VALY ULA D E GAVETA

Indicada quando a vdlvula deve trabalhar
completamente aberta ou completamente fechada.

VISTA
{angular)

VALVULA DE GLOBO E ANGULAR

Indicada quande hd necessidade de regulagem
do fluxo, isto é, quando precisa trabalhar parcial-
mente fechada. Oferece maior vedacao do que a

de gaveta.
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4 = Acessdrios dos Hnhas, (cotovelos, curvas, tés,
flanges ) Os ocessdrios podem  ser com
résc, flongoodes ou para solde, Os 1.9 sds
usados parg os didmetros menores abé 27 @ os
tlangeados da 1 1/2* para cima. Até 125 Ib de
¥opor o3 gcessdrics podem ser de ferre fundido,
de lotdo e de bronre.

Usar sempre acessorios préprios pora veper com
résco conica pora possibiliter um bom  spérte.
Mo wor o5 ocesthrios galvonizodos, e mesmo
pretos, que sde enconfrades no prago, pora Sguo.
Empregar pora as riscos uma posta adequada
como o preparada com o pd de chumbe vermelho
e o dleo da linhoga fervide, Méo ufilizar zorcdo
ou outra tinta gualquer. Moo forer rebarba na
risca, A posta deve ser oplicada na résca macha,
Ha 3 mitedes de fozer a ligacdo de 2 tubos:
com résca, com flanges e com seida, O wso da
solda haje estd muite desenvolvido; uma unigo
soldoda & forte e nio vaza. Moo deve ser usada
o solda, entretanto, quando hd possibilidade de
e precisar desmontor o linha, A solda pode zer
elétrica ou oxi-ocetilénica; ndo se deve permi-
tir, em hipitese alguma, o solda de um tubo
o um ocessbrio de ferre fundido. As guornigBes
[gochetos) dos flanges e unifes devem ser de
asbestos, ¢ nunca de papeldo ou barrocha,

4 = Wilvulas: os principals tipes de wdlvulas
sdo: gaveta, globs, angular, de machs & de
retengio, Uso-se a vélvula de goveta quanda @
mesma  trabalhar  totalmente aberta ou  total-
mente fechada. Quando hd necessidade de con-
trile de vazdo, empreguem-se os wdlvulas globo
ou angular; a vilvula de moche ndo deve ser
ufilizada em linhas de wvapor; os de retengio
permitem o movimento do vaper num s6 sentido.
As vélvulos podem ser do corpe de ferro fum-
dida, de ferro maledvel, de aco, de bronze ou
de latdo, de stondard de presséo 125 Ib para
vopor soturado (s¢ o pressde nGo ultropossar
100 Ib). SGo0 nermalmente de risca fémea (teste
hidrdulico do fobricante de no minime 250 Ib).
Deve-se exigir sempre wélvulos de  fabricantes
com tirocinio no ramo do vapor; os wélvulas de
gaveta geralmente encontrodes no praca, sfo
para dgua, noo sendo odequadas parg vaper,
além de ndo suporfarem um servico de abertura
o fechamento periddices. As nossas wélvulas globo
tém maiores posibilidades de estangqueidade, A
pressto mdxima de wso dos valvulos dewe wvir
grovada, em libras, no seu corpe,

5 — Wdlvule redutora de pressao: Quanda 54
hé uma coldeira gerando vapor, em alta pres-
sbe, hd necessidode de vélvula redutora de pres-
sto para os aparelhos [outecloves e cozinha) gue
exigem. vapor em baixa pressdo. Quando,, apds
a wilvula controlodara de pressdo, hd um gronde
trecho de fubulogdo, o problema nés & sério,
pois qualquer vozamento serd componsado pelas
condensogbes que ocorrem na parte de balxa
pressdo o assim o pressdo o jusonte noo sobe.
Quanda, porém, o wdivula se encontra junte oo
aparelho que usa o vaper em boixa pressdo, ou
quendo depois da mesma hd umo whlvala de
controle  termostdtico que pode fechar, hd o
qrande risco de, nbo sendo o vdlvula redutora de
fechomento  hermitico, o pressio, na  baixa,
igualor & da alto, com grondes riscos pora e
oparelho alimentado. Mo 1.2 case pode-se usar
uma vilvulo de duplo-assento & no 2.9 fem-so
que usar vahulos de um sé ossento o, pessivel-
menta, com confrile por meio de pilto,

£ pratice correnta nes EEUL, o uso de 2 vdlvulos
redutoras de pressio em série, guands a Pressio
iniciol & 100 Ib ou mals. O emprige de 2 val-
vulos € maels seguro, maks silencioss, de custo
de monutengde menor ¢ de contrdle mais apu-
rodo. 5e o prossde de saida é inferier @ 15 tb, @
vilvulo de contro-pdse apresenta melhores re-
sultades; se maior gque 15 Ib, empregue-se a de
mola & diafrogma, Devern  ser exigidas:  um
“by-pass" [desvio) com wvdlvula-globo de boo qua-
lidede, do difmetro metode de vdlvulo redutora;
um manémetro na baixa ¢ um na média, se hou-
ver 2 estdgios; um filtro na entroda da vdlvula
redutora; uma vilwula de seguranga no  soida
{graduada 5 th acima de pressdo baixa)
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Seria interessante colocar a wvélvula redutora na
sala de cabdeiras, 0 quz bernaodio O Sud Manu-
tengdo mois faeil e o funciomamento mais segu-
ro, por mofive antes citode, embora tenhomos
maior didmetro para o linho de distribuigds {em
baixa). 5¢ o vélvulo fér colecada junto oo apa-
rilho servido, o cuidade & maior: deve ser sem-
pre bastante acessivel,

Moo devemos usor valvulos moiores gue o ne-
cessdrio, pois, nesse caso, elas teriom gue tra-
balhar sempre fechodos parcioimente, ¢ o das-
gaste serio grande. O wso de valvules redutoras
de pressdo exige sempre muita coutela.

& — Construgdo da réde: Deve-se exigir o ma-
ximo cuidedo no construgdo da réde de vopor,
projetando-se todos s detalhes antes de iniclar
o swa execucdo. Os principols elementos o consi-
derar soo:

— tragado: deve ser o mais curto; ndo preju-
dicar a circulogdo de peossoos; noo sujeitar o
rede o donos mecdnicos  (batidas, choques);
os walvulas, wnibes ¢ flanges devern estar em
pontos ocessiveis; o trechos de subido ou desci-
da devem ser verticais; as linhos mestros devem
ter uma inclinocdo de cimo poro boixe de, ne
minimo, 2 em por 10 m, no diresdo do {luxo;
os romais devem ter uma inclinogdo de, o mi-
nima, 8 cm por 10 m, em direcdo 8 linho mestra;
todos os romals deverGo sair do porte Super.or
da linha mestra, @ fim de que o dgua condrn-
sada  ouw  particulas  arrasfada:  ndo  ponoirem
nesses ramais, a linha deve ter possibilidode de
ser completamente  drenada;

— purgodaores de dgue: devem sor instalodos
purgodores de dguo (dgua resulfante da con-
dessacto porcial do vopor soturodo) em  todos
o pontos ende possa haver acumulagdo de dgua,
lu sejo; no fim de um trecho horizental da linha
mestra; no pé de uma subido; num U que se
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far obrigode a fozer porg possar sob uma viga, . .
Légicamente, todos os oporelhos que consomem
vapor deverfo ter um purgadar no saido. Se o
ramal que alimenta um aporéibe & muite longe,
deve-se instalor tombém um purgodor ontes désse
apordlho pora evitor que a dguo formada nesss
trecho penetre no aporélho (o gue reduz o sua
copacidade de aguecimento). Os purgodores de-
veriam ter wdlvulo e assento de ago inoxidawel,
bem como um filtro antes do mesmo;

— juntes desmonbaveis: devem e colocoZon
uniges ou flanges em intervalos frequentes dao
linha mestra, nos romaois de soida dos walvalos
de fécho e na enfrada de coda oporélho, para
focilitar a desmantagem, quonds necessdria.

— redugbes: o5 mudongas de seccbes do linho
devem ser feitas com reducdes excontricos paro
focilitor a circulogle do dguea de condensogds;
~- mudongas de direcéo: ndo dove ser permi-
tido © wo de cotovebos;, wsor curvas de raig
grande;

— wdlvulas: no romaol de todo aparéiho  deve
howver uma wilvela, paro possibilitar reparas no
aparélho (sd comsiderar a wdlvulo existente no
aparélho, se esta permitic o remogdo do mesmao,
isto &, se puder ficar no romal, sendo destacdvel
do oparélho);

~= fixagde: o3 linhos devem ser rigidomente su-
portadas, de mode o impedir vibragoes; os supor-
tes devemn permitir o movimente das linbos de=
vido o dilatagdo; entre dois pontos de ancoragem
deverd ser previste um absorvedor de dilotogGo
[iwnta eldstica, U, ou outro dispositivel. Tratan-
do-so de wm trecho longo reto, o guestas da di-
latogdo & importante, Mas prumodas, as laojes
davem pormitir o movimento de dilatagho; usar
também absorvedores de  dilatagde entre dois
pontos de ancoragem na prumada;

= SR RS

— isolamentot isolar tddaos os linhos de wvapor
com magnésia B5%, ou I de vidro ou I3 mine-
ral (produtes de fobricogdo nacional), Também
pode ser aplicoda o digtomita [esta & oplicoda
coma pasta e obriga o existéncia de wapor na
linha); espessura minima  do  Bolonte 1Y, A
magnédiia em melo cona, depols de colocoda, de-
verd ser présa com fitos de ogo e revestida
com um pono gresso (de preferéncia lona) cos-
turado longitudinalmente., 0% ocessirios e vdl-
wvulas devern ser Bolodes com o mesmo isolante
das linhas, aplicode como rebogue, e rovestido
de pono grosso. Sempre gue pogsivel, o isola-
mante deverie ser feito depois do teste da réde,

= mao de obra; exigir mao de cbra especiali-
rado para o execugdo da réde;

— teste: depols de pronta, o réde deverio ser
testoda com pressao do vaper cérca de 209
ocima da de trobalho Qualquer componente gque
opresentar  vazamenfo deveria ser trocado  por
um novo, Moo permitir o wso do recursos ndo
técnicos nesses cosos  (cobofetor, estanhor, L );
— limpeza: o5 tubos devem ser limpos antes
de usodos. Quande prenta a instaloghe, fechar
as entrados de todes os oparefhos e pdr vopor
no  sistema, deixondo oquecer tédos as  linhos;
martelar as linhas para as porticulos extranhas
s deposilarem, esperar esfrior e descorregor o
dgua  condensodo  afrovés dos purgodores, dos
quois forom: tirodas os vdbvulos; repetir o opa-
rago oté se verificar que o dgua condensada
que sai estd limpa,

— digmetrot: as linhos devem ter didmefros ode-
quodes; & pecessdrio consultar tobelos ou abocos,
ou usar equaties que néo cobem nestas notos.
Sarig interessante ndo permitir o uso de tubos
de didgmetro inferier o 374" pelo focilidode de
abstrughe que apresentam.

Mota — 1 kg/om® = 14,25 Ib/pol?
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HOSPITAIS ESTRANGEIROS

FIGURA &

As torneiras poro a escovacdo sdo ocionodes per pedeis, a prova de
explosan, fixodos & porede.

HOSPITAL RHODE

B — Posto de enfermaogem

21

22

23

24

25

26

27

I P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL, 7 — 229 Trimestre,

Forros acdsticos

Revestimento de parede em cortica para abafar sons e
afixar avisos.

Distancia de 25 metros, aproximadamente, até o leite mais
afastado.

Luz vermelha de alerta quando é aberta a gaveta de
norcaticos no compartimente de medicamentos,

Sistema de intercomunicacdo enfermeira-doente; o sinal dos
sanitirios dos doentes sobrepde-se oos demois.

Condutor preumditico no fundo dos postos.

Ar fresco pelo forro dos postos.

1957
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C — Sala de wtilidades, de medicomentos ¢ rouparia.

28 —

29 —

32 —

Salas de utilidades uniformemente dispostas nos diversos
andares (o pesscal de enfermogem nda precisa de reorien-
tagdo quando é transferide de andar),

Portas dos compartimentos de medicamentos envidragados,
permitinde supervisdo a portir da mesa do enfermeiro-
chefe.

Rouparia com proteleiros suspensos @ @spogo porg carros
padronizados provenientes do roupaeria central; tais carros
sio usodos como guarda-roupa movel e, também, para
distribuir roupa no unidade de enfermagem.

Subdivisdes removiveis nas govetos do compartimento de
medicamentos.

Prateleiras afostados do parede para eliminor fendas cole-
toras de poeira,

{*] Troducdo de “Hospitals”, gentilmente outerizada pela American Hos-
pital Associotion. o .
(**} Fellow do Colégio Americano de Administrodores Hospitalanes.
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FIGURA 7
A Unidade poro Assistincie Especiol ocupa metode do 4. povimento o

situoda sdbre o andar do conjunto

cirlirglen. 05 pacientes nesta

Unidede reccbem cbservogde constante.

1 - Utilidodes — 2 - Poste de enfermogem — 3 - Operocdos menares —
4 - Remédios.

D — Centro cirargico

33

34

35

36

ar

38

39

40

41

42

43

a4

Uma sala de operacde (das 14 instaledas) possue equipa-
mento para televisdo e tronsmissde 4 sale de conferéncios,
no masmao andar,

Tadas os dependéncias da ander cirdrgico com ar con-
dicionado,

Auteclaves priximas & sala de operogdo para esterilizagdo
rapida (3 minutos),

Uma mesa de contrble, em frente aos elevadores, permite
supervisionar os pocientes e seus prontudrios,

Luzes vermelhas e verdes paro indicor @ condutividode dos
salos de operogdo.

Dispasitive elétrico, acionodos com o pé, para abrir portas
entre salos de operacdo e escovagdo.

Luzes incandescentes e fluorescentes em todos os salas de
oneracdo,

Alavencas presos @ parede, & prova de explosdo, e acio-
nadas por pressdo do joelho, regulom o fluxo de agua nos
pias de escovogdo.

Argjadores, nas torneiras, reduzem o pressdo da agua.

Temperaturg e pressdo da égua reguladas por valvulas no
teto.

Torneiras do escovagdo acionaveis com pulse, quanda ne-
cessario.

Dois compartimentos pora ditafones, nos quartos dos mé-
dicos (tombém nos sales dos médicos, em coda andar).

UMIDADES DE ASSISTENCIA ESPECIAL (28 leitos)

45

46

a7

48

49

126

Sfigmomanémetros embutidos junto @ cada leito.

Leitos de ombaos os alos visivels do sub-posto de enfer-
meiras.

Dormitéric dos médicos residentes adjacente 4 unidade.
Sala de pequena cirurgio onexa a unidade,

Pessoal permanente,

FIGURA 2

Amplos vidracas, pars & mdaxima visibilidode dos pocientes, na Unidade
de Assistencia Espeegial,

FIGURA 9

Belancas pora o pesagem de pacienbes ecamaedes na Unidade de Assis-
téncia Especial,
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OUTRAS AREAS
50 — Centro de ditado (arquiva — no andar térreo).

51 — Elementos de aquecimento sob o passeio, junto 4s entra-
dos principois e de doentes, para eliminar o necessidode
de remocdo da neve e evitor calgade:s escorregadias.

52 — Cinco elevodores, sends um de portes duplas (parg visitay

nas horos de maoior movimento; para pessoal e pacientes
nos outras horos). Todos os elevadores permitem circula
cdo independente para doentes e visitas. Sola de esperc
para visitas em frente oos elevadores, em todos os andares

de hospitalizacdo.

FIGURA 10 53 — Dispositive eletrénico pare ajustagem automitica dos ele-

As portes na entrada principal abrom-so eutomdticamente. Elementos
de agquecimenta, sob os posseios, ellminam cutbota remocao de neve

@ ovitam formogao de gela. e miximo de descida lelevadores sem ascensoristas),

vadores, para servico normal, servico maximo de ascencac

54 — Salas para internos e para conferéncias, em todos os
ondares.

35 — Sistemo de monta-cargos com descorge automitica, no
andar designada.

56 — Rodopé saliente e chonfrodo em todos os pises do hospi-
tal, para focilidade de limpeza,

57 — Bondejas individuais, com o nome do doente, enviadas dire-
tamente da cozinho central, per meio de monta-bandejas,
para o copa do andar,

58 — Tubo preumdtice, outoseletor, em substituigéo oo sistema

classico, de estacdo central, economiza espoco e pessoal.

3% — DSistema central de aspirocdo e vacuo, pare limpeza, com
tomadas distribuidas por todo o prédie.

60 — Circulagdo de visitas separada da dos servicos & em faces

opostas ao nucleo central,
FIGURA 11

Corredor do Unidade de Enfermagem: pisos de ladrilhos de borracha;
rodapé de borracha; forros de plocas acisticas e percdes, de estugue

pintada,

ACABAMENMTO INTERMO

05 acabamentos foram selecionados, depois de cuidadoso estuds

pelos projetistas, Os arquitetos, apds entendimentos com a admi-
THAURA R . nistracdo, elaborarom um relotério especificando os tipos de aca-
o Sl S8 e SN Jedente do bomesha bormento o usar. O reltério foi revisto com o pesoal dos departo-

rentos interessados, e, onde se justificava, forom introduzidaos
modificagies. Seguiu-se nova revisdo feita pela comissdo de
construgdo,

Em alguns cosos, esta recomendava acobomento mais ears, quando
trazio confarto odicional para os doentes e ecomomie futura, Desta
forma, recomendou o emprégo de mirmare no vestibule central,
por ser sua manutencao mais facil através dos anos, embora, ini-
cialmente, mais cara. Também sugeriu o empréga de ladrilhos de
borracha, em lugar de ladrilhos osfilticos, nos corredos dos enfer-
marias, parg proporcionar ambiente quieto e reduzir o fadiga do
pessoal de enfermogem. Amostras de mirmore e ladrilhes foram
selecionadas, com o auxilio de técnico em cires do escritdrio de

arquitetura,

Segue-se uma sinopse dos ocobomentos internos:
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UMIDADES DE ENFERMAGEM

PISOS — Ladrilhos de barracha na sala de espera, quortos de luxo
& nos corredores que ndo de servigos; ladrilhos asfalticos nos demais
quartos e escritbrios; lodrilhos cerdmicos nos sanitarics, salas de
servigo e curativos, bem como nos demais pisos molhaveis.

PAREDES — Rodopé de borracho nos corredores; paredes pinto-
das, exceta no corredor de servico, no qual forom usados azulejos
estruturais vitrificados. Pinturg nos quartos, Rodopé de ladrilho
cerdmico @ pintura na porede dos sonitirios, Pintura nos paredes
dos eseritérios. Ladrilhos estruturais nos salos de servigo, curatives,
capa, erranjo de fléres, roupario, limpeza e outros dreas similares.

EARROS — Revestimento actstico nos corredores, quartos de 4
leitos, quartos de um leito, sanitirios e nos compartimentos de
servico em que ruidos sdo fatores de perturbogdo.

TERCEIRO AMDAR — SALAS DE OPERACAO

PISOS — Ladrilhos asfilticos nos corredores, vestidrios, solos de
estar, solas de aula e escritdrics; granilite condutive nas solas de
operacdo e salas contiguas de escovagdo e esterilizocdo, onestesia
e recuperacdo, € onde houver passibilidode de explosdo de goses
anestésicos. Lodrilhos de cerdmica ou granilite nos demais pisos
maolhaveis.

PAREDES — Mos corredores, rodopés de borracha e paredes pin-
tadas. Lodrilhos de cerdmica (4" = 4"} nas salos de operogdo e
nas de escovacdo e estelizocdo. Rodapés de ceramica nos tcaletes
e dreas molhaveis, Paredes pintadas nes demais lugares.

EARROS — Ladrilhos ocisticos nos corredores e em todes o
quartos onde houver certo nimero de pesséas trabalhondo, Os for-
ros aclisticos, nos salas de operacdo sdo de aluminio perfurado e
servern, tombém, come grelha distribuidora, ompla e de baixa
velocidade ao ar injetado pelo sistema de ar condicienado.

SEGUNMDO AMDAR: LABORATORIOS E RAIOS X

PISO5 — Ladrilhos Vinilicos nos corredores, Ladrilhos asfalticos,
nas salos de Roios X e escrittrios. Lodrilhos asfalticos no lobora-
tério. Ladrilhos de cerdmica nas tooletes e outras solas molhaveis.

PAREDES — Redopés de borracha ¢ paredes pintados nos corre-
dores, Blocos de concreto, pintodes, nos loborotdrios e depdsitos.
Paredes pintadas nas salas de Ralos X, escritorios, banco de sangue.
Revestimento de chumba nas solas de Raios X. Redopés de cerd-
mica nas toaletes,

FARROS — Ladrilhos acisticos nos corredores, laboratérios, salas
de Raios X e szolos de servigo.

PRIMEIRO ANDAR

PISO5 — Granilite nos vestibulos principois e corredores publices,
ladrilhos plasticos nas alas de escritérios, Ladrilhos asfilticos nos
pseritérios. Vinyl-plastico nos refeitdrios e lojos. Ladrilhos de pedra

nas areas de trobalho da “cofeteria”, Ladrilhos de cerdmica nos

toaletes.

128

EIGURA 13

Poste de Enfermeiros, eficlontemente localizade no centro dat unidades
do cnfermogem, em forma de ¥, serve o duos olos de hospitalizagdo.

FIGURA 14

Seccan de Hematslogia: poredes de blecos de conercto pintados; pisoes
de ladrilhos de vinil-plastico.

FIGURA 15

Sala pora ditade, tratada eclsticamente, umo por andar.
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FIGURA 16 FIGURA 1%

Modelos de madeira compensads des compartimentos pora medicomentos Refrigeradores de medicamentes sabre bal-
foram testodos pelo pessoal de enformegem o construides segunde suos ces, para maior comodidade de  wso.
cspecificacoes, Assim, pora permitic prente wisibilidode, os armdrios fo-

ram dotados de portas envidragadas.

PAREDES — Marmore no vestibulo principal e corredores pdblicos;
pintura nas alas de escritdrios e tombém nos escritdrios, solos de
refeicdes, lojos. Ladrilhos vidredos no dreo de trobalho de cafe-
teria, Rodapés de cerdmica nos toaletes,

FORROS — Argomessa acdstica ne vestibulo principal. Lodrilhos
acusticos em todos os outros lugares, menos nos saletas de menar
importdncia, onde sdo de estuque.

AMDAR TERREO

PISOS — Ladrilhos asfalticos nos corredores e dreos de escritdrios.
Ladrilhos de pedra na cozinha principal. Ladrilhos de cerdmica na
central de esterilizocGo e nas ress de trabolho do formacie. La-
drilhos de cerdmica nas tooletes,

FIGURA 17

cﬁ'":m pises de Ipdri1husd'|'||'T:|hH d‘; padro, poredes de ladeilhos
Yiigadon. . Rebowtiedll; SOHGG: - pEaS, oG, PAREDES — Ladrilhos estruturais ndo vidrados, nos corredores de

servigo; rodapés de borracha e peredes pintodos nos corredores dos
salos de odmissdo, contabilidede e orquivo e nos areos de escri-
térios. Ladrilhos vidraodos estruturaiz ma cozinha principal, na cen-
tral de esterilizacde e farmacia,

FORROS — Ladrilhos aclstices em todos os lugores, estugue em
FIGURA 18 saletas de menor importancia.

Sorvice de Arquive Médico e Estotistice: pise de ladrilho osféltice, pore-
des ostucados ¢ forros de placeas acdsticas,

EQUIPAMENTO FIXO

PEITORIL DAS JANELAS: Marmore; calefogio com frente de me-
tal, por baixe do marmore,

DIVISAD DAS TOALETES: Marmore, (metal nes loceis de menor
mavimento),

CHUVEIROS: Divistes de marmore, pisc de granilite.

ARMARIOS: Metal; ogo inoxidivel nos superficies de grande wso,
e em todos as pegas onde © seu emprégoe reduzic o monutengdo.

EQUIPAMENTO DA COZINHA: Aco inoxidivel pora os equipo-
mentos  industrializados.

EQUIPAMENTO DE LABORATORIQ — Os padronizades pela in-
distria de materiais de loboratdrio, Armario e bancos de labora-
tario, de madeira,
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A FORMACAO DE TECNICOS EM ALIMENTACAO

POMPED bo A MARAL

Cegitando-se, no momento, da oficializacde dos cursos de formogdo
de técnicos em alimentacdo (dietistes, nutricionistas oy auxiliores
em alimentogdo) no pols, queremos comunicer nessa impressao
sdbre os pontos principois @ serem considerades na elaboragde do
lei projetoda:

| — Mdo compreendemos que significacao pode ter o pretensdo
de situar tais cursos “em nivel e categorio universitiria”, Afinal
de contos, os universidedes podem incluir cursos desde superiores
até primarios, Evidentemente, os cursos de formagdo de técnicos
em alimentagdo devern situgr-se, nas universidades ou fara delas,
sempre num mesmo nivel. Agora, se se pretende, com isso, signi-
ficar que cursos de formacdo de dietistas, nutricionistas e congé-
neres devem ser considerados cursos superiores, precisomos dizer,
desde logo, que tal ndc tem cabimenta. Maa & possivel “situar®
umg carreira em nivel superior ou inferiar, Ela & de determinado
nivel pela sus esséncia, quer dizer, pela formagdo que reclama e
pelos suos finolidades, Assim, o carreira de médico ndo  pode
deixar de ser de nivel superior. O mesmao digo-se dos carreiras de
odvogade e de engenheira. Tal conceito vole integralmente para
um doutor em filosofio ou em ciéncias e letras, desde que for-
mado, ndo apenas tendo em vista lecionar em ginasios mas habi-
litada plenamente a contribuir para o elevacdo do nivel de eultura
e intensificocdo do pesquise cientifica, como hobilitam 05 CUrsos
de medicing, de direito e de politécnica,

Carreiras existem que, pelas suas carocteristicos — reparem que
nda estomos considerando tempo de estude, preparc preliminar,
efc., que, no coso, menos importom — sdo carreirgs exclusiva-
mente técnicas (os de agrénomo, de veterindrio, ete.). Outras ainda
500 correiras auxiliares, As de farmacéutico, odontologista, enfer-
meiro, ossistente social, parteira, educadora sanitiria, etc,, sdo
carreiras ouxiliares e ndo propriamente de nivel superior, lgual-
mente deve ser considerada a de nutricionista ou dietista,

Mas, dir-se-3 que muitos dessas categorias profissionais — g de
farmacéutico, de dentisto, de enfermeiro, de assistente social, ete,
— & conseguiram ser “reconhecidos” como de nivel superior,
Sobemos disso perfeitamente. A constatacdo de tal fatos, porém
— vale a pena proclamaer — consagra openas o inépcia dos que
nisss consentiram, daqueles que proclamaram que "tédaos as car-
reiras universitirios so equivalentes” — o que & ahsurde — ¢ nao
deve conduzir-nos a nove érro. Precisomos, antes, aproveitar g opor-
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tunidade para experimentar corrigir os precedentes €, assim, resta-
belecer o senso de medida, que vem faltando ultimamente & orga-
nizacdo de nosse ensine e dos carreiras profissionais,

Il — Méo sendo curse superior em sua esséncia, ¢ perfeitamente
dispensavel reclomar-se da condidata a nutricionista ou dietista a
comprovecdo de téemino de curso de colégio (clissico ou cienti-
fical. Mesmo porque a jovem, que percarre ésse extensa periodo
de preporacdo, ird preferir, por certo, encominhar-se a cursa efa-
tivamente superior e ficardo, assim, os cursos de nutricionista ou
dietisto 45 mésces, desde que nao ssja possivel constituir balsas
para alunos. Teremeos, entdo, de criar curscs de formacdo de nu-
tricionistas e dietistas de outros niveis, para compensar a defi-
ciéncio numerica das do chamado “nivel universitirio”, solugdo
que, além de ilagica, serd muito pouco pritica. Mao obstante, ¢ a
que se odoto j4, em certos meios, para compensar érro, semelhar.te
ao que podemos cometer agore, ocorride oo orgonizer-se os cursos
de enfermagem. Assim sendo, o exigéncia de diploma de curso
de grau médic (1.% cicle), combinada com a de exame wvestibular
rigoroso, abrangendo portugués, matematica, historia natural, fi-
sica e quimica, nos parece bastante,

Hl — Com relacdo as disciplinos que constituirdo os cursos de
farmagéio de técnicas em alimentacds (nutricionistas ou dietistas),
pensamos que devem ser em nlimero o mais limitedo possivel, a
fim de que tais cursos, ainda bostante pouce procurados pela mo-
cidade e bastante mal compreendidos pele piblico e pela generag-
lidade dos governes, ndo se transformem em encargos schremodo
pesados pora a coletividode, Devemos, assim, confessor que acha-
mos absurde falar-se em cursos de formocdo de nutricionistas com
18 cadeiras ou disciplinas.

Semelhante projete parecerio, desde logo — e com justa razdo
— inaceitivel a qualquer govérno esclarecido. E ndo resistiria &
mais superficial andlise, sob o ponte de vista puramente téenico e
cientifica. Incluir em um projeto cadeiras de “anatomic”, “fisia-
logia geral” e “fisiologia da nutricde” significa cometer redundéncia
inconcebivel. Mao é de boa técnica, em ensino, repetir num curso
matéria que se exigiu como preliminar, Se se reclama “anatomia®,
em cursg prévio ou em exame vestibular, & evidentemente desne-
cessaric repeti-la. O mesmo dige-se em relagdo & "fisiolegia geral”,
sebretude quondo j& se reconhece que serd imprescindivel que
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figure, entre as demais disciplings, o “fisiclogio da nutricda”. A
“quirnmica aplicada & nutrigdo” ja se inclui evidentemente, na “fisio-
logio da nutrigdo”. Em resume, bostaria uma destas quatro disci-
plinas, para que o ensino cdequodo ndo faltesse ds alunas. Mada
mais inoportuno do que propor-se o ensino de "patologia geral”,
num curso de formogdo de dietistas ou nutricionistas. "Patologia
geral” =6 cobe em curso de medicina. E a "patalegio da nutrigdo”
erm curso de formaogdo de dietdlogos. Para dietistas ou nutricionis-
tas, s4 vale a pena promover-se a ministracdo de nocdes de pato-
logia relatives o moléstios da nutrigdo, e 8sse ensino pode ser
realizado perfeitomente numa cadeiro de “dietética”, em que tédas
as questdes proprias sejam obrangidas de maneira mais geral. Esse
cadeira de “dictética”, por fargo, envolveria inclusive e “dieto-
teropia” & a "hcnico dietética”, mesmo porque se poderia dizer
que, de cutra forma, ndo haveria o que ensinar de “dietética”.

Com relagdo & "arte culindria” — preferimos "técnica culinaria”
— cabe lembrar que ndo existe diferenca na técnica e observar-se,
enderecada sejo a enfermos ou a sadios. Técnica culindria ¢ uma
coiza 4. O médico & que sabe o que convém o um individue, que
supde sd0, e o outro, que considera enférmo. A dietista, cabe
apenags o cumprimento de sua prescricdo. Mada além disso. Uma
discipling, que se justifica perfeitomente, compreenderia o “estudo
quimico e tecnolégico dos climentos”, Os “espectos socigis ¢ eco-
ndmicos da alimentagde” poderiom perfeitamente ser englobados
com “pesquisas higiénico-sociols relacionadas com a alimentacdo”
ou abrangidos na parte geral de enzino de “dietétice”. Indispen-
savel é estotuir como disciplina a "odministragdo de servigos de
alimentagdo” e nde menos importante, a "pritica de ensing e di-
vulgogdo de conhecimentos sdbre alimentacda”, uma vez que das
mais proprios e constontes atividodes da dietista ou nutricionista
& a promogdo de educogdo alimentar, atrovés de cursos, de pa-
lestras, de artigos, etc., em escolos, em refeitérios, na imprensa,
no radio, no televisdo, etc. Essa discipling, implicitamente, dispen-
saric o “psicologio dos relogdes humanos”, que ecoaria, pelo
menos, coma esquisitice, oos ouvides de qualquer curioso que se
dispusesse a considerar os idéias contidos em projeto que se
eloborasse.

Porece-nos muito importante obter que se comunique certa elas-
ticidade oo projeto em couse, no que diz respeite 4 constituiglo
dos codeiras e dos disciplinas, e, bem assim, ds exigéncios para
professores, o fim de permitir o qualquer escola a constituicdo de
seus curso e do corpo docente em moldes que the paregam mais
adequodos. Exijo-se, o cado uma delas, que proporcione aos alu-
nos um minimo de haobilitagdo, sem tiror-lhes os carocteristicos
proprias, a personalidode, se & possivel dizé-lo. Que se estatuisse,

3 LE1TE;

M A R T I N U S P AW E L

Meste liveo, o Dr. F. Pompéo do Amaoral onalisa, com profundidode e
vigor, os problemas com que se confrontam os poderes plblicos na dis-
tribuigfo do alimenfo bdsico que & o leite.

Com a corogem clvico que constitue umo de suos muitos qualidaodes
proflign o orientagdo alualmente seguida em 580 Pouwlo ¢ em outras wni-
dodes do Federagdo, orientogdo de que resultou um desmedido encareci-
mento do produto,

Em resume, coloca o leiter dionte da alternativa: deve o brasileire beber
muite leite borate, (embora nbdo pasteurizade ¢ com risco de eventual
infecgdo de pequenc ndmero de condumidores), ou deve beber leite pos-
teurizada em minguadas quontidodes, care e com gualidades nutritivas
prepudicades, com o inconveniente certo de ogravar a desnutricdo da
grande makoria de nossa pepulocic? O outor bote-se pela primeiro, cchands
muite mais Otil oumentar o consume- do que prevenir infeccdies, por pas-
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PROBLEMA

por exemple, que “tddas as escolas, para serem reconhecidas pelo
Ministério do Educacdo, deveriom ministrar as alunas conhecimen-
tes de dietético, abrangendo a fisiclogia da nutricdo, o ensino
quimico e tecncligico dos alimentos, a constituigdo de regimes
pora individuos sdos, o estudo dos ospectos econdmico-socicis do
problemo do alimentagdo, nogdes de patelegia da nutricdo e de
dietoterapia, conhecimentos odequados de técnica culindria, o
técnica de realizocdo de pesquisos higiénico-sociais relacionadas
com o glimentacde, a de administracdo de servicos de alimentacda
& a pratica de ensino e divulgacio de conhecimentas sébre alimen-
togde”. Bostario isso, pora sotisfozer as exigéncias do reconheci-
mento. 08 que achasserm preciso incluir em seu curso alnda “pueri-
cultura” ou “higiene” ou oté "psicologia da elimentacds” que as
incluissem. Mas, ndo seriom materias — mais ou menos supér-
fluas — mencionadas como exigéncias minimas,

Com relogdo s condicdes reclomadas para professor, pensomos
que, a ndo ser para lecionar, na redagdo proposta, “dietética” em
geral, “noghes de patologio da nutricdo e dietoterapia” e, bem
assim, “aspectos econdmice-sociais do problema da alimentacda”,
ndo se exigirin que fdsse médico. Bostaria o titule de dietista.
Pensamos, alids, que, em se tratando de escola de formacdo de
técnicos auxiliares do médico, seria interessante que houvesse, em
coda curso, wm médico especializade supervisionando o ensino
geral e diversas dietistas, de preferéncia, colaborando com éle nos
diferentes setores. Mesmea porque, em se tratendo de ciéncia ainda
em plena evolugdo, e com uma porcdo de questoes discutivels na
sua téenica de aplicogdo, o ensine da nutralogic ndo pode ser
fracionado numa porgde de cadeires independentes, e sim, torna-se
indispensivel estabelecer certa coeréncia nos conhecimentos mi-
nistrados, atrovés de diferentes disciplines, o fim de ndo fazer
noscer a confusdo na mente das alunaos.

1Y — Pora ministrar-s¢ © ensino proposto — podemos dizé-lo
grogas 4 nossa experiéncio que se prolonga por mais de trés us-
fros jd — ndo s3o precisos mais do que dois anos letives. Errado
seria pralongor demasiodomente um curso, sobretudo quondo tal
ndo se foz necessirio, num meio como o nosso, constituido por
pove poupérrimo, que enfrenta os mais sérios dificuldodes para
subsistir, ainda neste momento, Aqui, meis do que em qualguer
outra parte, as fomilios precisam livrar-se quanto antes dos en-
cargos de monutengdo de estudantes, que ndo concorrem imediata-
mente paro seu bem-estar e que precisam, o maois cedo possivel,
passar a ganhar pora minoror suas dificuldodes. Devemos segu-
ra-los, pois, nos bancos escolares, por dois anos apenas — que
devem ser bem oproveitados — tudo fozendo pare nfo reté-los
por mais tempo do que & preciso,

NACIONAL

tewrizagho, processo encorecodor, fovorecedor dao formocdo de Utrusts”

leiteiros, ¢ tornade desnecessdrio pela forvura do belte a domicilio,

Mao odmira que num pais em que quasi tude se foz improvisadamentey
ou por chpio servil de figurino estrangeire talhedo poro condiches com-
pletomenta diversas, @ voz de um técnice de visdo fenha de condenar
radicalmente o que se faz.

O livro deve ser estudodo, discutide e ponderado, pois seu outer noda
mais deseja sendo uma solugdo técnica e legitimamente nocicnal do pro-
blema do fornecimento de alimento bdsico, infelizmente a0 pouco consu-
mide entre nds,

Deve-se ocrescentar que Genesio Pacheco externcu opinido semelhante &
de Pompéo do Amaral, ¢ lembrar que, fuginds s olternativas apresenta-
das, umo ferceira selugho estd em vias de ser tentoda em Curitiba: a da
pasteurizacde em wsing estatal, sem objetive de lucrs,
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FORMAS

PROF. c. H . R LIBERALLI

Catedratico da Foculdade de Formdeia e Odontolonio da Universidade de
500 Paulo, Do Sub-Comissdo de Antibidtices do Comissfe de Revisdo do
Farmacopéio Braosileira.

A estrutura quimica dos tetraciclinas atualmente empregados em
Terapdutica poderia levar & presungdo do seu andlogo comporta-
mento farmacetécnico. Entretonto, assim como as leves diferencas
estruturais repercutern nas constantes fisicas ou ma farmacoeding-
mica, assim também o fozem nas propriedodes utiliziveis para o
elobaracdo das formas formacéuticos. A primeira dessas proprie-
dodes o considerar & a

Solubilidade

As bases tetracicling, clorotetracicling e oxitetracicling sdo pouco
soliveis em dgua; seus cloridratos s8o pouco soliveis nos solventes
argénicos que ndo o Aleocol, mas muitissime soliveis em 4guo e
mesmo, alge higroscopicos. As bases livres podem, portanto, ser
utilizadas em suspensdo aquosa, mas ndo em solucdo oquosa; e os
cloridratos podem ser utilizados em suspensdo ndo-oquosa ou em
solucdo aquosa,

{Chamamas aqui “boses” & oxitetracicling, & clorctetrateicling e a
tetracicling, para simplificor, porgue na verdade, tais substéncios
sdo anfdteras, donde sais de tetrociclinas com of Acidos (cloridra-
tos, por exemplo) e tetraciclinates com os baoses (por exemplo, a
clorotetraciclina-calciol. As solugdes saturados dos “boszes” tém
pH do neutro ao acido entre 3 e 7, mos ndo olcoline, como se
paderia supor,

Os cloridratos tém reagde muite mais dcido, como & de prever, ou
seja entre 2 e 3:

Cloridrate de elorotetracicling (a 0,5%) pH 2,3 a 3,3
Cloridrato de oxitetracicline (@ 1%) pH 2 o 3
Cloridrato de tetracicling (o 1%) pH ¢a. 2,5

Poderemos aumentar, portante, a solubilidade das “boses”, quer
baixande o pH, para obter sais de tetraciclinas, quer elevando-o,
para obter tetrociclinotos alcalinos ou aleolino-terrosos, Podemos,
também, para viries eplicagdes, prescindir dessa selubilidade, pre-
parands suspensces,

As rozodes que nos levardo a preferir umas ou outras formas estdo
no dependéncia de outros fatdres, principolmente do importantis-
simo que mencionaremos a seguir @ que é a

Estabilidade

Refiro-me oqui d estobilidade formacoldgico, ou sejo @ conserva-
gdo da atividade biolégica dos tetraciclinos, in vitro e in vive, In
vitro, esso estabilidade & melhor em ambiente dcido, entre 2 e 6,
Em meio neutro ou alcaling, conguante a solubilidade da “base™
aumente, o perda de poténcia é rapido, como mostra o quadro
abaixg (Helmeyer):

Inativacde daos tetraciclines em solugdo oquosa a 37° in vitro

pH tempa Cloratetracicl. Oxitetracicl. Tetracicl.
7 10 h. 65 % 34% 2%
7 24 h. 95% 56 42 %
8 10 h. 2% 25% I6%
8 24 h. 99,7 % 75% B2 %

Ressalta claramente @ maior resisténcia do tetrociclina em pH
neutro, porém ndo em pH alcaline, em que & superior a oxitetra-
cicling,

Falestra ne “Simpédsio stbre Tetrociclinas” promovide pelo Instituto de
Microbiclogio Médica da Universidode do Brasil, ne Rio de Joneiro,
em setembro de 1954,
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FARMACEUTICAS

DAS TETRACICLINAS(®

Dado seu cardter anfotero, podem pois as tetraciclinos ser ojus-
tadas ao pH mais conveniente para o manutencdo da suo atividade
antibictico. Mas nem sempre serd ésse pH oconselhdvel do ponto
de vista do estebilidode farmacéutica & do tolerdncia da prepa-
racdo. Estes dois fatfres serda, entretanto, considerados em relagdo
com a3 formos farmecéuticas das tetrociclinas, os guais ja podem
ser estabelecides em face dos dodos que precedem.

Lembremos de possagem que o estabelecimento de formaos formao-
céuticas e a respectiva formulagdo é problema que envolve as mais
complexas técnicas, gue fozem o apanagio da moderna Farmécia,
€ que repousam, por sua vez, nos conhecimentos que os ciéncios
basicos lhe ministram, os quais servem de ponto de paortide oos
seus proprios e especificos métodos de pesquiso e producdo.

A industrio de antibidticos fornece as tetraciclings sob as espécies
quimicas seguintes:

Cloridrate de clorotetracicling
Clorotetracicling-calcio
Cloridrate de oxitetrocicling
Cixitetraciclinag

Cloridrato de tetraciciclinag
Tetraciclina

Todos sdo pos cristalinos, aomarelos, estiveis ao ar, mas escure-
cendo d luz. Dai se deduz imedictomente que tédas as formas s6-
lidas sdo permissiveis, por estiveis guimica e farmacéuticamente,
desde que se resguorde o substancia do exposicdo direta & luz,
ndo propriomente inotivante, mas que poderd prejudicor o aspecto
do produto. Aconselha-se, mas ndo se obrigo oo uso de recipientes
de vidro inactinico.

Em os formaos solidas devemos distinguir

Formas solidas

| — Formas sdlidas para emprégo direto
2 — Formas sélidas para diluigBo extempordnea,

Consideraremas, por enquonto, apenas as formas =ilidas dos produ-
tos puros, deixande pora o final algumas consideracBes sdhre os
formas osscciadas ou mistas,

1} FORMAS SOLIDAS PARA EMPREGO DIRETO

la — Capsulas gelatinosos

b — Comprimidos

lc — Drigeas (simples e entéricas)

ld — Preparagoes solidos ou semi-sdlidos paro uso topico.

A capsule gelatinosa constitui o forma inicial ¢ cinda a prevalente
da dispensogdo das tetreciclinas, A preferéncia dos inddstrios far-
macéuticas, principalmente norte-americonas, pela apresentacdo em
cipsulos gelatinosas explica-se pela facilidade de sua mecanizacdo
e auséncia dos sérios problemas técnicas ligodos & preparocdo de
comprimidos e drigeas. Alguns alegam maior facilidade de deglu-
tigdo, mas éste argumento & openos aparente. As maguings de
enchimento de capsulos gelatinosos podemn produzir centenas de
milhares de unidodes didrios, com um minimo de manipulagdo
prévio, Ainda oqui, poderemos distinguir entre as cipsulas de ge-
latina dura e de gelatina mole, do tipo pérolas. As cipsulas moles
predominam em outros Mercados, europeus por exemplo, por uti-
lizarem fdlhas de gelatina que padem ser preparodas no propria
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laboratério industrial, sem necessidade da agquisigdo prévio dos
chpsulos de gelating dura e dos dispendiosos miquings de enchi-
mente, O setor britdnico dos Laboratdrios Lederle, p. ex,, produz
cépsulos moles de cloridrata de cloretaliacicling, em sua fabrica
do Pais de Gales.

Tonto num como noutro coso, o conteddo dos capsulas ndo é a
tetracicling pura. Mdo sdmente ¢ necessirio der malor volume oo
conteddo da capsula, como é preciso facilitar o fluxo do pé no
aparelho de enchimento. Ha portanto mistura com excipientes sd-
lidos, mesmo nésse tipn de apresentacdo. O excipiente usado é
geralmente o amile ¢ o lubrificante o estearato de mognésio.

Tenha-se em mente que essas capsulas, duras ou moles, sdo tddos
soliveis no meic gastrico, como a propria gelating de que sdo
feitas, & néle liberam o seu conteddo. Mdo se distinguem, pois,
farmacodindmica ¢ teropéuticomente, dos comprimidos. Entretanto,
a fabricagdo dos comprimidos @ muito mais complexa, conquanto
exija material mais podronizade em nosso meio & empregue técni-
cas mais fomiliares & indOstria formacéutica nocional, Quanta 4
provocagan de hiperacidez gastrico, alias sempre maior, segundo
parece, com a clare e a oxitetracicling do que com a tetracicling,
ndo haverd vantagem entre o forma cdpsula e o forma compri-
mido, Mesmo se o comprimido for simplesmente drageodo, o ripida
solubilizacdo do revestimenta agucarado ndoe impedird a ocorréncia
de distirbios gastro-intestinais. Caso diverso serd o dos drigeas
entéricas: Trobalhos recentes tendem o mostrar que a dispensacdo
em drigess entéricos ndo somente reduz a incidéncia dos trons-
tornos gastricos, como, o que talver sejo algo inesperado, permite
o obtengdo de niveis sanguineos mais altos do que os obtidos com
o5 capsulas (A, L. Maynard).

Passemos agora oo fipo seguinte, as preparacoes sélidas para uso
tépico. Mele temos a incluir, inicialmente, as pastilhoas, comprimi-
dos ogucarodos que se destinam o serem desmanchadoes na boca,
para o tratemente de infecgdes orais ou foringeas. Utilizando ge-
ralmente o oxitetracicling ou o cloridrote de tetrocicling, ndo di-
ferem, formocéuticamente, dos comprimidos destinados a ingestao.
Temos ainda os comprimides vaginais (forma moderno dos classicos
awvulos), eem base de cloridrato de tefracicling, Mencionemos ainda
os pomades semi-solidas, mas essencialmente constituidas por uma
suspensdo de cloridrato de tetraciclinas em excipiente de wvaselina,
com exclusdo de excipientes aquosos, que promoveriom  rapida
inativag@o do antibidtico, Ma formulogdo dessos pomadaos, para
preparagao magistral, devem os médicos ser cautelosos nas associa-
g¢oes, A preferéncia deve ser doda, sequndo parece, a tetracicling,
bose ou cloridrato, em ver de cloro ou oxi-tetracicling, menos
estiveis, O dxido de zinco deve ser evitodo, podendo ser substi-
tuido pelo didxido de titdnio cu pelo talco purificado, isento de
aleali., O veicule serd Onicamente a vaseling sdlida ou liquida e
suos misturas. Mao deve deixar-se de recomendar a técnica de
preparacoo asséptica. A estabilidode é boa, tendo side avaliada,
pora o pomada de cloridrate de oxitetraciclina, em mais de um
ano.

21 FORMAS SOLIDAS PARA DILUICAC EXTEMPORAMEA

onde distinguiremos:
2a — Pora uso peroral
2b — Para uso parenteral

2c — Para uso tdpico

Em 2a incluiremas preparocdes sélidas de tetraciclinas, geralmente
de oxitetracicling (“suspensdo oral”), em que se adiciono ao anti-
bigtico em poé, contido no frasco, a quantidode de dgue para o
concentracde desejada. As razdes do preparacdo extempordneg
prendem-se, como [ vimos, 4 rapida inotivacdo das tetraciclines
em meio oquoso, Mo caeso presente, & indispensavel o mistura da
tetraciclina com agentes dispersores, tais como ¢ carboximetileelu-
lose sadica e corretivos de schor e aromatizontes, assim como
substdncias tampdo para cjustomente do pH da suspensdo resul-
tante, Tais suspensdes, sendo aquosoas, perdem, apds preparadas,
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& com relativa rapidez, a poténcia, caindo abaixo do teor minimo
Gatil, geralmente dentre de 2 semanas, Por isso, sé encerram a dose
necessaria para poucas dios de uso.

Em 2b incluem-se as solugbes injetiveis opresentados em po e
dissolvidas por ocosige do emprégo. A dissolugdo extempordnea
impoe-se, em virtude do ripida acao inativante do meio aguosd,
sébre o qual vimos insistindo. A primeira e ldgica ideio fra a
de se dissolver, apenos, em dgua destilado para injegdo ou solucdo
fisioldgica, os cloridratos das tetrociclinas. Mdo pode, todavia,
ser aplicada, pois 0 pH extrememente acido (entre 2 e 3) tornava
muite dolorosa a injegao intremuscular ¢ perigosa o infravenoso,
pela possibilidode de tromboflebites. Além do mais, nos frascos-
ampolas, pora doses maltiplas, como € regra se dispensarem 0%
antibidtices, havia precipitecde oo fim de pouco temno, Assim,
passou-se & tentativa seguinte, que foi o de procurar elevar o pH
da solugdo pela adigdo de dlcalis. MGo se conseguiu grande coisa,
pois os solucdes de cloridrato de oxitetracicling, como de clori-
drata de tetrocicling, comecavarm a precipitar por volta de pH 3.5,
ainda portantc em ambiente francaments dcido, A preparaco de
tetrociclinatos alcalings, bem soldwveis, ndo resultaria interessante
pela falta de estabilidade.

Experimentou-se obviar o inconveniente pela adigdo de um tampdo
sdlido que estabilizasse farmacéutica e biolégicamente o solugdo
posterior, A primeira tentativa do género foi feita em 19532, para
a oxitetracicling, com os estudos de Armstrong, Jarowski e Salivar,
que abriram o caminho para investigocbes posteriores. Apos terem
tentado dissolver a terramicing "base” em meio aguoso, neutro,
contendo nicotinamido, uréia ou uretana, ou com misturas de be-
taing, acetamida e trictancloming, seu insucesso levou-os a pro-
curar neutralizor o sclugdo de cloridrato de oxitetracicling com
tampdes adequados. Acharam-no no glicinato {amino-acetato) de
sadio, ou melhor, no acido amino-ocético, convenientemente neu-
tralizade pelo hidréxido de sédio, O produto era conseguido mis-
turando-se o cloridrato de oxitetrocicling estéril “parenteral grade”
com o aminoacetoto de sédio obtido ajustondo-se a pH 11 uma
solugdo de dcido emino-acético (glicingl, esterilizandc-a e liofili-
zando-a, O produto redissolvido dova um pH de 9,2, Quanda séco,
mantinha-s¢ um ano 4 temperatura ambiente, sem nada perder da
poténcio. Depois de dissolvido, mantinha 72% do aotividode, apos
3 dias de preporagdo, embora escurecesse lentamente, mesmo
quando refrigerada,

Tal solugho prestava-se exclusivamente o uso introvenoso e, even-
tualmente, subcutdneo, o que levou, em 1954, Montmorency e
cols. o estudarem formulos para aplicogdo intramuscular, Mestas,
a0 ominoacetate e oo antibidtico, misturaodos em  partes iguais,
associou-se bissulfito de sodio, como antioxidante, e polivinilpirali-
dong, para retardor a obsorgdoe e fazer funcionor o mistura como
preparado-depdsito, A injegdo ero tao dolorosa que se odicionou
cérca de 50 mg, por ampola, de cloridrato de procoing. Os resul-
tados ndo foram bons: a presenga de polivinilpirrolidena ndo im-
pediu o ripida gqueda dos niveis sanguinecs do antibidtico, depois
dao 4.9 hora de injecdo. Usando-se a oxitetracicling, base ou clo-
ridrato, associado oo cloreto de mogndsio & @ procaing, foram
ginda piores os resultodos. Entretanto, portes iguois de cloridrato
de tetrocicling e clorete de magnésio hexohidratado, em ossocia-
¢do com cloridrato de procaina, forneceram melhores resultodos,
atingindo-se niveis songuinecs mais elevados e mais lenta elimi-
nagdo. O pH foi cinda muite boixo, mas comportava uma neutrali-
zagdo parcial até pH 5,7 sem precipitacdo, pelo que se prestave
a0 uso intramuscular. Para evitor a precipitocds da oxitetracicling
in vive, ¢ necessirio manter o pH inicial da preporagdo por volta
de 2,5 Tal & a férmula corrente do selugdo intramuscular de
terramicing.

Para uso intravenose désse antibictico, foi possivel conseguir depaois
uma férmula de melhor resultade que a baseada no tompdo de
aming-ocetato; wsou-se o 4cido ascdrbico, na proporcdo de 4 para
1 de oxitetracicling (cloridrata), e neutralizands parcialmente o
pH 2,6, Esterilizada e liofilizodo, esto mistura & a corrente férmula
do terramicina intravenosa. Comega, pordm, a precipitar, [ em
pH 3.6, pelo que ndo serve para uso intramuscular.
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Quanto & tetraciclino, as coisos 2 passam diferentemente. Para
a administrogdo intravenosa, o dcido ascdrbieo, na proporgdo de
3 ou 4 para | do cloridrate, permite um pH de 2,5, com um pH
de precipitagdo in vitre de 4,7, In vivo parece haver um retarda-
mento da precipitocde, talvez pela agde protetora dos coloides do
plazma, de mode que o produte & adequada para uso intravenoso,
constituinda mesmo o formula corrente da tetracicling intravenosa,
14, pora a aplicacdo intramuscular, nao foi passivel oplicar-se &
tetracicling aquile que havia resultads Gtil pora a oxitetracicling,
Tanto os associogdes com © omino-ocetate de sidio, como com o
cloreto de maognésia, resultaram em deposicdo intramuscular da
antibidtico com irritagdo e necrose eventual,

Foi possivel, porém, associar o cleridreto de tetracicling, o cloreto
de magnésic e ¢ acimo escorbico, com o que se eleva o pH de
precipitacdo in vitre o 6,4 & se obtém o ouséncia de irritagdo e
boe absorcdo ne massa muscular, inferior entretanto & tolerdncia
da oxitetracicling, nas mesmas condicSes, isto €, nossocioda oos
mesmos coadjuvantes,

Mo que se refere & estabilidade farmacoldgica [manutenggo da
atividade) das solugies apds preparacdn, os dodos publicados mos-
tram que ndo ha, praticomente, perda dentro de & horas, mas que,
oo cabo de 24 horas, o férmula de oxitetracicling intravenosa e o
intramuscular perderam cérca de 10%; a tetracicling intravenosa
e a intramuscular cérca de 20% .

Em 2c, produtes solidos de diluicdo extemporénea, destinados a
uso topico, devemos mencionar os destinados & preparagdo de
calirios, errinos & oto-solucdes.

Mos coliries {liquidos, bem entendido) importa preservar tam-
beém, como nos injetiveis, o pH &timo e, se possivel, a isotenia,
Isto pode ser conseguido medionte essociacdo com o borate de
sédio, pora fixar o primeiro fator, ¢ com o cloreto de sédio, para
a segundo, Existe preparacdo comercial de cloridrato de oxitetra-
ciclina com a referida associagdo, que leva o pH 8,2 por adigdo
de dgua (devidomente fervidal, mantendo-se a atividade em nivel
atil durante uns dois dios, em baixa temperatura. Insisto em
refrigerador, porque, como vimos no inicio, o cloridrate de tetra-
cicling, nesse pH, perde em 24 haoras, o 37% 75% do suo ativi-
dode. Mestas condigdes, é impossivel o formulacdn magistral de
colirios liquides de tetraciclinas e, mesmo na pratica hospitalar,
serdo de duvidesa validade, A aplicacds oftilmica, nesses asos,
pode restringir-se és pomadas (colirios graxos).

Os errinos devem obedecer oos mesmos principios de isotonia e
isolonia que os colirios, A formo corrente é o da tetracicling
"base”, tomponeda com boreto de sédie, isctonizado com cloreto
de sodio, podendo ser associada a vosoconstritores, como o efedring
e andlogos. Uma férmula contendo

Oxitetracicline ............... 25 mg
Borato de sddio ......iin.... 25 mg
Cloreto de sédio .. ............ 62,5 mg
Cloridrato de desoxiefedrina ... .. 12,5 mg

di pela adicde de 5 cm® de dguo destilado um pH B,2 o 8,5 e
pede conservar-se umas 48 horas em refrigerodar,

Quanto ds oto-solugdes encerram geralmente um solvente de maior
difusibilidade: o glicol propilénice ¢ empregade em produtos co-
merciais, mas poderia provavelmente ser a glicering anidra, mais
barata e encontradia entre nds, Usualmente associam-lhe anes-
tesing, benzocaina ou procaing, Apesar do solvente ser anidre,
ndo & menos inativante, Apds 48 horas, as solugdes coem abaixo
do minimo permissivel em antibidtico.

Como se vé, no dominio das solugdes topicos, a pesquisa farma-
céutica ainda tem muito que fazer. Mdo escondemos quao di-
ficil &, neste coso, a tarefa, pelo necessidade que existe de man-
ter-se © pH vizinhe do neutralidade, isto &, altomente nocivo &
estabilidede bioldgica, uma vex que o boixo pH, que permitiria a
estabilizogdo, é inadmissivel pelo efeito irritants sébre as MLCOSas,
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Formas liquidas

Estudemos agora as formas liquides. Pouco teremos que dizer nesic
coso, uma vez que defrontomos com o séric dbice do inativacao
o curto prozo. E possivel, entretanto, chter preparaces industrais,
e, mais facilmente, em formacia hospitalor- — onde o consuma &
ripido e certo — com veicule liquidos ndo idnicos e isentos o mais
possivel de dgua {por exemplo, em dleos vegetais) e, assim mesmo,
montendo-se o produte em suspensdo, e guardoda em refrigera-
dor. Preporam-se suspensdes dos cloridratos fou do sal célcico, no
case da clorotetraciclina) em meios ndo aquesos, as quais podem
permanecer utiliziveis por espago de um ona, em condicdes fa-
vardveis. A Farmacopéio dos Estedos Unidos, em sua XV edicda,
publicada o ano passado, inclui g “suspensdo oral de tetraciclinag”,
feita com tetracicling base cu com cloridrate, mos ndo inclui a
suspensdo de oxitetracicling e sim, apenas, o oxitetracicling para
suspensdo. Entretanto, foi muito receitado nos Estodos Unidas —
ndo sabemos se ainda o & — um "Elixir de Terrarmicing”, com um
excipiente de xarope de aglcar, com cérca de 25% de leool e
uns 3% de dcido citrico. Produtos como stes néo podergo, evi-
dentemente, ser industriolizados, doda o sua conservagdo prechria,
mas poderdo ser empregodos como preparecdo magistral ou mo
servico hospitalar,

Incompatibilidades

Para encerror éste breve esbéco do quadre dos formas farmacéu-
ticas das fetrociclings, deveriamos dizer algo sébre suas compa-
tibilidades e incompatibilidades, em face do interésse que podem
ter as associogbes de antibidtico com outras substancigs, De um
modo geral, pode-se dizer que, em forma sélida téca, todos ou
quose todaos os ossociogdes sdo licites. Corpora non agunt nissoluta
¢ provérbio alquimico que ainda vale oqui. Em suspensdo em dleos
fixos, podem associor-se também medicamentos (sulfas, por ex.),
Mas, em selucdo, o casa & diferente. Excluidas, alids, equelas
incempatibilidades devidas ao pH e & hidrdlise, ja bem estudadas,
as demais sdo pouco conhecidas ainde, mesmo porque sdo infre-
quentes os opartunidades de associocdo com outros farmacos.

Entretanto, para as solugbes Intravenoses de cloridratos de tetra-
ciclimos, (sobretudo exitetraciling e tetracicling), pode ser interes-
sante, marmente em casos de vendclise, o associogdo cam substan-
cios suscetiveis de combater estados de stress ou desnutricao, ou
simplesmente para ossegurar o equilibrio dos eletrdlitos. MNesse
sentido, Katz e caols, recentemente, reviram os casos mais prova-
veis dessas associogies. O quodro ao lodo ¢ opends um resuma dos
seus resultodos mais interessantes.

ICloridrato ou "base”

Oxitetraciclina | Tetracicling

DILUENTE - L

com dcide aschrbico comao
tampde 1 mg/cm?
% de otividade em & horgs

4gua para injecdo . ......... 3% 97 %
Sol. glico-cloretada isot, ..., .. 105 % 98 %
Ringer loctato e/ dextrose isot. ?5% 97 %
Plasma humang normal ... ... P49 B2%
Hidrolisado de proteinas .. ... . B7 % 84 %
“omplexo B c/aciicor invertido | 84 % B4%

Quantc ds misturas com produtos para aplicagdo intramuscular,
faltam dados na literatura, Mas, dados os estreitos limites de pH
em que se mantém a estabilidade do solugdo, ndo é aconselhavel
fazer mistura do solucdo intromuscular com  nenhuma outra,
mesmo quando aparentemente a mesma seja compativel, porgque
se pede preduzir precipitagdo in vive, com o seu cortéjo de sintomas
desagradiveis.
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CARDIOPATIAS

CONGENITA S

DR5. ADAUTO BARBOSA LIMA *,

I—CONSIDERAGCOES

JOSE DOS SAMTOS PERFEITO**

GERAIS

Il — CARDIOPATIAS QUE NAO COMPORTAM ‘' SHUNT"

0 recente desenvelvimente da cirurgia car-
Jiaca, pessibilitando a cura radical de lesBes
congénitas do coracdo, despertou interézse
maior para o seu estudo. Sendo capitulo
novo da Cardiologio, e que progride rapi-
damente, a divulgacde dos conhecimentos
indispensiveis para esclarecer o diagndstico
¢ dar orientacdo teropéutica adequoda oos
casos & dever dos que se dedicom ao as-
sunta.

As estotisticas revelom o existéncia de 0.5
@ 2% de cardiopatios congénitas, sdbre
tédas os doengas do corogdon. Recentements,
o estudo de 6053 criancas, no "Columbia
Presbyterian  Medical Center, MNew York”,
saguidas desde © noscimento oté um ano

* Chefe de Clinico Cardiovascular do Instituto
de Cardiclegio "Sabbado D Angelo”.

** Chefe da Secgdo de Hemodindmica do nsti-
tuto de Cardiologia "Saobbodo D°Angels®.

de idade, demonstrou a percentogem de
0,83% de lestes congénitas do caracdo.
Tal indice poderia ser maior se considerar-
mas que algumes anomalios ndo dao alte-
ragbes nem sintomos no primeiro ong de
vida,

Boesen e Wendel estudaram 1.145 autdpsias
de criancas com defeitos congénitos do co-
racdo, nas quais o obitc ocorreu em idade
inferior oos 4 ancs. Verificaram que cérea
de 60% morreram nos 2 primeiros anos de
vido e sdomente |/3 dessos criancas opre-
sentava lesdes ndo possiveis de corregdo
cirdirgica. Dos 2/3 restantes, a metade apre-
sentova lesdes corrigiveis pelos métodos de
roting; a outra metade, lesdes atualmente
operaveis com o emprégoe do corocdo-pulman
artificial.

Essa andlize demonstra @ grande importén-
cia em se difundirem os conhecimentos sobre
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5.5 Lt por dsfate

FIGURA 1

Valores maximos das prossdes em mm de Ha.
nas cavidodes dircites, valéres meédios nos co-
vidodes esquerdas ¢ débite cardioco em cosos
normais.

as malformagdes congénitas do coracan, pos-
sibilitande um diagndstico precoce que se
impbe pelos seguintes fatos:

1.2 — Alta mortalidade, em tais doencas,
durante os primeiros anos de wvida,

2. — Grande nimero de pacientes que al-
cangam estodo em que o lesdo se
torna  inoperavel  pelos  métodas
atugis,

3.2 — Melhor tolerdncia do coracda infan-
til s eorrecBes cirdrgicas.

4.7 — Possibilidades maiocres de retornar o
corogde oo estodo normaol, quando
corrigido, precocemente, o defeito.

3.2 — Vantogens psicoldgicas de se corri-
girem os defeitos, antes que as li-
mitogdes do doenga preduzam trau-
matismo psiquico nas criangas.
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FISIOPATOLOGIA

Torna-se oportuno rever dodos fundamen-
tais de Fisiologia, para facilitar a compreen-
si0 das modificogdes produzidas pelos
lesdes.

0= dodos do diagrama da figura 1 mostram
a grande diferenga de regime pressérico
entre a grande e a peguena circulagdes, As
pressées 540 regulados por dois fatdres: a
resisténcia dos arteriolas periféricas ¢ o
débito sanguines.

A resisténcia periférica & controlada pelo
grau de constricgao das artericlos, acao da
qual o erganismo se utiliza para aumentar
ou diminuir o fluxe de sangue em cada
érgde, conforme suos necessidodes. O dé-
bite cardioco & a quantidede de sangue que
o coragdoe faz cirgulor por minuto no orga-
nismo, Ma circulocdo normal, o mesma
quantidode de songue passe por minuto nas
cavidodes direitas e esquerdes. Mormal-
mente, essa circulogdo processa-se, com fa-
cilidade, em equilibrio perfeito, na rozdo
de 3,3 litros/minuto, por m2 de superficie
corpdrea. Um individuo de estatura rmédia
temn débito normal de 5,5 litros por minuto,
As lesbes congénitos do coragdo, com exce-
cdo de algumas, produzem modificagies
circulatérias obedecendo o dois mecanismas:
obstaculo & “shunt”,” encontrados, isolada-
mente ou combinados, em diversas mada-
lidodes. Fig. 2. O obsticulo provoca hiper-
tensdc a montante @ hipotensdo a jusante;
represa © sangue o montante & diminui o
fluxo circulatdério a jusante.

A corrente sanguinea atrovessa a regido
estencsada em forma de joto, desfaz-se em
turbilhdes ¢ produz o chamada "dilatag@o
pis-estendtica” ne vase ou e¢lemento o
jusante,

Podemos, assim, resumir os  efeitos do
obsticulo:

1.2 — Hipertensde e hipertrofia da cavi-
dade ou vaso o montante.

2.7 — Hipotensdo do elemento a jusante.
3.9 — Diminuicde do débite circulatdric.

4.9 — Dilatagdo pds-estendtica.

“Shunt” * {Fig. 2} & o desvio parcial ou
tatal da corrente sanguinea de seu trajeto
habitual. Sempre devide a orificios ou vaszs
gnormais, dele resulta umo mistura de
sangue e também uma meodificacdo do dé-
bito sanguinea com aumento da circulogdo
arm certos territdrios e diminuigdo em outros.

Mormalmente, as cavidedes esquerdas tro-
balham em regime pressirico mais elevodo
que as direitas. Quando hi defeito comuni-
cande as duas circulog@es, o sangue passa
do lado de maior para o de menor pressdo.
Ha, portants, diminuigdo do débito circula-
tarin  sistémico e correspondente aumenta
do débito circulatario pulmonar, A passagem

*  “Shunt”, palovra do lingua inglésa sem cor-
respondente no  portugues.
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FIGURA 2
Diversos tipes de obstdculo ¢ "shunt”. Valéres do pressdo sistdlica nes diversos covidades ¢ vesos.

A) Valvular

B} Vascular W

€) "Shunt" arterip-venoso

D} “Shunt” veno-afterial.
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J Quantidade total de Hb. 15 g. Caopocidode de saturagde 15x1,33 = 20m1.02%  de songue arterial para o lodo venoso é
. chamodao “shunt” artérie-venoso.

Saturacdo 95% | 75% Quands o obsticulo se localiza além do de-
r 19 415 feito que permite “shunt”, éste poderd ser
| 02% 19ml. =g v 17ml. 19 — 4 = 15ml. da direita pora a esquerda, “shunt” veno-
arterial. Meste caso o songue venoso al-
| Hb. Reduzida | canga a circulagdo sistémica antes de oxi-
nar-s¢ nos pulmdes, ocasionondo o apa-

5% de 15g. = 0,75q. i = e il T —Zi_ 2'25-_— lg.5 15% de 159. = 2,25q. f:[menm de pciunusﬂ_ {Fig. 2. F

Cianose ¢ a coloragdo da pele ou das mu-
ecosas dodo pela gquontidode absoluta de
hemoglobina  reduzido, existente oo nivel
dos copilores periféricos, Tomo-se percepti-
vel, quondo o taxa de hemoglobina redu-
FIGURA 3 zida oo nivel dos capilares peritéricas atinge
Valires normais do tedr de oxigénio ¢ toxa do a quantidode de 5 gramas por 100 ml de
. Dosglotile  setuzkde: “mes. jorirlor, - canlison: a sangue. Para melhor  compreendermos o
mecanismo de formogdo do hemaglobina re-
duzida, procedamos & recapitulogdo dos
valores normais do teor de hemoglobing e
seu grau de saturocdo de oxigénio no san-

| gue. {Fig. 3).

Uma gramao de hemoglobinag fixa 1,33 mi
de oxigénic. Um ml de oxigénio é fixado
por 0,75 de hemaglobina,

| )
{ : - - 0 sangue, normalmente, contém cérca de
Quantidade total de Hb, 20g. Copacidede de saturacde 26,6 mi. 02% R i " i

grama de hemoglobing, oo passar pelos
Saturogdo 70% | 55% pulmdes, pode fixar 1,33 ml de oxigénio.

Se essa copocidade de fimogdo da  he-
) % o

maglobing for oproveitada  totalmente, o

2% 18, & . :

! W Gl 16,6eni 14,6ml. songue ficard 100% saturado, ou sejo

1 15% 1,33 =20ml % de O,

Hb, Reduzida &g. 7.5 g | = Entretanto, devido o wvarios fatores internos
| e externos, a capocidade de saturogdo da
[ Ly hemaglobina nem sempre é totalmente apro-
' veitada. Quondo o tensdo de oxigénio da
atmosfera  diminui, em consequéncia de
elevacdo do altitude, o saturacde da he-
FIGURA 4 moglobina do songue diminui corresponden-

LY

£ Teér de oxigénio nos casos com “shunt® vemo- temente.
arterial.

[ Em 5o Poulo, consideramos como limite
da normalidade o soturacdo de 3%, com
uma média de 95%. Os 59 restontes
circulam sob a forma de hemoglobing re-
duzida,

Ao paossar pelos copilares periféricos, o san-
gue arterial perde cérca de 4 ml por cento
de coxigénio para os tecidos. A hemoglobi-
na, que se privou désse oxigénio, posso oo

Quontidade total de Hb., 8g. Capacidade de saturacdo 10,6ml.02% sangue venoso sch a forma de hemeglobina
reduzida. Assim, o conteddo de oxigénio do
sangue serd: 19 —4 = 15 ml %, corres-

Saturagdae 70% 2% 15
pondente & saturagdo de: 50— 75% de 0,.

A quantidade de hemoglobine reduzida no

02% 7.4ml, S54ml, 3,4ml. - P *
sangue capilar periférico commesponde & me-
tade dos valores encontrados no sangue ar-

: 0,75g + 2,25g
Hb. Reduzida 2,4 g. 3.9 a 5,4 g terial e venoso: e 1,59.

| _ Quanda ki “shunt” veno-arterial, a satu-
ragdo do sangue arterial diminui proporcio-
nalmente ao volume do sangue venoso des-
viodo e @ quantidode de hemoglobing do
sangue. A hipoxemio produzida estimulo a

FIGURA § :
medula dssea oumentondo oz gldbulos ver-

Tedr de oxiginie nos cosos com “shunt" wveno- 8 e .

e iy melhes e o hemoglobina. Freqiente é o en-
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contro de taxa de hemoglobing supericr a
18 g por cento em doentes cianaticos.

Calculemes o teor de hemoglobina reduzi-
da, em um paciente ciondfico com T0%
de saturacdo do sangue arterial & dosagem
de hemoglebing de 20 g (Fig. 4). Mele a
taxa de hemoglobing reduzida, encontrada

conforme os chleulos da figura 5, o quanti-
dade de hemoglobing reduzido no sangue
periférico desceu aobaixe do limior de 3 g
por cento. Houve o desaparecimento da
cianose, opesar do agravamento do estado
de hipoxemia. Confarme os exemplos aci-
ma, a cionose ndo depende do grau de sa-
turacdo do sangue, mas sim do quantidade

no sangue copiler periférico, elevou-32 @ ghsoluta de hemoglobing reduzide existente

7,5 g por cento, produzindo coloragdo  ng sangue copiler peritérico,
fortemente azuloda do pele e dos mu-
L0505, Por outro lado, nos individuos eom poli-

globulia (policitemia veral nos quais a sa-
turagde do sangue arterial maontem-se nos
limites normais, a toxa de hemoglobing re-
duzida pode atingir o cifra de 5 g por

Suponhamos ésse mesmo paciente anémico
e, em consequéncia disso, com a baixa de
hemoglobina de 8 g por cento. Messe coso,

CLASSIFICACAD DAS CAUSAS DE CIANOSE

I — Por “shunts” al
veno-arteriis

Anomalic de retérno venoso (veio sistémica dre-
nondo na auricula esquerdal.

b} Comunicocio intra-cavithrio com press@o  mais
elevado no coragdo direito.

¢} Fistula artério-venosa
do pulmao

Congénita ou adqui-
rida lesquistosomose
pulmanarl.

d)  Tronsposigdo dos grandes vaosos,

¢}  Conal arterial com hipestensdo pulmonar.

1l — Por redugdo al
de hematose

Boixa tensdo de 0, nos olvedlos pulmonares
{obstrucgo da Arvore brénquica, baixe pressdo
barométrica — mal dos mentanhas —, ou ven-
tilagde pulmenar precaria por enfisemal.

bl Diminuicdo da permeabilidode da membrana ea-
pilar ao oxigénic (fibrose intersticial oguda, in-
toxicogdo por berilio, broncopreumopatia. .. ).

Diminuicdo do débite cardiace & maior extragdo
de 0, pelos tecidos.

11l — De origem a}
periférica

b} Waso-constricgde aorterial periférica com  voso-
dilatecdo capilar [frio, doenca de Raynaud).

¢l  Aumento da pressdo venosa linsuficiéncia car-
diaca, pericardite constrictiva. . . )

Cianose do recém-noscido (distdrbio no mecanis-
mo reflexogénical.

Y — De origem al
Reryvosa

b} Afecgbes encefilicos, geralmente intermitentes,
hemorragia das meninges; edema cerebral. . )

1 — Metahemoglobinemia
congénira,

V¥ — Ceusas diversas al Pseudocignose |

2 — Metahemoglobinemia
adquirida, {sulfohemoglo-
binemio, Cianose enferé-
gena de Stokvis, ..\

b}  Auments considerivel da toxa de hemoglobinag
{policitemia veral,
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cento, ocasionando cionose, sem que hajo
“shunt” veno-orterial,

Em caso de coloragdo duvidosa, submete-se
o paciente oo exercicio ou, sende crianga,
observa-se durante crise de chéro, Cianose
por “shunt” venc-artericl geralmente se in-
tensifica com o exercicio ou o chéro,

A prova de éter & de grande valor; estabe-
lece o diognostico de cianose inaparente,
sub-clinica, por “shunt” veno-arterial. MNor-
malmente, o éter injetado em veia perifé-
rica vai aos pulmdes eliminando-se pela
respiracgo. Quando hi “shunt” da direita
para a esquerda, éle olcanga, diretomente,

FIGURA &

Curva nermal de comcentracde de ezul de Evans:
TA — tempo de eparccimento 14 seg (10-20 seg);
TC — tempo de concentragde mdxima 25 sog
(16-35 seg); AD — duragie do curva 10 seg

(7-15 seg)

|

Ll (e

mjerdo

FIGURA 7

Tipo de curve do concentragde gquando  ha

“shunt” wveno-arterial
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a circulog@o sistémica, sem passor pelos
pulmdes e, oo atingir o pele, provoca
sensacdo de formigomento; a prova &, en-
tdo, positiva. E negativa guanda eliminada
pelos pulmies.

A fluoresceing, usada com resultodos satis-
fatdrios, exige o emprégo de lampado espe-
cial. Seu wuso & wantajoso, sobretudo em
loctentes ¢ criongas com menos de & anos.

A obtengdo de tregado de curva de con-
centracdo de azul de Evans do sangue ar-
terial &, sem divida, método mais ocurado,
Para sua obtengdo, & necessirio o emprégo
de oximetro especial.

Curva normal (Fig. 6) — Em individuos
normais, mostra descida rapido, quase reta,
voltando lentamente @ linha base, O tempo
medido desde o principio do injecdo (T) oo
imicio da curva (A} corresponde ao "tempo
braco-lingua”, determinade pelos métodos
convencionais. O apice da curva (C) indica
a concentragds maxima do coronte na re-
gige onde sc oplico o célula foto-elétrica
do oximetro. Em seguido, o tragado wvolta,
lentamente, a linha base, & medida que
vai deixandoe o coracdo ¢ pulmao,

Curva com “shunt” veno-orterial (Fig. 7) —
O aporecimento da substancio corante T-A
é muito maois curty que normalmente, de-
vido & passagem direta do azul de Evans

Sinal de Roeslor dovide a
cireulagaa colateral

I' P H — HOSPITAL DE HQIE — VOL 7 — 2.2 Trimestre,

do coragdo direito pora a circulagdo sisti-
mica. A curva caracterizo-se pelo apareci-
mente de 2 piques: — o primeiro devido
d paossagem direta de parte do corante das
covidades direitas para a circulagdo sisté-
mica; o segundo devido & outra parte, que
circuleu pelos pulmies.

A analise sbbre a fisicpatologia das lesdes
cordiocas demonstra poderem ser clossifi-
cadas em trés grandes grupos:

A — Caordiopatios que nde comportam
"shunt”,

B — Cardiopatias com “shunt” artério-
YVENOsn,

C — Cordiopatios com  “shunt”  veno-

arterial.

Az cardiopatios congénitas mais comuns
que ndo comportam “shunt” sdo:

| — Coarctagdo da oorta.

2 — Anel vascular.
3 — Estenose adrtico.
4 —— Estenose pulmonar purg,

COARCTACAO DA AORTA

Apresento-se como um  estreitomento  da
luz do wvaso, situade em quolquer nivel,

HNAL DE RIIEEIR‘ DN
& CRGULAC COLATOAAL.

zio
oo

desde a origem do tronco briquio-cefalico
& bifurcacdo ilioca. Fig. 8.

Em 98% dos cosos, o coarctagdo localiza-
s¢ na regido do istmo do aorta, na por-
¢do compreendide entre o origem do arté-
rig sub-clavia esquerda e a insergdo do
ligamente arterial,

Muito roromente situa-se: — acima dao
arigem da artéria sub-clivia esquerda, entre
as origens do tronco braquio-cefilico e do
artéria cardtida esquerda, na oorta toraci-
ca descendente ¢ na oorta abdominal. Em
geral, o segmento distal imediate oo es-
treitamento  apresenta-se  dilotade (dilota-
GO0 phs-gstendtical,

A classificagdo do coorctogdc adrtica em
dois tipos, infantil e adulto, gindo usado
na literatura, deve ser desprezada. Consi-
dera-se que no tipo infantil a porgdo estrei-
tada & longa, comprometendo o segmento
desde a origem da artéria sub-clivia esquer-
da & insergdo do ligomento artericso. Foi
assim denominada porque os primeiros casos
ohservados tiveram evolugio ripida, com
sobrevida muito curta, Entretanto, existem
muitos casos relatados como sendoe do tipo
infantil em idode avancado. Mo coarcta-
¢do do tipo odulto, o porgdo estreitada é
curta, s wvézes representada apenas por
uma membrana rigida, ndo se exteriorizan-
do por sulco externo correspondente. Ao
contrario do que se pensava, ésse tipo pode

FIG. B_ SINAIS DE VALOR PARA © DIAGNOSTICO DA COARTAGROD DA ACRTA.
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FIGURA 10

Coartagdo da Aorta. ldode 29 anes. E.C.G., mostrando . Reg 1038 21-2 -1957
sinals de hipertrofia ventricular esquerda. :

ndc ser bem tolerada ¢ mesmo ter evolu-
cdo fatol antes do primeiro ano de vidao.
A evelucdo depende principalmente do de-
senvolvimento da circulacde colateral, esta-
belecida antes do fechamento fisioldgico do
canal arterial.

INCIDENCIA

Kreutzer estudou oito mil criongas em
idade escolor encontrando quotre coscs com
coarctacdo da oorta, um paro cada duas

mil crioncas. Estudos feitos no exército ame- FIGURA 9

ricano, em adultos entre 18 e 35 anos, mos- Coartacdo da Acrto. Idade 43 anos.
o Observam-se¢  sinais de oumento de

traram uma coarctagdo dao oorta em coda ventriculo esquerdo e dilatogdo pés-

10 mil soldodos, Perlmann, estudande 132 ostendtica.

mil individuos, encontrou a mesma propor-
¢@o, um caso em cada 10 mil.

A malformacds & mais frequente no ho-
mem gue na mulher (2 para 1)

FISIOPATOLOGIA

O mecanisma de formagae do coarctacdo
do eorta ainda ndo estd bem explicado.
Edwards sugere trotar-se de defeito intrin-
seca, estrutural, da comoda média do po-
rede do wvaso. Iniciolmente, pensou-se em
distirbio do fechomento do canal arterial,
provocando constricgdo, O aparecimento dz
zonas estreitados em outros pontos é con-
tra tal hipdtese.

O problema principal é a monutengdo de
circulacde odequada nao metade inferior
do corpo. Isto & conseguido através de 3
MECanismos:

1 — Elevogao da pressdo sistélica do ven-
tricule  esquerdo e, portanto, do
segmento o montante da coarctogdo,

2 —— Vaso-constriccdo das  artericlas  sis-
témicos & consequente aumento da
pressac diastdlica,

3 — Transporte de songue além do zona
coarctada, por vasos colatergis (ra-
mos do artéria  sub-clivia, anasto-
mose das artérias momdrio e epi-
géstrical.
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Qualguer que sejo o mecanismo, a pressdo
médio nas artericlas  deve ser mantida
acima de 60 mm de merclric, o mi-
nimo  necessario pora a circulagde renal
odequoda, Se¢ hd interrupgdo completa da
circulogdo pelo coorctagdo, e o rede colote-
ral ndo se desenvolve, a sobrevida ndo é
possivel.

QUADRO CLINICO

A moiorio dos criongos & assintomdtica e
o5 lesbes sdo diognosticodos no exame cli-
nico de roting, praticade na escola, consul-
torios, etc, A lesdo sd é identificada pelos
gue, hobitualmente, palpam as artérios fe-
murgis, Apenas 75% dessos criongos apre-
sentam sdpro e hipertensdo,
evidentes apds os 10 anos de idade. Assim,
o coarctagdo da aorta costuma ser assinto-
matica e raramente & diagnosticoda duronte
o infancia.

geralmente

Cutros  sintormas  decorrem  de  alterogdes
consequentes & hipertens@o: dificuldade de
visdo, moscas volontes, escotomas, cefaléias,
epistaxes, etc. A  hipotenséo abaixe da
coarctacdo pode maonifestar-se por sensa-
ches de frio e cdimbra nos pernas.

EXAME FISICO

As crioncas mostram-se bem desenvolvidaos,
olgumaos de constituigdo otlética. Palpa-se,
frequentemente, um  frémito sistdlico no
furcula esternal, onde os pulsagdes da aorta
sdo intensas. Em criongas, ocima de 10
anos, as artérios intercostais, tortuosas, po-
dem ser polpiveis, facilmente, ao nivel do
bordo inferior das costelas, onde também
se pode sentir frémito sistdlico,

A diferenca de amplitude entre os pulses
radiol e femurel, cu mesmoe a ouséncig
déste Gltima, censtitui o sinal mais impor-
tonte para o diagndstico desta anomalia.
Assume extroordinidria importdncio o fato
de poder-se diagnosticar cem facilidade esta
lesde congénita, considerada
do se abusa de testes complicadoes, antes de
esgotados o5 recursos  propedéuticos mais
simples,

rara, quan-

Em individuos normais, @ pressgo arterial
sistolica costuma ser 20 a 30 mm de Hg
mais elevoda nos pernos que nos brogos.
Ma coarctagdo, ha sempre grodiente de
pressao maior, sendo, entretonto, a pressgo
dos brogos o maois elevada. Fig. B. Con-
tude, a pressdo diostdlica pode ser igual
nos membros superiores e inferiores,

Quando o coerctocdo situa-se muito prixi-
ma & artéria sub-clivio esquerdo, pode ha-
ver gngulomento ou mesmo estenose déste
vasa, no seu ponto de insergfo, e conse-
quente diminuigdo da pressde no brogo
esquerda.

AUSCULTA

As bulbas sdo, em geral, de intensidade
normal. A segunda bulha odrtica & mais
intensa que a segunda bulha pulmonar, 54-

pro sistdlice & encontrado em 73 o 85 por
cento dos cosos. A localizogdo do sbpro sis-
télico & waridvel, sando mais frequente ao
nivel do 2.7 espoco intercostal, & direita
do esterno, Pode ser maois oudivel oo nivel
dos 3.9 4.° gu 5.9 espocos intercostais, ou
ng regido inter-escapular esquerda. Quando
audivel nesta Gltima lecalizagdo, sugere ser
devido a possagem de sangue no zong es-
tenosada ou em artérias coloterais tortuo-
sas. Porém, em geral, estas ddo sbpro con-
tinuo. Quondo mais intenso no foco adrtico,
o shpro  sistdlico sugere associogdo  do
coarctacdo com estencse da walvula adrtica
ou presenca de valvula bicdspide.

RAIOS5-X

Até oz 10 onos de idaode, raramente sur-
preendem-se  alteractes radioldgicas. Em
casos mais graves, a area cordiaco e, espe-
ciolmente, o ventriculo esquerdo comegam
a mostror-se gumentados, Fig. 9. Entretan-
to, a cardiomegolia sugere ossociagdo com
outras cardiopaties congénitos ou adquiri-
das, O pediculo voscular pode opresentar-se
alargado, devido a dilatagdo da aorta ascen-
dente que foz seliéncio no borda direita.
MNa zono em que o gorta descendente su-
perpde-se com o arco médio esquerda, em
olguns casos, €& possivel wvisualizar-se um
entalhe que corresponde 4 coarctagdo em
si. Apos éste entalhe, o aorta geralmente
opresento-se dilotada; & a dilatocdo pos-
estendtica, evidencioda pelo eséfago con-
trastado que sofre compressdo extrinseco a
seu nivel. Fig. 9.

As artérias intercostais, tortuosas e hiper-
pulsiteis, produzem corrosdo no bordo in-
ferior dos costelas — sinal de Roesler, en-
centrade nos casos com localizogdo tipico
do estreitomento e com mois de 8 anos.
Fig. 8. Excepcionoimente, antes dessa idade.
A auséncia déste sinal sugere necessidode
de estudo mois completo com exames espe-
cializados,

AQRTOGRAFIA

E indicada nos cosos atipicos que ndo apre-
gentam sinais de circulocdo colateral {pul-
sacdo das artérias intercostais, corrosdo nos
bordas inferiores dos costelasl, ouséncia de
pulso em um dos brogos, etc, Pode ser obti-
do por injecdo de contraste, atrovés de um
catéter introduzide na artéria braguiol, ou
por pungdo da artéria cordtida,

ANGIOCARDIOGRAFIA

Mao é empregada, porque na maioria dos
coses o controste atinge o arco adrtico di-
luido, ndo permitinde boa visualizagdo do
defeito. A angiocordiografia seletiva, com
injeg@o de controste pur'culéttr na artéria
pulmonar, da imagem satisfatdrio, sendo
mesmo método que sé sobrepbe @ oorfogra-
fia, por formecer esclarecimentos stbre a
hemodindmica da malformacdoe, além de
se prestar ao estudo de sua morfologia,

']
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ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocordiogroma pode apresentar qua-
dros varidveis: do normal oos extremos grous
de hipertrofio esquerda (Fig. 10), A coarcta-
cdo adrtica sem consequéncias hemoding-
micas ndo produz alteracdes  eletrocardio-
graficas,

TRATAMENTO

Essencialmente cirdrgico, oferece a cura
radical do defeite, A regressdo dos conse-
quéncias da anomalio (hipertensdo, dilata-
¢do cordioca, ete.) é condicionada pela pre-
cocidade do trotomento, A indicegdo cirdr-
gica & formal acima dos 7 onos de idade,
mesmoe que ndo haojo sintomatelogio. Abaixo
dos 7 anos, os pacientes devem ser se-
guidos, periddicamente, ¢ © oparecimento
de hipertensdo ou oumento da drea car-
dioca indica a necessidode de tratomento
cirtrgico imediato. A mortalidede cirGrgica
em pacientes jovens, sem complicocdes, é
de 2 por cento. Considerondo-se os casos
mais avangadas, com prejuizo de fungdo
do miocirdic e a oorta de paredes esclero-
sadas, oferecendo perigo iminente de ruptu-
ra, 05 riscos cirlrgicos sobem para 10 a
14 por cento.

EVOLUCAD E PROGMNOSTICO

Excegde dos pocientes com cardiomegalia
ocentuada ¢ insuficiencia cardiaca durante
o primeira ano de vida, em geral a maioria
tem evolucdo benigna até oz B ou 10 anos
de idade. Os perigos de endocardite bacte-
rigna e febre reumitica podem ser evitodos
com o wso de profilaticos. A maioria dos
cas0s permanece assintomdtica durante as
duas primeiros décados do vida, Contudo,
o hipertensde arterial, moderada em redar
dos 5 anos de idade (140 X 90), sofre
elevagdo brusca entre 15 e 17 anos
(190 X 105}, Mao se observa, postericrmen-
te, nenhum oaumento significativo do pres-
280 arterial, na maiorio dos cosos. Estudos
de autdpsia revelaram que sdmente 1/4 dos
pacientes vive além dos 40 anos. As cau-
s05 de dbito mais frequentes nos casos que
sobrevivern & primeira infdncia sao:

1 — Ruptura dao gorta.
2 — Endocardite bocteriona.
3 — Hemorragia intro-craniaona.

Depais dos 30 anos, a incidéncia de insu-
ficiéncia cardiaca aumenta. Ela pode ocor-
rer em casos sem complicocdes, geralmente
aparecendo apds endocardite bacteriona ou
intensificogdo de insuficiéncio adrtica sub-
clinica. A duracac média da vida & de 35
anos, sendo que 75 por cento dos indivi-
duos morrem antes dos 40 anos e apenaos
1 por cento possa dos &0 anos.

COARCTACAO DA AORTA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA
QUADRO CLINICO

Certos casos G0 mal tolerados desde o
nascimento, A criango se desenvolve pouco,
opresenta logo sinais de insuficiéncia car-
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dioca, com acentuado oumento do coragda,
congestdo pulmonar e figodo grande. Messes
cas0s, o coarctogdo do oorta pode associar-
se oy ndo o persisténcia do conal arterial,
situado abaoixo ou ccima do estreitamento,

A malignidade do coso ndo & doda sdmenta
pela associocdo de canal arterial mas, so-
bretudsa, pels poucs  desenvelvimento do
circulagdo coleteral ou o insuficiéncio do
miocardic para enfrentar as alteracBes he-
maodindmicos, apds o nasciments, O quadro
clinico ¢ dominade pelos sinols de insuii-
ciéncio cardioca, cardiomegalio, aumento
do figado, ..

| | ANEL

AMTES DA CORRECAOD -
CIRURGICA

ANTES DA CORREGAD —
VISTA FROMTAL
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RANC-X

O coracao mostra aos Raios-X configuracao
globoso, apresentando  pulsegdes fracas e
congestdoe pulmonar.

ELETROCARDIOGRAMA

Pode ser normal, ou mostrar sinais de hi-
pertrofio direito, esquerda ou dupla, con-
forme o grou de hipertensdo pulmonar e a

situagao da coorctacdo em relegdo oo conal

arterial.

vVASCULAR

AMTES DA CORRECAD —
VISTA POSTERIOR

I P H— HOSPITAL DE HOJE — WVOL, 7 — 29 Trimestre,

EVOLUCAD E PROGMOSTICO

A maioria dos criangos, ndo suficientemente
tratados, morre de insuficiéncia cardiaca em
poucos dias, O tratamente a bose de diu-
réticos e digital permite recuperar parte
distes doentes e grande porcentagem deles
pode atingir idode maois avangoda, quando
o5 possibilidaodes cirmdrgicos sdo  melhores,
Contudo, ndo se cbservando melhora, o in-
dicagdo cirdrgica & formal, em qualguer
idade, Existem cosos de criancas de apenas
duas semanas tratados, cirdrgicamente, com
gronde sucesso, Casos em gue hd associo-
gio com a persisténcio do conal orterial
serdo estudados oportuncmente.

APOS

APGS A CORRECAD —
VISTA POSTERIOR

CONTINOA HNO PROXNIMO HOMERD
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NOVIDADES

46

VALVULA PREVEMNTORA
DE FIBROPLASIA RETRO-LENTICULAR

Valvula que limita a econcentrocde de oxi-
génio a 40%, pora incubadores, Pode tom-
i ser ajustoda para concentracdo de
100% por 1/4 de volta da vilvula. Para
maier seguranga @ parte do mostrodor que
indica 100% & wvermelho-viva. A parte
que indica o limite de 40% & verde.
{Goerdon Armstrong Co.)

MOY A CADEIRA PARA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Uma codeira (conjuntel combinade, para o
usc em otorrinoloringologio e odontelogia,
poupo espaco em ambulatdric ou hospital
de pequeno movimento. [Ritter Co.)

RECEPTACULO PARA LIXO
CE FIBRA DE VIDRO

Uma cesta incombustivel cuja forma fun-
cional a adopta & colocogdo em contos e
embaixo de escrivaninhas etc,, E leve, re-
sistente, facil de limpar, ndo risca e tem a
mesma copacidede de uma cesta redonda
da mesma altura, A protegdo de Vinil da
paredes, etc. (Melded Fiber Glass Col)
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NORMAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECHNICAS

NORMA DE

PROTECADO RADIOLOGICA

A. B. N T

ANTEPROJETO

Wi
Wil

GEMERALIDADES

— Objetivo
— Mocividade das RodiacSes
— Pessoas sujeitos oo Risce

— Terminclogia

MORMAS GERAIS DE PROTECAD

— Recomendocdes Gerais

— Dose mixima

— Local de Trabalho

— Autorizacdo de Funcionomento
— Condiges de Trabalho

— Construgdo de Barreiras

— Recomendagtes Complementares

ESPECIFICACAC DAS BARREIRAS

— de chumbe
— de material de construgdo

— protegdo por distancia

MORMAS ESPECIFICAS DE PROTECAC

— Radio-diogndstico
— Radio-diogndstico dentaria

— Radio-diagnéstico médice

a. Rodioscopia

b. Radiografia

c. Equipomento méavel pora radio-dicgndstico

d. Equipamento para Reentgenfotografia (ABREUGRAFIA)

— Protecdo do paciente em Radio-diagndstico
— Radioterapia

— Teraopia com tensdes até 50 KV
a. Raios "Grenz"”
b. Contototerapio

— Terapia superficial com tensies até 100 KV
— Terapia profunda com tensdes até 250 KV

— Terapia com tensdes acima de 250 KV

A
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A GEMERALIDADES
| — OBJETIVO

Esta Morma fixa os métodos que devern ser usados em instolactes
de raios-X médicos para que pessoos expostas s radiacdes nocivas
sejom devidamente protegidaos.

As medidas de protecdo contra as radiocies de materinis radicati-
vos e contra a alta tensdo sdo cbjeto de normas em separado.

Il — MOCIVIDADE DAS RADIACOES

Raios X, radium e outras matérias radioativas produzem radiegdes
nocivas @ sadde de pessoos indevidomente expostas a  essas
radiogSes.

Os estados paotoldgicos provocados por estos rodiocies dividem-se
em lesSies ogudas e crénicas @ — no que diz respeito & sun gra-
videde — em lesdes reversiveis e irreversiveis, Entretanta a suo
transicdo de um estado para cutro é possivel e, em certas cir-
cunstancias, constitue a regra.

As lesbes devemn ser discriminadas:
1 — Quante a clessificagdo topografica.
a. lesdes superficiais (pele e orgdos anexos)
b, lesdes profundos
il orgdos germinatives, intestinos, olhos e outros orgdos.

iil songue e orgdos hematopoiéticos,

2 — Quanta o classificagde patolégica
a. lesdes inflamatdrias
b. lesdes troficas

c. lesbes precancerosas ¢ cancerosas

Além dos daonos devidos ds radiogGes propriomente ditas, é pos-
sivel surgirem acidentes em instalagdes de raios X que se origi-
nom das tensdes baixas ou altos dao parte elétrica dos aparelhos,

Il — PESS0AS SUJEITAS AO RISCO
Correm o risco de serem prejudicados pelas radiagoes:

1. Pessoas que em virtude do profisso sdo expostas continuoda-
rmente aos raios durante o processo industrial do produgdo (inclusive
provas técnicas) de aparelhos e acessdrios de rolos X ou da pro-
dugdo e monipulagdo do rodium e de sutras matérios radioativas
(thorium X, mesotharium, radon, uranio, outros isotopos ete.), tais
coma: operirios, técnicos, engenheiros e fisicos em fabricos de apa-
relhos de raios X, operarios, técnicos, médicos, cientistas em insti-
tuigdes e loboratdrios de produgdo ou experiéncia da matéria na-
tural — ou artificialmente radicativas.

2. Pessoos que profissional e continuadomente so expostas oos
raics em Departamentos hospitalares ou Institutos particulares que
usam raios X para fins de diognéstico ou terapia, rodium terapia,
terapio com radon ou rodicisotopos, em Institutos de pesquisas de

radioctes de qualquer espécie, em consultdrios médicos ¢ dentirios
que usam raios X para fins de diogndsticos tois como: médicos,
dentistas, técnicasios), enfermeirosios), fisicos, engenheiros ete.).

3. Pessoas que substituem os indicadas nos itens sob 1 e 2, tem-
parariamente.

4. Pacientes expostos, uma ou maois vézes, as radiocdes para fins
de diogndstico ou terapia,

5. Pessoos obrigadas o trabolhor ou permonecer continuada ou
esporadicemente — por tempo prolongodo em =zalas ou prédios
anexos os salos nas quois se produzem raios X ou outras radiagdes
penetrantes.

IV — TERMINOLOGIA

Para efeito desta Mormo é odotodo o seguinte terminologia,

| . Radiagdo:

Ernergio propogoda no espaco pelos Raoios-X ou pela desintegracdo
atémica; no case dos Raios-X por ondos eletromagnéticas com o
comprimento entre 3 & 102 A% {1 A2 = 10—7 mm).

2. Raios X:

E radiog@o eletromagnética praduzida por impacto, contra anteparo
metalico, de eletrons acelerados por dma diferenca de potencial
ndo inferiar a 5 KV,

3. Tensoes:

Em especificogfes sébre Raios-X, as baixos tensies estdo de acdrdo
com a MB-3 e as altas tensdes, especificadas em KV compreendem-
se em KV de crista e ndo em KV efetivos,

4. Tensdo Mominal em KV:

E o tensdo maxima admitida pelo fabricante pora o aparelho. Em
aparelhos de meio onda (isto &, sem vilvulas retificodoras) & a
tensdo da meia ondo Gril".

5. Corrente Mominal:

E a corrente méaxima odmitida pelo fabricante, relativa @ Tensdo
Mominal, que nde deve ser ultrapassada em regime de carga con-
tinua. Em regime de carga intermitente ou de tempos curtos, & a
corrente média. (Calcula-se éste valor dividindo-se o total de mAs
permitidos, durante 5 horas, por 18.000),

&, Camara Protetora:

E o conjunto fechado que encerra o ampola de Raios-X e os
receptaculos para a ligogde de cobos protegidos, construide de
tal maneira que goranta uma protecde ndc sb contra os perigos
do alta tensdo como também contra a saida de Raios-X em quan-

148

I P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 7 — 2.0 Trimestre, 1957



tidades nocivas em qualquer direcae, a ndo ser pela abertura
prevista paro o possagem do “feixe Gfil” (vide abaixol.

7. Foco:

£ a 4rea de onodo da ampela onde se originam os Raios-X dteis.

B. Conjunte transformador:
Conjunto que tronsforma o tens@o do réde em tensdes adequadas
a producdo dos Raoios-X. Compde-se principolmente dos transfor-

madores para altas e baoixos tensdes, das valvulas retificodoras,
dos condensadores e dos respectivos ocessarics.

9. Conjunto do Comande:

Conjunte formodo por todos os elementos e circuitos destinades a
reqular, controlar e medir os tensdes e correntes, introduzidas e
produzidas na conjunto transformader e comondar e emissdo de
feixe atil de Roios-X.

10. Caobega do Aparelho:

E o unidade do aparelho de raios-X, que contém os transforma-
dores, @ ampola ¢ o meio isclante.

11. Rediacae Primaria:

£ o rodiocdo originoda diretomente no foco da ampela de Raoios-X
ou na matéria Radicativa.

12.  Feixe Otil:

A parte aproveitivel da radicgdo primaria que passo pela abertura
do cdmara, de um cone locolizador ou de cutro meio limitadar,

13. Rodiacde Secundaria:

Raios emitidos por qualquer objeto oo receber radiogdo.

J4. Objeto irradiado:

£ guelquer motéria atingida pela rodiogdo.

5. Rodiagée diréta:

Téda a radiagdo saindo do ampole de Raios-X. (Com excecdo do
feixe Gtil ela é gbsorvida em sug maior parte pela cdmara pro-
tetara).

14. Radiagdo difusa:

E umo forma de rodiocdo secundirio, gue possando otravés de
uma maotéria, teve a sua diregde alterado, Além disso ela pode
sofrer um ocumento no comprimento da onda,

17. Radiasée dispersa:

Reodiegdo que ndo serve para qualguer fim Gtil, inclusive radiogao
direta e secundaria de objetos irrodiados,

18. Filtro:

E ¢ material interposto no caminhe da radiagdo com o objetive de
reter 0s raios de comprimento de onda ndo desejodos paio de-
terminado  fim,

1%. Equivalente em Chumbe:

Espessura de chumbeo puro lominado equivalente no seu valer pro-
tetor sob condigdes determinodas oo material wsodo.

20. Equivalente em Aluminio:

Espessura de aluminic pure laminaoda equivalente no seu valor
protetor sob condicdes determinadas oo materiol usado.

21. Aventais Protetores:

%80 aventais feitos de material contendo chumbo metalico ou massa
plumbifera, com a finalidade de reduzir os perigos de irradiogdo,

22, Luvas Protetoras:

Luvas feitas de material contendo chumbo ou massa plumbifera com
o finalidade de reduzir os perigos do irradiagdo.

23. Barreiros Protetoras:

%60 barreiras de material obsorvente de raios. Conforme o protegdo
desejoda contra os Raoios-X, primarios ou secundarios, sdo deno-
minadas barreiras primdrios ou barreiros secundarios.

24. Zona de Perigo:

Sdo todos os espogos, que durante a emissde de roios 580 ccupados
permanente ou transitériomente por pessoos profissionais ou outros
que eventualmente possam ser atingldes pelos rodicgbes diretas,
Indiretas ou dispersas.
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25. Operador:

Para efeitos desta Morma ¢ tda pessoa que trabalha dentro da
zong de perigo,

26.  Perite Hobilitedo:
E ¢ médico, engenheire ou fisico, que tem os comhecimentos e o
treinamento necessarios para executor medidas de radiog@o e para

arientar a respeito de acidente de rodiogbes. O perito deve ser
reconhecide por um orgde competente.

27. Orgao Competente:
E o entidade de direito piblice que, por férca de lei ou regula-

mento tem auteridade para regular efou fiscalizar servicos radio-
légicos em determinada parte déste pais.

28. Area Ocupada:

E todo o espace do zona de perigo, no qual pessoas habilitadas
passam permanecer constantemente.

2%, Aparelhogem paro o Inspegdo

Sdo todos os medidores e instrumentos adequodos paro ésse fim
e devidomente aferidos.

30. Auto-controle:

E o ovaoliogdo rotineira dos condigBes de protecdo existentes num
estabelecimente feita sob o responsebilidade do Diretor, pelo pes-
soal e com meios proprios,

31. Inspegdo de seguronca:

E um exame sisternatico feito nos fontes de rediogdo & odjecéncias
por um perito habilitado incluinde medicdes e indicocdes paora o

protecdo,

B — MORMAS GERAIS DE PROTECAD

| — RECOMEMNDACOES GERAIS

Embora as normas proporcionem os meios moteriois de protegdo,
devern ser oplicados, além désses meios, coutelos médicos, para
a protegdo de pocientes expostos aos raios, para fins diogndsticos
ou ferapeuticos,

Mao &, nem finolidode nem intencdo das Mormas, prescrever oos
midicos, dentistas etc., métodos de aplicagdo dos raios, mas parece

oportuno apontor certas precouctes parg :nrnpiemr o5 meios pro
tetores oferecidos pelas Mormas,

Paocientes expostos oos roios para fins diagndsticos, por couso de
moléstias que exigem controle radiclégico durante espago de tem-
po prolongado, devem fornecer ao médico, dodos que dizem res-
peito oo nimere e particularmente & data da Gltima rodioscopio
ou radiografia feitas. Pocientes o serem submetides & Roentgen-
terapio ou rodiumteropio devem também fornecer dados a respeito
das irradiocoes anteriores, particularmente em casos de repeticdo
das irradiogbes sdbre o orgdo j4 irrodiodo, Se possivel, deve ser
incluide @ informacdo no que diz respeito és doses e qualidades
dos raios anteriormente aplicados,

Tédos essos informactes devem ser onexodos aos documentos mé-
dicos que acompanham ©s casos respectivos, @ visto dos quais,
novas exposicoes deverdo ser atenuadas, adiodos ou mesmo até
recusacdas,

Precauges médicos especiais devemn ser tomadas em pessoas pro-
fissionalmente expostos aos raios, quando submetidas & irradiogdo
para fins teropeuticos: contagerm preliminar de gldbulos sanguineos;
evitar, se possivel, o oplicagdo de rodioteropio nos mdos de pro-
fissionais portadores de moléstios benignos, nas quais a radioterapia
& uma entre outras teropios oplicdveis. A exposicdo de orgdos
genitais désses pocientes aos raios deve ser evitada sempre que
possivel, Quando for inevitivel, o exposicde minima possivel quonto
a area e dosogem deve ser executade. Evite-se o irradiagde ou ra-
dioscopia abdominal em mulheres grividas, quande ndo for indis-
pensavel. Em caso excepcional, quondo uma mulher gravida for
exposta aos raics em regido outra que a abdomingl, esta deve ser
abrigado pelos mesmos protetores usodos por profissionais de roios
{avental de chumbo etc.),

Em qualquer aplicesde de raios pora o diognéstico ou a terapia,
a menor dose e drea exposta possivel devem merecer preferdncia.

Il — DOSE MAXIMA

Essa norma odota como dose maxima de roios permissiveis para
profissionais 0,300 r por semana, ou sejom 0,00625 r por hora,
conforme recomendacdo dao Comissdo Internacional de protecdo
radicldgica (V Congresso Internacional de Londres, 1950, publi-
cade pele USA Mationel Bureau of Standards. Publicacds n.®
47, 29 de Julhe). O dia de trabalho é de 8 horas, o semana de
trabalho é de 48 horas, recomendados pela Comissdo e Publicacdo
citadas acima.

Para ficar em dia com os progressos da ciéncio ¢ do inddstria esta
Morma serd revisado sempre que necessério, e de ochrdo com as
mais recentes recomendogtes da Comissao Internocional de Prote-
gio Rodioldgica.

Il — LOCAL DE TRABALHO
11 Salas de radiologia

al Ao construir, converter ou modificor uma sala (instalacde,
deportamentol radicldgicale) os meios de protecdo devem ser de-
talhadamente planejodos.

bl As salas de radiologio devem ser instalodas em luger que
oferece maior seguranca (por exemplo continguas o outros solas
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pouco frequentadas, aproveitande-se do maoior nlmero  possivel
de paredes externos etc.)

¢} Salas de radiclogiao devem ser instolodos em lugares secos,
devem ser suficientemente ventilodos, com drea e cubogem corres-
pondentes oo poder de penetragGo de radiogde produzida.

2} Aparelhos

al Sa6o odmissiveis sémente oparelhos com ampolas de raios X
em cdmara de protegdo e contendo indicadores da tensdo apli-
cada @ ampola, da corrente e, no coso de aporelhos de teropia
profunda, contendo um dispositive que impega o seu funciona-
mento sem filtro,

bl  Os aporelhos devem ser colocados de tal maneira que o feixe
atil ndo atinjo diretomente nem a “area ocupoda” pelos opera-
dores nem as areas frequentemente ocupodos por pessoas alheios
ao service radiolGgico.

¢} Usando-se aparelhos com valvulas retificodoros nao protegidas,
& obrigotéria a protegdo por barreiros revestidos de chumbo ou
de material com valer equivalente de protecdo.

3} Cabines

Quondo a mesa de comando, de aparelhos com tenses nominais
superiores a 125 KV, estiver dentro da sala de Raios X, exige-se
a construgdo de uma cabine de Comando, fixo, olém do emprége
dos meics de protegde moveis.

Esta cabine deve, no minimo, satisfozer os seguintes exigéncios:

al A suag drea, cubogem e ventilogdo devemn permitir a permaonén-
cia por tempos prolongados do operador e eventuois assistentes,

bl O conjunto de contréle deve ficar ocessivel para servigos de
manutengdo e reparos,

¢l A jorela de observagdo indispensivel entre o cobing e o
sala de roios X deve ser de tol tamanho que permita co ocperador
tidas as observocdes necessdrias.

dl A cabine deve ser localizada, evitando tanto quanto possivel
que sejo atingida pelo feixe (Gtil.

&) Recomenda-se, que a cabine tenha sua soida para um recinto
fora do solo de raios-X.

IV — AUTORIZACAO DE FUNCIOMAMENTO

1}  Existinde um orgdo oficial cu peritos habilitados e autorizados,
& recomendivel obter-se préviomente a oprovegde da planta no
que se refere a5 condigbes locais e meios de protegdo.

2}  Antes de inicior-se o funcionamento de uma instologdo esto
deve ser inspecionada obrigatériomente pelo perito hobilitedo e
aprovada pelo drgdo competente.

3}  Mesmo no coso do use de aparelhos com protegdo inerente é
indispensdvel o inspecde de seguranga,

4) O parecer do perito habilitodo deve ser dado por escrito tanto
ao Orgdo competente como ao responsavel pelo estabelecimento
radiolégico.

51 O parecer deve incluir o resultade das observacdes baseado no
funcionomento em sua copocidode méximo em servigo continuo
dos oparelhos ¢ daos medidos dos quontidades de reios gue atin-
gem o dren ocupado sob essos condigbes.

&) Cada modificogdo essencial (por exemplo colocogdo de nove
oparelho ou aumento de frequéncia de pessoos em ambientes ane-
x0s) tornam obrigatério nova inspegdo e aprovagao,

7} Movos conhecimentos biofisices ou modificagdes das prescri-
ghbes ou recomendogdes internocionais de normaos podem tornor re-
comendaveis ou obrigatbrias, conforme a importdncio dos novos
conhecimentos, prescrigdes etc., novas inspecdes e aoprovagoes.

B)  Maesmo sem modificogfes recomenda-se inspegdo de rotina pelos
peritos a intervalos de 2 anos

¥ — COMDICOES DE TRABALHO

1} O pessoal técnico e médico, que pelo seu trabalho entra em
contacto com oparelhos ou substdncios, que produzem rodiogbes,
deve receber instructes escritas a respeito do noturezo e do perigo
dos raios, assim como o meios para eviti-los,

21 O responsavel pela instrugéo, bem como pela seguranga em
aeral é o diretor do departamento rodicldgico.

31  Os empregados devem confirmor por escrito que tomaram co-
nhecimento dos riscos de trabalhe. Devern abrigar-se o aproveitar
de todos o meios de protegdo oferecidos pelo departamento (insti-
tuto) e, além disso, usor todos oz meios individuais de seguranga
a respeito dos quois receberam instrugdo. Estes meios individuois
referem-se principalmente oo trobalho com aporelhos mdveis de
raios X, radioscopia, raios X dentarios, contoctoterapia, transporte
e manipulagdo de material rodicativo e aos trabolhos nos medigdes
de raios,

4) A declarocds que a instrugcdo devida foi doda e recebida,
assinada pele responsdvel e pelofo) empregodolal serd considerada
como documente de importdncia e como tal arquivado.

5) Somente pessoal de sadde perfeita, verificada num exome ge-
ral, incluindo exame rodioldgico do pulmdo e contagem dos gld-
bules do sangue, deve ser admitido e montido. Copia desses exa-
mes deve ser entregue ao empregado e o original arguivado. Pelo
menos uma vez por ano o pessoal deve se submeter o outro exame
médico, abrangendo em particular inspecdo das mdos e contagem
dos gldbulos de sangue. Os resultados devem ser arquivedos,

&) O dia de trabalho ndo deve exceder de 8 horos, a semana de
trabalho néo deve exceder de 48 horas. Reducdo de horas de
trabalho & desnecessiria, se o dose de roios, que possivelmente
atinge o pessoal, nde exceder a dose maxima permissivel
(0,3 r/semanal.

71 Mo fim de cada ano de trabalho o pesscal de que trata esto
norma deve entror em férias por um periodo nGo menos de 4
semanas consecutivas,
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8) Para as pessoas que trobalhom em mais de um luger & soma
dos doses maximos recebidos ndo deve exceder de 0,3 r/semana
em total obedecidas além disso as limitacdes de B horos de tra-
bkolho didrics e 48 horas de trabalhe por semana.

?) O pessool médico e técnico tem direits & maior SEegUIranGa
possivel no trobolho, cabendo & diregde do estabelecimento as
providéncias necessirios para éste fim.

100 A diregao do estabelecimento deve, por isso, se obrigar a
medir a intervalos regulares, por meio de instrumentos de controle,
aferides, o rodiagdo direta e a disperse nos diversos lugares de
servico {area ocupoda etc.). Estos medidas serdo também obriga-
tdrias guondo modificagdes do aparelhagem ou montagem indi-
carem maodificogdes do irradiogdo atingindo a drea ocupoda. Além
disse, o pessoal deve usar durante o servico, indicadores (monitores)
de radiogdes secundarios, tais comeo, por exemplo: filmes denta-
rios ou especiois, dosimetros de belso, etc., especialmente quando
trabalhando fora do drea protegido loparelhos de diogndstico ma-
veis, aparelhos dentirios, medigdes, etc.). Mo caso do uso de fil-
rmes dentarios como monitores, éstes devem ser usodos conforme
sua sensibilidade, de uma a 4 semcnas, na regido do corpo que
se supde mais exposta. Para melhor contraste no filme usodo, re-
comendo-se o uso dé um pequenc objeto metilico (chumbo, etc.)
firmemente fixado oo mesmo. O griu de alteracdo verificada nos
filmes produzida peles roies, julgo-se pela comparacdo dos filmes
monitores com cutros expostos o quantidodes conhecidas de raios,
de qualidade iguol aos em cbservagdo, Para fins de uma compa-
rogdo certa, os filmes monitores devemn ter a mesma sensibilidode
e devem ser revelados de maneira igual agquela usada nos filmes
padrées.

11} A diregdo do estabelecimento deve fornecer e obrigar 0s em-
pregados a0 use dos meios de seguronga oferecidos. (Vide legisla-
cao trabalhistal. A diregdo deve por sob imediata sbservacao, o
pessoal, se os meios indicadores {monitores) acusarem uma quon-
tidade perigosa de ralos lacima de dose maxima permitida —
0,3 r/semana) recebido por um operedor, dentro ou fora da drea
ccupada, Sempre que um exame médico indicar a possibilidade
de se atribuir o umo exposicdo aos raios, o alteragdo da saiide
encontrada nos médicos, operadores, etc., éstes devem ser se
necessario retirados do servigo até que se esclareca o coso,

Coso sejo constatoda excessiva exposicdo da pessoa examinado, o
cousa deve ser imediatomente pesquizado e remediada.

¥l — COMSTRUCOES DE BARREIRAS

1} O valor protetor das borreiros deve corresponder, no minimo,
a5 exigéncias especificedas no Copitulo C Tabela 1 -8,

21 Barreiras de chumbo devem ser de tal moneira construidos
que ndo sofram deslocomentos ou deformacdes, quer pelo préprio
péso ou incidéncias mecanicas.

3} Ma jungao de 2 chapas protetoras de chumbo, deve-se evitar
a0 maxima, o use de pregos ¢ parafusos,

A unido de chapes de chumbo foz-se de preferéncia por meio de
juntas de coberturas segundo a figura 1,

/A ]

YIS ST L A LIS AL ST

Fig. 1

41 A fixagde definitiva pode ser feita por meio de pregos, pa-
rafuses, ou outros meios, desde que éstes obedecam ao sisterna
indicado na figura 2,

AN
DS __

e e L e

\

Fig. 2

53} Mos demois lugares onde se tornor indispensavel o uso de
pregos ou parafusos, o lugar de penetragdo déstes deve ser pro-
tegido com chumbo de espessure igual ao valor protetor exigide
pelo pader de penetracdo do aparelho em questdo.

&1 Mos cantos de biombos ou de barreiras fixas onde hoja descon-
tinuidode de placas protetoros de chumbeo, deve-se fazer uso de
junta por superposicdo das chapas, dobrondo-se uma sébre outra
conforme a figura 3,

7} Ma jungdo de dois materlais protetores diferentes, exige-se
que o volor protetor da junta seja, pels mencs equivalente aa
volor minimo necessario néste ponto,

As juntos dos barreiros protetoras com paredes, assoolho ou com
o teta devem ser feitas de tal maneira (fig. 4} que a soma do
radiacdo penetrante com a dispersa, ndo ultroposse o dose maxima
semanal.

A soma de rodiagdo por todos os caminhos ABCF ¢ DEF ao
atingir o panto F deve ser inferior & dose méxirma permitide, se F
fér parte da &rea ccupoda. A estrutura que suporta o chumbo &
considerada, neéste exemplo,
Raios X,

como  facilmente permedvel aos
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8)  Jaenelas e portas devem ter o mesma equivaléncia em chumbo
come o das paredes adjacentes,

Fig. 4

Para juntas de portas e jonelas com os paredes, valem os exi-
géncios do parigrafo 7.

?)  Furcs nas barreiras para a possagem de tubos, canos e dutos
de wventilogao, devem ser providos de molduras de chumbo
[fig. 5 A) de maneira que o rodiogdo penetrante por éstes furos
ndo sejo maior do que a gque penetra no barreira que existe oo
redar déles. Deve-se evitar que tois aberturas sejam atingidas
pelo feixe atil.

Mo coso de exoustores ou ventilodores recomendo-se o protecdo
indicoda na figura 5 B.

j-fﬁarndesh
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Vil — RECOMEMDACOES COMPLEMEMTARES

Uma distdncia suficiente entre o fonte onde se manipulam raios
e lugares frequentados, possivelmente tornord dispensivel o cons-
trugdo de barreiras protetoras ou redugdo das suos espessuros (vide
tabela 12, Caopitulo C).

Uma restricdo mecdnica da mobilidade das ampalas, respeitadas
as exigéncios do servico, também reduz a quantidade do protecdo
necessaria.

Mumero e tamanhoe das cberturas que dao para a sola radiclégica
devem ser oz minimos possiveis,

A possibilidode de somas de roios dispersos saindo de fontes mil-
tiplas, ou de angulogdes diversas duma fonte dnica que possivel-
mente ofingem uma salg vizinha frequentada devem entrar no
cilculo do valor protetor das barreiras construidas,

As jonelas de Observacdo, embora com protecdc equivalente &
parede anexa devem ser colocadas de tal maneira que nédo possam
ser atingidos pelo feixe GOtil,

Todos os calculos de protecdo devem ser feitas para as condiches
mais desfavoraveis, tecricomente possiveis (KV mox. MA max. con-
tinuomente usados, distdncio menor possivel entre o foco ¢ o drea
occupada, horos e semana de service o mais prolongado permitidao),

C — ESPECIFICACAD DAS BARREIRAS

| — Espessuras das barreiras de chumbo

Il Barreiras protetoras, paredes, tetos, ossoalhos ou out:os ante-
paros, que separam a ampola de raios X e o corpo irradiodo, dos
areas ocupadas e zonas de perigo possivelmente atingidas pelo
feixe atil, devem ter um wvalor protetor equivalente ao chumba,
na . espessura indicoda nas tabelos 1-8.

As barreiras devem cobrir téda a superficie atingivel pelo feixe
atil em sua méxima exrensdo,

2} As distdncios minimas entre o ampola e as zonas ocupados
devem ser:

1,5 metros para tensbes nominais oté 150 KV
2,0 metros para tensdes nominais entre 150 e 250 KV

3,0 metros para tenstes nominais além de 250 KV

Excecoes inevitaveis sdo regulados pelos Tabelas de 1 a 8, levan-
do-se sempre em conta os volores méaximos permitidos pela Narma
de corgas pore o calculo de estruturas de edificios MB-5.

31 As rabelas referem-se aos aparelhos que funcionom com tensdo
cantinua constante.

O equivalente em chumbo aplicivel com aparelhos de tensdo pul-
sante é reduzido em proporgdo igual & reducdo da dose fornecida
por éstes oparelhos em comparagdo com o fornecida peles apa-
refhos com tensfdo continua constante.,

O equivalente em chumbo pora tensdes e correntes nominais com
valores intermedidrios aos menciorades nas Tabelas, obtem-se pela
interpolocdo aritmética dos mesmos.

4} Em instalegdes de Raios X pora diagndstico e particularmente
para radicscopio, que permitam dirigir o feixe Gtil para uma drea
ccupada, o feixe Gtil atrds do objeto irradiodo deve ser interceptado
por meio de protetores (por exemple barreiras méveis), que tenham
ur equivalente em chmbo de acérdo com as Tabelas de 1 o 8,
podenda-se levar em conta o diminuigdo da intensidade do feixe,
pelas circunstdncios locais (teis como; interposicde do paciente,
distancio da mesa do comando, etc.),
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ATA DA 158 REUNMIAC DA COMISSAD DE PA-
REDES REMOVIVEIS, LEVES E ACUOSTICAS Da
DIVISAD DE EDIFICIOS DO IMSTITUTS BRASI-
LEIRG DE DESEMVOLVIMENTO E DE PESQUISAS
HOSPITALARES, REALIZADA NO DIA 16 DE
JULHO DE 1957, AS 16 HORAS, MA SEDE DO
IPH, A RUA XAWVIER DE TOLEDO, 210 — &9
AMDAR — CONIUNTO 64

Fresentes: Rapresentondo:
ROBERTO PAULO RICHTER Presidente da
, Comissio
JARBAS KARMAN Presidents do
IPH
SIMEDON FICHEL Arquiteto

ALDO AMERICO MORTARI Placas Pumex

ECIO PERIM Estudante
IVES WEIGA DUTRA D05,
LEOPOLDING WILSON PAGAMELLI D.OP,
AMADOR CINTRA DO PRADC Arquiteto

Inicioda o sessGo peolo presidente, Eng. Roberto
Poulo Richter, foi deosignode por éste, poro se-
cratarior @ mesma o Arg. Leopoldine ‘Wilsen Pa-
ganelli, Lida a ata da reunide onterier pelo se-
cretdrio, foi o mesma posta em discussds, tends
o Eng. Alde Américo Mortari solicitodo retifica-
¢do do tépico que apresentava como desvanta-
gens do material “Pumex™ nido ser éle lise a lo-
vivel, tendo o referido engenheiro explicodo que,
a rugosidode do material era justomente, devido
oo fate, de se ter gue oplicor oo mesmo um
revestimento comveniente como acabamento, Sa-
nodo dsse pequeno detalbe, foi a ata aprovada
por unonimidaode. A seguir, o Arg. Amador Cin-
tra do Predo uwsou do polovra pora ressaltor o
necessidode dos poredes hospitolares, destinadas
o divisdo de ombientes, serem reglmente remo-
viveis, parg se conseguir desta forma, maior fle-
xibilidade das mesmas. Tomou a palavra, om
seguida, o Arg. Simeon Fichel, o qual pediu noves
esclorecimentes oo Eng. Mortari o respeito da
oplicabilidods do material “Pumex", ds paredes
removiveis hospitalares, tendo o mesme  esclare-
cido gue os poingis podeoriom ser montodos com
placas de 80 om de largura, distdncio esso que &
coracteristica do material, explicando  também,
detalhodamente, como  poderiam  ser  feitas os
juntas dessas placas. Em prosseguimento, fer uso
da palovia o Arg. Jorbas Eorman, que avontou
a hipérese de se poder utilizor duos plocas finas
da “Pumex” justopostos @ wum material isclante,
a fim de tormor o porede oclstica, © Arg. Amador

SEDES ESTADUAIS DO IPH

Cintra do Prode perguntou, a seguir, oo Eng.
Roberto Paule Richter, quanto do impacto, comeo
devem funcionor essos poredes, tendo o dltimae
tecido abalizodos conceites sdbre as caracteris-
ticas dos diversos materiais, opresentondo, com
detalhes téonicos, o3 vontagens e desvontogans
dos masmos, tendos o Arg. Amador Cintra dao
Prodo citodo também, experidncios  feitos com
tijoles furados e macissos. O Eng, Robeorto Paoulo
Richter esclareceu ainda, o necessidode de se
impedir oo mdximoe & efetivagdo do impocto,
considerande meamo a viobilidode do colocogdo
de revestimente com  Mminos de borracho  as
paredes. Perguntado pele Eng.  Alde América
Mortari s0bre o3 cdmaras de ar em  células,
esclarecen o Eng, Roberto Paule Richter que as
mesmas 6 funcionam so forem interligadas. Fi-
nalizando, o Eng. Roberto Pauls Richter ressaltou,
lembrado pelo Arg. Jarbas Korman, os problemas
aclitices cousados pelos porfas o respectivas
aberturas de fechaduras. E precisomente as 17
horas. 50° foi o sessoo encerrada pelo presidente,
4o Poulo, 16 de Julho de 1957,

ATA DA 312 REUMIAD DA COMISSAO DE
COZINHA HOSPITALAR DA DIVISAO DE EQUI-
PAMENTOS DO IMSTITUTO BRASILEIRD DE
DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITA-
LARES, REALIZADA MO DiA 25 DE ABRIL DE
1957, MA SEDE DO IPH, A RUA XAVIER DE
TOLEDD, 210 — 69 ANDAR — COMJUNTO &4,

E com saotisfaco que o IPH participo aos seus prezados ossociodos

o instalogdo dos seguintes Sédes Estaduais:

IPH — RIO

Lodeira dos Tabajoras, 52 — Casa 1| —

Copacabane — Rio de Janeiro

Representante: Dr. Adriane Tounay Leite Guimardes

IPH — PERMNAMEBUCO
Avenida Dantas Barreto, 564

Edificio Inalmar — salas 1201/02 — fone: 7851

Recife — Pernambuco

Representante: Arg, Florismundo Marques Lins Sobrinho
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Presentes: Representondo:
ARTHUR WITZIG Presidente da
Coamissao
ROBERT FOLKMAMN Bulka Ltda,
MNILS MILSSEMN Bulka Ltda.
CLOVIS BRADASCHIA Engerhairo
JOSE OTAVIO AZEVEDO SILVA Estudante
BRALUL SARTORIO IrmGos Sarta-
rio Ltda,
ALFREDO WILLER Engenheiro
ALFREDO PAESAMI| Arquiteta
CARLOS BORBA CAMINHA Armando Bri-
to & Cia.
IPH — PARA

fone: 37-53277 —

Aberta o sedsto, foi lida e oprovada a ata da
reunioo anterior. Foi apresentada em seguida um
confronta de procos de certas pecos de cozinha
executados em diferentes materiais: | — Tam-
pos de mesa de chopa 18, suportada por bose
continua. Tampos de mesa de chopa 16, supor-
tada por armacdo de ferro, 2 — Pés de mesa
em tubcs do ferro golvanizodo. Pés de mesa do
agn irluxidduﬂ, chaigs com ciments, 3 =— Pra-
teleiras de ferre chato, pintodes, Frateleiras de
tubes de ago inexiddvel, chelos com  cimenta.
Prateleiras de chapa de ago inoxiddvel perfurada.
4 — Ydlvulo omericana pera pias, da bronze a
de ago  inoxiddvel, respectivamente, 5 — Plos
de 50x40x25 de chopa 18 prersada. Pias de
S50x40x25 de chapa 16 soldada, & — Mesas
para mdquina lavadora de louga, com e sem
retorno dos cestos, Em relogGo oos -tampos de
mesa foram exominodos amostras do tipe de bawe
continua de concreto, apresentadas pela  firma
Bulka Ltda. Foi chomade atencdo para o pro-
blema da confecgdo desta base na obra, umo vez
que @ste trabolho exige mdo de obra eprimorada,
Quanto & utilizogdo de mdrmore em mesas de
cozinho, decidiu-se visitor as cozirhos do Othon
Palace, Automdvel Clube e Hospital Cruzodao
Pré-Infancia para verificar o estedo otual dos
mesas de mdrmore @ ogo Inoxiddvel all existentes
hé alguns anos. Em relogdo oos pés de meso,
foi resolvido mandar fozer uma omostra de chapa
dobrada de ago inoxiddwel cheia com  cimento,
para fins de estudo. Prateleiras — O 5r. Sartdrio
sugeriu o omprégo  de pegas  galvanizodos o
quente, no fim da confecg®o. Mesa para mdgquing
lovadora de louge — Foi recanhecida o vanta-
gem de¢ oumentar o lorgura do mesa pora 70
em a fim de pessibilitar o retorno dos cestos,
gquando se trotor de grondes cozinhos {acima de
500 refeicbes). Apresentou-se em  seguido uma
relogio de pregos pora as seguinfes pecas: cesta
de chopo perfurada pora pia, ledréo paro escoo-
mente de gorduras, chopo escoadora para pios
de lavar copos, dispositive para pré-lavagem de
mbgquina lavedora, rilo especinl no entrada da
méquina lovadora, mesa de devolucdo para md-
quina lavadora, despeje pora liko, embufide na
mesg, Forom bem opreclodos os ftens 2 e 4,
considerando o5 grondes vantogens que ofere-
cam estas pecos, sem gronde ouments dos rese
pectives pregos. Ma segunda parte da reunifo
fol opresentoda e esfudada uma tobela de di-
mensies para mesos e pias segundo o copoaci-
dode do cozinha, Feitas wdrios alterocbes, adou-
sa o aprovagdo definitiva para a reunio seguin-
te; no interim, o tobelo deverd ser submetida &
opreciccdo  de  diversas  dietistas  hospitalares,
Mada mais hovendo o fratar, fol encerrado o
sesslo o lavrada a presente oto, 560 Paulo, 25
de Abril da 1957,

Hospital “Barros Barrete”
Caixa Postal n© 489
Belém — Estodo do Pard

Representante: Eng.” Jodo Alfredo Oscar Schwegler

IPH — ESPIRITO SANTO

Rua Coronel Monjardim, 147

Vitdria — Espirito Sante

1957

Representante: Arg. Mario do Carmo de Movoes Schwab
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AMELLA CORREA DE CARVALHOD
Enfermaira
Av. Dr. Adhemar de Barros, 440
%00 Paulo

AMDRE ROSEIRA DE MATTOS
Farmacéutica

Rua Espirite Sante, 73

500 Paulo

BEREMNICE TEIXEIRA DE CASTRO
Enfarmaira
Rua D. Elisa, 201 - Apto, &

Sao Poula

CARLOS ALVES MARQUES
Técnico
Rua 580 Benta, 220

580 Paulo

CARLOS DE SOUZA GAYOS0
Industrial
Ruea deos Andrados, 542 - Apto, 40

Sdo Poula

CECILIA DE MATTOS CALAZANS
Enformeira

Av. Rio Branco, 3596

Juiz de Fdra — Minas Gerais

ELIAS AURELIC PEMTEADD ALVAREMGA
Professor
Avenido Brasil, 1814

S8o Paulo

ECIO PERIM

Estudante Arquitetura
Avenida Sonta Marina, 2247
S0 Paulo

EULIMA BASTOS RICHTER

Enfermeira
Ay, Dr. Adhermar de Borros, 440
500 Paulo

IRMA MARIA CARMEM CORDA
Enfermeira

Hespital 530 José do Broz

Ay, Celso Garcia, 2294 — 580 Poulo

§ '© i€

Q 'S

D O |

FRIEDRICH BECKER

Chefe Cir/Loboratério

Cosg Lohner — Rua 530 Bento, 220
530 Paulo

GASPAR DE PAIVA PEREIRA DA SILVA
Engenheiro

Rua Pedroso Alvorenga, 1268

San Paula

GUSTAVD RICARDO CAROM
Arquiteta

Rua Jodo Bricolo, &7

540 Paulo

HELDISA LEITE MARTINSG
Enfermeira

Av, Dr. Adhemar de Barros, 440
5o Paulo

HERMINMIA CAMARGD MACHADD DE OLIVEIRA
Enfermeira

Rua Curitiba, 95

5do Poulo

HUMBERTO BALLARIMY
Médico
Av. Copacobang, 1277 - Apto. 708

Rio de Janaire

LEDA ULSON DE MATTOS
Enfermeira

Av, Dr. Adbemar de Barros, 440
500 Paulo

IRMA MARIA ROSIMA BARRI
Enfermeira

Hospital 580 José do Bros

Av. Celso Garcio, 2294 — 550 Paulo

SERGIC MARIO CARLINI
Arguiteta
Ruo Vendncio Mires, 398
530 Paulo

SYLVIA LEMOS GUIMARAES
Enfermeira

Rua Libers Bodard, 595
580 Paulo

P
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HOMENAGEM A MEMORIA DE
ARMALDO YIEIRA DE CARVALHO

Reolizow-se dic 5 do junho, no jordim da Fa-
culdade de Medicing do Universidode de 585
Poule, uma homenagem & memdria de Arnaldo
Wieira de Carvalhe, pelo tronscurse do 37.9 ani-
vorsdrio de seu falecimento. Foi o Dr. Arnaldo
o primeire diretor e organizador da referida Fa-
culdade.

Estiveram presentes & solenidade, que foi efe-
tuado diante do monumento do homenagesds, o
Prof. Jodo de Aguior Pupo, diretor do Foculdade
de Medicina, Dr, José Aires MNeto, Prof. Antonio
de Almeida Prado, Prof. Contidio de Moura Cam-
pos, Prof, Hildrio Veiga de Corvalho, Prof. Joime
A de A, Covalconti, Dr. Domingos Goulart do
Faria, Dr. Mdrio Romos de Oliveira, Dr. Jomes
Ferraz Alvim, Dr. Oswaolde Portugal, Dr, Pedro
Aires Meto, outros docentes e médicos, amiges e
parentes do Dr. Arnalde Vieira de Carvalho, além
de académices do  Foculdode,

Folou inicialmente o Prof. Hildrie Veiga de Cor-
valhe, em nome da Congregogde do Faculdode
de Medicing; @ seguir, o Dr. Méric Ramos do
Oliveirs, presidente do Academia de Medicing de
580 Paule, discorreu sbbre o carreira do oex-
cotedrdtico. Em nome dos alunos da eseola eria-
da pelo Dr. Amalde, folou depeis o estudante
Mdrio Maia Coutinho, Finalmente, o Praof, Agular
Pupo, diretor do Foculdode, encerronde os  ho-
menagens prestodos, pediv wm minuto de siléncio,
Ma foto, grupe formado durante o cerimdnia,
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FRONTO S5S0CORRO EM BELO HORIZONTE

SerGo iniciodos dentro de pouwco fempo af obros
do Hospital de Pronto Socorro de Belo Horizonte,
como parte do plano de reforma dos servigos da
Secretaria  de  Seguranga  Pdblica, empreandide
pele S, Poulo Pirheiro Chogos. © custo do noso-
cémio estd ovallade om cem milhdes de cruzeiros,
sendo fornecidos recursos polos governcs da Unids
o de Minos Gerais.

O novo hospital, gue contard com 200 |eitos, pe-
derd socorrer 56 pesséos  simultdneomente. Swo
drea d prejetada pora 12000 metres guodrados,
em um terrena de 10,000 metros quodrades. Con-
tard com 12 pavimentos o edificio ¢ estard lo-
calizada  junto da Foculdade de Medicina de
Minas Gerais,

HOSPITAL CRAVEIRD LOPES

Projeta-se construir na cidade de Comente, ne
Piawi, por idéka do Fodre Efren Pugo Martinez,
daguela locolidode, o Hespital Genoral Croaveiro
Lopes, em homenocgem oo Presidente do Repl-
blica de Portugal, por terem side noturais da-
quele Estodo os seus avds, O custe do nosocémio
estd avaliode em quotro milhbes de cruzeires.

I JORNADA DE ATUALIZACAO CIRURGICA

Promovido pelo Copitule de 5o Poulo, American
College of Surgeons”, serd realizada om  S5&o
Pauby, de 4 o & de Setembro proximo, a [11 Jor-
nada de Atualizogde Cirdrgica, com o coopera-
cho dos servigos hospitalores de 580 Paulo. Pe-
dides de informogbes pora o Departomento de
Técnica Cirdrgica da Foculdode de Medicing da
Universidode de 5dc Poule. Coixa Postal 2.921.

COLEGIO INTERMACIONAL DE CIRURGIGES

Rocebemos o seguinte comunicado: "0 presidente
da Seccao Brasileiro do Colégio Internocional de
Cirurgides, em cumprimento & comstituigdo do
“International College of Surgeoms™ e de acbrde
com  Disposictes Gerals dos Estotutes o  Regi-
mento Interne da Secgbo Brasileire, publicados em
1949 ¢ revigorodos temporariomente por decisto
do “International Executive Council”, convoca os
membros da diretoria, os presidentes dos Reglo-
nals, regentes o delegodos eleitos, membros fun-
dadores @ membros brosileiros de “Board of Go-
vernors”, pora participorem do Sessdo do Caso
dos Delegedos, no dia 4 de Qutubro de 1957, na
sede do |V Congresso Macional da Secgbo Bra-
sileira, o se realizer ma Caopitel do Boia, onde
serdo dellberados, entre outros ossuntos os mo-
dificoctes dos otueis ostotutos, escolha do sede e
temas do V Congresso Macienal, vetacho de mo-
coes o conclusdes, relatdrios dos  diretorios, e
demais ossunios gue dependam do resolugdo dos
membros do corpe de delegodos, de acdrdo com
os dispositives constifucicnais e estotuarios, entdo
e vigor',

CURSO DE HIFNOTISMO

Realizar-se-¢ na segunda quinzena de setembro,
na Associagho Poulista de Medicing, um curso
sdbre hipnetismo, organizade pelo Dr. Jefferson
Gongalves Gonraga. Serdo ministrodas 12 oulos,
s torgos-feiras, @ os InserigBes, otd 40 médicos,
es180 abertos no secretaria da APM,

CURSD S0BRE AMTIEBIGTICOS

Serd realizade em ogdsto, no Hospital dos CHi-
nicas, o “Simpdsio sibre Antibidticos”, patroci-
nade pelas cdtedras de Microbiglogio & Imunolo-
gio, 28 Clinica Cirdrgica, Moléstios Tropicais o
Infecciosas @ Formacolbgica da Foculdade do Me-
dicina da Universidode de 500 Paule, pelo Servi-
o de Estogidrios do Hospital das Clinicas, pela
Associacdo Paulista de Medicing, pela Acodemia
de Medicino o pelo Departaments Cigntifice da
Centra Académice “"Osvalde Cruz”,

Serdo debatidos, ne decorrer do simpésio, o os-
pectos  fundomentaois do antibioticoterapia, sem
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divida um dos setores que olcangow moior desen-
volvimente nos Gitimos anos.

As gulos serdo, ministrodes no anfiteatro da 2.8
Clinica Cindrgica, no 9.9 ondor do Hospital das
Clinicas, do ocirdo com o seguinte ogenda:
Dia 5 = Abertura do curse pele Prof. J. Aguior
Pupa, diretor da Foculdode de Medicina: 1 —
Aspectos  microbidgicos & imunolbgicos;  Prof,
Paulo de Goes [Rio de Janeiro). 2 — Aspectos
bipguirmices: Prof. Poulo do Silva Locaz (Rio de
Jangiro); dia & — 3 — Aspectos formocolbgicos:
Prof, Charles E. Corbeti. 4 — Reactes dos anti-
bidticos: Dr. Emesto Mendes; dia 7 — 5 Sinar-
gisma e antogonismo dos antibidticos: Frof, Carlos
E. Robertson Liberolli, & — Valor e interpretacao
critico. das provas de sensibilidade oos antibibfi-
cos; Dr. lbanez de Carvalho; dia 8 — 7) —
"Moniliase” ¢ "Mucormicose” no decurso de te-
rapéutica pelos antibidtices: Prof. Corlos do Silva

Locaz. 8 — Problemas otuais e futures decor-
rentes da terapdutica. ontibibtica; Dr. Wilson Fry:
dio 3 — 9 Resisténcic dos microorganismos oos

antibittices, Gendtica dos microorgonismos onti-
bidtico-resistentes; Frof. Cl. Povon, 10 — Qui-
micterapices ¢ antibidtices: Prof. Poule Carvalho

Ferreira; dia 10 — 11 — Indicocdes & contra-
indicogBes da tercpiutica antibidtica em clinica:
Prof. Jobo Alves Meiro, 12 — Indicacdes e con-

fra-indicagbes da terapdutica  ontibidtica em
cirwrgia; Prof, Eugénio Luiz Mauro encerramen-
te; Frof. Edmunde Vosconcellos,

I¥ COMFEREMCIA MORTISTA DE TUBERCULOSE

Sob es ouspicios do Sociodode Porpense de Ti-
siologia, regliza-se em novembro vindouro, em
Belém, a IV Conferéncia Mortista sébre Tislele-
gia, sendo convidados especiois o governadeores
da Amazonas, Maronhdo, Piaui, Rio Gronde do
Morte, Alogoas, Sergipe, Boia e dos Territdrios
Federais do Acre, Rondinia, Ris Branco o Amapd,
além dos diretores do Departaments Macional de
Solde, Servico Mocional de Tuberculose e presi-
dentes da seciedodes de Tuberculose.

CURSD DE ALEMAO MA A.M.D.F.

Scb o potrocinio do Divisdo Extra Escolar  do
Ministério do Educogdo e Cultura, o Associogdo
Médica do Distrite Fedorol realizard em  seu
ouditério, um Curio de Alemdo para médicos
principiantes, minkstrado pele Prof, Georg Lopper,
idealizador de métode sui-generis (com o ritmao,
rima ¢ contal, O Cursto constord de sulos didrios
noturnas, exceto oos sdbodes ¢ dominges, de-
vendo ter a duragdo de um més, Os médices in-
teressedos deverdo procurar com urgéncio, o se:
cretaria da AM.D.F., & rua Senador Dantas, 7-A,
3.2 andor, pora @ inscrighic que & gratuita.

HOSPITAL DE CAMPOS

Os componentes do Associogde Fluminense des
Plantadores de Cana, de Campos, estée envidande
esfirges para que seja iniciada, ainda éste ano,
a construgdo de seu hospital, noguala cidade.

O nosocdmio, que foi projetodo pele engenhelro
campisto José Lessa, serd do tipo geral @ terd sua
comstrucdo o cargo do Instituto do Acicor e do
Alcool.

HOSPITAL MIGUEL PEREIRA

Estd em vios de construglo o grande hospital
de Miguel Pereirg, que contard com wirios ser-
vigos médices, come hospitalizacioe para pebres
¢ indigentes. Roios X, clinica em goral, sala de
operaches cirlrgicas e um perfeito service de
puericultura pora atender tedo o municipio recém-
crindo. A frente desso grande obra social, ene
contram-se of srs. Fronciseo Maodenes, Alberto
Borgean, Dr. Mangel Muniz, José Sodré, Dr. Paulo
Milliet, Gastdo Gomes Leite que foi o lider dao
comparha de emonciposde de Miguel Pereiro, e
outros. Dentro de seis meses serdo iniciodos as
obras, contando-se (4 com mais de dois milhBes
de cruzeiros para o seu inicio.

PLAMO HOSFITALAR PARA O MUMICIPIO

O wvereador Frestes Franco opresentou na Camarg
Municipal projete de lel que estabelece um pla-
na hospitalor paora 53s Poulo. Prevé a proposi-
a0 o locolizecdo imediota de seis hospitais pri-
mdrios em Pirituba, Tuguwrayvi, 5850 Miguel Paulis-
ta, Vila Alpina, Brooklin e Ososco, os guais de-
vergo ter a capacidade inicial de 50 o 0 lIeitos,
com possibilidades de ampliotde para 100 ou 150,
além de maternidode com 10 ou 20 leitos, in-
cluindo tédaos os lacllidades e aparethamentos jul-
godos  indispensdvais,

Previ também o proposicic o construgo de hos-
pitais regionais com o copacidode entre 300 a
S00 leitos. Pela plane, éstes nosocomios deverto sa
localizar num bocol que assegure o recobrimento
das dreas tributdrios & rozdo de | leite por 1.000
pessoas, computando-se tombém o populegdo dos
bairres perifévicos e nicleos rurais.

Estd prevista aindo a instituicds de novos hos-
pitais centrais ou de bose, devidomente apare-
Ilhados para pesquisa e ensing, podendo ser es-
tudada a ampliogdo do atual Hospital Municipal
para atendor esta finalidode, Protende-se ofere-
cer nosta catzgorio hespitolor 1 leite por 1.000
hobitantes computeda téda a populagdo de miu-
nicipio.

Estotul o art. 6.9 do projeto do sr. Prestes From-
co gue, para farer foce oos encargos decorren-
tes do execugdo do plane hospitalar, pede ser es-
tabelecida, sob ferma de convénio, a cooperagto
do municipio, do Estado o do UniSo, esta dire-
tamente ou pelas autarquias,

HORMAS PARA A HOSPITALIZACAO DOS
TUBERCULOSOS EM SA0 PAULO

A Divisdo do Servige de Tuberculose, do Secre-
tario do Sodde Poblica e da Assisténcie Social,
estabeleceu novos normaos paro hespitolizacis de
tuberculosas, dentro de um planejomento geral
eloborodo com o objetivo de permitic um malor
rendimento dos leites oficiais existentes no Estado,
melhorando particularmente g sitvagdo do Hospi-
tal Sanatdrio do Meondogui. As normas recente-
mente adotadas exigem que os casos de interna-
mento sejam obrigatiriomente encominhados atra-
vis do Dispensdrio, drgis bésico na luta anti-
tuberculosa,

Me Servico de Emergéncia Tisioldgica, serdo aten-
dicos openas &5 cases urgentes para trotemento
de complicogdes graves, tfois como hemeptises,
peffur\c_:paes, meningites, etc,, além doguiles que
necessitando de serern haspitalizades ndo sabem
a quem $¢ dirigin. O paciente deve receber no
Servico de Emergéncia apenos a medicocdo ur-
gente, permanecendo em observaglo, oté ser on-
cominhade, de acordo com os preserigbes acon-
selhdveis em coda caso,

0 COMBATE AD MAL DE HANSEM

Q Sr. Owestes Diniz, direter do Servico Macional
da Lepro, em enfrevista & imprensa, ofirmou
que, em 1956, cérca de 34876 hansenionos fo-
ram recuperodos pora o convivio da sociedade,
tendo-se  registrade, no corrente amo, s& em
Minas Gerois, 408 altas,

RECUPERACAD DO CEGO PELO TRABALHO

Par sugestdo do sr. Jorge Lacerda, chefe do Servis
o de Recuperacio dos Cegos do DF, o dep. Heitor
tor Beltrdo oprosentou d Cdmaro dos Deputadas
projete, de n? 2,134, sugerinde a criogbe do
Instituto de Recuperagdo do Cege, entidade que
seria subordinodo oo Ministério de Trobeolho. Com
ramificacdo por todo o pais, o Instituto teria Lma
organizacoe tol, que permitisse o instalocdo de
oficines aprepriadas 63 atividades pecullares aos
cegos, desde o tipogrofio 4 fobricacdo de mdvels
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SAD PAULOD

POSSE MA ACADEMIA DE MEDICIMA DE

Realizou-se em 7 de maorgo, na Academio de Medicina de 5&o Pauls, uma
sessfio solene pora distribuicie dos prémios de 1958 e posse dao diretoria
recentemente cleita, A rounido foi presidida pelo Prof. Oscar Monteiro de
Borros, tomando parte da mesa o Dr. Ayres Metto, presidente emérito da
Acodemia de Medicing; Prof. Darcy Vilela IWberd, presidente do Associagoo
Paoulista de Medicing; Prof, Mdrio Degni, presidente da Seciedade de Gaos-
trenterclogio e Mutrigde de S5Go Poule; Dr. Jode De Lorenzo, mestre do
Capitule de S0 Paulo do Colégio Brasileire de Cirurgibes, e Dr, Fortunmato

G, Giononi, Secrefdrio,

Iniciondo os trabalhos, foi feita a entrega dos prémios distribuides pela
Academia no decomrer de 1958,

Prosseguinde a sessdo solene, tomou posse a nova diretorio do Acodemia de

Medicing, ossim constitwidao:

Presidente:

Vice-Presidente:

Secratdrio Geral:

Adjunto de Secrotdario-Geral;
Tesouraire:

Dr. Mdrio Romos de Oliveira
Dr. lodo Mendonga Cortez
Dr. Maolre Franga Trench

Dr. Wilsen Fry

Dr. Plinio Bove

05 presidentes dos secgbes s8o respectivamente;

Medicing Geral:

Cirurgia Geral;

Cirurgia Especializada:
Cibncios aplicadas & Medicina:

Dv. Bernardine Tranchesi
Dr. Waldir da Silva Prado
Dr. Fermamda Alayon

Dr. Eduarde Cotrin

Faolou em seguida, o Prof,

laureados, em nome da Acodemio de Medicino, Agradecenda,

Dr. Jorge F, Barbosag,

Trecho do discurso pronunciade pelo Prof, Dr.
Mario Romes de Olivei:n. na posse da Direforio
da Academia de Medicina de Sao Pauls:

“Como secretdrio do meso do presidéncia Poreira
Gomes ¢ presidente da Seccoo de Cirurgia Geral
da presidéncia Escobar Pires, acompanhamos de
perto o eufirco dogquelas diretorias em conseguir
reunides com interdsse e assiduidade, cbjotivande
vencer o desinterésse de gronde parte do closse
miédica pelo espirite associative, gue infelizmente
& um mal do meio.
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Medicing Social:
Comissdo de Potriménio:

Froncisco  Antonic Caordoso, que soudou os

falou o

Daguele esforco de que fomos testemunba, upﬁ:
a ousculto de diversos colegas, surgiv a idéia
geral de ventilar asuntoe em LEMINArios & sime
pdsios que procurassermn a colaboragdo de diversas
especialidades no intuite de se obter arientagdo
geral nos diferentes temas postos em estuds.

E certo que a especializagdo limita os problemaos,
detalha o estude ¢ dd oo profissional maior capa-
cidade em resolver os cosos de sua algada, maos
tombém, sc o especiolista limitar o seu campo
de atencic de tol moneira o ignorar o quadro

1957

Dr. Rubens Azzi Leal

Prof. Felicio Cinfra do Prodo
Dr, Eurico Branco Ribeira

Dr. Poula de Almeida Toledo o
Dr. Oscar Meonteire de Barros

geral do orgonismo como um fodo, ou af reper-
cussbes do molbéstio de sua especlalidede nos ou-
tros departamentos da economio, o especializagdo
excessiva, por certo, possard a ser controprodu-
cente ou mesmo até prejudicial.

Com efeito, o necessidade de conhecimentos mais
profundes e portante mais especiolizados foi lo-
calizands o médico em sefores determinodos, le-
vonde-o a uma prdtica limitodora com a eriogdo
do conceito do especiolista. De inicio, a polovra
ospecialiste empolgou o profissBo, como se éste
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fosse um super médico capor de realizar milo-
gres, ndo oblidos peles néo especiolizados. Ind-
meras foram os especialidodes criodas & de certa
forma perdeu-se a nogdo de unidode da doenca
do homem doente, como bem disse Almeida Pro-
do, em 1951, na suo conferéncia RUMOS MOVOS
DA MEDICIMA, A consequéncia do excesso fol
sem divida o estudo de moneira frogmentaria,
surginda subseguente necessidode de reunir de
nove Ao conceite unitdrio, o avaliogdo do doonte.

Como conseguir, contudo, tal desideratum se de
um lado hd impossibilidade da o médico abranger
e ocompanhar todeos os setores da medicino e
cirurgia hodierna, & de oubtro, os especialidodes
restringindo o campo de ofdo ¢ de clguma ma-
neira limitando o dngulo de julgaments de doente
coma um tado?

Tais considerocdes explicom porgque @ como, nas
presidéncias Pergira Gomes e Escobor Pires, o
problems de premover reunides clentificos com
ossiduidade e interdsse geral foi carinhosomente
ostudado, o tende peortencido dguelas diretorios
colaborames na mudonca de nrbentncao g ar=
ganizagdo dos sessdes ordindrias, possando as
diversos secgbes da Academia a organizar sim-
pisios.

Comao secretdric geral do Acodemia coloboromos
intensamente nos presidéncias Benedito Montene-
gro & Felicio Cintra do Prodo na nova ergoniza-
oo da porte cultural e cientifica que comprovou
amplamento ¢ acerto dos reunifes com o cunbo
de cstudes o simpdsios. De fato, perante gudi-
tério sempre numersso, gue algumas vezes oxoe-
deu & capacidade do sala de sessdes, foram ese
tudados por ndmero superior a uma centena de
relatores @ comentadores, os maols variodes assum-
tos gerais,

Foi também colaborands de perte com o pre-
sidente Cintra do Prado gue estudamos o com-
junto de idé em pral do progresso do Academia,
visands dotd-la de sbde solitdric onde sobreviva
sem  preccupodes  econdmicas;  ocompanhomos
tambérn messa presidéncio, a reforma do séde
atwal, 4 espera do solugdo definitiva do . proble-
ma da referide séde préprio.

Cantinuondo na Secretaria Geral, coloborames com
o eficiente @ proveitosa presidéncia Eurico Bramco
Ribeiro, que movimentow incessantemente as ati-
vidades da Academia, principalmente no revige-
ramenta de swa infludncia no dmbito  mdédico-
social. Messa presidéncia a Socledade de Medicina
¢ Cirurgia de 550 Poule se tronsformou na atwal
Acodemia de Medicing de 53c Poulo, o, dessa
grande atividade no ano do quorto centendric da
cidede, ddo idéia os dois volumes dos ATOS da
Academnia de Medicina de 580 Poulo, constontes
de discursos, hnmen-aq-em, etc.. A parte cultural
cientifica continuou nessa  presidénela com a
mesma crientacde dos diretorios onteriores.

Ainda na Secretaria Geral, em rozdo de reeleigho,
colaboromes na orientacde dos presidéncios Poulo
de Almeide Tolodo e Oscar Monteiro de Barros

gue s¢ corocterizavam por estabelecer na Aca-
demio de Medicing de 530 Poule "Cursos de Es-
pecialidodes™ permanentes, para os guais mon-
tow o primeiro, uma especial sala de aulas, Tais
cursgs gue durarom todo o periodo de dols anos
que agora finda, foi tarefa Gtil e levodo a cobo
com tida o eficiéncio e sucesso,

Esses cursos de pds-graduagbo, organizados de
maneira inteligente sfo mesma o atuol swcesso
da Acodemia, tende recebido da parte de seu
organizador, Dr. Foulo de Almeido Teleds, o
maigr corinho & dedicogdo, sendo certo que a
diretoric que ora inicia o sug geshtdo, espere
diésse digno consdcio a continuacto da mesma
atividade disperzada aos referidos cursns®.

Mais adignte, o Dv. Mdrio Romos de Oliveira re-
feriu-se também 4 porticipocde do Acodomio nos
grandes realizacdes de Medicing de 580 Paulo,
dizenda o seguinte:

"E fate nobtdrio e de todos sobido, quz durante
mzis do 30 anes a Sociedade de Medicina e Cirur-
gio de 5&o Poulo fol praticomente a Onica ogre-
miggho defensoro da classe médica pawlista, on-
tes do fundogio do Associogdo Poulista de Me-
dicing e do Sindicote dos Médicos. E naguele
periodo, doqui sairam a idéio, o estimulo o inicio
de seus filhos diletos que, depois cresceram @
s tommaram  independentes: a Policlinica de Soo
Paulo, o Institute do Rodium Armalde Vieira de
Carvalho, o Institute Vecinogdnice, predecessor
do Instituto Postewr, o Foculdode de Medicing,
hoje incorporoda @ Universidode de 580 Poule e
wm de sews legitimos orgulbos. Em periods mais
recente, da dpoca atual mesmo (presidéncia
Alipio Corréa Meto), foi que surgiu o idéo da
réunido associativa dos médicos brasileires. Real-
mente, come se pode ler nos Anais Poulistas de
Medicing e Cirurgia, de Qutubro de 1949, sio do
Prof. Alipio Corréa Meto os seguintes palavras
pronunciadas pele entdo presidente da Sociedade
de Medicing e Cirurgia de 5. Poule: "A Associo-
a0 Paulista de Medicing resalveu auwmentar o
seu quadro de sdcios ¢ ompliar o seu objetive
aceitando o filiogdo de outras seciedodes médi-
cas, Ora, como as oufras asseciogdos fém natu-
ralmente o seu progroma ¢ a suo objetivecSo
em atividodes médicas neste ou noaquele sebor,
¢las continuardo opresentonds o mesme servico
que hoje prestom & colefividede médica e é
coletividade em geral, ficondo o AssociogBo
Paulista de Medicina, com o seu objetive tam-
bém especificado nos seus estotutas e nes seus
programas, principolmente na defesa da coleti-
vidade dos médicos no dmbito de tode Estado e
talves para o future ne dmbito macional, quands
mos pudermos corstituir em Associocdo dos Mé-
dicos do Brosil eu Asseciagdo Médica Erasileira,
E ossim partiria de 580 Poulo a semente da im-
plantogdo do congragomenta de tida a classe
médica nocional, Dessa maneira, os seus objeti-
wasi, 03 seus onseios, o5 suos finolidedes encon-
trariom repercussfio em coda reconto em uma
entidode auterizada para falar em nome da
closse miédica desse mesmo recanto, de modo que

o resposta que eu darba [Prof.  Alipie Chrrea
Metto) as criticas feites, & gue a futura ossocia-
cho, oo confrdric do gque pensam, vird fortificar
-] espi'l'ilo casociotive e confribuir para o apare-
cimenta de oulras awoeciogdes de tips local ou
regional, oqul & no interior do Estado™. Partido
a idéia de 194%, de Corren Neto, e owlre nosso
consbcio, Puech Ledo, em 1951, fundova-se o
Associagio Midica Brasileira, sob os auspicios e
no Congresso da Associacdo Poulista de Medici-
na, irma da nossa Academia, com possibilidades
estotutdries de receber todos os médicos do Es-
tade de 550 Paulo.

Agsim, os problemas do possodo forom fratodos
na antigo Seciedads de Medicing, como o defesc
dos médicos em 1910 (discurso de posse do presi-
dente Synesio Rangel Pestana); parecer e estudo
sibre o leite de vocas tuberculosas em 580 Paule
(1895) estude do cbdige de Decntologio Médica
{1897); fiscolizaghe dos motodourcs [1898); crio-
oo de sonotd rie poro tuberculoses pobres (1899
1900); gbostecimento de dguo pora o cidode de
S06  Pouls t'l‘?{l-i!; dispansdrios antituberculoses
no perimetro urboano [1908); fiscolizagdo do leite
(1910} ete. efe. Tal foi a infludncio da Sociedade
de Medicing que o Governos do Estado e Federal
a consideraram @ 4 consideram  de  utilidode
poblica",

Sébre a3 futuros realizagbes, disse o seguinte:

“A sintese do programo da diretaria do ano social
I1957-1958 poder-se-d fozer assegurando que éle
visa precipuarmente manter a intemsidode  das
atividodes dao nossa Acodemio; revigoror o sua
influéncio no dmbite médico-social; estimular o
interésse do classe médica pele progresso técnico
e cientifice, orgonizands reunides em simpdsios
g8 em conjunto com outras agremiogbes médicas;
incentivar @ monter permonentemente cursos de
péds-graduccde com a mesma orientogBo seguida
até agui; e, finolmente, propicior o desonvolvi-
miento & madernizagds do revista drgdoe oficial da
Acodemia de Medicing de SHo Pauloe”.

0 Dr. Mdrio Romes de Oliveira analisow, em se-
gquido, os responsabilidodes da mova diretaria, ter-
minondo com o8 saguintes polavras:

"Considerande gue 540 as nossaos ocbes que de-
vem falar de nds e gue & mais belo merecer re-
compensas sem recebd-las, de que recebé-las sem
as merecer, avollomos bem os compromissos noe-
sultantes do  nossa  investidura no  presidéncio
desta Acodemio,

E por lsso tude, ndo olvidarermes as ligdes de
noss0s  ontecessores que servirde agora de esti-
mule ¢ energia para que sefa mantida bem alto
a chama viva de ideal, ocesa oqui, b maks de
meio secubn, Os (teis e prdticos conhecimentos
adauirides no laber ininterrupto nos sete direto-
rigs das quais flzemos parte, servirde par certo
de ormomento e fortoleza para que, na medida
de nossas possibilidodes, possamos curmprir o nowso
dever de elevar coda vez mais alto o prestigio
do Acedemio de Medicing de 580 Paulo”,

PARTILHE DO IDEAL DE MAIS E MELHORES HOSPITAIS PARA O BRASIL

COOPERE COM O IPH NA FORMAGCAO DE TECNICOS HOSPITALARES
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IMPORTAMTES PROBLEMAS MEDICOS DEEATIDOS
MA IV REUMIAD DOS PAISES DA BACIA DO
PRATA

Delegagdes médicas do Brosil, Argeting, Urseguai
e Paroguai am Forto Alegre, a
fim de discutir diversos temas de interésse comum

FOUMIFOmE-50,

pora os quatro paises no terrenc da solde pd-
blica. A delegog@e brasileira, chefioda pelo mi-
mistra da Sodde, prof. Mauricle de Medeiros, es-
tova comstitufdo pelos srs. Mdrio Pinotti, diretor
geral do D.MN.E.Ru., Erlindo Solzano, diretor-geral
do D.M.5., Alfredo de Borros Hoffmeister, dire-
tor do Deportomento de Salde do Rie Gronde do
Sul @ A. Bostos Filho, delegado federal da 7.%

Regida.

Foi essa a gquarta Rewnide Sanitdrio dos paises
da Bocio do Prata.

COMGRESSO PAM-AMERICAMO DE
ENDOCRINOLOGIA

0 prof. Bernardo A. Houssay, presidente do 4.9
Congresso Pon-Americang de Endocrinelogio, a s
realizar em Buenos Adres, de 3 a ¥ de novembro
do corrente ano, convidou a Sociedode Brosileira
de Endocrinologio @ Metobologio [SBEM) e, atrg-
wvis delo, todos os sbcios e interessodos, para
comparecerem  dguale conclave. Entre as instru-
coes enviodos pele prof. Moussoy, destaco-se @
saguinte: “Seria oportuno gue o 3BEM solicitasse
die sous ossociados o titulo & o resumo das co-
municagdes que desejom fozer, enviendo-os até
15 de jumho corrente o com 260 palovras ne
mdximo. Devem ser enviodos duas copias dati-
lografadas em espogo duple, em popel tamanho
carta, sem tabelas nem figuras, As comunica-
coes  devem durar 10 minutos, seguidas de 5
minutos de discussbo, Codo sdcie inscrite pode
apresentar o nomero de trobolhos que desejor,
podends, entretanto, comunicar  pessoalmento
apenas um, 3eria oconselhdvel que o Sociedode
fizesse uma selecio prévia, a fim de evitar co-
municasdes incompletas ou cujas conclusdes ndo
estejam suflelentemente demonstradas®.

Qs membros do Congresso serdo:

a}l TITULARES: poderfo ossistir as  reunifes
ciantificos e participor dos discussbes; roceberdo
tédas as publicacbes do Congresso mediante a
inscricos de 15 ddlores ou de 300 pesos ar-
gentings,

b) ADEREMTES: ferBo o mesmos direitos ocima
sem, confude, participar dos discusstes, sendo a
taxa de inscrigho de 10 délores ou de 200 pesos.

el ACOMPAMNHAMTES: serdo apresentodos per
mambros titular, poderfo assistic 45 reunides cien-
tificas e sociois, sem parficipaor doas discussdes.
A toxo serd também de 10 dblores ou 200
prisos.

A taxa de adesfio ao Congresse deverd ser enviada
oo Tesourelro (Sonta Fé n® 1.171, em Buenos
Adres). Outros Informogdes poderdo ser presta-
das pelo presidente do SBEM, Caixa Postal n®
12,993, 580 Paulo,

0 | Congressa Pan-Americano de Endocrinologio
teve lugar no Ric de Jloneire, em 1938, so0b a
presidéncia do Prof. Aloisio de Costro; o 2.2 em
Montavidéo, sob a presidéncio do Prof. 1. C
Mussio Fourmier @ o 3.2 em Santiage do Chile,
presidide pelo Prof, A. Lipschultz
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NOTICIARIO INTERNACIONAL

PARTICIPACADC DO BRASIL EM CONGRESSOS
DE OFTALMOLOGIA

Rogressou dos Estodos Unides e da Europa o
Cr. Moacyr E. Alvoro, professor de oftelmolegio
da Escola Poulista de Medicing, Durante sua
viagem, que durow um mis, participou de varias
reunibes  cientificas, entré os guais o guarto
congresss da Associopdo Pan-Americana de Oftal-
mologia. O programa  désse cerfame  desperfou
interésse, principalmente dos  delegogdes  dos
paizes latino-americonos, ai quais s& compunham
da um ndmero de médicos que corresponde ao
dibre da represenfogde da mesma procediéneia
que participeu do Gltime congresse internacional,
realizodo tombém em Mova York, Além disso, a
delegogbo do Bresil era o mais numerosa das
delegagdes latino-omericanas, Reolizoram.se trés
simpdsios, um dos quol sdbre o correlogdo entre
os achados de fundo de dlho & sua histologio e
fisiclogia patoligica, tendo sido opresentados
muitos dados noves o respeite. Os outros  dols
simpdsios versaram sobre recentes progressos de
teropéutica o cirurgio oculor, Completoram o
programa clentiflce demonstrogbes cirdrgicas, le-
vadas a efeite didriamente, o torde, nos melho-
res hospitais de Mowva York, sendo al apreciadas
as técnicas mais modernas. O programa  sochal
foi aborto com wum almdge, presidide pelo pre-
feito de Mova Yok,

A Sociedode de Oftalmologio Clinico de Mowa
York realizou nesso oporfunidade o sug confe-
réncia onuwal, que culminou com um  simpdsio
sobre complicogbes, na cirurgia ocular. Messe
simposio, o5 membros do “panel” eram todos lo-
ting=omericones, circunstdncia que deve ser posta
em relévo,

MNa qualidode de diretor executive da AssociogGo
Pan-Americana de Oftalmologia, o Dr. Moocyr E.
Alvara tratou, nessa ocosido, da organizocio do
quinte congresso dessao entidade, a ser realizodo
em fevergiro de 1958, a bordo de um grande
navio, que cruzard o mar dos Antilhas e apor-
tord ds cidodes, onde serSo realizodas sessdes
cientificas com os coleges locois. A propdsito,
recorda-se que ésse mode de proceder desperta
o entusiosmo dos visitodos, como ocontecou om
Caracas,

De Mova York, o Frof. Dr. Moacyr E. Ablcaro se-
guiu para Londres, o fim de tomor parfe na
sossdo executiva do Associogdo Internacienal de
Profilaxia da Cegueira, da qual & vice-presidente,
& do Consctho Internociornal de Offalmologio, pe-
rante o quol opresentou vdrios relatérios, Al par-
tickpow também do reunido anual do sociedade
de oftalmologia do Remo Unido, A convite do
Professar Thiel, de Fronkfurt, tomou parfe tam-
bém nos celebrogdes do primeire centendrio da
Sociedode Alemd de Oftalmologio, fundodo por
Von Groefe, e 1857, em Heldelberg. Em Oslo, o
cotedrdtico da Escola Poulisto de Medicing visi-
tow o hospital de olhos, onde Holth criow a
iridoencleisis, operagdo para o tratamento do glau-
coma, Possando para a lsldndia, phde wverificar
wm fote de significoghe e que até hoje ndo foi
suficientemente divulgodo: a preporgio de cosos
de gloucomo & muito elevode no Isldndic ¢ o
observacio levo o crer gue o hereditariedode tem
muita importdncio nessa ccorréncia.

De Reyjavik, o Dr, Moacyr E. Alvaro regressou o
Maova York e doi a 540 Paulo, tendo oproveitodo
a escala em Caracas. a fim de acertor  provis
dincios quanto o permenores do fuluro congris-
g0, am 1940,

2.0 Trimestre, 1937

IV COMFEREMCIA IMTERMACIOMAL SOBRE

FOLIOMIELITE

Cérea de 1.200 clentistas o técnicos de mais de
40 moghes se reunirdo de B o 14 de julho pro-
ximo, para comunicor experiéncios e realizar ova-
lisgdo da vacing unhpuliumiuliliw “Salk” e autros
problemas relocionodos com esta enfermidode. O
motive da reunido serd a IV Conferéncio Inter-
nacional contra o Paralisla Infantil, sob o po-
trocinio do Congresso Poliomielitico Internocional
de Movo York, que, por sua vez, foi estabelecido
pela Fundogao Macional dos Estados Unidos con-
tra o paralisia infantil.

Xl COMGRESS0 INTERMNACIOMAL DE
MEDICINA DO TRABALHO

Serd realizade em Helsingue, de 1 a & do julho
de 1957, Os temaos versardo sobre; — ruidos
industriais: — avoliogdo do swo copacidade paro
o trabalho: — normas de Higiens o trabalho:
— doencas do coragdo e trobalbo: — pneumo-
patios ndo  fibresos: — emonogbes rodicatives,
patologia e profilaxio; — formogde do enfer-
meira industrial: — estodo atual das investiga-
¢3es sbbre a silicose, Serd distribuido pela pri-
meira vez o prémio  Internacional  Nicola Cas-
tallino, oo melthor estude sdibre higiene  indus-
trigl, no walor de 300,000 cruzeiros, Informacbes
com a Dr, Zey Bueno, no Ministério do Trabalho
ou ¢om o Dr. Witer Tovares de Moura,

DIRETORIA DO CENTRO DE ESTUDOS E
PESQUISAS DO HOSPITAL DE GAMEGA

Fol fundodo em marse p.p. o Centro de Estudos
e Posquisas do Hospital da Gambdo, com séde
naguele nosocdmio, Fara o primeiro  exercicio,
foi eleita a seguinte diretoria: Presidente — Dirs,
Jodo Abreu Sobrinho; Vice-Presidente — Fousto
V. Lang; 1.2 Secretdric — Fernodo Brogo Lopes;
2.0 Secretdrio — J, Rongel Abrew; 1.9 Tesoureiro
— Fernando A, Brunm; 2.9 Tesowrcire — Raoul
Cunha; Orador — José Augusto Pelucio; Bi-
bliotecdrio — Ac. Mile R. Assis; Conselho Con-
sultive Drs. Jorge Déria, Sylvie Lemgreber, Rubens
Mayall, Vinleius F. Chaves, Gil Ribeiro ¢ Wikson
Frogosa.

6.° COMGRESSO BRASILEIRO DE HOMEOPATIA

Realiza-se em Salvador, Boio, de 3 a 10 de Julho
proximo, o &9 Congresse Brosileiro de Homeo-
patia, sob a presidincia do Dr. Muryllo Soares da
Cunho, © Institute Hahaemanniano do Brosil serd
representodo  pelos  professores  Silvie Brogo o
Costo, Mdrio Pécego e Alfredo. E. Vervioet. ©
progroma serd o conseguinte: dia 2 — chegada
dos congressistas; dio 3 — opresentocho de cre-
denciais. Moite: abertura solone do Congresse, no
salio nobre do Reitorio do Universidode da Baia,
em sessdo conjunta com o comemoragho da 11.9
aniversdrio de fundagdo da referida Universidede;
diag 4 =— vwisita & cidade de Itoparico. Moite:
reunido das Comissdes e sessdo cientifica. Dia
5 — wisita & Logda de Abgeté com olmeoco em
Itapoan. Moite: sessdo cientifica. Dia & — visita
oos campos petroliferos, Moite: sesso clentifica,
Dig 7 = Manha: sessdo cientifico. Tarde: visita
oos pontos pitoresces da cidade, Moite: recopgbo
do Presidente, em sua residéncia. Dia 8 — livre,
Maoite: Concérto no Teatro Guarany, em home-
nagem aos congressistas., Dio 9 — wvisita aos
museus e igrejos do cidode, Visita & Balo de
Arath., Moite: recepcio dancante do  presidente
do late Clube da Bofa. Dia 10 — encerramento
do conclave ne Saldo Mobre da Reitoria da Uni-
varsidade da Bain, Infermogdes com o 5r. Dovid
Costro (26-3059),

161



CAMPANHA DE SOCIOS DO I PH

PARA RECEBER REGULARMENTE ESTA REVISTA,
PARA GOSAR DE ORIENTACAO TECNICA E OUTRAS REGALIAS,
PARA COOPERAR NO APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR,

I N 8 C R E V A - S8 E I A . A -

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

R U A X AYI1ER DE TOLEDO, 10 —_— TELEFOHE 3I6-3882% —_ 5 A0 PAULOD

Tem esta por fim soliciter @ remessa da revista HOSPITAL DE HOJE ¢ demals publicogées do IPH pora o seguinte enderégo:

B e e e B o T o 8 e meime e e e s A LB B | R e T et Caoixa Postal n® ............
Bhlode o e S e L e e R A B . o e e B I
& minha [1 Cr5 300,00 [1 imdividual 1
A nossa [1 anuidade, ne valor de  CrS 500,00 [] correspondente a sécio  coletive [] do IPH,
segue por choque 1 vale postal [1 valor declarede [ ]

Obs. — Mo Copital de 580 Paule, o cobrador do IPH atende pels fone: 36-3889
Ainda nado recebi
16 recebi H o recibo correspondente oo pogemento do anuidade do corrente ono.

A Ficha de inserigéo para sécies, bem como 2 folografies de 3xd, OGN DN H

1é foram remetidas

Acuso [1

[P [ o rocobimente do nGmero anterior do revista HOSPITAL DE HOJE érgde oficial do IPH,.

Obs. — A rovista HOSPITAL DE HOJE ndo estd & venda; & distribuido oos sfeios do [PH.

DESEJO PARTICIPAR DOS TRABALHDOS D AS SEGUIMTES COMISSBES oo I PH:

Responsabilidade Médico Legal [] Terminologiao Hospitaler Brasileira [1
Estufos para Estorilizacoo [l Equipamenta do Cozinha []
Assdpsia em Cirurgio [1 Paredes removiviis L1
Equipomentos de Lovondaria [1 Mamadeiras [1
Padronizagde de Campos [] Pises condutivos 8|
Desinfetantes quimicos [1 Dados Estotisticos [1
Tambares porta-seringas [] Indicadares de Esterilidade [1
Padronizacdo deo Scrvicos de Centra Cirurgico [] Enfermagem do Hospital Pilota [
Esteriizagio por ultra violota [1 Sugiro o criogdo de mais as seguintes comissdes:

Planta de Cozinha BE: = v mmwaeetienie e e e e R e e T T [1
Ferragens hospitalares [1 [
Bl o b I R s e o T i e e R e e b e e
Protissdo

PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS GERAIS

pelo "U, 5. Deportmont of Heolth, Education ond Weltare — Public Health
Service” publicado pela F. W, Dodge Corp., Mew York, H.Y. em colabaragao
com “The Modern Hespital Publishing Co.”, Chicago, Illincis, U. 5. A.

Traducdeo de JARBAS KARMAN

Mes piginas seguintes, HOSPITAL DE HOJE tem o prazer
de oferecer aos sicios do IPH a continuagdo da tredugdo
do livre “DESIGN AND CONSTRUCTIOM OF GEMERAL
HOSPITALY, cuja publicacdo foi inicioda no 3.7 nomero.
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QUARTO DE UM LEITO

Os quartos porticulores devern ser equipados com lovetdrio, pro-
vidos de torneira recurvade, ocionivel por joelhe ou cotovelo.
Banheiros anexos trozem conférta ao paciente e economia de
tempo as enfermeiras. Coda sonitario deveria ter um lavatario e
uma bacia com descarga silencicsa, equipade com dispositivo para
esvaziar, laver e limpar a comadre de cada pociente.

Havendo interésse por ocomodocdes mois completas, alguns guar-
tos poderiam ser dotados, também, com bonheira, Pora efeito de
seguranga, ndo se aconselha  instalar chuveira sobre  banheiro.
Em unidades de maternidade, sdo preferidos cubiculos para os
chuveiros, E aconselhavel trotar achsticamente, pelo menos um
quarto particular, em cada unidade de enfermogem, para ser
usado como quarte de siléncio, locolizade longe do trifego e do
barulho dos secgbes de servigo., Um wisor do corredor ensejo d
enfermeira observar ¢ paciente, sem entrar no quartoe, Uma cor-
tina de correr assegura discrigdo, quando necessario.

Sempre que possivel, os quartos de um leito devem ter tamaonho
suficiente parg, em coso de emergéncia, poder acomodar uma se-
gunda cama, permitinde oo hospital maior flexibilidade em sug
capocidode. Paro que ésses quartos possam, eventualmente servir
para duas camas, duplica-se o sisterma de chamoda de enfermeiras,
com corddes, acessiveis a ambos os leitos, Devemn ser previstos
guarda-roupas ou armirics para dois pacientes. Estes armarios,
bem como o lovatdrio, podem situar-se na porede do corredor ou,
se O espoco o permitir, intercalados entre quartos.

A area minima de piso paro qualquer quarto ndo deve ser inferior
a 125 pés quadrados (1), A largura minima sugerida para um gquarto
de paciente, & de 11 pés e & polegados, sendo preferivel 12 pés (21,

QUARTOS COM DOIS LEITOS

Os guartos pora dois leitos devem ser providos com cortinas de
seporogdo, sendo no mais, idénticos oos quartos de um sd leito,
Perta da porta de coda quorto deve haver um lavatdrio, aciondvel
por joelho ou cotovelo, com saide diguo sdbrelevado e recurvada,
e localizodo de maneira que o pessoo que o estiver usondo ndo
possa ser perturbodo pela aberture da porta, A drea do piso ndo
deve ser inferior a 160 pés quadrodos (31

QUARTOS COM QUATRO LEITOS

Estes quartes s@o iguais cos acima examinodos, de dois leites,
inclusive cortings de separocdo e lavatdrio. A area do piso ndo
deve ser inferior a 320 pés quadrados (4]

UMIDADE DE ISOLAMENTO

A rigor, qualquer guarto de paciente deveria ser considerado como
uma unidade de isolomento, Geralmente os pocientes sdo admiti-
dos com queixas especificos, o que, todaevia, ndo inclui a possibi-
lidade, ao menos inicial, da existéncia de alguma doenca conta-

{1 11,60 m2
{2) 350 a 345 m
[3) 14,85 me
[4) 2970 m?

(5} 020x030m (NT)
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giosa, ngo recoenhecida. Por esta razdo, a técnica asséptico
adequoda nunca deve ser subestimado ou descurada; tdda barreira
possivel deveria ser erigide para garontio contra infecgdes cru-
zodos, levando em conto o elemento humono, em seu trabolho
rotineiro. Por isso os quortos de um s leito, destinados ao use
de pacientes com infeccoes conhecidas, doengos contogiosos, ou
sob observogdo, devem ser dotados de sala de utilidodes sepo-
rodo. Se éstes quartos forem dispostos em pares, uma Unica salo
de subutilidodes poderd servir o ambos. Estas salas de subutilidodes
devem ser equipadas com uma pia com mesa e um esterilizador

de utemsilios, prescindindo de qualguer outro equipamento  fixo.

Cada quorto de isolomento deve ter um lavatério acionodo por
joelho, um cobide para pendurar aventais, pertc do porta do
corredor, & vaso sanitario privative, provido de lovador de coma-
dres, um chuveiro ou banheira.

Estes quortos destinam-se a ser usodos como quartds comuns,
quando ndo necessarios para isolamento. E aconselhdvel locoliza-los
no fim de um corredor ou num subcorreder, A locolizocdo de
quartos de um leito, no lado fronteiro do corredor, enseja, quando
necessario, leitos de isolomento adicionais, todos servidos pela
mesma salo de subutilidodes. Hospitais especiolizados em doencas
contogiosas ndo estdo incluidos nestas consideragdes.

QUARTO DE PSIQUIATRIA

Mo possado, as ccomadogdes, em hospitois gerais, para pacientes
de psiquiotrio, eram as mais inaodequadas, quando ndo inteira-
mente inexistantes.

Contudo, o operfeiccomento gque se vem verificondo no trato-
mento médico torma imperative que os grandes hospitais gerais
possuam servigo psiquidtrico com leitos para internamento, e os
pequenas hospitais gerais, obrigo temporario ou acomodocdo que
ofereca seguranca.

Menhum tratamento psiquiatrico serd dispensado, néste caso, o
ndo ser em ambiente seguro, aoté gue a transferéncic para um
servica psiquiatrico possa ser realizado.

Qs quartos destinados o isolamento, previstos em téda unidade
de enfermagem, podem prestar-se satisfotériomente para éste fim,
mediante a proviséo de cerfos meios de seguranga, para protegdo
do pociente e do hospital,

Deve ser proporcicnade o maximo de protecdo e seguranga, se bem
que de maneirc ndo ostensiva. Deve-se evitar estrutura saliente,
cantos wivos, encanamentos expostos, etc., bem como qualquer
disposicdo que possa levor o paciente a tentar esconder-se, fugir
ou suicidar-se, O idesl seria um guarto simples, que pudesse ser
visto integralmente, de relance.

Mas janelas sdo recomendadaos telas de protecdo, foceando o para-
mento interior dos paredes, O sistema preferido & o que utiliza
chave removivel, que permite o ocionomento dos jonelas, sem ter
que abrir o tela. Com esta protecdo, qualguer tipo de jonela ou
vidro torno-se satisfatdrio. Deve, porém, permitir @ remogdo do
caixilho ou do vidro, & do tela, pela face exterior, em coso de
emergéncia,

As portas dos quortos devem ser resistentes e macicas, sem con-
treplocado, e devem ter visores de vidro temperade, de aproxima-
domente 8 polegodas por 12 polegadas (5). Podem obrir para
dentre do quarto; j3 as portas do banheiro e armirio devem abrir
para fora. Devem ter dobradicos hospitalores, fechaduros de cilin-
dro e permitir travamento sémente pelo lado de fora, Puxodores
e tringos salientes, em foce interna de portas, devem ser substi-
tuidos pelos de embutir,
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Recomendam-se paredes copozes de amortecer o som, revestidos
com argomassa de cimento e pintadas. Devem ser observedos os
regulamentos locais contra incéndio, quante ds normaes para quartos
troncodos. Sdo aconselhdveis duas horas de protecdo. Recomen-
do-se trataments acistico dos férros,

Os pisos, na moiorie dos cosos, podem ser do mesmo material
usade nos quartos dos cutros pocientes. Um tipe de piso resiliente
é o mais aconselhivel.

O sisterno de oguecimento radiante ¢ o mais satisfatorio, em visto
do possibilidode sempre presente de o paociente wvir a ferir-se aci-
dentalmente; por isso, os radiodores, se instalados, devem ser em-
butidos nos paredes, ¢ as unidades, aquecidas 4 temperatura ele-
vada, protegidas por grodes removiveis.

As grelhos do oquecimento de ar ou ar condicionade devem ficar
féra do alcoance do paciente.

%40 indicados luzes embutidas no forre ¢ luzes nofurnos prote-
gidas por vidro temperade, com interruptor locolizade no corredor.
Tomadas adequadas e sistema de chemada de enfermeira devem ser
previstos, j4 que poderm ser utilizodos satisfotdriomente na maicria
dos casos.

Os equipomentos de banheire devemn ser iguois aos dos outros
quartos de pocientes, excetuondo-se os chuveiros, que devem ser
do tipo institucional, e os espenhos de vidro temperads; cabides,
suportes de toalhos, borres de chuveiro, etc., devem ser eliminados
ou tornodos removiveis.

Tada a mobilio, guarda-roupas, cortinas, etc., devem ser remo-
viveis, Ma elaboracdo de detalhes e na selecao de maoterigis, con-
tudo, & preciso ndo esquecer qué o quarto serd usado, a maior
parte do tempo, por pocientes outros, gue ndo nervosos ou
mentais.

SALA DE TRATAMENTO

Solas de curative sdo necessirios em coda andar de hospitolizagdo.
Devem ser tratodas ac(sticomente e equipadas com mesa, quadro
de avisos, armdrio de instrumentos, sistema de chamoda de en-
fermeiras, reldgio, ldmpoda de exame, soboneteira para sobdo li-
quido e uma pig parg instrumentos e escovagdo, com saido dagua
recurvada, ociondvel por joelhe ou cotovelo. Deve hover espaco
para uma mesa de exome ¢ um recepticulo de lixo, Um esterili-
zador serd necessirio, se o servigo da Central de Esterilizaggo for
limitado,

(1 1m
{2} 0,07 a 0,23 m* (M.T.)
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POSTO DE ENFERMEIRAS

Esta unidade, localizada centralmente e bem iluminado, deve
proparcionar amplo espogo para mese e atividodes administrativas
inerentes & ossisténcio oo paciente, tois como prontuario, ordens
médicas, encaminhamento de visitantes, sistema de chomodo de
enfermeiras, sistemas de telefone e intercomunicogdo, centrali-
zocdo das atribuicdes do pessoal e contrile de suprimentos, Deve
ter relogio e quadro de avisos.

Uma saleta proprio permitird @ enfermeira o preparo dos medica-
mentos, com um minimo de distarbio e distragda, luminagdo
excelente, dgua corrente fria e quente, uma pio resistente a dcido
g um pequeno refrigerador pore produtos biclégicos, sdo neces-
sarios. O espago de trobalho deve ser suficiente paro o preparo
de injeces, bondejos e guarda de vidros,

Um compartimenta separodo, trancado, & indispensavel para nar-
coticos, E necessario tratamento aclstico,

SALA DE CONSULTA

Constatou-se ser do maior conveniéncia prover cada andar de uma
pequena sala, para servir como escritdric ao interno bem come
ao pessoal médico residente, e para suas consultas, oulas ou con-
feréncias com médicos, pocientes ou fomilios dos pocientes, Tal
sala necessitario de espago pora meso, codeiras, estonte, armirio,
lavatdrio, telefone interno e um quadro negro para aulos.

SALA DE UTILIDADES

A salo de utilidodes deve ocupar posicdo centralizada, dentro de
cado unidade de enfermogem. Requer amplo baledo com armirios,
esterilizador, estonte para utensilios, despejo, mesa com pia funda,
dupla, e soida de Agua quente e frio, recurvado, acionavel por
cotovelo ou joelho,

Deve haver espaco para refrigerador de giélo moido, ndo desti-
nado a ingestdo, e um aquecedor de chapa.

Ma planejamento da salo de utilidades, é preferivel destinarem-
s¢ Areos seporadas & preparacdo de bondejos e @ limpezo dos
suprimentos e equipamentos de enfermagem. Conviria, também,
reservar um armario fechado, oos entorpecentes.

Cumpre notar que d sola de utilidodes sugeride ndo se otribui o
funcio da limpeza de comadres, nem a de esterilizagdo do mate-
rial, que ¢ de se esperar sejo feita na Central de Esterilizaggo.
E necessirio o trotomento ocdstico desto solo, Uma porta de 3
pés e 4 polegados, com visor, & suficiente. (1)

COPA DO AMDAR

Se um servico centralizado for usado, as copos dos ondares terdo
apenas instalacde minima e ndo necessitardo de equipomento parg
o preparo de bondejes. Carecerdo, todavia, de um refrigerador
de 6 o 8 pés clbicos; (2) de um armiric porta gélo ou méagquing
para cubinhos de gélo; de um fogareiro @ gas ou elétrico e de
uma torradeira.

Prateleiras, balcde de servigo e pia com meso &0 indispensiveis,
As copos dos andares necessitom, oinda, ser providos de trata-
mento acustico, guadro de aviscs, relégio, telefone de intercomu-
1957
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nicocdo a visor na porto. Devem ser localizadas de modo a permitir
ulilizer os servicos de monta-carges da cozinha principal.

Se, porém, for programado servigo descentralizodo, com bondejos
ou com marmitas, entdo serdo necessarias Areas maiores que as
sugeridas nos tobelas anexos, e requeridos equipomentos adicio-
nais, como consta do capitulo que trata da cozinha.

SOLARIO

E altamente desejdvel a provisdo de um solarie, no fim de coda
ale de hospitalizogdo, projetads de forma o poder comportar lei-
tos, em coso de emergéncio, para o que deve contar com lavatdrio
e sistema de chamado de enfermeira, bem como com tomadas
convenientes,

Mao estando o solaric ocupado por leitos, presta-se bem para
complemento teraplutico oos pocientes convalescentes.

SALA DE VISITAMNTES

Uma sala de visitas, par andar, & muito necessiria, Deve ser lo-
calizedo junto o escodas e elevadores e ficar sob o contrdle do
posto de enfermeiras.

Tais zolas devern ter telefone plblico e ser tratadas acdsticamente,
Sempre que possivel deveriom ser previstos sanitarios ¢ lovatarios
adequados,

QUARTO PARA FLORES

O quarte para fléres destino-se o receber, preparar ou guardar,
tempordriomente, os flores enviodos eos pocientes. A inclusgo des-
ta dependéncia € um meio a mais para atenuar o congesticnamento
e focilitord a manutencdo da ordem e limpeza da sala de wtili-
dades, ou de outro local ao qual, muitas wvézes, se recorre, na
falta de um compartimente apropriado pora arranjo de fléres.

0 seu mobilidric consistirio de um bolcGo de servico de 35 pole-
gadas de altura (1), com pio embutida, prateleiros abertas, aci-
ma e abaixo do belcde, pora guordor vasos e receptaculo de
sobras. Hospiteis grondes podem requerer refrigeragdo, nesta area.

SANITARIOS, COMADRES E BAMNHEIRO

Téda unidode de enfermagem carece de um conjunto de instalo-
gdes, centralmente localizado, destinade oo sanitirios, comadres
e banheiro, a ndo ser que codo quorte de paciente ja tenha essas
instalages.

Mo coso de comjuntos centrois, ©s sonitarios terdo suos portas
abrindo para fora, podende, tombém, ser suplementodos com sis-
tema de chamada de enfermsira. Para codo unidode de enferma-
gem de 25 leitos, sdo precisos pelo menos dois sonitiries seporados.
Os sonitdrics devemn ter lavatdrios acionaveis por joelho ou cotovelo,
espelho, prateleira de wvidro, toalha de papel e suporte para copos
de papel.
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E conveniente a provisio de lovatdrios opropriedos para escovar
dentes; aconselhom-se sonitdrios aclsticamente tratodos, Uma vez
que sejam previstos comportimentos especiais para comadres, dis-
pensom-se instalacBes para a sua limpeza e lavagem em gaobine-
tes sanitdrios.

O compartimento poro comadres deve conter lovador-desinfetadaor,
com esguiche operado por pedal, despejo aciondval por joelho ou
cotovelo; quadro de aviso; ormiric embutido paro o material de
coleta, o balcde de servico, Como as comadres e os urindis sdo de
uso individuol, o porta-comadre é dispensavel.

Coda unidade de enfermagem deve contar, no minimo, com um
compartimento para comadres.

O banheire deve possuir uma banheira, porém sem chuveiro sobre
a mesme, para prevenir acidentes. Os compartimentos parg chu-
veiro podem ser necessirios em unidades de maternidade e isola-
mento, Além das instalegSes privativas, cado unidade de enferma-
gem deve ter o seu conjunto de banho,

ARMARIOS

Usualmente, para coda unidode de enfermogem necessita-se de
uma rouparia e de um armario para suprimentos, Geralmente &
suficiente um locol para maca & um paro limpera, por unidade
de enfermagem dum mesmo andar,

O local ou recanto pora o guarda de mocas deve gcomodar pelo
menos u'a maca ¢ uma cadeira de rodos; o espogo acima dos
macas & codeiras de rodo pode ser provido de proteleiras e portas,
e utilizado como depdsito.

Uma pequena rouparia serd suficiente em coda unidode de enfer-
magem quands houver rouparia ventral, As rouparios individuais
devern ser suficientemente graondes pora ocomadar, pelo menos, um
suprimento didrio de roupa, necessaria pora cado unidode. Pode
dispor de proteleiras fixas ou de corros-prateleiras.

A soleta de limpeza deve ter o profundidade minima de 5 pés (2}
e ser equipada com um carrinho de limpeza para esfregdes e vas-
souras, ¢ proteleiras para material de limpezo.

Todos o5 arméarics devem ter luzes, preferivelmente do tipo outo-
matico,

Ventiloggo odequada deve ser assegurada em tédas as areos,

UMIDADE DE PEDIATRIA

Quande o nimere de criongos ndo for suficiente porg uma uni-
dade separada de pediotrio, os criancas serdo tratodas em gquartos
de um ou dois leitos destinados a ésse fim.

Os quartos serdo idénticos oos de um e dois leitos para adultos,
mas divididos em cubiculos, quondo necessirio,

Meste caso, os cubiculos deverdo, de preferéncia, comportar leitos
de adultos, ja que éstes sdo usodos com maior fregquéncia,

As reparticdes devern medir 7 pés (3) a partir da porede; os barras
de suporte dos cortings permitirdo, assim, um espaco de trabalho
de 2 pés (4), compreendido entre os pés do coma e o corting,

Reparticies de vidro aramade, acimo da alturo dos colches, entre
os quartos e na parede do corredor, sdo usualmente aconselhiveis

[3) 2,10m
(4) 060 m (MT.)
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para melhor superviso pela enfermagem. Estes, bem como as
repartices dos cublculos, requerem cortinas de correr, Tanto a
aparéncia como o higiene sdo melhoradas, se os cortings forem
recolhidos o um porta-cortinas embutide, o qual pode resumir-se
a um simples desvdoe, dotado ou ndo de porta,

Cada quarte requer espoco individual paro guarder bringuedos.
Bocias e lovatdrios de tomonho infontil e banheira sobrelevado
podem ser objeto de consideragdo, bem como uma banheira iso-
lado, ocessivel de todos os lados. Os registros de dgua devem
ser localizades fora do olcance da criangs, quende dentro do
bonheira. Convém destinor espago para recreagdo infantil. Um
soldrio, com terrogo odjocente, & preferivel, néste caso.

SERVICO PSIQUIATRICO

Um servigo de psiquiotria pora doentes hospitalizados pode ser
oferecide mesmo por hospital geral, que ndo conte com seccdo
separado para pacientes psiquidtricos,

Conquante tal servigo possa ser benéfice & comunidode no tra-
tamento de cosos aindo incipientes, serd, no entanto, um servico
limitodo, Recursos especiais seriam necessdrios poro a recepgdo,
diogndstico e traotamento de todos os tipos de pocientes psi-
quiatricos.

O servigo psiquiatrico em hospital geral, dotodo de secgdo espe-
cializada para assisténcia a pacientes nervosos e mentais, vale-se
dos recursos de diagndstico e tratomento do hospital, ¢ conviria
que, também, mantivesse contate com a auteridode responsivel
pelos hospitais mentais estaduais,

lsgo & mecessirio o fim de que os pacientes, cujo prognodstico ndo
se mostro fovorivel o um tratamento de curte duragdo, possam
ser transferidos pora um hospitel do Estodo, onde o3 acomodocdes
530 mais propicias oo trotamento de cosos mais demorados.

0 que ndo quer dizer que o hespital do Estado ndo deva ter insti-
tuicdes separadas para o recepgdo, o diogndstico e o tratemento
intensivo de casos incipientes, A estadia meédia de pocientes em
hospital geral, pora tratomento de curta duragdo pode oproximar-
se de 30 digs. Mesta médio nde se acha incluido o tempo de
aszisténcio aos pacientes, cujo tratamento & completado no ambu-
latdrio,

A determinogdo do provavel ndmero de pocientes demanda estudo
especial para cada case porticular, O "Mational Institute of Men-
tal Health” estobeleceu gue o nimero de leitos destinados &
hospitalizagdo de pocientes psiquiatricos, em hospital geral de 150
e mais leitos, ndo deve ser inferior o 10% do totalidede dos
leitos,

Este nomero, contudo, pode ser sériomente comprometido pela
existéncio, na comunidode, de servigos semelhontes, de um hos-
pital psiquidtrico especializado, ou pelo presenga de especialistos
renomados no corpo médico do hospital.
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MEIDS PARA A SEGREGACAO

Um servico psiquidtrico, que ocolhe para diogndstice e tratamento
todos o5 casos de curta permanéncia, corece de certos meios para
a segregacdo dos pacientes com diferentes caracteristicos de com-
portamento, Hi necessidade de flexibilidode para o amplo e per-
manente remangjamento de todos os recursos, em visto do continua
mudanga de cotegoria dos pecientes, no decurse do trotamento.

Como o maior porte dos pacientes, déste servico, & ambulonte e
uma grande porte do programa de diogndstico e tratomento con-
siste de teropio ocupacional, terapio recreativa e psico-terapia em
grupe, ndo bosta a simples segregocdo por dormitérios.

“Day rooms” (salas de estor), destinodos o codo categoria, sgo
requeridas paro que as muites e wvariodas otividades em grupo
possam ser realizadas, sem interrupcdo, e simultdneamente, por
gualguer um ou por todos oz grupos.

A Tabela | di ¢ nimero minima de pacientes odultes a comportor
projeto subdividido em cotegorias. A clossificocdo usada, na ta-
bela, ndo corresponde ao programa de trotamento médico, Todavia,
para fins de planejoments, é necessirio considerd-lo em vista
das possiveis particularidades de comportamento dos pocientes, e
a fim de melhor aquilater os problemas de meio ombiente, segu-
ranga ¢ tratoments, a enfrentar,

Pacientes agitados (excitados) necessitom de divisdo adicicnal, for-
mando areas separadas, por sexo; for-se-4 o mesmo relotivamente
a certes pacientes deprimidos, principalmente no que diz respeito
as salos de estor, Os odolescentes também devem contar com
ambientes distintos. As percentagens computados pore coda cate-
goria ndo possam de estimativas, devido & gronde variacdo, se-
gundo os diferentes locolidodes, é & ripida olteracdo das condigbes
¢ comportomento do pociente face oo moderno tratomento in-

tensivo,

Em geral, 5o contre-indicados os quartos com dois leitos, no servico
psiquidtrico; todavia, em se trotondo de convalescentes em alguns
casos, podem ser usodos como medido teropéutico. Pelo maencs
&0% dos quortos de codo cotegoria devem ser de um sd leito,

Poucos servicos, em hospital gerel, s8o suficientemente amplos
pera comportar unidades completos de enfermogem pora cada
categoria, tal como indicado na tabelo; dai o oplicabilidode, Gnica-
mente, dos percentagens. WUma disposicae flexivel de leitos e salas
de estor para duas ou maois cotegorias, tormao-se necessaria em
clinica pequena, com apenas uma unidode de enfermagem.

SECCOES ABERTAS E FECHADAS

Convém que as Unidades de Enfermagem tenham oo menos duas
secches principals: uma seccdo oberto e outra confinoda ou fa-
chada a chove. Os pocientes convalescentes e alguns pacientes
calmos seriom ocalhides na Unidade de Enfermagem aoberto ou
destravada, podendo este ser idéntica a uma unidode de clinico
médica ou constituir-se de uma unidode especial.

Os demais pacientes ficariom em unidade ou unidodes fechadas.

Os demais poclentes ficariom em unidode ou unidades fechadas.
Um grande servigo psiquiatrice de B0 o 100 leitos ¢ muite mais
facil de ser projetado do que o pequenc servico de 20 leitos, onde
Areas separadas para cada tipe de pocientes, associodos ds respecti-
vos acomodocdes para tratomento e areas devemn ser cuidodosa-
mente reunidos em uma unidade.

Quende o espoge disponivel ndo for maior do que o destinado a
uma unidade comum de clinica médica, o ndmero de leitos co-
bivel juntamente com os adequodos meios de tratamento, serd
menor do que o de uma unidade de clinica médica.
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£ essencial oo planejamente de uma unidode satisfatério que a
disposicdo das dreas possibilite flexibilidade na distribuicdo dos
pacientes, sem causar interrupcde nos progromas de tratamento
ou das atividodes diarias.

ELEMENTOS DA UMIDADE

Cada Unidade de Enfermagem deverad dispor de acomodocies e de
meios para tratamento dos pocientes, segundo os necessidades es-
pecificas de coda cotegorio a internar.

Preferc-se que os dependéncias para trotamento ocupem locel
separado, mos odjaocente as acomodagbes dos pacientes, a fim de
permitic um ambiente mais odequado & hospitalizacdo. Atmosfera
confortivel e cgradivel serve de incentive oo estabelecimento de
discussiies expontdneas em grupe, atividades ccupacionais, leitura,
atividades sociais com porticipecio dos familias, etc.

E importante que os pacientes, recebendo terapio de recreagdo,
ocupagdo ou de relaxamento, nao sejom perturboedos por pocientes
em tratomento médico especial.

As acomodagbes dos areas de pacientes compreendem: gquortos,
solo de estar, arméarios para ©s equipamentos para teropio de
ocupagdo e recreacho, chuveiro, sala de banhg, vestidrios, soni-
tarios, posta de enfermeiros, lovandoria para os internodas da
unidade fechada, copao, refeitdrios ou local para os paocientes que
nao estdo em condicdes de ir a um refeitdrio geral,

Pegas tais como salo de wtilidades, rouporia, guarda de suprimen-
tos, local para maca e sala poro o roupe dos pocientes deveriam
ser ocessiveis o ambaos os dreos, de pacientes e de tratamento.

Os elementos necessarios oo fratomento podem servir @ mais de
uma unidade ¢ compreendem: consultdrio ou sala para entrevisto
médica, sale para exame médico, consultdrio ou solo de entrevista
do psicélogo, sala de entrevista para assistente social de psiquiatria,
recepcdo e quartos para tratamento especial com sub-utilidades e
banheiros privativos, banho continuo e salas de enfoixamento, uma
sala para os visitas. Acomodocdes de isolamenta devermn existir em
coda unidade e de tal modo dispostas que possam ser utilizadas
por cutros pecientes, quando ndo necessdrias pare o isolamento de
doentes contagiosos. Uma sala para conferéncia é recomendavel,
e onde for previsto curso de treinarmento serdo requeridas salas
adicionais para entrevista,

As acomodagtes de pocientes nos varias unidodes devem ser orien-
tadas de modo o se beneficiearem, no limite do pessivel, de conve-
niente insalagdo, ventilogdo e siléncio; ja os servicos serdo relegados
para uma locolizegdo menos fovorecida.

QUARTOS DE UM LEITO

Os quartos de um leito, para a secdo aberta, podem ser idénticos
aos das unidodes de clinica médica ou cirdrgica. Fechaduras, onde
instaladas, devem travar sémente pelo lado do corredor.

Ma seccdo techada, devem ser observados todos os principios de
seguranca em psiguiotria. M&e devern existir estruturos salientes,
encanaomentos, instalogdes, quinas vivas, etc., Nas quais um paciente
excitado possa ferir-se. Aconselham-se quartos simples passiveis de
serem integralmente vistos de um b relonce, Os detalhes dessos

(1 370m® (NT.)
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condiches sdo apresentados no copitula “Materiais e Acobomentas”.
Para os pocientes calmos poderdo ser fornecidos armarios para
roupa, Para alguns dos pacientes deprimidos e todos os agitodos,
guondo previstos armarios para roupas, éstes deveriom abric para
o corredor. Em todos os casos a chave deve ficar com a enfermeira.
Qs quartos de dormir devem ser desprovidos de lavatdrio.

QUARTOS DE DOIS LEITOS

Quartos de dois leitos podem ser usodos, para a seccdo aberta,
idénticos oos daos unidedes de clinica médica ou cirdrgica. MNdo
devem ser providos de cortinas separadoras,

QUARTOS DE QUATRO LEITOS

Os guartos de quatro leitos poderdo obedecer és especificoges in-
dicadas para a seccdo aberta.

Ma seccdo fechodn poderd haver conveniéncio em se ter urn quarto
de quatre leitos para certos pacientes deprimidos. MNéo deverdo
ser instolados cortinos e lavotdrios, Havendo armdérios para roupas,
éstes deverao ser de construcde sdlida e abrir para o corredor, A
chave ficaria com o enfermeiro. Deverdo ser observades todos
os principlos de seguranga em psiquiatria,

S5ALA DE ESTAR

A drea minima recomendada pora sala de estar é de 40 pés gue-
drados (1) por paciente.

Recomendo-se que essa area sejo dividido em umao salo de estar
grande e outro pequena, o fim de propiciar flexibilidade de uso
por pacientes de diferentes personalidodes, idades, atividades, etc.
As sales deverdo ser confortiveis e ograddvelmente mobiliadas,
pora atividodes expontdneas de reloxamento, leitura, redogdo,
discusstes em grupo, etc. A sala maior deve contar com armdrios
pora guordar equipomente de terapio de ccupogdoc e recreacdo
destinade 45 atividades mais orgonizedos, e deve ficar sob a
supervisdo do péste de enfermeiros, As instalogdes sonitarias tam-
bém devem ficor acessiveis principalmente para os pacientes agi-
todos., Havendo pacientes de mais de uma cotegoria no mesma
unidode de enfermogem, haverd necessidaode de maior nimero de
salas de estar.

FPOSTO DE EMFERMEIRAS

O Posto de enfermeiras, para a seccdo oberta, pode ser idéntico ao
especificodo pora as unidades de clinica médica e cirdrgica.

Para a secgdo fechada, é necessario confinar o poste de enfermeiras
e localizd-lo de modo a permitir boa observagdo sdbre os corredo-
res ¢ salas de estar, bem como ohservagdo continua stbre um
quarto de um ou de quatro leitos {para pacientes deprimidos, sui-
cidos ou opreensivos)l, As reporticoes envidrocadas ou janelos de
observacde devem ser de vidro temperodo a fogo.
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TABELA |

Himera de lei-

Classificacan Percentagens
Convalescentes 40 a 30%
Calmos 0 a 40%
Deprimidos 25 0 20%
Agitados 50 10%

TOALETES E BANHEIROS

Ma seccio aberta, estas pegos podem seguir as especificogdes re-
comendados para os unidades de clinica médica ¢ cirdrgica,

Mas dependéncios reservadas aos pocientes ogitados e deprimides,
as tooletes devem ser mais amplas do que as dos pocientes menos
confusos e exicitados. As divisdes dos compartimentos sanitarios
devem ser de construcho resistente, estenderem-se oté o forro e
ficarem salientes, aproximadomente, 5 pés (1} do parede. Caso
sejam instaladas portas, estes devem ter altura reduzida, obrirem
para fora e serem desprovidos de fechadura. Os sanitirios devem
ser dotados de valvula de descargo do tipo fluxivel,

Os lavatérios podem ser do tipo coletivo com acessarios e registros
escondidos ou registros aparentes e acessorios fechados a chove,
Az torneiras devern ser de construgdo solida; os espelhos de vidro
temperads o fogo; os prateleires, saboneteiras, ete. eliminodas;
tomadaos para aparelhos de barbear elétrico, instaladas.

s sanitirios e os lovatdrios devem ser facilmente supervisiondveis
do corredor, sem contudo privar © paciente do maximo de intimi-
dade, compativel com s requisitos de segurango.

InstalacBes de bonho, de oproximodamente 3 pés (2) de largura,
por 5 pés (3) de comprimento, com chuveiro do tipo coletive, sio
os recomendados, E oconselhdvel instolar o chuveirc ocimo da
verga da porta e os registros fora do compartimento. Portas, quan-
do instelados, devem ter altura reduzida, abrirem para fora e serem
desprovidas de trinco. A parede acima da verga deve ser levantada
até o forre, Um wvestiario ¢ necessario,

Alguns quartos de um leito, providos de instalocbes sanitirios pro-
prias, devem ser dotados de banheira, como parte do tratomento.
Os sanitirics, lovotdrios e chuveires, nas scomodegdes dos pacien-
tes calmos, podem ser idénticos aos dos pocientes agitodos e de-
primidos, o ndo ser as portas e cortinos, que, néste caso, podem
ser instalodas nos sanitarios e chuveiros,

SALA DE REFEICOES

Deve haver uma pequena sala de refeigdes para os pocientes que
ndo possam se servir do refeitério geral do clinica, A sala deve
ser agradivel. Mesas pequenas, resistentes, para quatro pesstos
no miximo, Servico de distribuicdo de comida, simples. Os pratos
podem ser preparades no copa, utilizando carros térmicos, e serem
servidos @ mesa, prontos, pora codo paciente.

(1 1.50m
2] 050m
{31 1,50m (M.T.

58

N2 de leitos
tos por Unidade
de Enfermagem por quartos
25 g 35 leitos 1 ou?
25 o 30 leitos 1. diA
20 a 25 leitos 1 siid
15 a 20 leitos 1

LAVAMDARIA

Pacientes do sexo feminino carecem de instologdes pora o lovagem
manual das pegos pessoais, dende a necessidode de uma pequena
sola, ne unidede de enfermagem, préxima & area de otividades
diurnas, com tonques, secadores e tiboas de possar.

RECREACAO

Além do solo de estar de coda unidade, o hospital deve contar
com um gindsio para exercicios, Entre o5 jogos incluem-se belo de
méo, tenis de mesa, e equipoments pora ginastica,

Areas para exercicios externos e de reloxamento também sdo neces-
sarias e devem, preferentemente, ser localizadas nos jordins do hos-
pital; em caso de impossibilidode, terracos de coberturo podem
ser utilizodos, ossegurade o necessirio protegdo.

RECREACAD OCUPACIOMAL

A permanéncia de pocientes em hespital geral é demasiodemente
curto para que se possa instituir treinamento de longo durogdo, o
nic ser que o treing prossiga e ambulotéric, dentro de um pro-
grama de rehabilitagdo. Nao obstante, o unidode de teropia ocupa-
cional deve proporcicnar diversos programas para atender ds ne-
cessidodes  individuais dos pacientes. Parte dos ocupagdes mais
leves, como costura, doctilogrofia, pintura, ete, serdo supervisio-
nadas na sale de estar da unidade de enfermagem. As ocupagdes
que requerem equipamento em maior ndmero e do tipe mais
pesado, sdo exercidas no unidode central, e podem constituir-se
de trobalha em madeira, cinzelaomento, modelagens, impressao,
pintura, tecelagem, costura, daoctilografia, trabalho em couro, etc.

VESTIARIO DE PACIEMTES

Sendo o internomente dos pacientes desta clinica mais longo, rela-
tivamente aos de outros clinicos e, como o teropio de recreagdo e
ocupecdo constitue grande parte do seu programa de tratomento,
necessidede ha de rouparios mais amplas; donds o provisde de
guarda-roupas individuais, em cada unidode de enfermagem, para
a guordo dos objetos que ndo possam ser mantidos nos armarios
dos pacientes, em seus guartos. O melhor lugar pora a sue localiza-
coo & proximo & entrado do unidode de enfermagem. Além dos
armirios, esta saola deve dispor de local para guerda de malas
& umo mesa com o material necessirio poro o cuidedosao morcagdo
de tddas as roupas e objetos pessoais.
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QUARTOS PARA TRATAMENTO ESPECIAL

Pacientes noves, calmos ou deprimidos, podem sentir alguma difi-
culdode em ajustar-se & aotmosfera do hospital, cu podem necessi-
tar de atengdo especial. Por &ste motivo, um ou dois guartos de
tratomento especial, com banheire privative e sub-utilidades, so
recomendaveis na &rea de tratamento. Estes quartos tombém po-
derdo ser usados para trotomentos que requerem isolamento, tais
como: tratamento de febre, narcose, choque elétrico, etc, Um déstes
quartos pode ter suo copacidode ompliodo pore quotre ou mais
leitos, nos tratamentos com chogque de insuling,

Este quarto maior tombém poderd ser usado para recuperagdo,
quondo o choque elétrico for administrado em quarto de um leito,
O trotamento por insuling vario em coda hospital, Pode ser mi-
nistrado em quartos privatives, mas requer cuidodos de enferma-
gem constantes e cuidodosos. Devido ao problemao do pesscol, os
hospitais com grandes programas de tratoamento por insuling podem
arganizar unidodes completas de enfermagem para éste fim, ou
entdo ter um quartd grande e especial pora o trotamento por
insulina. De qualguer modo, uma pequena sala de utilidodes para
preparacdo, e um quarto isolode para os recuperacdes dificeis
sdo imprescindiveis.

BAMHO CONTINUO E SALA DE ENFAIXAMENTO

Conquante a hidroterapio ndo sejo meis tdo usoda como antiga-
mente, num hospital moderno ¢ completo, necessito-se de algum
equipamento para hidrotergpia sedativa e estimulante.

Em unidades pequenas, duas banheiras sdo suficientes. Como a
terapio de imersdo em banheira nem sempre pode obedecer a uma
programocdo, tornam-se necessarias duas bonheiras em quartos se-
porados, principalmente quando pacientes de ombos 05 sexos esti-
verem em tratamento.

As banheiras devern ser colocadas & distdncio suficiente de paredes
¢ equipomentos, para que, em caso de pacientes ogitados, haja
espoco para diversos pessdas poderem assisti-los. QOutros requisitos
desta area sao0: rouparia, armario para cobertores e secador de
cobertores, tanque de lavar roupa e uma toolete. Onde massagens
estimulantes, empregondo sal e mesa movel sdo aplicadas, requer-se
um chuveiro para hidroterapio. Ma falta de salas proprios, o en-
faixamento pode ser feito sobre mesos modveis, na sala de terapia
ou no quarto do paociente,

As solos destinodos oo tratomento com banhos continuos e en-
foixomento devem ficar odjocentes as areos de hospitalizacao,
principalmente dos pacientes agitodos, que déles se utilizam com
frequéncia.

OUTROS ELEMEMTOS

As solas de tratamento, de visitas, de utilidades e consultérios, a
copa do andar, quarto para arranjo de fléres, rouparia e armarios
para Suprimentos podem ser idénticos aos dos unidades de clinica
médica e cirirgica, ressolvodos o5 meios de segurango peculiores
a psiquiatrio & que devemn ser observodos quanto & protegdo de
janelas, fechoduras, sentido de abertura de portas, efe,

MATERIAIS E ACABAMENTOS

Ma secgdo aberta, 0s materiais ¢ acaobomentos podem ser os
mesmos dos unidodes de clinico médico.

{1 LI5m
2} 0,20x030m a I,35m [NT.)
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Ma seccdo fechado, deve ser usedo o miximo de protecdo e se-
guranca, mas de umo maneiro ndo ostensive. Cuidedos devem
ser tomados para evitar estruturos salientes, quinas vivas, encana-
mentas expostos, etc, e nenhuma disposicdo que possa favorecer
tentativas de suicidio, fuga ou ocultamento deveria reccher
aprovecds,

Deve haver simplicidade ne arranjo dos quartos.

JAMELAS

Quandeo as jonelas forem guarnecidas com tela de protecdo, qual-
quer tipo de caixilho ou vidro poderd servir. A tela deverd ser
instolada foceando o poramento do porede de modo @ que o
ombreira, os padieiras ou o peitoril ndo oferecaom saliéncias nas
quais um paciente possa vir o ferir-se. O melhor sisterna é o que
permite o acionomento do coixilho por meio de manivela removivel,
Quande ndo for instalada tela de contencdo, recomendo-se o uso
de jonelos reforgadas, com manivela removivel, Deve ser proje-
tada de modo o ndo oferecer aberturos que tormem possivel o
evasdo, sem, no entanto, prejudicar a ventilogdo. O vidro deve ser
do tipo temperads a fogo para diminuir © risco de quebra, MNe-
nhuma jonela deverd obrir pora dentre do quarto.

Para reduzir o efeito demosiodamente estimulante da luz, sdbre
certos pocientes, o quorto deverd ser facilmente escurecivel. Con-
sequentemente, deverdo ser instalodas cortinos ou persionas entre
o vidro & a tela de protecin.

PORTAS

As portas dos quartos devemn ser robustas para resistir oos estragos
e diminuir a propagacdo de ruidos. Devem ter o largura minima
de 3 pés ¢ 10 polegadas (1), e devemn ter visores de vidro tem-
perado, de aproximadomente oite pelegadas de largura por 12
polegados de comprimento, & alturg aproximaoda de 4 pés e seis
polegadas do piso (2), pora facilidade de observog@o. Os visores
devem ser providos de wvedadores, instelados do lade do corredor,
As portas devem ter dobradicos do tipe hospitalar, e fechoduras
de tombor, travaveis sdmente pelo lado externo.

As portas dos gquartos podem obrir para dentro ou para foro.
Todavia, conquanto seja verdade que um pociente possa transfor-
mar em baorricoda uma porta que abra pora dentro do quarto, a
maioria dos opinides parece optor por elas, pois que ensejom
melhor contréle sobre o paciente.

Uma porta dando para foro, quondo oberta bruscamente, pode ser
causa de acidente em pacientes e pessoal, e de avarias em pare
des e equipamentos.

E maior a dificuldade em se obter a desejoda seguranga, com
portas abrindo para fora, e, quendo wvarios quartos abrirem paro
o corredor, a supervisdo do poste de enfermeiras, fica grondemen-
te prejudicada.

As portas dos bonheiros, arméarios e lovandaria dos pocientes de-
vam abrir para fora e permitir trovomento Gnicomente pelo lade
externo.

A porta da lovandario dos pacientes deve ser provido de visor, o
mesmo com relagdo das salas de utilidodes, copa, entrada e cor-
redares.

As portas dos solos para entrevista, exame, conferéncio, etc. de-
vemn ser idénticas ds das unidades de clinico médica e cirdrgica,
excetuando-se as fechaduras. Deve ser possivel travar estas portas
de ombes os lados.
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PAREDES

Para os convalescentes, calmos e deprimidos, a construgio e o
oeabamente dos poredes podem ser idénticos oos dos unidades de
clinica médico e cirlrgica. Para os ogitodos, os paredes devem
ser construidos de mode o omortecer o som, Recomenda-se que
as paredes sejam pintados com cimento plastico.

Como os quartos podem ficar trancodos, em determinadas ocosides,
deve-se consultar os regulamentos locois de incéndio, quanto oos
requisitos para quartos fechados, E' aconselhivel que oferecam
resisténcia de duas horas ao foge,

As parecss dos locais sujeitos ao contacto com a dguo devem ser
revestidos com ozulejos.

FORROS

Oz férros devemn ser de material acdstico, excetuando-se os dreas
molhdveis, onde devem ser de material nde obsorvente.

PISOS

Os pisos das arecs de hospitalizagéo podem ser de material idénti-
co a0 usodo em outros quartos de pacientes. Qualquer tipo de
material resiliente, rozodvelmente resistente o mossos serd pro-
vavelmente o mais satisfotdrio, Mas arens maolhiveis, os pisos de-
vem ser de ladrilho ontiderropante,

AQUECIMENTO

O mais recomendado é o sisterma rodionte, embutido em férro,
poredes ou pisos, Se forem usodos rodiodores, devem ser embu-
tidos e recobertos por tela de metal, colocados oo nivel da super-
ficie do porede. Umo aobertura nos cantos internos dos pedieiras,
ombreira e peitoril do abrigo, servird para facilitar a limpezo,

Recomenda-se or condicionada, tante pora o conférto do pociente
durante o trotamento, como tombém para que as jonelos pos-
som permonecer fechodos paro evitor que ruidos se propaguem
externamente,

PARTES ELETRICAS

Em areos de pacientes agitodos, recomendo-se que os aparelhas
de iluminegdo figuem embutidos e protegidos por vidro temperado
a fogo. As tomodas pora lampadas de piso ou de cobeceira devem
ficar a 7 pés e 6 polegadas do chao (1), As luzes noturnas devem
ser protegidas por vidro temperado a fogo.

Mos &reas de pacientes ndo agitados, os tomados, sistemo de
chamada e equipamentos podem ser idénticos aos dos pacientes
de clinica médica e cirargica.

ENCANAMENTO

Yer capitulo sdbre Toaletes e Banheiros,

{1 225m (N.T.]

&0

FERRAGEMS

Recomendam-se fechaduras de tombor. Em geral, as portos que
necessitom de fechodura devem ser fechodos ou obertas somente
com chave. Quartos de pacientes, banheiros e armarics no devem
ser travados internamente. Recomendo-se que haja uma chave
mestra para todos as fechaduros do unidode de enfermagem, exce-
tuando-se o armario dos remédios, As portos de entrada da unidade
devem ter chaves separodas.

UNIDADE DE TUBERCULOSE

Em Hospitais Gerais, o tamanho minimo que uma unidode deve
ter para comportar o inclusGo de todos os elementos, de made a
tornd-la completamente independente, & de 20 leitos.

Téda unidade de tuberculose deve ser provida de determinado nd-
mera de servigos centralizados; devide oo cardter infecciose da
doenca, o unidade de tuberculose deve ser operada como unidode
de enfermagem separada, independente do seu tamanho, Esses fo-
tares determinam alte custo de construcdo e operagdo, cujo valer
deve ser computads e distribuide peles leitos do unidade. Uma
redugdo no tamanho da unidade de tuberculose dum hospital geral,
para um nimero inferior a 20 leitos, onera de tal forma o custo
por leitc que, geralmente, torna proibitiva a sua instalacdo.

ELEMENTOS COMPOMEMNTES

Os elementos componentes de uma unidode de tuberculose e suo
distribuicde no unidode se ossemelhom aos das unidades basicas
de enfermogem. Entre oz elementos adicionais contam-se, um ves-
tiario para enfermeiras, sala para aventais de enfermeiras, salo
para aventais de visitentes, locais para lavatérios, sela de médiceos,
salo de exame e trotamenta e sala pora lavagem de pratos.

QUARTOS DE PACIEMTES

Para flexibilidade de wso, uma unidade pequena deve dispor de
numero suficiente de quartos de um leito, numa proporgdo opro-
ximada de 20% dos pocientes. Deve toambém dispor de isolamento
pora pacientes que sejom portedores de maois outra moléstia con-
togiosa € paoro pecientes sob observacdo. Estas instaloces podem
ser previstas para o internamento de cosos mentais, podends ainda
servir pora admissdes,

Os quartos de pocientes devem ser orientades pare otender & in-
sologdo, ventilagdo, panorama e siléncio; sua decorogdo deve ser
alegre & o mobilidrio apropriode, Terragos ou bolcdes, oo longo das
unidodes sdo desaconselhodos em climas moderodos e frios onde
interceptam a luz, além do desejado.

Deve haver espaco suficiente para leitos, meso de cabeceira, mesa
de carma, cdmodo com govetos ou penteador, codeiras, um lava-
tério e guarda-roupa e armario omplos, Lavatdrios e toaletes adja-
centes ou de permeio oos quartos. Vasos sanitirios com suporte
e dispositive para lavagemn de comadres.
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