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Comentarios médico-legais sbbre o

problema dos transplantes de tecidos e

de o6rgaos de doadores vivos e

oriundos de cadaveres

Desde os mais recuados tempos tem a Medicina
procurado, com sempre renovado empenho, minorar
os sofrimentos humanos e prolongar, 0 quanto pos-
sivel, a sobrevivéncia. E esta a sua finalidade pre-
cipua. E, para alcangd-la, serve-se de todos os
conhecimentos cientificos, sejam propriamente mé-
dicos, para-médicos e extra-médicos. Aliviar a dor;
prolongar a vida — eis a sua meta.

Prolongar uma existéncia, uma vida sauddvel da
pessoa humana pluridimensional, completamente in-
tegrada. E, em suma, procurar atingir o sonho da
imortalidade!

Devemos, porém, atentar para o pensamento de
Celestino da Costa: “Consciente e serenamente de-
vemos aceitar a inevitdvel lei bioldgica que é a
morte natural (ndo passivel de qualquer método
de reanimacdo). Ao langarmo-nos, audaciosamente,
nas tentativas e métodos de reanimacdo — para
evitar a morte prematura ou patolégica — néo po-
demos deixar de ter permanentemente presente que,
verificada a morte da personalidade, toda a agitagéo
em volta do ser vegetativo é estéril. E como lutar
pela imortalidade dum ser finito. Finito como per-
sonalidade, como complexo psico-fisico de efémera
existéncia. As maravilhosas possibilidades que te-
mos de perdurar neste mundo, que transitoriamente
habitamos, sdo de outra ordem: pelas células ger-
minais transmitimos a nossos filhos uma continui-
dade fisica e estrutural, que passard de geracio
em geracdo, como uma ‘“imortalidade genética”.
Através da nossa influéncia espiritual, pelas obras
do pensamento, estéticas, ou simplesmente humanas,
poderemos representar aquela acdo modelante que
a cultura exerce nas geracdes vindouras, ultrapas-
sando a existéncia dos seus criadores, na mais pura
e sublime expressdo da atividade humana”.

Devemos, pois, considerar que a “imortalidade” ja
estd assegurada & espécie humana, somaticamente
através das atividades intelectuais e espirituais exa-
radas pela pessoa quando de seu transitério estdgio
neste mundo em que vivemos, gracas ao imperativo
da prépria criagéo.

Restringe-se, pois, a acdo médica a minorar o sofri-
mento e a manter, dentro das possibilidades, a vida
que periga, ciente que estd, que a imortalidade da
pessoa nao deve ser confundida com a imortalidade
do individuo.
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DR. SERGIO VEIGA DE CARVALHO

Estabelecidas estas perspectivas podemos compreen-
der as limitagdes que se nos opdem na conquista de
um ideal médico, certamente defensdvel, mas de tdo
drdua consecussdo. Podemos e devemos minorar o
sofrimento; tudo devemos fazer para salvar a vida
que periga. Tudo devemos fazer pelo progresso da
Medicina, Mas devemos, também, saber aceitar,
filosoficamente, o imperativo da lei bioldgica: a
morte.

A fim de ordenar as idéias e poder expd-las num
assunto tdo complexo qual seja o que o titulo déste
trabalho encerra, consideremos metodicamente: A)
Transplantes de tecidos de doadores vivos e oriun-
dos de caddveres; B) Transplantes de Orgdos de
doadores vivos e oriundos de czidveres. Excluem-
-se déste trabalho por eventuais e raros, 0s chama-
dos transplantes livres.

Imediatamente se configura a dualidade da origem
do transplante a ser enxertado: de doador vivo; ou
de doador morto. E esta dualidade de origem im-
plica tanto o transplante de tecidos quanto o de
Orgaos.

A) No transplante de tecidos de doadores vivos
(sangue, pele) justifica-se o procedimento pelo pe-
queno prejuizo sofrido pelo doador e pela rapida
recuperagiao do mesmo, nao se configurando o mal
irrepardvel. Se oriundo de caddveres (sangue, pele,
ossos, cartilagens, cérneas), a justificacio devera
ser regulada pelos direitos do caddver e pelos direi-
tos sobre o caddver. A Lei n° 4.280, de 6-11-63, néo
chegou a ser regulamentada. Esta Lei, primordial-
mente propugnada pelo Conselho Brasileiro de Of-
talmologia, pelo seu Art. 2°, assumiu um cariter
restritivo a coérneas, visando os oftalmologistas o
amparo legal de uma prética inaugurada entre nés
por Cyro de Rezende, em 1938, com sua Tese para
Livre-docéncia intitulada — Do emprégo da cdrnea
de caddver na queratoplastia — e, portanto, con-
tando com tempo de observagio jia longo o bas-
tante para justificar regulamentacao legal. A difi-
culdade na obtencdo de corneas humanas jd havia
sugerido a Pellier de Quengsy, em 1798, substituir a
cérnea por prétese de vidro (dbviamente com insu-
cesso); e a outros, mais recentemente, procurar
a solucio em hetero-transplantes, tentando-se a cor-
nea de galinha, igualmente sem sucesso. O primeiro
enxerto de cérneas foi feito por Reisinger em 1817.
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Atualmente, e gragas aos progressos tecnolégicos, o
Dr. William Stone Jr., do Cedar Institute de Sé&o
Francisco — Califérnia — enderegou convite ao prof.
Duque Estrada para que ambos estabelegam um
programa comum de trabalho baseado nas pesquisas
que se vém realizando nos EUA e na experiéncia que
tém obtido com o emprégo de coérneas artificiais.

Volta-se, assim, sObre bases tecnolégicas modernas,
a primitiva concepcio de Pellier de Quengsy! De-
ve-se notar que: “no inicio, os oftalmologistas ame-
ricanos retiraram seus fragmentos de olhos de con-
denados de direito comum,” o que, entre nds, se
afiguraria inadmissivel face ao conceito juridico
do condenado.

O transplante de tecidos oriundos de caddveres €
comumente admitido em outros paises. Assim, nos
EUA. Rubin sugeriu o uso de sangue de placenta
de caddver em 1914, com breve voga, especialmente
na URSS, em virtude da pequena quantidade dis-
ponivel e altos riscos de contaminacdo. Em 1930
Yudin, na URSS, introduziu o uso de sangue de
caddver e em 1938 ja havia feito 2500 transfusdes
déste tipo. A exanguinacdo do caddver é feita pou-
cas horas apds morte siubita. As objecoes de
cardter religioso opostas a transfusio de sangue
especialmente pelos adeptos das Testemunhas de
Jeovd, podem ser superadas dentro da conceituacao
de Hildrio Veiga de Carvalho: “Se a transfus@o €
feita como medicacao herdica, sem o consentimento
expresso do receptor, éste ndo incorre em pecado”.

No que respeita a pele “ndo se pode realmente
tentar enxérto de pele vinda de um caddver, mas
trata-se antes de um tipo particular de curativo.

Com efeito, a pele nunca se incorpora a do doente.

Morre ao fim de alguns dias, mas esta verdadeira
“cobertura biolégica” atenua a dor, evita o choque
consecutivo as queimaduras graves”. Os vasos,
cujo aproveitamento se iniciou com Alexis Carrel
e Gutrie, cedem lugar atualmente ao desenvolvimento
da era do pldstico. O enxérto de osso morre pouco
a pouco, “mas como éle é poroso, as células désseas
do ferido, proliferando sem cessar, vio tomar o
lugar do enxérto e restabelecer uma solugdo de
continuidade, bem como a integridade corporal,

Deve-se notar que recentemente, na Franga, pro-
cura-se cada vez mais utilizar 6ssos de ahimais e
notadamente de veados da raga Salers (de patas
longas). O prof. Guilleminet e sua equipe lionesa
deram impulso a esta nova orientacdo”. O em-
prégo de tecido cartilaginoso tende, cada vez mais,
a ser substituido pela prétese plastica. Como o
transplante de tecidos ja conta com longa e bem
fundamentada observagao, urge que uma legislacio
consentnea seja regulamentada a fim de permitir
o estabelecimento legalizado de respectivos Bancos
de Tecidos. Na URSS “o sangue é retirado dos
caddveres numa organizagio quase industrial”,

H4 vdrios anos Woodruff, na Inglaterra, procurou

instalar um Banco de Pele. Outros exemplos
de Bancos de tecidos podiam ser citados.

Um aspecto importante sébre transplante de teci-
dos, e que justifica um estudo médico-legal a parte,
é justamente o que se refere a instalacao legal de
Bancos de Tecidos. E isto porque se levanta uma
questdo ética importantissima: $ eticamente acei-
tdvel vender tecidos (o sangue primordialmente)?
Leach pergunta: “desde que é eticamente aceitdvel
vender sangue, é também aceitdvel vender Or-
gaos"? '

Wasmuth é taxativo: “Sangue ndo é produto para
vender”. E acrescenta: “Sangue per se nio ¢
vendido pelos hospitais nos EUA mas cobra-se uma
taxa para preparacio e administracio”. Poder-
-se-ia comparar com uma taxa por servigos pres-
tados, como por exemplo, com o que se passa com

4

uma ama de leite. Esta ndo cobra o leite secretado
em termos de quantidade fornecida, mas o servigo
prestado. Ainda na questdo da transfusdao de san-
gue Schreiner estabelece duas espécies de sistemas:
num, regido pela Cruz Vermelha Internacional, todo
o sangue € obtido de doadores voluntdrios e distri-
buido do Banco Central da Cruz Vermelha para os
Hospitais particulares. Estes podem cobrar uma
taxa por preparacdo e administragdo; noutro siste-
ma, em muitas dreas onde sdo inadequadas as faci-
lidades daquele Banco Central, as fontes comerciais
ainda operam e alguns hospitais que ndo obtém
sangue bastante da Cruz Vermelha o compram des-
tas fontes comerciais.

Esta prdtica ndo nos parece defensdvel. Se o “san-
gue nido é um produto para vender”, como vimos
acima, como admitir compré-lo de fontes comer-
ciais? E O6bvio que uma regulamentacido legal se
faz necessdria. E com urgéncia.

B) Os transplantes de Orgaos de doadores vivos
e oriundos de caddveres constituem um problema
bem mais complexo e de dificil solugdo. Deve-se
ressaltar, de inicio, que em matéria de transplantes
de doadores vivos o binémio do contrato tdcito
(médico-doente) se amplia em verdadeiro trindomio
(médico-receptor-doador). Aparece, pois, pela pri-
meira vez na Medicina, éste terceiro elemento: o
doador vivo, o qual sendo necessariamente pessoa
sa, idealmente sa, nao deveria poder ser agredida
em sua integridade fisica em beneficio de terceiro.

No contrato tdcito, dentro do principio da totali-
dade, a agressdo fisica encontra justificativa no
beneficio que deve trazer a prdpria pessoa doente;
trata-se de uma operac@o ciriurgica com finalidade
curativa, ao contrario do que acontece com a doa-
¢@o, que é uma operagdo cirirgica tdo somente
mutilante para o doador. A agressdo a integridade
fisica da pessoa sid em beneficio de terceiro implica
na legitimacdo de uma doagdo inteiramente volun-
tdria por doador maior e plenamente esclarecido
quanto as conseqiiéncias e perigos a que se expde,
e, no caso de doador menor, em legitimacio da
autoridade de doar a ser concedida a quem legal-
mente a possa assumir (pais, tutor).

O receptor, em virtude das préprias condigdes fi-
sicas inerentes a seu caso clinico, tédas as vanta-
gens tem a esperar da terapéutica proposta; outro
tanto niao se passa com o doador que, nio esperando
nenhuma vantagem, a n@o ser psiquica, sofre um
mal irrepardvel e assume riscos imediatos e me-
diatos. Ademais, enquanto que para o contrato
tdcito ndo se exige nenhuma documentagio, no caso
do trindmio (doador), é exigivel documentacio assi-
nada e testemunhada em Cartdrio.

E 6bvio que, no caso de doador vivo, o transplante
sbmente pode ser considerado para o caso de Orgios
pares, ficando restringido o emprégo de 6rgao im-
par para aquéle oriundo de caddver.

Consideremos, em primeiro lugar, o caso de doador
vivo, de 6rgéo par, portanto, e no qual se sobreleva
o transplante renal. N&@o €é possivel considerar-se
esta espécie de transplante sem anotar que ela de-
pende: 1°) de um doador; 2°) da possibilidade legal
de doar e em que condicbes ser licito fazé-lo; 3°)
das implicagcdes de cardter religioso, moral e ético
do ato de doar e do ato de receber; 4°) dos reflexos
médico-sociais e sdcio-econdémicos de tal procedi-
mento; 5°) dos resultados, em térmos de tempo de
sObre-vida (resultados mediatos) que tal terapéutica
pode proporcionar.

1) E necessdrio encontrar um doador inteiramente
voluntdrio, preferivelmente consangiiineo, com pleno
conhecimento das conseqiiéncias imediatas e media-
tas da mutilagdo que vai sofrer, em perfeitas e se-
renas condigcdes psiquicas, e histo-compativel. Ex-
cluimos aqui os casos de gémeos idénticos porque
se enquadram melhor no conceito de auto-trans-
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plantes do que no de homo-transplantes, isto porque
a “barreira imunoldgica que existe entre todos os
séres humanos exceto entre gémeos idénticos” Mur-
ray os torna absolutamente histo-compativeis co-
mo se se tratasse de um auténtico auto-transplante;
e pela raridade dos casos na literatura mundial.

2) A possibilidade de doar e as condigbes em que
seja licito fazé-lo dependem de legitimacéo legal. De
acordo com a filosofia enunciada por Cardozo “todo
o ser humano de idade adulta e sa mentalidade tem
o direito de determinar o que serd feito com o seu
préprio corpo”. Este enunciado abre caminho
para a aceitacdo da legalidade de remover Orgaos
sios de pessoas sis para fins de transplante. Hi4, en-
tretanto objecdes. Na Franca, notadamente Sava-
tier, pensa que o ato “é ilicito mesmo com o consen-
timento do paciente e isso por uma referéncia aos
principios do Direito Penal (Art. 389 e seguintes).

Esta justificagdo é procurada, seja com 0 fim tera-
péutico almejado, com a dificuldade que esta fi-
nalidade concerne ao doente tratar e ndo ao doador
que, em principio estd em bom estado de saude, seja
em teorias nascidas do direito contratual, o doador
tendendo, ao aceitar um risco proporcionando, pre-
venir em outrem um risco mais grave ainda”. Nos
EUA “a doagdo de rim ndo é formalmente proibi-
da, em virtude do principio geral que inspirou a
Lei comum e segundo o qual todo o individuo maior
e sdo de espirito pode dispor & sua vontade de seu
proprio corpo”. Ji na Itdlia o Cédigo Civil de
1940 pelo seu Art. 5 especificamentes proibe “a remo-
¢io de uma parte ou de um Orgao do corpo huma-
no, a perda do qual permanentemente diminue a in-
tegridade fisica”. Encara-se aqui, pois, o dano
irrepardvel.

Devemos também atentar para as ponderagdes de
Schreiner: “Em primeiro lugar, o transplante faz
algum bem? Secundariamente, se o faz, a quem faz
bem? Deve-se dizer isto ao doador e quase conside-
ramos o principio bdsico da totalidade, quer dizer,
a pessoa em térmos de sua totalidade espiritual e
psiquica tanto quanto sua existéncia fisica. Obvia-
mente o homem tem o direito de amputar-se; pode
amputar sua perna ou cortar uma drea infectada se
é para bem de todo o organismo. Se dando um rim
é para o seu bem espiritual ou psiquico e isto € re-
conhecido como parte da pessoa total, parece-me
que a particular mutilagéo torna-se perfeitamente
permissivel sob a extensdao do principio da totalida-
de da pessoa fisica & totalidade da pessoa espiritual.

Mas eu ndo estendo o principio da totalidade & so-
ciedade em geral, porque isto invade um territério
muito dificil, muito préximo do que foi feito na Ale-
manha sob o Nacional Socialismo. E éste erro filo-
sofico que permite o totalitarismo para o bem da
sociedade. O principio da totalidade é pertinente so-
mente @& pessoa e NAo ao grupo”.

Reafirma-se assim a necessidade de legalizar a per-
missdo de doar por pessoa com pleno conhecimen-
to das consegiiéncias imediatas e mediatas da muti-
lagio que vai sofrer, perfeitas e serenas condigdes
psiquicas e num ato inteiramente voluntdrio isento
de pressdes de quaisquer naturezas; e a isengao de
quaisquer pressdes € por vézes dificil de avaliar. Mur-
ray relata esta declaracdo de um doador: “Bem, ago-
ra espero que isso satisfaca a familia”. Patenteia-
-se, pois, a necessidade de acurado exame psiquid-
trico de qualquer doador em perspectiva.

Quando se trata de menores de idade o problema se
apresenta mais complexo, Este problema foi espe-
cialmente estudado em Boston, onde Murray pra-
ticou a maior série de transplantes de rim entre gé-
meos verdadeiros. No que concerne ao receptor exi-
ge-se consentimento escrito dos pais e do menor se
éste estd em idade de compreender, isto €, se tiver
mais de 12 anos. Em muitos Estados existem
leis que permitem ao Tribunal para criangas au-
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torizar a operacio por um motivo grave, ape-
sar da recusa dos pais. Quanto ao problema do
consentimento do doador é mais complexo ainda. Os
juristas esforcaram-se para aplicar ao consentimen-
to do doador as mesmas regras adotadas ao recep-
tor. “Fazem intervir para isso uma motivagio par-
ticular & situacdo dos gémeos, a qual toma em con-
sideragdo o trauma afetivo que a morte de um irmao
gémeo representaria se ndo se permitisse a seu irmao
dar o seu rim para o salvar”,

A Corte Suprema de Massachussetts estabelece a
jurisprudéncia sobre éste assunto: a Corte apéia-se
sObre o testemunho do psiquiatra, afirmando que “a
operagdo era necessdria para a saude futura do doa-
dor e que ela constituia um beneficio tanto para o
doador. quanto para o receptor”. Atualmente esta
jurisprudéncia aplica-se exclusivamente a gémeos.
Entre ndés uma legislacio se faz necessdria:

3) As implicagdes de cardter religioso, moral e éti-
co, igualmente devem ser tomadas em consideragao.

O doador provém necessariamente da sociedade em
que vive, “pour cause”, as convicgbes religiosas dessa
mesma sociedade, bem como as implicacdes moral
e ética, forgosamente tém que ser respeitadas. A
sociedade, que fornece os meios e propicia o doador
precisa aceitar e apoiar as necessidades médicas.

4) Igualmente sdo ponderdveis os reflexos médico-
-sciciais e s6cio-econdmicos que éste problema en-
volve.

Em primeiro plano hd que considerar o terceiro ele-
mento do trindmio: o doador. Este, devendo ser pes-
soa idealmente sd quando decide doar, apdés a doa-
¢do transforma-se num mutilado voluntdrio que ce-
deu um seu 6rgio para o bem de um terceiro. E,
no caso de doar um rim devemos atentar para a
opinido de Woodruff: “Um rim pode desenvolver a
capacidade para fazer as mesmas fungdes totais co-
mo as de dois rins normais, mas se alguma coisa
vai mal com o rim solitdrio, é muito mais sério”.

Esta adverténcia pde em destaque o problema
do diminuido no qual o doador pode ser enquadrado.

As implicacdes sGcio-econdmicas, afora o pesado 6nus
que a terapéutica proposta acarreta, levam Cortesini a
considerar: “O doador de rim estd habilitado para
os direitos de seguro por lei até deixar o hospital”.

E Mme. Revillard acrescenta: “O doador se be-
neficia da gratuidade da hospitalizagio e dos exames
pré e post-operatérios até seu completo restabeleci-
mento”, A isto poderiamos acrescentar esta in-
dagacido: e a perda de saldrios durante o seu im-
pedimento para beneficiar o receptor?

5) Finalmente, o que dizer dos resultados mediatos
da terapéutica proposta, em térmos de sobrevida e
capacidade laborativa. Atualmente, segundo Murray
hé centenas de pacientes de transplante renal que
sobreviveram mais de um ano e muitos que sobre-
viveram mais de trés anos. Reemtsma assevera que
atualmente dois tércos dos pacientes que recebem
transplantes renais sobrevivem um ano. Traeger
estabelece que, no estado atual, o transplante de rim
de doador vivo oferece 60% de sobrevida apés um
ano. Entre nés, Campos Freire jd atingiu mais
de trés anos de sobrevida em sua casuistica.

Os {ransplantes de Orgdo oriundos de caddver im-
plicam imediatamente na definicio do que seja a
morte, O conceito de morte cdrdio-respiratéria es-
t4 superado. A propria celeridade imposta para a
retirada do 6rgédo a transplantar induziu a novos
conceitos.

Atendendo a solicitagdo feita em 24 de agbsto de
1967 pela APM, a fim de atender pedido formulado
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pela AMB sObre o envio de uma definigio de “mor-
te ou auséncia de vida”, Hildrio Veiga de Carvalho
apresentou na Sessdo Solene de 14 de marco de 1968
uma cuidadosa monografia sob o titulo: “Humilde
tentativa para definir a morte”, fazendo-o nos se-
guintes térmos: “A desintegracdo irreversivel da per-
sonalidade, em seus aspectos fundamentais morfo-
-fisio-psicoldgicos, de molde a fazer cessar a unida-
de bio-psicoldgica, como um todo funcional e or-
ganico definidor daquela personalidade que assim
se extinguiu”.

O Papa Pio XII disse que “a definicio de morte é
uma defini¢fo cientifica, e a Teologia ndo cogita dés-
te ponto”, e estabelece que “pertence ao médico,
particularmente ao anestesiologista, dar uma defini-
c¢do clara e precisa da “morte” e do “momento da
morte” de um paciente que morre em estado in-
consciente, Para isso podemos retomar o conceito
usual da separacdo completa e definitiva da alma e
do corpo”. Schreiner considera a morte como
um problema basicamente médico-legal; e as difi-
culdades de cuidar do “corpus” como um problema
realmente médico-social.

Para estabelecer o diagndstico de morte Alexandre
estabelece 5 condigdes: 1) medriase bi-lateral com-
pleta; 2) completa auséncia de reflexos, naturais e
em resposta & dor profunda; 3) completa auséncia
de respiracdo espontdnea 5 minutos apés parar a
respiracio mecéinica; 4) queda da Pa. necessitando
doses crescentes de vasopressores; e 5) EEG iso-
-elétrico. Revillard a éstes 5 sinais de Alexandre
acrescenta mais 2 outros: 1) interrupcéio da corrente
sangliinea no cérebro avaliada por angiografia, e 2)
de menor valor, a auséncia de reagdo a atropina.

Alexandre anota que em 2 de seus 9 casos foi feita
angiografia, e o cérebro ndo estava irrigado.
Woodruff recorda que muitas pessoas, completamen-
te inconscientes, sio mantidas em zona crepuscular
(a twilight-zone) por meio de mdquinas. E opina
que uma pessoa que tenha estado mantida viva por
meios artificiais esteja realmente morta se se prova
a existéncia de lesdes irreversiveis incompativeis com
a vida. Hamburger, em 1959, publicou um caso
de uma mulher mantida viva por meios artificiais,
mas que apresentava os 5 itens do critério de Ale-
xandre. Examinada por um neurologista, éste opi-
nou que a paciente estava morta hd vdrios dias. Des-
ligada a mdquina e declarada a morte, seguiu-se a
autépsia feita por Ivan Bertrand, a qual demons-
trou: “todo o sistema nervoso, incluindo o cérebro
e a medula espinhal tinham a aparéncia de um sis-
tema nervoso quando a autépsia é feita uma sema-
na apés a morte”. Caln acha que se um paciente
tem batimentos cardiacos, ndo pode ser olhado co-
mo um caddver. E Starzl duvida que alguém aceite
que uma pessoa esteja morta enquanto seu coragao
bater; “é necessdrio néo errar na avaliacio do “ca-
ddver vivo”. Entre nés, Paulo Vaz de Arruda
opina por 10 minutos de EEG isoelétrico para que
se declare a morte. Devemos recordar sempre que
a morte nio é um momento, mas sim um processo
involuntivo.

Estabelecido assim o atual conceito de morte deve-
mos examinar quais os direitos do caddver e sébre
o caddver. Que € o caddver? Pessoa? Coisa? A éste
respeito assim se expressam as Atas da Camara Cor-
porativa de Portugal: “Em caso algum, consequén-
temente, o caddver pode ser aplicado a fins extrinse-
cos e qualificado de “coisa”. A nossa conclusdo estd,
pois, & vista: o caddver ndo é nem pessoa nem coi-
sa; mas, em atencdo ao que foi e ao que hd de vir

6

a ser, por um lado, e, por outro, aos fins da perso-
nalidade, sempre subsiste, de que féz parte e aos de
outras pessoas que com ela estiveram em relagdo,
o caddver estd subordinado a fins intrinsecos, pro-
prios das pessoas, e s6 pode ser tomado pelo direito
como acessorio ou extensdo das pessoas. Assim,
mister se faz estabelecer os direitos do caddver e os
direitos sébre o caddver, assunto éste que deverd ser
tratado em trabalho paralelo, pelo cardter filoséfico
e juridico que implica.

A utilizagio de 6rgdos de caddver poderd ser de Or-
gios pares e de 6rgios impares. Dentre os orgaos
pares tem sido utilizado o rim; e neste caso a so-
brevida de um ano baixa para 30 a 40%, segundo
Traager,

Dos 6rglos impares o coracdo € o que tem sido uti-
lizado com mais freqiiéncia. Entre nés foi feito re-
centemente um transplante de péncreas cujo resul-
tado mediato, por recente que é, ainda néo pode ser
devidamente apreciado. As tentativas de transplan-
te de figado resultaram em insucesso imediato; assim
somente os transplantes de coragdio merecem consi-
deragbes presentemente, pois j4 contam com mais de
2 dezenas. Infelizmente a cauistica é desanimadora.
A ainda ndo vencida barreira imunitdria ¢ sem duvi-
da o maior obstdculo, apesar de como assinala Mur-
ray: “o coracao € um Orgdo aproveitdvel para trans-
plante porque a sua funciio é realmente menos com-
plexa do que a de outros tecidos, visto que é prin-
cipalmente uma bomba, e consiste em tecidos de uma
fonte germinal”. As drogas imunos-supressoras
inauguradas por Schwartz e Demeshek em 1954 com
2 6 mercaptopurina e tendo passado para um uso
mais corrente em 1961 com o uso da azathioprina,
encontram atualmente um competidor no séro an-
tilinfécito, que se apresenta promissor. A irradia-
¢&o pela BC. parece abandonada. Apesar do oti-
mismo de McBotha, da Africa do Sul, sobre as pos-
sibilidades do soro antilinfécito, a inespecificidade de
tais recursos parece nao resolver, por enquanto, esta
questio dominante da barreira imunitdria. A téc-
nica operatdria descrita por Norman Schumway, ado-
tada por Barnard = melhorada por Zerbini ao inau-
gurar o transplante “quente”, constitui, sem divida
um grande avango na técnica cirirgica. Mas, como
adverte Sir Theodore Fox “devemos aprender a re-
frear-nos de fazer coisas meramente porque sabemos
como fazé-las” e, face ao ainda insoltivel pro-
blema da rejei¢do, reconhecer que estamos ainda
em fase experimental. E nestas condicdes aten-
tar refletidamente para as opinides de Werner Fros-
smann, de Lars Wercoa e da Escola russa.

Por tddas estas razoes julgamos com Platt que: “Po-
deria ser melhor continuar a fazer o que estamos fa-
zendo de acOrdo com nossas consciéncias e esperar
conservar-nos fora das méos da Lei pelo menos por
outros 5 anos”.

E parece-nos que a melhor maneira de o conse-
guirmos € adotar o parecer de Hilirio Veiga de Car-
valho: colocar legalmente em mios do Conselho Fe-
deral de Medicina o poder de autorizar, de como, e
em que condigbes as operagdes de transplante de
orgaos,
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LOUCA CELITE
METAIS DECA

AQUECEDOR JUNKERS
ACO INOXIDAVEL

CERAMICA COMUM
CERAMICA VITRIFICADA

B R A 8 I L I T
CHAPAS — TUBOS PLASTICOS

Loja e Escritério: RUA REGO FREITAS, 433 - Telefone: 35-5579 Sao Paulo

M A IC O seleciona o que vende

STERILPINS — A Pinca de Esterilidade Permanente

De hé longa data, hospitais, laboratérios, médicos, enfermeiros, parteiros,
dentistas e farmacéuticos, vém-se ressentindo da falta de uma pinga
esteril, absolutamente segura, sempre pronta para apanhar, segurar e

transferir materiais esterilizados.

STERILPINS: foi especialmente construida para:

apanhar, segurar e transferir todo e qualquer material esterilizado

permitir a préatica da técnica asséptica, a mais aprimorada

L
[ ]
® ensejar esterilizacdo econdmica e segura
® manter esterilidade permanente

°

possibilitar fechamento asséptico do recipiente

QUIPEX Comércio e Representacoes Lida.

Rua Xavier de Toledo, 210 — 6° — Cj. 64 — Tels.: 36-3889 e 35-2687
SAO PAULO
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Primeiro Plano Diretor da

Superintendéncia do Desenvolvimento

da Fronteira Sudoeste, Sudesul,

referente ao Programa de Saulde

Relatério do Grupo de Trabalho — Satide

1 — CONSTITUICAO DO GRUPO

O grupo constitui-se de 26 convencionistas, de Or-
gaos Federais, Estaduais e Particulares.

2 — ESCOLHA DA MESA DIRETORA

Foram escolhidas pelo grupo as seguintes pessoas:
Coordenador — Dr. Newton Neves da Silva.
Relator — Dr. Sérgio Pacheco Ruschel.

3 — APRESENTACAO DA PROGRAMACAO
DOS ORGAOS DE SAUDE

Foram apresentados trabalhos e proposicdes das
seguintes organizagdes, para o triénio 67-69:

— Superintendéncia da Fronteira Sudoeste (Ante-
projeto do Plano Diretor);

Secretaria de Satude de Mato Grosso;

Secretaria de Saide de Santa Catarina;
Secretaria de Saude do Parand;

Departamento da Crianca da Secretaria de Satude
Rio Grande do Sul;

Departamento Nacional de Saude;

Departamento Nacional de Endemias Rurais;
Departamento Nacional da Crianca;

Escola de Enfermagem Ana Moeller

Escola Técnica de Enfermagem Catarina Labouré;
Comité de Alimentacio e Saude;

Campanha de Erradicacio da Maldria,

Apds a apresentagdo dos trabalhos o grupo chegou
as seguintes conclusdes gerais:

1) Nio existe um diagndstico global e atualizado
da situacdo de saude da drea.

2) A inexisténcia de diagndstico impede o planeja-
mento de saude baseado na realidade médico-social
do meio.

3) Os programas de saiude sdo feitos em geral, a
partir dos escassos recursos disponiveis.

4) H4 necessidade de aprimoramento dos progra-
mas de saude, através da colaboracio e entrosamento
entre os virios organismos de saide e a Fronteira
Sudoeste.

5) Em conseqiiéncia, nio serdo incluidos no pre-
sente Plano Diretor da Fronteira Sudoeste, Projetos
especificos de Satde.

6) A elaboragdao désses Projetos serd feita em reu-
nides periédicas dos organismos responsaveis pela
Saude da regido.

RN IRRN
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4 — DISCUSSAO DO ANTEPROJETO DO PLANO
DIRETOR DA FRONTEIRA SUDOESTE

4.1 — Diretrizes Gerais

Foram sugeridas as seguintes alteracdes e adicOes
as Diretrizes Gerais:

1) No item 4 das Prioridades, alterar como segue:

a) Prioridade absoluta para pré-investimentos (pes-
quisas, aparelhamento técnico-administrativo, treina-
mento de pessoal, etc.), considerando-se secundaria-
mente os investimentos (construgio, equipamento,
reformas, ete.).

b) Sdmente em casos excepcionais serdio conside-
radas as Despesas de Custeio ( Pessoal, material de
consumo, conservagao, etc.).

2) Incentivar a Municipalizacio dos Servicos de
Saude e a criagdo de Unidades de Planejamento jun-
to as Secretarias de Estado.

3) Centralizar informacdes sObre as atividades de
todos os 6rgaos que desenvolvam atividades de Saude
Publica na regido, ou que de alguma maneira com
ela se relacionem, procurando coordenar, unificar
e complementar seus programas, com vistas a uma
futura instituicdo do Planejamento Integrado de
Saude.

4) Procurar a aproximacio reciproca entre a Uni-
versidade e a Saide Publica, sensibilizando a Uni-
versidade para nossa realidade médico-social, e me-
lhorando os conhecimentos técnico-cientificos da
Satide Publica.

4.2 — Subprogramas
4.2.1 — Treinamento e Aperfeicoamento de Pessoal

Neste Subprograma, o grupo chegou as seguintes
conclusdes:

a) Este Subprograma deve ser considerado uma
das grandes prioridades do Programa de Saude.

b) Devem ser canalizados maiores recursos para
0 mesmo.

¢) A maior dificuldade a ser enfrentada neste Sub-
programa € a indispensdvel fixacio do pessoal de
saide na drea. Foi sugerida uma remuneracio mais
adequada désse pessoal, por meio da melhoria dos
Saldrios e complementacao dos mesmos por parte
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da Fronteira Sudoeste. Além disso, a localizagio dos
centros de treinamento devera ser estudada conve-
nientemente, procurando evitar a absorcéo désses
elementos pelas grandes cidades.

d) Os conhecimentos técnicos do pesosal de saude
formados ou aperfeicoados por meio déste Subpro-
grama, deverdo ser mantidos e atualizados através
da constante supervisio de equipes técnicas a serem
organizadas.

e) Procurar obter maior participacdo e responsa-
bilidade das Universidades e Escolas isoladas na
formacio de pessoal adequado & realidade brasileira,
através da reformulacdo de seus métodos de ensino,
e participacio ativa na elaboracdo do Planejamento
de Saude.

4.2.2 — Estudos e Pesquisas

As conclusdes que encerraram os debates sdo as
seguintes:

a) Este Subprograma deve ser outra grande prio-
ridade do Programa de Saude.

Somente através de investimentos macigos no mesmo
haverd condigdes para elaboragdo de Projetos de
alcance e profundidade.

b) Os investimentos neste Subprograma assumem 0
cardter de urgéncia quando considerados, os escas-
sos recursos até hoje empregados no mesmo, € 0
tempo requerido para a utilizacdo das conclusdes e
recomendacdes que désses estudos resultarem.

¢) As dotacoes déste Subprograma devem ser subs-
tancialmente aumentadas.

d) Este Subprograma serd orientado para a obten-
¢dao de um Diagnéstico Global de Saude, utilizando
para tanto os recursos existentes nos orgéos federais,
estaduais, Universidades, Escolas e demais entidades
que possuam servicos adequados.

4.2.3 — Atividades Médico-Sanitdrias

O grupo resolveu englobar neste Subprograma o de
Atividades de Assisténcia Hospitalar, por considerar
indivisiveis ésses dois aspectos da Medicina Integra-
da, ou seja o aspecto preventivo e o curativo. Essa
unifio permitird também maior flexibilidade na dis-
tribuicdo dos recursos.

Neste Subprograma deverdo ser desenvolvidos os
seguintes projetos:

a) Instalacdo, reforma e reaparelnamento de Uni-
dades Sanitdrias.

b) Melhoria do equipamento, instalacdes e organiza-
¢do dos hospitais, objetivando o aumento da eficién-
cia do atendimento hospitalar e conseqiiente dimi-
nuicio da capacidade ociosa existente.

¢) Construgido de fossas e pogos e outras medidas
de Saneamento Bdsico Rural.

d) Profilaxia de doencas transmissiveis.

4.3 — Dotagoes

Foi enfatizada pelo grupo a necessidade de aumen-
to das dotacdes para o Programa de Saude da Fron-
teira Sudoeste, considerando, que o Saneamento Ba-
sico Rural permanecerd no Setor de Satde.

Foi sugerido o aumento de 7% para 10% da partici-
pacgio do Setor de Satde na dotagao global da Su-
perintendéncia,

A seguir, foi discutida e aprovada a seguinte distri-
bui¢do de verbas entre os Subprogramas do Setor
de Saude:

Atividades Médico-Sanitdrias: ................ 0%
Treinamento e Aperfeicoamento de Pessoal: .. 20%
Eatudos & Pesquisas: .....scewsevneisssase s 10%
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Foi sugerido que seja estudada a possibilidade de
ampliacio da drea de acdo da Superintendéncia de
modo a abranger a totalidade de drea dos Estados,
a fim de evitar o planejamento fracionado para uma
unidade politica, administrativa, social e econémica.
Concluindo, o grupo estabeleceu que a Fronteira Su-
doeste promoveria uma reunido trimestral em cada
Estado, de todos os organismos de saude existentes
no respectivo Estado. Essas reunides seriam orga-
nizadas pelas Secretarias de Salide nos meses de mar-
¢o, junho e setembro, sendo que em dezembro seria
realizada uma reunido conjunta dos quatro Estados.

GRUPO: RECURSOS HUMANOS
Coordenador — Jo@o Felippe Blom Lied

SUBGRUPO: SAUDE

Coordenador: Dr. Newton Neves da Silva (Amrigs)
Relator: Dr. Sérgio Ruschel (Fronteira Sudoeste)

1. Sérgio Ruschel — Fronteira Sudoeste
2. Clévis V. de Moura — Secretaria da Saude —
Mato Grosso.

3. Heitor Silveira — Secretaria da Saiude — Rio
Grande do Sul.

4. Augusto Bastos Filho — Departamento Nacional
de Saude.

5. Adolfo Rosevies — Secretaria da Satide — Parand.

6. Almir Torres Brandio — Secretaria da Saude
Parand.

7. Irma Maria Eunice Reichert — Escola de Enfer-
magem — Rio Grande do Sul.

8. Natal Leonaudelli — Secretaria da Saiude — Rio
Grande do Sul.

9. Orlando Seabra Lopes — Delegado Regional da
Crianca,

10. Fldavio Antonio Luce — Secretaria da Saude —
Rio Grande do Sul.

11. Abdias Leite Mello — Dep. Nacional Endemias
Rurais.

12. Wilmar Dias — Universidade Federal de Santa
Catarina.

13. Notburga Rosa Reckziegel — Comité de Alimen-
tacdo € Saude — Rio Grande do Sul.

14. Luiz Angelo Giacobbo — IRGA.

15. Antb6nio Muniz de Aragido — S.C/S.S.

16. Maria H. Neri — Escola Enfermagem — PA.
17. Maria H. L. Silveira — C.D.E. — RS,

18. Luiz M. Marchesan — C.D.E. — RS.

19. Dr. Ernani Camargo — INDA — RS.

20. Nelson Resende — Faculdade de Medicina —
Porto Alegre.

21. Dr. Carlos Eugénio Pérto — Ministério da Saude
Rio.

22. Dr. Pelagio Parigot de Souza — Ministério da
Saude — Rio.

23. Odiles Pereira — Centro Regional de Pesquisas
Regionais — Porto Alegre.

24 Mirio Dantas — L.B.A..
25. Enf. Léa Fonseca — Fronteira Sudoeste.

26. Newton Neves da Silva — Associacdo Médica do
Rio Grande do Sul.

27. Arduvin J. Dolio — U.S.A.1I.D,

28. Irma Maria Turkiewez — Escola Técnica de En-
fermagem Catarina Labouré — Parand,
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Estudo critico das construcoes

hospitalares inadequadas

INTRODUCAO

A Divisio de Organizacio Hospitalar (D.O.H.), do
Ministério da Saude (M.S.) vem participando sem-
pre, com grande satisfacido, de todos os Conclaves
de natureza especializada, como o da Terceira Jor-
nada de Administracio Hospitalar, ora em realizagdo
no Estado da Guanabara.

Trata-se de iniciativa da maior importéncia, fadada
a repercussdes de grande interésse e, desde jd, de
éxito absoluto plenamente assegurado, pois que €
sua patrocinadora a ACADEMIA BRASILEIRA DE
MEDICINA MILITAR e estd sendo promovida pela
ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO RIO DE JANEIRO.

Foi confiada &4 D.O.H. a tarefa de relatar tra-
balho sobre “Estudo critico das construgdes hospi-
talares inadequadas” e o assunto, sem duvida opor-
tuno, vai aqui modestamente exposto, como contri-
buigao, para a qual espera, a mesma D.O.H, que
possa merecer acolhida justa e debate franco, por
parte da ilustre assembléia aqui presente, que, de
modo tdo brilhante, vem colaborando para 0 suces-
so amplo desta magnifica Jornada.

Por certo, todos os senhores conhecem deveras o
problema e estdo sobejamente capacitados a dis-
cuti-lo.

Contudo, a nossa atitude vem calcada em diretriz
antiga, seguida desde longo tempo e da qual nao nos
afastamos. Como Orgao Normativo do Govérno
Federal, que tem entre as suas atribuigbes, a orien-
tacio e a melhoria da politica hospitalar brasileira,
nao nos parece licito, que a D.O.H. deixe passar
qualquer oportunidade de atuar efetivamente nesse
campo. Ainda mais, a nossa experiéncia nao se li-
mita a determinada Unidade da Federacdo, mas te-
mos, hoje, uma vivéncia total do problema, que
abrange as diferentes dreas do territério nacional.

Desde o Norte e o Nordeste, com a sua pobre eco-
nomia extrativa até o Leste e o Sul, mais ricos e
industrializados, sem esquecer o “hinterland”, muito
ainda a desbravar, Todos tdo semelhantes e téo
dessemelhantes ao mesmo tempo, componentes de
um Brasil unico e indivisivel, cujas necessidades
contudo devemos suprir, atentando sempre para as
caracteristicas e peculiaridades préprias de cada
regido.

Eis porque aqui nos encontramos, neste momento,
sem temer o risco de insistir sObre assunto ja deba-

ENG.
DRA. MARIA JOSE IMBASSAHY DA SILVA DOS SANTOS

ARMANDO CESAR LEITE

tido e repisar verdades jd conhecidas, muitas vézes,
repetindo o que nés mesmos ji dissemos em outras
oportunidades. Pois, julgamos ésse 0 nosso dever,
sobretudo, em se tratando de uma questdo que tem
repercussdes tédo efetivas e imediatas no campo da
Assisténcia Hospitalar,

CONCEITUACAO DO TEMA

Restritos ao “Estudo Critico das Construgdes Hospi-
talares Inadequadas”, no seu sentido literal, pare-
ce-nos que bem pouco poderiamos dizer sObre o
assunto, ou teriamos, forcosamente, que nos cingir
apenas a comentdrios a respeito da qualidade do
material empregado na feitura do edificio, que mais
tarde iria abrigar o nosocémio. Quando muito,
caberiam criticas a4 md qualidade do material em-
pregado, implicando na menor durabilidade do pré-
dio; & impropriedade da sua escolha, no que tange
a facilidade de sua limpeza e conservagdo, ou a
prevencdo de acidentes. Indo um tanto mais longe,
talvez pudéssemos nos referir a eletividade do ma-
terial, face as condigdes mesoldgicas e climdticas
da regido, visando o maior conférto dos funciondrios
e dos doentes; ou a utilizacdo de material préprio
da regido, quando possivel, com vistas ao baratea-
mento da obra, sem prejuizo da sua finalidade; ou
ainda a forma arquitetonica do prédio, que deveria
servir a estética sem desservir 2 funcdo. E final-
mente, num estdgio mais avancado, poderiamos dis-
cutir o tipo de construcao em relacao com as con-
digdes sécio-econdmicas da localidade, visualizando
a integracdo do hospital no meio ambiente.

No entanto, quer-nos parecer que a questdo € muito
complexa, sendo as construcdes inadequadas, apenas
uma das modalidades de exteriorizagdo do fend-
meno. E qui¢d daquelas ndo mais representativas.

E o térmo construcao foi usado agui numa acepcao
mais ampla, tendo-se em mente, na verdade, o Es-
tudo Critico do Planejamento Hospitalar Inadequa-
do. E sob ésse prisma, nos propomos a tratar do
tema. Sem outro intuito sendo aquéle inspirado
pela necessidade de proporcionar um melhor equa-
cionamento do problema. Que, na realidade, plane-
jamento inadequado, ou mesmo falta do planeja-
mento, € um mal que afeta a maioria dos empre-
endimentos brasileiros, inclusive e sobretudo, aqué-
les do campo da Administracio Hospitalar, Espe-
cialidade nova de apenas alguns anos, ela se res-
sente, muitas vézes, da inadequacdo dos seus mé-

(*) Trabalho apresentado pela Divisdo de Organizacdo Hospitalar na III Jornada
de Administracéo, da Associacio de Hospitais do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro,
outubro de 1964, pelos técnicos da Divisdao de Organizacdo Hospitalar do Minis-

tério da Saude.
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todos praticos de trabalho, do que resulta uma
série de erros, mais ou menos constantes, a maior
parte déles podendo ser arrolada no capitulo do
planejamento.

Estabelecido ésse ponto de vista passaremos em
linhas gerais ao0:

ESTUDO CRITICO DO PLANEJAMENTO
HOSPITALAR INADEQUADO

Se nos detivermos um pouco sobre o assunto, ve-
remos que nao é sem razao que o Planejamento se
situa na Previsio, um dos 5 elementos da funcédo
administrativa de Fayol. Com efeito, para 0 éxito
de qualquer empreendimento, necessdrio se faz, co-
mo etapa inicial, um planejamento cuidadoso e mul-
tifacetado, que abranja todos o0s angulos do pro-
blema a ser solucionado. E mais evidente se torna
essa necessidade no campo da Assispencia Médico-
Social, onde qualquer iniciativa in'_xpllca em gr_ande
empate de capital, que nao rende juros ou dividen-
dos em espécie, como as emprésas COmMuns, de
cardter puramente comercial. Mesmo, as chamadas
instituicoes assistenciais de finalidade lucrativa, pela
prépria natureza da atividade especifica que reali-
zam, devem condicionar antes o seu lucro ao bom
atendimento do doente. Além disso, o constante
progresso da medicina, determinando o aparecimento
de um numero cada vez maior de espeg:m}istas que
requerem, para o exercicio de sua profissdo treina-
mento e equipamento especializados de alto custo,
tende a tornar também mais alto o custo da assis-
téncia, que é sabidamente mais elevado para a me-
dicina curativa que para a medicina pre_ventwa. : E,
por mais paradoxal que possa parecer, sao 0S paises
subdesenvolvidos em virtude mesmo das suas pre-
cérias condigdes sécio-economicas aquéles que, ao
lado dos problemas de saude publica, apresentam
maior cota de problemas de medicina curativa. Que
podem e devem ser estudados de conjunto com_estas
as solugdes prioritdrias indicadas, jd que ndo se
admite mais hoje em dia linhas de demarcacao
nitida entre medicina preventiva e curativa, dadas
as suas relacoes e interligaces efetivas. Tornando
ainda mais evidente o paradoxo, sdo tamtzém 0s
paises subdesenvolvidos — e as mesmas razoes sao
vilidas aqui — aquéles que mais se ressentem da
falta de planejamento adequado das suas insti-
tuicoes assistenciais. Essa € a situagdo de fato,
que ndo podemos negar, antes devemos enfrentar
e tentar resolver.

No nosso préprio pais, constatamos a todo instante,
em decorréncia désse estado de coisas, erros antigos
que se repetem pelo tempo a fora.

Seguindo a nossa orientacdo de insistir sObre o as-
sunto, como jd fizemos em outras oportunidades,
citaremos aqui alguns exemplos do planejamento
inadequado e, mesmo, da auséncia de planejamento
da assisténcia médico-social.

Duas ou até mais instituicdes assistenciais do mes-
mo tipo em uma cidade onde, as vézes, um planeja-
mento acurado demonstraria nao haver necessidade
nem de uma, podendo os casos de especialidade, ser
atendidos no hospital geral. Isso diz respeito, prin-
cipalmente a hospitais infantis e a maternidades, que
a assisténcia a maternidade e a infancia € uma
“glavanca emocional” de grande poténcia. Princi-
palmente para a consecucao de fins politicos e eleito-
reiros, que condiciona também, muitas vezes, a cons-
trugdo de hospitais em comunidades que déles nao
necessitam, nem os podem sustentar, e que, por isso
mesmo, quase nunca vém a funcionar, ou mesmo
nem chegam a ser terminados. E ficam-se estragando
por anos a fora, representando um empate de ca-
pital que nunca sera recuperado. Quando um com-
petente planejamento — se tivesse havido — poderia
ter feito construir ésses hospitais em localidades
que oferecessem condicdes para o seu funcionamento
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e possibilidade até de atendimento das comunidades
vizinhas. Por falta de planejamento adequado, do-
ta-se uma comunidade com o tipo de assisténcia
especializada de que ela néo necessita, quando se de-
veria construir um hospital geral; ou constréi-se
uma maternidade quando seria mais necessdrio um
hospital para tuberculosos, e assim por diante.

Por falta de planejamento especifico, implicando na
adogdo de solucbes gerais para casos diversos, te-
mos visto hospitais que funcionam precariamente,
pagando um pesado tributo a ésse érro inicial.

Hospitais também existem em que ndo foram estu-
dados os problemas de localizagido, orientagdo e
insolagédo, acarretando desconforto para os pacientes
e dificultando as atividades de todos os que ai tra-
balham. Ou determinando excessiva penetragdo do
hospital pelos doentes externos, para o seu aten-
dimento no Ambulatério ou nos diversos Servicos
Complementares de Diagndstico e Tratamento, erro-
neamente localizados, as vézes, em diversos pavi-
mentos do hospital. Do que decorre além disso,
despesa extra e evitdvel da instalagdo, conservagao
e manutencio de maior numero de elevadores. Ou-
tras vézes, sdo novos hospitais construidos para
localidades onde uma ampliacio bem planejada de
antigos hospitais gerais jd existentes resolveria a
contento a situagdo. E se éles chegam a funcionar
é com uma percentagem infima de ocupacdo, que
cai também nos outros hospitais existentes, pro-
vando claramente o equivoco da sua construcdo. Isso
sem mencionar a perda de tempo e dinheiro com
construciio e equipamento material. Porque o equi-
pamento humano jd constitui outro aspecto désse
quadro geral que estamos focalizando e é quando
sdo construidos hospitais em localidades que ndo
dispdem nem de um médico efetivo, quanto mais
do restante pessoal técnico habilitado. Claro que
estdo fora désse grupo os casos similares, em que
se procura resolver o impasse com a imobilizacao
de pessoal técnico e o preparo do pessoal local.

Esses casos, porém, sdo raros e, geralmente, estéo
sob a responsabilidade de organizacdes idOneas; e
nao deixam de representar uma modalidade de ten-
tativa de dotar de assisténcia médico-social as co-
munidades carentes. E, de qualquer sorte, ji tra-
duzem uma preocupacéio com o planejamento dessa
assisténcia. Mas, a regra €é o contrdrio, que, na
pritica, o planejamento quase inexiste e o que
existe mesmo s@o vadrios municipios brasileiros sem
médico, cujo nimero vai aumentando a proporgao
que novos municipios vdao sendo criados, sem apre-
sentarem 0s minimos requisitos exigidos.

Uma evidenciagio bastante curiosa da deficiéncia
do planejamento aparece quando hospitais filantré-
picos, individualmente bem planejados, bem cons-
truidos e bem organizados, ao cabo de 2 ou 3 anos
de funcionamento, estio em situagdo financeira de-
sesperadora. E interesasnte notar, no entanto, que
nessas circunsténcias, ésses hospitais localizados em
cidades situadas em zonas de franco desenvolvi-
mento, deveriam & primeira vista, e por justa razao,
desfrutar de auto-suficiéncia econdmica. Todavia,
0 que se pode verificar aqui, é que ndo foram le-
vadas na devida conta, algumas peculiaridades s6-
cio-econdmicas da regido, que conta com vdrias
instituicbes assistenciais em outras cidades mais
florescentes, para onde se dirigem os doentes de
maiores recursos, ligados que estio aos médicos
proprietdrios dessas casas de salde por lagos de
amizade e até mesmo de parentesco, j4 que uns
e outros, na sua maioria, comecaram a sua vida
de trabalho, para a conquista da independéncia fi-
nanceira, nessa regiio de economia promissora e,
nova, apenas de alguns anos e com ela cresceram
e se desenvolveram, o que mais os igualou e apro-
ximou., Enquanto isso, os hospitais filantrépicos, to-
talmente desaparelhados para luta tdo desigual, fi-
cam reservados aos doentes ndo pagantes, que acor-

IPH — Hospital de Hojo - Vol. 34 . 1968 . Ano XIII



rem mesmo de localidades vizinhas, sabedores que
sdo da existéncia désses bons hospitais, aonde che-
gam as vézes, em estado de penuria, tendo gasto
na viagem as poucas economias. Certos de que ao
final, receberiam assisténcia adequada, sem nenhum
o6nus para éles,

E também comum encontrarmos hospitais com tan-
ta repeticdo dos servigos técnicos e assistenciais em
geral, distribuidos pelos diversos pavimentos, que
ésses acabam-se transformando em pegueninos hos-
pitais deficitdrios dentro de um hospital maior e
mais deficitdrio, porque recebe a carga total de
erros de cada um dos hospitaizinhos de per si.

E as consegiiéncias désses erros ndo precisamos
realcar, que estdao bem evidentes no excessivo gasto
com construgdo, equipamentos material e humano,
e se refletem no funcionamento, pela excessiva des-
centralizacio da administracio. O pior porém, é
que isso ocorre em alguns dos chamados hospitais
de clinica, ainda em constru¢do e que depois
de prontos, pela sua prépria natureza de Orgiaos
mais diferenciados da assisténcia hospitalar, deve-
riam estar em condicbes de facultar essa assisténcia
no mais alto padrdo técnico e cientifico. E ainda
lhes cabe a responsabilidade nao menor do preparo
e formag@o profissional do elemento humano espe-
cializado, que ird depois prestar essa assisténcia.

Por falta de entrosamento entre os diversos orgios
encarregados da assisténcia, vemos localizados onde
sdo construidos hospitais gerais, maternidades, pos-
tos de saude, postos de puericultura que ndo fun-
cionam ou o fazem precariamente, demonstrando
que uma Unidade Integrada de Salde (Unidade
Mista), onde estivessem reunidas as atividades de
medicina curativa e preventiva, seria a soluc¢éo indi-
cada para o caso.

Outro aspecto que deve ser focalizado aqui, diz
respeito ao planejamento das despesas com a assis-
téncia, j& que o orcamento faz parte da previséo.

No entanto, ésse orcamento, falho, porque baseado
em premissas erréneas e dados inexatos, é logo
ultrapassado. E comeca, entdo, uma verdadeira
“via crucis” para a obtencdo do dinheiro para a
conclusido da obra, que, geralmente, aparece sob a
forma de subvencdes intermitentes, determinando
que a obra se arraste por anos a fio. A situacdo
se agrava ainda mais, quando existe concomitan-
temente um auxilio para equipamento, que deve ser
recebido sob pena de perda da subvencio (e fica-
-se estragando ésse tempo todo) porque nio é per-
mitido o estdrno de verbas. E o resultado de tudo
isso é que o hospital depois de concluido — se a
tanto chegar a sua sorte — jd estd obsoleto para
o funcionamento.

A veracidade do que afirmamos, vdlida tanto para
a iniciativa oficial, como para a iniciativa parti-
cular, estd evidenciada no “Levantamento de Hos-
pitais com Obras Paralisadas”, realizado em 1961,
pela Divisio de Organizacio Hospitalar, e que, no
momento, se encontra no Gabinete do Ministro da
Satde, para andlise e competentes providéncias.

Como se poderd ver a seguir, a Divisio de Orga-
nizagio Hospitalar nao teve participacio no plane-
jamento désses hospitais, limitando-se a reconhecer
uma situacio de fato e a empreender estudos no
sentido da resolucido do problema j4 existente, es-
tabelecendo critérios gradativos de prioridade, para
a conclusdo dos referidos hospitais, com vistas,
principalmente as necessidades assistenciais das di-
versas comunidades.

Sobressaem nesse grupo, dentre os hospitais ofi-
ciais, 2 subgrupos, que constituem o que, errénea-
mente, se denomina:

1) Réde Hospitalar do Vale do Sdo Francisco, inte-
grada por 32 hospitais, distribuidos, sem o menor
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critério técnico, ao longo do Rio Sdo Francisco, e
entregues em 1950, mediante convénio, ao entdo,
Servico Especial de Saude Publica, para funciona-
mento.

Désses, apenas 10 estdo funcionando como hospitais
(Unidades Mistas, do ESP) e, assim mesmo, apds
haverem sofrido obras de complementacio e adap-
tacéo.

2) Réde de Convénio, compreendendo hospitais —
quase meia centena — localizados em vdrias Uni-
dades da Federacdo e construidos em 1946, pelo
Govérno Federal, em convénio com os Estados e
Municipios, através do Departamento de Adminis-
tracdo do, entdo, Ministério da Educacio e Saude.

Désses, muito poucos se acham em funcionamento,
a maioria contribuindo substancialmente para a
relacio dos hospitais com obras paralisadas.

O restante da relagéo, ou seja o 3° subgrupo é for-
necido pelos hospitais particulares. Apresenta
umas tantas peculiaridades, quanto ao planeja-
mento, se assim podemos dizer. Projeto feito por
qualquer arquiteto, engenheiro ou desenhista, pro-
fissionais de alto gabarito, é certo, mas que ndo
tém a menor idéia do funcionamento de um hos-
pital, quando a obra ndo é mesmo executada sob
a responsabilidade do préprio diretor da Institui-
¢do, mediante um simples “croquis” rabiscado por
éle com o auxilio de um conhecido mestre de obras
local.

Vdrios désses projetos que nos tém chegado as
maos, a guisa de justificativa para o recebimento
de verbas constantes do orcamento da Repiiblica,
sdo sempre criticados pelo nosso Servigo, que, ge-
ralmente, procura dar sugestdes no sentido de me-
lhord-los, quando se trata de obras em andamento;
ou substitui-los, quando as obras ndo foram, ainda,
iniciadas e, nestes casos, sempre oferecemos 0s nos-
S0s préstimos para a elaboracio de um ante-pro-
jeto para os ditos hospitais.

Com isso, temos a certeza que estamos prestando
um relevante servico a4 causa da Assisténcia Médico-
Hospitalar em nosso Pais, pois tais instituicdes be-
neficiadas que foram, ndo s6 levario para as suas
regides um melhor padrio técnico, como serdio exem-
plos para outras tantas, que, certamente, procurarao
seguir o mesmo caminho.

A titulo de ilustracdo, passamos a apresentar, em
resumo, alguns pareceres nossos, que confirmam o
que dissemos acima:

I — Em um processo encaminhando o projeto de
hospital para um determinado municipio formula-
mos a seguinte critica:

1. Pordo

a) O almoxarifado deveria ter acesso mais fécil.

Sua localizagio no pordo ndo se justifica, diante da
grande circulagdo a percorrer para o seu atendi-
mento.

b) A lavanderia estd mal projetada. A sala de
costura deveria estar anexa a rouparia e a circulagdo
existente passando pela lavanderia constitue outra
falha do projeto, agravada ainda mais com o tran-
sito do lixo, neste andar, para o incinerador, atra-
vés da mesma.

¢) O acesso direto ao pordo pelo hall principal,
€ de grande inconveniéncia para a administracido do
hospital em conseqiiéncia da interferéncia do movi-
mento do pessoal désse setor com a circulagéo so-
cial do dito estabelecimento.

2. I’ Pavimento
a) A administracio do Hospital estd lancada em 3
planos de niveis diferentes, inconvenientemente li-
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gados por meio de escadas, de seu uso exclusivo,
obrigando o diretor a servir-se das mesmas para
o acesso ao hospital.

3. 2 Pavimento

a) O bloco cirirgico apresenta uma circula¢ido con-
tinua, com acesso franco aos elevadores.

b) A esterilizacio central estaria melhor situada se
fizesse parte do bloco cirirgico, tendo em vista uma
maior solicitacio por parte dessa unidade.

¢) Os elementos constituintes do podsto de enfer-
meira ficariam melhor situados se estivessem con-
jugados, com as devidas separagdes, sética e assé-
tica.

Diante do exposto, somos de parecer que O projeto
em causa deverd, ser reestudado, tendo em vista
uma melhor solucdo dentro da técnica hospitalar”,
II — Em um outro processo, opinamos da seguinte
forma, sobre o ante-projeto apresentado:
“Examinando o ante-projeto em apréco, observamos
que se trata de um hospital de 200 leitos.

Serd uma obra da ordem de 250 milhdes de cru-
zeiros, de dificil realizagéo.

Os interessados deveriam ter elaborado um pro-
grama mais modesto, com possibilidades de am-
pliacéo futuras.

O ante-projeto possui um partido arquiteténico ori-
ginal, apresentando algumas falhas:

1) Uma série de entradas muito afastadas, obrigan-
do a uma circulagio de grande percurso.

2) Apesar de grande drea de terreno, foi previsto
sub-solo, ficando o ambulatério sdbre a cozinha e o
hall principal sb6bre a lavanderia, tornando essas
dreas aquecidas.

3) Grande cruzamento de circulacdo no hall prin-
cipal do 1° pavimento.

Diante do exposto, somos de parecer que a Insti-
tuico deverd organizar outro programa, a fim de
que o seu arquiteto possa elaborar um ndvo ante-
projeto.”

III — Um outro ante-projeto para um hospital de
200 leitos.

O projeto apresentado a nossa apreciagio possui
muitos pontos positivos, que demonstravam ter sido
o seu autor devidamente assessorado na elaboracgdo
do mesmo.

Quanto ao partido adotado para solug¢do em planta,
coube de nossa parte a seguinte observagio: “Os
blocos s@o muito extensos e estdo distribuidos no
terreno de um modo tal que as circulagdes de inter-
ligagdes dos diversos Servigos se apresentam dema-
siadamente longas, ocasionando um entrosamento,
se nao dificil, pelo menos custoso.

Num hospital désse vulto, uma circulacéio vertical
seria a solucdo mais aconselhdvel, diminuindo dis-
tancias, com economia na construcdo e facilidades
na utilizagdio do mesmo.

Em se tratando de obra em inicio de construcéo,
julgamos oportuno ponderar aos responsdveis pela
instituicdo se o municipio em apréco teria capaci-
dade para arcar com a responsabilidade da manu-
tencdo de um hospital de tal vulto e cujo custo de
construgdo seria, na ocasi@do, da ordem de Cr$
300.000.000,00 (trezentos milhdes de cruzeiros”.

IV — Outro processo encaminhava pedido de um
ante-projeto de hospital para certo municipio, que
jd possuia um Hospital de Caridade, com 60 leitos.
Sobre o caso em lide, respondemos que a politica
hospitalar brasileira, defendida nos Congressos Na-
cionais de Hospitais, recomenda, entre outras pro-
vidéncias, dar aos hospitais existentes prioridades na
melhoria da assisténcia hospitalar local, ndo so
mediante a ampliagdo, como no que tange ao melho-
ramento do padrao técnico das respectivas insta-
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lagoes, através de reforma e ampliacio dos refe-
ridos hospitais.

Antes, portanto, de se cogitar da construcdo de um
ndévo hospital no municipio em apréco, seria reco-
menddvel examinar a possibilidade de tornar o
Hospital de Caridade existente em condi¢des de
atender as necessidades locais; em caso contrdrio,
a solugdo mais adequada seria, mesmo, a pleiteada
pelo sr. Prefeito Municipal.

A Divisdo de Organizacdo Hospitalar estaria pronta
a estudar o assunto, desde que lhe fornecessem os
elementos indispensdveis seguintes:

a) Plantas-baixas e planta de situacio do hospital
existente.

b) Condigdes de conservacgido e qualidade da cons-
trucéo do dito hospital.

¢) Planta do terreno em que se deseja construir
o0 noévo hospital.

d) Informar se o hospital em apréco deverd ser
construido no mesmo distrito ou em distrito dife-
rente daquele onde se acha localizado o Hospital
de Caridade.

e) Programa do ndvo hospital.

f) Prova de personalidade juridica da nova insti-
tuicéo.

Poderiamos enumerar uma série de pareceres vasa-
dos sempre de acordo com o mesmo ponto de vista:
criticar, orientando e auxiliando as institui¢des na
realizacdo dos seus empreendimentos dentro da téc-
nica-hospitalar, e levando em consideracido o proble-
ma meédico-assistencial da regido, onde se encontra
a instituicdo interessada.

Com efeito, no 1° parecer, fizemos a critica do ante-
projeto apresentado e nos prontificamos a cooperar
com a Instituicdo, desde que tal cooperagio fOsse
solicitada pela mesma. No 2° parecer, apés a cri-
tica, opinamos pela elaboracido de um ndévo ante-
projeto, tendo em vista um programa mais exequi-
vel, Alids, conforme dissemos, ésse névo trabalho
foi por nés executado, a pedido da parte interessada.

No 3° parecer, em se tratando de uma obra de vulto,
e estando a mesma em inicio de construgdo, julga-
mos oportuno, ainda, chamar a atengéio dos respon-
sdveis para o fato de estar ou nio o municipio em
apréco em condicdes econdmico-financeiras de poder
conclui-la e manté-la em funcionamento, a fim de
evitar que seja aumentada a lista ji bem extensa,
de hospitais cujas obras se acham paralisadas e de
hospitais fechados por falta de condi¢des para o seu
funcionamento.

No 4° parecer, o prefeito do municipio solicitou
4 Divisio de Organizagdo Hospitalar um antepro-
jeto de hospital. Como existe no referido mu-
nicipio um outro hospital, opinamos de acérdo com
0 preconizado pela politica hospitalar brasileira, que
dd aos hospitais existentes prioridade na melhoria
da assisténcia hospitalar local, mediante ampliacio
e elevagio do padrido técnico dos ditos hospitais,
antes de iniciar qualquer obra nova.

Muitos casos se apresentam de hospitais que ji es-
tdo com a construcéio avangada e que nos enviam
0s seus projetos para efeito de recebimento de no-
vas verbas para a continuagdo das obras. Na maio-
ria, tais projetos estdo cheios de falhas, que pode-
riam ter sido evitadas, se 0os mesmos tivessem sido
examinados antes do inicio da construcéo.

Tendo em vista todo o quadro que foi aqui anali-
sado, julgamos bastante oportuno apresentar alguns
comentdrios a respeito dos requisitos que deve pre-
encher um

PLANEJAMENTO HOSPITALAR ADEQUADO.

Com efeito, do exposto, verificamos que a assistén-
cia médico-social & comunidade envolve um grande
nimero de situagbes especificas que devem ser cui-
dadosamente estudadas para a solugdo requerida.
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A primeira providéncia nesse sentido diz respeito ao
planejamento, que no nosso entender, ndo mais deve
ser encarado, apenas, em térmos de planejamento
individual de uma institui¢do isolada, mas, ao con-
trario, deve ter um sentido bem mais amplo, abran-
gendo o planejamento da assisténcia para tdda uma
regi@o, sendo a instituicdao assistencial, o instrumento
para a prestacdo dessa assisténcia. Por isso mes-
mo, assumird uma feicdo diferente, de acordo com
o tipo de assisténcia que ird prestar desde a
mais elementar, expressa na Unidade Integrada de
Saude, até a mais diferenciada, a cargo do Hospital
de Ensino, com estdgios intermedidrios representa-
dos pelo Hospital Local, pelo Hospital Distrital e
pelo Hospital de Base, todos éles funcionando per-
feitamente entrosados entre si e com os 6rgaos de
medicina preventiva, formando uma Réde Assisten-
cial, técnicamente planejada e funcionalmente efi-
ciente. O que ndao quer dizer que cada regido deva
obrigatdriamente comportar ésses cinco tipos de
hospital, pois que & instituicio assistencial, como
ja dissemos, deverd atender as necessidades da re-
gido e ao mesmo tempo, satisfazer os requesitos da
téznica, de vez que o seu funcionamento deverd ser
o mais eficiente possivel.

O problema do planejamento de um hospital com-
preende os dois aspectos: social e geografico.

Para projetarmos, portanto, um hospital, teremos,
em primeiro lugar, que pesquisar quais sao as ne-
cessidades da clientela a servir, a fim de estabelecer a
natureza, a capacidade e o tipo de instituicio mais
adequado a4 mesma; e, em seguida, examinar deta-
lhadamente as condigdes geograficas da regido, a
fim de obter os elementos necessdrios a localizacdo
do hospital, a orientacio do prédio, a distribuicio
das dreas e ao tipo de construcdo mais conveniente.

De posse de todos ésses elementos, estaremos, en-
tdo, em condicdes de formular o programa da nova
institui¢@o, que poderd ser um hospital-geral, ou um
hospital especializado, ou mesmo, uma Unidade In-
tegrada de Saude, quando procuramos concentrar
todos os recursos disponiveis, como solu¢io comum
aos problemas médico-assistenciais da drea consi-
derada. Esta ultima solug@o, alids, hoje muito em-
pregada nos casos de municipios do interior, de
condi¢bes econdmico-financeiras de baixo nivel, con-
tribui com indiscutiveis vantagens para o atendi-
mento do problema assistencial, ndo sé sob o ponto
de vista financeiro, com uma administra¢do unica
em um mesmo prédio, como com relagdo aos pro-
blemas de pessoal e de Servigos comuns, evitando
a duplicidade de tais Servigos, além das vantagens
do entrelacamento entre as diversas unidades do
estabelecimento.

Jd, agora, poderemos partir para o 1° estudo de
trabalho arquiteténico, lancando méo dos ensina-
mentos da técnica hospitalar, quanto a interdepen-
déncia nos diversos Servigos e distribuicdo de dreas
adequadas aos mesmos, ligadas por meio de cir-
culagées, com o minimo de interferéncias, e com
amplitude suficientes aos fluxos respectivos, levan-
do-se em conta o binémio tempo-espago, isto €, fun-
cionamento com minimo de perda de tempo e de
espaco a percorrer,

Analisando ésse 1° trabalho e corrigidas as falhas,
possivelmente existentes, passaremos, entdo, para
0 2° estudo ou, conforme a situacio déste, para o
ante-projeto do hospital. Novos retoques ainda
possiveis, e comegaremos finalmente, a elaboragio
do projeto definitivo, abrangendo plantas-baixas, cor-
tes, fachadas e detalhes diversos.

Como vemos, trata-se de um trabalho que sé deverd
ser feito por equipe especializada, da qual deverd
fazer parte, como elemento chave, o consultor-hos-
pitalar, ou seja o elemento que orienta o trabalho,
visando o mdximo de eficiéncia no funcionamento
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da futura instituico. Esse elemento chave, geral-
mente é um médico, de grande experiéncia em
administracdo hospitalar.

Dai se conclui que o éxito do trabalho definitivo
quanto a cobertura que o ndvo estabelecimento vai
dar & clientela a servir, depende essencialmente da
veracidade dos elementos colhidos, representativos
das necessidades da comunidade a assistir.

O Anexo I, contendo o conjunto de elementos que
caracterizam uma regido qualquer, abrange tddas
as condigdes sociais e geograficas, pertinentes & dita
regido, e de cujo conhecimento depende a elabo-
racdo de planejamento e de tipo de hospital mais
indicado & mesma.

As condigdes sociais nos poem a par, ndo sé da
situagdo sanitdria e hospitalar da regido a assistir,
com os seus indices, coeficientes e dados relativos
ao grau da assisténcia jd existente na dita comu-
nidade, como também, com relacio aos seus re-
cursos disponiveis e em potencial, tanto financeiros
como técnicos, além do grau de colaboracdo dos
poderes publicos e da populacdo em geral, em prol
da realizacio do empreendimento em jogo.

As condigbes geogrdficas nos fornecem os dados
relativos a situacdo da regido e do terreno desti-
nado & construgdo do hospital, com relagio a vizi-
nhancga, ao acesso, as vias de comunicacio e meios
de transporte, ao urbanismo, ao aspecto fisico, as
condicbes demogradficas, ou seja, a maneira pela
qual a populacdo se distribui e cresce na drea, e
bem assim, quanto a topografia do terreno desti-
nado ao hospital e as facilidades de liga¢do as rédes
de dgua, esgdto e energia elétrica.

A apreciacio dos coeficientes de morbidade, de mor-
talidade e de natalidade da regido e dos dados rela-
tivos a0 numero de incidéncias de cada doenca, nos
levardo ao critério de distribuicdo dos leitos pelas
diversas clinicas do hospital. Paralelamente, os in-
dices e dados relativos as condigbes econdmicas da
populagéio nos orientam quanto a distribuicdo dos
leitos segundo os grupos econdOmicos, reservando-se
leitos para aquéles que nao poderdo retribuir ao hos-
pital os servicos que lhe sao prestados.

O projeto completo de um hospital compreende, ain-
da, os projetos das diversas instalacoes e bem assim,
0 projeto estrutural e as especificaces técnicas. To-
das essas partes constituintes do projeto definitivo
deverdo ser elaboradas em harmonia umas com as
outras, a fim de que sejam evitados os choques na
execucdo da obra. Deverdo, pois, fazer parte, ainda,
da equipe de planejamento hospitalar um técnico
instalador e um calculista.

Como vemos, o trabalho é complexo e sumamente
especializado e a sua elaboracgido s6 deverd ser feita
por uma equipe especializada, constituida dos se-
guintes elementos: o consultor-hospitalar, como asse-
sor médico da equipe, e o arquiteto e o engenheiro,
como executores dos projetos de arquitetura, de ins-
talacbes e de cdlculo estruturado.

Fora dessa orientacéo, o projeto nunca é um trabalho
perfeito e geralmente sai eivado de erros de graves
conseqiiéncias, pois a correc¢do de tais érros, quando
possivel, é feita as custas de grandes verbas, que
poderiam ser aplicadas, em outras finalidades no
hospital. E o resultado nunca corresponde, sobretu-
do em térmos de funcionamento, devido ao inade-
quado planejamento inicial.

CONCLUSOES

1 — A falta de planejamento adequado ter deter-
minado uma série de erros de graves consegiiéncias
no campo da Assisténcia Médico-Social no Brasil.

2 — Tal estado de cousas estd sobejamente eviden-
ciado no nimero de hospitais que se acham rela-
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cionados no “Levantamento de Hospitais de Obras
Paralizadas”, realizado pela Divisio de Organizagdo
Hospitalar em 1961,

3 — Visando a solucdo désses casos especificos, co-
mo medida preliminar, mister se faz o estabeleci-
mento de um critério de prioridades, em termos de
assisténcia médico-social, como, também, as suas dis-
ponibilidades para a prestacdo dessa mesma assis-
téncia.

4 — Todo projeto de hospital deverd ser elaborado
por equipe especializada, da qual deverdao fazer par-
te, como elementos indispensdveis: o consultor-hospi-
talar, como assessor-médico da equipe, e o arqui-
teto e o engenheiro, como executores dos projetos de

arquitetura, de instalacdes, de cdlculo estrutural e
das especificagbes técnicas.

5 — Visando a prevenir futuros erros de planejamen-
to, todo projeto de hospital, mesmo aquéles de fi-
nalidade lucrativa, deverd ser examinado e ter sua
execucdo fiscalizada pelo competente Orgéo Oficial
especializado,

6 — Urge o levantamento de tddas as disponibilida-
des e necessidades médico-assistenciais locais em to-
do o pais, visando ao planejamento de uma Réde
Meédico-Assistencial, dentro de um programa de zo-
neamento para todo o territério nacional, de manei-
ra que sO se possa construir um hospital de acoOr-
do com um Plano Diretor Oficial.

1 — Indice-vital e de
mortalidade
2 — Coef. de d;lgtalldmzf,
— Si itari de morbidade e de
a Situacdo Sanitdria mortalidade
3 — Assisténcia Sanitdria
4 — Saneamento
A — Condigdes b — Situagdo Hospitalar
Sociais ¢ — Situacio Econdmica
1 — Financeiros
d — Recursos disponiveis{2 — Econdmicos
3 — Técnicos
e — Organizacao
Administrativa
f — Situag@o Politica
Caracteristicas
da g — Nivel Educacional
Regidao
1 — Vizinhanga
2 — Acesso
3 — Vias de Comunica-
¢cdo e Meios de
a — Situagio Transporte
4 — Urbanismo
B — Condlgégs 5 — Aspecto Fisico
Geograficas 6 — Condigdes " ( Distribuigio
Demogréficas Indices
de Crescimento
b — Topografia
¢ — Facilidades de Liga-
cdo as Rédes de dgua,
Esgéto e Energia
Elétrica.
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Remuneracdo do
consultor hospitalar

1 — Introdugdo
11 — O PROBLEMA E SUA JUSTIFICATIVA

E assunto pacifico que o planejamento da constru-
¢do, da instalacdo e da organizacdo ou reorganiza-
¢do de um hospital se caracteriza, na atualidade,
como problema técnico da mais alta complexida-
de e relevancia, a exigir a participacdo de especia-
listas devidamente qualificados.

Dos pronunciamentos e debates que se vém repe-
tindo, em diferentes oportunidades, pode concluir-
-se que a tarefa deve ser atribuida a uma equipe,
a cuja frente se situam o arquiteto, o engenheiro
e um médico especialista, que se convencionou de-
signar como “Consultor Hospitalar”.

Este especialista é hoje considerado como um dos
principais responsdveis pelo éxito do planejamento
e sua intervencdo deve processar-se, tanto na fase
de projeto como no periodo de plena atividade fun-
cional ou, ainda, quando da reorganizacdo do hos-
pital.

Acontece que os dois primeiros profissionais jd
integram categorias perfeitamente definidas e ca-
racterizadas como profissio liberal. Quanto ao
“consultor hospitalar”, embora jd caracterizada a
atividade, ainda n@o se conceituaram, nem a espe-
cialidade nem as qualificagbes e habilitacio a se-
rem exigidas do especialista. Em outras palavras,
€ indispensdvel que se lancem as bases para a re-
gulamentagdo da profissdo de “consultor hospitalar”,
Por outro lado, e tal como ji foi feito em relagdo
ao arquiteto e ao engenheiro que participam do
projeto, é indispensdavel equacionar o problema de
sua remuneracao, em bases racionais e condignas.
Nessa ordem de idéias, € necessdrio que, ao se fi-
xarem o orcamento e a previsao das despesas com
o0 planejamento, a construcdo e a organizagdo de
um hospital; ou as despesas com a reforma, am-
pliagdo e/ou reorganizacdo de uma instituicdo j4 em
funcionamento, sejam considerados os gastos com
a remuneracdo do consultor hospitalar. Assim, o
assunto se enquadra perfeitamente entre os pro-
blemas econémicos e financeiros que gravam direta
ou indiretamente o hospital, objeto da III Jornada
de Administracdo Hospitalar, promovida pela As-
sociacdo de Hospitais do Rio de Janeiro, sob o pa-
trocinio da Academia Brasileira de Medicina Mi-
litar. Nao foi outra a razido pela qual a Comissio
de Temdrio désse Conclave resolveu incluir nos
debates o tema que nos foi dado relatar.

O inicio da Jornada com um tema desta natureza
tem ampla justificativa, principalmente se conside-
rarmos o0s seguintes aspectos:

a) caréncia de hospitais e de leitos hospitalares,
nas vdrias regioes do Pais;
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b) absoluta desorganizacdo da quase totalidade dos
hospitais brasileiros, condicionando seu baixo ren-
dimento;

¢) defiziéncia numérica de técnicos, escassa for-
macdao de novos consultores e auséncia de espe-
cialistas nos quadros administrativos do Pais;

d) falta de compreensio da importancia das ati-
vidades de consultoria e, conseqiientemente, escas-
sa retribuicio ou remuneragdo por ésse tipo de
atividade;

e) auséncia de conceituacdo e regulamentacio da
profissao;

f) auséncia de normas ou critérios que regulem
a remuneracido adequada das atividades de consul-
toria hospitalar.

Nessas condi¢bes, a abordagem do assunto tem,
pelo menos, a finalidade de levantar o problema,
visando a proporcionar o amplo debate s6bre o mes-
mo, e sobretudo, estabelecer um roteiro de sorte a
que, em futuro ndo muito distante, se possa atri-
buir uma remuneragdo condigna a tdo importante
tarefa.

12 — Exame da situagdo

Tal como em tantos outros setores da atividade
humana, também no setor da organizacido e da ad-
ministracdo hospitalares se fazem sentir os efeitos
do sub-desenvolvimento, Muitas vézes por falta
de meios, outras por incompreensio dos responsa-
veis, os hospitais sdo construidos. instalados e pos-
tos a funcionar sem qualquer programa,.

Por falta de planejamento, a construcdo e a insta-
lacio se arrastam, deficiente e morosamente, e,
mais cedo ou mais tarde, entram a apresentar gra-
ves defeitos. Em conseqiiéncia acarretam maio-
res despesas. A auséncia de um programa conve-
nientemente amadurecido para a organizacio dos
vdrios servigos, determina conseqiiéncias imprevisi-
veis, as vézes erros grosseiros, que dificultam o
bom rendimento do hospital, quando em funcio-
namento. Aqui, mais do que na constru¢io e na
instalacio do hospital, se fazem sentir os efeitos
da falta de planejamento. O hospital mal plane-
jado e mal organizado ndo pode ser bem adminis-
trado. Funciona mal e rende pouco, tornando-se
excessivamente oneroso.

O sub-desenvolvimento por seu turno constitui o
fator condicionante da falta de meios para a con-
veniente formag@o de técnico sem consultoria hos-
pitalar, tanto quanto de pessoal devidamente qua-
lificado e treinado, para trabalhar nos hospitais; e
que retarda ou quase anula o aproveitamento do
ingente esforco de um abnegado grupo de idealis-
tas que, congregados em associagdes de hospitais,
vém de hd muito desenvolvendo um trabalho si-
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lencioso mas construtivo, discreto mas honesto, sin-
cero e tenaz, em prol da melhoria do padrédo as-
sistencial de nossos hospitais.

Atualmente, a formacdo de especialistas, em nosso
Pais, vem sendo obtida através de cursos de espe-
cializacéo, realizados em algumas unidades da Fe-
deragdo. O ensino da especialidade teve inicio, no
Brasil, em 1943, com a realizagdo do 1° Curso de
Organizagao e Administragio Hospitalares, sob o
patrocinio da Diretoria dos Cursos do Departamen-
to Nacional de Satide. O Curso foi criado pelo De-
creto-lei n° 4.296, de 13 de maio de 1942, e regula-
mentado pelo Decreto-lei n° 9.388, da mesma data.
De 1943 a 1958, funcionou regularmente diplomando,
em 16 anos, 385 especialistas (11, no Curso reali-
zado na capital do Pard, em 1956). A partir de
1959, foi o Curso transferido para a responsabili-
dade da Escola Nacional de Saude Publica, do Mi-
nistério da Saude. Até 1963, realizaram-se apenas
dois cursos, com a formagdo de 35 especialistas.
No corrente ano, estd sendo realizado o terceiro
curso, com uma fregiiéncia média de 11 médicos.
Além do Curso de Organizacio e Administragiao
Hospitalares, para médicos, realizou a Diretoria
dos Cursos do D.N.S., nos anos de 1958 a 1961, 4
cursos de Prdtica Administrativa Hospitalar, para
profissionais ndo médicos. Concluiram ésses cur-
sos 22 técnicos.

Em 1951, surgiu o Curso de Administracio Hos-
pitalar, promovido pela Faculdade de Higiene e
Satide Publica, da Universidade de Séo Paulo. Em-
bora ndo nos tenha sido possivel obter dados sobre
o numero de técnicos diplomados, podemos infor-
mar que nos 13 cursos realizados, até 1963, devem
ter sido diplomados cérca de 300 técnicos.
Posteriormente, surgiram cursos ministrados pela
Escola de Saude Publica, do Parand, em 1959; e
pelo Instituto de Higiene do Nordeste, em Recife,
no ano de 1960, Désses cursos, s6 vem tendo con-
tinuidade o de Recife, que jd diplomou cérca de
30 especialistas,

Finalmente, e a partir de 1962, passou a funcionar o
Curso de Planejamento, Organizagio e Administra-
cio de Hospitais, promovido pela Escola Médica de
Pés-Graduacdo, da Pontificia Universidade Catdli-
ca. Esse Curso, inicialmente destinado a médicos
foi, a partir de 1963, estendido a outros profissio-
nais de nivel universitdrio e diplomou, até 1963, 47
especialistas. No corrente ano, estdo frequentando
regularmente o curso 34 alunos.

Com base nos dados acima expostos, podemos estimar
em cérca de 780 o nimero de técnicos em Organi-
zagao e Administracdo Hospitalares, até hoje diplo-
mados no Brasil, Lamentavelmente, e por dife-
rentes circunstancias, nem todos ésses técnicos se
encontram em atividade. Acreditamos, mesmo,
que uma grande parte esteja-se dedicando a outros
problemas, agravando mais ainda a escassez de
técnicos existentes., Na verdade, a realidade bra-
sileira se expressa em térmos de caréncia. Basta
lembrar uma das conclusbes a que chegou a Co-
missdo encarregada de estudar a Assisténcia Mé-
dica, em nosso Pais, por ocasiao do Congresso da
Associacdo Médica Brasileira, realizado em Ribei-
rao Préto, em 1957: “a assisténcia médica urbana,
no Brasil, é deficiente, ndo s6é no setor hospitalar
como no de ambulatério. Falta aos hospitais nu-
mero suficiente de leitos, sendo que a maioria dos
existentes nao satisfaz as condigdes técnicas mini-
mas desejdveis”,

2 — Conceitua¢d@o das atividades de consultoria
hospitalar,

21 — GENERALIDADES
O processo de desenvolvimento de um pais, em
particular, e das nacbes, em geral, traz como con-

seqiiéncia o surgimento de novos campos de ati-
vidades em todos os setores da vida humana. As-
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sim considerando, e tendo em vista sua rdpida di-
fusdo, face ao avango da tecnologia, verificou-se no
mundo atual o surgimento de nova especialidade,
relacionada com a organizacdo e a administracéo de
hospitais,

Indiscutivelmente, muito se lucrou com a adogdo,
no campo da assisténcia hospitalar, dos conheci-
mentos técnicos surgidos com o advento da Ad-
ministra¢do Cientifica e adotados inicialmente pe-
las emprésas comerciais e industriais. Tal orien-
tacdo se justifica plenamente pelo fato de ser o
hospital moderno uma emprésa ou organismo es-
sencialmente complexo. Na atualidade, éle repre-
senta muito mais do que um lugar para tratar e
curar o doente, de vez que deve funcionar como
institui¢do educacional, como laboratério de pes-
quisas, como emprésa industrial e comercial e até
como hotel. Assim sendo, torna-se necessdrio que
o técnico ou profissional especializado em organi-
zagdo e administragio hospitalares tenha conhe-
cimento de todos os problemas que interferem no
planejamento e no funcionamento déste grande
complexo que é o hospital. SoOmente desta manei-
ra se poderd obter maior eficiéncia no funciona-
mento do hospital e, consequentemente, melhor
padrdo de servigos por éle prestados.

As atividades do Consultor Hospitalar abrangem
o largo espectro que pode ser medido desde o le-
vantamento das necessidades de leitos da comu-
nidade, & implantagio do funcionamento de unida-
des que programou, que assistiu efetivamente cons-
truir e que entrega aos usudrios em condi¢des de
prosseguir, pelos seus préprios meios, em ritmo
de regular produtividade.

Na faixa em que se aplica cabem, ainda, a refor-
mulagéo fisica e a reorganizagio estrutural de hos-
pitais existentes ou de seus departamentos, bem
como o estabelecimento de planos de administra-
¢ao.

Seu exercicio profissional representa uma das mais
complexas e dificeis atividades humanas do mundo
moderno. Com o significado que o Hospital in-
corporou néste século, constituindo com a Escola
e o Templo as bases onde se assentam o bem-estar
e o progresso dos novos, aquéle premunindo a sau-
de e corrigindo seus desvios, integrando o individuo
no quadro atuante da sociedade, A ESCOLA e o
TEMPLO al¢ando o homem aos benéficos estdgios
da cultura e da sublimacg@o do espirito, a tarefa de
dotar as populacbes de entidades hospitalares con-
venientes a sua plena finalidade exige a participa-
cdo efetiva do Consultor Hospitalar, figura profis-
sional nova, da atualidade.

A qualificacio do consultor imprime-lhe grau de
de perito.

Essa identidade decorre da multiplicidade e da ri-
queza de aspectos técnicos e cientificos que lhe cabe
encarar, na pratica profissional. Sem que lhes seja
necessariamente exigida onicompeténcia, especiali-
zacdo profunda em cada um dos numerosos ele-
mentos que o planejamento e a funcionalidade efi-
cientes do hospital requerem, cada setor ou ativi-
dade diferenciada merecendo, de per si, entendi-
mento especifico de apuro técnico elevado, o Con-
sultor Hospitalar deve dominar, todavia, conheci-
mentos gerais basilares e solidos, fruidos no es-
tudo constante e sempre em atualizacio das dou-
trinas e conceitos, da experimentacdo das técni-
cas, da avaliagdo dos resultados e, imprescindivel-
mente, da vivéncia pessoal, amadurecida, com o
Hospital, desde a génese de sua idéia a sua con-
cretizagdo efetiva, em térmos de pleno funciona-
mento. Ele é, pois, um perito em generalidades,
sem que necessite ser um especialista em parti-
cularidades.

Ser perito significa ser experimentado, pritico, sa-
bedor, hédbil, douto. Sdo ésses os atributos tipicos
do Consultor Hospitalar, na sua acepgiao integran-
te. Para ser experimentado €é preciso ter vivido
circunstincias ligadas ao seu exercicio. Para ser
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prético, deve saber aplicar os frutos de sua expe-
riéncia. Do sabedor, exige-se ser erudito, um “co-
nhecedor vasto e variado” da matéria com que lida,
conciso e preciso nas suas concepcdes e agdes.
Hdbil, que seja apto para a profissdo, que possua
sensibilidade e inteligéncia afinadas a induzir e
conduzir as solugbes mais adequadas aos oObjetivos
a que se vota, Devendo ser um douto, terd que
ser estudioso, pesquisador, cultor de seu campo
cientifico, de seu terreno técnico.

Ante a conceituacdo que se tenta fixar, da figura
profissional de Consultor Hospitalar, e, por conse-
guinte, na natureza de suas atividades, é de se in-
ferir que se estd fazendo referéncia ao generalista
em matéria hospitalar global, embora de exigida
profunda cultura em todos os aspectos e ndo da-
quéle especialista, particularmente devotado e pre-
parado em um ou mais désses aspectos, mas nao
de todos em geral, designado pelos tratadistas es-
trangeiros, notadamente os norte-americanos, de
consultor em, por exemplo, contabilidade hospita-
lar em arquivo médico..., em “survey” ... etc. Ndo
se trata de elevar uma ou desmerecer outra dessas
figuras, tdo importantes mas que, isolafl&mente,
nada operariam; nem de negar ao especialista aba-
lisado o titulo de consultor. Ao contririo, pro-
pde-se uma conceituagdo que se alinhe no espirito
do titulo que encima éste tema e que, ao se desdo-
brar na consideragio das atividades parciais, fu-
giria ao sentido que motivou sua projecdo sob o
angulo pretendido. Mesmo porque, ao arrolarmos
atividades de consultoria hospitalar, for¢osamente
estaremos anotando aquelas a que muitos podem
se dedicar preferencial ou exclusivamente,

Parece ser oportunidade inestimdvel desta Jornada
para que seu Dplendrio defina conceituacdes como
as que lhe estdo sendo oferecidas a apreciar e
decidir. E a hora aprazada, ainda que tardia, para
a tomada de posigdes ainda mal caracterizadas e,
talvez por isso mesmo, ignoradas por quantos de-
tém possibilidade de concretizar empreendimentos
hospitalares, desconhecendo a existéncia ou néo sa-
bendo atrair competentes para assegurar sua efi-
ciéncia.

Quando o fazem, socorrem-se de quem conhece éste
ou aquéle aspecto, sem levar em conta o conjunto,
o todo. Quantos de nés nao tém sido consultados
sObre elementos parciais de composi¢io fisica ou
funcional, de um hospital, mesmo quando a um
ou mais désse elementos estejam ligados outros,
de igual importancia?

Embora o reconhecimento da conveniéncia de ser
buscado o aconselhamento na modalidade referida
ja represente a consciéncia do papel do entendido,
hd que se projetar e defender a imprescindibilidade
do Consultor Hospitalar na armacgdo do todo hos-
pitalar, desde a concepcio da idéia & formulacdo
programdtica do que se pretende. H4 que se fir-
mar sua presenca proveitosa para orientar e de-
marcar as bases dos empreendimentos desejados.
Atente-se para seu campo de atribuigcbes e ter-se-d
& vista sua natural importancia na conjugagio dos
elementos que, reunidos, vdAo assegurar a proprie-
dade econdmica e a eficiéncia de emprésa, da gran-
de emprésa, seja ela uma réde hospitalar ou sim-
plesmente uma pequena unidade.

O procedimento de um inquérito de comunidade
para avaliar suas justas necessidades, em térmos
de assisténcia hospitalar, para a fixacio de nume-
ro e de tipos de unidades de que careca, impde
andlise nitida de fatores econOmicos, sanitérios,
educacionais, sociolégicos, geograficos e geofisicos,
vias e meios de transportes, recursos financeiros e
materiais, de industria, de comércio; o processa-
mento de cadastro de profissdes e das disponibili-
dades de técnicos que possam ser recrutados a ser-
virem nas unidades que se fizerem indicadas; bem
assim a programacio das normas gerais para a
selegio e o treinamento de pessoal,
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Convocado a orientar os proprietdrios de um hos-
pital a ser construido, interpreta a idéia em tér-
mos de programa que a delineie em concretizacao
possivel. Emite parecer primdrio e documentado
sObre se vantajosa ou néo, aos fins pretendidos.
Com o arquiteto encara as dimensdes do terreno,
sObre ser adequado e bem situado e opina sobre a
escolha mais condizente ao tipo da edificagio es-
pecifica. Expbe pontos de vista atualizados sobre
o partido mais proveitoso a ser efetivado ante o
que se objetiva, ou seja, a armacdo arquiteténica
que mais convenha & funcionabilidade desejada.
Estuda, compde e discute o programa preliminar.
Aprecia os tipos de materiais mais préprios a pisos,
paredes, tetos, ferragens, revestimentos internos e
externos, tratamento acustico e tdda a série de
detalhamentos recomendados & natureza da edifi-
cacio e de todos os seus departamentos,
Entende-se com o engenheiro de instalagdes, visan-
do a que sejam atendidas as linhas e os pontos de
acionamento energético do hospital em téda sua rica
trama de necessidades, Coopera na disposicio e
nas especificagdes do equipamento fixo, ante-pro-
jeto, elaborado em planta baixa, da interrelacio ge-
ral das diferentes unidades do hospital, estabele-
cida com o arquiteto no estudo conjunto prelimi-
nar. Revé o projeto definitivo, em consonancia
com as decisdes havidas.

Discute com os mentores do ndvo hospital ou os
diretores de instituicio que estd sendo re-organi-
zada a formulagéo da politica a ser adotada e cor-
porificada em instrumentos normativos, com o Re-
gulamento Geral ou o Regimento Interno, inclu-
sive com referéncia aos aspectos administrativos
gerais, administracdo de pessoal, de material e con-
tdbil. Estabelece a sistemdtica e acompanha a ela-
boracdo de normas gerais de funcionamento, roti-
nas, técnicas, etc, Colabora na estruturagio de
cada departamento, na fixagdo das necessidades de
pessoal, na definicio das atribuigbes e competén-
cia de cada setor e de cada individuo, na padroni-
zagio de questiondrios e modélos a serem utili-
zados.

Toma parte ativa, por fim, na programacgédo e na
implantagdo do ndvo hospital ou dos servigos que
vém de ser re-organizados.

Ao Consultor Hospitalar, a quem cabe tracar as ge-
neralidades da programacdo a ser cumprida e co-
ordenar, em comunhdo com o arquiteto e o enge-
nheiro, as etapas de seu desenvolvimento, é licito
e mesmo de prdtica honesta, apoiar-se na pericia
de especialistas competentes, em matéria de alta
especializacdo ou em que haja técnicos consagra-
dos. Nio é de exigir-se, por exemplo, que o Con-
sultor Hospitalar seja capaz de elaborar e implan-
tar um plano de Contabilidade especifica, de de-
talhamento minucioso; nem que seja um paisagista
de reconhecido bom go6sto, mas que saiba, toda-
via, transmitir a ésses especialistas o que deseja
concretizar; que tenha a nitida compreensdo sobre
dever ouvir a enfermeira capacitada, a nutricio-
nista avisada, quando da planificacio dos servigos
que estar@o a cargo de profissionais dessa categoria.

Dominando o universo do hospital, é vdlido ao Con-
sultor Hospitalar cercar-se, éle sim, de técnicos es-
pecializados que saibam oferecer, no setor a que
se limitarem, subsidio precioso ao conjunto da rea-
lizagéo.

A audiéncia désses técnicos, no caso, é posta em
térmos de problemdtica jd considerada em relacio-
namento em um todo e nido em expressio fraccio-
ndria de sua manifestacio, como seria se chama-
dos por quem ndo tenha a formacdo e os atributos
do Consultor Hospitalar, A diferenca parece tdo
frisante que nao se enfatiza além da conceituagio
ja firmada.

Ao se conceituarem as atividades do Consultor Hos-
pitalar, nio se deve perder de vista que sua apli-
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cacgdo constitui fator insubstituivel de éxito em
quaisquer dimensdes em que se coloquem idéias e
planos de assisténcia hospitalar, se se pretende seja
ela econdomica e eficiente.

22 — VANTAGENS DA ACAO DO CONSULTOR
HOSPITALAR

As atividades do consultor hospitalar proporcio-
nam & organizacio uma variada gama de vantagens,
dentre as quais podem citar-se:

a) reduz o custo da operagio;

b) elimina as atividades desnecessdrias e nao es-
senciais;

c¢) aumenta a eficiéncia de cada atividade neces-
sdria;

d) elimina duplicidade de qualquer natureza;

e) torna o trabalho menos fatigante;

f) elimina o desperdicio de tempo, energia e ma-
terial;

g) melhora o atendimento do paciente;

3 — O Consultor Hospitalar: qualificagoes,
habilita¢io e formacgdo profissional

31 — QUALIFICACOES

Conceituadas as atividades de consultoria hospita-
lar e a figura do consultor hospitalar, cumpre de-
finir, ainda que esquematicamente, quais as ca-
racteristicas intelectuais, culturais e de personali-
dade, que devem ser exigidas de profissional de
tdo alto nivel.

No esquema ora proposto, tentou-se a sistematiza-
¢do de problema, sob a forma de sugestdes para
debates e definicdo da orientagio a seguir.

311 — Requisitos pessoais:
a) Fatores positivos:

311.1 — Intelectuais: nivel mental compativel com
a complexidade das tarefas a desempenhar. Inte-
ligéncia preferivelmente abstrato espacial, ou seja,
habilidade para manejar eficazmente abstragoes,
capacidade de identificar as relacbes entre elas e
de resolver os problemas por seu intermédio; e
capacidade para compreender e lidar com coisas
e mecanismos. Atencdo e percep¢do; memoria au-
ditiva, visual e associativa. Iniciativa e capaci-
dade de observacdo. Preciséo, entendida como cla-
reza e nao como rigidez, Bom raciocinio, imagi-
nagdo e associacio de idéias. Capacidade de julga-
mento claro entre o principal e o secunddrio, ou
seja, justa nogdo da hierarquia de valores; boa ca-
pacidade de planejamento e organizacdo.

311.2 — Psico temperamentais: entre outros, capa-
cidade de lideranca, estabilidade e contrfle emo-
cionais; nogdo de responsabilidade e integridade
moral; prudéncia, discernimento, disciplina mental
e meticulosidade; interésse e entusiasmo pela ta-
refa, objetividade, adaptabilidade e versatilidade;
espirito de equipe e de cooperaciio, ou seja, tato
e habilidade para influenciar pessoas e capacidade
para aceitar a colaboragdo alheia.

311.2 — Psico-temperamentais: entre outros, capa-
do estético, acuidade visual e boa percepcido de
formas e cores.

a) fatores negativos:

— dependéncia econOmica;

— intransigéncia e rigidez psicoldgica;
— preconceitos;

— precipitacéo;

— espirito céptico;
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— falta de interésse e entusiasmo;
— espirito comercial;

— formacgdo profissional deficiente ou inadequada
(tedrica e pratica).

312 — Qualificagdo profissional
312.1 — Formacao e especializagao:
a) bdsica (essencial):

— diploma de curso de nivel universitdrio;

— diploma de formagdo e especializacio em Or-
ganizacao e Administracdo Hospitalares;

b) complementar (desejdvel, mas n@o essencial):

— diplomas de curso de Administracdo, Organi-
zagdo e métodos, Ciéncias Sociais, Ciéncias Eco-
ndmicas, Administracio Médica, Estatistica Apli-
cada, RelagOes Publicas, etc.

312.2 — Atividades cientificas:

a) participagdo, como relator, co-relator ou con-
ferencista, em congresso, jornadas e outras ativi-
dades cientificas, da especialidade;

b) participagdo, como membro efetivo, em ban-
cas examinadoras de cursos, da especialidade;

c) participagdo efetiva e continua em congressos,
jornadas, semindrios, simpdsios e outras atividades
cientificas, da especialidade;

312.3 — Atividades diddticas: participagdo, como
professor, assistente ou auxiliar de ensino, em cur-
sos da especialidade;

312.4 — Atividades associativas: participagdo, como
membro efetivo, em associagbes hospitalares;

312.5 — Trabalhos, na especialidade: laureados,
apresentados em congressos, jornadas, centros de
estudos e outras reunides cientificas; e publicados.

313 — Experiéncia anterior:

a) em planejamento, organizacdo e re-organizaciao
de unidades meédico-sociais (de preferéncia em tra-
balho de equipe), como consultor, coordenador ge-
ral da equipe, coordenador de grupos, colaborador
ou assessor eventual;

b) em cargos de direcio ou chefia de instituigdes
hospitalares ou de drgdos de administragio médica;

314 — disponibilidade de bibliografia e documen-
tagdo especializada e atualizadas, préprias ou ac-
cessiveis,

32 — Habilitag@o profissional.

Tal como ja foi dito; n&o~hd no Brasil, critérios
para se reconhecer um profissional como habili-
tado ao exercicio das atividades de consultoria hos-
pitalar.

As qualificacbes propostas consituem um dos
fundamentos a serem considerados. A par disso,
e aqui fica a sugestdo, devem a Associagio Bra-
sileira de Hospitais e a Academia Brasileira de
Administragio Hospitalar, orgéos de ciupula da Or-
ganizacio e Administracio Hospitalares em nosso
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Pais, considerar a fixacdo de critérios e normas
para a concessdo de titulo de especialista, &4 seme-
lhanca do que vem fazendo a Associacdo Médica
Brasileira, em relacio as especialidades médicas.
Paralelamente, devem tais entidades pugnar pela
inclusdo, nos quadros da Administracio ptblica,
nos ambitos federal, estadual e municipal, da fi-
gura do consultor hospitalar,

33 — Formacdo do profissional

Pelo que acaba de ser exposto, conclui-se que a
formagdo do especialista é o recurso mais apro-
priado que se tem e de que se pode lancar miéo
para elevar o padrdo de eficiéncia e aumentar o
rendimento de trabalho, nas organizagdes hospi-
talares.

Em tese, o curso de Organizacao e Administracido
Hospitalares proporciona a formacdo bdsica de pro-
fissionais que se destinam ao exercicio de duas
formas distintas de atividades: a direcio ou admi-
nistragdo de hospitais, quer como dirigentes, quer
como auxiliar ou assessor de administracdo; e a
de consultoria no estudo de projetos, no planeja-
mento e na racionalizagdo de servigos ou no con-
trole de atividades hospitalares. Nessas circuns-
tancias, temos caracterizados o Administrador Hos-
pitalar e o Consultor Hospitalar. Entenda-se, po-
rém, que essa especializagio constitui uma deri-
vacdo de cursos universitdrios, para um setor res-
trito de atividade técnica que é o da organizacio
e da administracdo de hospitais,

Constitui ponto pacifico o considerar que a for-
macgio de especialistas, nesse campo de atividades,
é uma necessidade premente. Na atualidade, ndo
mais se pode aceitar o autodidatismo ou a apren-
dizagem através de ensaios, tentativas ou erros; ou,
ainda, o surgimento espontdneo de profissionais.

Apesar do que ficou dito, aceitamos que, em cir-
cunstancias excepcionais, o estudo e a vivéncia pro-
longados do problema, possam dar bons resulta-
dos. Cumpre reconhecer a excelente qualificacdo
de alguns técnicos que, embora sem formacio em
cursos da especialidade, vém-se dedicando com su-
cesso as atividades de consultoria hospitalar,

A crise brasileira, no campo hospitalar, é em parte
representada pela incapacidade administrativa e em
parte, pela falta de elementos qualificados para
exercerem a dificil tarefa do planejamento. Nio
hd, por outro lado, uma conscientizagio adequada
do problema e os responsdveis pela realizacdo de
cursos de especialidade nem sempre compreendem
o alcance do problema. Esta uma das razdes por
que, em alguns setores, nao tem havido a desejd-
vel e indispensdvel regularidade e continuidade de
cursos jd criados, Tais cursos tém sido insuficien-
tes para atender a4 demanda de pessoal especiali-
zado, em todo o Pais. Além dos cursos que ja se en-
contram em pleno funcionamento devem, a nosso
ver, ser de imediato implantados cursos similares,
entre outras, nas seguintes capitais: Belém, For-
taleza, Salvador, Belo Horizonte e Porto Alegre,
cidades nas quais jd existem, por sinal, universida-
des bem instaladas, comportando perfeitamente cur-
sos dessa natureza., Essa orientacdo se estriba no
fato de que é dificil deslocar dessas regides do Pais,
para o Rio ou Sdo Paulo, pelo espaco de tempo
necessdrio, profissionais experimentados, radicados
nos varios Estados da Federacao. Mesmo porque
o deslocamento désses profissionais, por ser alta-
mente dispendioso, s6 pode ser feito de maneira
reduzida, o que se torna altamente prejudicial.

Tal medida vird imediatamente beneficiar a coleti-
vidade, pois a formagdo do consultor hospitalar e
sua atuagdo nos hospitais s6 poderd aprimorar e
elevar o padrdo da assisténcia prestada aos pacien-
tes que procuram a instituicéo.
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Um curso dessa natureza tem por finalidade:

a) proporcionar aos interessados a aquisicio de
elevada soma de idéias, conhecimentos e técnicas;

b) promover e favorecer a especializagdo;
c) conceder orientacdo metodolégica adequada.

Nestas condigdes, sdo imprescindiveis os conheci-
mentos ministrados através das disciplinas abaixo
relacionadas:

— Conceitos gerais e evolucdo histérica dos hos-
pitais;

— Administragdo Geral;

— Administracdo de Pessoal;

— Administracdo de Material;

— Orgamento e Contabilidade;

— “Psicologia do Trabalho e Relagdes Humanas;
— Organizacdo e Métodos;

— Relagbes Piblicas;

— Estatistica Aplicada;

— Planejamento arquitetonico, de instalacdes e
equipamentos;

— Administragio Hospitalar e Satide Piiblica;

— Servigos Administrativos;

— Saneamento do Meio;

— Problemas Sdécio-Econdmicos;

— Servigos Técnicos Hospitalares;

— Servigos Médicos;

— Servicos Complementares de Diagndstico e Tra-
tamento;

— Planejamento bdsico de Administracio e Or-
ganizagdo Hospitalares;

— Pritica de planejamento e estdgio,

Essa multiplicidade de disciplinas constitui fator
primordial de aperfeicoamento e especializagio, vis-
to que o administrador e o consultor hospitalares
déles ndo podem prescindir para exercer, com efi-
ciéncia e probidade, suas atividades profissionais.

4 — Bases para a avaliagdo do trabalho do
consultor hospitalar,

A nosso ver, a remuneracio do consultor hospitalar
hé-de ser equacionada sob vdrias aspectos, Basi-
camente, deve ela ser adequada, isto §, correspon-
dente ao volume do trabalho, ao grau de conheci-
mentos, de experiéncia e de responsabilidade que
se exigem do profissional.

Aceito o principio da adequagio, poderemos equa-
cionar o segundo aspecto fundamental: como re-
munerar o trabalho de consultoria?

A resposta a éste quesito ndo é fdcil e tem causa-
do dificuldades para que o consultor e os interes-
sados cheguem a uma solu¢do egiidnime.

Os critérios que se propdem, a seguir, representam
apenas uma tentativa de sistematizacio e andlise
do problema. Quando mais ndo seja, terdo os re-
latores aproveitado a oportunidade para encami-
nhar aos estudiosos algumas sugestdes sobre o as-
sunto que aguarda, ainda racional solugéo.
Acreditamos haja, pelo menos, quatro ordens de fa-
tores a considerar, para que se possam fixar os
honordrios do consultor hospitalar, Referem-se
ésses fatores:

— a0 consultor;

— ao planejamento;

— a instituicdo;

— & modalidade de exercicio da consultoria.
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41 — Relativos ao Consultor:

411 — qualificagdo profissional;

412 — experiéncia necessdria ou exigida;
42 — Relativos ao planejamento:

421 — vulto e extensao das tarefas;

422 — grau de participagdo do Consultor: respon-
sabilidade pela coordenagdo geral da equipe; co-
ordenacido de grupos; colaboragdo ou assessoria
eventual;

423 — nimero provdvel de horas de trabalho (em
pesquisas, trabalho pessoal e reunides de equipe);

424 — tipo de trabalho a ser executado:

a) participagdo na elaboragio de projetos hospi-
talares;

b) planejamentos administrativos:
I — organizagao de servigos;

II — re-organizacido de servicos;
¢) racionalizacdo do trabalho;

d) consultas e pareceres;

e) assessoria permanente;

425 — custo total do empreendimento;

426 — apropriacdo do trabalho do arquiteto e do
engenheiro, na elaboragdao dos respectivos projetos.

43 — Relativos a institui¢do:

— finalidades e clientela;

— disponibilidade econdmico-financeira do grupo
responsével;

— condigdes sécio-econdOmicas da coletividade a
que vai servir a instituigdo;

— porte;

— localizacdo topografica.

44 — Relativos @ modalidade do exercicio da con-
sultoria: o exercicio da especialidade comporta, pelo
menos, quatro modalidades de atividades:

a) consultor hospitalar designado ou contratado,
com atuacdo permanente na instituicéo;

b) atividade eventual do consultor, concedendo pa-
receres ou atendendo a consultas e elaborando cri-
ticas ou dando sugestdes, quando solicitado;

¢) consultor hospitalar integrando equipes inter-
profissionais de planejamento, para elaboracdo de
projetos hospitalares, sua implantacio e controle
de execucdo;

d) consultor hospitalar efetuando planejamento ad-
ministrativo ou re-organizando, executando a ra-
cionalizagio de tarefas e a implantacdo de servigos,
apos 0 competente levantamento.

Deve ficar préviamente estipulada a responsabili-
dade das despesas com pessoal auxiliar, aquisicdo
de material de escritério, remuneracio dos dese-
nhistas, datilégrafos e diversas. Quando as ativi-
dades de consultoria devam ser exercidas fora da
localidade, é necessdrio prever as despesas com
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viagens e transportes do consultor e de elementos
da equipe.

5 — Conclusbées e recomendagbes

I — O Planejamento da construcéo, da instalacéo,
da organizagdo ou re-organizacio de hospitais se
caracteriza, na atualidade, como problema da mais
alta relevancia e complexidade, a exigir a partici-
pacdo de especialista devidamente qualificado —
O CONSULTOR HOSPITALAR.

II — O CONSULTOR HOSPITALAR é, na atualida-
de, ao lado do arquiteto e do engenheiro, o princi-
pal responsdvel pelo éxito do planejamento e da
organizacio de instituicbes hospitalares e para-hos-
pitalares.

III — Sua participagio é tanto mais importante
quanto mais grave se nos configura o panorama
hospitalar brasileiro, principalmente quanto a ca-
réncia de leitos, completa desorganizacio e baixo
rendimento da maioria das unidades hospitalares,
atualmente em funcionamento, no Pais.

IV — As atividades de consultoria caracterizam-se
pelo seu aspecto, multiforme, qu eimplica numa
extensa e complexa soma de conhecimentos espe-
cializados, aliada a sdlida experiéncia, resultante
da vivéncia do problema, através de atividades
cientificas, diddticas, associativas e de pesquisa
ininterrupta.

V — Dentre as qualificacbes do CONSULTOR HOS-
PITALAR, devem considerar-se requisitos intelec-
tuais, psico-temperamentais e sensério-percepcio-
nais; formacdo profissional adequada e larga ex-
periéncia,

VI — Estima-se em pouco mais de oitocentos o
nimero de técnicos até hoje diplomados em cur-
sos de formacdo e especializacdo, no Pais, Esse
numero é considerado insuficiente, principalmente
se se levar em conta que grande parte nao se de-
dica, atualmente, ao exercicio das atividades de
consultoria hospitalar. Forgoso é reconhecer a ne-
cessidade de dar-se continuidade aos cursos ja
existentes, além de criarem-se novos cursos, em vé-
rias unidades da Federacéo.

VII — E necessdria e inadidvel a regulamentagao
da profissio de CONSULTOR HOSPITALAR.

VIII — A Associagio Brasileira de Hospitais e a
Academia Brasileira de Administragdo Hospitalar
devem considerar o problema da qualificacio do
especialista e estabelecer critérios para a conces-
sdo de titulo de especialista em consultoria hos-
pitalar, Devem, por outro lado, pugnar pela in-
clusdo dessa categoria profissional nos quadros da
administracdo publica, federal, estadual e muni-
cipal.

IX — E indispensdvel equacionar, em bases ra-
cionais, o problema da remuneracdo do CONSUL-
TOR HOSPITALAR.

X — Na avaliagdo do trabalho do CONSULTOR HOS-
PITALAR devem considerar-se, entre outros, os se-
guintes fatores: qualificagbes e experiéncia do con-
sultor; vulto e extensdo das tarefas, grau de par-
ticipacdo e responsabilidade do CONSULTOR, nu-
mero de horas e tipo de trabalhos a serem executados;
custo total do empreendimento e apropriagio do
trabalho do arquiteto e do engenheiro; caracteris-
ticas da instituicio e modalidade do exercicio da
consultoria hospitalar,
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VICRATEX

é o revestimento vinilico para paredes,
mais prético e versitil que existe. Para
lavar, basta um pano Umido. Produzido
em quinze padrdes diferentes, com um

total de cento e noventa e cinco cores.

NAO LASCA
NAO DESBOTA

NAO DESCOLA
Pega mais informagdes a:

NAO EMPENA.

TIARCA REGISTRADA Com cinco anos de garantia, desde que
INDUSTRIA E COMERCIO S. A. VICRATEX seja aplicado por colocadores
rio autorizados; é a solugdo ideal para paredes

Fibrica e E rio:
e 93-9005 — 8. P.

Rua Ivai, 207 — Fones: 9

de hospitais, clinicas, sanatérios e insti-
Distribuidores e  Assisténcia Técnica N "
nas principais capitais e cidades do Brasil tuicdes de saltde, em geral.

Se o dr. deseja que,

em matéria de iluminacao
seu hospital seja modélo,
consulte Lustres Pelotas.

Lustres Pelotas tem as solucdes' mais atualizadas em matéria de iluminagdo para todas as
dependéncias de hospitais: salas de operacdo, corredores, quartos, enfermarias, consultérios,
farmdcias, cozinhas, casas de mdquinas, salas de recepcdo, banheiros, etc.

’A't' TUSTRES

TUDO EM ILUMINAC‘AO R. da Consclagao, 2148
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Noticias [.P.H.

Escola de Formacao de Técnicos,
Administradores e Consultores
Hospitalares do I. P. H.

Solenidade de encerramento do
I Curso de Cozinha Hospitalar

PROFESSORES

COORDENADORA DO CUR

Maria Jo

vosa d. valhe

DIRETORA DO CURSO

Dalva Maria

Olga Las

ALUNOS QUE FREQUENTARAM O I+ CURSO
DE COZINHA HOSPITALAR

Cardozo

Machado d

Maria Junges

M.

Albuquerque

Mobasu

ir. Yam

1 Obuco

ia Del'Aquilla COLABORADORES

Suyako Morozumi

a Pré.Inf

ie Alimentagdo

do B

24

SRR - 2

Mesa Diretora do I° Curso de Cozinha Hospitalar.

Alunos do Curso em plena aula.

Alunos do Curso assistindo uma das aulas.
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D. Maria Antonietta de Castro, Presidente do Hospital

D. Maria José Barbosa de Carvalho, Coordenadora do
na abertura dos trabalhos

Curso quando apresentava a Mesa Diretora. Cruzada Pro-Infancia,
do Curso.

Aula da Profa. D. Olga Laskani, Aula da Profa. D. Celina de Morais Passos.

1 Curso de Limpeza Hospitalar

PROFESSORES DO CURSO
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Flagrantes do I.P.H. no estrangeiro

No Peru Na Colombia

DEPARTAMENTO DE ENTI-

HOSPITAL CENTRO DE MINISTERIO DA SAUDE R ) D 2 =
SAUDE DEL RIMAC Exme Sr. Dr. Antonio Ordonmiz, Ministro da DADES ASSISTENCIAIS DE
Dr. Antonio Garcia Eraco Saiide; Srta. Julia D’Avila e Arquiteto Jar- BCGOTA pres 2 ooy

Diretor de Normas e Su bas Karman, Presidente do I1.P.H, Srta. Jﬁu!lu D’Avila; Arquitetos
sdo do Ministério da ; ! Féliz Berrano, Carlos Castello,
Dr. Eduardo Guille’n, Sub-Di- Augusto Sanchez; Drs. Fran-
retor; Dr. Manuel Alencastre, cisco Urrego, Su]un_iuk Yacup,
Diretor da Divisdo Hospitalar kzu: Miranda e Hipélito Pa-

on,

Nos Estados Unidos -
com renomados
arquitetos

hospitalares

Arquiteto August Hoenack, Chefe da Di-
Arquiteto William H. Metealf Jr. em seu vision of Hospital and Medical Facilities
escritério (Washington ). do Departament of Health, Education,
and Welfare, Arquiteto Jarbas Karman €
o 8Sr. Edward Chmurzynski.
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Escola de Formacido de Técnicos, Administradores e
Consultores Hospitalares do L P. H.

Solicito inscrigio nos Cursos:

I* Curso de Atualizacdo de Pessoal Auxiliar de Hospital — Inicio em 16-8-1968 []
I* Curso de Treinamento de Cozinheiro para Hospitais e Emprésas — Inicio em 10-10-1968 [
I° Curso de Treinamento de Pessoal Auxiliar de Cozinha — Inicio em 4-11-1968 ]

Local: Auditério do Hospital da Cruzada Pré Infédncic — Av. Brig. Luis Antdnio, 683 — 3° — Sdo Paulo

e Centro de Recepgdo e Triagem — Rua Ulisses Cruz, 95 — Séo Paulo

Solicit ds d pr h osta 1élha de i 18é-1 com a taxa de inscri¢do para o Ins-
tituigdo de D lvi e P i Hospi — Rua Xav‘or de Tolcdo 210 — 6° andar — Conj. 64 — Sao Paule

NOME ......... 3 e s em e s TR, £ S6CIO DO LP.H?

IDADE ....... SEXO ....... : . PROFISSAO

RESIDENCIA ....... B Ne ... FONE CIDADE

ESTADO R . CURSOS, ATIVIDADES HOSPITALARES E OBSERVACOES
DATA 7 S ASSINATURA

Obséquio preencher & mdaquina ou em letra de {6rma.

AULAS TEORICAS E PRATICAS — VAGAS LIMITADAS — INSCRICSES NA SECRETARIA DO I P.H. — Rua Xavier de Toledo, 210 —
57 andar Conj. 64 — Fones: 239-1788, 36-3889 e 35-2687 — Sao Paulo.

Taxa de i i Para os dos do I.P.H., NCr§ 5500 — Para nao associados, NCr§ 60,00.

Certificados: Aos aluncs com-freqliéncia de 70% serd concedido Certificado de Fregiiéncia e aos aprovados em exame final, ser&
concedido Certificado de Aprovagao.

PROGRAMA DO I’ Curso de Atualizagao de Pessoal Auxiliar de Hospitais — Inicio em 16-9-68
Diretora do Curso: PROFESSORA ENFERMEIRA MIRIAN DORMEYER

1 — Problema de ética no hospital: aparéncia pessoal — respeito no ambiente de trabalho — importéncia do siléncio nos hos-
pl!als -_ mq lo — pontos de importédncia no trato com pacientes.
I — i do balh
1 — de G ic e A i {sticas dos gases — perigos e cuidados — aplicagdes — principais anestésicos
— material e roting de anestesia.
IV — Centro Cirtirgico — Centro de Material idad peciais com instr: tal cirGrgico — funcionamento do centro de material etc.
V — Atribuigé dos Atend atribuigd dos auxiliares, serventes etc.
VI —F Grios Médi notagbes sintéticas — formas corretas de anotagdes — aplicagdes corretas de abreviaturas ete.
VIl — Tratamentos: iormu! gorrelas de aplicagdes — pontos importantes a serem observados,
VIII — Servico de Nutrigio e Dietéti entr to come servigo de enfermagem — problemas decorrentes da falta de entrosaments.

1X — Servigo de b‘mpm — entrosamento com o servico de enlermagem.

X — Organizagdo do Trabalhe: importéncia

XI — Cuidados em Obstetricia: cuidados com parturientes, recém-nascido etc.
XII — Cuidados em Pés-O éri
XIIl — Higiene do Trabaho: importéncia
XIV — Nogées do Corpo Humano.

XV—«T‘tmm de llupﬂc- Desinfecgdo e Es‘enhzacao

XVI — Farmécia H dosag de di — diluentes — antibibtices etc.
XVII — Objetos Frageis: limpeza — conservagdo manipulagdo efc.
XIX — Pr ¢ao de Acid caueas de d etc.

PROGRAMA DO I’ Curso de Treinamento de Cozinheiros para Hospitais e Emprésas - (Inicio 10-10-68)
Diretora do Curso: PROFESSORA DALVA MARIA OLIANI

b¢ ¢&o de Carddpi conhecimento de tempo e de preparagdes usuais em nossos carddpios, com inclusGo dos estran-
geirismos aceitos entre nés.

Il — Nogdes de preparo de dietas de rotina h dietas dificadas nos seus constituintes (exclusdo e suplemeniagdo), nos
preparos (branda, pastcsa e liquida), dietas especiais

Il — Importéncia da obediéncia aos ddpios e prescrigd ética profi !
v — T‘cniocl bdsicas do preparo prévio e dC coccuo das substéncias climonlcrn (ampo de prep dcs substd
imento das de e conservagdo dos , fritura e es(ulaqem das
substéncias alxman!a es mais usudis entre nés — preparo bésico de massa, scpas e molhos.
V — Cdlculo de para distribuices de refeigd Divisdo de assadeiras — distribuigdo de cereais — sopas, cozidos —
massas — sullés etc.
VI — Manejo o &o do equi préprioc para preparo prévio e cocgdo.
VII — Nogdes de higi®ne pessoal e geral.
VIII — Nogées de to e relagoes h

IX — Seguranca Pessoal ¢ coletiva.
Aulas tebricas e préticas.
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PROGRAMA DO I° Curso de Treinamento de Pessoal Auxiliar de Cozinha — Inicio em (4-11-68)

Diretora do Curso: PROFESSORA MAECYRA BERNARDES DE MELO

I — Preparo prévio e cocgdo: técnicas mais comuns e adequadas no prep: das substdnci li os usuais — cortes de
legumes e hortaligas, cbedecendo indicagbes de cardépio — h da idade e conservagdo de alimentos — pre-
ro de massas, salgados e doces, preparo de lanches e sobremesas — preparagdo mais comum de triviais — preparagdo de
ietas de rotina — limpeza, ih \! d de carnes — aves e peixes — manejo e limpeza de e uipamentos
utilizados — trabalho nas cdmarzs firigorificas — distribuigdo de refeigdes lanches etc. — arranjo de mesas e bandejas.
II — Li de bi o dos igis de balk isc — paredes — lustres — telas — portas — utensflics — lougas —
vidros — talheres — armdrios — gavetas — prateleiras — cdmaras frigorilicas — geladeiras etc.
Il — Distribuicao de refeigoes.
1V — Manejo e do de
V — Remog&o e tratamento de lixo,
VI — Nogbos de higiene pessoal e geral.
VIl — Nogdes de o relagdes h
VIII — Seg ca pessoal e 1
IX — Nogées de desi izagd uso adequad de aparelheos h do da drea, | das em pé, lugd etc.

PROPOSTA PARA So6CIO
IPH

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

Entidade de Utilidade Piblica pela Lei Estadual n® 4.774 de 12-8-58 o Decreto Federal ne 44.735 de 23-10-58
RUA XAVIER DE TOLEDO. 210 — 6» ANDAR — CONJ. 64 — FONE: 36-3889 — SAO PAULO

OBS-, Sao
Imprescindiveis
2  Fotografias
38 x 4 om. FICHA DE INSCRIGAO
a presente licha destina-se a atualizagio

ou  confirmagao de enderégo, bem
como para a inscrigho de noves sécios.

ESCREVA BEM LEGIVELMENTE

1 — NOME INDIVIDUAL OU DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

2 — NOME DA ENTIDADE
DIRETOR DA ENTIDADE

3 — ENDEREGO DA ENTIDADE ..............occoviiiennnn..,

4 — ONDE TRABALHA ............. 4 o sinioim ainis 8 b

€& — ENDERECO INDIVIDUAL . - 5. dlaie S & i o . CAIXA POSTAL .
CIDADE . A nast s ... ESTADO

7 — ENDERECO PARA REMESSA DA REVISTA «HOSPITAL DE HOJEs, 6RGAO OFICIAL DO IPH .

8 — CURSOS, TITULOS, DIPLOMAS Vi oh . . - wus 1o w015 2 o & e &

9 — OBSERVACOES S0h s ev s oun s sk G . P R
10 — COMO PODE COOPERAR COM O IPH? ARTIGOS SECGOES E COMISSOES EM QUE DESEJA TRABALHAR ...

11 — DATA E CIDADE . wiialy e son s 12 — ASSINATURA

REMETO ANEXO EM CHEQUE, VALE POSTAL, ORDEM BANCARIA, VALOR DECLARADO, MINHA ANUIDADE PARA .

ANUIDADE PARA 1968: NCR$ 15,00 - PARA SOCIO INVIDUAL. PARA SOCIOS COLETIVOS - NCRS 30,00
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[* Feira de
Ciéncias e Aplicacoes Médicas

Realizou-se de 21 a 28 de Maio p. p. a I Feira de
Ciéncias e Aplicacoes Médicas, sob os auspicios de
Alcantara Machado Empreendimentos Ltda.

O I.P.H. fez-se representar com um “stand” e teve
nesta oportunidade a honrosa visita do Sr. Secretd-
rio da Satude Publica de Séo Paulo, Dr. Walter Leser.

O Sr. Secretdrio da Saide recebendo do Sr. Carlos
Augusto Aché, o ultimo numero da Revista “Hospi-
tal de Hoje”, 6rgao oficial do Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento e Pesquisas Hospitalares.

INSTITUTO  BRASILEIRO

DESENVOLVIMENTO m‘"

D. Eré Dias de Oliveira recebendo o representante
da Micronal S.A., Aparelhos de Precisdo.

Dr. Walter Leser, Secretdrio da Saude Publica de S@o
Paulo, em um grupo com D, Carolina Bandeira, Sr.
Laércio Barbosa, gerente da Lutz Ferrando S.A. e o
Arq. Jarbas Karman, Presidente do I.P.H.

Anunciam

Companhia Paulista de Caldeiras

nesta edicao

Industria de Tapétes Atlantida S.A.

Madquinas Santo André —
Isshiki & Cia.

Isoterma — Comeércio, Industria

Lustres Pelotas (S. J. de Mello

“Compac”

Castanho & Filhos — Comércio e =
Indistria e Representacoes
Eucatex S.A. — Industria e Co-

mércio Publicidade)

Industria de Caldeiras Eureka
Santino e Filhos S.A.

Industria Mecano Cientifica S.A.
— IMEC

Lutz Ferrando Otica e
Instrumental Cientifico S.A.

Maico S. A. — Industria e Comércio
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Martini & Rossi — Industria e
Comeércio de Bebidas

Quipex Comércio e Representacdes
Ltda.

Starco — Sociedade Técnica
em Ar Condicionado

Zauli S.A. — Ind. Aeromecénicas

Vicatrex — Ind. e Comércio S.A.
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Noticias

Curso de atualizacao
em pediatria

De 8 a 14 de setembro de 1968, Belo
Horizonte serd a sede de mais um
Curso de Atualizacio em Pediatria.
Professores de vdrios Estados do
Brasil estardo reunidos para deba-
terem sobre as mais recentes aqui-
sigbes no campo dessa especiali-
dade.

Trata-se do tradicional Curso Nes-
tlé de Atualizacio em Pediatria,
que contard com os auspicios da
Sociedade Brasileira de Pediatria,
Cdtedra de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais, Cdtedra de
Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Catdlica
de Minas Gerais e Sociedade Mi-
neira de Pediatria.

Os produtos Nestlé, patrocinadores
do acontecimento, estdao oferecen-
do 30 bolsas de estudo que serdao
sorteadas pela Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria entre os médicos
inscritos, domiciliados nos Estados
do Rio, Minas Gerais, Mato Gros-
so, Goids e Distrito Federal.

O Curso constard de painéis e con-
feréncias sobre os seguintes temas:
Infeccdes; Antibiéticos; Endocrino-
logia; Riscos Medicamentosos; Re-
cém-nascido; Tuberculose infantil;
Alimentacdo; Desnutricdao; Cresci-
mento e Desenvolvimento; Derma-
tologia Infantil; Hidratagdo e He-
matologia.

Os temas serdo abordados pelos
Professores: Alvaro Aguiar, Alva-
ro Serra de Castro, Antdnio Mar-
cio Lisboa, Armando Greco, Athay-
de Fonseca, Azarias de Andrade
Carvalho, Adriano de Castro, Be-
rardo Nunan, Cesar Pernetta, Do-
rina Barbieri, Dulce V. Marcondes,
Eduardo Marcondes, Gilda Kasting,
Hélio De Martino, Hugo Contijo,
Izrail Cat, Navantino Alves. J. Re-
nato Woiski, Jayro Rodrigues Valle,
José V. Martins Campos, Leandro
Moura Costa, Luiz Torres Barbosa,
Pedro Collet Solberg, Tancredo
Furtado e Walter Telles.

Novo representante
do TPH

E com prazer que o IPH comunica
que o0 Arquiteto RAINER L.
NEUSCH é o seu representante
em STTUGARTH — Alemanha.
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Dr. Edgard Baptista Pereira, Vice-Presidente da AMCE, faz a entrega
do troféu “Manuel de Abreu” a Benedicto J. Duarte; Barnalo Visconti,
Diretor-Presidente da Carlo Erba e o Consul norte-americano Mr. Daniel
Endsliy, entrega aos demais premiados entre os 30 filmes apresentados
no IV Festival Internacional do Cinema Cientifico, promovido por Al-
cantara Machado Comércio e Empreendimentos, durante a realizagdo do
Saldo de Ciéncias e Aplicagbes Médicas.

AboOrto e controle da natalidade

Um dos grandes problemas que os servicos de Saude Publica de todos
os paises do mundo enfrentam é o aumento da incidéncia do aborto
provocado e suas consegiiéncias. Um grupo de trabalho, criado pelo
secretdrio da Saide do Estado de Sao Paulo, pesquisando éste proble-
ma, chegou a conclusdo que entre o triénio de 1962 a 1964, 11,2% da
mortalidade materna foi devido ao abérto provocado.

Dados referentes ao municipio da Capital, revelam que esta pratica al-
cangou a cifra de 14 mil, no ano de 1965, Dados levantados em todo o
Pais, calculam que se praticam anualmente cérca de 1,5 milh@do de abor-
tos. Os perigos e os riscos que éste ato acarreta é dado pelo indice
alarmante de Gbitos. O govérno federal destina anualmente NCr$ 4 mi-
Indes para o atendimento désses casos, para sua recuperagao em insti-
tui¢des hospitalares,

O economista Mdrio Henrique Simonsen, diretor do Curso de P6s Gra-
duagido da Fundacdo Getilio Vargas, considera de méxima urgéncia o
estabelecimento de normas racionais para o planejamento da familia
brasileira.

Esclarece que na €época de maior desenvolvimento do Pais, a taxa atin-
giu 6% ao ano, porém a taxa de natalidade era de 3% (uma das maio-
res do mundo). Isto em térmos de Economia se traduz que dos re-
cursos auferidos pelo desenvolvimento, metade era absorvido pelo cres-
cimento da populagéo.

Atualmente, com a crescente adicdo de 2,5 milhdes de pessoas anual-
mente, significa dividir os autais parcos recursos de que dispomos com
éstes novos habitantes. Como a taxa de desenvolvimento diminuiu e o
aumento demogrifico se mantém alto, o indice do ganho “per capita”
do Pais cai assustadoramente.

O grupo de trabalho da Secretaria da Satude do Estado de Sao Paulo
concluiu seu relatério com uma série de sugestdes, em vista dos mo-
tivos que geram o aborto provocado. Entre éles: aspectos de ordem
pessoal econdmica e dificuldade em obter trabalho ou habitagdo para
maior nimero de filhos, Também o analfabetismo é um dos responsa-
veis pelo aumento indiscriminado da populagdo pela conseqgiiente falta
de instrugio e grande responsdvel pelo elevado indice do abdrto no
Pais,

Entre as sugestdes figura a inclusdo de servicos de planejamento da
familia em unidades sanitdrias, como campanha educativa para dimi-
nuir a incidéncia dos abortos provocados e suas danosas conseqiién-
cias.
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1* Jornada Latino-Americana de
Cirurgia da Mao

Promovida pela Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao — Regional Sul
e Sociedad Sud-Americana de Cirugia de la Mano, realizou-se em Sé@o
Paulo a 1* Jornada Latino-Americana de Cirurgia da Mao de 11 a 13 de
Julho, no Hospital Municipal & Rua Castro Alves, 166, sob a coordenacdo
do Dr. Alipio Pernet Filho.

Informacdes sobre controle
da natalidade

A Assembléia Mundial de Saude aceitou unénimemente o principio de
que toda familia deve ter a oportunidade de obter informagéo sébre o
contrdle da natalidade.

Uma resolugéio nesse sentido, aprovada ontem, assinala que muitos Es-
tados membros consideram que o planejamento familiar é parte impor-
tante dos servigos bdsicos de saude da Nacao.

No documento se faz um chamamento ao diretor-geral da Organizagao
Mundial da Saide (OMS) a fim de que continue fornecendo ajuda aos
paises por meio de informacdo sébre o planejamento familiar e sObre
programas de treinamento.

A parte principal da resolucdo diz que a Assembléia Mundial da Satde,
em sua vigésima primeira reuniao reitera a opinido de que toda familia
deve ter a oportunidade de obter informagéo e assessoramento a res-
peito dos problemas relacionados com o planejamento familiar, inclui-
das a fertilidade e a esterilidade.

J. B. Duarte ganha troféu «Manuel de Abreu»

Realizou-se durante o Saldo de Ciéncias Médicas a entrega dos prémios
aos filmes que concorreram ao IV Festival Internacional do Cinema
Cientifico, promovido pela promotora do Saldo de Ciéncias e Aplicagdes
Médicas.

Os filmes premiados foram: “Marca Passo Implantdvel” apresentado
pela Sandoz do Brasil e dirigido por J. B. Duarte; “A Toracospia Diag-
néstica” apresentado pela Sandoz do Brasil e dirigido por H. J. Brandt;
“Tratamento Cirurgico da Coxa-Vara” apresentado por Carlo Erba do
Brasil e dirigido por Mdrio Scolari.

Receberam mencao honrosa: “Anatomia Funcional do Rim Humano”,
“Cardiac Valve Replacement”, “Tratamento Atual do Pulso Lento Per-
manente”, Operagdo “Pull-Through”, “Myocardial Revascularization —
Vineberg Procedure”, “O Complexo Nuclear de Brookhaven”.

Tem nova diretoria a Clinica de Check-up
de Sdo Paulo

O Centro de Estudos da Clinica de Check-up de Sdo Paulo, reiniciando
as atividades em sua nova sede, a Av. Nove de Julho, 3.460, realizou
a eleicio da nova Diretoria para o periodo de 1968-69. A Diretoria ficou
assim composta:

Diretor-Presidente — Prof. Pedro Luiz Mangabeira Albernaz.
Diretor-Vice-Presidente — Dr. Edmundo Leal de Freitas.
Diretor-Tesoureiro — Dr. William Bowon Lee.

Diretor-Secretdrio — Dr. Reginaldo Halasz.

Diretor-Sem Pasta — Dr. Oscar Pimentel Portugal.

A finalidade do Centro de Estudos da Clinica de Check-up é realizar
conferéncias, simpdsios e cursos sobre medicina preventiva.
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LAULI S. A

Industrias Aeromecénicas

ENGENHEIROS
FABRICANTES
IMPORTADORES

Com ar condicionado

o ambiente é outro

A nova diregdo da Zauli S/A.,

coloca a sua disposicio os

servicos de sua renovada equi-

pe técnica com 25 anos de
tradigéo.

CONSULTE-NOS SOBRE
AR CONDICIONADO,
VENTILACAO E
ASPIRACAO DE COZINHA

Rua Garibaldi, 521
Fones: 51-9135 - 51-0338
Caixa Postal 3302
Telegramas: «Ventilador»
Sdo Paulo
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Descoberto nos EUA
hormonio para
tratamento

de cancer tiroideano

Um nbévo horménio, retirado das
glandulas de porco e conhecido com
0 nome de “tirocalcitonina”, foi uti-
lizado pelo dr. Charles C. Y. Pack,
de origem coreana que aplicou com
inteiro sucesso na cura de um raro
caso de céncer das tiréides.

A notizia foi divulgada pelo Insti-
tuto Nacional de Saide, dos Esta-
dos Unidos, e dava conta de que o
maxilar, parcialmente comido pela

doenca tinha-se recuperado por si
s6 e que os oss0s do esqueleto,
moles pela falta de cdlcio, torna-
ram-se novamente duros.

O paciente foi tratado com peque-
nas doses intermitentes de tirocal-
citonina, para impedir a producgéo
em demasia do hormoénio parati-
roideano (causado pelo cancer),
que leva o concentrado de cdlcio
para a corrente sanguinea, em lu-
gar de levd-los para os 0ssos. O
paciente, um professor que hd cin-
CO meses se encontrava & morte,
deverd sair do hospital esta se-
mana para voltar aos seus afaze-
res.

Segundo o descobridor do hormo-
nio, dr. Charles, a causa do can-

Imprensa médica recebe homenagem
de pediatras

A Sociedade Brasileira de Pediatria homenageou com um jantar a im-
prensa especializada em assuntos médicos e cientificos, fazendo na mes-
ma ocasido a apresentacio do Jornal de Pediatria, 6rgao oficial da en-
tidade, que passard a ser editado em novas feigoes.

Além de toda a Diretoria da Sociedade Brasileira de Pediatria, atual-
mente presidida pelo Prof. Walter Telles, cronistas médicos dos prin-
cipais jornais do Rio e de Sdao Paulo estiveram presentes ao encontro,
que se realizou nos saldes do Copacabana Palace e teve o patrocinio
da Nestlé, representada pelo Sr. Gilberto Valtério.

Associacdo Paulista de Bibliotecarios

O Grupo de Bibliotecdrios Bio-Médicos da Associacdo Paulista de Bi-
bliotecdrios retne os bibliotecdrios de todas as Bibliotecas Bio-Médicas
de Sdo Paulo e tem realizado vdrios trabalhos de equipe. Visando a for-
necer aos estudiosos e pesquisadores todo o material bibliogréafico de que
éles necessitam, inclusive levantamentos bibliogrificos, possue um ser-
vigo centralizado de empréstimo com reprodugio de documentos. Quais-
quer informacdes, escreva: Caixa Postal, 343 — Sdo Paulo.
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cer ainda continua e o professor
terd que voltar periddicamente pa-
ra tratamento. Adiantou que o
hormoénio néo representa cura por-
que ndo ataca a causa profunda
do céncer — desconhecida ainda,
porém, esclareceu que o paciente
teria_ morrido hd quatro meses néo
fosse o tratamento recebido.

o dr. Charles Pack é naturaliza-
do norte-americano e € médico do
Laboratério de Endocrinologia
Clinica do Instituto Nacional de
Cardiologia.  Seu assistente, dr.
Frederic C. Bartter, que colaborou
no tratamento do professor, é en-
docrindlogo e diretor do Labora-
tério.

O céncer, chamado carcinoma da
paratiréide, tinha resistido a to-
dos os remédios convencionais,
assim como a infusdes de cdlcio e
a radioterapia.

Dr. Charles disse que é desconhe-
cida a fun¢do do hormoénio no tra-
tamento de uma familia muito co-
mum de enfermidades denomina-
da osteoporose e que 20 por cen-
to da populagdo, em todos os pai-
ses, sofre dassa doenca ndo can-
cerosa, que se caracterisa por um
abrandamento dos ossos devido a
perda de cdlcio nas pessoas de
idade avancada.

Até 1961 a ciéncia médica desco-
nhecia a existéncia da tirocalcito-
nina, uma substancia no corpo hu-
mano que se acha em quantidades
quase infinitesimais. O dr. Ha-
rold Copp, bioquimico, foi o pri-
meiro a identificar essa substan-
cia nos animais naquele ano. Em
1963, o dr. Paul Munson e colegas
dos Estados Unidos identificaram
corretamente a glandula tirdide,
situada na parte anterior e infe-
rior da nuca, como a fonte do hor-
moénio. Disseram na oportunida-
de que o hormoénio era o segundo
em importancia do da tiréide que
desde hd muito se conhece como
regulador da concentragdo de cdl-
cio e de desgaste do sistema.

Para o outono de 1967 os cien-
tistas do Instituto haviam isolado
0 horménio em forma pura de ex-
tratos de tiréides de porco. A subs-
tancia era 50.000 vézes mais poten-
te que o tecido tiroideano fresco,
do qual foi separado por maquinas
centrifugas de velocidades altissi-
mas. Segundo o dr, Charles Pack
0 produto sintético de baixo custo
poderd aparentemente ser conse-
guido facilmente, o que proporcio-
nard aos meédicos uma droga va-
liosa para o tratamento das de-
sordens Osseas.

A forma como trabalharam du-
rante sete anos para identificar,
isolar e produzir o “tirocalcitonina”
sintético vem descrito nas edigdes
de abril e maio do expediente da
Academia Nacional de Ciéncia dos
Estados Unidos.
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Para Consultorios e Hospitais

lT A apresenta a ultima palavra
em Tapétes de Forracao

Mals L

ANTI-ALERGICO ANTI-TRACA ANTI-MOFO NAO INFLAMAVEL

.. e de grande durabilidade

Além dos ja tradicionais:
ITA CARPET

ATLANTIDA CARPET

INDUSTRIA DE TAPETES ATLANTIDA S.A.

Rua Voluntdrios da Patria, 596 Sao Paulo

SOLUCAO FACIL.. DOS PROBLEMAS DIFICEIS...

////////7% 'f//’/////&%/
A 3 WP Y, -
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com as nossas mdquinas para lavondarias

a servico da HIGIENE HOSPITALAR...

MAQUINAS SANTO ANDRE
ISSHIKI & CIA.

Sl
\\

ESCRITORIO FILIAL: FABRICA:
Rua Cons, Crispiniano, 344 - 12¢ andar Rua Evarista eiga, 35 — Sala 134 Rua Dona Gertrudes de Lima 302
Conj. 1210 - Fone: 355840 - S&o Paulo Fone: 22-6179 Rio de Janeiro Fone: 44-3594 (discar 07) - Santo André
REPRESENTANTES: Belo Morizonte — Salvador — Recife — Curitiba — Pérto gre — Belém — Manaus — Jodo Pesséa — Maceié
Fortaleza — Vitéria — Florianépclis
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PLANO

Distribuicao racional
dos médicos

O Plano Nacional de Saude preten-
de promover a distribui¢do racio-
nal dos médicos existentes no
Pais através da aplicacdo de 1%
da renda nacional na remunera-
cdo de médicos pelo govérno co-
mo complementagdo do pagamen-
to dos usudrios, de acdrdo com a
divisio de despesa proposta pelo
plano.

Hd no Brasil 35.000 médicos na
proporciao de 1 para 2.300 habitan-
tes, mas na realidade, como 75%
désses profissionais estdo concen-
trados em cinco Estados — Gua-
nabara, Sao Paulo, Rio Grande do
Sul, Minas e Bahia — nos demais
Estados praticamente ndo hd mé-
dicos para atender & vasta maio-
ria da populagéo.

PROPORCAO

Embora a proporcéo existente nos
Estados Unidos seja de 1 médico
para 743 habitantes, e na Franca
seja de 1 para 893, o Ministério
da Saude considera que no Bra-
sil a relacao de 1 médico para 2.000
habitantes seria suficiente, se hou-
vesse uma distribuicdo racional
dos profissionais.

Para alcancar ésse indice precisaria-
mos de aproximadamente 45 mil
médicos e para acompanhar o cres-
cimento da populacao, que €é de
3% ao ano, seria necessirio um
crescimento médio de 5% da re-
lacdo profissionais-habitantes.

Isso significa que para se conse-
guir a proporcdo de 1 médico para
2.000 habitantes seriam necessérios,
em 1970, 46.680 médicos para uma
populagiao de 93.359.000, com a for-
macao de 2.305 profissionais,

Sobre a situagdo atual de forma-
c¢do de profissionais — cérca de
1.800 por ano — o plano diz que
“hd insuficiéncia ou desproporc¢ao
dos cursos instituidos, sem corres-
pondéncia com o nimero de profis-
sionais a preparar em cada ativi-
dade, de acordo com as necessida-
des do Pais e com uma consequen-
te distorcéo flagrante dos investi-
mentos”.

Quanto as providéncias necessdrias,
o Plano Nacional de Saiude prevé
que “a preparacdo de pessoal deve
decorrer de critério estabelecido em
funcéo do problema a resolver, que
€ a manutencéo de uma taxa de for-
macao de pessoal proporcional ao
crescimento da populacao”.

Para se alcancar o objetivo do Pla-
no é necessdrio orientar a distri-
buicéo territorial dos profissionais
e, no planejamento local, estimular
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NACIONAL DE SAUDE

a distribuicio por especialidades
através de atrativos de remunera-
¢ao, aperfeicoamento, financiamen-
to para instalacdo e expansdo de
consultorios, além de financiamen-
to e estimulo & criacéio e expansdo
de entidades privadas de prestacéo
ge servicos em face das necessida-
es.

INVESTIMENTOS

O coordenador financeiro do Pla-
no Nacional de Saude, sr. Osvaldo
I6rio, explicou que estd previsto
um investimento global com sau-
de individual e coletiva da ordem
de 4,5% do produto interno bruto,
0 que corresponde a NCr$ 3.880
milhdes, enquadrando-se assim na
faixa observada em quase todos os
paises do mundo, cujos extremos
variam de 4 a 6% dos respectivos
PIB.

O investimento global calculado
inclui as despesas dos usudrios e
os recursos oficiais. Como foi con-
cluido que 2/3 da populagdo nao
podem custear o0s servigos, essa
parte caberd ao govérno, num to-
tal de NCr$ 2.586 milhodes, en-
quanto a parte dos usudrios serd
de NCr$ 1.294 milhées. O encar-
go do govérno representaria 15%
das despesas orcamentdrias, de
acordo com levantamento feito pela
OPAS. Atualmente o Brasil aplica
apenas 5,5%, enquanto a Argentina
aplice 5,7%, a Colémbia 10,3%, o
Uruguai 133% e a Venezuela
20,7%.

Para a aplicacéio dos 4,5% da renda
nacional, o Plano prevé a seguinte
distribui¢do: NCr$ 600 milhdes pa-
ra saude coletiva (combate a en-
demias); NCr$ 850 milhdes para a
remuneracdo de médicos; NCrs$
1.060 milhdes para internacédo hos-
pitalar (ocupagdo/dia andal de
80% dos leitos existentes, 4 did-
ria média de NCr§ 16,00); NCrs$
500 milhdes para servigos comple-
mentares de odontologia; NCr$ 600
milhdes para medicamentos. In-
cluem-se ainda NCr$ 150 milhdes
para a administracio e NCr$ 120
milhdes para o aperfeicoamento,
que compreende planejamento,
pesquisa, formacéo e estatistica.

SITUACAO DOS MEDICOS

O Plano Nacional de Satde s6
atingird os médicos que se inscre-
verem no sistema. Mas o cdlculo
feito pelo sr. Osvaldo I6rio mos-
tra que, com a aplicagio de 1%
da renda nacional na remuneracio
de médicos, caberia a cada um dos
35 mil atualmente existentes, cér-
ca de NCr§ 2.500 por més. Essa
média, porém, niao leva em conta
0 numero de atendimentos, que se-
rd feito por cada médico e que de-
terminara o aumento ou diminui-
¢do da renda de cada um.

Mas ela mostra que os médicos
que desejarem trabalhar em cida-
des do interior, onde ndo querem
ficar porque os doentes ndo tém
recursos para pagar, terio a garan-
tia de uma clientela que terd suas
despesas pagas integralmente ou
divididas com o govérno.

Através dessa garantia, o Plano Na-
cional de Saude pretende conse-
guir uma distribuicdo racional dos
profissionais por todo o Pais, pre-
vendo ainda facilidades para mon-
tagem de consultdrios,

ESTIMATIVA

Quando completada a implantagdo
do sistema, o valor global das sub-
vencdes do govérno, segundo esti-
mativas feitas, atingird a NCr$ 2
bilhdes assim distribuidos: 54% dos
investimentos em remuneragdo de
médicos, internagdes hospitalares,
servicos complementares e odonto-
l6gicos: 70% dos medicamentos;
50% do aperfeicoamento; 60% da
administracdo. Esse cdlculo inclui
ainda um fundo perdido em em-
préstimos e financiamentos que po-
deréo nédo ser devolvidos — Cr$ 100
milhdes — e um residuo para re-
distribuicé@o, calculado em NCr$ 28
milhdes.

O sr. Osvaldo Idrio, explicou, que
para atenuar o cncargo financeiro
oficial, pelo menos em seus pri-
meiros anos de furfionamento, o
sistema deverd valer-se de parte
das contribuicbes de previdéncia
social atualmente destinada & pres-
tagdo de assisténcia médica aos
beneficidrios do regime, orcada em
cérca de NCr$ 850 milhdes. Espe-
ra-se que, com a participacido di-
reta dos usudrios no custeio dos
servigos, esses recursos se elevem
a pelo menos NCr§ 900 milhdes.

Assim, dos NCr$ 2 bilhdes corres-
pondentes ao valor global das sub-
vengoes, caberd ao govérno a par-
cela de NCr$ 1,1 bilhéo, distribuida
em NCrs$ 660 milhdes para a Unido,
NCrs 275 milhdes para os Estados
e NCr$ 165 milhdes para os mu-
nicipios.

O sr. Osvaldo I6rio lembrou que
mais de 50% do investimento pre-
visto em satide estd consignado em
dotacdes orcamentdrias atuais. Pa-
ra éste ano os gastos da Unido
com atividades assistenciais estdao
calculados em NCr$ 400 milhdes e,
portanto,.. aumentardo de acordo
com o0 plano em mais de NCr$ 260
milhdes. Quanto aos Estados e mu-
nicipios, o acréscimo poderd ser
tolerado desde que se passe a con-
signd-los aos recursos provenien-
tes da redistribuicdo dos impostos
de renda, produtos industrializa-
dos, territorial, lubrificantes e
combustiveis, energia elétrica e
outros.
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IV Congresso Mundial de
Anestesiologia

O IV Congresso Mundial de Anestesiologia serd rea-
lizado no “Royal Festival Hall”, em Londres, no pe-
riodo de 9 a 13 de setembro do corrente ano. No
recinto da exposicdo haverda uma exibicdo de apa-
relhos médicos que contard com uma dupla parti-
cipacéo da Philips, uma no seu préprio estante e a
outra no estante da Watson, sua associada e fabri-
cante de aparelhos para respiracdo artificial. No
estante da Philips serdo apresentadas as novidades
de sua linha no campo médico-eletronico: enfermei-
ra eletronica, medidor de pressio sanguinea, cardios-
copio de 4 canais, equipamento para medi¢do con-
tinua da pressido sanguinea intravascular através de
microcateter Grandjean, oximetro, Cardiopan 531 e
o Analog 7, um gravador de fita de 7 canais. No
estande da Watson serdo instalados monitores que
reproduzirdo os sinais da enfermeira-eletrénica do
estande da Philips. Os participantes do Congresso
ficardo alojados no Waldorf Astorial Hotel, no qual
a Philips dispde de um centro permanente para exi-
bigoes e trocas de idéias, o chamado “Somerset
Room”. Com excecdo do oximetro, todos os equipa-
mentos exibidos no estande da Philips estardo tam-
bém no “Somerset Room”, e ainda mais: um com-
pleto Sistema Physio Cardiopan, desfibrilador mar-
capasso sincronizado, Cardiopans de 3 e 6 canais e
o aparelho de eletrocirurgia ES-2. O “Somerset
Room” proporcionard um ambiente ideal para os
visitantes se familiarizarem com os aparelhos, ma-
nipulando-os estudando e discutindo suas caracte-
risticas.

Associacao
Médica Brasileira

AQUI ESTA 0 QUE
VOCE PROCURA

Os hospitais de todo o Brasil usam produtos
de nossa fabricagdo.

Faga .vocé também uma consulta, sem compre-
misso sObre nossos equipamentos hospitalares.

CENTROS CIRURGICOS
CENTROS DE MATERIAL,

MATERIAL DE INTERNACAO
E MATERNIDADE,

INSTRUMENTOS EM GERAL,
LAVANDERIAS E COZINHAS.

Sem entrada, com financiamento a longo prazo,
além da GARANTIA DE QUALIDADE

Y, 3
Ir e

principios morais da medicina e dos direitos do homem, constituem, como
V. Sas. hd de notar, a base crista sobre a qual se ampara a bandeira des-
fraldada pela Associagio Médica Brasileira.

Sendo o que se nos apresenta para o momento, temos a honra de apresen-

Transcricao da carta rece-
bida da Associagio Médi-
ca Brasileira, encaminhan-
do o discurso proferido

Atencisamente

tar a V. Sas. nossos protestos de estima e consideragdo.

Dr. Luiz Celso Taques — Diretor de Circulag@o”.

pelo Prof. Dr. Fernando
Megre Velloso.

“A gravidade da situagdao
da assisténcia meédica no
Pais tem merecido da

LS
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AMB e, de suas federadas
reiteradas  manifestacoes
que, felizmente, comegam
a ser ouvidas pelo Govér-
no, nos ultimos anos. A S |
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sociedade técnica em ar condicionado

Representantes exclusivos e fabricantes, sob licenca, dos produtos @

ANEMOSTAT CORPORATION of AMERICA

Nosso departamento de engenharia estd A disposicio de V.S.
para resolver seus problemas relativos a condicionamento de
ar em salas de operacdes, parto, ber¢drio, salas de recupera-
¢do ou tratamento intensivo e outros ambientes hospitalares.

Rua Tagipuru, 249/271 - Tels.: 51-9148, 51-9149, 51-9140 e 52-7631 - C.P,, 8872 - S.P. - End, Tel.: «Starcalor»

IMPERMEABILIZAGOES

IMPERMEABILIZAGDES COM AS.
FALTO0S. FELTROS, NEOPRENE , HYPA.
LON.3.M. OGREX, IMPERGREX EM

A LAJES, SUB.50L0%, PISCINAS, PI.
oterma 50% |'NDUSTR|A|5,MA5TIQUE5
ASFALTICOS, ETC.
ISOTERMA . COMERCIO INDUSTRIA E REPRESENTACDES LITDA.

33-4453
TRLES [ 34-6649

RUA BENTO FREITAS . 28L ___ SA0 PAULO "

CALDEIRAS A OLEO

AUTOMATICAS

«COMPAC)»

COMPANHIA PAULISTA DE
CALDEIRAS «COMPAC»

R. Major Ser 200 — 20 iar — Tel 7 3 — 8. Paulo
Representante: Rio Jan 156
3¢ andar — 42-1482




ESTERILIZACAO EFETIVA?

Verifique se a sua
AUTOCLAVE
Preenche éstes
REQUISITOS BASICOS

Termémetro de fdcil leitura, obrigatéria-
mente de mercario, (porque nunca desa-
justa) com bulbo instalado na saida do
vapor (parte mais fria).

Admissdo de Vapor pela parte posterior,
superior da cdmara de esterilizagdo, (atra-
vés de disco dispersor) e saida pela parte
anterior inferior (através de dreno telado
removivel) para obrigar a eliminagdo do
ar, por gravidade.

Exaustdo através de funil de descarga,
para impedir a contaminagdo da autoclave
por aspiragdo de dgua do esgdto.

Purgadores Termostdticos (e ndo termo-
dindmicos) indispenséveis para eliminar o
ar e condensado da cdmara interna e ex-
terna.

Vdlvula de seguranga testada e regulada
na fdbrica, para disparo automdtico, sem
possibilidade de ser ajustada pelo ope-
rador.

(o]

10

11

- Pés ajustdveis,

Manémetros robustos, de grande sensibi-
lidade, para contréle da pressGo das ca-
maras interna e externa.

Céamaras em chapa deago inoxiddvel, sol-
dadas a argbnio (e ndo rebitadas). Pra-
teleira perfurada, para livre saida do ar
de dentro dos pacotes.

Isolagdo térmica eficiente, para evitar per-
da de calorias e aquecimento do ambiente.

Volante com protetor pldstico, para pre-
vinir queimaduras.

para regulagem de nivel
(uma das causas do umedecimento de
pacotes).

Porta, de suspenséo robusta e perfeito en-
caixe paralelo, com trava de seguranga
automdtica (impossibilitando o perigo da
abertura da porta durante o ciclo de es-
terilizagdo).

(teste
por 10

Garantia de absoluta esterilidade
com esporos de bacilos subtilis),
anos.

Gentileza das AUTOCLAVES LUFERCO — orgulho da LUTZ FERRANDO $.A. Unicos fabricantes, no

Brasil, das autoclaves de ciclo totalmente automdtico, pré-programado, de press@o uniforme e constante.

LUTZ FERRANDO

OTICA E INSTRUMENTAL CIENTIFICO S.A.

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,
Fones:

LARGO SAO FRANCISCO, 34
Fone: 43-2955 — Ric de Janeiro

AVENIDA MARTINS DE BARROS, 593 — Ala Sul
Grande Hotel — Fone 4-0280 — Recife

325
52-4554 — 51-0151 — 51-2108 — S&o Paulo

A maior organizagdo
no Brasil do ramo de

Equipamentos
hospitalares,
industrias
farmacéuticas,
quimicas,
laboratérios, etc.



Nova maneira de eliminar uma camara
de tortura do Século 20.

Nodizer do Prof. Brunetti, ‘‘é sabido
queo ruido produz uma depressdo da
capacidade mental, com quebra de
quase tédas as funcbes da inteligén-
cia e, em particular, da atencdo,
com reducdo do rendimento do tra-
balho''. Considerando a importédncia
déste fato, a ‘*Western Union Tele-
graph Co."' conseguiu evitarem 42%
a_ocorréncia de erros nas transmis-
sdes de telegramas tornando silen-
cioso o préprio servico. Aplicadas em
forros, dividindo ambientes ou re-
vestindo paredes, as chapas Eucatex
impedem que seu escritério se trans-
forme numa camara de tortura, na-

quele ambiente ruidoso que impede
uma boa concentrag¢ido no trabalho.
O ndvo sistema de aplicacdo das
chapas Eucatex, que vocé vé na foto
acima, é extremamente rapido e se-
guro. As chapas, tipo macho-e-fé-
mea, se encaixam umana outracom
perfeicdo, resultando numa aplica-
cdo uniforme. E sdo chapas Eucatex:
absorvem até 93% do barulho. Se
vocé observar, como os Drs. Leconte
e Saby, que ‘‘um ruido violento de-
termina uma parada e uma desor-
dem no raciocinio’’, é claro que vocé

acabara comprando Eucatex.E uma
solugdo inteligente, ndo acha?

Safira Esmeralda

NOVO ‘iISTEMA DE COLOCACAO DAS CHAFAS
EUCATEX T& G

Forro é eucatex

Padrdo de exportagdo, Eucatex é vendido

e aplicado nos Estados Unidos, Inglaterra,

Holanda, Franga, Bélgica, México, Libano,
Portugal, Argentina e outros paises.
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