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quebre o tubo e retire a sutura com pinga est

SUTUPAK"

NOVA SUTURA PRE-CORTADA, ESTERILIZADA.

Cada tubo contém 20 ou 15 fios de 45 cm de: Séda, Algodao, Linho,
MULTINYLON* ou MERSILENE*
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IPH é uma entidade cientifica sem finz lucra
tives, cujo objetivo é o desenvelvimente hes-
pifalar nacional em bases racionais e cientificas.
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VENTILADOR MOD. §40-007

A ULTIMA PALAVRA EM VENTILADOR PARA CENTROS DE TERAPIA INTENSIVA

E SALAS DE RECUPERACAO

Unidade completa com mavel e foco,
para insuficiéncia respiratoria

prolongada.
* Ventilacao com ar ou misturas
ar-oxigénio.
*  Umidificacao.
*  Ciclagem a pressao, a volume
ou mista.
¥*

Controle volumétrico da
ventilacao.

NOSSA LINHA DE FABRICACAO:
Respiradores para anestesia e insuficiéncia respiratoria prolongada.
# Unidades respiratorias para Cenfros de Tratamento Intensivo.
Unidade respiratéria 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 APARELHOS CIRUAGICOS

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, 5566 — 3* andar — Conjunto 305




NA VANGUARDA COM AS

CEFALOSPORINAS

Uma nova era na antibioticoterapia

«A série de Cefalosporinas atualmente
disponivel, e outras que virdo, representa
um avanco espetacular na quimioterapia

das infecgoes.»

Bunn, P.A.: The Physician's
Panorama, 3:10, 1965

| Keflin

ll (Cefalotina, Lilly)

UM ANTIBIOTICO BACTERICIDA DE AMPLO ESPECTRO
ELI LILLY DO BRASIL LTDA.
Avenida Morumbi, 8264 - Sdo Paulo - Brasil



Revestimentos
Hospitalares

Para Pisos:

Piso Poliplast Monolitico
Piso Hawaii Monolitico

Para Paredes:

Revestimento Vidroplast
Revestimento Hawaii

Pinturas Especiais:
Em Latex Anti-Mofo

Em PVC
Em Poliuretano

Hospital Santa Helena
Golénia

Hoespital 8. Domingos
Uberaba

Hospital Vera Cruz
Campinas

Hospital Israelita
Albert Einstein
S. Paulo - Capital

Clinlcas Santa Genoveva
Goiania

aeTINCo

INDUSTRIA DE TINTAS E REVESTIMENTOS

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

)

| REVERSAO ELETRICA

Turbina centrifuga
BASCULANTE

Maquina de lavar

Secador rotativo

SECADORES COM AQUECIMENTO
A VAPOR OU MERCURIO E
CIRCULACAO DE AR — BSECA
EM 30 MINUTOS

Calandra

TIPO “STANDARD"
AQUECIMENTO ELETRICO
REGULAGEM AUTOMATICA
DA TEMPERATURA OU
AQUECIMENTO A VAPOR

MAQUINAS SANTO ANDRE
ISSHIKI & CIA.

Filizl i Evansto da Fa [ Erop. )
13 3 alo. 1 L
1ML sanabaro | Fe =]
REPRESENTANTES: B. HORIZONTE - SALVADOR RECIF - . ALEGRE
BELEM . CURITIBA - MACEIS - FORTALEZA - VITORIA - FLORIANOFOLIS
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SaoPaulo
val cuidarda

salide
do Brasil.

Dia 23 de setembro comeca na Universidade Catolica de

Sao Paulo a “l1.” Convencao Brasileira de Hospitais do Estado de
Sao Paulo”.

Depois dessa Convencao, o Brasil conhecera melhor seus
problemas.

Meédicos e diretores de hospitais discutirao o Plano Nacional
de Saude.

Bom trabalho para éles.

. HOMENAGEM DE
MAQUINAS E MOTO-PECAS WALLIG S.A.

Fabricante de lavanderias e cozinhas para hospitais.
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INCUBADORA AGA MDOR-10.

SISTEMA DE TRILHO AGA

UNIDADES INJETORAS DE SUCCAO MS37.

AGA DEDOLATOR ML5.




SISTEMA DE TRILHO AGA. BSimples, eco-
nomico, seguro, com acessorios para terapia
intensiva; facilmente adaptavel as necessida-
des do paciente. O sistema trilho permite eco-
nomia de espaco e coloca os equipamentos
num alcance facil. Conjunto perfeitamente
estavel, nao oscila mesmo quando com todos
05 acessorios.

AGA DEDOLATOR ML5. Para analgesia
obstétrica com 6xido nitroso em mistura com
oxigénio. Pode também ser usado para oxi-
genoterapia. Dispositivo para manutencao
das proporcoes da mistura. Dispositivos de
seguranca impedem o perigo da interferéncia
do oxigénio e oxido nitroso.

UNIDADES INJETORAS DE SUCCAO MS3T.
Para salas de operacao e observacdo. Fun-
ciona com ar comprimido ou oxigénio. Nas
garrafas, o vécuo € produzido por meio de um
injetor de succao embutido na base. A suc-
cao 6 ligada e desligada por intermédio de
uma valvula comandada pelo pe.

INCUBADORA AGA MDOR-10. Para propor-
cionar termoterapia e oxigenoterapia ao pre-
maturo e também ao recém-nascido fraco,
especialmente com problemas no coracdao. A
umidade relativa do ar pode ser aumentada
até 95%. Conirole da concentracao de O..
Sistema de alarme contra defeitos no forne-
cimento de O., ventilacio ou cireuito elétrico.
A temperatura e a umidade sdo registradas
por dispositivos colocados dentro da canopia.
Concentrago de O, variavel continuamente
entre 20,7 e 58%. Baixo consumo de O..
Opera em 110, 130, 160 e 220 volts AC.

-

AGA ANESTOR INTERNATIONAL. Para li-
gacio direta ao conjunto de tomadas para
oxigénio, oxido nitroso e ar comprimido. Po-
de carregar até seis cilindros de 2,5 litros,
com O,, N.O, C,H., possibilitando seu uso em
locais em que nao haja conjunto de tomadas,
em hospitais em gque uma centralizada ainda
ndo foi instalada e ocasionalmente, em salas
de operacdo. Répida troca de ecilindros; re-
guladores embutidos, com vélvulas de segu-
ranca. Sistema embutido de valvulas que se
abrem automaticamente em caso de falha no
fornecimento de gas e se fecham quando
éste for restaurado. Néo ha valyula de re-
térno, nao havendo, portanto, perigo de in-
terferéncia entre os gases. Pode ser equipa-
do com vaporizador para éter, halotano, tri-
cloroetileno e cloroférmio.

CENTRAIS DE GASES. Sua instalacao re-
duz trabalhos e custos. Elimina, entre ou-
tros, o tempo gasto no transporte e mudanca
de cilindros (muitas vézes em condicoes nao
higiénicas) dentro das alas hospitalares; o
gas torna-se mais barato quando entregue em
recipientes maiores.
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Tolefones: 36-7154

RIQO DE JANEIRO — Avenida Bras: Telefons:
30-9846 — Enderfgo Telegralico: «Agario Posial, 1823
BELO HORIZONTE — Avenida MNogsa Senhora de Fatima, 2128
Telelone: 37-5308 — End. Teleg. sAgabels — Caixa Foslal 1538
JUIZ DE FORA — Rua Hipblite Caren, 22 — Telelone:
4745 — Enderégo Telogrdlico: sAgaminges — Caixa Postal, 131
RECIFE — Hug Velha, 56 — Telefone: 2.3868 — Enderégo
Telegrafico: «Aganors — Caixg Postal, 23] — Recife, Pernombuoco
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SETOR SAUDE

PLANO INTEGRADO BRASILEIRO DE SAUDE

HOMENAGEM

da Administracao e dos Médicos do Hospital e
Maternidade Sao Luiz, a:

I CONVENCAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS

(Federacdo Brasileira de Associacoes de Hospitais) e:

OPERACAO RONDON

A todos os participantes e dinamizadores déste
valoroso trabalho social.

Sdo Paulo, capital, 1969.



PROLOGO

Aos Homens de Estado
e Dirigentes Empresariais

Satude e Produtividade
Informacdes déste Relatério

Observai a importancia que as nacdes econdmicamente maduras vém dando ao Setor Sautde
O subdesenvolvimento provém da imaturidade

O PRINCIPAL OBJETIVO — MATURIDADE
(“Extirpar o mal pela raiz”, elevando o indice sanitario)

Que se conclame a todos os

an

carinh

a seus hospitais, notadamente os

filantropicos.

A Salde Individual & ldgicamente parte da Saide
Coletiva. Sem Satde Coletiva nfo hd alimentago,
educaciio e habitagio coletivas (democraticamente disse-
minadas), niio hd produtividade; incremento do inter-
cimblo interno, dos Investimentos e do consumo. Sem
éstes, nfio hd expansio e desenvolvimento econdmicos,
paz soclal, Seguranca Nacional.

Estdo na dependéncia direta da Satde Coletiva:

1) Educacfio geral ou coletiva: a sadde prepara a
mente infantil para os estudos e recupera o doente para
a produtividade.

2) Alimentaciio e Habitagho: o homem doente nfo se
nutre e nio constroe,

3) Investimentos de toda ordem: biolégicos (idélas
construtivas ou Insumos Invisiveis) e patrimoniais.

4) Produtividade geral: incremento do intercimbio in-

Que néles se concentrem todas as verbas possiveis.

terno, superconsumo, inclusive exportacbes e aquisigio
de divisas.

5) Reforma Agriria e Progresso Industrial: aplicagio
de inovaces tecnoldgicas e incluslve sua criatividade.
Bracos para o trabalho.

6) Desenvolvimento Heonomico Harmonioso: integragiao
ou soma de desenvolvimentos regionals planificados.

7) Paz e Justica Social (distributiva).

8) Seguranca Naclonal: garantia para o trabalho e a
prosperidade.

As Informaches déste relatdrio, pelos ensinamentos dos
mestres, técnicos e homens de sabedoria, aqui citados,
concitam automiticamente os médicos e dirigentes hos-
pitalares ao comando de impostergivel mobilizacio sa-
nitdria global, conjuntamente com as férgas constru-
tivas da Nacglo.
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SETOR SAUDE
PLANO INTEGRADO BRASILEIRO DE SAUDE — PIBS

Saude — Desenvolvimento — Integracio

CONOTACOES

Medicina de Grupo Estdtica e Dinimica
Clinica Privada, Convénlos, Mutualidade
Grupos Pluriprofissionais Versdteis Setor Satde e Renda Nacional

Associativizacfio da Medicina Desenvolvimento Econfmico Assoclativo

Medicina Liberal, Social, Integral Satide como Investimento Prioritdrio

Hospitais Comunitdrios Racionalizacio, T logia, Pesquizas

Nova Meta Hospitalar Centralizacio Normativa, Descentralizaciio Executiva
Assisténcia Itinerante Global Incentivo & Criatividade

Bindmio Médico-Hospitalar e Humanizacio Justica Distributiva no Setor Saiide

Democratizacho, Interiorizaciio, Integracio Aprimoramento da Previdéncia Social

Saneamento Amblental e Humano Contribuigdo ao Plano Naclional de Satde
Solidarismo e Trabalho Assoclado Harmonia entre o Capital e o Trabalho

Sistema Misto de Seguridade Social
Estado e Iniciativa Privada

Prof. Miguel Pereira (1871-1018): ..«Todo homem, convencido de civismo, principalmenie quando convive com a
mocidade, tem o direito e até o dever de dizer rasgadamente, o que sente e pensa, na ordem geral das coisas na-
cionaiss. ..

SUGESTAO de Flanejamento, apresentada a convite da Comissiio de Satde da CaAmara Federal (Brasilia, 14-8-88)
e da I Convencilo da Associagio dos Hospitais do Estado de Sio Paulo e Federaciio Brasileira de Assoclaches de

Hospitais (Campinas, 12-10-68). Sugerida & Associaciio dos Diplomados da Escola Superior de Guerra, pelo grupo n° 2,

SP, 1068,

Composicio e Elaboraglie de: Renato Falrbanks Barbosa, (Diplomado pela Faculdade de Medicina da USP), da
Soeiedade Médica do Hosp. e Mat. S, Lulz, SP; Ex-Chefe de Equipe do Pronto Socorro Munieipal; Ex-Chefe de
Cl, Médica do Hospital Municipal; Diretor Clinico do Hospital e Mat, S. Luiz. TI. Ministro Jesuino Cardoso, 95 — SP,

RELATORIO, em 2 Edigio, Ampliada e Revisada, S&o Faulo, Brasil — 1968,/1969.

APRESENTACAO

O conteido fllosofico das idéias aqui expostas assim
como sua estruturacfio pritica, num projeto de plane-
jamento global e integrado, para o Setor Sadde, ali-
cerga-se em uma Uniea palavra — EVOLUCAO. B
evidente que procuramos mostrar aquilo gue fol captado
por nossa mente, isto é como a entendemos, numa
vivéncia de mals de 50 anos em ambiente médico e
hospitalar e como a sentimos, com base em estudos e
pesquizas a que nos dedicamos, de forma mais inten-
siva nos altlmos seis anos, A interpretacfio daquele
térmo presta-se a uma infinidade de conjecturas, porém
nds o procuramos situar em nossa linha de observacgio,
numa sintese da andlise de multos séculos e, parti-
cularmente, a partir da Pré-Revolucfio Brasileira (1963)
e em plena fase revoluclondria em que vivemos, nesta
Nova Etapa Soclal. De iniclo, devemos dizer que para
nos nao existe contradigio entre Ciéncia e Cristianismo
porquanto apercebemo-nos de que, a cada dia que passa,
Aguela comprova Este, Tanto os progressos clentificos
quanto os tecnoldgleos, culturals e espirituais caminham
agora de «forma explosivas, numa idéntica trajetéria
que tem por base o samadurecimento do cérebro hu-
mano» (*); do que resulta uma Nova Humanidade a
aflorar-se neste fim de século e de milénio abrindo-se
para nivo milénio. Embora esta evolucfio jA4 viesse
mostrando certas evidénclas ao longo da Histéria, neste
momento confirma-se para nds, em definitivo, que aci-
ma de tudo o que existe, num «principio de unidade
diferenciadas, paira a criatura humans ccriada & ima-
gem e semelhanca de seu Criadors. - Em térmos sim-

{*) Ver Rev, JBM, jun. 69, pdg. 64, Prof. Jorge Bandeira
de Mello, sébre esta evolugio, citando Claude Barnard, Wal-
ter Cannon, Ashby e Grey Walter, *melhor compreensio do
eérebro humano® (Cibernética),

IPH — Hospilal de Heje - Vel. 41 - 1969 - Ano XIV

ples, encontramos principlos e coisas eternas e imu-
tédvels e principlos e coisas em permanente mutacfio. A
«varlacior é o acontecimento mais invaridvel da natu-
reza disse, Fischer, citado pelo Prof. Irany Moraes, da
USP. A meta porém serd sempre o homem <i procura
de seu Criador, talves para saber o que éle (homem)
€, de onde velo e para onde vaiy... Spranger, citado
em oportuna licio do Prof. Miguel Reale, j4 ensinou
que <tida cultura radica no seio da natureza e no
complexo vital condicionado por elar... e <o mundo
da cultura, de tudo agquilo que constitue, através dos
tempos, o produto da Inteligéneia e do poder criador
do homem, nio apresenta o resultado arbitrdrio de
planos fantasiosos, mas depende de uma base natu-
rals, .. E ainda, diz éle: a perda do «sentido de
totalidade» é um dos sintomas mais graves de imatu-
ridade, conduzindo para atitudes precipitadas e insen-
satas, visto prevalecerem os motivos emocionais, stbre
o rigor da andlise objetiva».., Por isso, parece que
estamos entrando naquela fase, bem traduzida por uma
primorosa frase de Espinosa: «a luz, por si a sl mesma
se demonstras. Talvez possamos compreender gque o
Criador criou o universo natural e seu principio evolu-
cionista, delegando ao homem, em «<livre arbitrios, 4 sua
«imagem e semelhancas, a construciio do universo arti-
ficial. Sairiamos assim das conjecturas? Uma adver-
téncia, no entanto, estd sendo oferecida por essa Evo-
lugo: ou o individuo, a familia, a sociedade, os Paises,
a Humanidade se INTEGRAM numa vivéncia, ou suni-
dade de sobrevivéncia: (Prof. José Reis) que denomi-
namos «+soliddria», ou se desintegram, libertando for-
cas gque lhes permitem até a destruicio do préprio
Planéta. O tempo e a hora dependerlam de circuns-
tincias que virlam em lapso nfio muito longo. ® a
grande alternativa; sio os desaflos que se apresentam.
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No Setor Saflide, uma organizacfio raclonal do trabalho
por melo de ampla associacfio livre, soliddria, e diver-
sificada, com a instituicio do «<trabalho associado», seria
a medida a ser imposta. Bste solidarismo tanto pode
ser sespontineo> guanto «convenlentes, nio importa sua
caracteristica, o que Importa é sua finalidade, Quando
um clentista do porte de um Pyotr Kapitsa, de fama
internacional, em recente reunifio da Academla de
Ciéncias da URSS convida seus colegas e flldsofos so-
viéticos a tomarem e<ndvo rumo» que poderiamos in-
terpretar como no sentido do «livre arbitrios, depois de
haver desde 1967 feito frases como esta: «€ mais fdcil
ignorar o oponente do gue argumentar com éle; mas,
dar-lhes as costas, ignord-lo, congeli-lo, significa lesio
imposta & ciéneia, & verdade, & sociedade (V. «Fdlha
de 8, Paulos, 2¢ cd., pdg. 9, em 1-6-69), entfo fica
definitivamente comprovado que nos dois campos atuais
de lideranca mundial, ciéncla e humanizsmo ecaminham
juntos no substrato do mmadurecimento do cérebro hu-
mano. Quando também um eminente «cérebros brasi-
leiro, o Prof. Huberto Rodhden procura referir-se a uma
Filosofia Cosmica, baseada na matemitica, metafisica e
mistica; quando outro mestre, o Prof. Jonas, na Tche-
coslovaquia, tenta reunir 5.000 médicos em seu Insti-
tuto Astra para a verificacfio de uma possivel cdesco-
bertas, com base em estudos astrolégicos, relativa &
sregulaciio da natalidader, uma das méximas preocupa-
g¢bes atuals; guando o homem pisa no solo lunar, por
coincidéncia em equipe de «trés pessoas reunidas em
uma sdé», «um 806 desejos, depois de gue seus antecessores
enviaram de |4 uma mensagem de Natal, inaugurando
na prdtica a Era Cosmica; e ainda quando outro grande
clentista, com o uso do satélite artificial provido de
telescopios, o satélite ODAO-2 da equipe do Prof. Code
(Maryland), vem confirmar a hip6tese ji relatada na
Biblia de que tudo se teria originado de uma Explosio
Inicial (Universo em Expansiio), do «Faca-se a luz e a
luz se Féz: e quando nos lembramos o que aprendemos
desde a infdncia -~ «<no inicio era o Verbor e nos
recordamos de gue o Verbo é «Vibrachor e que tudo
se integra em «<Vibragoes em Evolugfio», dal uma grande
Indagaciio nos aflora A mente. A escritora Nelly Coelho
comentando a poesia de Ida Laura, em seu ultimo livro
«Nova Idades, faz a seguinte referéneia: «Allds a luz
& uma das grandes presencas nessa poesla que manteve
o névo Homem, aproximando-o assim da antiquissima
visdo dos «illuminados», de todos os tempos, que viam
como finalidade do homem na terra, superar a imper-
feicio da matérin e transformar-se em espirito de luz,
ao voltar a integrar-se no Todo Primordial (Deus).

Da mesma maneira, a partir da famosa férmula de
Einstein — E = m ¥ ¢2 — energla é lgual & massa
multiplicada pelo quadrado da luz, surge a intulclio da
fisica contemporinea de que a luz seria a dltima mani-
festaciio da matéria. Como vemos, religifio e cléncia en-
contram-se na poesiar... (V. <Estado de S. Paulos,
21-6-69, Supl. Literdrio). Haveria uma Filosofla Cos-
mica dirigindo a Evolucio Global e no aguardo do
amadurecimento do cérebro humano para poder pene-
trii-la, e ji revelada através dos tempos pelos conhe-
cimentos que a humanidade vem adquirindo? Evo-
luiria entho a humanidade, no ndve milénio, para a
Grande Integragfio, prevista por Teilhard de Chardin?

No Setor Satde, esta evolugfio vem provocando verda-
deiras metamorfoses: novos conceitos viio estabelecendo
novos progressos e novas exigéncias, zde forma acele-
radar». Mudou-se o significado de Satde, de Médico,
de Hospltal, de Saneamento, e até de Universidade. Por
incrivel que pareca, estas cinco definigbes estdo direta-
mente relacionadas as Segurancas Naclonais das Na-
¢bes. Mudou-se inclusive o conceito de Forcas Arma-
das: «Elas constituem uma de nossas classes produtoras,
nesse sentido a classe destinada a produzir segurancas
(V. Gen, Lyra Tavares, Ministro do Exército, «Félha
de S. Paulo», 27-6-69, pdg. 3). Agora, suas unidades
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principais sfo os grupos militares de Saneamento e Co-
munieacfo, diriamos nés. As ACISOS ou Rondon-
Mirins, incentivadas agora pelos militares e universitd-
rios (dentistas inclusive) iniciam com grande proveito
o saneamento local por grupos pluriprofissionais (V.
«Estado de S. Paulo», 11-7-69), Implanta-se assim a
«ginkana sanitdria locals que apregoamos na proposicio
de BErasilia. Novos direitos e deveres estiio estabe-
lecidos para os individuos, a socledade e o Estado. Por
inicio, o «direito & vida e a4 satder da Declaragio Unl-
versal dos Direitos Humanos; igualmente os deveres
socinis dos médicos e hospitais e alnda & obrigatoriedade
da Previdéncia Social, por parte do Hstado. Aqui porém
é gue a situagio se agrava sobremaneira — «0 ndvo
pre¢o da satden., Bste «bem soclals se apresenta como
dos de mais <elevado custor desta época. As novas
necessidades e descobertas da ciéncia e da téenlea cria-
ram para os médicos, os hospitais e a Previdénela Soclal,
desafios de tal monta, ¢a cura e a vida atingiram.
em certos casos, precos tdo elevados que a Coletividade
nio tem possibllidade de suportd-losy diz relatério de
Henri Trinchet, transcrevendo palavras do Prof, Jean
Hamburger, o malor nefrologista francés, no iltimo Con-
gresso de Moral Médica reunido em Paris, Cérea de
2.000 meédicos e representantes de 45 nacbes ali reu-
nidas «nfio reagirams, quando aquéle mestre usou da
seguinte expressiio patética: «Inelutivelmente, chegard
0 din em que serd necessirio escolher aquéles gue se
deverd deixar morrers..., B quando nos lembramos
que na América Latina os sertanejos j4 se encontram
nesta situagio, quando 50% de municiplos nilo dispdem
dos recursos imprescindiveis... Trinchet termina seu
relatorio com & seguinte frase: «Conheceremos o mer-
cado negro mals revoltante de todos, o da vidas?

Completando Hamburger, Clement Michel afirma:
cacreditava-se que os progressos da ciéncla médica di-
minuiram o nimero de doentes, no entretanto, verifl-
cou-se 0 contririos. KEis al o maior ébice surgido ao
Seguro Social. Por conseqliéncia, os médicos debatem-se
desesperadamente 4 procura de melhores condicdes de
trabalho que lhes assegurem uma subsisténela digna de
tdo nobre profissio; os hospitals privados, &s portas da
calamidade, nio conseguem equilibrar seus orgamentos
e sobrevivem sem condigbes e estimulos para se reequi-
parem e reorganizarem, ainda quando em sua maloria,
como até acontece nos EE.UU., «foram construidos para
um tipo de assisténcia médica que termina seu ciclo
histérico»... O Seguro Social, | ido pela inelasti

dade de suas verbas, que se destinam ainda a outras
finalidades (pecilios, aposentadorias, indenizacbes) e
dependentes da respectiva arrecadagio da Renda Na-
clonal, em meio & populacio pobre, assiste atonito &
defasagem progressiva de seus compromissos e recursos,
frente ainda, no Brasil, & malor explosio demografica
do Planéta, populaciio esta que deverd toda ser apro-
veitada, redistribuida e amparada, mesmo porgue além
do «direito & vida e saides, o ¢melhor investimento en-
contra-se no prépric homems». Resumindo: temos agora
pela frente a seguinte sltuagiio: a) obrigacdes indivi-
duais, socials e estatais no atendimento primordial rela-
tivo a0 amparo e recuperacio para a vida do homem, que
constituem a meta fundamental e a razfo de ser da Vida.
Nem os médicos deverfio apenas culdar do fisico e men-
tal, mas sim do social ¢ dos problemas integrais de seu
semelhante; nem os hospitals apenas abrigar doentes,
enfermos e Invilidos mas, da mesma forma, integrar-se
no meio soclal, ser a Sede da Medicina Integral; nem
o Estado desconhecer sua obrigaciio primoerdial, no mes-
mo sentido. Por isso, uma eminente escritora paulista,
Helena Silveira, aplicou no caso a seguinte frase: <hoje
néo se concebe mais um soldado sémente no quartel,
um padre somente na Igreja, um estudante sémente
na escolar; e nds acrescentariamos, um médico isolado
em consultério ou um hospital apenas abrigando doen-
tes, Nivo ito de Uni dade aflora-se no mo-
mento, @ nosso Pais pode orgulhar-se de se encontrar
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na vanguarda desta transformaciio social, quando faz

de conduta, para o Setor Saide, que funcionou eficlen-
te em sua atuacfo de sanitarista emérito. Se

surgir em seu ambiente a <Universidade Diniimi e
Integradas, Jd com resultados priticos através da opor-
tunissima Operaciioc Rondon e dos «campus avancadoss
que projetam no sertio bruto a atuagiio e o treina-
mento de nossa juventude universitdria, juntamente
com seus orlentadores mals experimentados (conforme
conclamamos em Brasilla — V. Rev. Hosp. de Hoje, vol.
37, pdg. 20). Apressa-se assim, com grande proveito
para as populaches até entio abandonadas, o forneci-
mento desta aprecidvel mio-de-obra no saneamento
global, j4 hd tantos anos reclamado pelos eminentes
médicos brasileiros Belizdrio Pena e Miguel Couto; b)
evoluglio em processo explosivo desorientando a tomada
de um rumo acertado, naquela consecugito fundamental
do item anterlor; c) insuficiéreia de recursos e compre-
ensdo, por motivo desta mesma «rapldacho» evolucio-
nista e por falta de adaptaciio dos séres humanos mals
responsdivels e em condicdes de atuarem com malior
eficiéncia (mudanca de mentalidade); d) inexisténcia de
planejamento adegquado e comprovado com base em
dados reais, e caleado na atual exigéneia de: esforco
concentrado, racionalizado, soliddrlo, com motivagio e
estimulacio. Voltando ao exame superficial dos eprin-
cipios eternos», e informalmente, diriamos: os desaflos
estio equacionados; sdmente a ¢unilio fard a forcas
para enfrentd-los. Por isso, encontramos hoje em todas
as lelturas a palavra salvadora — INTEGRAQAO. No
Setor Satde, concluimos necassitar ela de uma snova
forca propulsorar: d ional equilibrado,
aumentande o intercamblo lntemu mediante grande

tidade de adi itais e grupos
médmoa equltativame.nt.e dist.rlbuidos. mteg'md.os a todos
08 setores socials, ao invés de pequena quantidade de
grandes nosocOmlos e grupos monopolizadores, concen-
trando servigo, no momento em que & exigéneia é de
descentralizacho administrativa e executiva. Normas
centralizadas e padronizadas poderfio perfeitamente es-
tabelecer a melhor metodologia desta organizacfio comu-
nitiria integrada.

0O AUTOR

EVOLUCAO E INTEGRACAO DE CONCEITOS

Mens sana in corpore Sano. ..
(Da Saide a Seguranca Nacional)

Afirmacdes: Partindo de Sio Paulo, Apdstolo dos Gen-
tios e chegando, em nossos dias, a Paulo VI:

1) Apéstolo Sfio Paule, ano 87 D. C. <A virtude nio
medra na misérias, Comentdrio: primeira referéncla,
em nosso ponto de partida sobre a relaglio direta entre
violéncia e pobreza, assim relatada por frei Lucas No-
gueira, bispo auxillar de Sdo Paulo: «a miséria néo é
virtude, mas uma forma de violéncia» (Enc. Bloeh,
ano 2, n* 18, pdg. 48, out. 68).

2) Sdo Tomds de Aquino (1226-1274): «,..a sufi-
cléncia de bens terrestres é necessdria & vida virtuosas
(Opusculo De Regimine Principium, livro 1°). Comen-
tario: se a priatica da Medicina estd ligada & exigénela
virtuosa, torna-se imperioso consegulir-se também para
seus praticantes diretos, os médicos e hospitais, condigbes
minimas de subsisténcia e trabalho.

3) Benjamin Disraeli (1804-1881}): ..¢A saide do
povo deve ser o primeiro cuidado de um verdadeiro ho-
mem de Estador (V. Prof. C, 8. Lacaz, «Fdlha de
Sfo Paulo», 27-4-69).

4) FEdwin Chadwick (1830): «Os homens adoecem
porque sfio pobres, e ficam mals pobres porque adoe-
cem#.., (V. Medicina de Grupo, pédg. 51).

5) Oswaldo Cruz (1872-1917): «Enquanto nfo se
pode fazer o que se deve, deve-se fazer o que se podes.
Comentdrio; J&4 em seu tempo indicando uma norma
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nossa «<renda per capita» € tdo modesta, deveremos
procurar condigbes reals para campanha eficiente.

6) Belizirio Pena (1868-1939): «Economicamente o
homem é um valor e o valor de cada um é apreciado
pelo que éle produz para si e para a coletividades...
O problema econdmico do Brasil estd contido na neces-
sidade inadidvel de eurar o homem rural, instrui-lo, fi-
xd-lo & terra, e dar-lhe mefos de allmentar-se conve-
nientemente, para gue possa produzir o gque produz o
homem de saide normal. Saneando os individuos €
os melos (*) em que éles exercem suas atividades, a
higiene sanela-lhes também o moral, desperta a energla
dos componentes da iedade, néles provocando o esti-
mulo do trabalhos. ..

7) Miguel Couto (1865-1934): «Ainda nfo penetrou
bem em tOdas as consclénclas, e se torna necessirio
repetir mondtonamente a cada hora, que a primeira
riqueza de uma Naciio é o homem, o seu sangue, o seu
cérebro, os seus musculos, e que ela estd fatalmente
condenada a decadéncia e ao desaparecimento, quais-
quer gue sejam os tesouros macionais, quando o homem
que a hablta nfio a mereces, (**)

8) Franklin D. Roosevelt: <O grau de prosperidade
de uma nacfio se mede pelo seu indice sanitdrios.

9) G ¢dio de Washington (1933): «A Integridade
fislea & mental constitue o maior fator de prosperidade
de um povo, sua auséncia estabelece a misérla coletiva
e individuals, Comentdrio: Confirma-se assim oficial-
mente e em definitivo que «o0 melhor investimento no
Desenvolvimento Econdmico é o realizado no prdprio
homem», o que também vird estabelecer novo conceito
de Paz Soclal.

10) Jacques Maritain: Estabelecimento de uma dis-
tingio fundamental entre trés filosoflas da liberdade:
a) concepciio Individualista e liberal (sem obrigacles
sociais com o meio; b) concepclo estatista e dita-
torial (totalitarismo); e¢) concepgio personalista e co-
munitdria (liberdade com responsabilidade em relagio
a0 melo, com obrigagdes soclais). Correlagio entre «di-
reitos e deveress = dar para receber. Comentdrio: Na
aplicaciio de uma linguagem simples da coletividade, de
gue «<no melo estd a virtudes, estaria a melhor resposta
para o Setor Sande, isto é entre o individualismo e o
estatismo, 0 melhor caminho seria pela ponte — do
personalismo ou comunitarismo, gque melhor conduziria
ao solidarlsmo e & Integraciio da meta «todo o homem
e 0 homem todos.

11} René Savatier: «<Hstamos em face hoje, da pa-
trimonializacio das pruﬁsabea liberais: nds vivemos a
época da egquipe e do Os progressos da
técnica sfo tais, que o individuo solitdrio, sdmente com
o recurso de seus instrumentos pessoals, estd larga-
mente ultrapassado. A equipe atual é insepardvel de
seu equipamento. Os progressos da técnica obrigam
os profissionais liberais o se equiparem mecinicamente.
Este movimento apresenta maior importdncia no meio
médicor, (V. Les Métamorphoses Economiques et So-
clales du Droit Privé d' aujour d' houi, wol. II, pdg.
229-231, 1951).

12) Leon Husson: ..eSurgem assim na Medicina,
como em outros ramos da atividade humana, formas
novas de pagamento, e mesmo de financiamento, condi-
zentes com o elevado prego do trabalho médico integrals
(V. Les Activités Profissionelles, pdg. 38, 1853).

13) Jean Savatier: «As transf cles da técnica mé-
dica nfio necessitam sdmente da constitulgo de agrupa-
mento de pessoas, de equipes médicas, mas também de
agrupamento de capitais para atender #as instalagles

(*) Além do imprescindivel Baneamento Bﬂslw {do rnl-ir:'l J4a

evidenciava o grande mestre a Ilmpéer =] tante
Saneamento Humano (trabalho preventive e eurative).
(**) V. "Vultos da Medicina Brasilelra® — Prof. Carlos 8.

Lacaz, 1963.
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materiais exigidas pela medicina moderna. Sem ma-
terial perfeito e de elevado preco, sem hospitais ou cli-
nicas bem aparelhadas, o médico e o cirurgiio, por mais
hibeis que sejam, tornam-se incapazes. A Medicina
Liberal tradicional é incapaz de garantir & grande massa
de cidaddos os tratamentos mals modernos, que comu-
mente sio os mals caross, (V. Defense et Illustration
du Droit Médical in Deontologie et Discipline Profissio-
nelle, pdgs. 137-139).

14) dJefio XXIII: «E absolut t i a exis-
téncia de uma vasta réde de associacies e organismos
intermedidrios, entre o individuo e o Estado, capazes de
conseguir objetivos, que os individuos por sl s6 néo
podem alcancar, ¥Rstes organismos devem considerar-se
instrumentos indispensdvels A defesn da liberdade e
dignidade da p I (Enciclica Pacem in
Terrig, n® 24).

15) Abraham Horwitz: Diretor da OPAS: apresen-
tagio de esquema do ciclo econdmico da doenca, mos-
trando o seu relacionamento com o circulo vicloso da
pobreza, promovendo abaixamento das condicbes de nu-
trigfio, educaciio e habitagio, que por sua vez sfio causas
de doencas. (V. Satde, Uma Estrutura Doente, Prof.
Walter Leser, Supl. Gr. 8. Faulo, cad. 2, pdg. 60),

16) FEdward Denison: Enumeragio de uma lista de
31 fatores de expansio econdmica, sendo o item primeiro
= educagiio geral e inovacio tecnologica. (V. Desafio
Americano, pdg, 68). Comentdrio: B evidente que <edu-
cacfio geraly além de seu significado & «tdda populaghios,
inclue por igual a <educacfio sanitdria», da mesma forma
que inovaciio tecnoldégica implicitamente abrange o Se-
tor Satde.

17) John Galbraith: «<Mais vale um délar ou uma
ripia investidos em educaclo, que em bens materiais
tangivels: estradas, usinas, indistrias, ete.»... Comen-
tdrio: Nfio fosse o alto gabarito déste mestre de ciéncias
economicas (ex-assessor econfmico do ex-Presidente
Kennedy) talvez pudesse pairar alguma divida em tdo
forte afir i Igual te aqui, a referéncia a «edu-
cagfios, implicitamente envolve a <educagio sanitdrias,
Esta citago nos foi trazida ao conhecimento pelo nfo
menos ilustre brasileiro, o Prof. José Reis, ao relatar o
conceito atual de educacho como Investimento (V. Edu-
cago é Investimento, Edit. Ibrasa, 1968).

18) Robert McNamara: «No campo demoeritico,
entre 27 nacles com <renda per capitar acima de 2.900
délares, apenas uma sofreu insurreicfio viplenta entre
1958 e 1866. Nos palses com renda inferior houve,
nestes olto anos, 148 insurreicbess... (V. Rev, «Vejas,
Ed. Abril, n* 8 pdg. 22, em 30-10-68), Comentério:
Estamos agora em condicdes de compir a seguinte frase:
onde ha miséria niio medra a virtude (8. Paulo) e nfio
havendo <renda per capitas suficlente (8. Tomés) sur-
gem as insurreigdes violentas (McNamara), Reunindo
estas afirmaces ao que disseram Chadwick, Belizédrio,
Miguel Couto e Horwitz, concluiremos: a doenca gera a
fome e a miséria, ambas abaixam a «renda per capitas
e provocam as insurreicdes violentas, afetando a Paz
Social e a Seguranca Naclonal das Nacoes.

19) Sol Linowitz: Ex-delegado norte-americano na
OEA; «Existe um grande ial para violéncla em
todas as favelas e povoacdes subdesenvolvidas da Amé-
rlea Latinas... uma das coisas mais Importantes que
temos a fazer, muito mais importante do que temos
feito até o momento, é tentar atrair os jovens da Amé-
rica Latina, incentivar mudancas, «®les desejam uma
revoluciio pela justica social»... trés guintos des 250
milhfes de pessoas gue compdem a populacio da AL
tém 24 anos de idade, ou menos... (V. «O Estado de
S. Paulo», 20-4-69). Comentdrio: Fellamente para nds
brasileiros, éste didlogo tdo proveltoso ji se acha em
curso através, entre outras medidas, da oportunissima
Operaglio Rondon, forma «sertaneja ou dindmica» de
Medicina de Grupo, por equipes pluriprofissionais. Ver
publ. Medicina de Grupo, pdgs. 33, 60-61, quando desde
1967 j4 sugeriamos esta nova metodologia sanitédria,
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iniciada em janeiro de 1968 sob denominacdo tdo grata
a0s brasileiros. Implantou-se por iniclativa do sr. Gen.
Bina Machado apds conferéncia na Esc. de Comando
do Estado Malor do Exército, que motivou o plano piltto
de Porto Velho (Ronddnia).

20) Paulo VI: «Desejariamos ser bem compreendidos:
& situacho atual deve ser enfrentada corajosamente,
assim como devem ser combatidas e vencidas as injus-
ticas que ela comporta. O desenvolvimento exige trans-
formacOes audaciosas, profundamente inovadoras. De-
vem empreender-se, sem demora, reformas urgentess
(Ene clica Populorum Progressio, nv 82 em 26-3-67).

EQUAQAO0 TERMINAL

A «Férmula» mais acertada para o Desenvolvimento
Econdmico lerado e har ioso, diante da exposigiio
supra, em sua expressfio mais simples, para ser entendida
pelo mais humilde ser humano, seria pols: SAUDE
coletiva + Educaciio coletiva — Boa Nutricio 4 Inves-
timentos + Desenvolvimento Econdmico Harmonioso
(equitativo em tédas as regides) | Paz Soclal 4+ Se-
guranga Nacional. Confirmando os sdblos cristios, con-
firmando Disraell, Miguel Couto e tantos outros doutos,
tudo dependeria de inielar-se a rdpida recuperacio das
criangas enfermas, encaminhando-as para os estudos, e
dos adultos nas mesmas condicles, encaminhando-os
para o mercado de trabalho,

Estudos modernos evidenciam detalhad te, inclusive
no organismo infantil, que o cérebro de organismo afe-
tado por desnutrigio e enfermidades, sofre aprecidvel
retardo mental pelo que, neste caso entiio, a recuperacio
da saide serla prevalecente até sobre a educacfio. Tal
fato nfo passou gem referéncia na Conferénecla de Punta
del Este e fol objeto de premiaclo recente, de valoroso
grupo de pesquisadores do Hospital das Clinicas da
capital paulista (V. Desenvolvimento Neuropsicomo-
tor da Crian¢a Desnutrida, 1969). Por outro lado,
experiénclas realizadas pelos médicos Davison e Dobbing,
do «Charing Cross Hospital» de Londres, sobre a for-
magio de lipides nos animais, levaram & conclusio que
a mi nutrigio pode acarretar danos permanentes no
cérebro, ao impedir a formacio adequada de mielina,
substdncia gordurosa que envolve as fibras nervosas. O
envoltério de mielina, uma vez formade, é uma das
estruturas mais estdveis do organismo animal, em térmos
de metabolismo. Mais de metade dos lipides totals do
cérebro localizam-se no envoltério de mielina. A lesio
é mais atlva durante o periodo de mielinizacio que é a
fase mals delicada do processo de desenvolvimento or-
ginico e explica porque cérebros adultos sfio melhor
protegidos contra os efeltos da desnutriciio, acontecendo
0 Inverso em relacio aos cérebros infantis, da crianca
em crescimento! (V. Rev. O Médico Moderno, junho,
69, pdg. 59).(*)

Os atuals progressos cientificos evidenciam, portanto,
que para se educar a crianca, tem-se antes de tornd-la
sadin e, no reverso desta conclusio, o abandono da erian-
ca desnutrida e enferma fornecerd, em futuro préximo,
0 imenso exército de violéncia num Continente em ater-
radora explosio demogréfica! Mantém-se pois a adver-
téncia de 8. Paulo Apéstolo, assim como a frase «mens
sana in corpore sano», esta (ltima igualmente repetida
na filosofia de S. Tomds de Aquino. Déstes conceitos
derivam-se nos dias de hoje, medidas prdticas e impo-
sitivas como a da protecio mental infantll inclusive
pelo fornecimento de smerendas escolaress como ji se
efetiva em nossa metrépole, concomitantemente com o
tratamento preventivo e curativo.

(*) Acaba de ser langado em B, Paulo o livro “Deficiéncla
Mental" de autoria do Dr. Btanislau Krynski, com a eolabo-
ragho de médicos nacionais e estrangeiros: ...A deficiéncla
mental constitue uma das mals importantes enfermidades
crinicas da infdncia: 10 vézes mais freqliente gue o diabete,
20 mals que a tuberculose, 26 mals que as distrofias museu-
lares, 600 mais que a paralisla infantil® (V. Folha, 8P, 1-7-69).
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RUMO APONTADO PELA EVOLUCAO

As classes médicas e aos hospitais dos paises Latino-
Americanos: mobilizacio urgente em grupos de trabalho
(Ene. Pacem in Terris) na promocio do aceleramento
do Desenvolvimento Econdmico equilibrado e como res-
posta a novas conceltuacdes clentificas tecnoldgicas e
doutrindrias; a apelos, ensina tos (de m técnicos
e sdbios), conselhos e desafios da presente Nova Etapa
Social. K, paralelamente, no incremento direto as Refor-
mas Agrdrias (*), que serlam mutiladas sem & correlata
elevaciio do nivel sanitdrio e ed fonal das populacde
rurais, as mais sacrificadas no caso. No Brasll, como na
maloria das nacbes Latino-Americanas, cérea de 50% de
seus municiplos (os interioranos e sertanejos) nio dis-
pdem do mnimo recurso médico-hospitalar-sanitdrio. K,
nada poderia fazer, neste ambiente, um meédico {solado,
mas muito poderfio produzir, mesmo gque sejam pequenos
grupos pluriprofissionais, 1ti t it e
dindmicos, preservando os padres liberais da Medicina,
porém no contexto de nova metodologia e nova tecno-
sofia de trabalho, a Medicina de Grupo (Medicina So-
clal) em progressdo para a Medicina Integral, prenincio
da nova Era dos Computadores no alvorecer do novo
milénio, Nela, os Centros Médicos e Hospitalares gerals
¢ especializados, suficlentemente equipados e integrados
serio a Nova Sede da Medicina.

0 OBYIO
DO SANEAMENTO AO DESENVOLVIMENTO

Pensamos gue nunca, na Historia, se tenha encontrado
uma Naclo ou um Continente em condicles tio pe-
culiares quanto s do Brasil e América Latina relativa-
mente & imprescindibilidade e viabilidade de uma <¢ar-
rancada para o progresso». Se dispusemos antes de
longos 400 anos para atingirmos o estdglo atual, agora
apenas 23 anos nos separam da duplicaciio de thdas as
necessidades. Diriamos que o tempo encurtou de 400
para 23, quando as necessidades bdsicas de uma popu-
lachio de 90 milhbes, estender-se-Bo para uma de 180
milhes (Brasil). Entretanto, com otimismo, também
julgamos que nunca uma Nacfio ou um Continente se
tenha confrontado com uma possibilidade tho grande
e tdo rdplda de obtencAo de um bem-estar coletivo,
como o que seria vidvel, decorridos aquéles poucos anos.

Tudo se tra na dependéncia de um binémio sufi-
clentemente planejado: Trabalho e Produtividade. Sen-
do, como j& ndo hd mais dividas, <o melhor dos inves-
timentos aquéle que é executado no préprio homems,
porque éste sempre superard a miquina e sempre criard
a tecnologla cotidiana, entfo, TODO INVESTIMENTO,
concentrado na nova populagie e na recuperagio da
atual, trard substancial aumento de trabalho e produti-
vidade e portanto de bem-estar geral, pelo incremento
das trocas internas reforcadas pelo mu do interna-
cional, Hstando metade (50%) de nossa populagio &
margem de tal produtividade, na evidéncla de tal fato
entéio, em 23 anos, tOda assisténcia proporcionada aos
que estio produzindo, & metade remanescente de ina-
tivos (econdmicamente) e aos noves 80 milhdes de bra-
sileiros, com o proveito da técnica moderna, redundard
em crescente aumento de nossa crenda per capitas, que
seria o «termdmetro econdmico» do verdadeiro progresso,
se distribuida equitativamente. Acresce anotar agui que
é qinerente ao p de D 1vi to Eeondmico,
a regulacd 1 da natalidad Aquéle se acom-
panha sempre de uma queda secular de mortalidade e
esta acarreta forcosamente o contrdle da fecundidade,

(*) “O Brasil deve preparar-se desde Ji para Ingressar na
orn da maturidade tecnoldgica e do supereonsumo” ... “Be
permar lativos ou nos negarmos a acgilar o
custo econOmico do desenvolvimento, teremos que pagar um
custo mals elevado, traduzide em atrazo econfmico, doengos
¢ miséria, em ignordncla e insatisfagfio” (Min, da Agrieul-
tura, Ivo Arzua, palestra na E8.G. — V. “Filha de 8. Paulo”,
22-6-69, pég. B).

1PH — Hospital de Hejo - Vel. 41 - 1989 - Ane XIV

aflrma Pedro Calderan Beltrfio 8. J. (V. Boletim da
Benfam, n* 6, junho, 68). Entdo, a longo prazo, se
obtido o desenvolvimento dos paises Latino-Americanos,
até o <problema demogrificor estaria favoravelmente
equacionado, fato alids confirmado nas <nagles eco-
némicamente madurass, com menor «<indice explosivos.

Cabe aqul a oportuna licho do jovem téenico Jodo Paulo
dos Rels Velloso, secretdrio-geral do Ministério do Pla-
nejamento e coordenador do Programa Estratégico de
Desenvolvimento: ...«8ste Programa Estratégico de
Desenvolvimento contém & explicitaciio do que se en-
tende por nova égia de d lviment B a
linha de politica econdmica que dd menos énfase A subs-
tituicdio de importagdes e muito mals expansio ao mer-
eado interno, lsso implica principalmente numa politica
de apoio A emprésa nacional e resulta da comvicedo de
que nio é justo deixar nosso empresdrio entregue a seus
proprios problemas». A seguir ...<0 plano da énfase
ao problema do mercados ...¢Os fltimos estudos rea-
lizados sobre o processo de industrializagdo, d tram
claramente a estreita dependéncia que existe entre o
creseimento industrial (onde o trabalhador obtém assis-
téncla médica e hospitalar, dirfamos nés) e o agr.cola
(onde tal asslsténcia é completamente ausente, também
nos permitimos acr tar), principalment: do se
analisa os aspectos da demanda e da distribuicio de
renda. Surge ai a importdncia da agricultura niio ape-
nas como fonte suprid de ali \? mas também
como elemento essencial para formar com a industria,
um sistema integrade QUE IRA PERMITIR A EX-
PANSAO DO MERCADO INTERNO»... «Singular-
mente, o probl mais p pante NAO B DE NA-
TUREZA ECONOMICA. O que a meu ver existe é um
problema SOCIO-politicos... <O importante agora é
mobilizar a conflanga nacionals (V. Rev, Mundo Hco-
némico, out. 68, pdg. 36).

Comentdrio: Confirma-se assim integralmente um dos
objetivos principais de nossos trabalhos. Ver pég. 52 da
publicacho Medicina de Grupo, quando desde 1967 ja&
procurdvamos acentuar a importincia do prineipio da
auto-suficiéncia e int mblo interno que constituem
hoje um dos alicerces do atual Programa Estratégico
de Desenvolvimento Econdmico Brasileiro. Conflrma-se
assim o que o Papa Pio XII j4 advertira: «Deve-se
confessar que uma das causas do desequilibrio e, mals
ainda da perturbaglio em que se encontra mergulhada
a economia mundial e, com ela, tedo o conjunto da
civilizacio e da cultura, é sem sombra de davida o
deplordvel abandono, quando nfo desprézo em relagio
A vida agricola e &s suas multiplas e essenclals ativi-
dades. O érro essencial do desenvolvimento econdmico,
desde a aparigio do industrialismo moderno, fol trans-
formar o setor agricola, de modo inteiramente anormal,
em simples anexo do setor industrial e sobretudo do
mercados (V. Problemas Brasileiros, dez. 66, n* 45,
pig. 9). Por isso assistimos ao «éxodo do camposr,
motlvo, nos dias de hoje, de intensas agitagbes de-
terminadas nacdes (Urugual) e motivo principal de nos-
sa <baixa renda per capitas. Confirma-se assim, na
evolugiio dos tempos, com Pio XII, Belizdrio Pena, Mi-
guel Couto, entre tantos outros, que sem SANEAMENTO
do homem e do meio nio pode haver aumento substan-
¢ial e acelerado do trabalho e da produtividade geral,
que constitulram neste ano de 1969 a frase padriio da
Organizacio Mundial de Saide: «Satide-Trabalho-Pro-
dutividades., Tal saneamento sbmente poderd ser obtido
implantando-se e interiorizando-se urgentemente e de
forma equitativa, o atuante trindmio de base: Médlcos-
Hospitais-Universidade, ou melhor EQUIPES PLURI-
PROFISSIONAIS, simultdneamente estdticas e dinimi-
cas, na pratica da Medicina de Grupo por todo terri-
téric nacional, juntamente com as obras sanitdrias de
base. Pouco vale a producfio industrial sem um bom
mercado interno consumidor, obstada ainda pelos obstd-
culos da concorréncia internacional. Em téda América
Latina, suas populaches interloranas constituem um
excelente mercado em potencial, no aguardo de seu
aproveitamento.
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DESAFIO E PERSPECTIVAS

1} Construiram-se no Brasil, em pouco mais de 400
anos, 2,850 hospitals, 859 déles produto da iniciativa
privada, Mal chegam para a populacio do 1to
por estarem, em boa parte, desaparelhados, desatualiza-
dos, ociosos,

Agora, em apenas 28 anos, requer-se o dibro, ou
sejam, mais 2850, neste curto prazo, porque a po-
pulagfo também sgerd dobrada! Onde trabalharfio os
médieos ? Onde serd hospitalizado o percentual de
enfermos dos 180 milhdes de brasileiros?

2) O Brasil possul sdmente 40.000 médicos, quando
deveria possuir 90.000 (relaclo ldeal de 1/1.000 habi-
tantes). A verba limitada da Renda Nacional (ine-
ldstiea) — pove e govérno — nfo € suficlente para
pagar nem os atuais. Necessita diplomar, em apenas
23 anos, mais 140.000 médicos, para atender & po-
pulacio prevista. Como ird formd-los? De que maneira
ird pagd-los?

3) Perspectivas: trabalho excessivo, pouca retribulgio,
rebeldia, insuficiéncia hospitalar. Haverla alguma forma
de, pelo menos, melhorar o trabalho e a retribuigio?
Poderia o «<problema dos médicos» estar dissociado do
«problema hospitalars 7

SUGESTAO

B o gue se propbem responder a publicacio Medicina
de Grupe e o presente Plano Integrado Brasileiro de
Sadde, que tentam ainda estabelecer «uma forma de
partlcipacdos dos médicos (trabalhadores) no <lucros
das futuras emprésas (hospitais), com evolugiio pro-
gressiva para o trabalho comunitdrio integral e mesmo
para o cooperativismo, conforme indiquem as condicdes
e a evolughio soclal. A palavra «lueroy (O luero propicia
alnda <efeitos socialss, motivagio, estimulacio, demo-
cratizacfio do capital e poupanga. Ver livro: Dois Con-
celtos de Lucro, Prof. Octdvio Gouvela de Bulhdes)
deve aqul ser entendida mais como susufrutos de utili-
dades ou seja, obtengio de loecal condigno de trabalho,
asseguramento de clientela e progresso técnico clenti-
fico, visto quase nfio ter sentido a referlda expressio
em pais de populagfio pobre, Bem falou o Prof. Bzio
Fundio (Univ. Cat, Rio}): «Do ponto de vista econd-
mIl:u. em um pa.ls cnpltnl!.sta o capital tem de ser
com id 86 o Estado e orga-
nixs.{;éex pias e beneficentea podem generosamente con-
siderar, para efeitos contdbeis, o capital, depeis de in-
vestido, como descapitalizado. E, nas Instituictes assis-
tenciais curativas isso é fundamental para, através désse
artificio, baratearem-se os custos unitdrios dos servigos.
Nada deverd impedir, todavia, que a iniciativa privada
querendo, possa correr os riscos ou submeter-ge a ésse
nobre sacrificio (V. JBM, vol. 10, nv 5, malo 66),

[ tari Qp te projeto de planefamento pro-
pde uma forma de investimento de capital (poupanca),
sem retdérno ligquido! Por outre lado, o auto-contrile
e a auto-gestio do Bindmio Médico-Hospitalar libertam
o Bstado e a Coletividade de sobrecargas desnecessdrias
de verbas adiclonals, e de abuses freqlientemente ina-
cessivels em outros sistemas. O controle facilita, a
qualquer tempo, o conhecimento da situacfio real e es-
timula a «criatividader das equipes, incrementande o
«espirito de pesquisas.

A ODISSEIA HOSPITALAR

Contrariamente ao gue muita gente pensa, encontra-se
4s portas da calamidade ptblica, & situaclio dos hos-
pitais brasileiros no setor da iniciativa privada. Con-
quanto estejam contribuindo com até 85% dos leitos-dias
para nossa gente, nestes 400 anos de evoluglo, e em-
bora possa existir alguma rara exececlo, a esmagadora
maioria déstes hospitais debate-se & procura de verbas,
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recursos. téenicos, movimentacio de leltos. Desatua-
lizados, desaparelhados, desorganizados, com ociosidade
for¢ada além da enorme caréncia de pessoal adequado,
da incompreensfio com que sio vistos e da impossibili-
dade de serem totalmente atendidos (face A pobreza de
nossa populacio), vém é&les sofrendo diretamente a
sobrecarga soclal desta grande transformacio do mo-
mento, Luta estdica e herdica a déstes quartéis generais
do nosso Desenvolvimento Econdmico! Sendo tdo ele-
vado o custo da construgfio hospitalar, terd a iniciativa
privada condicGes e estimulos para a ampliagio da
réde atual?

Como testemunho de médico que sempre militou em
amblente hoespitalar, deixamos e repetimos aqui nosso
apélo pungente frente a jA exposta sltuacfio que se
aproxima céleremente: como movimentar, reequipar,
reorganizar e dobrar o seu niimero, quando dispomos
de apenas 23 anos, em meio a populagio com <renda
per capltas tfio modesta? Trabalhario os futuros mé-
dicos em «casas adaptadass pobremente supridas onde
gerdo hospitalizados os enfermos de uma populaciio de
180 milhdes de bragileiros? Obteremos os 600.000 leitos
contra os atuals e insuficientes 240.0007 Haverd pes-
soal habilitado para o trabalho médico-hospitalar, se
no to nossa enfer Ja se conta, igualmente,
em calamidade, quando las de enfermagem se fe-
cham por falta de condigies?.., Se nos preccupamos
ainda em diplomar «super-doutores» e ssuper-enfermei-
rasy quando nacBes ricas como os EEUU, recorrem
& importacfio de médicos e procuram preparar os <se-
mi-médicos» e auxiliaves préticos de eurso rdpido e re-
duzido? Verdade sejn dita, que com a presente utili-
zagio dos unlversitirios, (Op. Rondon e Campus Ser-
tanejos), J4 estamos entrando por caminho acertado.

Por todos ésses motivos, nfic vemos outra saida seniio
a indicada pela Evolugio Natural. A indicada pelos
mestres, pelos técnicos e pelos sdbios que compreendem
esta EVOLUCAO, e procuram nos ensinar. <Os hos-
pitais e as unidades Integradas de saide, sfo hoje o
centro da pritica médica, da medicina liberal, social e
integral e a sede do ensino e adestramento (Profs.
Gennyson Amado, Jarbas Karman, Odalr Pedroso, Mas-
carenhas, Falk, Molina, Robert Debré), Sdmente
éstes centros poderdo portanto contribuir substaneial-
mente para a formacio do pessoal adeguado e indlspen-
sdvel (recrutamento local). E, somente encontrando
compreensfio e recursos, poderfio reaparelhar-se para &
humanizaciio de seus amblentes, Ainda mals: sdmente
integrando-se aos seus corpos clinicos, principalmente
nos grandes centros, encontrarfio recursos, porquanto
assim estardo entrando no ritmo evolucionista atual. Se
o ¢micros reproduz o «macroy, assim como a Civili-
zagio atual («<solidarista» a nosso ver ou ssocialistas
como a designa Tristio de Athayde) defronta-se com
a Grande Alternativa — integrar-se ou desintegrar-se
(porque o marasmo ji & desintegracfio), da

forma & equaclio estd posta para os médicos, os hos-
pitais, a Pre\fidénnis Sac.ia] e toda Coletividade. Im-
phe-se I dimento e unifio, conforme
aconselhou o sdbio Jofo XXIII. Torna-se imperiosa,
nas entrelinhas dos ensinamentos, a contrapartida de
uma «rapidagiior no Setor Sande, frente ao esgotamento
das possibilidades de renovacio de materiails e equipa-
mentos de elevado custo e no alvorecer da malor ex-
plosiio demografica do Flanéta, perigo que o respeitado
mestre de economia, Glycon de Palva, nfio exitou em
denominar como «maior que o da bomba atémicas...

NOVA META HOSPITALAR

Incorperacio voluntiria da réde hospitalar atual
O Bindmio Médico-Hospitalar e o Desenvolvimento

Todas as pessoas juridicas hospitalares gue estejam em
condigbes minimas de fazé-lo deverlam, integradas com
SBUS COTpOS cllnlcos. a,judar O progresso naclonal, insti-
tuindo a i ciio da i de Grupo,
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Alerta aos Hospitais — Previdéncia e Seguro Social.
De lgual forma que para o caso dos meédicos (verba
limite e inelastica da Renda Naclonal), também para
os hospitais somente os convénios de grupo, feitos ra-
cionalmente, poderio proporcionar pagamento satisfa-
tério de seus leitos-dias, A verba global do Setor Saide
iconstante econfmica internacional) de 4 a 6% da RN
também & limitada no caso dos nosocomios. Entio, nos
convénios diretos (bindmio médico-hospitalar » empré-
s&) 0 «<acréscimo» poderd provir de outra verba: a dos
investimentos, das industrias naclonals e proprietdrios
rurais ou seja, verba patronal, urbana e rural. Os em-
pregarios contribuem de bom grade, em troca do «me-
lhor padréor de atendimento, que gera «melhor pro-
ducio em sua emprésar. Deriva-se déste fato que o
Bindmio Médlco-Hospitalar recebendo melhor nes convé-
nios da Previdéneia Social também poderd canalizar me-
lhor retribuicfo nfio sdmente aos servigos médicos, por
&le raclonalizado, assim como sos leltos-dins dos hospi-
tais! E éstes terfio agora condicBes para melhorar seus
ambientes promovendo a HUMANIZACAO de suas assis-
téncias, prejudicada pelas deficiéncias conhecidas (Le-
gislacio revoluciondria: Decreto-lel n® 66, de 22-11-66).
B os médicos e clientes obterfio um local tnico de tra-
balho e atendimento, proximo de suas residéncias, guan-
do nas metrdpoles,

MUTUALIDADE
(V. Med. de Grupo, pég, 39).
Nossa pesquisa;

Na maioria das pessoas juridicas hospitalares, os mu-
tudrios, ocupando apenas 3 ou mesmo 14 da capaci-
dade nosocomial (V. pdg. 130 e 133 da publicacio
supra), poderfio lberar outros 25 ou % dos leitos totais,
para convémios e clinica particular. Entendemos por
«mutudrioss, neste caso, um agrupamento de clientes
procedentes do percentual mais abonado da populacéo,
portanto em condicdes de financiar (sem retdrno de
capital e juros) as reformas, reaparelhamentos, cons-
trucfies, em troca de servicos médico-hospitalares a se-
rem fornecidos, sustentados éstes, por permanente taxa
de manutenciio mensal, relaclonada & correcio mone-
taria (V. Leglslacio revoluciondria: Decreto-lei n* 73,
artigo 135 em 22-11-66). Por conclusdes estatisticas
que apuramos em cinco anos consecutivos num agrupa-
mento delimitado, de 26.000 pessoas desta classe mais
sadla da populagﬁu (por consegiiéncia do malor recurso
econd i per de quarto (com
acompanhanta} situa-se em 1,/1.000. Isto significa: um
agrupamento de 20.000 pessoas desta classe de malor
recurso poderia ﬂnanciar uma construcio hospltalar de
60 guartos, apenas 20 num
plano de financiamento de 30 a 36 meses, No mesmo
principio, uma Unidade Integrada de Satde numa po-
pulacfio contribuinte de 2.000 mutudrios exigiria apenas
dols quartos permanentes para hospitalizacio desta ca-
tegoria de cllentes. Portanto, os excedentes 25 ou %
dos leitos totals construidos, estariam sem Omus, & dis-
posicio dos convénios e clinica particular. Ainda o
mesmo  principio se aplica em hospitais que tenham
leitos oclosos, necessitando apenas reequipamento e
reorganizacho, apora de forma bem mais facilitada.

Observaglio importante: <As fronteiras acabam de ser
dilatadass com a nove Reforma Administrativa jd em
curso no Ministério da Satide, quando transfere e delega
as tarefas executivas, oficlalmente, para a drbita dos
Estados, Municipios e Iniciativa Privada. (V. Tribuna
Médica, margo 69, pdg. 6). Paralelamente, no setor
rural, além do Funrural, o névo Plano Bdsico da Pre-
vidénecla Soclal, vem abrir novas possibilidades. Temos
razbes para acreditar gue, assim como o Decreto n* 66,
da Previdéncia Soclal faculta &8 emprésas assumirem o
encargo de suas proprias assisténcias médicas e hospi-

permanent:
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talares (livre escolha), por 1gun1 principlo poderd per-
mitir ao segurado individ direito de
reversio da taxa de 5% do sa.lérln-m[ninm vigente, re-
portando-se ao de renda mals elevada e que comprove
sun Inscricio em agrupamento de mutudrios. Desta for-
ma, posto que éstes lrlsm ﬁnanciar (sem Onus para os
investimentos) o q ou pliagiio da réde
hospitalar, entio, seria mais uma forma de contribuicio
da Previdéncia Social (acatando livre escolha) para
conseguir, por aumento da réde hospitalar, mails leitos
para os seus segurados de menor renda (aplicaclio da
Justiga Distributiva). Quanto mals mutudrios, de ins-
erigiio voluntdria, tanto mals hospitals e unidades inte-
gradas de satde e tantos mals leitos para todas as ca-
tegorlas soclals, inclusive a proprin Previdéncla Soclal
H a experiéncia comprova o acérto dos convénios com
instituictes particulares ao invés de manutengio de ins-
tituigdes pablicas, onde o custo do leito-dia chega a atin-
gir o dobro. Quande disseminade o Sistema, até os
indigentes se beneficlarlam com o funclonamento de
novos Hospitais-Escolas, no momento em que os hospi-
tals periféricos passem ao atendimento da clientela con-
tribuinte (V. grafico «Dinfimica do Plano Brasileiro de
Satdes, pig. 18).

Orientacdio inicial: Os corpos clinicos dos hospitais
atuals, quaisquer que sejam as pessoas juridicas, pode-
riam organizar paralelamente, outra pessoa juridica (in-
tegrada ao hospital) de preferéncia socledade civil por
quotas limitadas, sem finalidade lucrativa, de carditer
auténome, para raclonalizar os servigos médicos, também
individualmente auténomos., Os convénios, a clientela
mutudria e particular, entio congregados, seriam os
fornecedores dos leitos-dias ~ hospitalares, com melhar
remuneraciio. Um convénlo entre as duas juridicas
{médica e hospitalar) mediante cldusulas bem pon-
deradas e tabelas apropriadas para as diversas cate-
gorias, nos principios. da ética profissional, poderia re-
gular perfeitamente as normas indicadas por esta inte-
Eracio.

INTRODUCAO

A receptividade satisiatéria de nossa publicacio sdbre
Medicina de Grupo — Fato Novo — composta em se-
tembro/outubro de 1967, animou-nos & elaboracio déste
ndévo resumo em que procuramos mostrar, sempre ali-
nhando dados, como vimos fazendo desde 1965, os ensi-
namentos e observagbes da <grande transformacfos que
estamos sentindo nestes 50 anos de vivéncla em am-
blente médico-hospitalar. Niio temos a veleidade de
sermos mals que um simples «fotégrafor de uma face
da réplda EVOLUCAO GLOBAL em que estamos todos
envolvides. Sentimos assim, estarmos homenageando
nossa honrada e sofrida Classe Médica, com a mente
voltada para os prezados antepassados médicos: dois
avds, genitor, tios e agora nosso irmfo, {ilho e sobrinho,
bem como os incansdveis companheiros de agrupamento,
com o5 quais vimos vivendo na luta cotidiana.

Anima-nos igualmente o desejo sincero de procurar
«acender uma luz» dentro da penumbra que nos envolve
no momento neste setor, com o pensamento voltado
para 08 «<novosy, aquéles que também precisam encontrar
um <lugar ao sol» (como tivemos a felicidade de en-
contrar), Fomos honrados com apreciacbes e convites
do malor desvanecimento e portanto ji nos sentimos
retribuidos de todos os esforgos até agqul dispensados.

Nossa tristeza situa-se sdmente na verificacio do «atra-
so» em que sejam aplicadas as novas ldéias, impostas
pela evoluclo referida, em rapidacfio, porque como vi-
mos Insistentemente repetindo: o tempo é curto,
Desejamos afirmar atn.da que uln defendemos <imper-
feicbess e sim «aperfeig € «5a ito» nas
idéias nascentes. Achamos que nfio se deve desejar
destruir para modificar e sim forcar condigbes para o
encaminhamento normal da evolugdo, cujo sentide é
evidente.
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DINAMICA DO PLANO INTEGRADO BRASILEIRO DE SAUDE

MEDICINA DE GRUPO

A) Interrelagfio e integragdio dos trés setores no plano integrado brasileiro de satde;
B) Democratizagio e interiorizacfio da medicina — VERSATILIDADE
C) INTEGRACAO com o Setor Universitirio: Op. Rondon e Faculdades

METROPOLE

l—RONDDN £ CARAVANAS

A CENTRAIS

tea PERIFERICOS
{Bairros)

CLINICA
HOSPITALAR

ESTATICA
E DINAMICA

Que nossa classe ouca o chamado da INTEGRACAO
e se mobilize para o rdpido Desenvolvimento Econdmico
Braslleiro. Somente assim ajudard cintegralmentes os
sofredores. Somente assim poderd encontrar a fusta
retribuigho de seus servigos, obstada pela muralha in-
transponivel do <célebre 1% da Renda Nacional», em
populacio portadora das mais modestas rendas «<per
capitar do mundo. Estd comprovada e nfio hd mals
dividas stbre a relaciio direta entre Medicina-Economia
e Desenvolvimento Econdmico, B &ste estabelece limites
matemédticos e verba ineldstica! E a equacho mate-
mdtica da nossa Renda Nacional determina que & re-
tribuicio profissional média de cada um dos 40.000 mé-
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INTERIOR SERTAO

[ Institutos de pesquisas
Sanatérios e Grupos Especializados
Hospitais-Escolas (indigentes)

Hospitals dos médicos (HCMS) ou Comunitdrios
Centros comunitdrios integrados
Unidades integradas de satde (Comunitdrias)

(ao lado da Sta. Casa)
(zona de influéneia)
Centros comunitérios.

dicos braslleiros situa-se em tdrno de NCr§ 1.000,00
(um mil cruzeiros novos) liquidos, mensalmente. Se,
pequena parcela sufere mais déste quantum, a grande
maioria aufere menos, pois tudo funciona como <nos
pratos de uma balancar, uns poucos de um lado e
muitos de outro, dentro de um mesmo equilibrio, visto
que & verba & uma sé e & mesma para todos.

Agora repetimes: gquando um doutor da Igreja, Santo
Tomds de Aquino afirma gque «sem suficiéncia econd-
mica nfio imperam condicfes virtuosass, muitos séculos
antes dos dados reais apresentados agora por McNa-
mara; quando ji aquéles dois sdblos (8. Paulo e S.
Tomds) hd tantos procuravam ensinar também éstes
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principios econdmicos imutdveis, da «Economia Natu-
raly = relagio misérla — virtude = entdo pergunta-
mos: nesta era da Clbernética que confirma totalmente
aquéles ensi t qual a solugio?

A resposta é evidente: para que os médicos aufiram
o suficiente para que os hospitais particulares sobre-
vivam (Prof. Falk), para que a coletividade obtenha
salide e paz social, pars que haja Seguranca Naclonal,
torna-se imperioso acelerar-se o Desenvolvimento Eco-
némico Brasileiro e conseguir-se o aumento equitativo
da renda <per capita» da populacfio. Estaria criado
assim o grande mercado produtor e consumidor interno,
propiclador do super consumo e do sdesenvolvimento
auto-sustentado», no incremento do intercimbio. Rste
intercimbio enriqueceu a naclo norte-americana, como
poderd, melhorado, trazer a Justica Soclal,

Deve, pois, a Classe Médica Nacional seguir os ditames
da EVOLUQAO NATURAL e integrar-se rapidamente
no  processo déste Desenvolvimento, para disseminar
inv (clinleas lallzad, policlinicas e pe-
quenos hospitais Centros Integrados) por téda a
Naclo e para aaslm também participar de outra verba
naclonal (a dos investimentos) gue lhe permite obter
complementacfes financeiras e outras (V, publ. Med. de
Grupo), surgindo destarte condicdes para a boa préitica

«A evolugio da tecnologia hospitalar ocorrida neste
século fol sobremodo acelerada, que dificil tornar-se-ia
fixar os seus f1ltimos estdgios em precisamente uma
décadas., ..

..«Novas funcles ampliaram seu &4mbito de aclio a
ponto de se constituir na sede da medicina integral, do
ensino & do adestramento de profissionais e de téend
de salide, aguéles que devem aprender a praticar a
administracfio especifica — hospitalar — além de ali-
nhar nas suas atribulgdes a pesquisa clentificas.,..

Prof. Gennyson Amado — Tribuna Médica, maio 68,
pag. 49,

«Considerar o planej to hospitalar nflo dissocidvel
dos demals planos do setor safide, vinculado ao cresci-
mento da Renda Naclonal e Reglonal, aos coeficientes
regionais de morbidade e 4s disponibilidades de pessoal
profissional e técnicos...

Profs, Odair P Rodolfo M s, Nelson Lulz
de Araljo Morais, Martinus Pawell, Décio Pacheco Pe-
droso, Murillo Villela Bastos, Carlos Gentile de Mello,
Jorge Coelho Tavares, Geraldo Silva Ferreira, Woodrow
£y tel Pantoja e Hugo Algueres. V. «Assisténecla

profissional e favordveis & obediéncia deontolGgi

Devem, igualmente, os hospitals privados, integrados a
seus corpos clinicos (trabalho assoclado) reformular-se
€ reequipar-se, «sem Onus de ameortizacies e juross,
para que ndo necessitem exigir o Impossivel frente a
St caldieidi p

E, como as situacles siio semelhantes em tdda a Amé-
rica Latina, nio advirla déste fato (nfvo) um <bom
exemplo» para todos os nossos irm#os continentais?

FALAM 0S8 MESTRES, 08 TECNICOS E O SABIO

«B, portanto, alnda o Individualismo Hipoerdtico gque
gere a profissiio, apesar da importincia progressiva do
trabalho de equipe:...

+«Um grande fendmeno da evolugio do mundo vem,
todavia, levantar graves problemas &4 Medicina, & evo-
luglio da vida soclal. «Nesta fase intermedidria de
sua mutacio & Medicina é ainda clinicas. ..

«0 nimero de individuos que podem suportar uma tal

Hospitalar no Brasil> — Rev. Hospital de Hoje, vol. 27,
ano XI, pdg. 22, 1966.

«Tem-se dito que os hospitals tém influide no exerciclo
da medicina mals que qualquer outro tipo de organi-
zagio socials, ..

«Diz Magraw — o que ocorre & que a mistica de medi-
cina gue antigamente estava identificada no médico,
hoje estd nos centros de safder... Para soluclonar
éstes problemas se tem pmposto. entm ontms solugdes,
modificar os pl de maior
participaciio dos médicos na adm.l.n.latra.gi,n do pessoals...
Outro exemplo da revolugio que estfio sofrendo os hos-
pitais nas grandes comunidades urbanas nos oferecem os
EE.UU. e Inglaterra. Em Nova Iorque se tem com-
provado que grande parte de seus hospitais devem ser
jados, modernizados ou renovados; multos foram
cnnstruldon no século passados... uuguna especia-
listas opinam que o érro bdsico estd em gue a maioria
du hospitais dos altimos 30 anos foram construidos

despesa decresce de dia para dias.., <86 uma solugi
«ad hocy bem ponderada poderi ser capaz de resolver
o problema da assisténcia aos doentes, preservando a
qualidade da profissfios... <«Temos portanto uma Me-
dicina ainda individualista, embora se situe numa época
que j& nfio o é»  Inclinemo-nos, portanto, sObre a
profissiio e procuremos recordar as suas caracteristicas
para lhe tirarmos uma visfie de conjuntos...

Prof. Cid dos Santos, Diretor da Clinica Cirtirgica, Uni-
versidade de Lisboa (Gazeta Sanitdria, Ano XVII, n* 3,
1968).

«Aos responsdvels pelas atividades de qualquer setor da
comunidade é importante lembrar um fenémeno nivo
que marca todos os act imentos do do atual; a
velocidade cada vez mals rdpida com gue se operam
transformaces profundas nas técnicas e nos hédbitos
da vida social. Fritz Gummert liga essa rédpida movi-
mentaciio e transformacio ao ritmo acelerado da evo-
lugfio clentifica e téenica da h idad Com razio
Robert Adolfs propde uma palavra nova para indicar
ésse fendmeno fundamental e caracteristico de nossos
dias, «rapidagfio». Conhecimento objetivo da realidade.
Utilizagio de processos novos, como & dinimica de
grupos — ciéncia fundamental em qualquer trabalho
social e que ainda nfo tem 30 anos de existéncia —
sllo essas algumas amostras do esforgo que deve ser
feito para que o Brasil nfio perca a hora histérica de seu
desenvolvimento, Prof. Franco Montoro («Flha de
8. Paulos, 12-11-68),
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do-se em um sistema de assisténcia médiea que
estd desaparecendor. .
Prof. Antdnio Mnthu — Rev. El Hospital, nv 2, 1968
(Editorial).

R te publicagio traduzida da rev. Time, ed. lat-amer.,
fev. 69, pdg. 47, transcrita na rev. Hospital de Hoje
nn.w,PSS&SST mostra que até nos EE.UU. impera
(#0 Nio BSistema>) no setor satde;
que 0s Grupos Médicos se expandem com grande efi-
ciénela (2300 grupos) e que os planejadores almejam
«por convicglio crescenter e <por todas as sugestles em
pautas (sem haverem a.inda plme)adu); a crlaqﬂo de um
«Sistema Satéliter ext
setor metropolitano com o sugerido, hd quase dois anus.
neste nosso projeto de planejamento (PIBS). Enquanto
14 ainda constitue anseio, aqui j4 se acha delineado e
em vias de desenvolvimento, com inovagBes e adequagbes
proprias! Nosso «<Sistema Satélite Integrados provido
de seus «Comet, (assisténcia iti te) ji se mostra
evidente. Neste particular (planejamento e iniclo de
integraglo), nos encontramos portanto na vanguarda!
Comentdrio do Autor

+HA 50 anos o médico de cabeceira constitula o niicleo
do exercicio profissional; hoje a medicina tende a con-
centrar-se nas clinlcas e institulgbes hospitalaress. ..
«A pritica em grupo funciona hoje em muitos paises,
pols eontribul para melhorar a qualidade da assisténcia
médicas, . .
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«0s fatores que contribuem para o éxito do grupo in-
cluem: motivagbes comuns, respeito mutuo, satisfacio
pmﬂmlonnl em manter a individualidade dentro da or-
flos, .. A revolugio que sofreu a pritica médica
em melo século, repercutiu nas relacdes entre o médico
e o hospitals... «Os grupos de especialistas oferecem
a oportunidade de reintegrar a assisténcia médica mo-
derna a qual, como diz Cecil Cutting (Califérnia),
estd fragmentada em mals de 20 eepecia.lldadea. No
grupo encontra o enférmo os f da
médica reunidos em um mesmo local, onde sua completa
histéria clinfca estd & disposicio de todos os médicos
participantess. ..
«Parece ser que o ideal seria que o grupo médico tivesse
por base o hospitals,.. «A éste respeito a Prof. Falk
(da Fac. Méd. de Yale) considera que — & menos que
o hospital venha a ser a sede de equipes dedicadas &
pritica em grupo, nfio poderd sobreviver o sistema de
hospitais particularess.,, «Nos EEUL, existem atual-
mente dois organismos referentes aos grupos médicos:
National Assoclation of Clinic Directors e & American
Association of Medical Cliniess. ..
«Em suma, o exerciclo da medicina em grupo representa
uma inovagfio na pratica profissional que tende a so-
lucionar o problema que se basela na especlallzacfios. ..
«Seguramente o conceito de medicina em grupo sofrerd
modificacies em seus diferentes aspectos, porém é indu-
bitdvel que se ird estendendo apesar de que seus aspectos
financsiros & adminlstrativos sejam muito mals com-
plexos que os Inerentes & prédtica indlviduals...

Prof. Antbnio Molina — Rev. El Hospital, n* 5, 1968
(Editorial).

«Neste particular posso dar um depoimento gritante
porque tendo me empenhado na construgio de dols hos-
pitais em duas cldades centrais em regides agucareiras
de Pernambuco, na Zona da Mata, ésses hospitals apesar
de concluidos e praticamente em situacio de trabalho,
continuam paralisados, fechados, porque néo dispomos de
recursos para aparelhd-los suficientemente. (O Erasil
estd semeado de «esqueletos de hospitais» — expressfio do
sr. ex-Ministro Raimundo de Brito — por motivo da falta
de planejamento integrado *). Urge, sr, Presidente, que
o Ministro da Sa(de tome conhecimento déste trabalho
{Medicina de Grupo) e que o divulgue por todos os
modos a0 seu aleance porgue representa um dos sub-
sidlos preciosos com que o Govérno poderd ser informado
para estudar a reforma da satde plblica entre nés, uma
das mals impresslonantes a que o Govérno desela de-
dicar-ses,

Prof. Deputado Antdnio Geraldo Guedes — discurso no
Plendrio Geral sdbre a publicagio Medicina de Grupo,
Camara Federal (V. Didrio do Congresso Nacional,
Secio I, térga-feira 12, margo 1968).

<A satde nfio é apenas auséncia de doenca ou enfer-
midades, mas um estado de completo bem-estar fisico,
mental e secial. A esta definicio chegou, como todos
sabem, a Organizacio Mundial de Satde»... «Apesar
disso hd os que, com razfio, assinalam que falta agquela
defini¢iio (**) o que tdda tentativa désse género deveria
ter: a especificaclio ou a idéia de propésite. A ldéla
do para ques... A seguir: «O0 mundo de heoje nfio mais
comporta isolamentes. A UNIDADE DE SOBRE-
VIVENCIA que outrora fol o individuo e depois a fa-
milia, o ¢l ou a tribo, passou de repente a ser a huma-

(*) Observagio do autor.

(**) Observapdo: — E nés nos atreverlamos a sugerir: “Para

@ 08 seres humancos, em solidarismo, “a imagem e seme-
Ihanga de seu Criador usufruam e promovam a BEvoluglo Na-
tural. Obgerve-se que parn os “crentes”, a “Criatividade Divi-
na também se fax em solidariamo, em equipe, representando-sa
pelag Trés Pessoas Divinas, reunidas em Uma 86
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nidade inteira»... ainda: «da mesma forma que, por
exemplo, a doenca africana outrora bem delimitada (e
noés tivemos a experléncla do Ampheles Gambiae), pode
ganhar rapi ite o isfério oposto e Incomodar a
trangiillidade dos que pensavam haver construido para
si um retiro sem doencas e preocupacdess...

A segulr: <O investi to na educach édica ¢ parte
muito importante do investl to na educacio, de um
modo geral. Os paises pobres tem de realizar @sse in-
vestimento de maneira decidida, atentos porém as con-
tingéncias do meio e com altissimo tino administrative.
O mejo poderd nfio estar capacitado para absorver ape-
nas suferdoutores, mas poderd ser em grande parte salvo
pelos esforcos de profissionais bem preparados, que tra-
balhem decididamente nas linhas de frente do desen-
volvimentos ... Obs.: Os grifos sio nossos.

Prof, José Reis — HEducacfio é Investimento, Edicdes
Ibrasa, pags. 202, 203 e 209,

A PALAVRA DA SABEDORIA

«A nova ordem gque se anuncia, existird pela malor cons-
cléncia que toma de si uma h idade a um
tempo mais plexa e mals trada se‘nre sl mes-
ma. Nio é na direcio de h
mas na de grupes supersocializados (ﬂuperdnwos.
entendemos nds) que nos preclsamos orientar. O século
20 com sua explosio técnico clentifica, constitui um
verdadeiro ponto critico de transformaciio. Nessa con-
vergéneia todos os planos atuam em cadela: o psiquico,
o social, 0 econdmico, produzindo cada vez mais um
maior aprofundamento social que gera malor persona-
lizagdo individual. Mudam entfio as préprias cate-
gorias de pensamento: de individualistas, tornam-se
globalizantes e integrantes. Uma imensa poténcia espi-
ritual dormita no Intimo de nossas multiddes e 56
aparecerd quando soubermos forcar as paredes de nossos
egoismos, e de nossos pequenos amores. Bstes sinais,
embora remotos, ji se fazem sentir em nossa vida
cotidianas. . .

Teilhard de Chardin

A IDEIA FUNDAMENTAL: DINAMICA DE GRUPO

A MEDICINA DE GRUPO sugerida pelo FLANO
ERASILEIRO DE SAUDE, tanto para as regides ricas
quanto para as pobres, como complementacio e aper-
feicoamento do Plano Naclonal de Satde e aprimora-
mento da Previdéncia Social é aquels em que nfo hd
Intermedidrios na relagiio médico-paciente e que con-
sidera lndimclﬁvd u hl.nﬁmlo médico-hospitalar na prd-
tica da, do servico preventivo e
curativo. ‘I‘rabaihando por todo territério nacional em
grupos pluriprofissionals estdticos e dinimicos, em aten-
dimento s ligGes, oonsalhos e apélos dos mestres e dos
técnicos, os médi i livr te e demo-
crhtlca.ment.a. para RACIONA[JZAR seus servicos, com
Integral respeito aos preceitos deontolégicos. As pessoas
juridicas entfio constituidas nfio irflo ¢prestars os ser-
vigos, mas téo sd te «racionalizd-los». Mste trabalho
médico pode proporclonar a seus executantes o tributo
Individual e individualizado de suas atividades, em ndvo
concelto realista e atualizado de «livre lha» (fato
novo). Ao hospital é destinada, separadamente, a par-
cela que lhe cabe no bindmio em causa. Dinamiza-se
também sua oclosldade, e surge melhor remuneraciio
para seus leitos-dlas, sem sobrecarga de verbas pilblicas.
Aos client licina ¥ izada, racionalizada (sem
filas e em 10031 tnico) e de melhor padrlio, com cober-
tura Integral nos 365 dias do ano. Embora a integragio
racionallzada exija e promova a cotlzaglio de custos
com complementagdes individuals e patronais (além das
verbas governamentais = convénios e comunitirias =
taxas de manutencfo), tornando a assisténcia mais aces-
sivel ¢ menos onerosa aos necessitados, através do paga-
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mento parcelado em calxa (niea (convénios e mutuali-
dades), o sistema pode desenvolver-se com inteira inde-
pendéncia tanto para o médico quanto para o cliente.
Basta a elaboraciio de normas centralizadas, padroni-
zadas e adequadas, nesta organizaci ional, com di-
nimica integrada, mobilizacfio comunitdiria e execucéo
descentralizada.

O hospital nfio é mais um simples cabrigos de doentes
e sim o fulero de um Centro Soclal Integrado e epi-
centro da Medicina Integral, aquela gue abrange a
Liberal e a Social, itando-as e incorp do-as,
numa trajetéria que se inicia nas Universidades (Ope-
ragio Rondon, Ensino Integrado etc). Trata-se de
decorréncia do estado atual da evolucfo espiritual, cul-
tural, social e tecnolégica. Os médicos sdmente poderdo
encontrar recursos e locals propiclos a seus trabalhos,
integrando-se e localizando-se junto a hospitals, inclu-
slve no setor ambulatorial ¢ da clinica privada, Assim
beneficiam-se e favorecem seus clientes. Este & no ins-
tante, um sentido universal da EVOLUCAO irrefredvel
e em <rapidaciior, apontando reformas urgentes e pro-
fundas! Repetimos: explosfio espiritual, explosfio cien-
tifica e cultural, explosfio atémica, explosio demogré-
fica, exploafio tecnolégica... Surgird dai a GRANDE
INTEGRACAO prevista por Chardin? Sobrevird a
Grande Desintegraciio pela prevaléncia do material
sbbre o SOCIAL?

— Resta pouco tempo aos médicos para se organizarem
eficazmente na ajuda & coletividade e ao Desenvolvi-
mento Econdmico Brasileiro. Nfo o fazendo, a Classe
Médica permanecerd & margem, esquecida pela diné-
mica evolutiva, debatendo-se... No marasmo e se o
tempo é curto, o momento passa e o atraso flcal
Entio o aviio ¢ne décolle pas»... A rapldez do au-
mento demogréfico (o malor do mundo, em nossa Pd-
tria) e o desgaste de materinis e aparelhamentos j4
tho deficientes e custosos, nilo podem esperar,,. Qual
0 médico recém-formado que pode hoje instalar, s6
para si, um equipamento de oftalmologia? Onde estd
a clientela para remunerd-lo? Idem gquanto & radio-
logia e tudo o mais. A resposta esti na <Pacem in
Terriss: <necessidade de edificaglio de grande quanti-
dade de organizacdes capazes de consegulr objetivos
que os indlviduos por si s6 nfo podem alcancars..,

Encontrar e estabelecer a ¢unidade dentro da varie-
dade» deveria ser o objetivo miximo da Classe Médica
no presente momento, entrando definitivamente, com
os hospitais, no «ritmo evoluclonistas.

Cremos pois que a Nacfio exige de seus filhos aumento
de produgho, dos investimentos, de intereimbio Interno
para que a nova geraciio encontre condicdes de vivén-
cia! Ji no momento, o sertio e os melos rurals estfio
aguardando... também os caicaras e favelados!

— #0 economista Rubens Vaz da Costa, mostrou, em
reunifio da OEA, os seguintes indices anuais de cres-
cimento populacionals: V, Boletim da Bemfam, ano II,
maio 68 n® 5: Europa Oriental = 0,7%, Buropa Ocl-
dental = 19, Africa = 2,39, América Latina — 2,7%.
Em decorréncia déstes indices o tempo necessdrio para
dobrar a populagio, naquelas dreas é o seguinte: Eu-
ropa Oriental = 100 anos; FEuropa Ocidental = 70
anos; Estados Unidos — 44 anos; Africa =— 31 anos;
América Latina — 26 anos; BRASIL — 23 anos! Es-
tard nosso Pais, dentro de apenas 23 anos, com o ddbro
de enfermos, aguardando médicos e leitos hospitalares?

LIVRE ESCOLHA TOTAL

Bste projeto de planejamento nfio apresenta a minima
colisio com qualquer dos anseios da Classe Médica e
com as preceituacbes do Cédigo de Btica. Hsta tem
sido sempre nossa intenglio e desde a publicagio bésica,
Medicina de Grupo, em 1967, dedicamos um ecapitulo
(pig. 29) especial ao assunto e agora para grande sa-
tisfaglio nossa, verificamos que os representantes de
360.000 médicos no Congresso Médico Social Pun-Ame-
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ricano (V. pdg. 20 déste trabalho) chegam & mesma
conclusio. Preconi o aperfeig to progres-
sivo do Sistema, com as corregies necessdrias, normas
apropriadas e padronizagio de atividades, por todo ter-
ritério nacional. O presente planc tem por finalidade o
aprimoramento global de todos os setores: Previdéncia
Social, Setor Privado, Setor Pablico (Plano Nacional
de Satde). B a conjugacfio geral de esforgos e inte-
gragiip global dos setores,

Os hospitais periféricos metropolitanos (bairros de ci-
dades malores) assim como todos os nicleos jd insta-
lados, caminhariam para o entrosamento e colaboracio
reciprocos, conservando suas autonomias. Nada impe-
de, como ji dissemos naquela publicacfio (Medicina de
Grupo), uma ¢Livre escolhas prévia (de grupo), outra
dentro do grupo, outra de grupo para grupo, outra
ainda de grupo para médico isolado, O mesmo se diga
para hospital. Assim, qualquer mutudrio e previden-
cidrio, estarin garantido pela caixa de seu agrupamen-
to, nas despesas previstas a que tenha direito, em qual-
quer bairro, qualquer hospital e qualguer ponto do ter-
ritério nacional. Nos grandes centros, o entrosamento
das caixas dos grupos poderia ser realizado por um
processo semelhante a um ¢resseguro para a livre es-
colhas ou simplesmente por entendimento geral com
padronizaglio normativa prevendo complementacio de
custos, pelo usudrio, guando transposto o custo a que
faz jus. Da mesma forma, para qualquer ponto do
territério nacional, e até provavelmente para fora do
Pals, desde que feita a respectiva comprovaciio do gas-
to. Pontos de atrito porventura existentes seriam
sanados com a instalacio progressiva do Sistema,
cada vez mais aperfeigoado, sob supervisio geral dos
Representantes dos Hospitais, da Classe Médica e do
Govérno,

Relacionada ao presente assunto, a idéia do ¢restabele-
cimento do médico de familias, preconizada e endos-
sada pela Associagio Médica Mundial, encontra com
pleta guarida no presente planejamento, que até a in-
centlva. Sabendo jd, préviamente (livre escolha pré-
via de grupo), onde trar seu médico preferido
que conta ainda com assessoramento imediato, num sé
local, de seus colegas especlalistas (quando totalmen-
te aperfeicoado o Sistema), a <familiaridades se resta-
belece, atualizada, integralizada e ainda com assegu-
ramento permanente, nas 24 horas dos 365 dias do
ano, para qualquer convivio de rotina ou de emergén-
cia. Livra-se ainda o ¢médico de familiay de cabusos»
por parte de determinados parentes e amigos gue nio
the retribuindo, no sistema isolado, individualista, em-
bora podessem fazé-lo de alguma forma, passariio, no
Sistema Grupal, a retribulr (através da calxa do agru-
pamento), quando estarfio moralmente compelidos a
inscrever-se no grupo de que faz parte «seu médico
particulars,

A propésito da retribuigiio médica, lembrariamos um
dos itens da Resposta da Assoclagfio Médica Brasileira,
a questiondrio apresentado em 1964 pela Associagio
Médica Mundial e que diz:

Resposta (Item B, letra e, 2°): «Dentro do sistema
de remuneracio por servico prestado é interessante
considerar a possibilidade e a conveniéncia de serem
assoclados o pagamento direto ao médico (1) através
de seguro social (2), sendo éste qltimo feito através
de uma organizaciio médiear (3). (Ver Rey. «Hospital
de Hojes, vol. 39, pag. T, 68). Comentdrio do autor:
é uma das formas de raclonalizaciio do trabalho médi-
co-hospitalar que vimos propondo neste planejamentc.
Finalmente, em proposicho Aprovada pela Assembléia
Geral de Delegados da AMB, em Caxambu, 1968 en-
contramos: ...3., — «No que diz respeito propriamente
4 assisténela médica é preciso levar em conta: A Pessoa
do médico é fator essencial mas niio exclusivo da assis-
téncia médica, que exige pessoal para-médico, estruturas
administrativas, instalacbes, equipamentos e produtos
farmacéuticoss. ..

B ainda, n' 3.2: — «Exercida cada vez mais em equipe
a Medicina Moderna é o resultado do trabalho inte-
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grado de pmﬂuinnaﬁs de formagAo muito variada. O
Brasil i mais p 1 para-médi espe-
cmlmenta enfermeiras, para liberar o médico de fun-
gbes que nio The sfo inerentes e podem ser delegadas
a outros profissionais de formagio e pagamento mais
baratos» (V. Jornal da AMB. — 439, 28-4-60, pdg. 8).
Comentdrio: a unifio destas duas proposicies estabe-
lece, 1dgicamente, o aconselhamento dos «grupos pluri-
profissionais», com llvre escolha total, conforme ge re-
Jata no presente projeto de planejamento,

JUSTIFICACAO

1 — Considerando que a Nova Etapa Social do Pais
exije reformas urgentes, inovadoras, audaciosas e so-
lugBes brasileiras para os problemas brasileiros;

2 — Consid do a afirmaciio de que o Desenvolvi-
mento Econdémico Nacional j4 apresenta condigdes para
poupanca interna, necessdria & formacfo de bens de
producio, podendo tornar-se auto-sustentado pelo in-
cremento do intercAmblo interno e distribuicfio harmo-
niosa déstes bens e servigos; e a conclusfio de gue ésse
Desenvolvimento deve ser imediatamente acelerado in-
clusive com a disseminacio dos referidos bens, no Setor
Sadde (Centros Integrados Médico-Hogpitalares); e que
as novas e Indispensdveis construgles hospitalares, de
elevado custo, nio suportam onus de amortizaches e
juros, aumentando os custos dos servigos, quando po-
deriam ser edificad pelo principio da permutagho
(mutualidade) ;

3 — Consid do que a t gia moderna da pre-
sente Evolucfio Histérica, torna “indissociavel o pro-
blema hospitalar do problema médico; gue «satide é
fator de investimento», juntamente com educagfio, im-
pondo-se como «um direito naturals de todo cidadfio
brn.mgjro que os trinta e um (31) fatdres de expanso

dos por Denison, iniciam-se por
educagio :aral (portanto sanitdria inclusive) e inova-
cbes tecnoldgicas, fatos confirmados pelos maiores
economistas da atualidade entre os quais Galbraith ao
enfocar que ¢maig vale um délar ou uma rupia apli-
cados nestes investimentos que em bens materiais tan-
givelsy (estradas, usinas, indlstrias, etc.); gue vive-
mos a «época do signo social irreversivel» — (H. Veiga
de Carvalho) e da patrimonializacio das profisses H-
berais (René Savatier); e que as nacbes econdmica-
mente maduras (desenvolvidas) conseguiram esta po-
gigio gragas 3 <¢salde e educacfio geraly de suas popu-
lacBes, sendo ambas indissocidveis; e que a rdpida re-
cuperagio do homem doente & fator Econdmico prio-
ritdrio até relacionado na Ata de Bogotd e Carta de
Punta Del Leste;

4 — Considerando que se afirma que o Brasll apre-
senta o maior indice mundial de explosio demografi-
ca, com o maior percentual de juventude, portanto
com grande «<potencialidade de trabalho» no aguardo
de seu inadiivel melhor aproveitamento, permanecendo
ainda como e«um vasto hospitals, alta taxa de morta-

mals tada; e que intentam criar
g’rnpos reﬁglouou—pmﬂsslonnll para incentivar a dind-
mica comunitdria, pelo desenvolvimento integral dos
homens bra.nuelros, no desejo de ajudar;

6 — Considerando que essas mesmas forgas e a <ener-
gia que dormita no selo de nossas multiddess apre-
sentam-se novamente, em oportuno impeto para, em
colaboraciio intensa com a Classe Médica (pela huma-
nizacfio e assisténcia), incentivar a dinfimica de grupo,
as agbes comunitdrias do solidarismo construtivo, e
melhor favorecimento da Justiga distributiva, aten-
dendo ao realismo de que «a virtude nfio medra na
mlsérla» e «nfio pode haver hcs pritica da Btica pro-

i . sem suficié » ¢ que se deve pro-
curar realizar a «<justica na liberdade, e a liberdade
na justiga®, no comunitarismo democritico, ponte en-
tre o individualismo e o socialismo;

7 — Considerande que a Ctpula governamental, com a
participaclio ativa de Ministérios e Setores Militares,
vem conduzindo com grande eficiéncia, o inicio em es-
cala crescente do saneamento de nosso sertio, por melo
de agbes comunitdrias, na pritica sertaneja da Medi-
cina de Grupo, em equipes dinfimicas pluriprofissionais,
congregando neste didlogo e ¢ginkana sanitirias mag-
nifica participacio de nossos académicos de medicina
(Operagiio Rondon) ;

8 — Conslderando que a Classe Médica Nacional, gran-
demente sacrificada pela baixa «renda per capitas, face
4 pobreza da coletividade, metade da populaclo exclui-
da do poder de compra, encontra-se em sua grande
maioria imobilizada econdémicamente, tecnolégicamente,
e deprimida espiritualmente em estafante encargo, néo
sdmente por tal ambiénein, assim como pelo teto e li-
mitacfio intransponivel, do percentual de 167 (um por
cento) da RN (verba deficlente e constante ecomdmica)
frente ainda 4 aprecidvel caréncia de estimulo e con-
diges favordveis de trabalho, pelo obsoletismo e insu-
ficiéncia de hospitais, e que ela deve responder a apélos
nacionais e internacionais (Latino-americanos) para
atuar no bindmio medicina-hospital, e que atualmente
j4 se opera o infclo da migragio da maioria dos mé-
dicos para os hospitals; também no anseio do <empré-
go finicos, de maior produtividade;

9 — Considerando que essa mesma Classe alnda assim,
j& se iniciou em mobllizaclio comunitdria de grande
produtividade acelerada (equipes e grupos), na verda-
delra prdtica da Medicina de Grupo, guer nos centros
metropolitanos, promovendo o progresso cientifico e
tecnolégico, quer no sertlo, pelos grupos dinfmicos da
Operacio Rondon e Cmvann.s médlcaa. evidenciando
que o ito para emédi-

te-ambi da Medicina Liberal para a So-
cla‘l com preeervnqa.n da primeira, mantendo a liber-
dade, dentro do trinémio insepardvel Medicina-Patri-
moénio-Economia, ou Desenvolvimento Econdmico, ou
ainda, ¢médicos-hogpitals-recursoss.

10 — Considerando que Ctms'reaaou enudndes perao-
nalidades e publi e inter

lidade e calamitoso indice de morbidade e endemias que
retiram do trabalho e da produgfio, aprecidvel parcela
de mio-de-obra recuperdvel; que se deve criar condi-
ches de vivéncia & nova populacfio, e também gue, sem
safide geral, ndo pode haver educacio geral, sem am-
bas niio pode haver Desenvolvimento Econdmico e sem
éste, nio pode haver bem-estar e paz social; que o
tempo & eurto, sem rdpidas providéncias o tempo passa,
o momento escapa ¢ o atraso fica, podendo sobrevir
calamidade pablica se ao aumento de populagio nfo
corresponder aumento da producfio; (V. N. 11)

5 — Considerando — que as Forcas Espirituais (Or-
dens religiosas) e cooperativas atuando na iniclativa
privada, propiciaram a nosso Pais, em quatrocentos
anos, a possibilidade de construcfio, administracio e
manutencio da maioria de nossos hospitals filantrépi-
cos (cérea de 2.200 Santas Casas), motivo porque ain-
da agora nos bastamos no percentual leito-populagho,
embora de forma precdria, e principalmente diante da
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dam, com insisténcia, a pritica médica pelo si.l-
tema grupal, com integracio e concomitAneia de ser-
vigo preventivo e curativo, executado por grupos pluri-
profissionais, inclusive postos por dentistas, en
nheiros e educadores sanitdrios, assistentes socials,
obstetrizes e enfermeiros, em mnove padriio econdmico-
financeiro e mediante enovas técnicas, novos métodos,
novos programas, novas concepebes, novas ldéias» e
portanto em mdvo tipo de organizaciio (Marcolino Can-
dau, Diretor Geral da Organizacio Mundial de Satde);
e que em patética adverténcia, dado o alto custe da
asgisténela médico-hospitalar, o prof. Hamburger, no
Congresso de Moral Médiea de Paris, afirmou, sem
contestacfio que se nfio fOr encontrada soluciio a ésse
problema «breve chegard o dia em que se terd de
escolher aquéles que deverfio ser salvoss;

11 — Considerando que a situacfio cadtica ainda im-
perante no Setor Satde brasileiro, que nfio satisfaz nem
a0 govérno, nem ao médico e nem ao paciente, perma-
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nece frente a imenso desafio, gque lhe exige mais que
dobrar o nlimeros de médicos, enfermeiros, obstetrizes,
e hospitais, em apenas 20 (vinte) anos, em virtude da
irrefredvel explosfio demogrdfica que exige ainda, nes-
te curto tempo, aumento substanclal da produglio na-
cional; e que <seriam drios pelo também
20 (vinte) anoss, de acertada politica econdmica, em
crescimento anual de 6 a 7% (atualmente 5% ) para
duplicar a Renda Nacional ¢per capita», e que mesmo
assim ainda nfo haveria provivelmente verba global
suficlente (*) para o pagamento condigno dos servicos
de tdda a Classe Médica brasileira; que por isso, surge
a Imperiosidade de novas formas de complementages
(nfio sdbmente de unidades de servigos), para pagamen-
to dos médicos, e que poderiam provir da PARTICI-
PACAO nos investimentos ou patriménios, dentro da
outra verba dos investimentos nacionais; e que essa
«participacfio no lucro das novas emprésas hospitala-
resy poderd ser até extemsiva & enfermeiros e obste-
trizes (motivagfio e estimulo profissional), desde que
se criem novas condigBes; e que & indispensdvel a edi-
ficagio de egrande quantidade de organizacdes inter-
medidrias», grupos de trabalho, entre o individuo e o
Estado» para defeaa da dignidade da pessoa humana e
capazes de conseguir objetivos que os individuos, por
sl 86, nflo podem alcancars (Enciclica Pacem in Terris),
e também para a vivéncla da liberdade personalista,
para a qual evelul a individualista; e que o Brasil pre-
cisa de grande quantidade de pequenos hospitals, equi-
tativamente distribuidos, ao invés de pequena gquanti-
dade de grandes hospitais. Estudo pormenorizado, in-
clusive com grdficos, abrangendo 1.192 hospitals co-
munitdrios, evidencia o menor custo do paclente-dia
nos hospitain médios e pequenos comparativamente aos
g-;;‘r;des. (V. Rev. Hospital de Hoje, vol. 39, pdg. 15,
1969); !

12 — Considerando que o Sistema Misto de Segurida-
de Social, tem provado internacionalmente ser o que
mais produz em beneficio coletivo e que se executado
por grupos de trabalho proplelari estimulo notdvel &
iniciativa privada, em emjmolamcom 08 recursos do

poder puablico, pr vendo 8 digd a0
«poder criador das equipess, & racionalizacio dos
servigos, 4 d tralizacho administrativa, & desburo-

cratizagfio, & diminuico dos custos operacionais, &
dinamizagio da capacidad ial, ao d p
tivi 1 auxiliar de nivel

T Ista, & formacio de p
inicial, ao aproveitamento pratico dos cursos universi-
tirios pela utilizacfio eficlente dos académicos de me-
dicina, em servicos e aprendizag recomp da den-
tro de suas limitacdes legais; ao realismo e humanis-
mo assisteneiais. & charmonia entre o capital e o tra-
balhos, permitindo no caso brasileiro, sem estatizaciio
ou isolacionismo, a democratizacfio e interiorizacio da
Medicina; e que é imperioso criar-se estimulo e con-
digles de trabalho, aumentando a produgio, principai-
mente para as novas geracdes de médicos, em ambien-
tes e com retribuicdes dignificantes; e que tals benefi-
cios & coletividade poderfio ser proporclonados e super-
visionad int fio da Classe Médica e Hospl-
talar, do Congresso Nacional, dos Ministérios da Batide,
Trabalho e Interlor; dos Governos estaduals, munielpais
e Coletividade,

PROPOMOS: o estudo, em cardter urgente, a elabo-
racio normativa e legal correspondente e a concreti-
zaglo imediata, pelos Orgfios responsdveis, do presente
PLANO BRASILEIRO DE SAUDE, cujo esquema glo-
bal vai anexado a seguir, e a ser iniciado em emobili-
zaglo sanitdria geral, por meio de ¢mutirdes locais,
de tdda coletividade, incluindo ¢ginkanas sanitdrlas da
Juventudes, plano ésse que poderd completar o atual
PLANO NACIONAL DE SAUDE, em inicio de expe-
rimentagho, e conforme preceitua seu Item V — Im-
plantacio do Sistema — quando prevé a possibilidade
de revisbes ou aperfeicoamento.

(*) Honordrio médio mensal em tdrno de NCr§ 2.000,00 por
médico,
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PROJETO DE ESQUEMA GLOBAL (*)
Caracteristica: Sistema Misto de Beguridade So-
clal.

Finalidade: Democratizaciio e Interiorizacio da
Medicina. Centrallzacfio normati-
va e descentralizagiio administra-
tiva. Racionalizacio do trabalho.
Diminuiciio dos 6bices. Diminui-
¢fio do custo operacional. Criati-
vidade das equipes. Mobilizagio
geral da coletividade (e juventu-
de) para novas Faculdades de
Medicina e construgles hospitala-
res. Melhor pagamento aos mé-
dicos.

Organizaciio: Estruturas locais, integradas e ver-
sdtels ou (flexivels), sob a forma
de Centros Soclals Comunitdrios
ou Unidades Integradas de Satde,
disseminadas por tdda Naclo.
Conjugacio de esforgos: Poder
Pablico, Classe Médica e Coletivi-
dade. Organiza¢fio comunitdria in-
tegrada.

INTEGRACAO de tdda proble-
mdtica sanitdria naclonal em trés
componentes: Poder Publico, Bi-
némio Médico-Hospitalar, Coleti-
i Participacio do p

tual demogrdfico geral em:
Até 209 da populaclio como mu-
tudrios especificos da Classe Mé-
dica, preservando a cliniea par-
ticular, os restantes 80% & cargo
do Poder Publico, atendidos em
convénios com & mesma classe
médica em seus diversos locais de
trabalho. Incluem-se aqul os in-
digentes que estario sob respon-
sabilidade daqueles dois organis-
mos (Poder Plblico e Classe Mé-
dica). Igualmente assim, os eco-
némicamente inativos. Indepen-
déncia das partes, em cooperacio
reciproca. Base legal: Decreto-lei
n* 73, de 22-11-66, quando regu-
lamentado e inovado. Possibilida-
de da mesma distribuicio operar-
se nos percentuals de 109 (dez
por cento) e 90% (noventa por
cento) respectivamente.

Poder Piblico: Previdéncia Boclal: convénios di-
retos (hospitais ou grupos médi-
cos-emprésas) até 759 desta fai-
xa; convénios indiretos (INPS-
Hospitais) até 25%. Convénios
com grupos médicos em hospitais
ou clinicas hospitalares, nas nor-
mas da legislacio vigente — De-
creto n* 66 — com atualizacdes
permanentes, e melhoria de con-
digdes visando melhoria do padrio
de atendimento., Ainda a cargo
do Poder Plblico: Hospitais-Esco-
las, Hospitais-Sanatdries, Institu-
tos de Pesqguisas, facultando-se
também & iniciativa privada esta
participacio.

(*) Apresentado em sessfio especial da Comissfio de Badde
da CéAmara Federal em 14-8-68,
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Classe Médiecas

Hospitais:
Setor Subsididrio
da Classe Médica
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Execucio de servicos em seus
atuais e futuros hospitais, suas
atuals e futuras clinicas e suas
futuras unidades Integradas de
saude com aproveitamento das
Instalagbes j4 em exerciclo, de
posse de Iniciativas particulares,
ou do poder piblico, sem prejuizo
de direltos adquiridos. Grupos ge-
rals ou especializados. Estdticos
e dindmicos (Operacdes Rondon e
Caravanas Pluriprofissionais), HEx-
tensfio de atividades: a partir das
Universidades (agfio educativa)
até preparacio de pessoal auxiliar
(paramédicos e cooperadores).
Estiglos e Cursos de preparacio
e especializacfio nos setores médi-
co e administrativo. Extensio dos
servigos de previdencidrios a todos
o5 elementos da Classe Médica
participantes dos convénios. Pros-
seguimento dos atuals hospitais
centrais de tradicdio, com possibi-
lidades de evoluclic para Faculda-
des de Medlcina (Ver Aditamen-
to),

a4) Metropolitanos (centrais e pe-
riféricos). Aproveltamento da
réde hospitalar tradicional e
criaciio de Centros Comuni-
tirios Integrados providos de
hospitals, nos bairros, por
melo de emutirbes locals» por
equipes pluriprofissionals com
mobilizacho reglonalista da ju-
ventude e coletividade.

bl Interioranos: Hospitais Reglo-
nais e Clinlcas Hospitalares
(conjugadas com Santas Ca-
sas ou hospitals filantrépicos),
dinamizando suas instalacOes
e propiciando-lhes recursos
técnicos e econdmicos.

c) Sertanejos: assisténcia por
unidades mdéveis partindo do
centro (Op. Rondon e Cara-
vanas), Intermitentes, ou da
periferia (hospitais regionais
e clinicas hospitalares avanca-
das), em aciio permanente em
seus respectivos ralos de ex-
tensdo, Hospitais flutuantes
nas regides ribeirinhas.

d) Hospitais-Sanatérios, Institu-
tos de Pesquisas, bem como
Hospitais-Escolas como ele-
mentos de preparaciio, em
conjunto com os supra referi-
dos, no desempenho da exe-
cucio global dos servigos.

e) Formagdo do «espirito de
equipe» e «comunitdrios des-
de os bancos umiversitdrios
(adaptagiio dos curriculos),
saindo J4 estruturados das
faculdades os «futuros gru-
pos: que se localizarfio nos
balrros ou no sertdo, para
aumento da réde hospitalar
(novas construcdes). INTE-
GRACAO  universitdria «a
priori» (Rondon) e <a poste-
rlori» no planejamento.

Coletividade:

Custeio e
Financiamento:
Bindmio
Médico-hospitalar

Atrativos:

Participaciio atlva no custeio dos
servigos: verba da Classe Médica
€ verba Previdencidria, Constru-
clo, atualizacio e manutenciio dos
hospitais sem oOnus de amortiza-
¢ies e juros para as sociedades,
nas verbas principais (permuta-
¢llo por servigos). ContribuigBes
de forma prevista no item («Dis-
tribuicio = 20% e 80%2»). For-
magio de grupos de trabalho lo-
cals em +mutirdes» para produ-
cllo acelerada, de bens e servigos
congregando todos seus elementos.
Servicos de melhor padrio. Bsti-
mulo criador, Motivacdo. Melhor
conférto pela proximidade dos
atendimentos.

1 — Contribuicfio direta de 209
da populacio & Classe Médica
para:

&) atualizacbes e construcdes
hospitalares como patri-
ménios especificos (joias)
em permutacio de servi-
c¢os (mutualidade ou pré-

to)

pagamen

b) assisténcla médico-hospi-
talar: taxa de manuten-
¢io ou mensalidade per-
manente, correlacionada i
correciio monetdria, reu-
nida em caixa tnica. In-
dices estatisticos, cdlculos
atuariais, tabelas da clas-
se médica para as dife-
rentes categorias econd-
micas desta faixa de 209,
P 1tos por unidad

de servico.

2— Convénios relativos a 80% da
populagiio:  Previdéncla So-
cial, Govémo Federal, Esta-
dual, Munieipal.

3 — Financlamentos federais, es-
taduais, municipals e priva-
dos, parciais: Importacio e
aquigiclio de equipamentos —
RX, ambulfncias ete.

4 — BEstimulos flscals: diminuicfio
progressiva de tributacfies e
destinagio de quota do im-
posto de renda para indas-
trias de equipamentos hospita-
lares condicionadas & contra-
prestacio de financiamentos
rentdveis, a prazo longo, sob
contrile do poder puablico e
da classe médica.

a) Para o Poder Piiblico (au-
mento da produgdio): desbu-
rocratizacio, descentralizacfio
e alivio de verbas, com racio-
nalizacio do trabalho.

b) Para a Classe Médica: esti-
mulos permanentes; assegura-
mento de redistribuicfio terri-
torial dos profisslonais (alivio
de concorréncia nos grandes
centros e melhoria de condi-
cBes dos mesmos), Garantias
patrimoniais sem oOnus finan-
ceiros (amortizaces imobilia-
rias). Alivio nos infortinios
inclusive de familiares dos
médicos e condigdes de apo-
sentadoria. Aceleramento do

IPH — Hospital do Hoje - Vol. 41 - 1968 - Ano XIV



progresso  tecnologico  mais
acessivel a todos os profissio-
nais, Redistribuicio condigna
pela participacio em duas
verbas nacionais (19 da RN
e Investimentos), enquanto
nos demais planejamentos so-
mente recebem na primeira
verba citada. Retribuigio si-
multinea por quatro fontes
bdsicas: saldrios (plantonis-
tas) -~ honorarios (unidades
de servigo) - utilidades (con-
sultérios, aparelhamentos ete.)
e lucros (exclusivamente hos-
pitalares)., Atualmente s6 re-
cebem por uma fonte, dentro
do limite da RN. Possibili-
dade realista de atendimento
do COGigo de mlca« Auto-
(&8 Par-
ticipagio. Formagﬂo do es-
pirito de equipe e aumento da
criatividade. Palayras do Prof.
Zerbinl sobre as equipes e suas
chefias: «um chefe de equipe
deve permitir a todos a rea-
lizacio de tudo. ® mals im-
portante um chefe que nao

ta, mas supervisi do
que um que quer fazer tudo
sozinho. Ao criar o espirito
de equipe, éle deixa com que
todos trabalhems.,. <« mul-
to melhor assim, porque éle
conta com muitos e nio fica
sozinhos. . . O Prof., José
Reis, citando o livro de Fred
Fiedler, soObre liderancas e
comportamentos dos grupos:
«De um modo geral o desem-
penho criador nfio pode ser
comandado, razio pela qual os
grupos criativos nfo podem
sujeitar-se a direcio seme-
Ihante & dos grupos de traba-
lho comunss... «0O ideal é
criar condicbes para a maxi-
ma criatividade dos grupos,
onde necessdrioc o trabalho
déstess,

¢} Para a Coletividade: Atendi-
mentos com suficiéncia, rea-
lismo, humanismo, motivagéo,
PARTICIPACAO,

CUONCLUSOES DESTE ESQUEMA

Possibllidade de evolugho de outros planos para o
Plano <Brasileiros, ou inclusio déste, como complemen-
tacdo, no Plano Naclonal — planejamento realista e
integrado. Solucfio brasileira e versitil, para problema
brasileiro, abrangendo as trés préticas médicas: Liberal,
Social, Integral. ¥Embora em independéncia, aute-con-
trole e auto-financiamento, o Bindmio Médico-Hospi-
talar seria parte integrante do Centro Social Integrado
e Comunitdrio da localidade, gerido pelos elementos de
cipula de todos os setores da vida social. Possibilidade
de verbas adicionais (financiamentos, bolsas etc), Alivio
de encargos fiscals. Racionalizacio de verbas e servigos.

ADITAMENTO

Entrosamento — Conforme prevé o item V, Im-
plantacio do Sistema do Plano Nacional de Safde, sobre
possibilidade de revisbes e, no intento de incrementar
neste setor o Desenvolvimento Econdémico — <auto-
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sustentados» — referido pelo Exmo. Sr. Ministro do Pla-
nejamento, propde-se as seguintes Inovacdes para o
citado entrosamento:

1) Preservacho da verba previdencidria, para con-
vénios com grupos médicos, associacbes previstas em lei,
e execuciio parcial dos servicos na seguinte possibilidade:
até T75% para convénios de forma direta (grupos médi-
cos-hospitais-emprésas); até 259 para convénios indi-
retos (INPS-hospitals-médicos) ou para atendimento em
hospitais pilotos, préprios desta Instituigiio (estudos para
cotejo de cdlculos estatisticos e de custos operacionais).

2) Dentro das Comunidades de Saude, sociedades
clyis, sem fins lucrativos, previstas no PNS, seriam inte-
grados os Centros Soclals Comunitdrios (sugeridos neste
PBS), nos bairros de metrépoles malores e em cldades
interioranas e, dentro déstes Centros, passariam a fun-
clonnr 05 hospitais dos médicos — HCMs —, socledades

ou ativazs ou out de suna proprie-
dades, Bstes hospitais (*), auto-controlados pelos médi-
cos e pela Classe Médica, com independéncia, sujeitos
porém & normas gerals, anuéncias e fiscalizacbes indis-
pensdvels, Nesta forma, os médicos obterlam, além do
recebimento da verba nacional, no limite de 19 da RN,
também PARTICIPACAO, utilidades (consultérios, apa-
relhamentos etc.) e lucros execlusivamente hospitalares
(verba dos investimentos nacionais).

3) Nas cidades interioranas, de recursos menores,
da mesma forma passariam a funcionar as clinicas
hespitalares dos médicos — CIHMs —, pequenas insta-
lagdes, de custo reduszido, ambulatoriais, com pronto-
socorro, localizadas ao lado ou nas proximidades das
Santas Casas de Misericirdia, ou hospitais filantrépicos,
aquelas como patrimonio dos médlcon, dlnnmjmndo 0s
referidos hospitals com r 1é e econd
hosplitalizacbes remuneradas da clientela particular, da
clientela mutualizada (pré-pagamento) e dos convénios
da Previdéncia Social (inclusive seguro-rural), além das
verbas subsididrias que ambas aquelas instituicGes pos-
sam auferir de outras fontes (financiamento para ins-
talagbes, aparelhamentos etc).

4) Preservaciio do direito de lvre-escolha, médica
e hospitalar, em noévo sentido: grupo-médieco ou profis-
sional isolado e ndo sdémente no sentido estrito de pro-
fissional isolado (llm asc.olhn m.egrﬂ.l — prévia e
futura). Respeito 4 relacd te por normas
e regulamentacoes apmprlndu (V. publicaciio Medicina
de Grupol.

5) Extensio do Plano de Satde, considerado social-
mente, a téda populagiio, inclusive & indigente, e a que
se encontre em locals afastados, estas Gltimas atendidas
por equipes movels (intermitentes) do centro para a
periferia ou permanentes (as unidades fixas mais avan-
gadas, em seus respectivos ralos de acgfo).

6) Reserva da faixa de até 209 da populacgio para
entendimento direto com a Classe Médica (sem inter-
feréncia estatal), correspondentes as classes C (129%) e
D (8%) de malor renda, citadas no PNS, computando-se
aqui o contingente especifico de sua clientela particular,
avallano em térno de 5% (cllentes isolados de médicos
isolados).

T) [Possibilidade de aproveitamento de grandes hos-
pitals centrais, dentro de um plano sistematizado, para
transformaciio em Faculdades de Medicina, com atendi-
mento de Indigentes, desde que esvasiados de sua clien-
tela contribuinte, desviada para os bairros em que resi-
dem, e atendidas em convénios nos hospitais dos médi-
cos, dos Centros Sociais Comunitdrios das Comunidades
de Satide, previstas no PNS, em 1068 ou mais Areas de
Satde. NBo apregoamos disseminaciio Indiscriminada
de faculdades e slm sua instalagiic mediante criterioso
plane jamento.

8) Estudos especificos para os grandes centros co-
mo: Poérto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Guanabara, Belo
Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza etc, para rdpida

(*) Da nova réde em i
atual, que seria inovada (V. Nova Metk Hnaplta!s.r}
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formacio de hospitais periféricos, da Classe Médica de
atendimento integral (trabalho preventivo e curativo con-
comitantes), mantidos pela coletividade (mutudrios e
convénlos previdencidrlos, federals, estaduais e munici-
pais). Aproveitamento de hospitais centrais, nas indi-
cagbes do item anterior para novas Faculdades de Medi-
cina. Integracio dos atuais hospitais.

9) Regulamentacio de estdglos, cursos, bolsas, ca-
ravanas, no setor universitdrio e nas diferentes unidades
hospitalares, centrais ou periféricas, para elevacio do
progresso técnico-administrative e sob supervisio da

na Médicas, n* 332 — Nov., pdg. 94) — usou das se-
guintes expressbes:

#0s planos de saflide deveriio necessiriamente elabo-
rar of programas de educagio do pessoal sanitirio e
defmir ag tarefas a serem executadas pelos diversos

os da ni A técnica é certamente interna-
cional mas sus apliuu;ﬁo deve ser adaptada s diver-
sas situagbes locais.

Og paises em desenvolvimento devem ndotar novas
tﬂcnicau, novos métodos, NOVes programas ¢ Novas con-
e correspondentes aos problemas a serem resol-

Capula da Classe Médica, Representantes dos hospitais
Ministério da Satde e outros.

P.85. — Agiio Conjunta dos Médicos e Hospitais ja
existentes,

EEFERENCIAS

Organograma, esquemas, quadros, estudos estatisticos, base
juridica, eonceituagio doutrindrla, lteratura ete,, ver
publicacho:

Medicina de Grupo — Fato Ndvo — Editdra Mestra-Jou,
Rua Marting Fontes, n* 99 — 8o Paulo — Rua Sena-
dor Dantas, n* 18 — Rio,

ARGUMENTACAO ADICIONAL COMPROBATORIA

1 — Experiéncia dos Médicos Europeus:

Em novembro de 1967, & pag. 102, a Revista «O Mé-
dico Modernos publicou um resumo da experiéncia
européia, conforme artigo elaborado na revista ame-
ricana «Medical Economics», onde s@o apontadas al-
gumas linhas mestras de uma politica de satdde, na
opiniio dos médicos de vArios paises consultados.

Apresenta seis tépicos fundamentais apontados por
aquéles setores (de wvultosa experiéncia, como bem o
sabemos) entre os quais o seguinte: «A clinica médica
exercida por grupos de profissionais em centros mé-
dicos bem equipados, deve receber o méximo apoio e
assisténcia financeira». «Tals conselhos», acrescenta o
articulista de OMM, <e o alerta que éles representam,
derivam de informagtes e da experiéneia recolhida nos
principais paises da Europa, cuja situacio no setor de
assisténeia médica é analisada com pormenores na
revista citadas. (Os grifos sfo nossos).

2 — Orientagfio dos médicos norte-americanos: O jor-
nal médico «0 Pulsor» em edigiio de 2 de novembro de
1967, n* 258, traz a seguinte noticia: «O movimento
médico, digo, os movimentos de médicos americanos
que trabalham em hospitals em regime de tempo inte-
gral, aumentou sels vézes em correspondéncia com os
que trabalham em clinicas particulares, informa o
Medical Economics, Em 1866 o nimero de médicos
em hospitais aumentou de 89, Na clinica privada —
geral e especializada — o aumento fol sémente de
1,3%. A major percentagem de aumento de saliirio
médico, no tltimo ano, foi entre clinicos gerais que se
transferiram para servico de, tempo integral em «salas
de emergéncias> — unidades de clinica geral em hos-
pital» (Os grifos sfo nossog).

Comentdrio do autor: Igualmente no Brasil, fendmeno
fdéntico acha-se em andamento, fato mals recomendd-
vel aqul em que a renda ¢per capitas na populacio &
15 vézes inferior A da americana do norte. Nos hos-
pitais, além. de obterem maior clientela e rendimento,
08 médicos auferem aprecidveis economias e comple-
mentagbes nas utilidades, sem despesas, na maioria
das situacgdes: consultdrios, auxiliares, instrumental,
vestidrio simplificado, aproveitamento de tempo ocioso,
progresso técnico-cientifico, ete...

3 — O Prof. Marcolino Candau, o notdvel brasileiro
que € pela terceira vez, para orgulho nosso, conduzido
a Diretorla Geral da Organizacio Mundial de Satde,
discursando por ocasifioc de seu recente ingresso na
Academia Brasileira de Medicina Militar (V, «Tribu-
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vidoss, A seguir: «é necessdrio reexaminar as fungoes
dos dlrerentes rnembroa da equipe de saides,.. «é pos-
sivel tar o rendimento do mé-
dico utilizando diversos meios que a téenica moderna
pbe a sua disposigiio e que sio relativamente simples
e pouco onerosos, sobretudo se comparados com o custo
de treinamento de um médico, ® pela aplicacio de
novas idéias que chegaremos a resolver os problemas
que parecem ainda insoltiveiss, afirma aquela ilustre
personalidade. (Os grifos sfo nossos).

4 — IV Conferéncia Nacional de Sadde: Nesta recente
Conferéncia, realizada com a presenga dos Srs. Presi-
dente da Reptblica, Ministro da Sande, Diretor Geral
da OMS, entre outras jlustres personalidades, 400 auto-
ridades, durante seis dias, em quatro grupos de tra-
balho, debateram problemas déste setor. Da Revista
«0 Médico Modernos (Dez. 67, pdg. 31) extraimos as
seguintes afirmagdes surgidas naguele importante
conclave:

.¢08 programas de sadde em nosso pais devem ser
rlesenvolvldns por equi pluripro is, cuja com-
posiglio variarda em fum;io dos aspectos predomina.ntes
dos problemas de saOde, da influéncia dos fatdres —
s6eio-econdmicos, evolugio cientifica e teenologicas, ..
«...presentemente no Brasil é indubitdvel que a for-
maciio profissional ainda nfio estd sendo orientada para
n solugio dos problemas de satde do pais»,.. —

. .importincia do recrutamento Im-al e que seja feita
umn il tralizaciio do trei s .existem
na realidade recursos potenciais de trei nto...»
.. .as8sisténeia técnica financeira aos 6rghos locais e
regionals de satde, que revelem capacidade para or-
ganizar eficientemente centros para administragio do
treinamentos... «...realizacfio de convénios entre o
Ministério da Safide, a Previdéncia Social, e institui-
cOes estaduais, municipais e particulares da saude,
num esforgo conjunto de integraciio das atividades
médico-sanitdirinss, «<...participaciio ativa das TUni-
versidades e Hscolas Superiores no desenvolvimento
desta politica»... <aprimoramento da metodologia de

Ralka s A ] daptada & problemdtica re-
gional e na pmduqﬁo adegquada de recursos humanos
necessdrios & implementagio dos programas de san-
de»... «...importAncia do planejamento universitd-
rio, da reformulaciio dos eurriculos e sua adequacfo ao
mercado de trabalho e da criagio de centros de desen-
volvimento comunitirio assim como da integracfo das
atividades assistenciais nos programas de aclo gover-
namental em consoninecis com a realidade econdmica
brasileira».., (Os grifos sfo nossos).

Comentdrio do autor: Haveria mais que dizer, ou a
resposta ji se encontra implicita na pratica da Medi-
cina de Grupo, como a vimos sugerindo hd alguns anos,
para todos os setores: particulares, piblicos e univer-
sitdrios, no aproveitamento de sua versatilidade tdo
peculiar.

5 — Questio Hospitalar no Brasil — Influéncla das
Ordens Religiosas: Devemos saber, que nosso pais os-
tenta com o México, dentro de todo o Continente Ame-
ricano a primazia na eriacio de hospitais. O Prof.
Ernesto de Souza Campos, discorrendo gébre «¢Histéria
da Medicina e dos Hospitais» no nimero de Agbsto/67
da Rev. da Associacio Médica Brasileira (vol, 18 ne 8,
pdg. 206) leciona da seguinte forma: «O primeiro hos-
pital americano, instituiu-se na América Latina, por
obra de Cortez, no México. O segundo erigiu-se no
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Brasil, no atual porto de Santos, por iniciativa de
Braz Cubas. Hstabeleceu-se em conformidade com as
Casas de Misericérdia portuguésas. Data de 15483, ..
A seguir: «Segundo Mac Eachern, o primeiro hospital.
nos Estados Unidos, foi criado para socorrer soldados
enfermos em 1,663. O Philadelphia Geral Hospital & con-
siderado o mais antigo entre os que se formaram nos
primeiros tempos da grande naclio setentrionals.., E
ainda: «No Brasil, tais hospitais se estabeleceram, de-
pois de Santos, nas capitals das provincias e depois
pela Interlandia. ® rara a cidadezinha do interior que
ndo possua sua Santa Casa de Misericérdias,

Comentdrios do autor: Referimo-nos a éste fato por-
que assim como as ordens religiosas, em aciio comu-
nitaria incipiente, j4 nos idos tempos, concorreram
substancialmente para a criaciio, funeionamento e ma-
nutengio destas 2.200 Santas Casas (motivo porque
ainda hoje noz bastamos teéricamente no percentual
leito-populagiio), temos razdes para acreditar que, nes-
ta Nova Etapa Social, um fen6meno semelhante pode-
ria ocorrer, no esforgo conjugado entre elas, a classe
médica, a coletividade, e o setor governamental fede-
ral, estadual e municipal. Bste ¢ o sentido de integra-
clio geral que vislumbramos na evoluglio desta proble-
mética prioritdria: nfio é sem propdsito, que nos dias
atuais se retinem os Blspos Brasileiros para tracar um

plano trienal que visa: ¢Orientar e estimular os reli-

giosos a participarem das lutas pelas reformas das es-
truturas sociaiss; <malor participacio dos religiosos na
vida das cidades, passando a viver mais afastados dos
conventos e semindrios e integrados nas reivindicacdes
e alegrias do povos (V. «Félha de 5. Paulo», 6-1-68).

Também, Congregacdes de freiras se refinem para me-
Ihor conhecimento da ¢Dinimica de Grupos. Adminis-
tracio e Planejamento. Fol o que se desenvolveu re-
centemente no conclave promovido no Coléglo Imacula-
da Conceigio, na Guanabara, em curso organizado pela
secio Regional da Conferéncia dos Religiosos do Bra-
sll. Os Maristas (V. «O Hstado de 8. Paulos, 11-2-68)
recentemente reuniram-ze em Brodosgui, para estudar
e sentir qual o protétipo de irmfio marista para a épo-
ca atual.

E éles sfio 1.500 em todo o Brasil, nimero apenas
superado pela Espanha e mantém dezenaz de colégios
em todo o territério nacional,

6 — Acgiio Comunitdria: Preparaciio técnica: — Vemos
na Agdo Comunitiria a meta do momento. E entre
seus virios participantes, além dos médicos e religio-
508 com a clipula Jocal, constituirfio elementos de re-
levancia os educadores sanitirios e assistente sociais
no trabalho conjunto de arregimentaciio e relacbes pi-
blicas, A consclentizacio déste fato j4 se encontra até
despertada. Recentemente encerrou-se um curso de
Planejamento em Desenvolvimento de Comunidade, na
Capital paulista, promovido pelo SESI, com forneci-
mento de certificados a nutricionistas, educadores sa-
nitdrios e assistentes sociais, para habilitd-los a uma
perfeita atuacfo nas unidades comunitdrias para pro-
mogho da melhoria das dicdes de sadde locals, Nes-
tes dias (entre 5 e 9 de fev, 1068) a Diretoria de
Hducacfio Sanitdria de Fac. de Higiene e Sanide Pu-
blica de S. Paulo realizou, sob patrocinio da OMS e
OPAS, secbes de educacio sanitédria onde se destacou
amfncnlizag&o de atuagfio grupal no meio da coleti-
vidade.

Em S#io Paulo ji se pratica a agio comunitiria em
bairros: Existe por ex. a Ac¢lio Comunitiria Penhense
(V. «0 Estado de So Paulo, 11-2-68) que constitue a
primeira tentativa bem orientada para aperfeigoamen-
to do comunitarismo, fundada em 1961 por iniciativa
de uma equipe de assistentes sociais, Incentiva-se as-
sim o ¢espirito de comunidades.

7 — Operacio Rondon: ji ficara implicitamente previs-
ta e referida no decorrer de nossa explanacfo, nas
piginas que elaboramos sébre Medicina de Grupo (Fato
Névo, pdgs. 33, 60). No quadro geral de unificacio e na
citaclo da versatilidade déste método de trabalho, si-
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tuamos ali os «grupos sertanejoss, em boa hora incen-
tivados pelo maravilhoso espetdculo que assistimos no
momento. Ninguém mais duvida, nesta altura dos acon-
tecimentos, da imensa utilidade e dos enormes bene-
ficlos que esta acfio comunitdria vird trazer ao equa-
clonamento e & ordenaciio da problemdtica médica hos-
pitalar brasileira. Implantada e desenvolvida a Medi-
cina de Grupo pelos mais longinqilos recantos desta
nagiio, com a disseminacio de novas unidades integra-
das de satde, espalhando novos investimentos por to-
dos os recantos, e oferecendo assisténcia e local de tra-
balho & nova populacho, os futuros ¢rondonianoss irdio,
todo ano, em seus estudos préticos e suas observagbes
diretas, em todos os periodos de férias escolares, en-
contrar no sertfo, jA instalados, os postos avancados
onde se adestrarfio, com grande provelto, nestes estd-
gios tempordrios. Algumas equipes trabalham em ver-
dadeiros ¢hospitais flutuantess. Nio seria éste o mais
eficiente recurso para o desbravamento de nossa Ama-
z0nia? J4 de alguns anos esta mocldade (e por isso
nosso otimismo pela «nova ragas) vem dando mostras
evidentes do desejo desta expontinea colaboracio so-
cial, apressando a aplicacio de sua valorosa mio-de-
obra em prol do desenvolvimento econémico, Também,
a espantosa «capacidade de adaptacios de nosso tra-
balhador urbano e rural tem sua manifesta evidéncia
em todos os setores entre os quais; indfstria automo-
bllistica, transportes e comunicacdes, onde, «da noite
para o dia» se transformam em eficlentes obreiros.
Apenas um ano apds a nossa segunda proposicdo vemos,
com grande prazer, a implantacio das unidades poliva-
lentes e hospitais, inclusive flutuantes, no novo plane-
jamento integrado déste Estado. Os estudantes de me-
dicina de 8. Paulo, por ex., j4 por duas vézes, em Cam-
pinas e Marilia, reuniram-se em Congresso na promocio
das ligas médico-soclals, em debates por programas de
assisténcia, e pormencres técnicos, de como desenvolver
melhor o propdsito de colaborar para a melhoria das
condigBes sanitdrlas do pals (V. «Folha de 5. Pauloz,
28-12-8T).

FINANCIAMENTO DO SISTEMA (V. GRAFICO)

1) Cliniea Partlcular (3 a 5% da populaciio global
= faixa atual);

2) Mutudrios: de 5-7 a 16% da populacio global:
financiadores das obras e aparelhamentos em troca de
servigos médico-hospitalares,  Fornecimento de duas
verbas: a) correspondente a joia, para investimento
patrimonial (reaparelhamento ou censtruciio); b) taxa
de manutencfio ou mensalidade, relacionada a correglio
monetaria, para o auto-financiamento desta comunidade
mutuéiria (unidades de servigos para os médicos, con-
soante tabela prévia e leitos-dins para os hospitais).
J& nos referimos que, por comprovaci tatistica de
nossa apuracfio, nesta faixa, a ocupacfio permanente de
leitos no indlee 1/1.000, libera 2% ou % da capacidade
hospitalar para convénios e clinica privada;

3) Previdéncia Social: nos Ambitos federal (INPS),
estadual, municipal e sob a forma de convénios (diretos
= 75%, indiretos = 259%). Ver publ. «Medicina de
Grupos;

4) Outros financiamentos, nacionais e internzcionais:
bblsas, financlamentos para aparelhagens, quota do Im-
posto de Renda, Fundo Naclonal de Saude.

OBS.: Atendimento indigéneia nos Hospitais — Es-
colas centrals e filantrépicas dos trés setores: metrépole,
interior e sertfio.

5) CLIENTELA DOS HOSPITAIS PERIFERICOS
(Centros Comunitdrios) e dos Centros Integrados (Ru-
rais):

1} Clinica Particular (faixa minima);

2) Mutudrios (financiadores da obra);

3) Convénios da Previdéncia Social (diretos e indi-
retos);
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4) Convénios Municipais (Funciondrios, operdrios, Pds-
to de Pronto Socorro);

6) Convénios Estaduals (Funciondrios, operdrios, Posto
de Satde);

6) Outros eventuais contratos (particulares);

7) Indigentes: atendidos no Pdsto de Salde (Estado)
ou Pronto Socorro (Prefeitura) funcionando neste mes-
mo local tinico (eonvénio). .

Apolados por todas estas faixas de clientes, os médicos
sentirlam estimulo e obterlam pagamento condizente
(raclonalizacfio do trabalho) para se localizarem no In-
terior, promovendo & Interiorizacfio da Medicina, que
elevard substancialmente a produc¢fio rural.

OBSERVACAO:

a) Cada hospital integrado metropolitano, interiorano
ou sertanejo, teria seus leitos-dias ocupados ¢ pagos pelas
seguintes categorias: clinica particular (contingente mi-
nimo), mutudrios, convénios (federals, estaduals e mu-
niclpais). Além disso, convénios, em suas ins|

para o Posto de Satde do Estado e Pronto Socorro da
Prefeitura. Nas grandes metrépoles, como por exemplo, &
Grande S#o Paulo, poderiam ser erigidos, neste siste-
ma, de 30 a 40 pequenos hospitais comunitdrios inte-
grados, nos respectivos bairros que os comportem, me-
diante mobllizagiio local: Secretarias de Saade e Pro-
mogdo Social do Estado e Municipio, Sociedades de
Bairros, setor religioso, mobilizagio da juventude, dos
médicos e administradores hospitalares. Atuacfio dire-
ta dos assistentes soclals e educadores sanitdrios. Sem
qualquer prejuizo para a réde hospitalar ja existente,
face & enorme demanda proveniente da explosio demo-
grifica em curso.

b) A construcio pura e simples de Unidades Integra-
das de Sahde, sem a competente participaciio da co-
munidade, mobilizada e motivada, também nfio resolve
o problema loecal, como bem evidenciou, na Comissio
de Safnde da Cimara Federal, o Sr. Deputado Justino
Alves Pereira, médico do Parand, onde tals constru-
gbes acabaram derivadas para outras ocupagbes e fi-
nalidades estranhas ao Setor Salde! Esta informacéo
pritica vem apoiar o ensinamento do Prof. Jarbas
Karman quanto ao nive conceito de unidades sanita-
rias: «Por isso, as novas unidades sanitdrias terdo
forgosamente que se apresentar diferentes em sua cona-
tituigo, seu programa, sua concepciio. A polivaléncia
& um désses fatdres» (Ver Medicina de Grupo, pig.
62). Alids, desde 1965 jd dizia éle: ¢Em hospitais pe-
quenos e médios, o melhor recurso é concentrar os ser-
vigos esparsoss (Ver Médico Moderno, out. 65, pég.
28), Dai deriva-se ainda a maior eficiéneia e melhor
rendimento econdémico da construciio horizontal, tam-
bém por éle apregoada em coincidéncia com o apurado
desde nossos primeiros estudos e sugestSes, e que se
ajusta por completo & integragiio prevista nmo presente

planejamento (PIBS), Anote-se ainde o seu possivel
aproveitamento como base dos ¢«campus universitdrios
avangados» (no interior e sertdio), que propiciam o in-
cremento do ¢espirito comunitdrios desde as universi-
dades, no nivo conceito de Universidade DinAmica,

LEGISLACAO DA REVOLUCAO BRASILEIRA

Além do Decreto-lei n® 86, de 22-11-68 que, ao unificar
4 Previdéncia Social, em seus artigos 12 e 14 prevé a
organizagio dos grupos médicos, na mesma ocasifio,
a Classe Médica Nacional e os Hospitais obtiveram
uma possibilidade inusitada, para sua definitiva eman-
cipagiio moral e econdmica, através o Decreto-lei n® 73,
art, 135 que assim preceitua:

Art, 130 — «<As entidades organizadas sem objetivo
de lucro, por profissionais médicos e paramédicos ou
por estabelect tos hospitalares visando instituciona-
lizar suas atividades para a prética da medicina social
e para melhoria das condiglies técnicas o econdmicas
dos servicos assistencials, isoladamente ou em regime
de associaglio, poderfio operar sistemas préprios de pré-
pagamento de servigos médicos e/ou hospitalares, su-
jeitos ao que dispuser a regulamentacfio dessa lei, as
resolugies do INPS e A fiscalizacio dos 6rgos com-
petentess.

OBSERVACAO:

Em nossa exposigio na Comissfio de Satde da CAmara
Federal, em coeréncia com as conclusdes de nossos
estudos, propuzemos névo pardgrafo ao presente arti-
go, com a finalidade de aumentar o campo de ativi-
dade e sobretudo promover maior estimulaciio A Classe
Médica e Paramédica, com vistas mos bairros citadi-
nos e sertiio desprovido, e nos seguintes térmos:

Base legal: inclusfio de pardgrafo tGnico, no Art. 135
do Decreto-lei n® T3 de 22-11-86, nas seguintes condi-
GOes: § Os sistemas priprios de pré-pagamento de
servigos médicos e/ou hospitalares previstos neste ar-
tigo, poderfio ser estabelecidos em associagBes lucra-
tivas de grupos médicos, para atualizagdes, novas cons-
trugdes hospitalares e melhor remuneragio dos pro-
fissionais, quando integradas mo Plano Nacional de
Banide, sujeitas A aprovaciio prévia pela Superintendén-
cia de Seguros Privados (Orgio do Ministério da In-
distria e Comércio), bem assim como &s fiscalizagdes
dos dérglios competentes.

REFERENCIAS

Organograma, esquemas, quadros, estudos estatisticos,
base juridica, conceituacfio doutrindria, literatura, etc.,
ver publicagio:

Medicina de Grupo — Fato Nbovo — Editéra Mestre-
Jou, Rua Martins Fontes, n* 99 — Sio Paulo — e
Rua Senador Dantas, n* 19 — Rio.

Brasilia, 14 de agbsto de 1968,

PLANO LATINO-AMERICANO

O mesmo projeto do PLANO BRASILEIRO DE SAC-
DE, conforme foi apresentado e apreciado na Camara
Federal (Brasilia 14-8-68) e I Convengiio Paulista de
Hospitais (Campinas 12-10-68), publicado na revista
Hospital de Hoje, n. 37, ano XIII, 68, sugerido &
Escola Superior de Guerra (Grupo n® 2-SP, 68),e com-
posto consoante principios apregoados na publicagfo
Medicina de Grupo (Fato Novo) Editdra Mestre-Jou,
1967, também na IV Conferéncia Naclonal de Satde
(Rev. O Médico Moderno, dez./67, pdg. 81 e Tribuna
Médica, out./68, pig. 48) e ainda pelo X Congresso
Médico-Social Pan-Americano, (V. Rev. O Médico Mo-
derno, margo/69) com a presenca de 400 técnicos na-
quela, e 18 Paifses Sul-Americanos, representando
360.000 médicos, neste fltimo, pela sua VERSATILI-
DADE peculiar, pode adaptar-se & maioria das nacles,
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PORQUE:

1) Além do fato de serem ntes os pr
sanitdrios Latino-Americanos, o citado plano firma-se
em bases estruturais de elevado gabarito, com alicer-
ce filoséfico pripric — Evolugho Natural — e cuja
fonte estd nas referéncias supra citadas, nas experién-
cias priticas jA em curso no Brasil e exterior, e que
inclusive fornecem dados preliminares, altamente fa-
vordveis para ser enfrentado com otimismo, o desafio
pessimista do ano 2.000, na luta pelo cdesenvolvimen-
to acelerado». Estabelece fé e esperanca no primado
do trindmio «Saide — Trabalho — Produtividades»
(OMS/1869).

2) Apresenta inusitada versatilidade que permite sua
dinAmica tanto em regides ricas quanto nas pobres, si-

T
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multineamente estitico e dinimico em sua Integraciio
geral, abrangendo todos os setores soclals e sempre na
dependéncia das mesmas condigdes locais,

3) Mostra a vel messe de resultados priticos,
entre éles a glio Rondon que «se enquadra com
perfeigio em sun dinAmicas, integrando o sertio A Uni-
versidade, assim como caravanas pluriprofissionats,
hospitals flutuantes, assisténcia itinerante, além de ni.
cleos e servigos metropolitanos ¢ interioranos inciplen-
tes, ji em atividade, no aguardo de aperfeigoamento,
sob normas padronizadas com ccentralizagho normati-
va em descentralizaglo executivas,

4) Estd em sintonia com & Evolugio Global —
em sentido integrado de todos os setores das atividades
L : nilo pr isa desintegragbes ou mutilagbes
e gim congragamento e unificaglo, Incorpora totalmen-
te o principlo da <livre escolha» ¢ Medicina Liberal, na
Medicina Soclal, rumo & Integral, na concomitAncia do
trabalho preventivo com o curativo, a partir dos ban-
cos acad&micos.

5) B um planejamento de justiga social consentida
(nflo Imposta) que propSe melhor remunerachio aos
médicos ¢ auxilinres e onde as pessoas de recursos au-
xillam as desprovidas: a ciipula social suficientemente
motivada mobiliza-se contribuindo para a humanizagio
do atendimento das classes inferfores: 10 a 209% da
populagio (parte de malor renda) congrega-se em sis-
tema de mutualidade, assim como a classe patronal no
Seguro Social em pl aghes de custos, propi-
clando reformulagdes, quif tos, edificagbes, di-
namizagfes hospitalares (em troca de servigos) e que
beneficiam diretamente o percentual remanescente, na
base de achados estatisticos alt te p fonals
(comprovago matemdtica) e compondo-se alnda com
as Rendas Nacionais das Nagles, atendendo suas deli-
mitacles de verbas.

6) Estabelece o principlo da PARTICIPACAO, que
gera estimulo e motivaglo, cooperagio essa que pode
ser paulatinamente ampliada para arregimentaglio glo-
bal, cooperativismo, provocando apreclivel aumento
ﬁw,mmopomuenmde;ummmmam
damental: interforizagho do bindmio-médico hospitalar,
alavanca central das reformas agririas.

7) Integra-se com problemas paralel no

quase insolGivels como o preparo esubstanciels de pes-
soal adequado ao setor e po de «tr to ra-
clonals do setor universitdrio, Satide e Educacho como
investimentos prioritdrios na formaclo da «socledade
industrial humanizada (Galbraith), afastando-se da
«estatizadas. O homem «<criativos substituindo o ho-
mem <automatizados,

8) Por ser um Sistema Misto de Seguridade Social,
unifio do setor piblico ao setor privado, na Coletivi-
dade, estabelece n democratizaclio, Interiorizacho e
Integraghio dos servicos de salde, contribuindo pre-
ponderantemente para o Desenvolvimento EconSmico
(auto-sustentado), Paz Socla! e Seguranga Naclonal
das Nagbes.

Observagfio: Ver em anexo os 28 itens propostos no
X Congresso Médico-Social Pan-Americano (V, Rev. o
Médico Moderno margo/89, da qual foram extraidos).

Nova argumentaclo adiclonal, comprovande o ncérto
dos principios apregoados pelo PIBS, principlos 8stes
tj:nu wmmmuopm.m,mn-

tério a0 afirmar a «semelhanga dos pro-
blemas médico-hospitalares em tdda América Latinas.
(Ver Publ, Medicina de Grupo), Editéra Mestre Jou-SP,

CONCLUSOES DO X CONGRESSO MEDICO-SOCTAL

PAN-AMERICANO, reunido recentemente, a § de se-

Assuncglo, Paragual, constituldo

por representantes de 18 paises déste Continente con-

representantes de 360,000 profissionais sob

do Prof. Dr, Darjo Isasl Fleitas. — Extrato

de publicaghio da Revista «O Médico Modernos, margo,
69, pdgs. 15/26.
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1) ...Remuneraclio condizente com as exigénclas da
formagio profi 1 e resp bilidades sociais do

2) ...A Segurancs Social repr um io de
Justiga soclal com <o qual o médico deve identificar-
se», contribuindo para a orlentago, avaliaglio e «pla-
nificagios dos servigos através dos meios disponiveis
& organizacho gremials...

3) ...Criaglio de planos e «incentivoss para corrigir
a sdistribuigho geogrifica edos médicos. ..

4) ...Para desempenhar com plenitude a sua «fun-
c¢ho soclaly € necessdrio que se procure suprimir os
«problemas econdmicos» que fregilentemente afetam u
profissiio. . .

5) ...A plenitude da epersonalidades do médico sd-
mente & alcangada se ela estd Impregnada do pro-
fundo «sentido socialy...

6) ...B necessirio que o médico viva livre de «pro-
blemas econdmicoss e sob o amparo de Leis que eas-
segurem sua Integracio» estdvel na sociedade A qual
pertence, .,

7 ...E o médico que se encarrega de fazer <efetiva
a planificacho e execughos dos programas de sadde, ..
8) ...Atenglio fundamental acs westudos priticos e
realistasy dos problemas médico-sociais de cada pals e
s did. mals efl para <solugho dos

problemass. . .

9) ...IntercAmbio de «idélas e experifnciasy sdbre
0s problemns que preocupam os cmédicos organlzadoss
do Continente. .,

10) ...Crise «mornl e étlcas que tem seu cponto cru-
claly na angtstia econtmica de médico. ..

11) ...Bstes problemas cruclais para a América cque
tenta desenvolver-ses, requerem uma anova perspec-
tivas para o médico americano, baseada em um <orde-
na to» em relaglio so icio profissional, priva-
do, «em institui¢Bes de seguro soclal>, em Ministério
de Safide Pablica, «em organizagbes sanitdrins muni-
clpais, estaduals, Faculdades de Medicing e até mes-
mo em organizacles internacionalss, ... com o esta-
belecimento de «normas de cujo cumprimento surgird
uma classe médica de elevada moral e
de ética sdlida, recomendando-se uma esélida unifio
gremials, ..

12) ...Mesmo nos sistemas de cseguros estataiss ou
sistemas de «seguro médicos, a livre escolha deve ser
uma realidade. ..

13) ...A «cgrande transformaglo» que sofre a Bo-
cledade, condicionada pelo <progresso acelerndos, oca-
slona cuma mudanga na fisionomia do médicos... Nos
paises da América Latina os probl médico-sociai

econdmica,
per eapita muito baixa», a fome ¢ a miséria que limitam
& capacidade produtiva gerando o conhecido «circulo
viclosos, sério obstdculo para o desenvolvimento,,.
14) ...Grande maloria da populaciio nfie tem acesso
«& mais el t tencd édica, como ocorre nos
setores rurals, contrastando com as conquistas mals
avan¢adas da Medicina, .,

15) ...0 médico «tem de aproveitar a <solldariedade
profissionals, que nasce das para defender
a plenitude de seus direltos, tanto frente a outros seto-
res da socledade, como frente &s cinstituigdes empre-
gadorass

18) ...Necessidade de ecsolidificagiior e «fortaleci-

gremial> do médico latino-americano, para fa-
zer respeltada a sua dignidade humana e profissio-
nal...

17)  ...Estendendo o ito & lvre escolha de
grupos» (pdg. 20, linha, 25) ou <equipes médicass,
quando as sidades técni o exigem. ..

18) ...A existéncla de entidades médicas de fillagio
obrigatéria, de gestfo <plenamente democrdticas, «au-



tonomas> e representativas da classe médica como

19) ...Todos os médicos erurals» devem contar com
uma sconvenlente assessoriny... O Congresso resolveu
ainda: que a designagiio para as zonas rurais seja
mpmporpmloucmum para evi-
tar o « profissi .

20) ...Os sistemas de seguro social, etapa superior
dos seguros parcials, estiio Intimamente <ligados com
onlvaldevmdnpolmlnclmecomlumtmm!n
econdmica do pals e representam um aneclo de <justica
soclal> com o qual o médico, emmmndiq&odada-
fensor da saide, cdeve identificar-se plenamentes..

21) ...Por eslas o ndaram a Org
racional de

obrigatdrios, <que In
existentess, nos setores piblicos o cprivadoss..

2 ...R d Anl t qmulnnw!cu
esejam autd e autdrgqul integrados pelas pu.r
beneficiirios,

tes diretamente interessadas: Estado,
pregadores e profissionals médicoss. .

23) ...Recomenda que os assisténclals dos
csistemas de pré-pagamentor se efetuem por intermé-
dio das entidades cmédico ‘mmhln. por organismos
crindos e controlados por estas..

24) .A distribuicho de profissionajs é um probl
emtlnmul. cuja solugho cdepende de tncenljm hu-
manos, clentificos e econdmicos» que «motivem os mé-
dicos no sentido da descentralizagio>. ..

25) ...Reiterando esforgos da IIT Conferéncia Mun-
dial de Ensino Médico, recomenda a solugo dos pro-
blemas de salde dos povos, pela ccoordenaciio de re-
cursos>, ., Dentro desta concepglio as «Faculdades de
Medicina> cumprem uma funglo de transcendental im-
porthncia, preparando o cpessoal capacitados para re-
solver og «¢problemas especificos de cada comunida-

der, .

24) ...0 imperativo da hora atual <faz urgente uma
» ¢ uma <utilizacfo fonal> e

sigho da «civilizacio capitalistas; para a «solidaristas
em trinsito para a clvilizaclo integrals,

MINISTRO JARBAS PASSARINHO:

«O verdndeiro desenvolvimento s6 serd obtido quando
conseguirmos fazer chegar aos muitos que slo pobres,
determinados recursos que agora sd chegam aos pou-
cos, que sfio ricoss. .

{De publicaglio da Imprmu Paulista).

PROF. WALTER LESER: (Secretirio da Saide)
«Em SAo Paulo, estudos mostram gue os avangos al-

transportes ultrapassaram largamente os
referentes A Educagfio e Batdes ... A seguir: «JA se
fazem sentir nas atividades diretamente geradoras de
riquezas, as deficiéncias educacionais e sanitiriass...
e depois ... «Por #ssea motivos o Governador Abreu
Sodré col o Educacio e a Sadde em posiglio prio-
ritdria no seu plano de Govérnos. .,

(V. «Fdlha de Sfo Paulos, 8-3-69).

MINISTRO HELIO BELTRAO:

«Bons Planos de Govérno nfio bastam, nem silo capa-
zes de operar, por si, o desenvolvimento, Planos me-
:!iocm cpodam n!cnngan resultados mrpmndmtu e
ter resultados mediocress. .
(V. «Problemas Bn.l!.lclm n* 68, pig. 43).

Do Autor: Confirma-se aqul a tcentelha filosdficas de

Marcel Proust: As vézes, «dag colsas surgem
as grandes»,,. Bste fol o ule que nos Impul-
stonou. . .

PREVISOES (Futurologia)

Livro recente do Prof. Jean Bernard — «Reflexbes
para 1885» —, suplementado pelo economista Fouras-
tié, depois de entrevistadas 350 personalidades do

do médico, cientifico e social, traz as seguintes

de todos os recursos disponivels... uma coordenacio
de propositos em nivel naclonal, através da qual as
edistintas instituigbess participantes e¢decldam unifi-
cary seus eaforgos, c<ainda que permane¢am mantendo
sun individualidade cadministrativas e sua <indepen-
déncia financeiras...

27) ...Nosso problemn mais grave contudo, & a dis-
tribulglio dos profissionals. ..
28) ...A tendéncia marcante social que edomina &

perspectivas médica na América Latina, «deve ters
contrapartida no FORTALECIMENTO DA ATIVIDA-
DE ASSOCIATIVA...

Observagio do sutor destas notas:

Tddas ns presentes cltagdes e recomendagdes estio
reunidas e fazem parte tnlunntn do Plano (Integra-
do) Brasileiro de Badde, que por grande coincldéncia,
era na mesma ocasifio (14-8-88 e 12-10-68), apresen-
tado perante a Comissiio de Sadde da CAmara Federal
(Brasilia) ¢ I Convengiio da A jagho dos Hospitai
do HEstado de Sio Paulo e Fadem@lo Brasileira de
Associagbes de Hospitals (Campinas). Posteriormente
sugerido ainda A Escola Superior de Guerra, através
do Grupo de Trabalho n* 2 — SP.

Em tempo: Conjuntamente com o referido X Congres-
ao Médico-Social Pan-Amerigano, desenvolveu-se a IX
da Confederacio Médica Pan-Americana.

ADVERTENCIA

Tmmanmﬂtnhﬂumﬂndmmque
evivem» mas niio se & atual ev fio: tran-
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para
erradicacglo de qualquer doenga em estdgio iniclal.
Cérebros eletrdnicos decidiriam sobre a oportunidade
ou nio de cirurgin, chances de sobrevivéncia, além de
registrar curvas de temperatura, tensfio arterial e
ritmo respiratério. Decifrariam também eletrocardio-
gramas ¢ eletroencefalogramas, estabelecendo a natu-
reza da lesfioy,

A seguir... «O médico em 1885, dividiria com trés co-
legas, Clinica de Grupo, uma das 5.000 existentes no
pals», .. (V. ¢O Pulso», n* 301 em 28-9-68).
Cmnﬂrlﬂ Exat t Be o pr te pla-
mjmmloqumimmnﬂmﬂo lmm
médicos e pluri onals integrados por todo ter-
ritério naclonal, hupita.ll integrados nos bairros das
grandes cidades, clinicas especializadas centrals, algu-
mas Ji operando o contrble eletronico.

John Danlelson, do Evanston Hospltal (Chicago), Pre-
sidente da Associacio de Hospltals dos EE.UU.: «O
hospital do futuro serd uma parte de um sistema re-
glonal que surge como um centro de salde de grande
I que proporck assisténcia intensa, constante.
reabilitativa, preventiva e social a tbdas as calegorins de
pessoas!... (V. Rev. Vida Hospitalar, n* 5/6, 1869,
pig. 48).

A safide no Mundo de Amanhf — V. John Anderson,
«Tribuna Médicas, n* 348, jan. 69, pdgs. 15/16.
...eRste (o médico) trabalhard num ecentro

moderno e ao falar com o cliente, estd vendo-o ao mes-
mo tempo pelo telefone com televisfios. ..

...20 homem dispSe de muito mais tempo, parn dedi-
ear s atividades de grupo e da familia, e em conse-
qlléncia disso, as atividades humanas mostram um ecn-
teddo mails ricos, ..
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RESUMO

1 — Com base em longa vivéncla no Setor Saide,
estudos e pesquisas a que se dedicou, particularmente
nos fltimos sels anos, a partir do alvorecer da atual
Revolugio Brasileira, e instado por maltiplas circuns-
tancias, entre as quals, o sentido evidente da Evolugio
Soclal demarcando uma Nova Etapa Social, com pro-
fundas transformacbes de idélas e fatos, dando segui-
mento & novos conceitos ou nova tecnologia, nova tec-
noeracia e nova tecnosofia, inicia o autor a titulagem
de seu Relatdrio, com a transcricio de diversas efra-
ses-conceitos» procurando demonstrar, j4 <a prioris a
integracio dos assuntos a serem abordados. Intenta,
por outro lado, estabelecer uma resposta, compondo
opinides e conceitos de mestres téenicos e sdbios,
apélos @ internacionais, particularmente os
realizados desde 1965 em 8. Paulo, pelo Exmo. Sr,
Ex-Ministro da Satde, Prof. Raymundo de Brito; nc
Rio, pelo entio BSr. Secretdrio Geral da OEA, Jos3
Mora; e no Vaticano por S8. Papa Paulo VI, &ste 1il-
timo instando por reformas urgentes e inovadoras.

2 — Apresentando seu trabalho relata sua erenca
numa Evolugho Global dominante em todos os geto-
res gociais e procura justificar que o progresso cien-
tifico @ humanistico nfio se contrapsem, quando Cién-
cia e Cristianismo caminham lado a lado numa tra-
jetéria tendo por via o camadurecimento do cérebro
humano» que vem demonstrar, talvez dentro de uma
Filosofia Cosmica, ser o homem «criado a imagem e
semelhanca de seu Criador» (no plano espiritual)
igualmente «objeto do melhor investimento econdmicos
da presente época (no plano material). Haveria assim
um sentido coerente entre o caminhar da citada Evo-
lugho e o desenvolvimento da mente humana, prepa-
rando-a para entrar, dentro em pouco, no Ndovo Milé-
nio. A rapidez do processo evolucionista no Setor Saiide
vem congregar expressies até entfio quase totalmente
divoreiadas. Surgem novas interpretacdes para os tér-
mos Satide, Hospital, S8aneamento, Universidade («Uni-
versidade Dinfimica Integradas) e até Forcas Arma-
das («Nova Classe Produtoras) particularmente nos
paises pobres, com Impactos ou desaflos que estabele-
cem obrigacbes sociais e novos deveres individuais que
se resumem na palavra INTEGRACAO. Sfo as alter-
nativas para curto prazo, trazidas pela explosio de-
mogrdfica que encurta, em téda a América Latina, um
periodo de meio milénio ¢para apenas 23 anos:., So-
breleva notar nesta «<rapidacfos o imenso 6bice, em
que pesem o0s progressos tecnoldgicos, do ¢nbvo prego
da satde», que vem encontrar completamente despre-
venidas as Coletividades de balxa renda «<per capitas,
como acontece no Brasil e téda a América Latina.
Como premissa, apregoa nesta emergéneia a Organi-
zaclio Comunitdria Integrada,

3 — Analisa a seguir num periodo de gquase dols mi-
lénios, a persisténcia do conceito ¢mens sana in cor-
pore sanos, agora interrelacionando — Satde, Desen-
volvimento Econémico e Seguranca Nacional. A partir
de afirmagho do Apoéstolo dos Gentios (67 D.C.) até
o atual dirigente do Vaticano, portanto de «Paulo a
Paulos, alinha vinte afirmacfes e conceitog para che-
gar a conclusio inicial da <férmula populars, para
0 Desenvolvimento Economico: Satde coletiva - Edu-
caclio coletiva — Boa Nutriciio - Investimentos - De-
senvolvimento Econémico Harmonioso - Paz Social
+ Seguranca Nacional. Férmula esta, derivada da ge-
guinte composigio: «Onde hd miséria, nio medra a
virtude (8. Paulo) e nio havendo renda ¢per capitas su-
ficiente (8. Tomaz de Aquino), surgem as insurreigdes
violentas (McNamara). E também, a doenca gera a
fome e a miséria (Chadwick, Belizdrio Pena, Miguel
Couto), ambas abaixam a ¢renda per capita», provo-
cam as insurreigbes violentas, afetando a Paz Social
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e a Seguran¢a Nacional das nagbes. Chama a atengiio,
em especial, para os Ultimos e mais atualizados estu-
dos sobre a influéncia da enfermidade (nas eriangas)
determinando retardamento mental por desnutriciio
concomitante (Carta de Punta Del Este, Equipe de
Pesquizadores do Hospital das Clinicas — SP. — Bra-
sil — Prémio Pfizer, 1969, publicacio recente de livro
por equipe chefiada pelo Dr. Stanislau Krynski — SP,
Brasil, além das observacbes de Davison e Dobbing, do
Charing Cross Hospital, de Londres), procurando evi-
denciar assim a importincia do planejamento local in-
tegrado, visto achar-se entdio a satde até em posicio
prioritiria sbre a educagfio. Tem-se que recuperar a
mente infantil ao encaminha-la aos estudos, e o aban-
dono desta conduta determinard, em futuro préximo
(explosfio demogrifica com preponderfncia juvenil) o
aparecimento de um imenso exército agitador na Amé-
rica Latina, confirmando integralmente a adverténcia
do Apéstolo Sfo Paulo. Hsta recuperaciio sanitdria
global, do individuo e do melo, seria operada com mo-
bilizagdo imediata de grupos pluriprofissionais Inte-
grados, como apregoam os técnicos (IV Conferéncia
Nacional de Satde, X Congresso Médico-Social Pan-
Americano), sobretudo nos bairros das grandes metrs-
poles e ambiente rural, éste quase totalmente abando-
nado até o presente momento. Tudo mediante planeja-
mento integrado, com recrutamento local, seguindo o
saneamento de base (ambiental) ao lado do saneamen-
to individual (pritica médica preventiva e curativa
concomitantes) para facilitar a penetraciio educacional.

4 — Num capitulo destinado a mostrar o ébvio do
«saneamento ao desenvolvimentos e colocando-se em
posicio otimista, procura advertir stbre viabilidade de
um rdpido progresso social no Branil ¢ América La-
tina, desde que se atenda aos ensinamentos da Fvo-
lugdo Global, e se mobilizem e integrem esforgos de
forma acelerada citando, neste particular, a nova filo-
sofia do Plano Hstratégico de Desenvalvimento (Bra-
sileiro) na explicitacio da palavra do Secretdrio Geral
do respectivo Ministério, Sr. Jofio Paulo dos Reis Vel-
loso. Procura-se assim, de maneira ficilmente compre-
ensivel, demonstrar a importncia do cintercambio in-
terno» e do ¢auto-sustentos para o aceleramento do
crescimento econdmico, mais uma vez na evidéncia de
gque o «melhor doa investimentos é o realizado no ser
humano», e, da imprescindibilidade de ripida recupe-
racio do setor rural, futuro e préximo mercado pro-
dutor e consumidor das trocas internas e internacio-
nals. O autor refere-se agqui ao «grande érro» relatado
por Pio XII, com profundas repercussdes na civiliza-
¢lio e na cultura, o chamado «érro essencial do desen-
volvimentor, quando se transformou o setor agricola
em simples anexo do industrial, Por isso, pagam ele-
vado tributo particularmente as nacdes em desenvolvi-
mento como o Brasil que agora, embora tardiamente,
tenta de forma resoluta erecuperar o tempo perdidos.
Ambos os setores devem caminhar paralelamente e in-
tegrados. Bste constitue um dos pontos principais do
projeto de planejamento, a seguir divulgado pelo autor.
5 — Reportando as atuais Perspectivas, Desafios ou
Impédctos, resume o expositor o quadro médico-hospi-
talar de sua Pdtria iniciando a sugestdio de uma pro-
posta de alivio, J4 divulgada em publi ¢lio anterior
(1967) sob o nome Medicina de Grupo — Fato Novo,
e que veio posteriormente se condensar no presente
projeto de planejamento, objeto déste relatério, com
a denominaciio de Plano Brasileiro Integrado de Sat-
de e que salienta a importincia do Binémio Médico-
Hospitalar na presente Evolugio Social. Planejamento
éste j4 exposto & Comissio de Salide da CAmara Fe-
deral (14-8-68) & I Convencfio da Associaciio dos Hos-
pitais do Estado de S. Paulo (12-10-68) e sugerido, por
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Grupo de Trabalho, & Escola Superior de Guerra do
Brasil (1968).

6 — Descrevendo a atual Odisséia Hospitalar, na ini-
ciativa privada, por decorréncia do alto custo da satde
em coletividade pobre, obstando as atualizacles e re-
equipamentos, agravados pelo baixo percentual de
ocupaclio dos leitos, com enorme caréncia de pessoal
adequado, frente ainda aos novos encargos sociais dés-
tes squartéls generaiss do Desenvolvimento Econtmico,
diante do impacto da explosio demogrifica que exi-
gird, a curto prazo, o dobro do total de leitos, procura
chamar a atencio da Classe Médica, das Associaghes
Hospitalares, do Govérno, da Previdéncia e da Coleti-
vidade, para a inadidvel necessidade de compreenséo
entendimento e unifio reciproces, na mobilizacio geral
que deverd enfrentar tais o6bices. Para tanto, apregoa
a seguir uma Nova Meta Hospitalar, com a incorpo-
ragfio voluntdria e integragéio geral de tdda réde hos-
pitalar existente, de forma a criar-se condigfes favo-
rdveis a sua subsisténcia, bem como & criacio de novos
e pequenos hospitais, equitativamente disseminados por
téda naclo, quer nos balrros metropolitanos, quer no
interior ou na borda do sertfio, Como resultado de suas
pesquisas e observagbes pessoais, traca uma forma ini-
cial de orientagfio, com base nas conceituagbes expos-
tas, em preceituamentos doutrindrios, legais e com
apoio estatistico, procurando concretamente favorecer
a aplicacfio pritica e imediata de seus estudos.

7 — Numa introducfio, relata al das razdes de
sua composigdo, conclamando a Classe Médica a orga-
nizar-se urgentemente em grupos de trabalho, versd-
teis, estdticos e dinfmicos, juntamente com os hospl-
tals, de vez que somente assim estaria agindo dentro
do «ritmo evolucionista atunls e obtendo condiges
minimas de melhoria no trabalho, escapando da retri-
bulgfio aviltante em que se vé& présa, face & baixa ren-
da «per capitay da populacfio.

Por artificio suficlente baseado em estudos estatisti-
cos e determinacbes legais, prople & sua classe e aos
hospitals, uma forma de fugi da inelasticidade de
verbas piblicas e das t Gmi
internacionais: 4 a 6% para o Setor e 1% da Renda
Nacional para a Classe, Serla a participacio do Bind-
mio Médico-Hospitalar em outra verba, a dos investi-
mentos, onde por um sistema de justica social (dis-
tributiva) poderiam ser obtid 1i i t e
complementacfes de custo, fora daquelas constantes
acima relaclonadas. FEstarlam assim também incre-
mentando o Desenvolvimento Econémico pela dissemi-
nagio de novos investimentos por todos os recantos
nacionais, sem onus de amortizaciio e juros. E tudo
poderia ser realizado sem o minimo deslize ao Cédigo
Deontolégico da Classe, desde gue ela mesma se dis-
puzesse a organizar-se, dentro de todos os padrfes mo-
rals, constituindo os grupos comunitdrios integrados na
moderna pritica da Medicina de Grupo, democrati-
zando e interiorizando a Medicina,

8 — Alinha a seguir sob o titulo: Falam os Mes-
tres, os Técnicos e o Sdbio, uma série de afirmacBes
de personalidades, do mais elevado gabarito, citando as
fontes, e em abono das idéias que preconiza, atingindo
doutriniriamente a cosmogénese de Teilhard de Char-
din, em grande evidéncia nos dias de hoje, quando
predissera aguéle sdbio a evolugiio da humanidade no
sentido da INTEGRACAO. Vird uma integracio ou
desintegraciio na passagem do ndvo milénio?

9 — Entra a seguir na interpretaciio da dinimica de
grupos, como a imagina, adaptada ao Setor Satde, con-
duzida pela «idéia fundamentaly da Medicina de Grupo,
com livre escolha total (em ndvo conceito, confirmado
recentemente no X Congresso Médico-Social Pan-Ame-
ricano, em Assungfio, Paraguay) mediante racionali-
zagio do trabalho, centralizacio normativa e descen-
tralizaclio executiva, concomitAncia de servigo preven-
tivo e curativo simultAneamente estatistico e dinimico
(Operago Rondon e Caravanas Pluriprofissionais), in-

32

tegrada & Universidade e todos os setores socials pi-
blicos e privados, Aponta sua inadidvel implantacfio
(Ja& parcialmente executada por alguns setores pribli-
cos e privados) convidando a Classe e os Hospitais a
encontrarem uma sunidade dentro da variedades, res-
posta ao conselho da Enciclica Pace in Terris sdbre
a necessidade de disseminagfio de grande niimero de
organizagbes, intermedidrias entre o individualismo e
o estatismo, para ¢conseguirem aquilo que o individuo
por si 56 nfo pode atingirs (n® 24), Serlam as incre-
mentadoras do intercimbio interno tio necessirio ao
ripido crescimento econdémico nacional. Apresenta a
citagio de Rubens Vaz da Costa, na OEA, onde se
demonstra estar o Brasil em primeiro lugar na esca-
la mundial em explosdo demogréfica (apenas 23 anos
para dobrar a populagfio). Dai a exigéneia de medidas
urgentes ¢ inovadoras (Paulo VI).

10 — Transcreve a seguir o ¢Manifesto de Brasilias,
doze considerandos que elaborou em justificacio e gue
apresentou & Comissfio de Safide da CAmara Federal,
condensando todo arrazoado do projeto de planejamen-
to, apresentado conjuntamente com organograma e es-
quema global de aplicacio. Consideraces publicadas
na Revista Hospital de Hoje, n* 37, 1968, sob o titulo
¢Plano Brasileiro de Satides — Bindmio Médico-Hospi-
talar. Pelo gréfico esclarecedor da integracio geral de
todos os setores, verifica-gse sua distribuigio bdsica em
3 elementos de ordem: as metrépoles (capitais de Es-
tade), o interior (cidades intermedidrias) e sertfo, es-
tando todo Sistema intimamente integrado, inclusive
com as Universidades agora em sua nova conceituacéio
(Universidade Dinmica e Integrada) que proplcia um
aproveitamento precoce da mifo-de-obra, em ambientes
desprovidos (Operacio Rondon, Campus avancados, Ca-
ravanas Fluriprofissionais ete). Relaciona em seguida,
como prevé o financiamento de todo Sistema: Até 207
da populagio, na sua cipula, ou parte de malor renda,
em slstema de mutualidade (comprovagfio estatistica),
financlando a réde hospitalar por meio de duas verbas
(jéia e mensalidades) em troca de servicos médico-hos-
pitalares, sem Onus de amortizacdes e juros nestes in-
vestimentos, Restante de 809, na Previdéncia Social
(federal, estadual, municipal) em convénlos com o bi-
nomio médico-hospitalar (capital, interlor e sertiio)
preservando o remanescente minimo atual do percentual
de clinica privada (8 a 59%); como serla distribuida a
clientela (acesso de todos os médicos a todas as faixas
da populacio) e a Legislacio Revoluciondria correspon-
dente, tanto para a Previdéncia Soclal (Dee. n® 66)
quanto para a iniclativa privada (Dec. n® 73).

11 — Resume, em oito itens, a argumentaclio favo-
rivel & extensfio do Sist Integrado a tHda
América Latina, com base nas conclusfes técnicas ja
conhecidas da <semelhanga dos problemas sanitdrios
em todo Continente Centro e Sul Americanos, Com as
adaptacdes 16gicas determinadas pelas situaces de
cada pais, o esquema global déste Planejamento Inte-
grado poderia servir aos vdrios paises em situages
sanitdrias semelhantes.

12 — Completando seus estudos, apresenta os 28 itens
gque extraiu de publicacfio recente (Rev, O Médico Mo-
derno, margo-69, pdgs. 15/26) relacionados a afirma-
gbes, declaragBes e anseios levantados no X Congresso
Médico Social Pan-Americano, realizado em Assuncio,
Paraguai, set. de 1968 e que coincidem integralmente
com as idéias compostas no projeto de planejamento,
objeto do presente Relatdrio, Confirma-se desta forma
que os desejos dos 360.000 médicos representados na-
quele Conclave, sfio com tdéda probabilidade, os mesmos
dos 40.000 médicos brasileiros, quando se tornem cien-
tes, todos éles, da existéncia, natureza e finalidade
das idéias condensadas neste Plano Integrado Brasi-
leiro de Safide, inteiramente versdtil com aplicagbes
priticas jA em eurso no Brasll (Op. Rondon, Unlver-
sidade DinAmica, Grupos iniclais no aguardo de aper-
feicoamento ete).
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13 — Concluindo, o autor cita trés manifestacles de
mestres e homens de Hstado brasileiros, com relagio
As idéias propostas; alguns dizeres sobre futurologia
no Setor Safide, presentindo, nos Centros Médico-Hos-
pitalares do futuro, o uso cada vez mais crescente da
Eletrénica e Cibernética, pelo que se pde em evidén-
cia a implantagio progressiva do trabalho associado
ou da A iativizaciio da Medicl Preferimos o tér-
mo associativizaciio que melhor se adapta ao sentido de
strabalho associador, nas sugestSes déste planejamento.
Enquanto «socializacfio» sugere <controle Estatals (V.
Prof. Cesarino Jr, Medicina de Grupo, pdg. 123), a nova
expressiio traduz melhor o anseio de independéncla, au-
i e e d tizagiio apregoados por éste PIBS.
Esta associativizagio vem suavizar ainda, a crescente
tendénci ional e internacional da imperi inter-
venciio Estatal, no campo da Sadde. Ela permite co-
locar «de igual para iguals, mediante convénios adequa-
dos, o binomio médico-hospitalar e o Poder Publico,
ambos conscientes da verdadeira situaclio a enfrentar,
Aflora-se assim, a decorréncia de uma linha evolu-
cionista, em gue se sucede nos tempos, a Medicina Li-
beral, a Social e a Integral.

14 — O projeto exposto neste Relatério jd fol apresen-
tado i Comissiio de Safide da Cimara Federal, Brasilia,
em secéio especial a 14-8-68; também & I* Convenciio da
Associagio dos Hospitals do Estado de S8oc Paulo
(12-10-68) e sugerido, no mesmo ano, & Escola Supe-
rior de Guerra, pelo grupo paulista de trabalho de n® 2.
Finalmente, dois oficios, aqui transcritos, um da Se-
cretaria de Satde do Estado de 8. Paulo, outro do
Ministério de Satde do Brasil, notificam o interésse
com que estd sendo acelto e estudado éste projeto de
planejamento (PIBS) por parte dos respectivos téc-
nicos.

Secretaria da Sahde: Of. GS-1123/62 (2-5-69).

Devidamente despachado pelo Senhor Governador, veio
ter 4s minhas mios, um exemplar da revista «Hos-
pital de Hojes, oferecido por Vossa Senhoria a Sua
Exceléncia, publicando &s pdginas 15/20, o magnifico
trabalho de sua lavra, intitulado ¢PLANO BRASILEI-
RO DE SAUDEH - BINOMIO MEDICO-HOSPITALAR>,
Conforme determinagfio do senhor Governador, tomei
ciéncia do referido trabalho, cabendo-me esclarecer ter
sido éle devidamente apreciado nflo 84 por mim, mas
também pelos técnicos que estudam a situagfo atual
e as perspectivas futuras no campo da satide.
Valho-me do ensejo para reiterar-lhe os meus protes-
tos de estima e distinta consideragfio.

Walter Leser — Secretdrio de Hstado

Ministério da Satde: No momento da revisio final
déste Relatdrio, o autor acaba de receber, o oficio n®
109/69 (22-7-69) do Sr. Supervisor Geral de Satide
Individual:

«Acusando recehi to da correspondéncia 025.561 de
2-6-69, enderecada ao Excelentissimo Senhor Presi-
dente da Repiblica e encaminhada a esta Supervisdo,
informo que o Plano Nacional de Satde, em sua etapa
inicial de experimentacfio, vem obedecendo a um pla-
nejamento pré-estabelecido, o que nfio impede, entre-
tanto, seja devidamente apreciada a sugestio de V. 8¢,
numa segunda fase dos trabalhos de implantagio.»
Na oportunidade, reitero a V. S* meus protestos de
elevada estima e consideragio, Fernando Guedes Cor-
réa Gondim, Supervisor Geral de Satide Individual.
Obs. do autor: O oficio resulta de oferecimento de
nossos trabalhos ao Excelentissimo Senhor Presidente
da Repiiblica, que nos enviou telegrama de agradeci-
mento e noticias de seu encaminhamento.

REFERENCIAS SOBRE A PUBLICACAO MEDICINA DE

Publicagio: Medicina de Grupo — Fato Noévoe — Edi-
tora Mestre-Jou, Rua Marting Fontes, 99 — S. Paulo,
Rua Senador Dantas, 19 — Rio.

Prof, Walter Leser (Secretirio da Satde do Estado de
Sfio Paulo (Oficlo em 26-12-67): ...«¢Felleito Vossa
Senhoria pela magnifica obra, de grande alcance para
o setor médico-hospitalar brasileiros.

Prof, Afiz Sadi (Clinica Urolégica da Escola Paulista
de Medicina) ...«Seu livro é brilhante, auténtico, do-
cumentado, acho mesmo que os podéres piiblicos espe-
cializados deverlam lé-lo (carta).

FProf. Edmundo Vasconcelos (Clinica Cirtirgica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sfo Paulo):
... tExcelente livro que 1i com muito prazer e grande
proveito, Meus parabens pela excelente focalizachio do
problemas (Carta).

Prof. José Reis: ...«O livro analisa o problema e,
para fazer essa andlise, apresenta uma série de dados
eatatisticos de grande relevincia. Vale a pena ler e
meditar» («Fdlha de 8. Paulo», 14-2-68),

Prof. Ruy de Almeida Barbosa (Faculdade de Direito
de Campinas — Deputado Federal): ...«Nesse magni-
fico Ensaio é apontado no que diz respeito a uma das
exigéneias fundamentais do homem — a satde — o
verdadeiro caminho para a conelliacio entre duas con-
cepgdes filosdficas conflitantes em quase todos os pai-
ses, e de cujos efeitos nfo se escusa o nosso. A mar-
gem do aspecto restrito ao campo da Mediclna, ha
muito que aprender em sua obra, Ela insere lighes e
proclama prinecipios capazes de resolver a delicada
questdio social de nossos diass (Carta).

Prof. Herculano Pires: ...«Para que o leitor tenha
uma idéla da razéio de ser déste livro, convém repetir
alguns de seus dados. Temos atualmente no Brasil
40.000 médicos e precisamos de 80.000. Temos 2.850
hospitais e precisamos dobrar o niimero em 20 anoa.
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GRUPO (1967)

Nao hd recursos oficiais, nem condicfies populares para
a manutenc¢io, em condigdes profissionais dignas, do
numero atual de médicos. Como se v8, Medicina de
Grupo, é um livro que precisamos ler urgentemente,
todos nés» (¢«Didrio de S. Paulos, 17-1-68),

Ministro Jarbas Passarinho: ¢Cumprimentando-o pela
excelente composiciio agradego sensibilizado remessa
exemplar Medicina de Grupos (Telegrama),

Deputado Federal Breno da Silvelra (Presidente da
Comissiio de 8atide da CAmara Federal) ...«Tendo em
vista o magnifico trabalho desenvolvido por Vossa Se-
nhoria sbre Medicina de Grupo, esta Comissiio decidiu
convidi-lo para uma palestra, oportunidade em que
poderfio ser debatidos os problemas ligados & satide e
a Classe Médica, com vistas ao Plano Naclonal de
Sanider (Oficio em 27-6-68).

Observacfio: comp a Sessfio Especial, realizada
no dia 14-8-68, das 15 &s 18 horas conforme consta dos
anais daquela Comissfio.

Prof. Deputado Federal Antonio Geraldo Guedes (Ban-
cada Pernambucana): Discurso no plendrio geral da
CaAmara dos Deputados (V. Didrlo do Congresso Na-
uional, Seclio I, terga-feira, 12-3-88) e comunicacio da
requisicio da obra, por parte do Sr. Presidente da Céa-
mara, para a biblioteca daquele legislativo.

Escola Superior de Guerra — A iaclio dog Dipl -
dos — Delegacia de Sio Paulo, Grupo n* 2 — «Traba-
lho de Grupo» — Equipe: Dr. Wilson Fry, Dr. Miguel
Centola, Major Ivan Marinho, Prof. Afiz Sadi, Dr. Mar-
cilio da Silva Proa, Dna. Zulmira de Barros, Dra. Gil-
da A. V., Schmeling, Dr. Alexandre Zuanella, Dr, Mi-
guel Chamma Netto, Dr. Haroldo Taranto Reis e Eng.
Nelson Luiz Tarricone: V. Conclusdes, pdg. 19: letra
f} «No Brasil poderia ser tentado um plano baseado
nos estudos do Dr. Fairbanks Barbosa, no qual parti-
cipam o HEstado, as Empresas, as Organizacfes Reli-
glosas, e a parcela mais aguinhoada do povos». Obs, do
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Autor: com integracio de todos os setores soclais e
abrangendo & totalidade da populagiio, sem qualquer
excegiio, mobilizando toda Classe Médica Nacional em
grupos autdnomos de trabalho. No referido relatério
foi examinado, em sintese, o0 esquema geral do plane-
jamento citado, além de outros probl relacicnados
ao Setor Satde.

Centro Académico Adolfo Lutz, Fac. Med. Un. Cam-
pinas: «A Diretorla déste Centro vem agradecer a
V. 8 a doaciio do exemplar de sua obra «Medicina de

Grupos, feita A nossa biblioteca e que vem enriquecer
0 nosso patriménio bem como contribuir de forma ines-
timiavel & formacfo profissional dos associados déste
Centro Académico. (Of. n* 1/68 — Vicente Augusto de
Carvalho, Presidente; José Roberto Colombo, 1* Secre-
tério).

Obs. do autor: Pretendemos agora, enviar o presente
relatério a todos os Centros Académicos de todas as
Faculdades de Medicina.

SUMMARY

After 50 years of personal experience in medicine, in
various environements (urban, hinterland, backwoods),
in the public sector as well as in the private,
and after 6 years of studying and research as Clinieal
Director of the «Hospital e Maternidade Sfio Lulzs,
in S&o Paulo, with a limited number of mutuaries for
the last 4 years, the author presents now an «integrated
planning project> encompassing the whole of the
community. In 1967 he wrote a book, «Medicina de
Grupe — Fato Novor (Group Medicine — A New
Fact), and now thiz <¢Plano Integrado Brasileiro de
Satides — PIBS (Brazilian Integrated Plan of Health),
ment to respond to afflictive appeals of Latin-Ameri-
can nations, chiefly in the present decade. And he
purpoges to suggest it to improve the present «Plano
Nacional de Satide e Previdéncia Socials» (National
Plan of Health and Social Security) of his country.
He claims for an intimate cooperation of the medical
class, gathered in groups of integrated work scattered
throughout the country, with a new concept of free
choice in medical and hospitalization matters, working
together with hospital managements and Social Secu-
rity Service, in an unitary mobilization with all the
sectors, both public or private. It is an eclectic system
of insurance, It would be the definitive and organized
implantation of Group Medicine (group dynamies),
democraticly established by private iniciative in inti-
mate collaboration with public power. PIBS would
operate in the three basic environements: wurban,
hinterland and backwoods. Since the amounts allocated
on Health Sector by an international standard, are
limited in an unelastic form (4% to 696 to the sector
with only 19 to the physicians) difficulting, in gene-
ral, the scientific and thecnologic evolution for both
physicians and hospitals. In poor countries, everything
is depending on the national revenues and Economic

rowth, what causes the lack of 509 of the necessary
assistance to the population, mainly on rural enviro-
nements and in slum districts of big cities. The author
intends, in the planning, gathering opinions from
experts, technicians and scholars, including practical
observation of his own, to propose a total solution for
the problems.

For the medical class he suggests its congregation in
integrated groups of work, pluriprofessional groups,
association of prophylactic and therapeutic services,
static and itinerant, according to the possibilities of
regional mobilizations. The plan also suggests a form
of participation of the professional in investiments;
this would mean another source of funds allocated to
the Health Sector. It would come out of Investiment
money. For hogpitals, its integration with the medical
class represents reequipments and new constructions
with funds provided by mutuaries belonging to top
social classes, with no dependance of public iniciative.

The funds would be gathered by private enterprise in
form of «financing without charge of repayment and
interests», There would be also excess of beds for
agreements with Soecial Security.

There are already brazilian laws about the subject
(Deecretos Lei, numbers 66, 73 and others). Preferring
the denomination cassociativations of medicine, the
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author proposes this project, in autonomous organi-
zation, with self-control and self-management, accor-
ding to all ethical precepts of the medical class, in
a democratization and expansion of assistence, bringing
all over the coutry medical and hospital care. This
would be attained by the use of adequate principles
of centralization or normative standardization and
executive decentralization.

It should be mentioned that ideas spoused by the
author in the last few years are partly adopted in
Brazil by enterprises as: «Operaciio Rondons (periodic
caravans of students of all fields to the backwoods
bringing all kinds of assistence), medical caravans
(Aragargas), Social Civie Actions (Campinas, Amparo),
Hospital of Indian Group (Bananal) and New Inte-
grated Health Unita (based in & new conception, they
are already in construction in the states of Sio Paulo
and Amazonas),

All these facts are awalting for Integratlon, total
organization, development and rapid dinamization, all
of what should be done according to the phylosephical
principles professed by the author, expressed by the
author, expressed by his use of the therm «Evolutions
and by his Christian moral.

For Latin-American countries with similar sanitary
problems, he suggests the employement of same
methods, once made adequate adaptation, that would
be also the sanitary basic requirements for agrarlan
reestructurations.

PIBS offers an alternative to physiclans, besides sta-
tization and professional socialization; the plan shows
also the importance of the Health Sector as a priority
factor on battle against underdevelopment; asks for
savings, more internal interchange. Proclams the So-
cial Justice, since proposes the possibility or all phy-
siclans assist to all strata of soclety, in a system of
free-choice based on thelr veoluntary contribution of
small part of the population, 20¢ of the highest eco-
nomic pattern, with consequent excess of beds that
would be put at service of Social Security, without
overcharging public expenditures.

Not beeing scholar or theenician, yet helped by them,
by his personal experience as a link in four successive
generations of physicians, and by trying to arrive at
a «snap-ghots of one face of soclal evolution, the author
appeals to everybody's cooperation to divulge quickly
this project of planning, since there is very short time
for the poor countriés to efficiently organize their
Health Institutions. The only means to concretize this
aim is the ¢Integrated Comunity Organizations,

The project has beem presented to the Health Commee-
ttee of the Brazilian Parliament in a special session
on August 14, 1968, It was also presented at the lst
Convention of the Hospital Association of the State
of SAo Paulo (november 12, 1988), and suggested, in
the same year, to the «Escola Superior de Guerras,
by the work group number 2 of Sio Paulo.

Finally two official letters — in Portuguese in the
article -— one from Health Secretary of the state of
880 Paulo and another from brazilian Health Ministery,
notifies the attention deserved by the PIBS from the
technicians.
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Plano de Organizacao da Chefia e

Unidades do Servico de Enfermagem

do Hospital Israelita Albert Einstein

INTRODUCAO O Servigo de Enfermagem do Hos-
pital Israelita Albert Elnsten, em fase de franca im-
plantagio das unidades de Obstetricia e de Assisténcia
Neonatal, apresenta éste planejamento, visando mos-
trar a evolugido de uma idéia do Consultor Hospitalar
Dr. Jarbas Karman, adaptando as técnicas de assistén-
cia de enfermagem ao paciente, & construcio e planta
fisica do hospital.

2L Chefia do Servigo de Enfermagem

E 3 [ Localizacio: A sala da Chefia de Enfer-
magem bem como & secretaria foram ins-
taladas no 3° andar, onde se situam as
Chefias de todos og servigos de natureza
técnico-administrativa, a fim de fac'litar
0 seu inter-relacionamento, principalmen-
te nesta fase de instalagdo e implantacao
dog servicos,

= el — Mobiliirio e Material Che-  Seers-
fia taria

1212 — Apontador de ldpis , , . . 2 1
1.2.2 — Almofada para carimbo . . 1 1
1.2.3, — Borracha para ldapis . 2 2
1.2.4, — Borracha para msdguina . == o
12350 Caixa de Clips n* 0 1 i
1286, Classificador A.Z. —
1.2.7. Carimbo ., v B 1
1.2:8, Caneta esferogy ,-Lflr:d nzui 2 &
129 Caneta esferogrifica verde 2 1
1.2.10. — Caneta esferogr. vermelha 2 1
1.211. Caderno c¢=niral 100 félhas &
1,212, — Cadeiras  estofadas gira-

torias . ke BERE 2
1.2.13. — Césto de pdp{‘lﬁ 1 1 2
1.2.14. — Classificador de Luxe upo

escolar . . . 2 o
1,2.15. — [hirex . , 1 1
1.2.16. — Envelopes uri{'iu L'.-"timbr!:— - 20
1217 Envelopes oficio s/timbre o

{*) E]u‘ft do Bervigo de Enfermagem do Hospltal Is
Albert Einstein.
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— Envelopes carta c/timbre

Etiguetas gomadas (ead.)
Envelopes carta s/timbre
Escrivaninha com 6 gavetas
Escrivaninha com 3 gavetas
Estante para livros
Furador de papel

Fdlhas de papel jornal
Fita rotex «lilds: .
Fichério com duas gnvctﬂs:
Fichas .

Fita para mﬁqmna de eL—
crever .

Fichdrio com quatm gave—
vetas para oficios . 3
Grampeador .

Gomeira :

ampon para gl mlpomtur
Intercomunlcador J

Lapis n1* 2. . .

Livro tipo Ata .

Mesa de centro |

Mesa para telefone
Miquina de escrever . i
Pastas simples ¢/ferragem
Papel almago sem pauta
Pane! almaco com pauta
Parrl parbono o
Papel flor post rosa cdpia
[ Tul RPN SRR S I
Papel almago guadriculado
Papel oficio sulf. s/timbre
Pastas vetromaobil

Porta papéis

Poltronas . . . . .
Quadro de avisos .

Quadro de pessoal .
Quadro de chaves

Régua 50 em .

Régua 30 cm .

Telefone .

— Vidro de goma- arahlca .

a0

CIANCIARRULO (*)

?i)
I ox

100

100
R0

I
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3253 — Organograma CHEFE DO SERV. DE ENF.
—SECRETARIA
SUPERVISORES
‘ |
!
ENF. CHEFE ENF, CHEFE * ENF. CHEFE ENF. CHEFE

UNID, OBSTETRICA

ENFEEMEIRA

—ESCRIT.

AUX. DE ENF.

UNID, NEONATAL

ENFEREMEIRA

ESCRIT.

AUX. DE ENF.

C. OBSTETRICO

‘ENFERMEIRA

KSCRIT.

AUX. DE ENF.

C. MATERTAL

-HSCRIT.

AUX. DE ENF:

* ENF. CHEFE
ATEND, EXT.

ESCRIT.

AUX. DE ENF.

ATENDENTES ATENDENTES ATENDENTES ATENDENTES ATENDENTES
(*) ou Obstetriz Chefe; (*) ou Obstetrizes (*) Atendimento externo,
Organograma; Belagdes hlerdrguicas o dreaz de trabalho do Servico de Enfermuagem.
2. Unidade Neonatal 234, — Taotal de leitos —34
.45 Finalidade: Prestar téda e qualguer as- 2.3.5. — Possibilidade de leitos extras — 2
sisténcia técnica de enfermagem aos re- 2.4, — Equipamento ¢ material
cém-nascidos considerados normais, de 241 — Material que comp&e o bergirio dos
baixo péso, prematuros, em observaciao e recém-nascidos normais
portadores de alguma infecgio transmis- 2.41.1, — Pasto de Enfermagem
sivel, 24111, — Almofada para carimbo — 1
09 __ Planta fisica: 24112 — Bomba para retirar leite elétrica — 1
291, Localizacio — 7° andar 24113 — Iznrnl_)g manual ordenha — 2
299 —_ Distribuigao 241.14. — Cadeiras . 2
Keeiri " 3 = 24115 — Césto de papéis — 1
2021, — Bergario dos recém-nascidos normais 24116 — Classificador A.Z. X
22211 - Posto de enfermagem —1 24117 - Grampeador Sy
22.21.2. — Bala de exames e tratamento 1 24118, Livro Ata — relatdrio ==
22213 — Bergario propriamente dito — 2 2.41.19. — Mesa com gavetas —
2222 — Bergdric dos recém-nascidos consi- 2.4.1.1.10. — Porta ldpis =1
derados patoeldgicos 24.1.111. — Porta impressos — 1
22221 — Posto de enfermagem i 241.1.12. — Perfurador — 1
2.2222 — Bergirio propriamente dito Lasoo 2.411.13. — Quadrg de aviscs —1
22.23. — Bergirio dos recém-nascidos prema- 2'4'1'1'1%‘ = mepiade BYom =&
turos e de baixo péso 2.41.1.15. — Tesoura para papel — 1
22231 — Posto de Enfermagem . 2412 — Salas de exames ¢ tratamento
22232 — Salas de exames e tratamentos — 1 24.1.21, — Abaixadores de lingua
2.2233. — Bercdrio propriamente dito =1 24122 — Ataduras de ecrepe 5 e Scm . A
241.23. — Aparelhos de pressdo para recem-
Observacgies: Area para cada recém-nascide normal — nascidos — 1
= 228 m:. 24124, — Armdrioc para medicamentos e ma-
Janelas fechadas e protegidas externa- terial — il
mente com persianas de controle interno 24125 — Almofada para impressio plantar — 1
Parede revestida com plistico em cores 241286 — Balde para papel com tampa — 1
alegres. 24.1.27 — Bandejas — 3
Pisos — material plastico, 2.4.1.2.8. Bacias — 1
Visores — o8 bercdrios possuem visores 24129 — Banco giratério — 1
entre si e com o corredor, 24.1.210. — Bastbes de vidro —2
TNluminagio — pontos de luz fluorencente. 2.41.2.11. — Balanca para recém-nascidos e mesa
Tomadas de oxigénio, vdcuo, gdas, RX, com rodas =¥
elétricas e dgua quente e fria. 241212, — Copinhos para medicamentos =
2.3. Localizagio dos recé i 241.213. — Cubas rim — 2
231 Recém-nascidos normais 2 berga- 24.12.14. — Cubas redondas — 2
rios com 10 leitos cada um 2.4.1.2.15. — Calice graduado 60 ml, — 1
2.3.2, — Recém-nascidos patologicos — 1 ber- 2.4.1.216, — Caixa com divisdes para medica-
cdrio com capacidade de 4 leitos mentos — 1
2.3.3 Prematuros e de baixo péso — 1 ber- 241217 Coletores de urina infantil — mas-
gdrio com capacidade de 10 leitos. culino e feminino — 4
36 1PH — Hospital de Hoje - Vol, 41 - 1963 - Ano XIV




DEUTSCHE EXPORT U,Xu(fe;nlrzec'ﬁa;;;'k- ()[){l.k
IMPORTGESELLSCHAFT

BERLIM — REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMA

DE NOSSO
PROGRAMA DE VENDAS:

® INSTALACOES DE RAIOS-X PARA
DIAGNOSTICO E TERAFPIA

® APARELHOS E INSTALACOES PARA
CONTROLE DA CIRCULACAO

® ENCEFALOGRAFOS DE & CANAIS
® ELETRO-CARDIOGRAFOS

® ELETROCARDIOTACOGRAFOS

® RINS ARTIFICIAIS

® APARELHOS PARA FISIOTERAPIA

® ENDOSCOPIOS PARA LUZ FRIA, COM
FOTO-CINE-EQUIPAMENTO

® APARELHOS PARA ANESTESIA

® INSTALACOES AUTOMATICAS DE
ESTERILIZACAO PARA HOSPITAIS
E INDUSTRIAS FARMACEUTICAS

L)

DRESDEN

[ Representante’ SUL BRASILEIRA DE RAIOS-X S A

Rua Dr. Flores, 378 Telefone: 24 —2400 pPorto Aleore RS




[ R UMA PREFERENCIA NACIO-

_ JNAL PELO SEU ALTO PADRAQ
— J DE QUALIDADE.

PRODUTOS

industrins q or Il' S0,
Ak O NAC

RUA VISC. DE PARNA SAD PALLD

I:;t,mrf.\':]

R

ESPARADRAPO
IMPERMEAVEL

10cm x 45m

FOGOES ALFA

além da economia,
oferecem:

* ROBUSTEZ

* SEGURANCA

“  DURABILIDADE

* VERSATILIDADE

“ FORNO COM
ISOLAMENTO TERMICO

-~

FABRICAMOS FOGOES ESPECIAIS SOB CONSULTA ,

2” "\
METALURGICA ALFA S.A. COMERCIAL INDL. IMPORTADORA :‘I‘ :&
S. PAULO — R. 21 DE ABRIL 132/150 - FONES: 93-9584 E 93-8805 \\ I/
i . i 23 L ~—1
RIO — R. TEIXEIRA RIBEIRO, 619 - FONES: 30-0571 E 30-9244 -
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24.1.2.18.
241,219,
2.4.1.2.20.
2.4.1.2.21,
241222,
2.4.1.2.23,
2.4.1.2.24,
2.25.
24.1.2.26.
241227,
2:4.1.2.28,
241229,
2,4.1.2.30,
24.1.2:31.
2.4.1.2.32.
2.4.1.2.33,

2.4

24.1.2.34

24.1.2.35.
2.4.1.2.36.
2.4.1.2.37,

2.41.238.
2:4.1.2.38.

2.4.1.2.40.
. 241241,

24.1.242

2.4.1.243.
241244,
2.4.1.2.45.
2.41.2.46.

2413,

2413.1.
24.13.2,
24.1.3.3.
24.1.3.4.
24135,
2.4.1.3.6.
2413.7.
2.4.1.3.8.
24.1.3.8.

2.4.1.3.10.
241311
241312
241.313.

241314

2.4.1.3.15.
2.4.1.3.16.
» 2.41.317,
2.4.1.3.18.
2.4.1.3:18,

242

2421

2422

2423

243,

¥ 2431,
243.1.1

— Estetoscdpio para recém-nascido —1
— HEscovas de unha —2
— Foeo auxiliar 1
— Fita métrica 1
Funil plastice de 20 ce. 3
~— Graal pequeno 1
Hampers — 1
— Inaladores 2
— Jarra Sl
— Mesa antropométrica —=1
— Negatoscdopio — 1
— Nebulizador i
- Pinga Hoffman ==
— Pelvimetro — 1
Passador de tinta 1
Frotetores de mamilo 10
Papel toalha (rolos)
— Recipiente com tampa para algodio — 1
- Recipiente com tampa p/serrinhas 1
— Recipiente com tampa para algoddo
iodado — 1
— Reldgio de parede — 1
— Bondas nasogdstricas de polietileno
do n* 4 a 10 i
- Buportes para papel toalha — 2
Steril pins — 1
Saboneteiras — 2
— Buporte de sdoro — 2
— Tenda de oxigénio 1
— Vacudmetro — 1
Farolete — 1
— Bercirio propriamente dito
— Balde para papel com tampa — L
— Bandeja = 1
Bergos com armario —10
Cadeira para amamentar —1
— Cubas redondas para higiene estéreis —10
— Canecas de ago inox 5]
— (Colherzinhas de café —10
Fita adesiva (individual) —10
Fluxdmetros 4
— Frascog para solugdes (individuais) — 30
— Fototerapla =<k
— Eseovas de unhas ——
Hampers — 1
— Higrémetro — 1
— Papel toalha (rolos)
— Recipiente para termometros 10
Suporte para papel toalha — 1
— Termdmetro de ambiente 1
— Termbdmetros clinicos —10

— Material que compde o bercirio dos
recé idos iderados prema-
turos ¢ de baixo péso.

— Posto de enfermagem corresponde
ao mesmo material citado no item
24.1.1. com excecdo de bomba para
retirar leite elétrica.

— Bala de exames e tratamento cor-

responde ao mesmo material ecitado
no item 2412, com excecdo dos
protetores de mamilos.
Bergirios dos prematuros propria-
mente ditos, corresponde ao mesmo
material citado no ltem 2413, com
excecAo dos bercos comuns que se-
riam em ntimero de 3, além dos 3
bercos aquecidos € 4 incubadoras,
sendo uma de tratamento intensivo
e 3 incubadoras modélo Standard.

— Material que compde a sala  dos
recém id [ iderados  asus-
peitoss
Pasto de enfermagem

— Todo material citado no item 2.4.1.1.

armarios e assentos
sanitarios de qualidade

copos "lpanema’’,
translucidos e realmente
inquebraveis

aparelhos de jantar, cha
e café (jogos completos e
pecas avulsas), em varias
decoracoes e cores lisas,
de duracao praticamente
ilimitada, pesando menos
da metade da louca
comum, especialmente
indicados para ferrovias,
refeitorios e hospitais,

gaveteiros (I corpo e 2
gavetas), de péso
reduzido e grande
resistencia, em

varias cores, proprios
para almoxarifados

estrados  tapetes adesivos
# banquetad pes « cadeira
desmontavel adequada a
hospitais e ambulatorios

GOYANA S.A.

Industrias Brasileiras de
Materias Plasticas

Rua Tito, 215 - Sao Paule, SP
Rua Washington Luiz, 85-A
Rio de Janeiro, GB

=

1
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24312
24.3.1.3.
24314,

2.4.3.1.5.
2.43.1.6,
24.3.1.7,
24318,
24.3.1.8.

243110,
2.4.3.1.11.
243112,
2.4.3.1.13.
243114,

2:4.3.1.15.
24.3.1.16.
243117,
243118,
2.43.1.18.
2.4.3.1.20.
24.31.21.
2.4.3.1.22,
2.4.3.1.23,
2.4.3.1.24.
2,4.3 1.25.
2.4.3.1.26.
2.4.31.27.
2.43.1.28,

24.3.1.29,
2.4.3.1.30.

24.3.1.31.

24325,
24.3.2.6.
24327,
2.4.3.2.8.

- Abaixadores de lingua

Ataduras de crepe de 5 e 8cm
Aparelho de pressio para
nascidos

Almofada para carimbo 15x10
Balde para papel com tampa
Bandejas

Bacias

Bastfio de vidro

- Cubas rim

Cubas redondas
Cilice graduado 60 ml.

Caixa ¢/ divisdes p/ medicamentos
Coletor de urina infantil masculino

e feminino

Estetoscdpio para recém-nascidos

Escova de unhas

- Fita métrica

Funil pldstico 20 ce
Farolete

Graal pequeno
Inaladores

- Jarras

Negatoscdpio
Nebulizador

Pinga Hoffman
Passador de tinta
Papel toalha (rdlo)

Recipiente de vidro com tampa para

algodio

Recipiente plastico com tampa para

serrinhas

Recipiente com tampa para algodao

iodado

Sondas nasogdstricas de polietileno

do n* 4 a 10

Suportes para papel toalha
Steril pins

Saboneteira

Tenda de oxigénio infantil

Bergdrio dos suspeitos proprismente

ditos

Bér¢o aguecido

Bercos comuns

Balde para papel com tampa

Balanca para recém-nascido e mesa

com rodas

Cubas redondas
Canecas de aco inox
Colherzinhas de café
Escovas de unhas

recém-

Pt bk ek B b B ek B

OO0 LD e e

(]

RS B e G e e

N

R

24.3.2.9. Foco Auxiliar 1
24.3.2.10., Fita adesiva =)
243211, — Fluxtmetros 2
243212, — Frascos para solugbes —15
24.3.213. — Fototerapia — 1
243214, Hampers — 1
2.4.3.2.15. — Higrometros = |
2.4.3.216, — Papel toalha
2.4.3.217. — Recipiente para termometros — 4
243218 — Relégio de parede — 1
2.4.3.219. — Suporte de séro 2
243220, — Suporte para papel toalha — 1
2.4.3.2.21. — Saboneteira —- 7}
24.32.22. — Termémetros — 4
243.2.23. — Termometro de ambiente — 1
24.3.224. — Vacudmetros —1
2.5. — Pessoal
2.5.1. — Categorias:
2.5.1.1. — Enfermeiras 2
2512 — Auxiliares de enfermagem i}
25 1.3, — Esecriturdria =]
2.5.1.4. — Atendentes —12
25.1.5. — BServigais e mensageiros orientados
pela enfermeira.
Quadro
' | [ |
Categoria M i| T |I N || 8 | Total
e
Enfermeiras 1 1 ‘ | | 2
[ |
| |
Auxiliares gt gl g 1 | [
| : | |
| | | |
Escriturédria ISl —= = — 1
[ | | |
| | |
Atendentes | 4 | 3 3 2 12
| | | |
252, — Atribuighes
25.2.1. — Enfermeira Chefe da Unidade
2R — Auxiliares de Enfermagem
2523 — Escriturdrias
2524, — Atendentes
2.5.2.5. — Servicais
2.5.2.6 — Mensageiros

STERILPINS — A Pinca

de

Esterilidade

econdmica e

STERILPINS: foi especialmente construida para:

permitir a pritica da técnica asséptica, a mais aprimorada
ensejar esterilizacfo
manter esterilidade permanente

possibilitar fechamento asséptico do recipiente

segura

SAO0 PAULO

Permanente

Die hd longa data, hospitais, laboratorios, médicos, enfermeiros, parteiros,
dentistas ¢ farmacéuticos, vém-se ressentindo da falta de uma pinga
esteril, absolutamente segura, sempre pronta para apanhar, segurar e
transferir materiais esterilizados.

apanhar, segurar e transferir todo e gualguer material esterilizado

QUIPEX Comeércio e Representacoes Lida.

Rua Xavier de Toledo, 210 — 6* — Cj. 64 — Tels.: 36-3889 e 35-2687

40
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25215 ATRIBUICOES DO RESPONSAVEL
PELA UNIDADE
1 Dirigir os servigos realizados em sua unidade, no

que diz respeito & enfermagem, cumprindo e fazendo
cumprir os dispositives regimentais vigentes.

2 — Responsabilizar-se pela manutencio de um bom
padriip de enfermagem, orientando o pessoal na identi-
ficacio dos problemas de cada recém-nascido.

& — Fazer a previsio e controlar o material usado
na unidade (medicamentos e outros materiais),

9 — Observar p uso e conservagio do material per-
manente na unidade.

10 — Verificar a limpeza e ordem nas enfermarias,
zelando pela observancia das normas estabelecidas.

11 — Participar de reunifes com o pessoal da enfer-
magem e de outros servicos do Hospital

12 — Colahorar com o¢s demais setores do hoaspital

3 Verificar a assisténcia gque deve ser prestada aos a fim de que haja perfeito entrosamento dos serviges
médicos e pleno rendimento de suas atividades.

4 Observar a pontualidade dos funciondrios. 13 — Proporcionar ambiente agraddvel para os re-
5 Avaliar a eficiéncia do trabalht periddicamente. cém-nascidos.

6 Assistir aos novos funciondrios na adaptacio ao 14 — Executar programas planejados para a drea de
ERIrvigo: trabaltho

T Indicar a Chefia do Servico de Enfermagem e 15 Elahorar os planos de cuidados de enfermagem

scu gubstituto eventual nas férias. individuais para os recém-nascidos.

na Construcao de Hospitais

OBRAS:

Hospital 1 A P B GBE.

Hospital Pedidtrico de S. Caetano do Sul S.P.
Tnidade Integrada de 8. Caetano do Sul S.P.
LN.P.S. de 8. Caetano do Sul S.P.

Hospital Sousa Aguiar GB.

Instituto de Hematologia GB.

Instituto de Patologia GB.

Hospital Miguel Couto GB.

: Ealuferco ALUMINIO FERRO CONSTRUTORA S/A

FILIAL: RUA ANTONIO DE GODOY, 27 — 3*ANDAR TELEFONE: 35-9181 — SA0 PAULO
MATRIZ: AV. GRACA ARANHA, 26 — 10° ANDAR — TELS. 222-9991 ZC-P — R. DE JANEIRO
FABRICA: RUA MOACIE DE ALMEIDA, 179/209 — TELEF. 249-6305 — ZC-13 — R. DE JANEIRO
ENDERECO TELEGRAFICO: ALUFERCO

Participacao da Aluferco

FORNECIMENTO E INSTALACOES

DE:

1 ® ESQUADRIAS DE ALUMINIO

® FORRO METALICO
“ALUFERCO”

® BRISES SOLEIL

® LAMBRIS DE ALUMINIOS

299399 993

L,
scialyticas

A aparelhagem de iluminacao cirurgica
mais utilizada no mundo inteiro

modélo S4PE
com luz automitica
de emergéncia incorporada

|
| micronal

Micronal S, A. Aparelhos de Precisao — Avenida Joao Dias, 1.929/37 C. P 22:507

Sto. Amaro S. Paulo, ZP 18 — Fones: 267-2312, 267-1486, 267-1608 — CGC: 56.995.707 /001
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Hfaum _m mm 6 e

/.
A\i;//j

Porta Comida com F
g oz 4 divisdes {

Landeja
retanlar

Cuba  redonda
(para assepsial

“Papagaloe” Cuba rim

Comadre tipo Comadre tipo
i (ovall mwmevicans (anabdntio

METALURGICA FRANCALANZA SA,
FE SUESIDIARIA
ACO INOXIDAVEL FABRIL GUARULHOS S/A.

VENDAS E ESCRITORIO:
RUA BRESSER, 301 — TEL.; %-0503 — SiA0 PAULD
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16 — Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nas-
cido.

17 — Fazer escala mensal de servico, escala de atri-
buigdes didrias e escala de férias,

18 — Colaborar nos programas especificos de educa-
cio em servigo.

2522 — ATRIBUICOES DOS AUNILIARES DE
ENFERMAGEM
1 — Prestar cuidado integral de enfermagem aos

recém-nascidos, de modo a atender suas necessidades,
s0b a supervisio da enfermeira,

2 Auxiliar os profissionais médicos e de enferma-
gem na realizagho de exameg e tratamentos.

3 - Receber o recém-nascido do Centro Obstétrico e
proceder segiiindo a rotina, e a técnica estabelecida,

4 Observar e registrar as reagbes do recém-nasci-
do gue permitam esclarecer e controlar a evolucdo de
seu estado,

3 — Dar ao material usado o tratamento ecabivel
quanto a limpeza, guarda e conservagio,
G — Manter na execucdio das suag atividades, boas

relacbes com o pessoal e setores do hospital bem como,
com os familiares do recém-nascido,

T Cumprir os dispositivos regulamentares gque lhe
dizem respeito, e manter dentro do ambiente de tra-
balho atitude respeitosa e cordial para com os pacien-
tes, superiores herdrquicos, pessoal de servico e visi-
tantes.

8 Dar aos recém-nascidos cuidados que proporcio-
nem higiene pessoal, confdrto e previnam complicacdes.
9 — Administrar medicacbes prescritas,

10 — Fazer os curativos simples, seguindo a técnica,
11 — Controlar os sinais vitais, temperatura, pulso e
respiracio.

12 — Vigiar os recém-nascidos gque necessitem de
atencio especial.

13 — Executar tratamentos diversos, tais como: la-
vagens, sondagens, aspiragio e uutm\- sob a supervi-
s80 da enfermeira ou neonatalista,

14 — Colher material para exames de laboratério
identificando-o.

15 — Elaborar o relatéric geral do plantio na ausén-
cia da enfermeira.

16 — Desempenhar tarefas afins,

2.5.2.3, — ATRIBUICOES DOS ESCRITURARIOS

1 - Executar todos os servigos burocrdticos da uni-
dade de bergdrios, sob a supervisio da enfermeira
chefe.

2 Manter em ordem os fichdrios do sefor & res-
ponsabilizar-se pela sua arrumacio.
3 — Zelar pela manutenciio da ordem no seu ambien-

te de trabalho, solicitando ao responsdvel as provi-
déncias para requisicho de prontudrio e material de
expediente,

4 — Atender aos chamados e telefonemas, registran-
do e transmitindo os atendimentos recebidos,

5 — Preencher avisos, atestados ete e encaminhd-
los de acordo com as normas vigentes.

6 — Receber, controlar e encaminhar os avisos, exa-
mes e consumo de medicamentos,

7 — Providenciar e controlar pedidos de almoxari-
fado.

8 Receber, conferir e guardar o material vindo do

almoxarifado, comunicando & enfermeira chefe qual-
quer falha,

9 — Atender visitantes, médicos, etc,

10 — Conservar o guadro de avisos atualizado.

11 — Compilar didriamente dados relacionados com as
atividades desenvolvidas pela enfermagem, para fins
de estatistica,

12 — Cumprir todos os dispositivos regimentais que
lhe dizem respeito.

13 — Manter atitude respeitdivel em servigo e cola-
borar para as boas relacdes em servico.

14 — Desempenhar tarefas afins.
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2524, ATRIBUICOES DOS ATENDENTES

1 Executar tarefas de arranjo do ambiente, arru-
magio e conservacio do material da unidade,

2 — Participar da recepgdo do recém-nascido.

3 — Auxiliar os profissionais médicos e da enferma-
gem na realizago de exames e tratamentos,

4 — Informar o auxiliar de enfermagem sdbre qual-
guer anormalidade,

5 — Fazer limpeza dos bergos e outros materiais usa-
dos na unidade,

6 — Atender aps chamados.

T Zelar pela manutenclo de limpeza nas suas
areas de servigo.

8 - Limpar e gunardar seus utensilios de trabalho.
4 Notificar quebras de material sob a sua respon-
sabilidade.

10 Comunicar & Chefe da unidade a necessidade de

solicitacdo de consertos e reparos,
11 — Coletar a roupa suja e enviar 3 lavanderia.

12 — Acompanhar os recém-nascidos que saem da
unidade para serem amamentados.

13 — Recolher amostras de material para exames de
laboratorio, identificando-as,

14 — Zelar pela roupa dos recém-nascidos sob sua

responsabilidade.
15 Oferecer dgua e glicose nos intervalos das ma-
madas do recém-nascide guando for selicitada,

16 — Anotar na papeleta tnica os cuidados prestados
aos recém-nascidos e as:observacdes feitas.
17 — Observar as normas hospitalares nue lhe dizem

respeito, mantendo em servigo atitude digna e respei-
tavel, como também cordial,
18 Desempenhar tarefas afins.

2525 - ATRIBUICOES DO SERVICAL

1 — Executar ta
normas estabelecidas.

2 — Zelar pela manutencio da limpeza nas suas Areas
ce trabalho

18 de limpeza, de acirdo com as

3 — Conferir o material de limpeza e reunir os uten-
silios para execucgio de seu trabalho.

4 — Conservar, remover e arrumar bercos etc

5 Limpar e guardar seus instrumentos de tra-
balho.

G Levar panos de chio e limpeza 4 lavanderia,

T Executar outras tarefas adicionais determinadas
pela responsdvel pela unidade.

8 — Notificar as avarias de material sob sua res-
ponsahilidade.
9 — Comunicar ao responsdvel pelo andar a neces-

sidade de solicitagio de consértos e reparos, bem como
a5 ocorréncias e irregularidades verificadas.

1n Fazer a remocdo de lixo, a reposicio de supri-
menta de material de panos de limpeza.

11 — Coletar a roupa suja ou contaminada para re-
messa A lavanderian segundo as instrugoes estabelecidas.
12 — Proceder a limpeza geral nos casos previstos.
13 — Observar as normas hospitalares que lhe dizem
respeito, mantendo em servigo atitude digna, respeito-
sa e cordial.

2. — ATRIBUICAO DOS MENSAGEIROS

1 Fazer os encaminhamentos de impressos, pron-
tudrios, ete. aos locais a que se destinam.

2 — Proceder os encaminhamentos para marcar con-

sultas aos consultdrios determinades pela responsdvel
pela unidade.

3 Comunicar ao responsdvel pela unidade a neces-
gidade de solicitacio de consértos, reparos, bem como
as ocorréncias e irregularidades verificadas

4 — Realizar tarefas tipicas de comunicagfo,

] Receber e transmitir recados telefdnicos, eseri-
tos e verbais em assuntos relacionados ao servico.

i) Trocar material usado por esterilizado.

7 — Observar as normas hospitalares que lhe dizem
respeito, mantendo no servigo atitude digna, respei-
tosa e cordial.

ITA

ANTI-ALBRGICO ANTI-TRACA

Para Consultérios e Hospitais

apresenta a altima palavra
em Tapétes de Forracao

VONEL ACRIL CARPET

(FIBRA ACRILICA IMPORTADA)

ANTI-MOFO — NAO INFLAMAVEL

INDUGSTRIA DE TAPETES ATLANTIDA S.A.

Rua Voluntdrios da Pdtria, 596 — Telefone: 298-5211 — Sio Paulo

... 8 de grande durabilidade

Além dos ja tradicionais:
ITA CARPET

ATLANTIDA CARPET
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Antibiotico bactericida
de primeira escolha
nas infeccoes gram-negativas

KANTREX

Sulfato de Kanamicina

Com o aumento da incidéncia e da gravi-
dade das infeccoes causadas por germes
gram-negafives®, a alta eficicia baclericida
de Kantrex® o torna o produfo de M
w confra @stes microrganismos®. Kan-
frex vem-se revelando inestimavel nas infec-
goes por germes gram-negativos do trato
urindrio, do frafo gastro-intestinal, do apa-
relho respiratério, da pele e dos fecidos
moles, do peritonio, das feridas cirlrgicas
e ainda nas seplicemias causadas por &sses

microrganismos®,

1) Seneen, H., Troe, O.K., and Peer, PJ.:
J. Urol. 84:400 (Set.) 1980

2} Eichenwald, H.F. and Shineficld, H.R.:
Am, J. Surg. 107:518 (Mar.) 1964
3) Foster, F.P.: Post Graduate Medicine

ished C
nical Experience in 1.561 Bacterial Infec-

4) A compreensive Analysis of Publ

( | BRISTOL

LAB[}RTERAPICh BRISTOL 5. A.- Ind. Quim. e Farm. - R. Carlos Gomes, 924 (Sto. Amaro) §. Paulo

tions

Mod. 2536

Mod. 2452

0S8 NOSS0S
APARELHOS DA
LINHA HOSPITALAR
TERCNICAMENTE
ESTUDADOS
SATISFAZEM AOS:

FPROJETISTAS
ARQUITETOS
ENGENHEIROS
MEDICOS
PACIENTES

e & @& 0 @

dominici

iluminacio moderna

rua treze de malo.
tel.: 256-1926 - 256-

“io paulo

r. figueiredo magalhies, 285-c
tel.: 235-0177

cepacabana - rio

avenida augusto de Iima, 335
tel.: 22-4502

belo horizonte




Cadastro hospitalar brasileiro

Perduranido, atuante, a Iscuna existen-
te no levantamento estatistico hospitalar,
getor em gue nem a recente tentativa ofi-
cial, o "Questlondrio Hospitalar” de 1964,
logrou éxito, o 1.P.H., ciente das graves
implicagies que decorrem da falta dessas
informagdes, resolven langar & inieiativa
da  atunlizagio do  Cadastro Hospitalar
Brasileiro.

Puara esta tarefs, a gue ze dispde, vale-
e do imprescindivel apoio das entidades
oficiais & partleulares, de cuja estreits
colaboragio vai depender o seu sucesso.

O programa tragado visa u atingir éste
objetivo, paulatinamente, por etapss su-
cessivas, medinnte consultas e inguéritos,
a longo prazo, iniclando pela publicagio
da lista de todos oz Hospitais do Brasil,
para depois editar, suceasivamente, novas
relaghes, com noves elementos o dados
muls pormenorizados ¢ precigos,

Dependendo do grau de cooperaclio das
Instituigies & dos drghos informantes, os
futurcs cadastios poderfio oferecer valio-
sas particularidades, Inclusive a0bre a
Mesa Administrativa, o Administrador do
Hospital, Corpo Clinico, Seryvigo Soelal,
Enfermagem, Dletdtica, Manutengho, ete.,
suplementados por nomes, cursos, e ou-
tros dados concernentes a Beus compo-
nentes e julgados iteis ao fomento das
relaghes entre os hospitais.

Visando, também, a ir a0 encontro da
indistrin e dos fornecedores, procurard
trazer informes e demals equipamentos
de que disponham nossas instituighes,

A intenclio & proceder a revisdes pe-
riddicas de modo 4 manter a familia hos-

pitalar bem informads, atravéz de um
cadastro sempre em dia, O que orn e
publica, nas piginas que ge seguem, nio
pretende ser o “Cadastro Hospitalar do
Brasil"; & antes; uma compllacio, o quan-
to possivel completa, de dados obtidos
das  fontes consultadas e publicagdes
existentes.

Constitue o inicio modestn, a base parn
a efetivagio das peaquisas e o meio para
estabelecer 68 contatos. O traballio serd
drduo para todos, mas os beneficlos, com-
pensadores para n ecoletividade,

Nesta publicagiio, slo focalizados os
hospitaiz do Estado de Golds, seguir-se-
fio, em ordem alfabética, as demals uni-
dades da Federagio.

Para a coletn de dados, serd enviado
um exemplar da Revista, a cads uma das
instituigbes, acompanhado da solicitagio
de confirmacio e complementacio dos
elementos Impressos, dos deixados de re-
lacionar, e a corregio de falhas e omis-
sted, bastando parn tanto, preencher a
fotha de inquérito anexa.

Idéntica gestfio serd feita junto ao Mi-
nigtério da Satde, Previdéncia Social,
Governog e Secretariaz de Satde, esta-
duais & municipais, drgfios de estatistica,
Assoclughes Médicas, Para-médicas, Hos-
pitalares & de Enfermagem, entidades
filantrdpicas e religiosas, vineuladas @
assisténcia hospitalar, ote. Os dados, as-
#sim obtidos, serfio analisados, interpreta-
dog ¢ uniformizados.

Oz questiondrios inlelais restringlr-ze-fio
a poucos dados, por vez.

Assim, neste inquérito, sfio ao todo for-
mulados 8 quesitos, gerals, e referem-se
n: Identificagio  (nome e enderégo da
Instituiclo), populagio da cldade, data
da fundaglo da Instituigio, dependéncia
{#e oflcial, particular ete.), finalidade
(geral, especializada ete)), nimers de lel-
tos, instalaghes bazicas (Raios X, Labo-
ratorio,  Lavanderin, ete.), e nimero de
pessoal (médicos, enfermagem e outros).

0 primeiro objetivo talver se constitua
oo mais dificil, pois trata de conseguir,
primordlalments, o relacionamento com-
pleto. de tddas as Instituigies assisten-
ciais, com =eus respectivos nomes & en-
deregos,

EBste levantamento, por 2i, jd& constitue
uma importante conquista, a justificar a
mobilizacio que ora se empreende  da
Famllin Hospitalar Brasilelra.

O sepundo passo culdard da revisiio dos
dados e da sua complementaciio com ele-
mentos cada vex mais precisos e com-
pletos,

A terceirn etapn serd o da manutencio
do eadastro, completo ¢ atualizado,

A quarta, a D ¢l dos el
estatizticos ¢ a sua divulgacho, periddi-
camente.

O I.P.H. agradece, antecipadamente,
por muis esza conjugscio de esforgos o
demonstragio de espirito assoclative.

JARBAS KARMAN
Prosidents

1* Pesquisa Para a Atualizacao do Cadastro Hospitalar Brasileiro

I — NOME DA INSTITUICAO .

Enderéco

INFORMACOES SOLICITADAS

I1 — DATA DA FUNDACAQ DA INSTITUICAD i

II1 — POPULACAO DA CIDADE .o

IV — DEPENDENCIA:

a) Municipal

b) Estadusl .osinn
Oficial (1) { ¢) Federal ou Autdrquico

B) Militar ...
Outros (3)
V — FINALIDADE:

a) Atendimento geral

Habitantes

al
bl
Particulay (2) 1 €)
d) Previdéncia Social d)
e)

] 6) de

b) Atendimento especializado: T7) de

1) de dosngas internas ... SR |
2) de diabéticos ou doentes de metabolismo []
3) de cardiacos ou do aparelho circulatério [J 11} de
4) de doengas transmissiveis agudas ....., []
5) de tuberculose ou aparelho respiratério []

8) de
10) de

12) de
13) de
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Santa Casa
Ordem Religiosa .
Filantrdpico

Nao lucrativo
Lucrativo

doencas da pele .

CANCET .......00veunes
doentes de lepra .........
pénfigo-folidceo

doentes mentais ,.,.....,.
nervosos e intoxicados ....
cirurgia geral ..........

r
0
|
0
a
[
0
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14) de pronto socorro e acidentados ...... 1]
15) de doencas das vias urindrias ........ []
16) de doencas do ouvido, nariz e garganta [J
17) de doengas dos OlhOS . .-vouvnvnirins a
18) de maternidade .......ccoo0cnnesenian 0
19) de criancas ................ el e L |
20) de cronicos ou incuraveis .,.......... |
21) de convalescentes ......i oo ]

22)
23}
24)
25)
26)
27
28)

de repouso e férias .......... O
de velhos ou geriatria ........ a
ga CBROS <o, e eravaniae 2|
de surdos-mudos ..... e |
de aleijados ou invdlidos .... []
de ortopedia ................. O
de outra especialidade ........ O

VII — INSTALACOES: (mencionar o nimero de unidades dos eguipamentos essenciais)

GRUPO I

Y OrtOBeaiR: o i e Wil
b} Raios X — diagndstico ......
¢) Raios X — tratamento
d) Radiumterapia ........
e) Oto-rino-laringologia ..........
£) O O ORI s e T R P ea | MR
g) Cardlologia ......o. i e
h) Eletrocardiografia ............ A 5
i) Eletroencefalografia ..........
j? Gabinete Dentdrio

- Harihos

GRUPO II

1) Terapia Intensiva .............
2) Reabilitacio
3) Cozinha propria ..... R, | e
4) Servico de limpeza prépria ...

VIII — NUMERO DE PESSOAL:
MEdicos .......oooviiiiiiiiiiiiiii i
Enfermagem (diplomadas e auxiliares)
Outros, relacionados & enfermagem ........
OUTOB, e FOTEL v R s ;

- aprelbaz ¢ niliampergen

k)

1)
m)
n)
o)
P
ql
r}

5)
t

5)
i)
]
8)

Gabinete Fotogrifico
Laboratdrio clinico
Lab. Anat, Patologica
Central de Esteriliz.
Lavanderia Propria
Arq. Méd, Centralizado . L
Beredrie. .o
Lactdrio

Parmdcia ........0...

il L
eifufes, £l

Fisioterapia ..........

Salas cirirgicas .,....
Sls, parto e pré-parto
Ar condicionado

Caldeiras ......,...:.

IX — OUTRAS INSTITUICOES do mesmo municipio, que nio constam do cadastro: ..o

b o et e e o e O Ut S e S e

X — OUTRAS INSTITUICOES DE OUTROS MUNICIPIOS, idem:

Nome:

Usar fOlha suplementar, caso necessirio

iy e Bent e it (A S

A 3y o R e st et S

INFORMANTE:

PTG A 3o B B B e
3111 01 0 3 B s s

16
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o CADASTRO HOSPITALAR BRASILEIRO (em organizacao)

GOIAS
NOME DA INSTITUICAO E ENDEREGO Fundagcé Classificagé Instalags Pesaoal
g ”
o
£ 4 2 e B
(*) Ver choves das Cbdigos k-] o 3 L g 8 g
A i O § B
- g ] -
o [ Z 2 i s E BH B
= - A T 3 £ &
POR MUNICIPIO (Consta a populagdo) - : < Z £ =S s
ANAPOLIS
Casa Saude N, 5. Lourdes 26
Casa Safde Santo Antdnio 20
Hospital Asilo 8. Vieente Faula 60
Hospital Dom Bosco 45
Hospital Divino Pe. Eterno 92
Hospital Evangélico 200
o Hospital N. 8. Aparecida (Av. Anhanguera) 38
Hospital N. 8. Aparecida (Rua Cel. Batista) 33
Hospital Sao Zacarias 24
Maternidade Dr. Adalberto Silva 45
Sanatirio Espirita Andpolis it
SANDU 4
Santa Casa Andpolis B0
ARAGARCAS
Hospital Fund. BErasil Central 25
ARRAIAS
Hospital Asilo 8. Viecente Paula 12
BALISA
Casa Saude Fund. Brasil Central 20
BURITI ALEGRE
Cliniea Meédico Cirtirgica i
Santa Casa Misericordia 40
CAIAPORIA
Casa Saude Santa Terezinha 8
Hospital 8. Vicente Paula 15
CALDAS NOVAR
Hospital Colénia Agricola 80
-~ Hospital Termoterapico 23
CATALAO
Hospital Nasser Fayad 20
Hospital 8o Vicente Paula 40
Leprosdario 8, Vicente Paula iG]
CAVALCANTI
Hospital Cristio Goids Central L]
CERES
Centro Cirargico Ceres 19
Clinica Centro Goiano 892
Hospital Caridade S. Pio X 88
Hospital Sao Lucas 40
CORUMBA DE GOIAS
Santa Casa Misericirdia 20
CORUMBAIBA
) Hospital de Corumbaiba 10
FIRMINGPOLIS
Hospital Municipal 12
FORMOSA
* Enfermaria Hugo Lobo 3
Hospital Imaculada Conceigio 30
IPH — Hospital de Hojo - Vol. 41 - 1963 - Ano XIV 4%
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NOME DA INSTITUICAC E ENDERECO Fundaga Classilicagd Instalagtes Pessoal
z

[*) Ver chaves dos Cddigos b = = = 5 EE
8 o - 41 o e
Y £ ] = -] o

o a - kS £ & E 3R
= = = = - = & B

POR MUNICIPIO (Consta a populagdo) " + 2 = X, = 4 &5

GOIANDIRA

Hospital Protecio Matern. Infancia 31

GOIANIA

Ambulatério Centro Satde 4

Ambulatério de Higiene 4

Casa das Irmas 10

Casa Saude Dr. Alberto Rassi 24

Casa Satide Dr. Carneiro a0

Centro Satude Aerondutica 10

Clinica Inf. Menino Jesus )

Cliniea Médico Cir. Newton Wiedesechele G

Clinica Repouso Goidnia 16

Enfermaria Dr, Joviano Morais 8

Enfermaria Policia Militar 28

Enfermaria Santo Antonio 7

Hospital Abrigo Redentor a0

Hospital Adauto Botelho 210

Hospital Coldnia Santa Marta 456

Hospital Maria Auxiliadora 10

Hospital Oswaldo Cruz 20

Hospital Panfego 38

Hospital Pedro Ludovico 30

Hospital Rassi 40

Hospital Santa Clara 25

Hospital Santa Helena 19

Hospital Santa Luzia 26

Hospital Santa Rosa 33

Hospital Sao Geraldo 27

Hospital Sao José 23

Hospital Sao Lucas 42

Hospital Sio Marcos 10

Hospital Sio Miguel 32

Hospital 8. Vicente Paula 168

Inst. Méd. Cirirgico Goidnia 44

Maternidade Dona Gersina 12

Sanatorio Pres. Juscelino 48

SANDU 8

Santa Casa Misericordia 140

GOIATUBA

Casa Saiide Sfo José 32

GOIAS

Enfermaria Dr. Netto i1

Hospital Brasil Goids 32

Hospital de Caridade B4

Hospital Sao Pedro 20

INHUMAS

Hospital N. 5. Gracas 13

IPAMERI

Clinica Dr. Frota 17

Formaco Sanitiria do 6 BC 10

Hospital Ipameri 27

IPORA

Hospital Ipord 10

ITABERAIL

Hospital Sio Benedito 12

ITUMBIARA

Casa Saude Dr. Metran 28

Casa Satfide Santa Isabel 28
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NOME DA INSTITUICAO E ENDERECO Fundaga Classificaca Instalagdes

2 w
i - 5
E B BB B
{*) Ver choves dce Cédigos ] B " 2 B 5 3
2 g 3 s 8 8
o a £ 3 L i B BE 3
z . B 3 & S5 &
POR MUMICIPIO (Consta a populagdol = N : z T % 4§ 0% o
Casa Satide Santa Maria 22
Hospital Maternidade Itumbiara 18
Hospital Santa Rita 18
Ind. Cirirg. Dr. Marques Silva 15
JARAGUA
Hospital Matern. Jaragud a
JATAIL
Casa Saude Santa Maria (Pg¢ José Carvalho Bastos) 6
Casa Sande Santa Maria (Pg. Pe. Brown) 13
Hospital Regional Hé
LUZIANIA
Hospital S, Vicente Paula 20
MINEIROS
Hospital Eamaritano 32
MORRINHOS
Casa Satde Dr. Silvio Melo 15
Hospital Maria Auxiliadora 25
Hospital N. §. Carmo 15
PALMELO
Dispensdrio 8. Vicente Paula 24
Sanatdrioc Euripedes Barsamefo 62
PEDRD AFONSO
Ambulatirio Junta de Missbes 8
Dispensirio Batista 15
PIRACANJUBA
Clinica Médico Cinirgica 12
Hospital Sdo Camilo 10
PIRANOPOLIS
Enfermaria Dr. Brandao 3
Hospital 8. Vieente Paula 46
PIRES DO RIO
Casa Saude Matern. Santa Rita 14
Casa Saude Santa InZs 10
Hospital Matern. Carmela Dutra 20
PORTO NACIONAL
Ambulatiorio Servico de Maldria 4
Hospital Dr. Lais Neto Reis 30
RIO VERDE
Hospital Evangélico Rio Verde 38
Hospital Pro Caritas a0
Hospital Santa Teresinha 29
SANTA HELENA DE GOIAS
Casa Satde Santa Helena 5
SILVANIA
Hospital N. 8. Auxiliadora 60
TAQUATINGA
Hoszpital S. Jodo Batista 25
TRINDADE
Ambulatério Posto de Satde 1
URUANA
Hospital Com Samaritano 12
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Laboratorios
Sintofarma
Ltda.

ha 20 anos & servico

da classe meédica

R. D. Antonia de Queiroz, 549
Telefone: 36-2913 - S&op Paulo

50

NOTICIAS DO I.P

CURSO DE POS-GRADUACAO
EM ADMINISTRACAO
HOSPITALAR

Os alunos do Curso de Poés-Gradua-
gao em Administragio Hospitalar da
Escola de Formacio de Técnicos,
Administradores e Consultores Hos-

Grupo de A[urmx do Cursg, durante

Maria Tere
Santos P
Diany Gomes C
gis e Jamir Vi

arn Smtm 1’—1-‘
Iheuo Dante
i das Neves

Durante o almico oferecido pelo D.D. Prefelto de
ram oportunidade de confraternizarem-ze com re
goz; o Arqulteto Jarbas Kaorman Presidente d

a magnifica
entre

Montagnana,

pitalares do I.P H. realizaram, como
parte do Programa de Estigios,
uma visita ao Hospital Sio Domin-
gos, em Uberaba, Minas Gerais.

Além da aula de Arquitetura Hos-
pitalar, ministrada pelo Professor
Jarbas Karman, os alunos estagia-

ram em diversos setores do Hospital

da pelo Hospital
outros Trm& Claudia, Irmn Margarida
a Carmelina Lamoglis, Lyria Wad:
E Fran 3 rquimedes  Lamoglh
Irmi Fulvia, Marin Lucia Meneses R

acolhida pr

05 alunoz do Curse tive-
» Hoapital Sio Domin-
eradece 45 autoridades

Uberab:

de Ul)frul.\u a simpdtica acolhida prestada aos dlumn dr: Rl.n..n de Phs-Graduacio

em Administragio Hospitalar do I.P.H.
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72277 7oA (astamhn Equinamento para Lavanderia S, 1.

A MAIOR MAQUINA DE LAVAR ROUPAS, SEMI-AUTOMATICA E BASCULANTE FABRICADA NA AMERICA DO SUL.
CAPACIDADE, 160 QUILOS DE ROUPA SECA, O SEU MOVIMENTO BASCULANTE PERMITE DESPETAR 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: «Castanhos — (Cod, Mascote) — SAOQ PAULO

Representantes:

Almar Coméreio e Representacles Ltda.  Equip. Industriais Representagdes Lida. V. € gliani — Representagdes

Rua Méxieo, 119 - Gr, 1.808 R. do Hospleio, 38 - saln 313 - 3 an B. Irineu Marinho, 160 (Bom Pastor)
Telefones: A2-B520 e 47-4472 £t Sha-hlugl = RECOTE = Herpdmbuen: | Wi iV ior e iiie BB HORA - 06,
RIO DE JANEIRO (Gh)

Gastdo Sampaio

= - ; R, Torguato Bahia, 3-4¢ and, - sala 49 i
T, Loureiro & Cig. Ltda, = Caixa Postal 1.185 - Telefone: 2-9085 Carvalho de Moraes & Cia. Ltda,
R, Marcilio Dias, 143/148 - Cxa. Postal 1  SALVADOR - Bahia Edificio Arnaldo Vilares - Conj, 401 a 403

MANAUS — Est, do Amagonas

Roberta Mendes de Macedn Cuixn Postul 708 - Telefones 2-63056
Miranda &£ Cio, R, Barfio de Lucens, 4§ - Apto. 4 Serry BRASILIA - D.F,
Trav. Campos Sales, 205 - Cxa. Postal, 284  Caixa Postal 2.002 - Telefone 4
Fone: 4827 . BELEM - Est. do Pard L R R

Gerais

S il Beatriz Monge da Cunha
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Elisew Duarti & (o, Ltda, A?l B(:":tri{{ {,:ufnr_:::ll\'!—:. r;n.lg“:: . fTel: 9-1081 R, Cel. Duleidlo, - Con), 21 - Caixa

Rua Floriano Peixoto, 514 Qaixa Postal 618 Postal 629 - Telefone: 4-9734 - CURITI-
FORTALEZA - BEst, do Ceard PORTO ALEGRE - Rio Grande do Sul BA - Parand




Cardioscopio
«ECG. Monitor
Osciloscopio»

Madre Rosa Vasquez, Administrado-
ra do Hospital, recebeu o grupo de
alunos proferindo as seguintes pa-
lavras:

«A verdadeira comunhiio & fruto da
simplicidades, ¢ ¢ esta caracteristica
gue queremos dar a este encontro
com aguiles gue ji se tornaram de
casa através de Madre Angelina,
Irmi Maria de Belém, Irmi Elvia e
do dedicado Dr. Jarbas — o estimado
arguiteto desta Casa,

Isto, porém, nio nos impede dizer-
Ihes o tio brasileiro ¢ bem mineiro
«SEJAM BENVINDOS:, manifesta-
¢ito de nossa cordial acolhida.

No dinamismo do progresso, movidos
por um ideal gque nos irmana, eis-
nos reanidos, também, na fidelidade
aos prineipios cristios gue dio subs-
tincia @ nossa peleja. A pesquisa.
o desenvolvimento da ciéneia, e da
cultura em seus multiformes setores,
encontram seu lugar na face aposto-
lica e missiondria da Igreja.

() encontro ¢ o diiloge sho meios na
proeura da verdade, sio instrumentos
para a concretizacio de virtualidades.
B lutando gue se aprende a vencer.
Sentir os grandes problemas & rigue-
za, e porfiar para solucioni-los &
heroismo,

No aprimoramento arquitetimico de
hospitais, ¢ na aprimorada formacio
dos membros a servico déles — o gque
procuram realizar, reside a par do
engrandecimento de nosso pais, uma
bela e nobre intencio: a de propor-
cionar o melhor ao homem, atingindo,
através da vida material, da saide
do corpo, a vida do esprite. E exi-
géncia evangélica a  solicitude pelo
semelhante, o respeito pelo homem,
pelo sen sofrimento.

Procurar saber mais para edificar,
para estar a servico da fraternidade
¢ verdadeira caridade. Nio nos po-
demos fechar & visdo mais profunda
de nos mesmos ¢ das coisas. Des-
tus, «o que subsiste ¢é o seu sentido,
o que elas guerem dizer, o que o ho-
mem diz delas, em sen lugare.

E nios, enfermeiras, médicos, direto-
res, arquitetos e administradores de
hospitais dizemos: na perspectiva da
Fé, o térmo de toda atividade ¢ a
comunhiio com Dens.

B inegavelmentie bela e imprescindi-
vel a tarefa dos gue vivem num re-
cinto de oblacio — o de um hospital
— recinto de sacrificio continuo, mas
alegre!  Quem escolhe o doente, o
pohre, escolhe o Cristo,

Que @ste intercimbio de idéias nos
enrigueca e enrijeca a fibratura de
nossos ideais; ¢ neste sentido gque aco-
lhemos esta earavana,

~ Analisador
L. e pH, PO

L & PCO;

10 sange

Modelo 4 C

Eletrocardiografo
«Transrite 4»

Representante exclusivo da
Cambridge Scientific Instruments Lid.
com estoque e oficina de consertos propria
ALTMANN S/A
Importacdo e Comércio
Rua Floréncio de Abreu, 36 Sala 701 a 705
Fones: 35-8660 e 32-7597 — Sao Paulo
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Apds o
Nebd, Dante Montagnana, Irmii Celeste,
Maria do Carmo de Angelo, Sonia ¢
Bantos Moraes, Edda Marchetti Moraes,
garida o Maris Lucla Régis,

A todos os seus componentes: Dire-
tores e professores, estudiosos e estu-
dantes, com o mnosso agradecimento
por terem vindo até nis, A EXPRES-
SAQ DE NOSSA SIMPATIA...»

Apés o estdgio, o Exmo. Sr. Pre-
feito da Cidade de Uberaba, Dr. Jodo
dos Santos Guido, ofereceu a cara-
vana um alméco de confraterniza-
gao, sendo representado pelo Exmo.
Sr. Secretario de Satide, Dom Sebas-
tido 0. 5. B.

O Dr. José Francisco Lamoglia, em
nome dos alunos, agradeceu a hos-
pitalidade de Madre Rosa Vasquez e
das autoridades de Uberaba.

A convite do IPH., participou da
visita o Pe. Niversindo Anténio Che-
rubim, presidente da Associacio dos
Hospitais do Estado de Sdo Paulo.
Além da Diretoria do Curso de Pos-
Graduagio, Arguiteto Jarbas Kar-
man, Madre Angelina Rezende e Ir-
mi Maria do Belém, estiveram pre-
sentes 08 seguintes alunos do Curso:

)N

Afez Schahin, Aleindo Tavernaro,
Anghide Debelian Kahn, Anna de
Sardi (Ir. Cecilia), Aurea Rodrigues
Sewaybricker, Benedito Aulius Rieei,
Cecilia Perin (Ir. Fualvia), Cicero Au-
rélic  Sinisgalli, Constanca Tavares
Lobo (Ir. Aurélia), Dante Ancona
Montagnana, Delurds Vendramim
= (Ir. Margarida), Diana Gomes Cava-
lheiro, Dirce Deliberador Barrella,

estigio efetuado no Hospital Sio

&

Domingos de Ubernba, o alunos Plirts
mest B Kahn, Anahide Debelian Kahn,
&, Jamir Vieira daz Neves, Dorlval doz
Emilio Fugimoto, Trmd Fulvia, Irm& Mar-

Dorival dos Santos Moraes, Dyrce
Maria Rocha (Ir. Trindade), Edda
A. Marchetti Moraes, Emiko Fujimo-
to, Ernesto Werner Max Emanuel
Kahn, Enilza dos Santos Antunes,
Fajsal Cury, Hilda G. de Oliveira,

Iolanda Yamamoto (Ir. Celeste),
Iraci Santos Pereira, Isoldina Fran-
cisca de Paula (Ir. Gabriela), Iva-

nhoé Espasito, Joaguim Gouvéa de
Albuquerque, José Francisco Archime-
des Lammoglia, José Luiz Boanova,
Laura Anhezini (Ir. Laura), Leonel
Barbosa Filho, Leonel Pontim, Liria
Yuriko Wada, Lubar Gongalves Li-
ma, Luzia Ferreira Peixoto (Ir. El-
via), José Maria R, Luzardo, Jamir
Vieira das Neves, Maecyra Eernardes
de Melo, Mafalda Maria Passarelll,
Marina Zanatta, Massako Shinkawa,
Maria Apparecida Cardoso Cestaro
(Ir. Cldudia), Maria Aparecida Me-
rino Miranda (Ir. Claudimira), Maria
Carmelina Lammoglia, Maria do Car-
mo D. Angelo, Maria Cristina Fer-
reira, Maria Helena Ribeiro Maltez,
Maria Licia Menezes Regis, Maria
Thereza Lammoglia, Nedya Dorsa,
Ophelia Del Ciello, Osvaldo Vieira
Filho, Plirts Nebd, Rosely Albacete
Guirao, Sidénia Maria Marx (Ir.
Paulina), Sénia da Silva, Sonia Ma-
ria Pacheco Miranda, Tioko Tanaka,
Wilde Dantas, Wilma Manenti Fran-
cisco, Yara Santos Pereira, Zaliha
Dornaik Derneika e Lucinéa Barreto
Silva.
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«Presentey nas
boas causas, os
cumprimentos de
Laboratil

a iniciativa de
«Hospital de Hoje»

LABORATIL S.A.

Indastria Farmacéutica

Pca, EBenedito Calixto, 133
Fones: (81-2144 - B51-2143
PBX) 80-8145 - 51-1889
Cx. Postal 2602 — &, Paulo
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CIRURGICA FERNANDES S.A

FUNDADA EM 1946

no ramo de instrumental cirargico e
hospitais em

a maior tradigio brasileira
hospitalar, servindo diretamente a cérea de oito mil
todo o Brasil,

tem a honra de comunicar agora gue acaba de tornar-se
exclusiva distribuldora em todo o territério brasileiro, de mais as
seguintes grandes organizacies internacionais:

MEDICON EGMEH, Tuttlingen, Reptiblica Federal Alema,
o maior complexo industrial do mundo no ramo de
instrumental cirorgico e hospitalar,

e

BARD-DAVOL INTERNATIONAL INC, Murray Hill,

New Jersey, U.8.A. distribuidores mundiais de
C. R. Bard, Inc ¢ Bard-Davol, Inc. Murray Hill,
N, J, TSA.

Davol Inc., Providence, Rhode TIsland, U.5.A. e

Eard-Davol Ltd., Clacton-on-Sea, Essex, Inglaterra

representando o mailor grupo fabricante de sondas cirir-
gicas do mundo,

e dessa forma, estdo de parabéns os Srs. médicos brasileiros, porgue
ésses arranjos de exclusividade foram feitos especialmente com base
na manutencio de grandes estoques no Brasil, e na importagio de
enormes volumes para o suprimento de todo o mercado, ensejando
precos mais vantajosos e condigfes de atendimento verdadeiramente
impares no ramo,

Noticias

HOSPITAL INFANTIL DA CRUZ
VERMELHA ESTA ACEITANDO
RESIDENTES

© Hospital Infantil da Cruz Verme-
lha de Sfo Paulo, (Av, Moreira Gui-
mardes, 699 estd aceitando inscri-
goes para residéncia em ecirurgia, Os
interessados deverio ter, no maximo
dois anos de formados e um ano de
treinamento em cirurgia e, para in-
formacdes, devem dirigir-se ao ende-
régo acima,

CONGRESS0OS INTEGREADOS
DE CANCEROLOGIA

SERAO DEBATIDOS 0S8 PROCES-
S08 NAO COMPROVADOS DE
COMBATE AO CANCER Um dos

Sociedade Técnica
em Ar Condicionado S.A.

 Carrierd

VENDAS ® INSTALACAO
FABRICACAO ® MANUTENCAO

Representantes exclusivos

e fabricantes sob licenca

Condicionamento de ar em salas de operagoes, parto,
bercarios, salas de recuperacdo ou tratamento intensivo
e outros ambientes hospitalares

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

CAIXA POSTAL 8.872 END. TEL. «+STARCALOR» — 8. PAULO

acontecimentos mais importantes dos
Congressos Integrados de Cancerolo-
gia, que se realizardo em Sao Paulo
de 7 a 13 de setembro, serd o Sim-
posio  Internacional sObre Processos
Néio Comprovados do Diagnéstico e
Tratamento do Cancer, reunindo wus-
peclalistas de todo o mundo e mem-
bros do comité especializado da
Unido Internacional de Combate ao
Céncer,

Niao serap discutidos drogas ou pro-
cessos especificos de tratamento do
ciincer durante o simpdsio, que tem
como fins estabelecer a melhor for-
ma das entidades privadas e gover-
namentais tratarem do surgimento de
drogas novas — fregiientemente sem
base clentifica, sugerir a atitude dos
médicos diante destas drogas e estu-
dar a melhor forma para a divulgaciao
do assunto pela imprensa.

COMO SERA O SIMPOSIO — ©O
simpdsio serd presidido pelo médico
americano F. Wilcox, presidente do
Comité de Processos Nao Comprova-
dos do Diagnosticc e Tratamento do
Cancer da Unidc Internacional de
Combate ao CéAncer e reunird ps mé-
dicos K. Grant, da Sociedade Ameri-
cana de Cancerologla, T. Yoshida, do
comité da UICC, presidente do 1X
Congresso  Internacional de Clncer
| Téquio, 1966) e diretor do Instituto
do Cancer de Toquio, A. C. Hard-
mann, médico canadense do comits

54
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CALDEIRAS A OLEO

AUTOMATICAS
«COMPAC)»

COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS
«COMPAC»
Rua Major Sertdrio, 200 — 2' andar — Telefone 37-9413 — S, Paulo

Representanie: REDUCOR Comeércio, Importacio e Exportacio Ltda.
Rua Dom Gerardo, 64-A — Loja — Rio de Janeiro - GB.

dio-vasculares, & o responsavel pelo
malor namero de 6bitos em paises ci-
vilizades, na atualidade, representa
uma atracio ao charlatanismo pelo
grande numerg de doentes colocados
ao seu aleance. Por outro lado, a
utilizacdo dos recursos terapéuticos
existentes possibilita a cura de um
térco dos doentes. Isto significa que
dois tércos mais cedo ou mails tarde
estdo em situacdo grave, fora de pos-
sibilidades terapfuticas e, portanto,
em condicoes favordveis ao assédio
dos charlatées,

O meédico divide os charlaties em
dois tipos, indicando sua periculosi-
dade em ambos os casos:

H4 os honestos e bem |
nados e os desonestos. Os primein
sdo elementos realmente preocupados
com o problema, que dedicam seus
esforcos no sentide de descobrir algo
que possa curar o cAncer, Sio, mul-
tas vézes, pessoas que ja tiveram fa-
miliares vitimados pela moléstia
e gue guerem contribulr para a so-
lugio do problema. Geralmente ndo
tem luero com seu trabalho. Em sua
pesquisa, descobrem alguma substén-
cia gue oferece possibilidades ou in-
dicios de possuir acio antlcancerosa.
Nesta [ase dos trabalhos, entusiasma-
dos com as possibllidades, cedem a
sugestdes e pedidos e passam a em-
pregar o agente em pacientes cancero-
sos, Dal por diante, a situacio lhes
foge ao contrale. Alguns, obsecados
pela idéia da cura do cancer, passam
a ver resultados positivos em casos
que, corretamente observados, ne-
nhum beneficio objetivo apresentam.
Os desonestos, no entanto, constituem
a maloria. Véem no canceroso uma
forma de ganhar dinheiro Desco-
brem «determinado extratos, fregiien-
temente uma associac¢do de vaArias
substAncias ou drogas, cuja fdormula
& mantida em segrédo, e passam a
apregoar suas possibilidades e a uti-
lizd-lo no tratamento de cancerosos,
mediante «contribuicfos que serviria
para o preparo da medicacao, geral-

A fama mundial em dtica

Precisio e pesquisas cientificas

ZElss 580 as bases fundamentais da
qualidade dos aparelhos oticos
Carl Zeiss, Oberkochen /Wuertt, Alemanha Ocidental

REPRESENTANTES NO BRASIL:
CARL ZEISS, COMPANHIA OTICA E MECANICA
Rua Debret, 23 - 14v pndar

Rlo de
Fones:

GRANDE MICROSCOFPIO DE FLUORESCENCIA
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mente bastante dispendioso. Como
sempre existe a esperanca no apare-
cimento da cura, nfio lhes falta ma-
terial humano. Além disso, grande
parte dos meios de divulgacio se en-
carrega de lhes fazer propaganda gra-
tuita e eficiente.

Acha o dr. Antonio Carlos C. Jun- = -
gueira que a auséncia quase completa
de fiscalizacio e falta de rigor nas
medidas preventivas raramente toma-
das, reduz as preocupacdes dos char-
latdies em casc de  processo. Para
éle, determinadas medidas deveriam
ger tomadas urgentemente.

— Entre elas, avultam algumas:
campanha de divulgacio popular de

conhecimentos relacionados ao can- .
cer; campanha, junto acs médicos, no
sentido de desaconselhar e contra-
indicar sistematicamente qualguer

aproximaciic com charlatfes, mesmo 1
no caso de pacientes ji em fase final; e
Intensificaciio de fiscalizacio ao exer-

cicio profissional da medicina, evitan- ®®
do, porém, medidas de punicio o8- A |

tensivas, que s6 servem para trans-
formar um criminoso em perseguido
e vitima, com aspectos até de martir
em certos casos

VI CONGRESSO BRASILEIRO
DE REUMATOLOGIA

Patrocinado pela Sociedade Pernam-
bucana de Reumatologia e pela So-
ciedade Brasileira de Reumalologia,
serd realizado no Recife, de 26 a 31
de julho de 1870 o VIII Congresso
Brasileiro de Reumatologia.

A Diretoria do Congresso estd cons-
tituida dos Professores: Geraldo Go-
mes — Presidente; Bruno Maia —
Vice-Presidente; Luiz Borges Se-
cretdric Geral; Almir Lago 1v
Secretdario e José Maria Faria —
Tesoureiro, Os temas oficiais désse q
importante congresso sio: 1 ®, - v =

Atualizacio em Reumatologia; 2 —
Doengas Reumdticas na Infancia. (RN, e &
Maiores informacdes A Rua Siqueira W \ iy é
Campos, 45 - conj, 905 — Recife, on B

Rua Caiubi 265 — Séo Paulo, L L
S 9
WO P ECP M8
«SIMPOSIO SOBRE TEMAS DE R —— EsTanva cam
PATOLOGIA MEDICA EM / sk ROLETER Mp BaSE
OBSTETRICIA | GINECOLAGIOR {PARA CHAD)

Organizado pelo Servigo de Gineco-
logia e Obstetricia (chefe Dr. Geral-
do Rodrigues de Lima) e patrocina-
do pela Comissio Cientifica do
HSPE-HFMO.

.J(-' ACESSORIOS %

- MAGQUINA FOTOORA

Simpdsio n* 1 - dia 2-9-60 - 20:30 hs. . FiGA, ADAPTAVEL COM
Tema: DIABETES g Son N
Coordenador: Dr. Carlos Alberto Sal-

vatori,

i}eTta;:géi;f;:-ﬂE;ﬂTlosmlz? hl::llpre CARACTERISTICAS : Binocula reto - Objetiva:F-300 - Oculares: 12 5x - lumina-
dos hidrat 'dg e b me a_ ‘S_T:T" caoBy 30w-Tomada pi comutador-pedaliesmscss o w0 - Transformador pama 110

i b ik o i iy 220-6.0/65v- Filtros de luz:azul e verde: Saumentos: 261 40/64/101 16

gravidico-puerperal: Dr. Laurival De
Luca. 2 — Pré-diabetes, Andlise cri-
tica dos métodos diagnosticos na

prenhez: Dr. Isaac Amar, 8 — Prog- D.F.Vasconcellos S.A. =
néstico obstétrico face aos estados
diabetogénicos: Dr. Geraldo Groh-

oplica e mecanica de alta precisio FiLiaL
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@ Sinalizagio luminosa para chamada de
emergéncia

® Sistema de procura de pessoas
® Quadro de presenca de médicos
® Religios «Mestres ¢ Secundarios:
L ]

Instalagao de Sonorizacdo para musica
e chamadas

® Instalagido telefdnica automdtica
interna (PAX)

® Centres telefénicos PBX

® Antenas ecoletivas de TV

REALIZAMOS ESTUDOS E PROJETOS SOB CONSULTA

NEO-REX DO BRASIL LTDA.

SAQ PAULO
R. Josguim Florigano, 737 - Fones 51-213% (réde int.) - B0-9615 (See.
CP. 7221 - End. Telegr. "NEOREX"™ - Assizténcia Técnica Consertos

RIO DE JANEIRO
R; Benador Dantas, 117 - Conj. 715:ZC-06 - Fone 42-T773 - Cuixa Postal 3456
Enderégo Telegrifico “NEOREX"

Instituto Amaldo Vieira de Carvalho

Juridiea 8-11-1921
no LN .BUE:

Utilidade Pilblica

— Instituto Complementar da U.8.P,

Personalidade Federal ®

Registrado no 5. M.8. ¢

Prevencao — Diagnostico — Tratamento do Cancer e

Tumores — Ambulatorio e internacio para pacientes de

todas as classes — Radiumterapia Roentgen e Telecobal-

toterapia — Quimioterapia — Cirurgia — Radiodiagnos-

tico — Anatomia Patologica e Citologia Analises
Clinicas — Eletroterapia.

ATENDE-SE DIARIAMENTE DAS 8 AS 11 HORAS

Rua Dr. Cesario Motta Junior, 112
Telefones: 51-9653 e 51-3676

Sao Paulo

IPH — Hospital de Hoje -

mann. 4 Assisténeia médica a
gestante diabética, Aconselhamento
clinico & genético para futuras ges-
tagoes: Dr. K. Fischel Mohrer. 5 —
Consideragoes sbbre a funcio placen-
taria nos estados diabetogénicos: Dr,
Milton Maretti, 6 — Assisténecia ao
recém-nascido de mae diabética:
Dira. Maria Aparecida Cesar Pereira

Simpdsio n* 2 - dia 4-9-69 - 20:30 hs.
Tema: MOLESTIAS CARDIO-CIR-
CULATORIAS
Coordenador: Dr.
rinf.

Secretdrio: Dr. Yamma Ishida

1 Maodificagdes ciardio-cireulato-
rias na prenhez: Dr. José Bocanegra.
2 Influéncia da gravidez sohre a
evolugiio clinica das cardiopatias:
Dr. Marcos Fabio Lion, 3 Assis-
téncian Médica e Cirurgica: Dr. Mu-
nir Ebaid. 4 — Assisténcia obsté-
trica: Dr. Aristoteles Mossa., 5 —
Tratamento da patologia venosa (va-
rizes e tromboflebites): Dr. Mirio
Cinelli Jr.

Reynaldo Chiave-

Simpdsio n* 3 - dia 9-9-69 - 20:30 hs.

Tema: (A) VIROSES

Coordenador; Dr. Domlngos An-
dreucel.

Secretdrio: Dr, Jun Yamamoto.

1 — Rubeola e toxoplasmese, Diag-

nostico clinico e laboratorial: Dr.
Rudelf Uri Hutzler. 2 — Rubéola e
toxoplagmose. Repercusstes sobre o
concepto. Conduta médica e obstétri-
ca: Dr. Paulo Schmidt Goffi. 3 —
Hepatite infecciosa por virus. Diag-
ndstico e evolugio clinica durante a
gestagho: Dr. José Luiz da Silveira

EBaldy. 4 Hepatite. Influéncia da
moléstia sébre o ecurso gestatério.
Conduta obstétrica: Dr, Caetano
Giordano,

Tema: (B) PARASITOSES INTES-
TINAIS: TERAPEUTICA.
Dr, Vicente Amato Netto.

Simposio n® 4 - dia 11-9-69 - 20:30 hs.
Tema: SIFILIS.

Coordenador: Dr. Joio A. Prata
Martins.

Secretdrio: Dr. Afonso Altenfelder
Silva,

1 — Consideracoes sobre a evolugio
clinica da moléstia: Dr. J. Pessoa
Mendes, 2 — Diagndstico laborato-

rial: Dr. Evaldo Mello, 3 Reper-
cussiio da lues sobre a evolugdo da
gestacho A placenta sifilitica: Dr.
Hidenori Horli. 4 — Tratamento: Dr.
J. Pessoa Mendes. 5 — Sifilis congé-
nita: Dr. Mariano Silveira Gomes.

Simpésio n® 5 - dia 16-9-69 - 20:30 hs.
Tema: GINECOPATIAS
Coordenador: Dr. José Gallueci.
Secretdrio; Dr. Haruco Okumura,

1 — Neoplasias malignas da mama:
Dr. Aurélio Zecchi de Souza. 2 —
Neoplasins malignas genitals; a)
Neoplasiag do colo e do eorpo uteri-
no: Dr, Jorge Saad Souen; b) Neo-
plasias do ovdrio: Dr, Carlos Caoru
Miyada 3 — Malformages uterinas
e gravidez; Dr. Marcelo Lacerda de
Almeida, 4 Miomas, Distopias
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uterinas: Dr, Braz Martorelli Filho.
3 Leucorréias: Dr. Vasco Anto-
nio Falleiros de Almeida.

Simpésio n? 6 - dia 15-9-69 - 20:30 hs,
Tema: TIREOIDEOPATIAS
Coordenador: Dr. Luiz Carlos F.
Reis.

Secretdrio: Dr. Sérgio Penteado Gui-
mardes.

1 Modificagbes na fungdo tireoi-
deana na gestagio: Dr. Sérgio Pei-
xoto. 2 — Diagnéstico dos estudos
disfuncionais da tiredide: Dr. Hart-
mut Grabert. 3 — Repercussdes ohs-
tétricas das tireoideopatias: Dr. Held-
dio José Martins, 4 — Tratamento
das moléstias tireoideanas: Dr, José
Carlos Rosa,

Simpésio n' 7 - dia 23-9-69 - 20:30 hs,
Tema: MOLESTIAS HIPERTEN-
SIVAS.

Coordenador: Dr. Oswaldo L. Ramos.
Secretdrio: Dr. Alcides Escobar.

1 Alteracdes da fungdo renal no
ciclo gravidico-puerperal: Dr. Geral-
do Rodrigues de Lima. 2 — Hiper-

tensido essencial, Diagnostico diferen.
cial com as formas puras de toxe-
mias gravidicas: Dr. Horacio Azjen.
3 — Hipertensdes secundarias: glo-
mernlo-nefrite aguda e cronica. Ne-
froses e Colagenoses: Dr. Vicente
César Massola. 4 Feocromocito-
ma: Dr. Umberto Lippi. 5 A fun-
gio placentiria nos estudos hiperten-
sivos. Assisténcia i gestante hiper-
tensa e prognostico obstétrice futu-
ro: Dr. Jodo A. Prata Martins

Simpdsio n 8 - dia 25-9-69 - 20:30 hs,
Tema: INFECQOES URINARIAS
Coordenador: Dr. Bussamara Neme.
Secretdario: Dr. Vicente Mario Izzo,
i Modificacdo do sistema excretor
urindrio no ecielo gravidico puerperal,
Dr. Sebastido Francisco de Oliveira,
2 Bacterinria assintomdtica. Con-
ceito, Terapéutica e seguimento: Dr.
José Roberto Azevedo. 3 — Pielone-
frite aguda e cronica. Diagndstico,
tratamento e critérios de cura: Dr.
Eletnidas Vasconcelos.

Simposio n® 9 - dia 30-9-69 - 20:30 hs.
Tema: ANEMIAS

Coordenador: Dr. Marcello Pio da
Silva.

Secretdrio: Dr. Leonor Pedro Nagib.

1 — Modificagbes hematologicas no
ciclo gravidico-puerperal: Dr. Hum-
berto Costa Ferreira, 2 — Anemias

ferroprivas. Diagndstico e tratamen-
to: Dr. José Kerbauy. 3 — Anemias
macrociticas. Importancia e diagnds-
tico dos estados félico-privos e no
ciclo gravidico-puerperal. Dr, Yas-
sunari Ishida. 4 — Anemias hemo-
liticas. Diagndstico e tratamento:
Dr. Deménico Barbieri. 5 — Rener-
cussdes das anemias sobre o ciclo
gravidico puerperal: Dr. Antonio
Rozas.

Simpésio n® 10 - dia 2-10-69 - 20:30 hs.
Tema: LIMITACOES TERAPEUTI-
CAS NO CICLO GRAVIDICO-PU-
ERPERAL.

Dr. Geraldo Rodrigues de Lima.
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IMPERMEABILIZAGOES

Impermeabilizacoes ¢/ asfaltos, feltros,
neoprene, hypalon, 3-M, ogrex, imper-
grex em lages, subsolos, piscinas, pisos
industriais, mastiques asfalticos, ete.

ISOTERMA — Com. Ind. ¢ Representacoes Ltda.
R. Bento Freitas, 281 — Fones: 33-4453 e 34-6649
SAO PAULO

FECHADURAS = DOBRADICAS
FERRAGENS FINAS P/ CONSTRUCAO

Especialidade em Ferragens Hospitalares

METALURGICA SAO NICOLAU S.A.

Fabrica, Escritorio e Secdo de Vendas:

Rua Otto de Alencar, 315 — Telefone 278-6322
End. teleg.: “Joniro” — C.P. 15.153 — Sao Paulo

REPRESENTANTES EM TODOS OS ESTADOS




COZINHAS INDUSTRIAIS

ARMANDO BRITO & CIA. LTDA
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INSTALADORA GERAL"
PROJETOS FORNECIMENTOS - INSTALACOES
Cozinhas hospitalares completas para todos os combustiveis
Vapor, oleo, gas, lenha, efc
Rua Floréncio de Abreu, 568 — Tels.: 227-T286 - 227-8542 - 227-T709 — CP. 8326 Telegramas «tARBRITO»
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