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MEDICINA DE HOJE

A situacao do paciente nos
Estados Unidos da América do Norte

E A MELHOR MEDICINA DO MUNDO -
A maloria dos americanos consideram esta declaracéo
como um artigo de fé, enquanto gozam boa salde.
Mesmo quando adoecem, sentem na maioria, que estdo
recebendo excelente atendimento. Porém um ntamero
crescente de pacientes, os usudrios da medicina ame-
ricana, faz perguntas que vdo do simples resmungar
até ficarem abertamente zangadas.

Quando o médico foi chamado pela primeira vez,
porgue se recusou a comparecer na residéncia do pa-
ciente? Por que demorou tanto tempo para fazer o
diagnoéstico correto? Por que prescreveu tantas drogas
antes que soubesse a natureza exata da doenga? Es-
colheu éle o cirurgiio certo para operar? Eram real-
mente drios todos aquéles exames de laboratorio?
O cirurgidio cobrou muito? Por que a didria de um
hospital custou 60 délares, muito mais do que um luxuoso
apartamento de hotel? Por que o seguro nédo cobre
mais essas despesas?

ENGENHOSO E SURPREENDENTE - Estas
perguntas sdo feitas anualmente por muitos dos 130
milhdes de americanos, que pagam 500 milhdes de con-
sultas aos médicos. Para éles, os médicos prescrevem
um bilhdo de receitas, para uma conta total de medica-
mentos de alguns 3,5 bilhdes de délares. Todo ano,
27 milhdes de americanos internam-se em um hospital
geral, onde permanecem em média 8,2 dias e dispendem
530 doiares, sendo aproximad. te a tade desta im-
portincia, coberta pelo seguro. O custo total da assis-
téncia médica nos Estados Unidos, é atualmente de 53
bilhdes de dolares por ano, 59% da renda bruta na-
cional, ou 7,5% do rendimento de téda a populaciio.
Estas cifras sdo muito mais altas do que aquelas de
outros paises ocidentais com, no minimo, o mesmo nivel
de atendimento.

Estd o cidadao americano recebendo uma razodvel
recompensa por seu dinheiro? Para cérca de 25% da
populagdo, a resposta é sim. Para 50% a assisténcia,
pode ser considerada como passdvel, porém ndo é certa-
mente tdo boa quanto poderia e deveria ser. Para os
restantes 25%, a assisténcia é m4, dada em circunstancias
humilhantes ou néo existente. Esta faléncia ndo é
simplesmente determinada pelo nivel social: o rico néo
consegue necessariamente obter o melhor atendimento,
nem o pobre o pior. O Dr. Willian H. Stewarte, cirur-
giio chefe do Servico de Satde Publica dos Estados

(*) “TIM

edi¢lio latino-americana, 21 de fevereiro de
1969, pag. 47. Traducfio por colaboraciio da equipe do Depar-
tamento de Assisténcia ao Interior do IAMSPE,
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Unidos diz: «Mesmo que um s6 americano ndo receba
assisténcia médica de nivel razodvel alguma coisa estd
errada. E quando milhdes ndo a recebem, entdo oObvia-
mente hd alguma coisa mesmo erradas.

Quando convém a uma grande industria, o servico
médico nos Estados Unidos, tem um impressionante
planejamento, e muitas de suas facilidades sdo real-
mente de projecio. Na pesquisa e tecnologia médica, os
Estados Unidos assombram e lideram o mundo. Um
recém-nascido com um defeito cardiaco pode provavel-
mente conseguir o melhor atendimento no Hospital de
Manhattans Lenox Hill, que possui uma unidade des-
tinada exclusivamente a cardiologia pedidtrica. Para a
cirurgia de coracio de tais criancas, os cirurgides dos
Estados Unidos sdo extraordindrios. O mesmo pode ser
dito dos cirurgides que fazem operacdes em artérias, de
pacientes idosos. Para alteracdes nas artérias cerebrais,
pesquisadores do «Columbia-Presbyterian Medical Cen-
ter» tém contribuido para desenvolver uma prova mag-
nética que agird através do labirinto arterial e contara
ao neurologista o que éle necessita saber. Em «Harvard»,
cirurgides praticam a cirurgia sem bisturi — com um
revélver de prétons que destréi tecidos super-ativos pro-
fundamente localizados no cranio. No Massachusetts Eye
and Ear Infirmary, cirurgides oftalmologistas colocam
pacientes de cabega para baixo para fazer a gravidade,
ajudd-los na reposicdo de uma retina descolada.

Infelizmente, tais exemplos da engenhosidade mé-
dica americana ndo fazem da medicina americana a
melhor do mundo. Aquelas facilidades estdo disponiveis
sOmente para poucos pacientes. Os Estados Unidos
coloca-se em 13¢ lugar (atrds de diversos paises da
Europa Ocidental e da distante Nova Zelandia) na
mortalidade infantil, e atrds da maioria déstes paises
na mortalidade obstétrica e indices de mortalidade das
doencas cdrdio-arteriais e cirrose do figado. Os indices
dos Estados Unidos sdo prejudicados grandemente pelas
mas condicdes de saude dos pretos, outras minorias e
pelos brancos pobres do sul do pais.

Outras comparacdes, séo igualmente desoladoras. Ha
aquela que envolve disparidades na qualidade dos aten-
dimentos nos Estados Unidos, dentro dos estados, cidades,
e comunidades rurais. Uma pessoa pode receber 6tima
assisténcia, enquanto que uma outra que viva na mesma
rua e que goza do mesmo acesso as facilidades médicas
pode ser tratada como um indigente. O maior e ultimo
argumento defensdvel de tudo estd, nas palavras do
Dr. Malcolm FPeterson, chefe dos servicos médicos no
«St. Louis City Hospital»: «hd ampla disparidade entre
a assisténcia que sabemos como dar e a que realmente
damos. Existem milhas separando-as».



O «NAO-SISTEMA» Por que a medicina ameri-
cana tem falhado em subsistir com seu fantastico po-
tencial? A resposta, diz o Dr. Philip Lee que foi, até a
altima semana, o elemento principal do Departamento
de Saude, Educacio e Bem-estar, é que os Estados
Unidos né&o tém nenhum sistema na prestacdo da assis-
téncia médica. Falar do presente sistema ¢é ridiculo,
diz éle, porque é um <nfio-sistema». O que os Estados
Unidos tém, de acdérdo com o Dr. Odim Anderson, da
«University of Chicago's Center for Health Administra-
tion Studies», é um «sistema pluralistico» para equili-
brar sua pluralistica sociedade.

A indireta razdo, porém bdsica para isso, é que a
assisténcia médica é o Unico grande negécio no qual o
consumidor final néic tem nenhum contrdle sobre o que
compra. O médico prescreve o medicamento, pelo gual
o paciente deve pagar, quer queira quer ndo. Ele
determina uma internacfio, e o paciente raramente tem
outra alternativa. O paciente ndo tem meios de saber
se estd sendo bem orientado pelo seu médico da familia,
recebendo bons medicamentos de seu farmacéutico e
correta assisténcia técnica de seu cirurgido. Para éle
nido hd nenhum Ralph Nader para lhe informar sbbre
praticas ndo éticas. N&o hd nenhum defensor para
representd-lo diante de algum tribunal imparcial. A
classe médica herméticamente organizada, desvia todo e
qualquer ataque de fora, e em casos de queixas contra
um de seus membros, coloca-se como promotor publico,
juiz e jurado. E muito raro o paciente que tenta
protestar contra uma conta de médico Obviamente ex-
cessiva. Em média, por ano, cérca de 150 pacientes
queixam-se dos honorarios médicos contra os 7.200
membros da «New York County (Manhattan) Medical
Society», e 25% déles ganham remissdo ou reducéo da
conta.

A maioria dos médicos dos Estados Unidos nio
aceitam éste quadro desolador, e apontam para a exce-
léncia inegdvel da medicina em muitas dreas. Ainda,
de muitas maneiras, os préprios médicos sofrem as con-
seqiiéncias da falta de uma organizacio mais racional
da medicina americana. Para a maior parte dedicada
€ ingénua, éles estdo geralmente sobrecarregados e este-
nuados. Também tém motivos para se queixarem das
atitudes freqiientemente infundadas dos pacientes con-
tra a assisténcia médica. Algumas pessoas, em todas
as camadas sociais, tém simplesmente receio de admitir
que existe alguma coisa errada com elas; adiam a pro-
cura do médico, até que sua doenca se torne muito
avangada ou mesmo incuravel. Outras da classe pobre
principalmente, e pouco educadas, nao se utilizam da
assisténcia médica embora a mesma esteja a sua dispo-

sigdo. Num simples distrito da cidade de New York,
«The Bronx», o indice de mortalidade infantil salta
100% em 5 milhas, indo do Norte para o Sul. A razdo
é triste porém simples. O sudeste de «Bronx» é habi-
tado por pretos e portoriquenhos pobres. Apesar de
existirem excelentes clinicas para pré-natal e recém-
nascidos, leva vdrias horas e vdrias passagens de 6nibus
de vinte centavos, para uma senhora se aproveitar do
tratamento e na falta de alguém que tome conta das
criancas ela provavelmente levard seus filhos. O norte
de «Bronx» € habitado, na maior parte por brancos,
judeus e pessoas bem orientadas em questdio de salde;
14, as mulheres procuram rotineiramente seus médicos
particulares para os mesmos atendimentos.

A maioria dos pacientes, qualquer que seja sua
situacéio social, s6 procura por assisténcia médica em
situagdes criticas.

Por esta razdo os médicos, virtualmente todos os
hospitais, e a maioria dos planos de seguro sdo orien-
tados neste sentido, isto é, crise orientada. Esta cir-
cunstancia impede que a nacdio tenha os beneficios po-
tenciais da medicina preventiva, e também impede que
a maioria dos pacientes possa, rotineiramente, receber a
assisténcia médica quando necessitar.

Mesmo para os individuos abastados e bem orien-
tados, conseguir tal assisténcia envolve uma série de
obstaculos. Ele ¢, com efeito solicitado a escolher o
tipo certo de seguro, provavelmente aos 20 ou 30 anos
de idade, sem duavida alguns anos antes da época em
que espera utilizi-lo. Entdo é convidado a indicar o
médico certo. Para nenhuma destas escolhas existe
orientaciio segura. Em épocas sucessivas da vida do
individuo, estardo simultineamente envolvidos os 3
principais componentes da assisténcia médica: médicos,
hospitais e seguro.

TABUS INSEPARAVEIS — Obviamente, é o mé-
dico que deveria guiar o paciente através do intrincado
labirinto da assisténcia médica. Entretanto ndo existe
nos Estados Unidos atualmente um nimero de médicos
suficientemente qualificados para desempenhar bem éste
papel; e a organizaclio da profissio é desencorajadora-
mente neste sentido. Com as descobertas de novas e
potentes «drogas maravilnosas» como a insulina, as
sulfas, antibiéticos, novos hormoénios e vacinas, cada
década depois de 1920, devia ter sido uma idade de
ouro na medicina. Porém, a medicina necessitava a
compreensiio e a compaixdo para o paciente, que tinha
caracterizado o velho estilo do cientifico médico de fa-
milia. A assoclacdio médica americana, por longo tempo
camped da prdtica médica aperfeicoada, perdeu de vista

STERILPINS — A Pinca

De ha 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 pratica da técnica asséptica, a mais aprimorada

ensejar esterilizagio 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

de Esterilidade Permanente

SAO PAULO
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o paciente. Desenvolveram-se entdo certas obsessdes,
vendo em todos os lados ameagas para si prépria e
para a boa situacio financeira de todos os médicos.
Entre tabus da A.M.A. estavam «a livre escolha do
médico» e <honoririos por servico prestados.

O primeiro (livre escolha), significa que o paciente
nio deve ficar fechado dentro de um sistema no qual
terd um médico designado para éle, mas deve ter a
liberdade de escolher seu médico, entre todos de sua
area, se puder encontrar um.

Néao deve haver «terceira parte», contratando mé-
dicos sob regime de saldrio e depois cobrar dos pacientes
pelos servigos prestados. Por aproximadamente 3 déca-
das, a A.M.A. se apds tenazmente & pratica de grupo,
na qual um certo nimero de médicos estabeleciam-se
juntos, e dividiam os honorarios cobrados de todos seus
pacientes. A A.M.A. temia que isto pudesse propor-
cionar um degrau na direcio da medicina socializada.

O segundo principio (honorarios médicos por ser-
vico prestado), nédo significa simplesmente que o médico
deve ser pago pelos seus servicos, o que oObviamente é
seu direito. Ainda malis, significa que éle deve ser pago,
por cada servico individual, na base que a U.A.W.,
o presidente Walter Reuther especificamente, e com me-
nosprézo chama «tarefa», significa que nenhum médico
devia oferecer assisténcia médica vitalicia a um pa-
ciente por uma taxa anual, e desta maneira, estabelecer
pagamento antecipado por um sistema de direitos anuais.
Quer dizer que, quando um paciente se interna em um
hospital para uma operacio, deve pagar a conta do
médico que o internou, uma conta separada do cirurgido,
outra do radiologista para os raios X e ainda outra
para o anestesista.

OS CLINICOS GERAIS E OS ESPECIALISTAS
— A A M.A. tem tido pouco sucesso no sentido de
evitar a pratica de grupo e do pagamento antecipado.
A pratica de grupo estd largamente disseminada; os
planos de pagamento antecipado estdio crescendo, e exis-
tem numerosas <«terceiras partes» no complexo médico.
Cérca de 2.300 grupos de especialistas e clinicos gerais,
tem sido formados, compreendendo 20.000 médicos; uns
em cidades grandes, outros em pequenas, alguns em
hospitais ou grandes centros médicos, ou ainda em um
simples conjunto de consultérios médicos.

Até agora o maior grupo, e o de maior sucesso € o
da famosa Clinica Mayo de Minnesota, com 500 mé-
dicos. A maioria dos grupos, com oito a doze membros,
compreende clinicos gerais ou residentes, pediatras, gine-
cologistas-obstetras, um radiologista, um cirurgido, um
ortopedista e um oftalmologista.

Os especialistas variam de acordo com a necessidade
local porém em cada grupo, um clinico geral atende
o paciente em primeiro lugar e depois o encaminha aos
especialistas do mesmo grupo, se houver necessidade.

UMA LICENCA VITALICIA — Ano apés ano, os
Estados Unidos tem cada vez menos clinicos gerais
para orientar os seus clientes. Em 1930, os clinicos
gerais ultrapassavam os especialistas na proporcio de
70 para 30. Hoje a propor¢do é mais que inversa, 21
para 79. As escolas de medicina do pais tem sido orga-
nizadas de modo crescente para treinar especialistas, e
poucos graduados agora deixam o internato para a cli-
nica geral.

Ser membro de um grupo clinico, como clinico geral
ou especialista, nido significa certamente que se trata
de um médico de projecdo. Porém, no minimo, assegura
que éle entra em contacto regularmente com outros
colegas, e pode assim estar a par das Gltimas aquisicdes
da medicina. As leis de licenciamento dos 50 estados,
e a atitude da A.M.A., e muitas outras organizacoes
profissionais, ndo oferecem nenhuma garantia em tal
sentido. Tedricamente seria possivel para uma pessoa
ter-se formado médico aos 25 anos em 1934, ter sido
licenciado depois de um ano de internato, e ter exercido
a profissio como clinico geral, desde entdo sem ter
jamais ouvido uma palavra profissional a respeito da
maijor parte da medicina moderna. N&o ha nenhuma
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exigéncia para que alguma vez lela uma revista, ou
freqiiente uma reunido médica ou mesmo troque idéias
com outro médico. Na pratica, sem duvida, o senso
do dever do médico e a crescente sofisticacdo (ou
hipocondria) do puablico impelem-no a manter-se em
dia. Porém ndao ha nenhuma exigéncia para que o
médico continue estudando e ndo ha reexame. Nao
ha nenhuma lei limitando o seu clinicar & sua compe-
téncia. Um clinico geral poderia fazer legalmente um
transplante cardiaco, se éle fdsse suficientemente im-
prudente. A licenca é para toda a vida. Somente 31
estados relataram processos de revogacio de licenca em
1967. Estes estados tinham 469 casos nos quais 208
licencas foram revogadas. Nada menos do que 148
revogacoes se deram por falta de pagamento de taxas
de licenciamento. Violacdo das leis de narcéticos com
13 casos, e aborto com 10 casos, foram as Unicas causas
relacionadas a pratica médica. Somente a Academia
Americana de Clinica Geral (com 31.000 membros entre
os 72.000 clinicos gerais da nacdo) expulsa membros
que se recusam a freqilentar cursos de atualizacio.

Na maioria das pequenas cidades, virtualmente todo
0 médico pertence ao corpo clinico de um ou mais
locals. Isto nfio quer dizer que éle seja pago pelo
hospital, e isso nada diz a respeito de suas habilidades.
Significa realmente que éle é um membro da sociedade
médica do municipio, tem o privilégio de internar seus
pacientes no hospital, e é basicamente responsdvel por
toda a assisténcia médica dai por diante. Em muitas
cidades grandes, o paciente nao tem possibilidade de
continuar a ser assistido pelo seu préprio médico.

S6 na cidade de New York, cérca de 5.000 médicos
(quase um térco do total da cidade) ndo tém privilégios
em qualquer hospital voluntdrio. Rles podem entregar
seu paciente & mercé de internos, residentes e especia-
listas que nunca o viram antes, ou tentar interni-lo
em um hospital particular, o qual ndo apresentari ne-
nhuma dificuldade se tiver um leito vazio.

Bons, maus ou indiferentes, os médicos estdo indo
bem financeiramente. Seus rendimentos tém se elevado
como um foguete e atingiram a velocidade de escape, com
a vigéncia das Instituicdes (Medicare e Medicaid). Em
1961, a média dos médicos, descontadas as despesas de
consultério e outras profissionais, atingia liquido US$
25,000, Em 1965, elevou-se para USS$ 28,000 e no
Gltimo ano (em 1968) atinglu USS$ 34,000. O Dr. Mar-
tin Cherkasky, diretor clinico do Hospital Montefiore de
New York, diz que os médicos tém o consumidor nas
méios, porque éles siio em pequeno nimero relativamente
a4 demanda, que é muito grande. A deficiéncia foi
laboriosamente sustentada pela A.M.A. durante 30 anos
comegando na «Grande Depressio» e terminando so-
mente em 1967, quando admitiu que alguma coisa devia
ser feita para aumentar o rendimento das escolas de
medicina. «Esta falha», diz Cherkasky: «torna im-
possivel para a sociedade negociar com a profissio mé-
dica. Vocés estdo & sua mercé».

TOTAL DESGOVERNO - O paciente fica também
a mercé dos hospitais. Quais siio os bons hospitais? A
coisa mais proxima para um critério, exceto para a
filiacio universitaria, é saber se um hospital foi apro-
vado pela «Joint Commission on Accreditation of Hos-
pitals», instituida pela A.M.A., ¢«the American College
of Surgeons, the American College of Physicians and the
American Hospital Association», Os Estados Unidos
tém 5.850 hospitais gerais, (cérca de 5.100 déles fun-
cionam sem fins lucrativos e sdo impropriamente cha-
mados «voluntarios»; os demals, concentrados na Cali-
fornia, New York e Texas, sdo hospitais particulares,
que funcionam com fins lucrativos. Excluidas destas
cifras estdo todas as instituicdes psiquidtricas e as
mantidas pelo govérno federal) com 645.000 leitos para
pacientes de clinica médica e cirurgia, 82.000 para
casos de maternidade. Dos 5.850 somente 3.914 rece-
beram a aprovagio. Em cada ano hd cérca de 1 milhfio
e meio de internacdes nos demais hospitais ndo apro-
vados. Plor, na opinido de Cherkasky, os padrdes de
aprovacio sdo tdo baixos que se tornam sem sentido.
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Os hospitais constituem um alto negécio. Segundo
Jerome Pollack, professor de economia médica na Es-
cola médica de Harvard, representam um exemplo pri-
mério, desconcertante, de ma administracdo. Os hos-
pitais sdo dirigidos por conselhos, compostos principal-
mente de homens de negécio, que nunca sonhariam em
administrar suas préprias organizacdes da maneira que
tentam fazer funcionar um hospital.

O primeiro objetivo da maioria dos hospitais é
operar com lucro. Durante geracdes, os hospitais dos
Estados Unidos conseguiram isso pagando pouco ou
nada aos internos, residentes, enfermeiras estudantes e
auxiliares «nfio profissionais».

A justica social tem controlado os hospitais e os
encontrado totalmente desaparelhados. Eles tém de
pagar um saldrio parcial decente aos internos e resi-
dentes (US$ 9,000 a USS 12,000 em algumas dreas).
O que os tem afetado duramente é a necessidade de
faxineiros, ajudantes de cozinha e porteiros, a quem de-
vem pagar o saldrio-minimo. A maioria dos hospitais
dos Estados Unidos chegam a pagar, com relutincia, até
USS$ 1,60 por hora ao seu pessoal ndo qualificado, em-
bora em New York e Califérnia a remuneraclio seja
mais elevada, US§ 2,50 por hora.

Com a redugdo nas horas de substituicio e a exi-
géncia de melhor assisténcia, a relacio do pessoal de
hospital para pacientes tem-se elevado de cérca de 145
empregados por 100 pacientes, para 260 por 100 nos
altimos 20 anos. Com as despesas trabalhistas subiram
o0s pregos do quarto de hospital. Os administradores de
hospital ficam espantados com isso; afinal de contas, de
muitas maneiras éles sdo os proprios responsiveis por
essa situagdo.

A Dra. Leona Baumgartner, antiga comissiria de
saude da cidade de New York, que estd agora em
Harvard, pode citar capitulo e verso para mostrar como
0s hospitais tém deixado atrds a realidade e estdio rea-
gindo daquela maneira «Quem, eu»? Quando o ribom-
bar de 1940 estava comecando, diz a Dra. Baumgartner,
«eu recebia chamados no comégo de cada ano, pedindo
minha previsdo sobre o indice de nascimento em perspec-
tiva; eram pedidos de fabricantes de fraldas e ali-
mentos de criancas. «Os hospitais faziam qualquer
pergunta 7», indaga ela retoricamente. «N&do. Os mé-
dicos e os hospitais nada fizeram para atender a de-
manda provavel». O mesmo aconteceu, diz a Dra. Baum-
gartner, com o aumento dos saldrios: «Rles foram
apanhados desprevenidos quando a lei do saldario-minimo
lhes foi aplicadas.

No espirito de Madison Avenue (avenida que con-
grega agénci de pr nda nos Estados Unidos),
os hospitais fazem jogo de palavras. A «Blue Cross»
e a maioria das outras companhias de seguro, pagam
por um quarto semi-particular. Em muitos hospitais,
isto pode fazer com que uma enfermaria com 4 leitos
seja considerada um quarto semi-particular.

Indices de ocupacfio, sdo tdo importantes para os
hospitais como para os hotéis. Levando em conta as
despesas gerais, pode custar ao hospital acima de USS$ 40
por dia para manter um leito semi-particular, mesmo
quando éle esteja vazio. O seu custo é sdmente cérca
de USS$ 3 a USS 5 por dia a mais quando estd ocupado,
o0 que corresponde as refeicdes do paciente. Porém um
leito vazio ndo d4 lucros, enquanto que o leito ocupado,
rende délares. Em consegiiéncia, enquanto virtualmente
nenhuma cirurgia é realizada nos fins de semana, é
comum a pratica de admitir casos cirdrgicos as sextas-
feiras. Isto mantém o leito preenchido, proveitosamente
para o hospital, até o domingo, quando o paciente toma
sua primeira dose de medicamentos, preparando-se assim
para o trabalho de 2'-feira em preparacdo a operacio
de 3*-feira.

Muito mais do que é feito ao paciente no hospital
é esquematizado sem que lhe seja dado a menor satis-
facdo. O que o corpo clinico entende como super-eficién-
cia parece, no momento em que surge ao redor do
paciente, meramente frenético, e é altamente desconfor-
tante. «Eles me acordaram para me dar um compri-
mido de dormirs pode ser queixa de autenticidade duvi-
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dosa. Mas constitue ainda pratica comum, acordar um
paciente as quatro horas da manha para lhe adminis-
trar uma de suas incontdveis drigeas multicoloridas, e
talvez outra, uma hora ou duas mais tarde, para uma
tomada de temperatura ou injecdo hipodérmica. Estas
queixas gerais, aparentemente insignificantes, sio sinto-
maticas da atmosfera despersonalizada de muitissimos
hospitais. Igualmente é lastimdvel o barulho que torna
dificil dormir ou mesmo repousar.

MOTEIS OU HOSPEDARIAS - Com raras exce-
c¢oes todo hospital de comunidade é um império em si.
Seus clinicos e cirurgides pedem e conseguem equipa-
mentos e facilidades carissimas para seu uso exclusivo,
mesmo se um outro hospital, no quarteirio vizinho, nio
08 usa na maior parte do tempo. Em Miami o «Hos-
pital VA» possui um acelerador linear de US$ 100,000
para radioterapia do cincer, porém o «Cedars of Lebanon
Hospital» estd instalando o seu préprio. Nem um nem
outro serd usado a ponto de atingir sua capacidade. Em
Los Angeles, num sé distrito onde localizam-se varios
hospitais, estio instalados 4 unidades de radiacdo cobal-
to-60, também para o cAncer, onde uma, ou no maximo
duas, seriam suficientes.

Os planejadores de hospitais vém sustentando du-
rante anos que hospitais de assisténcia a casos de
emergéncia para os pacientes sériamente doentes cons-
tituem somente uma parte do complexo de que se neces-
sita. Devia existir, dizem éles, uma unidade tipo motel
para a qual um homem pudesse guiar seu préprio carro
quando desejasse fazer um «checkup», onde pudesse
viver como um ser humano saudédvel, e ir ao restau-
rante para suas refeigdes, meramente seguindo as ins-
trucdes dietéticas de seu meédico.

De outro lado, devia haver uma espécie de casa
para paci néo inteir te em condigdes de ir
para casa que ainda necessitassem algum cuidado de
enfermagem porém, ndo durante 24 horas por dia, e
que pudessem prover a si mesmos em uma sala de refei-
¢bes. Os planejadores ndo tém sido muito persuasivos.
Os administradores de hospitais tém dado maior énfase
a idéia sem nada realizar.

Intimeros hospitais tém sido e ainda estdo sendo
edificados em lugares impréprios por razdes erradas.
Sob o «Hill Burton Act» de 1946, qualquer vila poderia
levantar fundos para ter o seu minisculo hospital de
20 a 30 leitos, e muitos o fizeram. Estes ndo sdo sd-
mente anti-econémicos mas péssimos para a medicina,
diz o cirurgido Alton Ochsner de New Orleans: nenhum
hospital com menos de 100 leitos é médicamente vidvel,
e sugere que nenhum deveria ter mais do que 600.

Um problema bdsico dos hospitais de hoje, como
dos médicos de nossa época, é que éles tém sido equi-
pados e ajustados para o atendimento de casos agudos.
De fato, diz o importante homem de «Palo Alto», Dr.
Russel V. Lee (pai de Philip e de outros midicos da
familia): «30% dos pacientes de um hospital num dado
instante ndo deviam estar 14. Eles foram admitidos seja
para a realizacdio de alguns exames, com o fim de obter
a cobertura de algum seguro, ou passaram o periodo
agudo de sua doenga que ji terminou. Eles deveriam
estar em alguma espécie de alojamento para convales-
centes onde o custo deveria ser 40 ou 509 menors.

REFERENCIA AS BLUE CROSS E BLUE
SHIELD - Quando a idéia de seguro voluntdrio de
satde germinou nos Estados Unidos em 1930, os atuarios
insistiam em: o que fosse coberto devia ser em quanti-
ficado de modo que pudesse ser avaliado. Acharam a
hospitalizacio como uma coisa tangivel e assim nasceu a
«Blue Cross». Entretanto as definicdes de despesas
hospitalares sio tdo complexas, que desde entdo, con-
quanto tenha se expandido em 45 estados, a «Blue
Cross» tem sido envolvida em disputas com os depar-
tamentos estaduais de seguro a respeito de precos.

O que a «Blue Cross» deve reembolsar varia de
estado para estado, e em cada um, de acordo com o
plano escolhido. Alguns planos da «Blue Cross» no
Oeste cobrem os honordrios médicos do paciente inter-
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nado, o que no Leste é pago pela «Blue Shield». Quais-
quer que sejam suas lim.tagdes, foi tal o sucesso da
«Blue Cross» que as companhias comerciais logo ten-
taram rivalizar-se com ela.

O problema com tdda a cobertura tanto para a
«Blue Cross» e a «Blue Shield» como para as compa-
nhias comerciais, era o de ndo ser um seguro satde,
conquanto fosse amplamente apresentado como tal.
Ele fol, e em grande parte permanece, um seguro-doen-
ca. Longe de premiar a medicina preventiva e a con-
servacdo da saude, éle premia a doenca. Até recente-
mente, a maloria dos planos da «Blue Cross» niao cobria
a assisténcia extra-hospitalar, e especificamente excluia
os exames auxiliares de diagndstico.

O resultado tem sido conivéncia para defraudar os
seguradores. Freqgilentemente se uma mulher necessita
fazer um exame pélvico, que necessariamente ndo pre-
cisaria ser feito em um hospital, seu médico inventa
um diagnéstico sem importancia, de leucorréia ou dis-
menorréia (que praticamente téoda mulher tem ou teve)
e a interna por dois dias. O seguro paga virtualmente
toda a conta hospitalar e, se a familia tem cobertura
do tipo da «Blue Shield», a conta médica também é
paga. Para Mark Berke, diretor do «Mount Zion
Hospital», em Sédo Francisco, o sistema <premia mais
o paciente quando éle estd na horizontal que quando
estd na vertical».

O cirurgido-chefe Stewart diz: «para atendimentos
ocasionais da classe de médio rendimento as «blues»
fazem um razodvel negécio. Porém ndo existem bene-
ficios suficientes para consultas, medicamentos, pacientes
néo internados e muitas outras coisas. No madaximo
as «Blues» ainda pagam soOmente cérca de 35% das
despesas médicas de um segurado. K para as doencas
cronicas, mesmo o individuo segurado totalmente fica
em dificuldades».

Conquanto em grande parte as <«Blues» e as com-
panhias de seguro-satde comerciais possam ficar bem,
elas ainda levam provavelmente desvantagens em compa-
racio com os planos da pratica de grupo de pagamento
antecipado, em dois pontos chaves: hospitalizacio e
cirurgia. Em 1966 as «Blues» registraram 876 pacientes-
dias no hospital por 1.000 segurados (excluidos casos de
maternidade), enquanto os planos de pratica de grupo
tiveram somente 408. Os segurados da «Blue Shield»
tiveram 73 operagbes por 1.000, enquanto os segurados
de grupos tiveram 31. Relativamente a amigdalas e
adendides, a disparidade foi ainda maior: 8,4 para 1,9.

Atualmente tanto as «Blues» como as comerciais
estdo sendo abarrotadas pela «Medicare». A despeito
de longos anos de controvérsia inflamada que precede-
ram sua ratificacio, a «Medicare» ndo tem causado
nenhum protesto em medicina, em geral. As internagdes
hospitalares de pessoas idosas tém aumentado, em muitas
4areas, por ndo mais do que 5%. Na realidade, os hos-
pitais que costumavam fazer muita caridade, e trata-
vam seus pacientes como indigentes, estdo perdendo
éstes pacientes para os hospitais voluntdrios. Pela pri-
meira vez, éles podem escolher.

OS AUXILIARES DE MEDICO — Menos de dois
anos atras, o entdo presidente da A.M.A., Dr. Milford
0. Rouse, de Dallas, protestou contra o que considerou a
heresia de considerar a assisténcia médica como um di-
reito mais do que um privilégio. «Hoje», diz Walter
McNerney, presidente da Associacdo Nacional da «Blue
Cross», «estd firmemente aceito que ninguém fica sem
assisténcia médica desde que a necessite. Esta batalha
terminou». Os problemas agora sdo: Como proporcio-
nid-la? Como deve ser paga? E qudo boa deve ser?

Ha a conviccéio crescente de que o melhor método de
proporciond-la é pelo «sistema satélites. No centro de
cada sistema deve ficar uma escola de medicina univer-
sitdria, com seus hospitais filiados, ou algum centro
médico como a Clinica Mayo, o qual pode nido ser parte
de uma escola médica porém deve ter igual reputagio. O
primeiro anel de satélites seria dos hospitais de comuni-
dade. O segundo anel seria constituido pelos centros de
satde de comunidade, alguns semelhantes aos centros da
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Reparticiio de Oportunidades Econémicas, agora operan-
do em locais tdo estranhos como Boston, Mass. e Mound
Bayou, Miss. (TIME, Nov. 29). Estes outros poderiam
ter seus préprios satélites; em zonas onde as distancias
sdo grandes e a populagio é pequena, éles poderiam ser
dirigidos por um auxiliar ou assistente de médico, um
recém-formado do pessoal para-médico, com habilidades
e treinamento equivalentes aqueles dos homens do corpo
médico das Forcas Armadas.

ALGUNS CONSELHOS PARA VENCER AS
DIFICULDADES DE HOJE — Para conseguir sistemas
satélites dentro de suas préprias orbitas é necessario
o planejamento regional. Algumas dreas voluntaria-
mente tém comecado tal planejamento. Para as demais,
diz o cirurgido de Houston, Michael E. DeBakey, tal-
vez seja necessario que o Govérno Federal estabeleca
normas e as faca cumprir. Um plano de 4rea ou zona
tem sido iniciado pela Universidade de Oklahoma sem tal
incitamento e cobrirda o Estado. Sua clinica, como a que
estd operando em Wakita, terd trés médicos: um clinico
geral, um pediatra e um médico para obstetricia e gine-
cologia. Com trés homens trabalhando, um déles pode
sempre ter a possibilidade de gozar férias ou fregiientar
cursos de atualizacdo. Rles terdo pronto acesso aos
numerosos especialistas dos centros médicos. Os trés
médicos concordaram em l4 permanecer por um certo
nimero de anos. Os cidaddos de Wakita e do muni-
cipio vizinho de Grant reservaram USS$ 500,000 para
uma clinica de 27 leitos e um alojamento de enfermeiras
de 24 leitos.

Conseguir pessoal para os satélites permanece um
problema, e os assistentes de médico constituem prova-
velmente a melhor solucdio. ®stes homens e mulheres
podem substituir os médicos em alguns setores, e em
toda a parte podem aliviar os médicos, poupando-lhes
tempo em trabalhos de detalhes. Désses trabalhos, desde
a anamnese até a colheita de sangue, éles podem fazer
realmente melhor do que muitos médicos. A Universi-
dade de Duke é a pioneira no treinamento de auxiliares
médicos. Tem 31 em seu curso de 2 anos e logo terd 50.
Trés outras escolas estdo imitando-a, e 50 estdio em
vias de fazé-lo. Os numeros ainda sdo pequenos, porém
se a experiéncia frutificar, éles podem rapidamente ser
aumentados.

Com o pessoal aumentando, a despesa anual dos
Estados Unidos com a Assisténcia Médica continuard
a subir, porém em compensacio mais assisténcia serd
prestada. Como pagd-la, permanecerd um problema em
todos os sentidos. «Todos ou virtualmente todos os
americanos sio agora meédicamente indigentes», diz o eco-
nomista Pollack. «Seguro saide para todos tem de
tornar-se uma necessidade». O Dr. Philip Lee diz:
«O govérno federal terd de corrigir deficiéncias do sis-
tema privado. O seguro privado funciona bem para o
empregado em atividade, porém fracassa quando se trata
de pessoas idosas ou desempregadas».

O govérno deve resolver ésses problemas. Antes
da altima eleicio de novembro, o antigo chefe de Lee,
0 ex-Secretirio da Saude e Bem-Estar, Dr. Wilbur
Cohen, tinha sobre sua mesa um plano para estender
a assisténcia médica de modo a proporcionar assisténcia
nos casos agudos a todos os americanos. Alguns su-
gerem estendé-la as criancas, desamparados, e talvez a
todos os indigentes (Medicaid) tendo provado ndo ser
mais eficiente do que um emplastro na maioria dos
estados. McNerney tem pressionado no sentido de fazer
com que os planos da «Blue Cross» aumentem sua
cobertura. Um homem pritico sabe perfeitamente que
encurtando simplesmente em 1 dia a duragiio média de
internaciio dos pacientes, seria feita uma economia
acima de US$ 1 bilhdo.

DO PASSIVO PARA O ATIVO - Reuther, da
U.A.W., antes insultado, porém agora amplamente elo-
giado por recomendar o seguro satde vinculado aos
contratos de sindicato, continua dizendo que logo anun-
clard planos de seguro satide de amplitude nacional,
mas nio tem dado detalhes. O Senador Edward Kenne-
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dy estd favorecendo, em principio, algumas propostas
neste sentido. Nenhum estudante sério de problemas
médicos dos Estados Unidos, acredita que a nacio estd
pronta ou aceitaria para um futuro previsivel, um sis-
tema semelhante ao do Servigo Britanico Nacional de
Saude. Todas as sugestdes em pauta, prevém a conti-
nuacéio da livre iniclativa em matéria de assisténcia
médica, porém um sistema mais responsivel de livre
empreendimentos, com possibilidade de participacio do
govérno federal e estadual para beneficio mutuo.

A expectativa é de que os planos particulares pre-
dominem. Existe um clamor crescente da parte dos
usudrios de se libertarem de sua situaclo passiva, para
uma situacdo de voz ativa. Um que deve apoii-los é
Berke, de San Francisco, presidente eleito do A.H.A.
A associacdo, diz éle, instalard logo um forum nacional
do usudrio, e Berke gostaria que éle incluisse nio so-
mente os representantes dos grupos usudrios, como as
associacOes trabalhistas, as donas de casa e outros
individuos que tém sido envolvidos no problema da
assisténcia médica.

Um dos miutuos sinais esperancosos de mudanca no
horizonte da assisténcia médica vem dos homens e mu-
lheres jovens que, daqui & 3 ou 4 anos, estardo provendo
grande parte daquela assisténcia como internos e resi-
dentes.  Através do continente, Cherkasky, de New
York, declara que hd agora «um ntmero substancial de
estudantes de medicina que ndo colocam o problema
econdmico acima de tudo o mais». Estes jovens desejam
encontrar em sua profissio um desempenho social assim
como um meio de viver decentemente. Estes meninos
sio maravilhosos. Eles estdo mesmo comecando a
forcar alteragbes no <curriculum». Rles ndo acham que
a biologia molecular é mais importante do que o povo.

HOMENS DA MEDICINA FAMILIAR - Outra
revelacdo prometedora foi anunciada na semana passada
em Chicago. Durante anos a Academia Americana de
Clinica Geral tem estado lutando para ter seu ramo da
profissio reconhecido como uma especialidade, a despeito
da contradigdo em térmos. Agora, depois de muitas
comissbes e conferéncias, a A.M.A.s Council on Me-
dical Education e a Advisory Board for Medical Spe-
cialties atenderam ao apélo dos clinicos gerais e concor-
daram. em deixar os mesmos tornarem-se especialis-
tas em «medicina de familia». O presidente da Aca-
demia Americana de Clinica Geral, Dr, Maynard Sha-
piro, de Chicago, tornou claro que nenhum clinico geral
conseguird o elevado titulo sem se esforcar por éle. Nao
haverd nenhuma cldusula favorecedora para concessio
automatica do certificado dos atuais membros. Cada
clinico geral terd de dispender no minimo 300 horas de
estudo post-graduacio reconhecido para merecé-lo.

Shapiro disse: «O névo meédico de familia serd
um conselheiro familiar na doenca e na saiude. Estard
habilitado igualmente na arte e na ciéncia da medicina.
Terd treinamento em psiquiatria, psicologia, sociologia,
antropologia e economia de maneira a lidar com todos
0s s dos prob do paciente». Shapiro acres-
centou: <O homem da medicina familiar trard de volta
a compaixdo do médico da familia dos velhos temposs.

Os médicos estio inclinados em afirmar que medi-
cina é igualmente arte e ciéncia. O fato é que até a
metade do século passado era virtualmente toda arte
com muito pouco de ciéncia. Recentemente tem se
tornado virtualmente téda ciéncia, e o que quer que
permaneca como arte tem fregiientemente sido obscure-
cido 'pelo materialismo e pobre organizacio. Hoje ndo
somente os pacientes estdo descontentes mas também um
grupo crescente de orientadores da opinido e ativistas
na vida puablica e na medicina em si mesma, reco-
nhecem seus defeitos, e sabem que podem ser remediados.
Ainda demorard para que um sistema melhor organizado
preste a assisténcia médica. Demorard mesmo mais
tempo para que os nossos tipos de médicos de familia
e graduados em medicina obtenham seus titulos para
exercerem a sua profissdo como clinicos gerais em toda
a nacio. Quando fizerem, a medicina dos Estados Uni-
dos poderd, entdo, tornar-se a melhor do mundo.

8

HISTORIA DE 3 CASOS — Quase todo americano
tem sua narrativa pessoal de angiistia a respeito de um
encontro com um médico ou hospital. Muitos, sem
duvida, também tem contos de vitéria, e sdo geralmente
pessoas cujas vidas foram salvas pela habilidade mé-
dica. Se um americano cai dentro de uma ou de outra
categoria, € muitas vézes uma questdo de sorte. Estas
histérias de casos reunidos, de uma amostra feita por
reporteres do TIME, resumem as experiéncias de trés
pacientes razoadvelmente tipicos.

1 — Jewell Whelan, agora com 38 anos, tem tido
tanta dificuldade com seus médicos como com sua vis'cula
biliar, por um periodo superior a 16 anos. Espdsa de
um inspetor de fabrica em Compton, Califérnia, quei-
xou-se de estar com dores no térax em 1953, logo depois
do nascimento de seu segundo filho. As dores surgiam
apos as refeicdes, porém cada vez desapareciam antes
de consultar seu médico. «Indigestdo», dizia éle, e
prescrevia uma dieta branda. Assim foi até 1957. Des-
gostosa, Jewell mudou entdo de médico e o via 4 vézes
por ano. Tudo que prescrevia para sua dor era dieta
branda. Ainda ndo satisfeita, Mrs. Whelan mudou
novamente de médico em 1967 e obteve o mesmo trata-
mento, ou nenhum.

Em principios de outubro p.p., Jewell Whelan sen-
tiu tal dor que exigiu uma atencdo total. Primeiro
houve uma consulta de US$ 7,00 com uma contagem de
sangue e andlise de urina por US$ 9,90. Uma segunda
consulta incluiu raios X da por¢lio superior gastro-intes-
tinal e vesicula biliar, por US$ 60,50, e uma segunda
série da vesicula custou US$ 22,00. Do total de US$
106,40, seu seguro compreensivo John Hancock pa-
gou do total apenas US$ 12,88. A sra. Whelan tinha
lutado em tempo. O exame radiol6gico revelou uma
vesicula biliar inflamada com numerosas pedras.

Nio confiando em seu terceiro médico, a sra. Whelan
procurou um bom cirurgido geral. Rle nio poderia
atendé-la nos préoximos dois dias. Durante a segunda
noite, a sra. Whelan vomitou bile verde. O cirurgido
ndo pode ser encontrado, entdo James Whelan teve de
chamar o Gltimo médico. Ble mandou Jowell W. para
um hospital particular, onde tomou uma injecdo para
tirar a dor e foi enviada de volta & sua casa. Na
manhdi seguinte, a radiografia de uma semana em mdos
foi finalmente atendida pelo seu cirurgiio. Apés o
exame dos filmes, fol enviada para o «Long Beach
Memorial Hospitals.

Na manha seguinte, foi retirada a sua vesicula bi-
liar, com duas pedras grandes e certa quantidade de
«areia» flutuante, que podia explicar sua persistente
dor no peito. «Os internos disseram-me que a minha
era a vesicula mais «quentes» que éles tinham visto», diz
Jewell Whelan. Mas depois de oito dias, foi para casa
e agora estd bem. A conta: didria hospitalar US§
360,00; TV e telefone USS$ 3,00; outras despesas hospi-
talares (taxas de laboratério, raios X, sala de operacdo,
etc.) USS 26590; anestesista US$ 115,00; honordrios
do cirurgido USS$ 400,00; assistente do cirurgido, US$
80,00; atendimento do cirurgidao no consultério US$
40,00. Total USS$ 1.260,90, do qual o seguro cobrird
apenas US$ 155,00.

2 — Leah Edwards, 10 anos de idade, filha de um
administrador de companhia de equipamentos de Hous-
ton, comecou a ter dores na regiio lombar no ultimo
verdo e urinava com dores. Leah foi levada ao Hospital
Geral de Tidelands, onde uma semana de testes mostrou
que seus rins deviam estar doentes ha mais de anos e um
déles quase néo funcionava. Por causa de um defeito
nos ureteres, sua urina ndo estava sendo eliminada
diretamente através da bexiga, mas voltando para cima,
dentro dos rins. Um especialista recomendou medicacio
paliativa por um periodo indefinido a US$ 35,00 por
semana como uma alternativa da cirurgia.

Contudo a mée de Leah, Charlene Edwards, que
trabalha como conferente numa mercearia quando nao
estd no hospital, decidiu que a familia ndo poderia arcar
com tais contas de medicamentos e optou pela operacao.
«Leah estava em um quatro semi-particular no velho
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Hospital de Criangas do Texas com
duas outras criancas», diz Mrs. Ed-
wards, ¢porém havia uma sé cadeira

L] r L]
e nenhuma acomodacio para 0s pais
das criancas. Sangue era freqiiente-

mente derramado no soalho e la dei-

xado durante dias. Mas os midicos =
e enfermeiras eram bondosos e aten- (( unl 0r
ciosos, e, de certa maneira, tivemos L]
muita sorte; aquéle tipo de operacio = [ 9
tem sido realizado hd apenas 12 anos». scl uscu Iﬂ))
Enquanto Leah estd passando !
bem, as financas dos Edwards nao
estdo. A despeito da «Blue Cross»,
precisam conseguir US$ 800,00 para
as despesas de médico e da operacio.
3 Clyde L. Anderson, 51 anos
de idade, cresceu em «Salt Lake City».
Com o fisico que tinha, foi bem su-
cedido nas competicdes esportivas e
transportou sua habilidade competiti-
va para o0s negocios. Desde 1953
como chefe de venda na estacido de
rddio Knak. <«Andy» Anderson fu-

-
mava 3 macos por dia. Ha T anos, s
quando estava se sentindo mal, porém ) “a Isa ur
nada tinha especificamente errado,
um amigo sugeriu que éle procurasse Iy
o Dr. Irving Ershler. Trabalhando H e p 2
) !

em regime de tempo parcial no De-
partamento de Medicina Preventiva
da Universidade de Utah, Ershler
aceitava pacientes particulares sob
contrato para a prestacio de toda
assisténcia clinica (exceto de cirur-
gido) por US$ 150,00 por ano.

Na noite de domingo do fim de
semana do «dia do Trabalho» em
1967, Andy estava se aprontando pa-
ra se deitar quando uma dor aguda
surgiu em seu braco esquerdo. Era
uma dor inacreditavel», diz éle, «e eu
sabia que estava em situacdo dificil.
Eu sabia que Irving estava na sua
cabina de fim de semana. Minha
espbsa 0 chamou e levou-me de carro
para o hospital». No Latter-Day
Saints Hospital, um interno ordenou

‘ T8 Ap .

um eletrocardiograma. A evidéncia 4

de uma oclusiio corondria estava im- e rucar |ﬂ ra 0
pressa quando Ershler chegou, sdbmen-

te 20 minutos mais tarde.

-
Anderson teve uma noite agita-
da. Conquanto fossem logo usados (( ra"srl e ))
processos de ressuscitacio cardio-pul-
monar, seu coracido parou 4 vézes.
Entido Ershler e Russel Nelson, cirur-
giio de toérax, levaram-no para uma
sala de operacdo, e la através de uma
veila em seu brago, colocaram um
«pacemaker». Diz Ershler «Seu co-
ragio parou duas vézes enquanto es-

e Sy o e Representante exclusivo da
N e g Jos, e Cambridge Scientific Instruments Ltd.

I Ec o homiul, woe, enfumers com estoque e oficina de consertos propria
TS s tots b fenmiog ALTMANN S/A

R vea. Mawo, pardemcn hoon 08 00 Importacao e Comércio

son' e_v-%iifaesii?@fé‘ﬁ%a uet doente | Rua Floréncio de Abreu, 36 Sala 701 a 705
Anderson teve sort poraie 10! evado Fones: 35-8660 e 32-7597 — Sao Paulo

a um hospital moderno, propriamen-
te equipado, que dentro de minutos
pode assisti-lo.
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PERFIS ADMINISTRATIVOS

l ADMINISTRACAO

4 - Servicos de laboratorio

e respectivos custos

Bste é o quarto artigo de uma série de Perfis
Administrativos, a analisar os fatdres que contribuem
para que as despesas por paciente-dia e por alta sejam
mais elevados em hospitais malores.

O numero de exames de laboratério, para pacientes
internados, aumenta de forma constante de hospitais
menores para os de maior porte.

Dados de 1.192 hospitais de comunidade revelam
que mais de 75% de hospitais com menos de 100 leitos
realizam exames de laboratorio, referentes a pacientes
internados, em numero inferior a dois por paciente-dia,
enquanto que sdmente 359 de hospitais, com 400 leitos
ou mais, executam menos de dois exames por paciente-dia
(Vitlg. 1).

FIGURA |
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Como o demonstra a porcio central sombreada da
fig. 1, a proporcdo de hospitais, que apresentam nimero
mais elevado de exames por paciente-dia, aumenta con-
sistentemente com cada grupo de hospitais de maior
tamanho.

FIGURA 2
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Bstes mesmos dados indicam que o custo por exame
de laboratério difere apenas levemente entre os diferen-
tes grupos de hospitais (V. fig. 2). Em hospitais com
100 ou mais leitos, e referente a cada grupo de hospitais
maiores, existe leve tendéncia de custos ligeiramente
inferiores por exame, indicando economia decorrente ao
maior volume.

Ao mesmo tempo, uma proporciio maior, entre os
grupos de hospitais com menos de 100 leitos, apresenta
nivel de despesas inferior por exames, relativamente aos
hospitais com 100 ou mais leitos.

Esta diferenca pode refletir o tipo de exames que
sfio realizados nas varias instituigdes, em todo o caso
as diferencas sdo pequenas.

Para se obter as despesas de laboratério por pa-
ciente-dia multiplicam-se o nimero de exames de labo-
ratério por paciente-dia pelo custo unitdrio do exame:
as tendéncias em ambos os casos encontram-se realgadas
no resumo de gastos de laboratério por paciente-dia.
Assim, os gastos de laboratério por paciente-dia tendem
a aumentar dos grupos de hospitais de tamanho menor
para os de tamanho malor (V. fig. 3).

FIGURA 3

mnthos DE US 8200 DUSIZDO-!.QD -UBI 4.004
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Estes dados mostram que pouco mais de 20% dos
hospitais, com menos de 100 leitos, tém despesas de
laboratério acima de USS 4.00 por paciente-dia; en-
quanto que mais de 40% dos hospitais com 400 ou
malis leitos tem despesas de laboratério além de USS 4.00
por paciente-dia.

Desde que hospitais maiores tendem a ter perma-
néncia média mais longa relativamente a hospitais me-
nores, as despesas de laboratério por alta mostram au-
mento mais acentuado dos grupos de hospitais de menor
para os de maior tamanho.

Dados fornecidos por 1.192 hospitais de comunidade para

o Hospital Administrative Service (USA) referente a outubro
de 1967. O ntimero de hospita informantes em cada grupo
b — 49: 10 0 — 74: 132; 75 — 99: 102; 100 199: 359:

9: % L 399: 119; 400 — 499: 81; acima de 500: 59
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Lu

Os hospitais de todo o Brasil
usam produtos de nossa fabrica-
¢dio, Financiamento a longo prazo,
além da GARANTIA DE QUALI-
DADE. Faga também uma consul-
ta, sem compromisso, sObre nos-
508 equipamentos hospitalares.
CIRURGIA — QUIMICA — APA-
RELHOS PARA LABORATORIO
APARELHO PARA ENGENHA-
RIA — ELETRICIDADE MEgDI-
CA — INDUOSTRIA FARMACEU-
TICA e MEDICO-HOSPITALAR.

A seguranca que o Sr. exige...
ESTERILIZACAO — AUTOCLAVES LUFERCO

UNICOS FABRICANTES, no Brasil, das autoclaves
de ciclo totalmente automdtico, pré-programado,
de pressdo uniforme e constante,

1 — TermOmetro de fdcil leitura, obrigatdriamente de mercario,
(porque nunca desajusta) com bulbo instalado na saida do
vapor (parte mais fria).

2 Admissio de Vapor a parte posterior, superior da clmara
de esterilizagfio, (através de disco dispersor) e saida pela parte
anterior inferior de dreno telado removivel) pars
obrigar a eliminagdio do ar, por gravidade.

3 — Exaustiio at és de funil de descarga, para impedir a conta-
minagfio da autoclave por aspiragiio de dgua do esglto.

4 — Purgadores Termostdticos (e néo termo-dindmicos) indispen-
sdveis para eliminar o ar e condensado da cdmara interna
€ externa.

5 — Vélvula de seguranca testada e regulada na fdbrica, para dis-
paro automaitico, sem possibilidade de ser ajustada pelo
operador.

6 — Mandmetros robustos, de grande sensibilidade, para contrdle
da pressfio das cAmaras interna e externa.

- Chmaras em chapa de aco inoxiddvel, soldadas a (e
néo rebitadas). Prateleira perfurada, para livre ar
de dentro dos pacotes.

8 — Isolaciio térmica eficiente, para evitar perda de calorlas e
aquecimento do ambiente,
9 — Volante com protetor pléstico, para previnir queimaduras.
i 10 — Pés ajustdveis, para regulagem de nivel (uma das causas do

umedecimento de pacotes).

11 — Porta, de suspensdio robusta e perfeito encaixe paralelo, com
trava de seguranca automdtica (impossibilitando o perigo da
abertura da porta durante o ciclo de esterilizacgfio).

12 — Garantia de absoluta esterilidade (teste com esporos de baci-
los subtilis), por 10 anos.

¢+ Equipamentos
CENTROS CIRURGICOS, ¢ hospitalares,
. . o .
CENTROS DE MATERIAL, OTICA E INSTRUMENTAL CIENTIFICO S.A. s+ indstrias
ol f éuti
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 325 o Tarmacauiiess,
MATERIAL DE INTERNACAO Fones: 200-2423 - 220-29% — Séo Paulo - . e
E MATERNIDADE, gl s « Quimicas,
AR FRANCISCO, 34 . .
Fone: 43-2955 — Rio de jameiro . laboratérios, ete.
INSTRUMENTOS EM GERAL .
AVENIDA MARTINS DE BARROS, 593 — Ala Sul H
Grande Hotel — Fone 4-0280 — Recife

12 IPH — Hospital de Hoje - Vol. 40 - 1969 . Ano XIV



Cadastro hospitalar brasileiro

Perdurando, atuante, a lacuna existen-
te no levantamento estatistico hospitalar,
getor em que nem a recente tentativa ofi-
cial, o “Questiondrio Hospitalar” de 1964,
logrou éxito, o I.P.H., ciente das graves
implicagdes que decorrem da falta dessas

informacdes, regolveu langar a iniciativa
da atualizagiio do Cadastro Hospitalar
Brasileiro.

Para esta tarefa, a que se dispde, vale-
ge do imprescindivel apoio das entidades
oficiais e particulares, de cuja estreita
colaboragfio vai depender o seu sucesso.

O programa tragado visa a atingir éste
objetivo, paulatinamente, por etapas su-
cessivas, mediante consultas e inquéritos,
a longo prazo, iniciando pela publicagio
da lista de todos os Hospitais do Brasil,
para depois editar, sucessivamente, novas
relagdes, com novos elementos e dados
mais pormenorizados e precisos.

Dependendo do grau de cooperagdo das
instituigdes e dos 6rgios informantes, 08
futuros cadastros poderdio oferecer valio-
sas particularidades, Inclusive s0bre a
Mesa Administrativa, o Administrador do
Hospital, Corpo Clinico, Servigo Social,
Enfermagem, Dietética, Manutencdo, etc.,
suplementadog por nomes, cursos, € ou-
tros dados concernentes a seus compo-
nentes e julgados tteis ao fomento das
relagdes entre os hospitais,

Visando, também, a ir ao encontro da
indistria e dos fornecedores, procurard
trazer informes e demais equipamentos
de que disponham nossas instituigdes.

A intengdo é proceder a revisdes pe-
riédicas de modo a manter a familia hos-

pitalar bem informada, através de um
cadastro sempre em dia. O que ora se
publica, nas pdginas que se seguem, ndo
pretende ser o “Cadastro Hospitalar do
Bragil"; ¢ antes, uma compilac¢fio, 0o quan-

to possivel completa, de dados obtidos
das fontes consultadas e publicacies
existentes,

Constitue o inicio modesto, a base para
a efetivaglio das pesquisas e o meio para
estabelecer o8 contatos. O trabalho serd
drduo para todos, mas os beneficios, com-
pensadores para a coletividade,

Nesta publicacgio, sfio focalizados o0s
hospitais do Estado do Espirito Santo,
seguir-gse-io, em ordem alfabética, as de-
mais unidades da Federaciio.

Para a coleta de dados, serd enviado
um exemplar da Revista, a cada uma das
institui¢des, acompanhado da solicitagio
de confirmagiio e complementaciio dos
elementos impressos, dos deixadog de re-
lacionar, e a corregio de falhas e omis-
sbes, bastando para tanto, preencher a
f0lha de inquérito anexa.

Idéntica gestdo serd feita junto ao Mi-
nistério da Sadde, Previdéncia Social,
Governos e Secretarias de Satde, esta-
duais ¢ municipaig, érgios de estatistica,
Associagdes Médicas, Para-médicas, Hos-
pitalares e de Enfermagem, entidades
filantrépicas e religiosas, vinculadas &
assisténcia hospitalar, etc. Os dados, as-
sim obtidos, serfio analisados, interpreta-
dos e uniformizados,

03 questiondrios iniciais restringir-ge-do
a poucos dadog, por vez.

1' Pesquisa Para a Atualizacao do Cadastro

I — NOME DA INSTITUICAO .

Enderéco

INFORMACOES SOLICITADAS

II — DATA DA FUNDACAO DA INSTITUICAQ ..

III — POPULACAO DA CIDADE
IV — DEPENDENCIA:

a) Municipal a)
D) BESIaiUal e b)
Oficial (1) c¢) Federal ou Autdrquico . Particular (2) { ¢)
d) Previdéncia Social d)
8) "MIREY —ironsndtiims e)
Outros (3)

V — FINALIDADE:

a)
b)
1) de doencas internas

Atendimento geral

2) de diabéticos ou doentes de metabolismo [
3) de cardiacos ou do aparelho circulatério []
4) de doencas transmissiveis agudas
5) de tuberculose ou aparelho respiratério [J

Atendimento especializado: T

Habitantes

............... O 6) de
de
................ 0 8) de

10)

11) de
...... O 12) de

13)

IPH — Hospital de Hoje . Vol. 40 - 1969 . Ano XIV

de pénfigo-folidceo ..........

de cirurgia geral

Assim, neste inquérito, sio ao todo for-
mulados 8 quesitos, gerals, e referem-ze
a: Identificagio (nome e enderéco da
Instituicdo), populagdo da cidade, data
da fundagdo da Instituicio, dependéncia
(se oficial, particular etc.), finalidade
(geral, especializada ete,), namero de lei-
tos, instalagdes bdsicas (Raios X, Labo-
ratério, Lavanderia, etc.), e nimero de
pessoal (médicos, enfermagem e outros).

O primeiro objetivo talvez se constitua
no mals diffeil, pois trata de conseguir,
primordialmente, o relacionamento com-
pleto de todas as instituigdes assisten-
ciais, com seus rospm-li\'os nomes e en-
deregos,

Bste levantamento, por si, ji& constitue
uma importante conquista, a justificar a
mobilizagio que ora se empreende da
Familia Hospitalar Brasileira.

O segundo passo cuidard da revisdio dos
dados e da sua complementacio com ele-
mentos cada vez mais precisos e com-
pletos,

A terceira etapa gerd a da manutencido
do cadastro, completo e atualizado.

A quarta, a computacdo dos elementos

estatisticos e a sua divulgacdio, periddi-
camente,
O I.P.H. agradece, antecipadamente,

por mais essa conjugacdo de esforgos e
demonstragdo de espirito associativo.

JARBAS KARMAN

Presidente

Hospitalar Brasileiro

. Cidade

Santa Casa
Ordem Religiosa .
Filantrépico
Néo lucrativo
Lucrativo

doencas da pele
cancer
doentes de lepra ......... [J]

doentes mentais
nervosos e intoxicados .... []

13



14) de pronto socorro e acidentados ...... | 22) de repouso e férias .......... 0
15) de doencas das vias urindrias ........ O 23) de velhos ou geriatria ........ 0
16) de doencas do ouvido, nariz e garganta [] 24) de CegOS .................... [
17) de doencgas dos olhos ................ | 25) de surdos-mudos ............ a
18) de maternidade ...................... n 26) de aleijados ou invalidos . ... 0
19) de criangas .......................... | 27) de ortopedia ................. a
20) de cronicos ou incurdveis ............ O 28) de outra especialidade ........ (N}
21) de convalescentes .................... 0

VI — NUMERO DE LEITOS .......

VII — INSTALACOES: (mencionar o nimero de unidades dos equipamentos essenciais)
GRUPO 1
a) Ortopedia .................... k) Gabinete Fotogrifico
b) Raios X — diagndstico ...... o apareibag ¢ millangesagen 1) Laboratério clinico
¢) Raios X — tratamento ........ cvencnes 3PENOS m) Lab. Anat. Patoldgica
d) Radiumterapia ................ n) Central de Esteriliz. ... mmm
e) Oto-rino-laringologia ... o 0) Lavanderia Prdpria
f) Oftalmologia .................. P) Arq. Méd. Centralizado
g) Cardiologia .................... q) Bercdrio ............
h) Eletrocardiografia ............ r) Lactdrio .............
i) Eletroencefalografia .......... s) Farmdcia ............
j) Gabinete Dentdrio ............ t) Fisioterapia ..........
GRUPO 1II
1) Terapia Intensiva 5) Salas cirurgicas ...... SIS it 1) N
2) Reabilitagdo .................. 6) Sls. parto e pré-parto .. - silag
3) Cozinha prépria .............. 7) Ar condicionado
4) Servico de limpeza prépria . ... 8) Caldeiras

VIII — NUMERO DE PESSOAL:

MOAICOB' -1 2s 0 5ins s s 57555 S5 555 0 wre e s S e
Enfermagem (diplomadas e auxiliares)

Outros, relacionados a enfermagem ...... ..
Outros, em geral ..........................

IX — OUTRAS INSTITUICOES do mesmo municipio, que ndo constam do cadastro:

14

Nome:
Dados:

X — OUTRAS INSTITUICOES DE OUTROS MUNICIPIOS, idem:

Nome:
Dados: ...

Usar félha suplementar, caso necessirio

DATA: .
INFORMANTE: ..
FUNGAO: ... .. .
ENDERECO: ...

. Enderéco: .

Enderégo:

IPH — Hospital de Hoje . Vol. 40 - 1969 - Ano XIV



CADASTRO HOSPITALAR BRASILEIRO (em organizacao)
ESPIRITO SANTO

NOME DA INSTITUICAO E ENDERECO Fundagao Classificagao Instalagoes Pessoal
9 "
[
£ 3 5 % 3

(*) Ver chaves dcs Cédigos B ° = o 8 S8 ]
g Il = 3 SR
° = W w -] -] N

o a “ s & g Lp . ARes
= ° K] 9 £

POR MUNICIPIO (Consta a populagdo) < < + = < i“ a2 O’g 0’

AFONSO CLAUDIO

Hospital Sdo Vicente de Paulo 45

ALEGRE

Casa de Caridade Séo José 68

BAIXO GUANDU

Hospital Dr. Jones Santos Neves 60

Casa de Salde e Maternidade N. S. da Penha —_

BARRA DE SAO FRANCISCO

Hospital dos Lavradores -

Casa de Saude e Maternidade Séo Francisco 16

Casa de Saide Santa Monica 16

CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM

Hospital Infantil S. Fco. de Assis —

Hospital Sdo Jodo Batista o

Sanatério Samuel Libanio 37

Sta. Casa de Miser. de Cachoeiro do Itapemirim 170

Casa de Satde e Maternidade Sdo Pedro 22

CARIACICA

Hospital Colénia Adauto Botelho 382

Sanatério Dr. Pedro Fontes 67

CASTELO

Santa Casa de Misericordia de Castelo T4

Abrigo Hospital Centro Espirita Luz e Trabalho —_

COLATINA

Casa de Saude e Maternidade Santa Maria 34

Casa de Saude Santa Luzia 19

Casa de Satide Santa Martha 22

Casa de Satide Santa Rosa 20

Casa de Saude Sdo Francisco —

Casa de Saude Séo José 18

Casa de Saude Sdo Sebastido 40

Clinica Infantil Menino Jesus 8

Hospital e Maternidade Dr. Silvio Avidos 19

Pavilhiio para Tuberculosos Carlos Lindemberg 40

I

CONCEICAO DO CASTELO

Hospital Padre Méximo —
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NOME DA INSTITUICAO E ENDERECO Fundag&o

Classificagao

Instalagdes Pessoal

(*) Ver chaves des Cédigos

POR MUNICIPIO (Ceonsta a populagdo)

ANO

Dependéncia

*)

Finalidade

*)

rel.
geral

Leitos
enfermagem

Ne de

(*) Instalagdes
Médicos
Enfermagem
Outros

Outros,

CONDURC

Matern. Hosp. da «Assoc. de Assist. dos Lavradores
de Conduri»

DOMINGOS MARTINS

Casa de Saude Dr. Artur Giuberti

Hospital Sao Geraldo

ECOPORANGA

Casa de Saide e Maternidade de Ecoporanga

GUAQUI

Santa Casa de Misericordia de Guacui
Policlinica de Guacui

Casa de Saude Sdo Miguel
GUARAPARI

Policlinica dos Pescadores (Amb. Guarapari)

IBIRAQU
Soc™*Benef. e Cultura Jodo Neiva

ITAGUACQU

Casa de Saude e Maternidade Santa Barbara
Casa de Saude Santa Rosa

ITARANA

Clinica Dr. Adhemar Mirabeau

IONA

Santa Casa de Itina

JACIGUA

Hospital Padre Olivio

JERONIMO MONTEIRO

Hospital Rural da Unido dos Lavradores de Vala
do Souza

LINHARES

Hospital de Linhares

Casa de Saude Nossa Senhora da Conceicdo

16

17

12

42

36
12

10

-1
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NOME DA INSTITUICAO E ENDERECO Fundagao Classificagao Instalagdes

(*) Ver chaves dos Cédigos

Dependéncia
Finalidade
Instalagdes

de Leitos

ANO
*)
Ne
*)

*)

POR MUNICIPIO (Cons.a a populagdo)

Médicos
Enfermagem
Outros rel.
enfermagem
Outros, geral

MIMOSO DO SUL

Hospital Apdstolo Pedro 50

MONTANHA

Hospital e Maternidade de Montanha —_

MUNIZ FREIRE

Casa de Saude e Maternidade de Muniz Freire —
Sta. Casa de Miser. «Jests Maria José» -—
MUQUI

Dispensdrio Médico-Social Ana Fraga 4
Hospital Infantil de Muqui 40
Maternidade Martagio Gesteira 47
NOVA VENECIA

Hospital Nova Venécia 7
Casa de Satde e Maternidade de Nova Venécia 10
Hospital Sdo Marcos - -
Soc. Benef. Sdo Vicente de Paulo ) —_—

PANCAS

Casa de Satde Santa Branca

SANTA LEOPOLDINA

Casa de Satde Santa Maria 10

SANTA TERESA

Hospital Médes do Bom Conselho 42

SAO GABRIEL DA PALHA

Casa de Satde S&o Gabriel 10

SAO JOSE DO CALCADO

Hospital Sao José 52

SAO MATEUS
Hospital e Maternidade Sio Mateus - Ex-Hosp.

Regional 16
VILA VELHA

Conf. S. Vicente de Faulo de S. Torquato e
Policlinica e Hospital Infantil Antonio Aguirre 40
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NOME DA INSTITUICAO E ENDERECO Fund

Instalagdes

Possoal

S g o

(*) Ver chaves dos Cédigos f: _.‘, ]
o & & F: ]
et o <

POR MUNICIPIO (Consta a populagdo) = < z 38 = é

VITORIA

Casa de Satde Governador Bley 87

Casa de Sahde e Maternidade Dr. Dorio Silva

Casa de Saude Pedro Nolasco 32

Casa de Saude Sao Sebastido 85

Clinica de Acidentados

Clinica Cirargica Santa Branca 8

Clinica dos Tumores 23

Clinica Vitéria de Cirurgia -

Enfermaria do Hosp. da Clinica Militar

Hospital Infantil N. S. da Gléria 230

Hospital de Isolamento Oswaldo Monteiro

Hospital Pr6-Matre 24

Hospital de Psicopatas

Hospital Sao José 43

Hospital Para Pescadores Sado Pedro 52

Hosp. Tipo B do 1* GACM (Enfermaria)

Hospital Sio Matheus

Maternidade Sido José 38

Santa Casa de Misericordia de Vitéria 448

Sanatério Getalio Vargas 272

AQUI ESTA 0 QUE
VOCE PROCURA

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

Faga vocé também uma consulta, sem compro-
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

|

\

PlOSTACINA

- AGORA SOB FORMA DE CAPSULAS -

OOt 48108

o antibiotico das estafilococias |
I 11
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VENTILADOR MOD. 840-007

A ULTIMA PALAVRA EM VENTILADOR PARA CENTROS DE TERAPIA INTENSIVA
E SALAS DE RECUPERACAO

Unidade completa com mével e féco,
para insuficiéncia respiratoria
prolongada.

Ventilacao com ar ou misturas
ar-oxigeénio.

Umidificacao.

Ciclagem a pressao, a volume
ou mista.

Controéle volumétrico da
ventilacio.

NOSSA LINHA DE FABRICACAO:

* Respiradores para anestesia e insuficiéncia respiratéria prolongada.

* Unidades respiratorias para Centros de Tratamento Intensivo.
* TUnidade respiratoria para recém-nascido.

* Valvulas Reguladoras para cilindros de oxigénio com ou sem aspiracao.
* Medidores e Aspiradores para oxigénio canalizado.

* Frascos de Aspiracao.
* Equipamento completo para unidades de inalacao.

* Nebulizadores

* Vaporizadores
* Laringoscopios

* Bombas de Aspiracdo Continua para sondas de drenagem.

KP K. TAKAOKA
T INDUSTRIA E COMERCIO CE APARELMOS CIRURGICOS

Matriz:
AV. BOSQUE DA SAUDE, 519 - FONES: 70-8097 e 70-1576 SAO PAULO

Filiais:
AVENIDA PAULISTA, 352 — 5° ANDAR -~ CONJUNTO 57 — SAO PAULO
GUANABARA — Rua das Marrecas, 33 — 4° andar -—— Conj. 404 Fone 42-1709
PORTO ALEGRE — Rua Uruguai, 240 — 9¢ andar — Conjunto 904
RECIFE Rua Santa Cruz, 101 Sala 106
CURITIBA — Rua XV de Novembro, 556 - 3¢ andar Conjunto 305
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Revestimentos
Hospitalares

Para Pisos:

Piso Poliplast Monolitico
Piso Hawaii Monolitico

Para Paredes:

Revestimento Vidroplast
Revestimento Hawaii

Pinturas Especiais:

Em Latex Anti-Moto
Em PVC
Em Poliuretano

aeTINCB

INDUSTRIA DE TINTAS E REVESTIMENTOS

RUA CATEQUESE, 231
TELS. 80-4847 e 80-2025
SAO PAULO

TDA
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Noticias

PREMIO ENFERMEIRA DO ANO

O Prémio Enfermeira do Ano, ins-
tituido pela Johnson & Johnson, em
colaboragdo com a Associacdo Brasi-
leira de Enfermagem, foi instituido
em 1967 e outorgado pela primeira
vez 4 Enfermeira Valeska Paixdo, da
Guanabara. Em 1968 foi laureada a
Enfermeira Clarisse Della Torre Fer-
rarini, ex-Diretora da Subdivisio de
Enfermagem do Hospital das Clini-
cas de Sio Paulo.

O Prémio constituido por um che-
que no valor de NCr$ 3.000,00, di-
ploma e medalha de prata, serd ou-
torgado durante a instalagio do XXI
Congresso Brasileiro de Enfermagem,
a realizar-se em outubro préximo, em
Porto Alegre.

Esse Prémio destina-se & homena-
gear a profissional de enfermagem,
que se tenha destacado, durante o
desenrolar de sua carreira no campo
da Filantropia; do Humanitarismo;
da Btica profissional e pela colabo-
racio efetiva ao bem-estar social;
contribuicdo notdvel ao desenvolvi-
vimento geral ou setorial da Ciéncia
pura e aplicada da Enfermagem em
ambito nacional e internacional, além
de qualidades morais e intelectuais
idéneas e ser diplomada por uma Es-
cola Superior de Enfermagem e legal-
mente habilitada para exercer a pro-
fissdo no Pais.

Clarice Della Torre Ferrarini, na-
tural de Sdo José do Rio Pardo, lau-
reada com o «Prémio Enfermeira do
Ano» de 1968 iniciou seu trabalho de
enfermeira em 1943 no Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, apés formar-
se pela Escola de Enfermagem Ana
Nery, da Guanabara. Em 1955 foi
diretora substituta da Escola de En-
fermagem de Sido Paulo e presidente
da Associaciio Brasileira de Enfer-
magem, nos bifnios 1955-56 e
1962-64.

No Hospital das Clinicas sua car-
reira foi das mais brilhantes, che-
gando a ocupar o cargo de Diretora
da Subdivisio de Enfermagem desde
1945. Clarice Ferrarini féz também
dois cursos de pos-graduacio, um em
Sao Paulo e outro nos Estados Uni-
dos e ainda vdrios cursos de especia-
lizagdo. Tem tomado parte em vai-
rios Congressos nacionais e interna-
cionais, bem como de Semindrios e
comissoes. Suas atividades didati-
cas também sfo intensas. Publicou

IPH —. Hespital de Hoje .

vérios trabalhos sobre enfermagem e
prepara, atualmente, a obra «Enfer-
magem no Transplante Cardiaco». O
ponto alto de sua carreira, Clarice
Ferrarini atingiu quando de sua par-
ticipacio na chefia da equipe de en-
fermagem que participou do primeiro
transplante de coragéo realizado no
Brasil, pelo prof. E. J. Zerbini, em
1968, no Hospital das Clinicas.

III SIMPOSIO DE TEMAS
GINECO-OBSTETRICOS

Em comemoracdo aos 75 anos de
existéncia da MATERNIDADE SAO
PAULO, realizou-se sob o patroc:inio
do Centro de Estudos da Associaciao
«Maternidade de Sdo Paulo», o III
Simpésio Gineco-Obstétrico, contando
com a participacdo de renomados es-
pecialistas e Lentes convidados de di-
versas Universidades do Brasil. O
Simpdsio, sempre muito bem coorde-
nado fol, presidido pelo Dr. Washing-
ton Maltez e o Dr. Giuseppe Bianchi,
na qualidade de Secretdrio-Geral da
Comissdo Executiva.

CENTRO DE ESTUDOS
«FRANCO DA ROCHA»

Para o periodo de 2 de dezembro de
1968 4 1* semana de dezembro de
1969, foi eleita a diretoria do Centro
de Estudos «Franco da Rocha», a
saber: Presidente: Dr. Augusto Ha-
siak Santo; Vice-Presidente: Dr.
Sérglo Traldi; 1v Secretdrio; Dr. Ale-
xis Landgraf Carvalho; 2¢ Secretdrio:
Dra. Daise Hannickel Becker; Tesou-
reiro: Dr. Ernesto Buranelle,

O repres. da Div. Hospital Psiq. de
Ribeirdo Préto é o Dr. Osmani Em-
boaba da Costa; do Hospital Psiquis-
trico Pinal o Dr. Orlando Goes Mo-
raes e da Divisdo de Ambulatérios Dr.
Eda Machado Gomes. O Dr. Atila
Ferreira Vaz, Dr. Décio Silveira Pin-
to de Moura e Dr. Orlando Expedito
Canton sfio membros da Conselho
Consultivo.

Vol. 40 - 1959 . Ano XIV



CONGRESSOS INTEGRADOS
DE CANCEROLOGIA

Serio realizados em S&o Paulo, sl-
multaneamente, de 7 a 13 de se-
tembro proximo os Congressos Inte-
grados de Cancerologia. Malores in-
formacZes poderdio ser obtidas na Se-
cretaria do Instituto Central Hos-
pital A. C. Camargo, & rua Professor
Antonio Frudente, 241, Sdo Paulo,
SP.

II CONGRESSO BRASILEIRO
DE CIRURGIOES DE CABEQA
E PESCOCO

De 3 a 6 de setembro proximo serd
realizado em Sao Paulo o IT Congres-
so Brasileiro de Cirurgides de Cabeca
e Pescogo, sob o patrocinio da Socle-
dade Brasileira de Cirurgia de Cabe-
ca e Pescoco. Maiores informacoes
sObre ésse importante Congresso po-
dem ser obtidas & rua Professor An-
tonio Prudente, 211. Sdo Paulo, SP.

VISITA AOS HOSPITAIS
JAPONESES

O o6rglo oficial do Instituto Inter-
nacional de Consultores Hospitalares,
«International Hospital Review», estd
organizando para o més de julho de
1970 uma viagem de estudos ao Ja-
pdo, durante a qual serdio visitados
diversos hospitais japoneses. Ioi es-
colhida essa época do ano, para po-
der oferecer aos interessados uma
oportunidade de visitar Osaka, onde
realizar-se-a a Exposicio Mundial de
1970. Os participantes dessa excur-
sio poderdo escolher livremente os
hospitais que desejam visitar. Os
pontos de embarque serdo Paris, na
Europa e Los Angeles, nos Estados
Unidos. O prego da viagem, incluin-
do estadia estd orcado em US$H
1.500,00. Mais informacdes poderio
ser obtidas diretamente através do
«International Hospital Review» 48
van Speljkstraat, Haia, Holanda.

«HONORIS CAUSA»
PARA NEVES-MANTA

O Prof. Dr. Inaldo de Lyra Ne-
ves-Manta, que criou e dirige os Ser-
vicos Ps.quidtricos do Ipase e pela
segunda vez preside a venerdvel Aca-
demia Nacional de Medicina, recebeu
o titulo de professor Honoris Causa
concedido pelo Conselho Universitario
da Universidade Federal de Pernam-
buco, atendendo a decisio unanime
da Congregacio da Faculdade de
Medicina dessa Universidade. O lau-
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reado é figura de grande destaque no
mundo clent fico nacional e autor de
vdrias obras cientificas e literdrias.
Além disso, o Frof. Neves-Manta per-
tence a diversas Academias e Socie-
dades Médicas brasileiras e estran-
geiras, tendo participado com brilhan-
tismo de congressos e simpdsios psi-
quidtricos nacionais e no exterior.

POSSE NA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

Com a apresentacéio de curriculo e
de monografia inédita, «terapéutica
da Lepra Revisiio Sumadria», o
Farm. Dr. Eduardo Valente Simdes,
foi eleito, na sessiio de 22 de maio,
membro titular da Academia Nacio-
nal de Medicina, onde ocupard a Ca-
deira n 93, cujo Patrono é o grande
Higienista Belisario Pena, e que vi-

nha sendo ocupada pelo Dr. Renato
Ferraz Kehl (Farmacéutico e médi-
co), ora na categoria de titular emé-
rito.

A centendria Academia Nacional
de Medicina, fundada em 1829 por
Decreto da Regéncia Imperial, conta
com 100 membros titulares, assim dis-
tribuidos: 20 na Secdo de Medicina
geral, 20 na Secdo de Cirurgia geral,
20 na Secdo de Medicina especializa-
da, 20 na Seciio de Cirurgia especia-
lizada, 10 na Secdo de Ciéncias Apli-
cadas & Medicina e 10 na Secdo de
Farméacia. B exatamente para essa
altima Secdo, de Farmécia, que foi
eleito o Farm. Dr. Iduardo Valente
Simdes, que até 10 de maio exerceu
a Presidéncia da Fundacdo Univer-
sitdria do ABC e que, nessa qualida-
de, foi um dos Fundadores da Facul-
dade de Medicina, jA em pleno fun-
cionamento no «Campus» da Cidade
Universitaria do ABC.

AUTOM

DO SERVID
5 d A-100, f

CALDEIRAS A OLEO
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COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS
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Rua Major Sertdrio, 200 — 2° andar — Telefone 37-9413 — S. Paulo

Representante: REDUCOR Comércio, Importacéo e Exportagédo Ltda.
Rua Dom Gerardo, 64-A — Loja — Rio de Janeiro - GB.

DE SAO PAULO

tbdas as secg

Vol. 40 - 1959 . Ano XIV

21



PRIMEIRA
CONVENCAQ
BRASILEIRA

DE

HOSPITAIS

23 a 27
de setembro

de 1969
promovida pela

ASSOCIACAO
DOS HOSPITAIS
DO ESTADO
DE SAO0 PAULO

e patrocinada pela

FEDERACAD
BRASILEIRA
DE ASSOCIACOES
DE HOSPITAIS

ANFITEATRO
DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SAO PAULO

Rua
Monte Alegre, 984
Sao Paulo — SP

NOTICIAS DO I. P. H.

Realizou-se no dia 16 de junho de
1969, as 20 horas, no Auditério do
Hospital Municipal de S#o Paulo, &
rua Castro Alves, 66, a solenidade da
inauguracdo oficial do Curso de Pés-
Graduacio em Administraciio Hospi-
talar do I.P.H. — Instituto Brasi-
leiro de Desenvolvimento e de Pes-
quisas Hospitalares que se encontra

em fase de agregacdo a Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo.

Foi proferida nesta ocasiio, uma
conferéncia pelo Excelentissimo Pro-
fessor Doutor José Rosemberg, Dire-
tor da Faculdade de Medicina de So-
rocaba, & qual se encontra diretamen-
te filiado o névo Curso de Adminis-
tracio Hospitalar,

22

Sua Eminéncia Dom Agnelo Rossi, Cardeal de Sdc Paule, em palestra com o Dr,
osé Francisco Arquimedes Lamoglia.

Durante o ccquetel, os alunos Alcindo Tavernaro, Cicero Aurelio Sinisgalli

ma Fulvia, Irma rma Marg Irm& Trindade, Irm& Pauling, Edda

Marquetti Moraes, omes iro, Francisco Lamoglia, Ivanhoé

Esposito em conirater: ¢do com o Professer Dr. José Resemberg Diretor da

Faculdade de Med de Sorocaba e Dr. José Silvio de Camargo Superin-
tendente do Hespital Municipal e anfitridc da solenidade
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A solenidade foi presidida pelo
Grado Chanceler da Pontificia Uni-
versidade Catélica de Sdao Paulo, Sua
Eminéncia o Cardeal Dom Agnelo
Rossl.

O presidente do I.P.H., Dr. Jar-
bas Karman, enderecou aos presen-
tes o seguinte discurso:

Sua Eminéncia o Cardeal Dom
Agnelo Rossi, DD. Grio Chanceler da
Pontificia Universidade Catdlica de
Sio Paulo, Exmo. Professor José Ro-
semberg, DD. Diretor da Faculdade
de Medicina de Sorocaba, Exmas. au-
toridades, Exma. Madre Angelina Re-
zende, DD. Diretora do Curso de Pos-
Graduaciio em Administraciio Hospi-

Professor Dr. José Rosemberg D

Sorocaba, pro:t-:‘md:‘. sua aula.

Exmo. Doutor José Silvio de
Camargo, DD. Superintendente do
Hospital Municipal, nosso anfitrido
amigo desta noite, minhas senhoras,
meus senhores, estimados alunos. E
com grande satisfacio que estamos
partici do neste da ses-
siio solene de inauguraciio oficial do
Curso de Pés-Graduaciio em Admi-
nistraciio Hospitalar, em fase de agre-
gacio & Pontificia Universidade Ca-
télica de Sio Paulo.

EBste Curso, hia tantos anos aca-
lentado por éste Instituto Brasileiro
de Desenvolvi to P i

talar,

e de F
Hospitalares, vem de se concretizar

de uma maneira grandiosa e inespe-
rada,

filiando-se &4 uma das mais

tor da Faculdade de Medicina de
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destacadas Universidades do Pais,
O Instituto Brasileiro de Desenvol-
vimento e de Pesquisas Hospitalares,
desde a sua fundacdio, ha 15 anos,
vem contribuindo para a elevacio dos
padrdes hospitalares nacionais e mes-
mo alienigenas.

Muito do progresso déstes ultimos
anos verificado no planejamento e ad-
ministraciio de hospitais e do aperfei-
coamento do equipamento e pessoal
hospitalar do Pais se deve ao seu
continuo trabalho, desenvolvido em
amplos setores e da maneira mais
desinteressada, objetivando tido so-
mente a melhoria da assisténcia hos-
pitalar.

Entre os meios a que recorreu pa-
ra alcancar os seus objetivos, estiio
seus cursos; cursos ésses que pelo seu
valor e objetividade, granjearam jus-
ta fama e alto conceito dentro da
familia hospitalar de todo o Brasil.

Sempre que um setor vital de ati-
vidade hospitalar se resentia de orien-
taciio ou conhecimentos técnicos, pro-
curava o I.P.H. reunir dados, for-
mar professores e sanar as falhas,
ministrando aulas e preparando in-
teressados, nos mais variados campos:
lavandaria hospitalar, seguranca, as-
sepsia e esterilizacdio, limpeza, cozi-
nha, rela¢gdes humanas, planejamento
e administraciio.

Ficil, pois, lhe foi enfeixar e com-
plementar os ensinamentos dos seus
cursos em um curso de Pos-Gradua-
c¢iio do mais alto nivel. Também a
técnica de ensino que procura desen-
volver é das mais modernas, enrique-
cida com recursos Audio-visuais,
mes importados e vi
inclusive estrangeiros.

Tudo isso, porém, continuaria sen-
do sonho se o I.P.H. nio tivesse a
ventura de contar com o espirito es-
clarecido e o alto descortinio do
Grio Chanceler da Pontificia Univer-
sidade Catolica de Sido Paulo, Sua
Eminéncia o Cardeal Dom Agnelo
Rossi, Sua Magnificéncia o Desem-
bargador Professor Doutor Oswaldo
Aranha Bandeira de Mello, Dignissi-
mo Reitor da Universidade Catolica,
Sua Exceléncia  Professor  Doutor
José Rosemberg, Dignissimo Diretor
da Faculdade de Medicina de Soro-
caba e a Reverendissima e muito es-
timada Madre Angelina Rezende,
dignissima Diretora do Curso de Pos-
Graduacio em Administracio Hospi-
talar.

Esta data, esta solenidade, a pre-
senca das autoridades e dos seus re-
presentantes, das senhoras e dos se-
nhores que aqui vieram prestigiar es-
ta inauguracfio, constituem o apoio e
o estimulo que ainda faltavam para
que éste Curso de Pés-Graduaciio em
Administracio Hospitalar se alicer-
casse em bases solidas.

Os hospitais brasileiros e sul-ame-
ricanos ficar-lhes-do gratos pelos fu-
turos beneficios conseqiientes déste
apoio e estimulo,

A Reverendissima Madre Angelina
Rezende proferiu a seguinte oracfo:

24

José Silvio de Camargo, Diretor
teiro com mé
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PROFESSOR JOSE ROSEMBERG:

— Diretor da Faculdade de Medicina de So-
rocaba da Pontificia Universidade Catolica de
S. Paulo.

— Professor Titular de Tisiologia e Doencas
Pulmonares da Faculdade de Medicina de Soro-
caba.

— Docente Livre da Escola de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro e da Universidade Fe-
deral do Estado do Rlo.

— Perito do Quadro de Tuberculose da Or-
ganizaciio Mundial de Saude.
— Membro efetivo e honorario de 38 Socie-

dades Cientificas Nacionais e Estrangeiras.

— Publicou 4 livros e 128 Trabalhos Cien-
tificos.

— Ex-Diretor da Divisiio de Tuberculose do
Estado de Sio Paulo e Ex-Diretor do Instituto
de Pesquisas Clemente Ferreira.

Iri falar-nos sobre a terapéutica utilizada no
tratamento da tuberculose, no hospital.

Como mestre, o professor Rosemberg nio so6
transmite palavras, nfio s6 mantem coeréncia,
mas acima de tudo faz com que os seus disci-
pulos se tornem palavras inteligiveis na estrutu-
ragiio de sua carreira. Ministra ensinamentos
cientificos, convertendo o mondlogo em diilogo
cordial.  Orienta os alunos como pesquisar nos
livros, preparando-os para pesquisar a realidade
da vida. Indica-hes o funcionamento das duas
formas de atividade humana que sio: a ciéncia
e a técnica, o pensamento e o trabalho.

Mestre que niio se define s6 pelo mistério da
palavra que carrega vida, tem espirito e humani-
zacio, mas pelo senso de responsabilidade, utili-
zando a medicina como ciéncia eminentemente
antropolégica.

A sua preocupaciio concentra-se na figura
axial do processo historico que ¢ o homem.

Sabe que o homem ¢é anatomia mas também
reflexiio, é fisiologia mas também liberdade, é fe-
nomeno nervoso mas também nicleo de decisio
do universo, é interacio biologica mas também
progressiva humanizac¢iio, ocupando um lugar cha-
ve como eixo principal no mundo e na historia.

Nio se contenta com libertar a vida da in-
festagiio da enfermidade. Vai mais longe. Poe-se
a recompor o homem, para que recupere as forgas,
readquira a esperanca, se reajuste na sociedade,
Ativa-lhe as energias humanas.

A sua profissio médica estd plantada aa
medula da angistia humana, e celebra na medi-
cina o sofrimento humano. Digo celebra, poreue o
médico trabalha com o sofrimento, as vézes, uti-
liza-o para poder elimind-lo. E através do pade-
cimento que a dor é cancelada, outras vézes nio
se consegue suprimi-la, entretanto, com ela cons-
troi-se a ascensiio humana, a renovacio da per-
sonalidade, como foi restaurada a humanidade
com o sacrificio do Cristo.

E o Professor Rosemberg compreendeu isto,
sabe que compete ao médico transformar o sofri-
mento, convertendo-o numa forca de crescimento
e libertacio do homem.
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Médico-mestre, consciente, descobre na sua
competéncia cientifica o aumento da responsabi-
lidade assumida para com os seus discipulos e
seus clientes, faz da medicina uma expressiio evan-
gélica continua e prolonga eficazmente esta tera-
péutica, através dos tempos. Isto porque, ¢ «na
palavra, ¢ na linguagem, que as coisas chegam a
ser e sio». E também na palavra e pela palavra
que o homem chega a ser, de modo consciente.
O mestre veio para isso: para acordar o didlogo
antropolbgico, para fazer da vida humana uma
palavra viva, para fazer o homem ser humano.
Entio compreenderemos que, para o mundo atual,
o0 mestre ¢ mesmo a Palavra Esperada.

O Professor Rosemberg, hoje, é para nds to-
dos, esta «Palavra Esperada»,

S. Paulo, 16-6-69




PUBLICACOES RECEBIDAS PELO I.P.H.

Associacgdo Médica Brasileira AMB Vol. 15 — Maio de 1969
The Hospital — Inglaterra Institute of Hospital Administrators Junho 69
Acrépole Brasil Max Gruenwald e Cla. — Abril 69

Tribuna Médica «Tribuna da Medicina Editéra Ltda.» Maio 69

Arquitetura Brasil Dezembro 68

World Hospital E.U.A. Fevereiro 69

Boletim Oficina Sanitdria Panamericana — E.U.A. Junho 69

Vida Hospitalar Brasil Associacio dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo — Maio/Junho 69
Cronica de La Oms — Genebra Organizacion Mundial de la Salud Marco 69

Correio do Livro — Brasil — Abril 69

Yale E.U.A. Maio 1969

Correio Agro-Pecuério Brasil Julho 69 =

Hifen — O traco de Unido — Brasil Unido Cultural Brasil-Estados Unidos — Julho/Agésto 69
Das Krankenhaus Alemanha Maio 69

Der Krankenhaus Arzt — Alemanha Maio 69

Arquivos de Gastroenterologia — Brasil — Junho 69

Engenharia Instituto de Engenharia Brasil Junho 69

Eletro medica Alemanha Abril 69

El Hospital — E.U.A. Vol. n* 3 — 69

Engenharia Municipal Brasil Janeiro/Fevereiro 69

Ericsson Review — Suécia Ericsson Vol. 46 69

Hospital Canadian Canadda — Canadian Medical Association Abril 69
Hospitals American Hospital Association Chicago — Maio 69

Revista do Clube de Engenharia — Brasil — Maio/Junho 69

Hospital Purchasing Supplement to The Hospital Inglaterra Junho 69
Hospitalis — Suica — Junho 69

Hospital Management E.U.A. — Clissold Publishing Company Maio 69
Hospital Topics — E.U.A. Abril 69

Labor Hospitalaria Barcelona Marco 69
Jornal da AMB — Associacdo Médica Brasileira Brasil Julho 69

International Hospital Review Institute of Hospital Consultants 69
Jornal Brasileiro de Medicina — Associacdo Médica Brasileira Julho 69
Krankenhaus Umschau Alemanha — Junho 69

Life — E.U.A. Junho 69

Landstingens Tidskrift Alemanha Marco 69

Modern Hospital E.U.A. Junho 69

Noticias Culturais da Alemanha — Inter Nationes Germany Julho 69

O Empreiteiro Brasil Editor Técnico Junho 69

O Médico Paulista Brasil Junho 69

O Médico Moderno Brasil — Gepesa — Maio 69

Progressive Arquiteture — E.U.A. Abril 69

Revista Médica do Estado da Guanabara Conselho Técnico de Saude do Est. da Guanabara Vol. 36 Junho 69
Tchecosloviquia Tchecoslovaquia Junho 69

Revista Paulista de Hospitais Assoclaciio Paulista de Hospitais Maio €9
Suplemento da Revista de Engenharia Instituto de Engenharia Marco 69

IMPERMEABILIZACOES

IMPERMEABILIZAGDES COM AS.
FALT0S. FELTROS, NEOPRENE , HYPA.
i LON.3.M. OGREX, IMPERGREX EM
oterma LAJES, SUB.50L0%, PISCINAS, PI.
505 INDUSTRIAIS, MASTIQUES
ASFALTICOS, ETC.

ISOTERMA . COMERCIO INDUSTRIA E REPRESENTAGDES LTDA.

33-4453
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AUDITORIA

Importancia da auditagem
nas organizacoes hospitalares ©

INTRODULAO - O hospital é uma organizacdo
cientifico-social com a finalidade de aliviar o sofrimento
do individuo, com base no bem-estar social, no desenvol-
vimento cientifico e no lucro. Através do tempo vem
sofrendo muitas criticas e para resistir, teve que se orga-
nizar como emprésa industrial nos paises avancados,
como os Estados Unidos. Quaisquer que sejam as suas
caracter'sticas sdmente tem atingido seus objetivos se
planejados ticnicamente e dirigidos sablamente por pes-
soas altamente categorizadas e bem controladas.

Planejar uma organizacdo hospitalar para determi-
nada regifio, é tarefa altamente técnica e, geralmente,
nio atingird o objetivo desejado se feita verticalmente e,
de cima para baixo, sem as indispensdveis pesquisas de
locagdo, clima, cultura do povo, rentabilidade per capita,
demanda de servicos hospitalares, etc.

Dessa maneira, cada regido teria o hospital que me-
recesse e pudesse manter. Para uma organizacdo hos-
pitalar funcionar perfeitamente e atingir seus fins, nao
pode prescindir de uma perfeita organizagio administra-
tiva e de pessoal qualificado e categorizado. Nessa orga-
nizacéo deve haver sempre um departamento encarregado
de registrar todos os fatos e atos administrativos da
administracdo, a fim de serem analisados peri¢dicamente
por técnicos categorizados e capazes de por em evidéncia
a posicio patrimonial, financeira e reditual da emprésa.

Assim é que as grandes organizacbes industriais do
mundo contemporianeo ji ndo mais prescindem dos seus
departamentos de contabilidade, estatistica, compu-
tadores de dados e, principalmente, de auditoria. Diri-
gindo técnicamente todo complexo industrial, o adminis-
trador tem que pesquisar, planejar, dirigir, executar e
registrar todos os atos e fatos de sua emprésa. Para
alcancar, entretanto, seu objetivo a organizacdo precisa
avaliar o resultado de seu esférco em todos os sentidos:
patrimonial, financeiro, econoémico e técnico-cientifico.
Para realizd-lo, ndo pode prescindir de auditoria técni-
camente organizada e capaz de tirar conclusdes defini-
tivas e perfeitas do empreendimento.

IMPORTANCIA DA AUDITAGEM NO HOSPITAL
MODERNO - Auditoria se confunde com revisido, pe-
ricia, verificacdo, intervencdo, contrdle, fiscalizagdo, ex-
pertise ou censura de contas. Técnicamente, consiste
na verificagdo da regularidade ou irregularidade das
operacoes, realizadas dentro de um periodo, a fim de se

(*) Trabalho apresentado & XVI Jornada Paulista de
Administracio Hospitalar, de Ambito Nacional. Associagdo
Paulista de Hospitais., Fundagdo Hospitalar do Distrito
Federal,
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poder certificar sobre a veracidade e exatiddo do resul-
tado relativo ao mesmo periodo (Ensaios de Auditoria
de J. Luiz dos Santos, 1934:6).

A auditoria integra uma das funcdes contdabeis, que
é a do contréle. E imanente na Contabilidade uma vez
que dela depende a eficiéncia, o valor da elaboracéo
técnica, como diz o Prof. Francisco D'Aurea, em Reviséo
e Pericia Contabil, 2* ed. 1953, 1¢ vol. A auditoria
é uma técnica de cardter puramente analitico. Tem
sempre como objetivo substancialmente o contréle patri-
monial, financeiro e econémico das emprésas. A audi-
toria é parte integrante e essencial da tecnologia do
controle. E fundamental para o administrador como
instrumento de vigilancia, fiscalizaciio e orientacéo.

Sem contrdle contdbil ndo pode haver seguranca na
elevaciio da produtividade. ®sse controle tem que ser
operacional, doccumental e escritural. Muito bem diz o
Prof. Lopes de S4: «A técnica da auditagem integra a
contabilidade e o contrdle geral. A auditoria é parte
integrante e fundamental da tecnologia do contrdle, razio
porque a técnica da auditoria utiliza-se de todos os re-
cursos contibeis e administrativos para atingir seus fins»
(Curso de Auditoria, 1* vol.).

Quando o contrdle contdbil envolve, na sua super-
visio, o contréle tecnolégico e o de qualidade, é porque
possui a unidade com que se dimensiona tudo no plano
econémico — a unidade valor. Cientificamente, o con-
trole contdbil fornece o instrumento central de defesa da
eficiéncia e da economicidade e de combate metddico
ao érro, a fraude, & ineficiéncia e ao desperdicio (Rei-
naldo de Souza Gongalves, Auditoria, pag. 9). Sem
controle contdbil ndo pode haver seguranca na prépria
produtividade. A auditoria pode ser exercida interna e
externamente. Interna, quando se faz continuamente e
externa, quando se efetua peridodicamente. Da mesma
maneira que podemos avaliar os resultados de uma em-
présa industrial, também podemos fazer avaliacio do
trabalho médico, do grupo de médicos, da unidade
hospitalar ou da organizaciio hospitalar. A avaliacio
désse trabalho pode ter por finalidade a racionalizacdo
da capacidade operacional da organizacdo hospitalar, a
elevacdo de sua rentabilidade e de seu padrio técnico.

Vemos constantemente relatérios de organizacoes
hospitalares e verificamos que os resultados quantitativos
sdio os mais minuciosos possiveis. Entretanto, ndo en-
contramos demonstracées que evidenciem os progressos
qualitativos individuais, de grupos ou de unidades, talvez
porque ainda ndo acreditam no valor da auditoria para
avaliagdo do trabalho médico, do grupo, da unidade ou
do préprio hospital.
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Sabemos que um hospital atende melhor e com
maior rendimento pela voz do povo, porém, nio pelos
dados que oferecem nos relatdrios. A qualidade do
servico médico de um hospital depende de numerosos
fatores que somente podem ser selecionados por meio
de auditoria médica que, dispondo de servico de esta-
tistica e computadores de dados, podem chegar & con-
clusdes racionais e préticas bem préximas da realidade.

De maneira que, para se evidenciar a eficiéncia
técnica e a produtividade de um hospital, é necessério
um trabalho de auditoria médica total. Para ter eficién-
cia a auditoria médica total, os corpos clinicos hospita-
lares devem ter conscientizacio de suas funcdes. A
atividade humana pode e deve ser avaliada. Da mesma
maneira o hospital tem necessidade de medir, avaliar ou
aferir a sua eficiéncia perante os doentes que cuida
sob sua responsabilidade.

Infelizmente, a maioria absoluta dos dirigentes hos-
pitalares se preocupa quase exclusivamente com os resul-
tados financeiros de seus hospitais. J4a é tempo de ser
iniclada a avaliagio do trabalho do médico, dos corpos
clinicos e dos hospitais brasileiros, a fim de serem tes-
tadas suas capacidades técnicas também. Essa avalia-
c¢lo pode ser global, parcial e individual.

De posse de tals resultados, as direcdes hospitalares
ficardo emsituacfo privilegiada para reformular seus
planos de desenvolvimento técnico-cientifico e atingir
padrdes capazes de competir com os melhores do mundo.
Da maneira que estdio, nido dispdem de elementos para
comparar com os indices internacionais existentes, pois,
sabemos que s@o bons e eficientes somente por ouvir
dizer.

A qualidade precisa ser demonstrada cientificamente
e o meio de que dispomos para fazé-lo é a auditoria
médica ou contabil,

Para que o hospital brasileiro saia da rotina obsoleta
em que se encontra, precisa dinamizar sua administracéo,
de maneira que possa utilizar a técnica de contrdle ade-
quada, que ¢ a AUDITORIA MEDICA.

Seria impossivel avaliar a qualidade de seus servicos,
ou melhor, a eficiéncia de um hospital, sem avaliar o
trabalho de seus médicos ou de suas equipes. Para isso,
repetimos, seria necessdrio que todos se conscientizassem
de suas funcoes e f.zessem bons prontudrios médicos.

O médico que néo escritura cientifica e técnicamente
o prontudrio comete negligéncia insanavel, prejudicando
assim a avaliacfio de seu trabalho médico. Infelizmente,
quase todos os médicos tém preguica de escrever e quando
o fazem nao é para serem lidos. Assim sendo, seus regis-
tros s@o desclassificados em qualquer trabalho de ava-
liagio médica, prejudicando decisivamente qualquer es-
forco do hospital, no sentido de apurar os resultados
daqueles trabalhos.

O prontudrio perfeito é a base fundamental para a
avaliacio do trabalho médico, do grupo, da unidade ou
do préprio hospital. Com o prontudrio bem feito, a
auditoria pode selecionar elementos fundamentais e
avaliar por meio de computadores eletronicos os graus
de eficiéncia do médico, do grupo, da unidade e dos
hospitais. Com ésses resultados, os dirigentes poderdo
planejar o aprimoramento de seus padrdes técnicos, da
mesma maneira que planejam os resultados financeiros
e econdmicos.

CONCLUSAO
Qualquer organizacdo hospitalar para sobreviver
atualmente, precisa ser sablamente planejada, ticnica-
mente administrada e clentificamente controlada e
fiscalizada.
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A Revista Hospital
de Hoje editara, em
sua proxima edicao n’
41, agosto de 1969, o
PLANO INTEGRADO
BRASILEIRO DE
SAUDE — PIBS — em
forma de relatorio.

Elaborado pelo Dr.
Renato Fairbanks Bar-
bosa, é resultado de
longos anos de vivén-
estudos, observa-
coes e pesquisas.

cia,

O PLANO INTE-
GRADO BRASILEIRO
DE SAUDE ja foi apre-
ciado na Comissao de
Saude da Camara Fe-
ral, na I Convencao
Paulista de Hospitais e
recomendado a Escola
Superior de Guerra do
Brasil. A intencao do
autor é formar «como
que uma fotografia de
uma face de nossa acele-
rada evolucao socialy, a
que ocorre no setor Sau-
de, com seus reflexos em
todos os demais setores
sociais.
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o
Sociedade Técnica
em Ar Condicionado S.A.

(Csries

VENDAS ®© INSTALACAO
FABRICACAO ® MANUTENCAO

Representantes exclusivos

e fabricantes sob licenca

Condicionamento de ar em salas de operacoes, parto,
bercarios, salas de recuperacao ou tratamento intensivo

e outros ambientes hospitalares

R. TAGIPURU, 239/71 TELS.: 51-9148, 51-9149, 51-9140 e 52-7631

CAIXA POSTAL 8872 END. TEL. «STARCALOR» — S. PAULO

PRODUTOS  QUIMICOS
CIBA $/A

presente em todos
os hospitais
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FOGOES ALFA

além da economia,
oferecem:

* ROBUSTEZ

* SEGURANCA

* DURABILIDADE

*  VERSATILIDADE

* FORNO COM
ISOLAMENTO TERMICO

: P
FABRICAMOS FOGOES ESPECIAIS SOB CONSULTA (4 ‘\
METALURGICA ALFA S.A. COMERCIAL INDL. IMPORTADORA 1&]‘1‘1&
S. PAULO — R. 21 DE ABRIL 132/150 - FONES: 93-9584 E 93-8805 \\ I/
4 1
RIO — R. TEIXEIRA RIBEIRO, 619 - FONES: 30-0571 E 30-9244 14
Solicito a remessa, pelo correio, de ...... exemplares do

livro «Planejamento de Hospitaisy».

PLANEJAMENTO
PR BOSPIE R e o s

O livro mais completo sobre planejamento

de hospitais, editado em lingua portuguésa,
A importincia de NCr§ 35,00 por exemplar encadernado,
(NCr§ 30,00 para s6cios do I.P.H.) e NCr$ 2500 em
brochura, segue por: cheque [] pagdvel em Sao Paulo;
reembolso postal [], vale postal [], em nome do I.P.H. -
Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas
Hospitalares R. Xavier de Toledo, 210 - 6° - 36-3889 - SP.
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PROPOSTA PARA So6CIO
LEa

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 nt 44.735 de 23-10-58

RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 — 6° ANDAR — CONJ. 64 — PONE: 363889 — SAO PAULO

8 x 4 em FICcH XD E s I'NSCYIC10
a presente ficha destina-se & atualizagdo

ou confirmagé&o de enderégo, bem

ESCREVA BEM LEGIVELMENTE b e & S OGTOR | SEcio

IVIDUAL OU DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE
IDADE

1 — NOME IND
2 NOME DA EN

DA ENTIDADE

3 ENDERECO DA ENTI
4 — ONDE TRABALHA
. 5 — PROFISSAO
6 — ENDERECO INDIVIDUAL 5 3 CAIXA POSTAL FONE
CIDADE ESTADO
7 — ENDEREGO PARA REMESSA DA REVISTA «HOSPITAL DE HOJE», 6RGAO OFICIAL DO IPH

8 — CURSOS, TITULOS, DIPLOMAS
9 — OBSERVACOES . .
10 — COMO PODE COOPERAR COM O IPH? ARTIGOS SECGOES E COMISSOES EM QUE DESEJA TRABALHAR

11 — DATA E CIDADE . . 12 — ASSINATURA
REMETO ANEXC EM CHEQUE, VALE POSTAL, ORDEM BANCARIA, VALOR DECLARADO, MINHA ANUIDADE PARA

ANUIDADE PARA 1969: NCRS 30,00 - PARA SOCIO INDIVIDUAL. PARA SOCIOS COLETIVOS - NCRS 60,00

SOLUCAO FACIL.. DOS PROBLEMAS DIFICEIS...

N
S\

calandra

b

X\

%, Turbina

W,

Wy

com as nossas mdquinas para lavonderias

a servigo da HIGIENE HOSPITALAR...
MAQUINAS SANTO ANDRE

ISSHIKI & CIA.
ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA:
Rug Cons. Crispiniano, 344 - 12¢ andar Rua Evarists Veiga, 35 — Sala 1304 | Rua Dona Gertrudes de Lima, 302
Conj. 1210 - Fone: 355840 - Sao Paulo Fone: 2617 — Rio de Janeiro Fone: 44-3594 (discar 07) - Santo André
HEPRESENTANTES: Belo Morizonte — Salvador — Recife — Curitiba — Pérto Alegre — Bolém — Manaus — Jodo Pessda — Macelé

Fortaleza — Vitéria — Florianépolis

IPH — Hospital de Hoje . Vol. 40 - 1969 . Ano XIV 31



HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL

«FRANCISCO MORATO DE OLIVEIRA»

Patrocinado pela Comissao Cientifica e sob a orientacao do Prof.
Fabio Schmidt Goffi, Chefe do Servico de Gastroenterologia Cirtrgica
do H.F.M.O., serao realizados simultaneamente, no periodo de 1.° a
12-9-69, as 2.s e 6.°s-feiras, no Anfiteatro do Hospital & rua Pedro de
Toledo, 1.800, os cursos: “Afeccoes Esofago-Gastroduodenais e Bilio-
Pancreaticas”, organizado pelo Dr. Luciano de Castro Silva, e o de
“Afeccoes Entero-Colo-Reto-Anais”, organizado pela Dra. Angelita
Habr Gama.

Os cursos obedecerao os seguintes programas:

CURSO DE «AFECCOES ESOFAGO-GASTRODUODENAIS
E BiLIO-PANCREATICAS»

Horario: das 20,30 as 21,20 horas.

1/9 Conduta e resultados no tratamento do cancer do
esofago. Prof. Fabio Schmidt Goffi.

3/9 — Resultados do tratamento dilator no megaesofago
chagasico. Dr. Hiroshi Ushikusa — Cirurgia da
hérnia do hiato. Dr. Luiz Paulo Salomao.

5/9 — Cirurgia da ulcera péptica: técnicas e indicacoes.
Dr. Luciano de Castro Silva.

8/9 Operacoes paliativas e cirurgia radical no tratamento
do cancer gastrico. Drs. Sérgio Reis Quaglia e Em-
manuel Wilson Leite Lima.

10/9 — Cirurgia das vias biliares: colecistites, coledocolitia-
ses e papilites. Drs. Joel Buchalla e Hélio Ceballos.

12/9 Cirurgia do pancreas: pancreatites cronicas e can-
cer da papila e regido periampolar. Drs. Sidney
Pelizon e Sanson Bromberg.

CURSO DE «AFECCOES ENTERO-COLO-RETO-ANAIS»

Horéario: das 21,30 as 22,30 horas.

Dia

1/9 — Doenca hemorroidaria e fissura anal. Dr. Angelino
Manzione.

3/9 — Fistulas anoretais e papilomas sacros. Drs. Angelita
Habr Gama e Anuar Fraiha.

5/9 Obstrucao intestinal Fisiopatologia, diagnostico
e conduta terapéutica. Drs. Oscar Simonsen e Joao
Augusto Mattar Filho.

8/9 — Cancer dos colos e do reto: Estado atual do trata-
mento. Dr. Fabio Schmidt Goffi.

10/9 — Megacolo — estudo critico das técnicas de trata-
mento. Dr. Jorge Haddad.

12/9 — Doencas Inflamatoérias decs colos e do reto. Dra.
Angelita Habr Gama.

INSCRICOES: Deverao ser feitas no Servico de Divulgacao, rua
Pedro de Toledo, 1.800 — 2.° andar — sala 261.

TAXA: Sera cobrada de NCr$ 30,00 para médicos e NCr$ 10,00
para académicos, estagiarios e residentes.

CERTIFICADO: Sera fornecido aos que participarem, no minimo
de 2/3 das aulas dadas.

32

IPH — Hospital de Hoje . Vol. 40 - 1963

- Ano XIV



G2y 7,7 74 Castan Equipamento para Lavanderia 9. .

A MATOR MAQUINA DE LAVAR ROUPAS, SEMI-AUTOMATICA E BASCULANTE FABRICADA NA AMERICA DO SU
CAPACIDADE, 160 QUILOS DE ROUPA SECA. O SEU MOVIMENTO BASCULANTE PERMITE DESPEJAR AS ROUPAS
LAVADAS DIRETAMENTE NOS CARRINHOS.

FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDERIAS HOSPITALARES
Miquinas de Lavar — Estratores Centrifugos — Secadores Rotativos — Calandras e Acessorios

Rua Clélia, 98 Telefone: 62-1721 — Enderégo Telegrifico: «Castanho» - (Cod., Mascote) - SAO PAULO

Representantes:

Almar Comércio e Representagdes Ltda. Equip. Industriais Representacdes Ltda. V. Castegliani Representagdes
119 3

Rua Méx'ec 1.809 R. do Hospicio, 33 - sala 313 - 3¢ andar R, Irineu Marinho, 160 (Bom Pastor)
Deliopas gl ey T 72 Bif.i Lo Ratael S RECLEE! S Rernamhuco + s st poatal (a7l s MITIIZ D B O RN MG
R 2 JANEIRO (Gb.) Ganrae Banta

R. Torquato B:
(o 8

T. Loureiro & Cia. Ltda. R ans,

et - a Postal 1.185 . Telefone: Carvalho de Moraes & Cia. Ltda.
3{,&:‘:'2") Dias 14]:{,.'113 - Postal 71 SALVADOR - Bahia Edificio Arnaldo Vilares - Conj. 401 a 403
MANAUS do Ama i wuyl AR, o 3y
Roberto Mendes de Macedo (‘.nx.x' Postal .||.~‘.‘ - Telefones 2-6:
Miranda & Cia. P.. Barfio de Lucena, 36 - Apto. 4 Serra BRASILIA - D.F.
Trav. Campos Sales, 205 - Cxa. Postal, 264 Caixa Postal 2.002 - Telefone 22-4894
Fone: 4827 . BELEM - Est. do Pard B! HORIZONTE - Est. do Minas __ X
Beatriz Monge da Cunha
. ¢ 1 Cia. Geral de Industrias o " 21 - Caixa
Eliseu Duarti & Cia. Ltda. A\ Bento Gonealv 1.503 - Tel.: 3-1033 R. Cel. Dulcidio, - Conj. 21 - Caixa

Rua Floriano Peixoto, 814
FORTALEZA - Est. do Ce

ixa Postal 618 Postal 629 - Telefone: 4-9734 - CU
PORTO ALEGRE - Rio Grande do Sul  BA - Parand
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A lenta e progressiva destruicio da
sensibilidade ' auditiva é um dos
maiores males da atualidade. Que
conduz a outros. ‘O homem que é
exposto aos ruidos por longos perio-
dos fica com depressdo nervosa e
pode apresentar lesdes orgénicas"
(Prof. Dr. Vendramini). “O ruido

seria uma das causas, entre as mais
importantes, da artericesclerose’
(Dr. Carrel). **Ruidos intensos pro-
vocam diminuigdio do rendimento

profissional, hipotensdo, perda do
apetite, aerofagia, astenia e irrita-
bilidade nervosa, cefaléia, distirbios
do sono’ (Dr. Bugard). Por isso é
que existem materiais que cons-
troem o siléncio, como as chapas
Eucatex. No férro, dividindo ambi-
entes ou revestindo paredes, as cha-
pas Eucatex chegam a absorver até
937 do ruido ambiental. Vocé esta
sempre bem protegido com Eucatex:
repousando, trabalhando, vivendo.

Aclstico Ranhurado

NOvo BI!TEMA DE cowmclc DAS CHAPAS
EUCAT It -

Forro e Eucatex

Padrio a. Sxportaclo, Eunununman.nucndu
idos, Inglaterra, Moland

B mmo Libano, Portugal, Arwer na e

paises,




