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A mais completa [linha de aparelhos para
hospitais, industrias quimicas e farmaceuticas

g i T

MODELO L - 6-1200
Central de esterilizacdo para Hospitais de 600 a 1.200
Leitos, cfespelhos de ago inoxiddvel

MODELO L - 3-600
Central de esterilizacdo para Hospitais de 300 a 600
leitos e/espelhos de ago inoxidavel

MODELO - 39207
Autoclave retangular, com dupla cdmara, tipo hos-

pitalar MODELD L - 300
Central de esterilizagdo para haspitais até 3CO0 lei-
tos c/espelhos de aco inoxiddvel

J

LUTZ FERRANDO

OTICA E INSTRUMENTAL CIENTIFICO S. A.

Largo 580 Francisco, 34 — RI0 DE JAMEIRO — Tel.: 43-2955
LOJA: Rua Direita, 33 — Fone: 37-7147 — 5, Paulo
FABRICA: Rua Madre de Deus, 809 a 835 — Fone: 93-9412 — 5, Paulo
Rua da Imperatriz, 14 — RECIFE
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Moderna

/J / lluminagdo
N ) /“/’ Cirdrgica
S"pfn/, U

MODELO

SS9 VDA

COM 5SUSPENSAO DE BRACO

ACOTOVELADO E
BASE GIRATORIA

D) (D
D) (D

e o

Estes aparelhos, com suas suspensdes
de brago acotovelado, de concepgdo
moderna, permitem a iluminag@o do
campo operatorio SOB TODAS AS
INCIDENCIAS dentro de um cireule
ie 3 metros de didmetro e nas me-
aores condicOes de assepsia lauséncia
de trilhos etc.). 580 de uma extra-
grdindria maneabilidade, assegurada
por 5 movimentos giratdrios e
basculantes combinados.

Permitern uma perfeita iluminacdo
em todas as intervencdes cirdrgicas.
sem necessidade de deslocar a mesa
de operacdo.

DISTR{IBUIDORES AUTORIZADOS EM TODO O BRASIL!

| | «Scialytique»
Unicos Fabricantes licenciados no Brasil: (SCIALYTICA)

{ MARCA REGISTRADA, EXISTE SOMENTE

UMA VERDADEIRA SCIALYTICA: A

!
mlcroNal COMSTRUIDA E FABRICADA POR BBT E

S.A. Aparelhos de Precisdo Av. Jodgo Dias, 3611 Sdo Paulo SEUS LICEMCIADOS,
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MERCEDES T Mt B @

HOSPITALARES

MODERMNOS

EFICIENTES

¥
DURAVEIS
RESISTENTES
ESMERADOS
INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.
RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — FOMES: 50251 e 50072 — BERASIL
O PONTO MAIS ALTO EM MASSAS E TINTAS VINILICAS.
Tinta vinilico (interiores e exteriores)
e microporosa e neutra, permitindo L/'
a ventilagdb das paredes
@ inodora
e lavdvel

e Resistente ao afrito graxas e dleos.
e Otima aderéncia.
e Inigualdvel hale_:a, plasticidade
e firmeza de.cores.
MASSA CORRIDA

Para paredes e portas oferecendo consisténcia
ideal de aplicagdo, fdcil de lixar,
dtima aderéncia e grande resisténcia.

E AINDA

e Massa para batida.

e Liquido de base (para
paredes muito absorventes).

e Liquido de acabamento (purn
efeito de acetinado ou lustro).

ROLF E. WAGNER & CIA. LTPA. e Verniz colorido, fosco e lustroso.

Escritorio: R.catequese,s2(Butantd) o verniz para tacos.
180~ i ica: ro antim
Efn"ﬁ&'.";:m“’ E‘zbéfﬁﬁu?ﬂ" i e Isolante para col e ferro.
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Produtos Quimicos Ciba S. A.

ESPECIALI DAD ES FARMACEUTICAS

ANILINAS PARA TINTURARIA E ESTAMPARIA
MATERIAS PLASTICAS

PRODUTOS PARA APLICACAC TECNICA

PIGMENTOS ORGANICOS

SAO PAULDO R E C | F E CURITIBA
Av. Adolfo Pinheiro, 3.180 FORTALEZ A,
‘ Caixa Postal 3678 _PRORTE ALEGRE UBERLANDIA
RIO DE JANEIRO S ALVADGOR BELO HORIZONTE
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SOLUGAD FACIL.. DOS PROBLEMAS DIFICEIS...

com as nossas mdquinas para lavenderias
a servigo da HIGIENE HOSPITALAR...

MAQUINAS SANTO ANDRE
ISSHIKI & CIA.

ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA:
R. Cons. Crispiniono, 344 — 6.9 andar R. Evariste Veiga, 35 — Sala 1304 Rua Dona Gertrudes de Lima, 302
Conj. 603 — Fone 35-5840 — 5. Paule Fone 22-6178 — Rie de Janeire Fone 44-3594 (discar 07) — 5to. André

Representantes: Belo Horizonte — Solvodor — Rocife — Curitiba — Porle Alegre — Belem — Monous — Jode Pessbe — Maccid
— FEortaleza — Yitaria — Floriandpolis

e
Atendendo ds exigéncias hospitalares, |BACLI 5.A.
langa, para conférto e seguranca em todos os
hospitais, a sua nova
Otica foto moderna

Oculos
Camaras Fotogrdficas
Filmadores
Fotormetros
Gravaciores de Som

Projetores de Slides

Projetores mudos e

sondros 8 e 16 mm, CAMA-MACA — BRASILIA
Que redine ern uma sd peca,
Telas para projecdo 1) Cama com movimentos Fawler e Trendelemburg.
Cama de recuperagdo, com haste escamatedvel
A npliadores para séro, grades laterais de seguranga e suporte
_ ; para garrafa de oxigénio,
Tripés 3)  Maca para transporte, de facil manejo.

BRASILIA

Etc ¢ a peca que nao pode faltar num hospital.
A MARCONI, 44 - FOMNES: 34-7582 E 32-9197 R. Nicolau Ancona Lopez 47-65
SAD PAULOD Telefones: 32-'652 . 37-T611 —  5do Paulo

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 18 — ANO VIl — 1963



\
\ 3
Quando o
/
—

_Salva uma
vida...
\

A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E DE IMPORTANCIA VITAL!

Hé uma vida em perigo! HA um caso grave a aten-
der, j4, sem perda de segundos sequer! Fatos comuns
nos hospitais, nas maternidades, quando, tantas vézes,
qualquer atrase pode ser fatal...

MNos mais modernos hospitais do mundo, & Sina-
lizagdo Hospilalor Ericsson tem solucionado, com

] O paciente da um sinal que ...

2 é respondido pela enfermeira ... 3

seguranca, precisio e eficiénecia, o delicado problema
do socorro imediato. Ao simples toque de um botfo,
sem qualquer possibilidade de érro, o paciente &
localizado e atendido. Imediatamente, também pela
Sinalizapdo Hospitalar Ericsson, o médico de plantio
pode ser chamado. ’

e & visto no corredor.

4 Mo quarto, ¢ desligade o sinal
externo da porta e solicitado o
midico.

PORTO ALEGRE - RECIFE -

FILIAIS: SAD PAULOD .
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5 Atendide o paciente, o sinal &
totalmente desligado.

Para a perieicliio dos servi-
¢os de seu estabelecimento
hospitalar, impde-se esta
solucfio de urgéncia: Sinali-
zapdo Hospifalar Ericsson

DO BRASIL COM. E IND. S.A.

Av. Presidents Vargas, 642 - 10.* andar - Rio de Janeiro

BELO HORIZONTE — FABRICA: SAD JOSE DOS CAMPOS

Vil



CHEVROLET

€ 0 carro de confiancga!

tetesstrbARRRR e R bR RN Y Paaa remocho de enfermis, por exemplo, CHEVROLET pode ser adaptado em versdlil ambulin.

clal Agil e simples de manobrar, CHEVROLET lvra-se rapidamente do trinsito fechada, Possante,
desenvolve altas velocldades com facilidade. E com Seguranca: sew robusto chassl paralelo ga-
rants estshilidade. aglenlande os mads duros solawancos. Seus amortecedores telescédpicos de
dupla-acho proparcignam rodar sempre macio, E CHEVROLET ¢ maiz econdmico: sud mecdnica
forte & asimplificada reduz a manutengdo ¢ o desgaste ¢ da menos oficina... & o velcule de cons
fianca para hospitais, malernidades, policiamenta de ruas, combate a incéndics, reparacdo de fios
elitricos ¢ inkmens oulros serdgos de responsabilidade | Famoso Motor Chevrolel de 142 H.P.
& B cilindros — potente, econdmico, durdvell De grande fega de fosgho, & o podercso
como of motores de mais H.P.| Por ser de baba rotagdo, faz os mals pesados senvicos sem dar
tedo. Munca sendo lorcadas, s pecas duram emuito mais! Com apenas & cilindros, & contanda eom
notavel gagburador, dotade de purificador de ar a banho de dlec. consome tdo pouca gasoling
quarie os weicules de menos HUP. 1 A melhor assisténcia téonica Mais de 320 concessiond.
rios am lodo o pais garantem pronta reposicdo de pegas, por mecdnicos treinados na pedpria GMI

A carrogaria de ago do
Chevralel ¢a (nica

o maldes aipecialy, anth-
sived da (35 & absohutamen-
b nileeme 8 mulie mais fofe)

O enpato mberss 9o Chevnaln
& bem mace E swas por
\as Beasmias 0 mass amplas
2 luncronais

L]
& R R O E AR RS AR EE R e

PRODUTO DA

GENERAL MOTORS DO BRASIL S.A.

4 VISITE O CONCESSIOMARIO CHEVROLET AUTORIZADO DE SUA CIDEDE

BB " B F R R EE R
LU I B B R B A
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HOSPITALEDE HOJE

t:}r:J.:'u; ol da FPH - Ingtitito- Brouleireo de Dewavolvimento e de Pesguiiea Hospitalaves

| CONCRESS0 DAS SANTAS CASAS DO ESTADO DE

BAD PAULD .. ... .. ...ttt PO 5
Membra de Federagdo Internoclonal da Hoapltels
MCCOES DISCUTIDAS E VOTADAS  ............. pg. 5
iy ﬁf:‘ ':‘323..?32;‘“2'.?,,‘?.:}2332 CAUSAS DE DESEQUILIBRIO ECOMNGOMICO-FINAN-

é o desenvolvimento hospitalar CEIRO DOS HOSPITAIS — Carlos Gama .......... pg. T

n‘uiu‘nal em bases racionais ¢

cientificas. PAGAMENMTO DOS MEDICOS QUE TRABALHAM MAS

F SANTAS CASAS — Fabio Déria do Amaral ........ pg. 9
IPH — Instituto Brasilei D -
mlv,mcm": 'dL; “P "":_‘E""H o . :"‘E”_ A SANTA CASA DE SANTOS E O PROBLEMA DA AS-

: b b i SISTENCIA HOSPITALAR NO ESTADO DE S. PAULO
Pursonalidids Jorldics - ioh #. 2975, — 0 BEdy BB e e s e g T
em 2£7-4-1954 - 4° R. T. b,

Entidade de Utilidade Piaklica — Lei Componhos de Levantaments e Fundos
i“ﬂ:“ﬂl n.? ?:7”4. dl‘-‘ ) 12-8-1958 O cose especifico do literal do Estode de 5. Pouls ..
ntidade de Utilidade Pablica — Dee. I Andlise serperativa da econdmia hotpitalar

Federal n® 44,735, de 23-10-1958

Conselhe  Macional de Sen‘igu Social Hotatividade de Chefia dos Servigos Médicos

— M. 11910, de 16-12-1959 — Simplificocdo do Trobalho
Selegdo do pessoal hospitalor
SEDE E REDACAQ DO IPH Trefnamonts permentnte de todo o persoal hospitalar .
Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.° and. I Seidrio do pessool hospitelar constante de uma parte
conjunto 64 - fone: 36-3889 fixa e outra varidvel
580 Paulo — BErasil Aumenta de nivel de saldric minimo dis empregodos em
Hospitais
Dirego ¢ Redagdo da Revista:
wiretor & Redator Responsdvel: LEGISLACAO PROIBINDO A CONSTRUGAO DE HOS-
Jvchas Kamar | PITAIS GERAIS DE MAIS DE 400 LEITOS, TANTO

PARA 05 HOSPITAIS GOVERNAMENTAIS COMO PA-

Recator Geral:
RA OS5 PARTICULARES

Mariinus Pawel

Dilretiie 6 St I POSSIBILIDADE DE CRIAGAO DE UM IMPOSTO ESPE-
CIAL QUE VEMHA EM BEMEFICIO DOS HOSPITAIS
Editorial :
José Reis ACONSELHAR O COVERMO A NAO CONSTRUIR MAIS
HOSPITAIS GOVERMNAMEMTAIS,
Psicologia Hospitalar:
Noemy da Silveira Rudolfer I PROCURAR ORGAMIZAR OS5 HOSPITAIS, DEMTRC DE

UM CRITERIO, EM QUE PREVALECAM A5 UNIDADES

Betty Katxenstein
DE CUIDADOS IMTEMNSIVOS.

Laboratério:
Oivit A Baiiiaik FILIAGAO DAS SANTAS CASAS A ESCOLAS DE ME-
. DICIMA,
Farmdcia; I
T s G DEFINICAO DAS FUNCOES DOS ORGAOS DO CORPO
Quintino Mingoja CLINICO, DO DIRETOR CLINICO, DA MESA ADMI-
Henrique Tastaldi MISTRATIVA E DEMAIS ORGAOS DE ADMIMIS-
Anestesia; TRAGAO.
Szlvador cr:mllerg 1 CRGANIZACAO EFICIEMTE DOS ORGAOS DO PODER
Kentaro Takaoka PUBLICO ENCARREGADO DE FISCALIZAR, ASSES-

EORAR E ORIENTAR 05 HOSPITA!S, BEM COMO DE
FIXAR DIRETRIZES MA DISTRIBUICAO DE SUB-
VENCOES.

Eafermagem:
Maria Rosa de Souza Pinheiro

Chres: 1

Simae Goldman
Hanus P. Struck

ASSISTENCIA HOSPITALAR PELAS INSTITUICGES Fi-
LANTROPICAS — Mestor de Oliveira ............ pg. 15
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Muermas:

Francisco Inacio de Aradjo Silva
Eudoro L. Berlinck

Sumdrio Inglés e Revisdo:
Charles Honnold Crispin

Frojetos:
Jarbas Karman

Mutrigdo:
F. Pompeu do Amaral

Estatistica:
Martinus Pawel

Desinfetantes e Esterilizagde:
Jarbas Karman

Frio & Calor:
Remy Benedito Silva

Radioterapia;
Carlos de Campos Pagliuchi

Radiodiagndstico:
José H. Medeiros Sobrinho

Moticidrio:
Martinus Pawel

Instalagbes:
Alfredo Willer

Administragdo:
Fauste Figueira de Mello

Acdstica
Roberte Paule Richter

Secretaria:
Maria Aparecida Marting
José Sotano

Contabilidade:
Fernands P, d'Abreu Braga

Desenhos:
Bento Manoel Affonse

Boletim da Associacdo dos Hospitais de
Minas Gerais — Diretor Responsivel:
Delcides de Oliveira Baumgratz

Impressao:;
Brusce & Cia,
R. Luiz Gama, 764 - Fone: 33-7200

Séo0 Paulo

Clichés:
Angele Lastri e Filho

MAO E' PERMITIDA A REPRODUGAD,
MESMO PARCIAL, SEM AUTORIZA-
CAO POR ESCRITO, DA DIRECAD DA
REVISTA. OS PEDIDOS DE REPRODU-
CAD SERAD ATEMDIDOS MA MEDIDA
Do FOSSIVEL.

%  ARTIGOS E  PROJETOS
459'~ADOS 5a0 DE EXCLU-
Wva RESPOMSABILIDADE DE
WLt AUTORES

PROBLEMA DA ASSISTEMCIA HOSPITALAR FILAN-
TROGPICA — Luiz Gonzaga Bevilacqua ............

NOVIDADES

PROBLEMA DA PREVIDEMCIA MEDICA — Aldo Con-

rado Bruno de Finls ... iuuiiiidaniinaiiiann
LIVRO PLAMNEJAMENTO DE HOSPITAIS ..........

PRODUCAQ DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS
FILAMTROPICOS — Fausto Spina  .........cc0on0n

BOLETIM DA ASSOCIACAC DOS HOSPITAIS DE MI-
MAS GERAIS

NOTICIAS DO BRASIL

Palestras no Delegocia do 1API — Guanobara — sobre
Planejamente, Orgonizagic e Administragio de Unidades

Mbdleo-Assistonelas . ...l i iii i

Curse de Orgonizogdo ¢ Administragio Hospitalar do E:i-

cola Moclonal de Sa0de ... .- ainiceriinans

¥ill Congresso Brasileire de Cirurgla . ... cooovans

NOTICIAS DO IPH

IV¥ CURSO DE TECMWICA ASSEFTICA E DE ESTERILI-
ZACAD — alunos inscritos

ESCOLA DE FORMACAQ DE ADMINISTRADORES E
COMSULTORES HOSPITALARES DO LP.H,

| CURSO DE SEGURAMNGCA EM HOSPITAIS — Programa

do Curse
leprestntogies ¢ Correspondentes de IPH _ ewcrcicio de 1963

Ficha de Inserigag pora Sécio
LIVRO TECMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZAGAD .

PREPARO E ESTERILIZACAO DE ROUPA E DOBRA-
DURAS — Euline Bastos Richter ................

MEDIDAS DE PROFILAXIA PARA EVITAR A COMTA-
MINACAD DO CATCUT PELC CLOSTRIDIUM TETAMI
E OUTROS GERMES PATOGEMICOS — Ariosto Biiller
BIEEE | o vonn romm n s s e R R g e e b

PRESEMCA DE BACTERIAS E DE COGUMELOS EM ALI-
MEMTOS LIQUIDOS £ SOLIDOS, SIGNIFICADO PARA
A SAUDE PUBLICA — Ariosto Biiller Souto

PROVAS UTILIZADAS NO  “INSTITUTC ADOLFO

LUTZ" PARA COMTROLE MICROBIOLOGICO DE PRO-
DUTOS FARMACEUTICOS, WVISANDO PESQUISA DE

GERMES AEROBIOS, AMAEROBIOS E COCUMELOS —
Ariosto Biiller Souto ... ..ot
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A nobreza do material, associada & sobriedade
dos desenhos, faz com que Gessoplac

goja o farro definitive para ambiantes de
bom gheto. E, por ser definitlvo, &

removivel @ reaproveitivel. Sfio placas acisticas
de glsso e, portanto, muite mais

durdveis o refratirias ao fogo. Sua colocagio
dispensa tarugamenio e, por isso mesmo, o
férro de Gessoplac nfio empena.

A colocaglo ¢ feita pela prépria fabrica

e |d estd inclulda no prego. Em escritdrios,
bancos, escolas, restaurantes, hotédis,

lojas, hospitais, residéncias e inddstrias,

& possivel combinar agora as vanfagens de
um material clissico & seguro com os
desenhos mais modernos, gragas acs modélas
de Gessoplac. E um material que se

adapta acs mais diversos tipos de

iluminagiio » que facilita a colocagio da
ingtalagdes de ar condicionade,

Como se sabe, o glsso & eterno: torna-se
cada vez mais resistente 4 medida que

passa o tempo. Tudo isto veio fazer

de Gessoplac o férro definitivo.

GESSOPLAC

ACUSTICO

O sigtema de aplicagiio & explicado no verso.




ESQUEMA DE FIXAGAD

E um sistema de fdrro suspenso, no qual

as placas sHo presas por meio de tirantes de
arame galvanizade sustentados em pregos

de ago aplicados a revélver, Além de muito
mais seguro, ésse sistema de tiranies oferece
a vantagem de compensar o movimento da
estrutura. As placas [amais empenam.

A colocagiio fica sob a responsabilidade de
um departamento especializado da

fibrica de Gessoplac.

OUTRAS CARACTERISTICAS

o formato das chapas é de 0,60 x 0,60 m.

o sigtema de tirantes dispensa
entarugamento, que & responsdvel pelo
empenamenta de culres tipos de forro.

a isolagdio térmica & feita com
I& de rocha, material incombustivel 8 que niic
degenera sob a aglio do tempo.

os suporfes de aluminic na borda fixadora
garantem uma fixaglo segura

GESSOPLA

ACUSTICO

Para informaglo mais amplas, dirija-g2 ao
Departamento Técnica de

GESSOPLAC S.A.

Industria e Comércio de

Artefatos para Construgdio Civil

RUA MARCONI, 31 - 8.7 ANDAR

TEL.: 340119 . SAQ0 PAULO




| CONGRESSO DAS SANTAS CASAS DO ESTADO DE SAO PAULO

M O C O E S D |

S € U}

O | CONGRESSO DAS SANTAS CASAS DO ESTADO DE SAQ
PAULD, em sua reunido de encerramento, a 17 de Setembro de
1962, depois de discutir e onalisar os temas apresentados, reco-

menda:

Encaminhar, ao Excelentissime Senhor Governador do Estado de
540 Paule, as seguintes Mocdes:

15}

2.2

3.2

4.°)

5.9

6.71

7.0
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0O | COMGRESS0 DAS SAMTAS CASAS apela para que
5. Exceléncia tome providéncias urgentes no sentido de ser
aberto um crédito especial, na importancia mecessdria,
para a cobertura dos deficits previstos nos hospitais filan-
trépices, no corrente exercicio, agravados pele regjusta-
mento salarial e 13,27 saldrio, possibilitande ainda a remu-
neragdo dos médicos, pelas instituigSes que ainda nio es-
tdo cumprindo o disposto no artige 3.2 da Lei 1982/52;

Que seja reestudada o proposta do |l Plano de Agfo, no
sentido de se atualizarem as dotagBes destinadas & manu-
tencdo dos hospitais filantrépicos e se cumprir fielmente
a Lei 1.982/52, que determina sejam cobertos, pelo Esta-
do, os deficits das instituicSes e pagos os saldrios médicos;

Que o | COMGRESSD DAS SANTAS CASAS afirma a in-
corveniéncia da construgdo de novos hospitais no Estada,
enguanto os atualmente existentes no atingirem um nivel
satisfatério de rendimento, ainda longe de ser alcangado,
em virtude da falta de recursos financeiros, em consondn-
cia, aolids, com os recomendacdes dos técmicos da Alianga
para o Progresso, salvo os hospitais destinados aos doen-
tes cronicos e de (dificil) recuperagdo, para o5 quais exis-
te legislagdo especifica e verba no orgamento;

Pedinde a 5. Exceléncia, que desigme técnicos do Estado
e convogque o5 representantes da  Associacdo Paulista
de Medicina, Federagdo dos Misericordias e Associagdo
Paulista de Hospitais, para estudarem a reformao dos Leis
n% 1 de 18-9-1957 e 1.174 de 21-8-1951, a fim de
que sejam incluidas, na Lei Orcdnica dos Municipios, dis-
posigdes que definam as responsabilidades financeiras dos
mesmos, na assisténcia médico-hospitalar;
0 | COMGRESSO DAS SAMTAS CASAS apela para que a
bancado de 540 Poulo, ma Camara Federal, proponha a vo-
tagdo, em regime de urgéncia, da Lei Orgdnica da Assis-
téncia Hospitalar, em estudos nas comissBes técnicas des-
sa Cdmara;
O | CONGRESSD DAS SANTAS CASAS, manifesta seu
apoio &5 justas reivindicacSes da classe médica, defendi-
das pela ALP.M, e AMB,;
O | CONGRES50 DAS SANTAS CASAS RECOMEMDA as
instituicdes hospitalares filantrépicas:
al  que permitam aos profissionais de reconhecida ética e
competéncia exercer sua atividode, nas mesmas, ain-
da que ndo fagam parte do corpo clinico da instituigdo;
bl que mantenham um servigo de anotomo-patologia e
centro de recuperagBo com contréle médica perma-
nente;
¢l que instalem farmdcias-oficinas de regulares a semi-
industriais, para melhor racionalisagdo terapéutica;
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d] que organizem um formuldrio de uso interno, e me-
todizem as compras de produtos farmacéuticos;

el que prescrevam definitivamente dos seus regimentos
e da terminologia hospitalar o palavra “indigente”.

fl  que estude a instalacdo de escola de auxiliares de en-

fermagem, para a qual ja existe legislagdo especifica;
O | CONGRESSO DAS SAMTAS CASAS recomenda que as
Faculdodes de Medicina do Estado de 5do Paulo estudem
a oficializagde de estagidrios paro doutorandos e médicos
recém-formados, nas Santas Casas mais proximas, que se
tormariam, assim, hospitais de ensino;

O | COMGRESSD DAS SAMNTAS CASAS propde, & Associa-
¢do Poulista de Medicina, que os cargos ou fungdes remu-
nerados exercidos pelos médicos, nas Santaz Casas, ndo
sejam considerados, como acumulagio de empregos, em
virtude do seu cardrer didatico,

0 | COMGRESSD DAS SAMTAS CASAS aplaude a reforma
constitucional que visa o estabelecimento da Loteria das

Misericordias do Estado de 580 Paulo;
O | CONGRESSO DAS SANTAS CASAS recomenda que:

al  se solicite & Federagio das Misericordias o estudo da
importagSo de medicamentos anti-parasitarios e equi-
pamentos, ainda ndo produzidos mo Pais, exclusiva-
mente para suas associados, em taxas cambiais as
mais favorecidas e gozrando dos favores fiscais;

b! que se dirija, aoc Embaixador Lincoln Gordon, mensa-
gem, pedinds sua interferéncia, junto &s autoridades
americanas da Alianga para o Progresso ,no sentido de
ser dada prioridade ao item relativo & assisténcia hos-
pitalar, naguele programa,

O | CONGRESSO DAS SANTAS CASAS propoe 4 Federagdc
das Misericordias que censulte os suas federadas sbbre a
indicaglo de tormmar Patronoc das Santas Casas do Es-
tada de 580 Paulo o Dr, Gama Rodrigues;

O | COMGRESSD DAS SAMTAS CASAS propde que ¢ rea-
lize um 2.2 (segundo) Congresso das Santas Casas e de-
maiz Hospitais Filantrépicos do Estado de 580 Paulo, daqui
a 2 (dois} onos, no maximo, e, em homenagem 4 mais
antige Santa Casa do Brasil, sugere como local a cidade
de Santos [5PI;

O | CONGCRESSD DAS SANTAS CASAS, reconhecendo que,
shmente com planejaments geral de todas as atividades as-
sistenciais médicas, & possivel conseguir-se o melhor ren-
diments na recuperagéo da sadde a curto prazo e aumentar
a eficiéncia dos hosoirais, Recomenda: que fiquem guanto
aos servigos médicos, subordinades 4 Diregio Médica, a
enfermagem, técnicos auxiliares, servigo social, guando
ndc houver administrador técnico;

0 | COMGRESSO DAS SAMTAS CASAS sugere & Federa-
cdo das Misericordias que organize planos convenientes, a
fim de que as Santas Casas e Hospitais Beneficentes bra-
sileiros  se reunam em uma Confederagdo Macional das
Miserictrdias.
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CAUSAS DE DESEQUILIBRIO ECONOMICO - FINANCEIRO DOS HOSPITAIS

Verificando que a maioria das Santas Casas e Hospitais Con-
' gérieres do Estado de S0 Paulo vem apresentando anualmente “de-
ficits” orcamentdrios, de tal ordem que, dos 370 hospitais filan-
trépicos, 190 estavam sob penhora judicial, e gque procurem co-
brir com obtengdo de aumento das verbas federais, estaduais, mu-
nicipais ou com doogdes munificentes, o 1.9 Congresso Médico das
Santas Casas dedicou o 1.2 tema oficial ac estudo do problema do
desequilibric  orcamentdrio econdmico-financeire dos hospitais.

Muitos sfc  os motivos dos  deficits orgamentdrios  dos hospi-
tais, mas, por certo, nem todos éles sGo devidamente apreciados,
para se encontrar as férmulas, que conduzam ao equilibrio indis-
_penstvel a0 prosseguimento da tarefa assistencial dessas Insti-

tuicBes.

Obviamente o encarecimento  das utilidades, e o aumento dos
vencimentes do pessoal, sdo loge alinhados, como fatdres de en-
carecimento de “leito-diz”, atual critério em uso parg avaliagho do
custo da assisténcia meédico-hospitalar.

Ao contrdrio, a estabilizagdo das dotagBes orcamentdrias go-
vernamentais, bem como o congelamento das rendas patrimoniais
se alinham como elementos antaghnicos ao necessirio paralelis-
ma, receita-despesa.

A reducdc sensivel das doagBes munificentes, devide & per-
do progressiva do cardter caritativo dos hospitais, e a exiglidade
das rendas orifindas de doentes pagantes, pela baixa percentagem
" dizses leitos, em relacdo aocs gratuitos, nos hospitais tipo-Santa
Casa, e pelo usual precaridade de referidas instalagfes, pouco mi-
nora a gravidade do problema,

IPH — HOSPITAL DE HOJE - VOL. 18 — ANO W1l — 1963

PROFESSOR CARLOS G A M A
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Mo entanto, outros fatdres preponderantes, ou ndo sdo  con-
siderados, ou sdo menosprezados; assim por exemplo, a prolongada
permanéncia dos pacientes crénicos, e daqueles que permanecem
no hospital, apds a alta médica, por motivos sociais vdrios.

Somos de parecer que os chamados Servigos Sociais  Médicos
Auxiliares, além das grandes dificuldades com que lutam para re-
encaminhar os pacientes das enfermarias, apds as altas, especial-
mente em nosse melo, para readaptar ao trabalho forasteiros que
buscam S&o Paulo para tratamento inicial, & depois emprégo em
cendicdes que nda encontram em seus Estades, ndo subordinados
ao Servige Médico, omitem-se, por falta dessa orientagdo, que &
fundamental para quest3es prioritarias.

A permanéncia indevida de pacientes, ocupando leitos de-
pois da alta, reduz a possibilidade de atendimentas de autros mais
necessitados, baixg a produtividade do hospital e encarece, sem
razdiio, o processo do tratamento, ou seja, o custo da recuperagdo

“da sadda.

Afigura-se ainda maiz grave a demora no atendimento dos
pacientes por vdrias cousas, entrz as quais se alinha a falta de
ascisténcia médica, oor escasser de profissicnais, ou falta de obri-
gatoriedade, no cumpriments de tarefoas, por, ndo se tratar de
pessoal remunerade para 2: fungdes.

Entre a maicria  dos hosoitais  filantrdpicos, tem  prevalecido,
ainda, o critério de fazer economia, & custa da prestagdo de ser-
vico médico gratuito, como féra do agrado dos profissionals, nos
tempos idos da medicina liberal; mas, atualmente, quando a me-
dicing estd sociolizada, alguém paga pelo tratamento: o govérno,
o patrdo, a instituicdo, ou o priprio beneficiado; ndo tem mais
cebimento a exploragéc do servigo profissional do médico, gratui-
tamente.



O exame do problema, serenamente, e com andlise do custo
global do atendimento dos doentes, por médicos ndo responsdvess
pela tarefa, urha vez que ndo remunerados, e que o fazem wvolun-
tdria e cbnegadamente, quando o tempo lhes sbra e permite &sse
prazer caritativo, e, por outro lado, o que se realiza a tempo ¢ &
hora, por profissionals contratados e pagos, para o cumprimento
da tarefs, se demonstra muito mais ccondmico e eficiente, nesta
dltima hipatese. .

Stmente, com pesscal contratade, ou fazendo a tarefa por
obrigagio, serd possivel ao hospital ter seu rendimento ou pro-
dugda tabolados, sob forma de recuperagdo do salde dos enfer-
mos, &, em conseqléncia, bem cumprir sua fungdo precipua.

Mo gque respeita & assisténcia médica, wverifica-se uma baixa
da eficiéncia, como decorréncia, justamente da inexisténcig de
tarefa obrigatdria, para o médico, e consequentes substituigoes,
fazendo o atendimento ter o cardter de 1otina, ow o de emergéin-
cia, ambos mdus,

Conzeqlidncias das reformas sociais, nfo existe mais o indi-
gente mecessitado, porque a éste, o Estado com o ritule de De-
mocratico, mos com o feitio Socialista, assiste, pogando ao hospital,

Questdo apenas de distribuicdo; da mesma maneira que todos
os demails servigos sdo pagos, até mesmo os dos religiosos, padres,
pastores, freiras, etc., também os profissionais da medicina o ne-
cessitam ser, pelos mesmos motivos de precisarem equilibrar os seus
orgamentos domésticos e ndo mails poderem dar-se ao requinte, co-
mo em lustros passados, de dedicar grande fragdo de seu dia de
trabalho, és vézes mois da metade, ao atendimento gratuito dos

pobres.

Mudando os tempos, o prépric  juramento hipocrdtice  tormou-
se desotualizado,

Prestando servico gratuitoe mo hospital, ndo mais es td o mé-
dico favorecendo o paciente diretamente, mas tirando do quinhdo
de sua familia, para organizacdo que o explora por ndo equacionar
bem os problemas.

Cabe aqui, em causa, um depoimento pessoal. Sempre fo-
mos contrdrios oo pagamento dos Médicos pelas Santas Casas, por
considerd-lo errado, nos moldes atuais, e, quando consultados, sem-
pre ¢ declaramos piblicamente,

Como chefe de Servigo, neste Hospital Central da Santa Casa,
gestinamos a quota, que nos caberia, a propiciar melhoramentos
no Servico, e a oferecer gos enfermos uma festa anual no dia de
Santg Antdnio e, aos funciondrios, umg festa de confraternizacas
no Matal.

Falando, porém, agora, em nome da Comissdo organizadora do
1.2 Congresso promovido pela AMSCSP, devemos defender, com ba-
ses cientifico econdmicss, os postulados, gue exprimem o pensa-
mento dos membros do classe médica, atualmente,

Oturo  fator de demora no atendimento dos enférmos  inter-
nados, em nossos hospitais, & a deficiéncia de enfermagem, por
exiglidade numérica disses dedicados profissionais,

Procurando corrigir o mal, muitos hospitais mantém escolas de
enfermagem de vérios padrdes, mas, em virtude da insignificncia
dos vencimentos pagos por tSo prestimosos e cansativos servigos nos
Hospitais Filantrépicos, as turmas anuais de novos enfermeiros se
diluem quase totalmente para outros postos melhor remunerados.

Observa-se em geral acimules de pacientes nos serviges ge-
rais, onde a escassez de pessoal téenico-especialisado é ainda mais
sensivel.

Mo Brasil, escasseam os enfermeiros de alto padréo, que te-
nham realizado cursos de nivel universitdrio, Dos poucos agui
formados, muitos sdo “globe-trotters”, porgue vivem, em comissBes
por paises estrangeiros, observande, ou em cursos seqlientes de es-
pecializacdo.

Dos que aqui permanecern, a maioria assume posicdes de  di-
recdo e raros desempenham verdadeiraments a profissdo de enfer-
meiros.

S&o, no entanto, precioses, os auxiliares de enfermagem que
suorem satisfatérismente os de alto podrdo,

Mestas condicdes, porém, © mais légico é que os servigos de
enfermagem figuem subordinados 4s diretorias clinicas, quando
ric acs direlores administrativos, mas ndo és mordomias 4s quais
c=mzete 2 parte doméstica dos hospitais, e j& assocberbadas com
zezhlamns trabalhistas, contdbeis, mas nunco a supervisdo de as-
so=t=: da exclutsiva assisténcia Médica,

i

Os auxiliares de enfermagem sdo capazes de cumprir as or-
dens dos médicos e desempenham com desvélo seus mistéres, pro-
curando aprimorar-se cada vez mais, porém ndo tém cultura basica
nem especialisado suficiente para se bastarem, e poder dispensar
a orientagio médica do hospital,

Sern um planejamento geral, sem prontudrio central dos en-
fermeos, em wvez de se procederem concomitantemente acs trata-
mentos das virias moléstios, tdo comuns em nosso povo, O que a
experiéncia demonstra que ocorre, sdo as internogles iterativas,
ou as transferéncias para outros servigos, quands o paciente tem
alta.

Alguns, parece que procuram prolongar  sua permanéncia  in-
ternados, por comadisme, ou econdmia, ou recalcitrdncia em ser re-
integrados na coletividade humana, como elementos produtivos, e
nBo na condigSo aleatdria de assistidos por moléstias que desejam
prolongada,

Somos de parecer que o critério adotade, por wolta de 1.934,
per sugestdo do soudoso pae, quando, como provedor da Santa Casa
de Lorena, conclamava os provedores das demais Santas Casas do
Estade de 580 Faulo, para reinvindicarem junto ao Govémno do Es-
tada, critério mais equanime parz o auxilio dqueles hospitais ossis-
tenciais, funcienands no tempo ainda da medicina liberal, e com
a estigmatizag@o trazido, havia 400 onos da cringdo das Misericr-
dias, pela rainha Santa Isabel de Portugal, atualmente ndo exprime
¢ valor do servigo prestade na recuperacdo do sadde do homem.

Heoje, o Hospital Filantrépico, enguadrado na Socializagio Es-
tatal inexoravel, deve ser comutado pela sua capacidade recuperado-
ra dos enfermos, e ndo mais por albergagio dos pobres.

Dai, ao critério leito-dia, sobrepbr-se outre mais consentdneo,
qual seja o de unidade de tratamento individual,

Para o._Estado de feitio socialista, o que interessa é a recupera-
¢éo do elemento da coletividade, & ndo a manutengdo do individuo
internado.

M Bsse postulado, que arrasa toda filosofia caritativa, tdo do
gosto dos nossos ancestrals, avds, pals ¢ os de nossa geragdo, sobre.
pdem-se& o equacionamento do auxilio que o Estede deverd dar a
cada elemento da coletividade, pora o gue serd necessaria rigorosa
selego dos doentes, para atendimento gratuito, ou com pagamento
reduzide, conforme seu poder aquisitivo.

Ainda mais, a contabilisagdo dos servigos prestados, para pa-
cientes com direitos garantidos em outras organizagdes, nos casos
previstos e obrigados, por especialisagdes e nos de emergéncia, ne-
cessiterd ser rigorosamente realizada,

Assim  equacionadas as wvarias fontes de rendas e apontadas  as
evasdes, poderdo as Santas Casas reencontrar seus equilibrios finan-
ceiros, sem cair na redugdo do volume de seus servigos assisten-
cials, que tanto reclama o pove, porque, ponderdvelmente, 8o os
Hospitais Filantrépicos que no verdade prestam assisténcia aos de-
sajustados da sorte. Mo Brasil 62,89 da ossisténcia médica é pres-
tada pelos Hospitais Filantrépicos,

Meste Congresso, comparecem administradores de Haspitais ¢
Médicos, para juntes analisar frontalmente, ¢ com isengBo de ani-
mos, o5 problemas econdmicos-financeiras, e aqui nos encontramos
para éste duro encargo por ter sido provedor duma Santa Casa, a de
Loréna, Secretdrio de Estado da Sodde, e sermos chefe de clinica
da Santa Cass de 580 Paulo,

Da andlise dos relatérios oficiais deste tema, do 1. Congresso
Médico dos Santas Cassa, 2 das discusdes, deverdo surgir as orien-
tagdes seguras, para que as administragSes dos Hospitais Filantrd-
picos possam, de wvez, resolver os problemas mais graves que vém
entravando seu funcionamento normal,

Em geral, as Beneméritas Instituigdes Filantrépicas tém procu-
rado seu equilibrio com recursos oroprios, com pequenas ajudas go-
vernamentais, € apelando pora a caridode publica, quando surgem
circunstdncizs calamitosas, que udltimamente se tormam cada vez
meis freaiientes, nos orgamentos désses hospitais; mas, néste Con-
gresso, o tese, que seguird o éste relatdrio, a ser apresentada pelo
Dr. Luiz Conzaga Bevilocqua, dard noves rumos ao problema,

Algumas wvezes tém sido propostas como solucfes, para o en-
quadraments des descesas nas minguadas receitas, a redugdo de
volume de ntend'ments de enfermos,

Mosso objetive ndo deverd ser limitar as possibilidades de aten-
dimenta a vm orcomenta rigide, |4 que a saide humana ndo tem
preco: nosso lema serd equacionar o orgamento, ac volume de ser-
vigo a ser feits, seja éle qual for, mas dar atendimento assisten-
cinl médico condigno, com a eqgiiidade de direitos, que tem todo
cidadio perarte a Constituicdo Brasileira.
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PAGAMENTO DOS MEDICOS QUE TRABALHAM NAS SANTAS CASAS

Coube-me a dificil tarefa de focalizar um  assunto delicado
pela sua natureza; o do pagamento dos médicos que trobalham
nas Santaz Casas,

Este pagamento representa uma grande modificagdo na vida
administrativa das Santas Casas.

Até hoje, os dirigentes de hospitais filantrépicos, os direto-
res de sociedades beneficentes e os médicos, a classe dirigente e
a classe médica, ambos tém praticado a caridads, atendendo gra-
tuitamente, as pessoas de pequena capacidade econfmica, os assim
chamados indigentes.

Entretanto, em virtude da crescente socializagdo dos médicos,
o padrdo de vida da nosso classe estd diminuindo e por isso s0-
mos obrigados a reduzir a quantidade de horas de trabalho que até
hoje temos dado gratuitamente, diminuicdo essa que tende a se
agravar @ a aproximar de zero,

Ficam assim os dirigentes das  Santas Casas sdzinhos nas suas
atividades filantrépicas e, perdendo a colaboragdo gratuitg dos
médices, éles se véern na contigéncia de arranjar meios para pa-
gar-lhes os servigos profissionais.

Esta modificagio n8o fol provocada pelos médicos ¢ sim por
aguiles que, legislande, mesmo com boa intencdo, ndo deixaram
de fazer demagogia,

A classe médica, sofrendo as conseqiéncias dessa legislagdo,
vive hoje momentos de crise financeira, de queda vertical no seu
padrio de vida, crise que felizmente ndo & muite profunda, mas
que pode assumir caracteristicas dramdticas, si ndo tomarmos ago-
ra as medidas profildticas necessdrias.

As causas da crise financeira, na qual a classe médica se de-
bate, sdo as seguintes:

| — aumenta do custo das utilidades decorrentes da inflagdo:
Il -— especulag@o imobilidria, principalmente na Capital;
Il — desatualizagfo do prego das atividades médicas particu-
lares;
IY — desatualizagdo dos ordenados pagos por entidades esta-
tais, para-estatais e particulares;
WV — hdbite do trabalho gratuito;

W| — exploragdo de servico médico gratuito pelo Estado;
Wil — exploragde do servico médico gratuito pelos |nstitutos
de Previdéncia e
Vill — exploragdo do servige médico grotuito pela sociedade.

Fagcamos algumas rdpidas consideragBes a respeito de cada

um destes itens.

| — Aumente do custo das utilidades, decorrentes da in-
flagde,

Essa & uma causa geral bem sentida por todos nds, pois atin-
ge preferencialmente todos os assalariados e ndo existe médico
que ndo tenha emprégo. A andlise das causas do desequilibrio
econdmico-financeiro do pais foge ao dmbito déste trabalho.

Il — Especulogdo imobilidria, principalmente na Capital.
E' também um fato do conhecimento geral a especulagdo imo-
biliéria, que campeia principalmente na Capital, e cujas causas

nio serfo aqui analisadas por ndo constituirem objeto especifico
desta discussdo,
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Il — Desatualizajde do prego das atividades médicas par-
ticulares.

Fara se verificar a veracidade desta afirmativa basta um
exemplo: comparemos o preco de uma consulta com o preco do
custo de vida em geral cu com o preco de géneros alimenticios de
primeira necessidade, ha 10 ou 20 anos passados & no momento
stual. Vamos verificar que o prego de uma consulta subiu menor
rimero de vezes do que o preco de qualquer género alimenticio,
Os médicos, em geral, pela sua formagde humanitéria e sen-
tinds, mais do que qualquer cutra classe, a dificuldade do povo,
ndo tém atualizade o prego da sua consulta no mesmo ritmo do
desvalorizagéo da moeda.

Indice de custo Prego de consulta

de vida (x) __Ixxl
T 951 100 Crs 200,00
1 955 225 250,00
1 957 323 500,00
1 960 &30 1.000,00

{x) DivisSs de Estatistica e DocumentacSo da Prefeitura Muni-
cipal e 58c Paulo,

Ixx} Prego médio de consulta na zona central da Capital, em
Cruzeiros.

Enguante em 1960 o indice de custo de vida mostra um
aumento de mais de B vezes, o preco médio da consulta subiu 5
veres apenas.

De 1960 para cd ndo ftemos os indices, mas o preco de con-
sulta subiu 7.5 vezes em relagdo a | 951, passando para Cr$ ..
1.500,00. Ora este prego j& estaria desatuclizado si vigorasse
em | 960, pois nessa ocasido o custo de vida j§ havia aumentado
8,3 vezes em relagdo a 1951,

Asgsim como o prego  da consuita, outras  atividades midicas
particulares, como as intervengdes cirirgicas, estdo com seus pre-
¢os desatualizadoes.

IV — Desatualizagdo dos ordenados pagos por entidades esta-
tais, para-estatais e particulares,

Esta desatualizagdo é bem sentida por toda a classe, pois pra-
ticamente todos o médicos possuem emprigo,

A relagde, entre wvencimentos pages pelo Estade de Sdo Paulo
¢ o salario minimo, diminuiu muito de 10 anocs para ca. H& 10
anos os vencimentos do médico do Estado eram de |1 vezes o sa-
laric minimo e agora £les representam apenas pouco mais de 3
vezes o salgric minimo. Do total de 3 000 médicos, que traba-
lham no Estado de 580 Paulo, mais de 3 CO0 médicos sGo funcio-
ndrics estaduais. Isto quer dizer que mais de 1/3 da classe teve
o seu ssldrio diminuido, proporcionalmente, nos reajustamentos de
vencimentcs que o Estado fez

Os vencimentos de quas todos os médicos federais e para-
estatais federais foram zumentados hd pouco tempo em virtude
da eriarfo ca vantagern dz nivel universitdrio, bem como da ex-
tensic da vantager de risco de vida e do saldrio familio aos mes-
mos.  Estas medidas rmelhoraram bastante e sua situagdo, mas
FAESMD assim ©F seus proventos representam apenas & vezes o fa-
lario minira.

Os rmédicos, gque possuem emprégos particulares, no  geral
continuam mazl remunerados,



V — Hébito do trzbalhe médico gratuito.

O hdbite & adquirido pele treinamento e imposto ac  indivi-
duo, és vezes, too profundomente, que éle dd a impressdo de se
transmitir de uma geracdo & outra, como um cardter genético, E'
¢ gue acontece com o habito do trabalho médico gratuito. A po-
pulagdo em geral e os préprios médicos acham que & obrigagde do
médico atender ao doente desprovido de recursos, sem a devida
remureracio, E se um médico cobra honordrios de um cliente de
peguenc poder econdmico éle é apontado por todos, inclusive gor
seus colega:, como um desalmado utilitarista.

Acho que ndo preciso aduzir provas a esta afirmativa, gque ¢
um estado de espirito de téda o nossa populagdo,

Wl — Expleracio do servigo médico gratuito pelo Estado.

Aproximadamente 50%  dos leitos das  Santas Casas, princi-
palmente as do interior, so ocupados por trabalhadores agricolas.
Como deve ser do conhecimento geral, a Constituigdo do  Es-
tado de S0 Paule, no ceu artigo 135 reza: A lei assegurard gra-
tuitamente ac trabalhador agricola assisténcia téenica, educacio-
nal, médica, odontolégica, formacéutica e hospitalar,

Ora, si & obrigagdc constitucional do  Estado dar  assisténcia
médica ao trabalhador agricola & também obrigagdo do Estado pa-
gar ¢ médico para dar essa assisténcia.

E nem se compreende gque seja de outra forma, inclusive por-
que a lei federal impede que alguém exija de cutra pessoa a pres-
tagdo de trabalho gratuito,

E hd 16 anos o Estado de 530 Paulo wvem usufruindo do tra-
balhe médico prestade gratuitamente aos trabalhodores agricolas,
que ocupam 509% dos leitos das Santas Casas, apezar de estar em
vigor a lei 1839/52,

W1l — Exploragéo dos servigos médicos gratuitos pelos insti-
tutos de previdéncia,

Os institutos de previdéncia dispdem de uma reduzida réde
de assisténcia médica e hospitalar, A maioria das cidades peque-
nas do interior ndo dispoern de médicos credenciados pelos insti-
tutos para operarem e tratarem previdencidrios, que geralmente sdo
internados nas Santas Cosas.

Em trabalho no 111 Congresso Macional de Hospitais, realizado
em 19561, ficou demonstrado que, aproximadamente, 30% dos
doentes atendidos ¢ tratados gratuitamente pelas Saontas Casas,
nos anos de 1959 e 1960, eram contribuintes de previdéncia social.
Isto quer dizer que os médicos gque atenderam @sses pacien-
tes, deixaram de receber dos institutos de previdéncia uma certa
quantio, que éles tinham a cbrigagio de pagar, pois para tanto
recolhizm uma porcentagern do saldrio dos trabalhadores.
Houve e continua hbavendo uma exploragdo dos médicos ¢
das Santas Cagas pelos institutos de previdéncia

VIl — Explorag@o dos servigos médicos gratuites pela sociedade

Si, dos leitos das Santas Casas, 309 sdo occupados por previ-
dencidrios e 50% sdo ocupados por trabalhadores agricolas, restam
para assisténcia gratuita apenaos 209 dos leitos.

E aos doentes internados nésses leitos — deve o médico dar
assigténcia gratuita?

Respondo: ndo. A cbrigagic ¢ de tida a sociedade e dos
govérnos, Federal, Estadual e Municipal. A é&les compete pagar
o médico.

O médico & apenas um elemento da nossa sociedade, que &
cristd@ na sua grande moioria,

Cs povos cristdos se  distinguem das  sociedades primitivas  pe-
o desempenho das virludes cristds, dentre as quais se destaca o
caridade. Ela é uma obrigacdo de tidas as pessoas cristds e ndo
apenas dos médicos. Estes devem exercé-la ma mesma propargdo
em que qualguer outro membro da populagée.  Por éste metivo,
o médico deve contribuir monetariomente para a manutengdo das
Santas Casas, na proporgdo de suas posses, como qualquer outra
pessoa e deve receber da diregdo das Santas Casas elos Servigos
profissionais prestados,

Uma wver analisadas as causas da crise financeira da classe
médica, embora muite superficialmente, vejamos quais as medidas
que poderemos propér para combater as causas ¢ sanar a crize.

| — medidas imediotas

1 — restringir ao maximo a compra de tode e qualguer uti-

lidade;
2 — empregar as economias na construgdo de casas
3 — atualizar o prego das atividades médicas particulares,

tendo come bage o indice do custo de vida;

4 .— |piciar campanha visando a atualizagdc de ordenados
pagos por entidodes estatais e para-estatais; mantar
atualizados os ordenados pagos por particulares

5 = ter um UOnico emprégo;

& — combater o habito do trabalho gratuitc, o que natural-
mente exigird grande farca de vontade, pois & muito
dificil combater qualquer hébite arroigads;

T — conseguir do Govérno do Estado um aumenfo na sun-

vengdo, as instituicdes filantrdpicas, afim de que es-
- tas possam cumprir a lei | 982/52.
A lei 1982/52, que criou o Conselho Estadual de Assistén-
cia Hospitalar, na alinea 111 do seu art. 3.% reza: remunerar 0s
médicos em nivel equivalente pelo menos, ao salério minimo de
3 haras de trabalho, por dia.
E' fungio dos administradores de instituigdes filantrépicas
abter do govérno contribuigo supletiva para o pagamento das des-
pesas, como dispde a referida lei.
8 — ndo atender, como indigentes, os contribuintes dos
institutos de previdéncia;
9 — ndo atender, como indigentes, pessoas de parcos re-
cursas, a pedido de parentes, amigos ¢ politicos.

!l — Medidas a longo prazo.

| — interessar-se, estudar, debater e difundir as medidas
que achar conveniente para restabalecer o equillbrio
econdmico-financeiro do pais;

2 — fazer campanha visondo criar categorias na lei de ni-
vel universitdrio, baseadas no curriculo estudantil;

3 — trabalhar para que a lei 1 983/52, que criou o Con-
selho Estadual de Assisténcia ac Trabalhador Rural,
seja posta em pratica, (Mo confundir com a lei ....
| 982/52, que criou o C.EAH.};

4 — adotar o sistemna de livre escolha paro os contribuintes
dos institutos de previdéncia,
5 — adotar, como pagamento minimo, a tabela de honord-

rios gue venha a ser aprovada pela AM.E,;

£ — apoiar o aprovagdo da lei Organica de Assisténcia Hos-
pitalar, atualmente nos Comissbes Técnicas da Camara
Federal.

O aumento das despezas, que as Santas Casas terdo com 2
pagomento dos sicios e com © reajustaments do saldric do seu
pessoal, poderd ser coberto das seguintes maneiras, ainda neste
ano de 1962:

1 — atualizacdo da subvengdo do leito-dia paga pelo Estodo
de Sao Paulo, através do Conselho Estadual de Assis-
téncia Hospitalar, afim de que os servigos médicos pos-
sam ser pagos, como estipula o inciso 111 do art. E P
da lei 1982/52;

2 — dotagdo pelo Govérno para as instituighes filantrépicas
de uma verba suficiente para cobrir as despesas com ©
reajustamenta de saldrio minimo em OQutubro proximo,
reajustamento ésse que se prevé serd feito na base de
60%;

3 — subvengdo suplementar, a ser feita pelo Govérno a ti-
das as Santas Casas, de mais um duodécimo do total
a ser distribuide no corrente ano pelo Conselho Esta-
dual de Assisténcia Hospitalar, afim de que as mesmas
possam fazer o pagemento do 13.9 saldri;

4 — utilizagSe da verba orgamentdria de | 962 para assis-
téncia acs doentes cronicos no valor de 100 milhGes de
cruzeiros, ainda ndo dispendida, para subvengdo a td-
das as instituicdes filantrépicas, na base do leito-dia;

5 — extensSo da subvengdo por leito-dia, paga pelo Esta-
do, aos leitos ocupados pelas alunas das escolas de au-
xiliares de enfermagem em tédas as Santas Casas,

Si estas medidas forem insuficientes para o equilibric da
despeza com a receita, as Santas Casas terdo que lan-
car mic de um meio drdstico qual seja:

€ — reducdo do namerc de leitos gratuitos até 5096 do to-
tal atuzlmente existente,

A Diretoria da Associagdo dos Médicos da Santa Casa de 5do
Paula, apds gprovar o presente relatério, julgou conveniente apre -
sentar a seguinte recomendagdo:

O 1.2 Congressa das 5antas Cosas do Estado de 5do Paulo

considerando que:

o5 servicos médicos devermn ser remunerados como qualquer

outra trabolho e
a classe médica deseja ver aplicada as leis 1 9B2/52 ¢ ...
1 983/52,

RECOMEMDA:

1 — que todos os médicos recebam os honordrios pagos pe-
las Santas Cosas. [Aguéles que o dessjarem, poderdo
dod-los loge em seguidal

2 — que o5 médicos que prestam servigds nas instituigbes
filantrépicas recebarm honordrios por unidode de ser-
vigo, calculados em base nunca inferior ao saldric mi-
nimo do médico;

3 — que os médicos internem nos hospitais filantropicos e
tratermn os previdencidrios pelo sistema de livre esco-
lha, previstc no Regulomento da Lei Orgdnica da Pre-
vidéncia Social;

4 — que of médicos internem nas Sontas Casas e tratem
ot trabalhadores agricolas mediante pagamento, como
préceituam as leis 1 982/52 e | 983752,
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A SANTA CASA DE SANTOS E O PROBLEMA DA ASSISTENCIA

HOSPITALAR NO

C nosto trabalho, como seu préprio titulo indica, mdo poderia
de forma alguma ser condensado para uma apreszntagfo rdpida,
pois o assunto & por demais complexo e amplo para ser resumido
de tal forma,

Mestas condighes, apresentamos o trabalhe original, acom-
panhade déste resumo, que indica o©s aspectos principais
abordados no mesmo, A nossa  exposicdo  estd  assim  di-
vidida: Al Uma introdugBo, onde se descreve a organi-
zagdo e o funcionamento da Santa Casa de Santos, apresentando
o seu grande volume de trabalho, que a classifica entre o5 maiores
hospitals do pais, bem come o alto padrdo técnico-cientifico, que
caracteriza a sua organizagdo médico-técnico-administrativa,

O Hospital dispde de 1,118 leitos, tendo intermade, em 1961,
30 mil pacientes e atendido, em seus ambulatérios e nos seus
scrvigos de emergéncia, outros 120 mil. Dotada de um Corpo
Clinico  altamente qualificade ¢ de uma administracdo, calcada
nos principios da mais atualizada organizagdo hospitalar, a Santa
Casa preenche plenamente as finalidades do hespital geral, no
seu conceito atual, que envolve: a) tratamento dos individucs
atingidos pela moléstia ou acidentados; b) o ensing de médicos,
enfermeiros, nutricionistas, técnicos e tdda equipe de funcio-
ndrios que, na assisténcia hospitalar moderna, trabalha sob o
comando do meédico; ¢} a educagdo sanitdria da populagdo; o)
a pesquisa; e) a reabilitaggo,

Técnicos de nomeada, nacionais e estrangeiros, mencionam fre-
quentemente esta Instituicdo como organizagdo maodelar, onde
hospitais de wdrios cantos do pais e até de outros paises da Amé-
rica do Sul vém buscar conhecimentos e experiéncia para orien-
tzrem as suas organizagoes.

Em 1962, a Santa Casa de Santos custard cerca de 700 milhdes
de cruzefros. Para justificar essa despesa, além de seu volume
de trabalho representade pelos seus 1.018 leitos, pelos seus am-
bulatérios e pelos servicos de emergincia que mantem, respon-
dendo o hospital per t6da a regiGo litorénea do Estado de S8o
Pzulo, procuramos demonstrar que, além désse grande volume
de trabaltho, o hospital & mantide dentro do mais elevado padrdo
técnico-cientifico, que o coloca em pé de igualdade com os prin-
cipais hospitais grandes do pals, notadamente os govermamentais,
que custardo individualmente aes cofres plblicos, néste mesmo
exercicio, cerca de 3 bilhGes de cruzeiros. Procuramos, também,
ao salientar o padrdo de organizacdo da Santa Casa de Santos,
esposar tese de que, se as Santas Casas sdo hospitais gerais e 2
encarregam da maioria dos leites do pais, devem possuir orga-
nizagdo excelente, que permita prestar aos pacientes servigos da
melhor qualidade. Sim, poerque ndo se pode compreender hospitais
sem que seja dentro déste ponto de wista, porgue cuidam daquilo
que de mais precioso existe — a vida e a sadde do homem.
0 Hospital s6 deve cer concebico néstes tirmos, porque, se nos
propomes a cuidar da vida e da salde do homem, ndo podemus
nos conformar com instituigdes apenas razodvelmente aparelha-
das. Mde & pelo fate de atender principalmente indigentes, que
cdevern as Santas Casas se conformar em serem organismos que
=5 tém o rétulo de hospital, porque o indigente tem © mesmo
cireite & vida e & sadde, que os individuos de recursos.

Pira atingir ésses objetivos, entretanto, as Santas Casas neces-
sitam de recursos, porque todos sabemos como & dispendicsa a
atsisténcia hospitalar e como ela encarece &4 medida que a medi-
cina avanga, exigindo do hospital organizagdo cada vez mais

complexa e dispendiosa,
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SAO PAULO

4. 5 A D Y N E T T O

Administrador da 5anta Casa de Santos

Ora, se na atual situagdo, em gque a maicria de nossas Santas
Casas contam com organizagdes modestas e, muitas delas, bas-
tante precdrias, encontramo-nos em regime altamente deficitdrio,
imaginemos ©s reCUrsos que serdo precisos para dotarmos essas
instituicdes dos meios necessérios a um funcionamento compa-
tivel com as suas altas finalidades.

Reunidos neste Congresso, & preciso que ndo raciocinemos nos
térmos da atual situacdo, em que organismos, deficientes, des-
providos de pessoal, material e equipamentos, recalhem e tratam
a maioria dos pacientes do pais e que, assim mesmo, deficientes,
dificilmente conseguem scbreviver em face dos déficits amea-
gadaores.

Devermos deixar bem claro que os déficits das Santas Casas, no
moementa, ndo sdo os déficits verdadeiros, &les s3o, realmente,
4 ou 5 vezes maiores do que os apresentados, considerando que
éste  hospitais carecem dos recursos necessirios para gque o
homem, atingide pela moléstia ou acidentado, seja restituido &
cociedade o mais ropidamente possivel em condigdes de produzir.
Mdo poderiamos, pois, deixar de descrever, em nosso trabalho,
pelo menos os mais importantes aspectos da organizagdo da Santa
Casa, para mostrar como hospital particular, de cunho filantro-
pico, pode ser organizade de forma a atingir o mais elevado padr@o
técnico-cientifico 2 um custo incomparavelmente inferior a outros
hkospitais semelhantes. E, ainda mais, substituindo o Poeder Pablico
de maneira altamente econdmica para éste gue deixa de dis-
pender grande soma com a manutengdo direta de hospitais gover-
namentais, para agir de forma apenas supletiva, pois a Santa
Casa, além de manter um hospital completo a um custo bastante
ccondmico  {outros hospitais semelhantes & Santa Casa custam
muite mais) ainda emprega na manutengdo diste téda a sua
renda patrimonial, sua renda proveniente dos pacientes parti-
culares, que atende, e de campanhas periddicas de levantamen-
tos de fundos, que realiza. Dessa forma, o Poder Publico con-
tribui apenas com urma parte da despesa. Mas o hospital defron-
ta-se com um déficit assustador porque a contribuigdo governa-
mental & grandemente insuficiente.

bl Um capitule onde procuramos identificar as principais difi-
culdades defrontadas pela Santa Casa de Santos e que acredi-
tamos =80 comuns & maioria das Santas Casas e 3 sua discussda,
a nosso ver, serd uma contribuigBo aos obietives do presente
Congresso, Méste capitulo, comentamos inicialmente a dificul-
dade representada pela deficiéncia de pessoal, numérica e qualits-
tiva; o problema do saldrio do pesscal hospitalar, que ccasicna
“turnover’’ bastante elevado; o problema do eguipamentc e ma-
terial, que todos sabemos ser bastante deficientes; dedicamos
atengdo especial ao problema do tamanko do Hospital, chamando
a atengdo para o fato do perigo de se construir hospitais grandes,
cue se tornam dificeis de ser administrados e procurando trazer
nisse comenbdrlc um  pouco da nossa  experidncia de 12
anos na administracde de  hospital grande; abordamos as
dificuldades relacionadzs cem o problema do médico, principal-
mente no gue se refere & gquestdo de sua remuneragdo; salien-
tamos, também, a dificuldade representada pelo afastamento désses
hospitais das eswcolas médicas; a falta de organizagdo de nossos
kuspitais com definido perfeita da drea de jurisdicdo dos diversos
orglos técnicos e administrativos que os compdem; a falta de uma
ectatistica padronizada; a ausincia, nos hospitais brasileiros, Ja
andlise de custos, e, finalmente, a falta de conhecimento, por
parte dos poderes piblicos, dos reais problemas dos hospitais.



¢l Um capitulo onde, com base nos problemas discutidos no ca-
pitule anterior, apresentamos algumas sugestdes a éste Congresso.
Costariamos de comentar tais sugestdes, rnas a falta de tempo nos
cbriga a enumerd-las apenas.

Sto as seguintes:

l.a Sugestde — Sugerimos que se constitua uma comissdo de
membros da Federagdo das Misericordias, juntamente com a Asgso-
ciagdo Paulista de Hospitais e Associagdo Paulista de Medicina,
para estudar as bases reais em que devam ser concedidas as subven-
ches por parte dos poderes piblicos, municipal, estadual e federal.
Pelos déficits verificados nisses Hospitais, pela deficiéncia da as-
sisténcia prestada atualmente, pode-se afirmar que a ajuda rece-
bida por essas Instituigdes dos poderes plblicos & grandemente
insuficiente, devendo, entretanto, salientar-se por questdo de jus-
tica gue o Govérno do Estado registrou, nistes altimos anos, acen-
tuade progresso no que sz refere & racionalizagio da ajuda pres-
teda &5 Santas Casas, o que deveria ser seguido pela Unide, pelos
cutros Estados e pelos Municipios,

2.2 Sugestdo — Campanhas de Levantamento de Fundes; além
ca ajuda governamental, seria interessante estimular a realizag8o,
anualmente, em td&das asz localidades onde existern Santas Casas,
de campanhas financeiras, com o objetivo de levantar fundos para
a manutencdo désses Hospitais. Essas campanhas sGo impreszindiveis
e devemn envolver aspecto duplo-financeiro e educativo, porque é
preciso urgentemente educar o nosso povo sibre a necessidade de
se ajudar os nossos hospitais, despertando uma consciéncia de pre-
visGo para o futuro, tudo fazendo para que os Hospitais que nos
servern sejam mantidos dentro do mais elevado padrdo, capaz de
proporcionar melhor assisténcia, quando déles precisarmos. A indi-
ferenga do pove para com os Hospitais é alarmante, MNinguém pensa
nos Hospitais a ndo ser quando, doente, déles precisa. Entdo, guer
encontrar, nessas instituicdes, o que ha de melhor, porgue a sua
vida & sua saide estdo em jogo e nem por fragGo de segundo guer
pensar que essas instituigdes possam ndo estar em condigbes de
atendé-los, Todos esperarm e exigern o maximo dos hospitais, mas
nada fazem para ajuda-los, Muitos ignoram mesmo que essas Ins-
tituicSes sejam particulares, persando até gque se trata de insti-
tuicSes governamentais. Enfim, 3 ignordncia com relagdo aos has-
pitais & grande. Muitos alegam sempre que compete ao govérno
tratar désse problema e ndo querem nem tomar conhecimento déle.
Precisamos demonstrar que o govérno, assoberbado com problemas
de tida espécie, ndo atende ou nde pode atender ds necessidades
¢os hospitais e o resultade é que o paciente-individuo que, quando
com sadde, nada fex pelo Hospital, porque em sua ignorinc:a
esperava pelo govérno — & que vai sofrer as consequéncias de sua
estulticie, correndo a sua vida e a sua sadde riscos por deficiéncia
de Hospital, que éle deveria ter ajudado quando com sadde, mas
ndo o fez,

Bste é sobretudo um problema de ordem educativa, como alids o @
a maioria dos problemas brasileiros, Todavia, & urgente gque se faca
alguma coisa no sentido de se educar a nossa gente com relagio -0
problema hospitalar.

A experiéncia, porém, nos ensina que campanhas dessa natureza
t5o complexas e nSo podem prescindir da orientagdo de especia-
listas, para obterem @&xite. Esses especialistas, porém, cobram um
salério (geralmente uma percentagem sdbre o resultads da cam-
panhal e o problema é que o pablico lesta & a experiéncia em
Santes), ndo acostumado ainda estas realizagSes, aligs jo bastante
difundidas nos paises mais adiantados, onde existemn dezenas o<
firmas espzcializadas em levantamento de fundos [porém guase
desconhecidas entre nds!, reage psicoldgicamente de manegira nzga-
tiva, tornando dificil para as administragies dos hospitais reali-
zarem essas campanhas. O nosso pove, em sua ignordncia do pra-
blema, raciocina que ndo dard donmativo para instituicdes de cari-
cade se elas est@o pagando uma percentagem & firma particular,

Mas a verdade & que, sem a organizagdo dessas campanhas em
hases cientificas, o resultado serd guase nule. E' verdade que s
criticas dessa natureza partem gquase sempre de pequernc grupo,
que ndo representa, de modo menhum, a coletividade, Haja visto

que, apesar dessas criticas, malévolas e inconscientes, a campanha
financeira, que a Santa Casa de Santos realizou em 1961, alcangou
pleno éxito, arrecadando o Hospital quase 50 milhdes de cruzei-
ros. Entretanto, as diregBes dos hospitais, geralmente menos avisa-
des com relagio a éste problema, sofrem a influéncia da opinido
publica, ndo distinguindo que essas criticas sGo naturais e partem
o grupo, geralmente mal intencionado ou ignerante do problema,
e sa retraem, receiando realizar tais campanhas, tdo benéficas para
o5 hospitals.

Comeo solugdo para éste importantissimo preblema, sugerimas que
o Govérno do Estado contrate especialistas em campanhas de levan-
tamento de fundos e estimulem as Santas Casas a realizé-las anual-
rrente, fornecendo a assisténcia técnica désses especialistas. Mdo
tende os hospitais que pagar uma percentagem do resultado das
campanhas a firmas comerciais, as suas diregBes se sentiro mais
encorajadas em realizar tais movimentos e talvez se consiga dar
a ésses empreendimentos cunho tradicional, criando-se com iss0
rigis uma fonte de receita para os hospitais.

3.2 Sugestdo — O caso especifico do fiteral do Estado de 5. Paulo.
Como é do conhecimento geral, 2 Santa Casa de Santes, pratica-
mente, & o Gnico hospital geral, grande, para atendimento de todo
a litoral do Estado de Sdo Paulo. Disto decorre uma situacfio insus-
tentdvel para a Santa Casa de Santos, que se v& a brages, perma-
nentemente, com um grande nimero de leitos extras, cum o hog-
pital superlotado e as intermagdes se tomando cada vez mais
dificeis, por falta de vagas. O problema assumird, dentro em breve,
aspecto de verdadeira calamidade plblica, pols, pretender que a
Santa Casa de Santos continue sbzinha através dos tempos a atender
téda a populagdo de Santos e do litoral, seria o mesmo absurdo
que se pretendesse que a Santa Casa de 580 Paulo estivesse, até
haje, atendendo sdzinha téda a populagdo da Capital. Hé neces-
sidade, portanto, urgente, de se construir mais um grande hospital
para servir a todo o litoral paulista. Por outro lade, sabemos, que
a govérno ndo deve assumir diretamente éste encargo, devendo
fazé-lo sempre de maneira indireta, por intérmédio de haspitais
tipo Samta Casa. Assim, ndo seria aconselhdvel a construgdo da
um hospital govermamental, hospital de clinicas, por exempls,
como muitos poderiam advogar, para Santos e litoral, uma vez que
o govérno o tem construido noutras regides do Estade. Isto, a nosso
ver, estd errado porque seria sangrar os cofres publicos com impor-
tdncia bastante elevada, pois, como sabemos, com o dinheiro que
o govérna mantém um hospital, diretamente, poderd manter mais
de um, com a mesma ou maior eficiéncia, indiretamente. A nossa
sugestdio é, pois, no sentide de o Govérno construir, em 530 Vi-
cente, no local onde estd atualmente o Hospital 540 José [hospital
pequenc e que luta com grandes dificuldades) um hospital de 400
leitas, entreganda-o & administragdo da lrmandade do Hospital 580
José. Acreditamos que esta é a Gnica solugdo racional para o grave
problema de assisténcia hospitalar do literal.

4.5 Sugestdo — Anélise comparativa da economia hospitalar —
Sugerimos que se estabelegam sistermas racionais e uniformes Je
andlise de custo ¢ se padronizem as estatisticas e os balangos dos
hospitais subvencionados, de modo a permitir, por parte do poder
publice, uma andlise comparativa, considerando-se o volume de
trabalho e o padro de organizagioe de cada hospital.

5.2 Sugestio — Rotatividade de Chefia dos Serviges Médicos —
A fim de se evitar a estagnagdo dos Servigos Médicos, sugerimos
que se estabeleca, como chrigatoriedade, que a Chefia de Servigos
tédices, em todos os hospitais, szja rotativa, suprimindo-se a
vitaliciedade desses cargos que, pela natureza da atividade médica,
ndo é aconselhdvel.

6.a Sugestdo — Simplificagdo do Trabalho — Estabelecer para
todos os hospitais a obrigatoriedade de se proceder de modo per-
mianente e intensive a simplificagdo do trabalho, Sabemos que, com
a simplificagdo, se produz com mais e menor dispéndio € sabemos
que a andlise de trabalho, na organizacdo de qualquer hospital,
nos mostrard a necessidade de se adotar a racionalizagdo, tante do
ponto de vista do aspecto estdtico da organizag@o (estrutura) coma
do dindmico (normas e métodes de trabalhos),
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Muita coisa se poderia fazer para simplificagio do trabalho hospi-
talar em todos os seus setores e isto redundard em grande econo-
mia para as instituigdes. Este & um assunto que precisa ser estu-
dado, porque as pequenas Santas Casas ndo comportam a exis-
téncia de especialistas para executar ésse importante trabalho. Para
s pequenas Santas Casas, talvez a Federacdo das Misericordias
cu o proprio Poder Plblico pudesse oferecer assisténcia técnica
néssa sentido, Mo caso das grandes Santas Casas, ¢ de todo inte-
riésse que elas mantenham servigos praprios, encarregados dessas
atividades, nada impedinde, porém, que éstes servicos funcionem
entrosados com o Servige Central (mantide pela Federagde das
Misericordias ou pelo Poder Publico).

7.a Sugestdo — Selecdo do pesseal hospitalar — Conseguir, entre
as Santas Casas, que seja estabelecido que os empregados sé sejam
edmitidos a servigo désses Hospitais, através de provas de habi-
Iitagdo e exames psicotécnicos, afastando completamente o “Spori
system’’ para emprego nos hospitais, que tanto prejudica a eficién-
cia @ a propria economia dessas instituicdes. Sabemos que o em-
pregado, bem selecionade, muite mais rapidamente aprenderd o
seu trabalho g se ajustard ao cargo para o qual foi admitido, redu-
zindo em muito o periodo de aprendizado e de adaptacdo, em que
sua producde & baixissima, com graves prejuizos para os hospitais.
Devemnos nos lembrar que, se estivermos num leito de hospital, ndo
queremaos ver, & nossa volta, protegidos de politicos, mas elementos
aevidamente selecionades e treinados para termos confianga no
hospital e no servigo que é&le presta,

8.a Sugestdo — Treinamento permanente de tode o pessoal hospi-

talar — Depois de selecionads, o empregado precisa ser submetida,
peribdicamente, a treinamento intensive, ndo apenas para propor-
cicnar ao paciente assisténcia mais eficiente, como, também, para
aumento da predugdo e consequente reducdo da méo de obra.
Quando falames em treinamento, estamos pensando ndo apenas no
empregado nove, recém-admitida, mas, inclusive, no pessoal antigo,
que precisa ser, peribdicamente, submetido a treinamente, ndo
apenas em virtude da evolugdo das téenicas hospitalares, que pro-
cuzem novos métodos de trabalho, mas, sobretudo, para revisdo,
parque sabemos que hd uma forte tendéncia que arrasta o empra-
gado para a rotina e para relaxar no exercicio de suas fungBes e
© Gnico meio de se evitar isso & submeter, periddicamente, todos
5 empregados a treinaments, Talver se possa pensar num melo
de se estabelecer certos incentivos financeiros para despertar, nos
empregados, a boa vontade para se submeter a dsse treinamenta,
principalmente nos empreges antigos. Outra coisa, gque @& preciso
lembrar, é que ésse treinamento deve ser extensive a tods o
pessoal do hospital e ndo 56 ao de enfermagem, come muita gente
pade, erroneamente, pensar. Todo o pessoal hespitalar, desde os
serventes de limpeza até o enfermeiro, precisa estar sendo submeti-
do, permanentemente, a treinamento rigoroso, para a garantia do
Fadrdo de trabalho e da boa producdo.

9.a Sugestdo — Saldrio do pessoal hospitalar constante de uma
parte fixa e cutra varidvel. — Tanto no que se refere ao contréle
da despesa coma no aumento da produgo, muita colsa se poderia
conseguir com o estabelecimento de incentivos aos empregados,
Sabemos que o saldrio fixo ndo estimula, pais tanto faz que a
produgde seja maicr ou menar, que s& consiga maior cu menor
economia na manutencio do hospital, o empregado receberd o seu
saldrio intacto mo fim do més. Se relacionarmos o saldrio do em-
pregado com a produgdo, a eficiéncia e a economia do hospital,
teremos conseguido despertar a colaboragdo expontdnea do em-
rregado, néstes 3 aspectos da administracdo, Talvezr se possa
fazer, como na Santa Casa de Santos, em que, em todo sos De-

partamentos, além do saldrio fixo, o empregado recebe uma parte
que & varidvel, conforme o Departamento, referindo-se ora & eco-
nomia, ora & eficiéncia e ora ao aumento da produgdo. Esse siste-
maz da remuneragdo jd estd em vigor na Santa Casa hé alguns anas,
com resultados satisfatdrios,
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10.a Sugestio — Aumento do nivel de saldric minimo dos empre-
gados em Hospitais. — O empregado em hospital precisa ser bem

remunerado. Precisa ter remuneragdo superior & de outras empre-
£1s, porque a natureza do trabalho em hospitais & especial.

GCs doentes, a familia dos doentes, enfim, a clientela dos hospitais
& uma clientela especial que exige uma férga de trabalho ajus-
tada, bem selecionada, treinada e trabalhande em condigdes de

tiabalho especiais para que o paciente receba realmente oz cuida-
dos que necessita receber, Se meditarmos um pouco na drdua tarefa
ce cuidar de doentes, muitos déles em estado grave, outros desen-

ganados, nada mais podendo ser feito em seu faver pela ciéncia,
vErEMOs gque as pessoas que cuidam désses doentes precisam ser
cotadas de requisitos especiais, Mo atentar para a natureza o

tratalho hospitalar, seria conformarmo-nos com uma situagdo, em
que o paciente ndc & bem culdado ¢ que o pessoal ndo possui a
disposigio nem o prepare necessdrios para ésse trabalho especial
e, frequentemente, negligencia no cuidado aos enfermos. Sugerimos

gue se pleiteie legislacdo especial, estabelecendo o saldrio minimeo
do pessoal hospitalar, na base de 2 vezes o saldrio minimo comum,

11.a Sugestde — Incluir na Legislacde dispositive que proiba a
construgde de hospitais gerais de mais de 400 leites, tanto para
oz hospitais governamentais como para os particulares.

12.a Sugestées — Estudar poisibilidade de criagdo de um impésto
etpecial que venha em beneficio dos hospitais. — Esse impdsto

poderia consistir de um dia de saldrio de cada cidadde wvélido,

constituindo-se num fundo, que seria distribuido entre os hospitais,
dentro de certos critérios de volume de trabalho e padrdo de
crganizaggo,

13.a Sugestdo — Aconselhar o5 govérnos a nde construir mais

hospitais gerais governamentais.

14.a Sugestde — Procurar organizar os hospitais, dentre de um
critério, em que prevalegam as unidades de cuidados intensives,

uma ver que estd provada a grande vantagem dessa orientacdo.

15.a Sugestdo — Filiagdo das Santas Casas a Escolas de Medicina.
— Todos os estudiosos das problemas de administracdo hospitalar
sio undnimes em comentar as dificuldades em se manter um bom
padréo hospitalar em hospitais gerais, isclados dos centros Je

ensino médico.

16.a Sugestdo — Definigdo das fungdes dos érgdos do Corpe Cli-
nice, do Diretor Clinico, da Mesa Administrativa e demais drgdos
de administragdo. — Tdo importante quante o aspecto econdmico-
financeiro e demais aspectos da administragio e organizagio de
nossos hospitais, ¢ o da definiglo, segundo a moderna técnica de
administracdo hospitalar, das dreas de jurisdigio dos drgdos que
compdem a mdquina hospitalar para evitar atritos e mal entendi-
dos, que tantos prejuizos e desestimulos causam ao desenvolvi-
mento do hospital. Sugerimos que seja imstalada uma comissdo,
composta de membros da Federagdo das Misericdrdias, da Associa-
giio Paulista de Hospitais, do Instituto Brasileiro de Desenvolvi-
ments e de Pesquisas Hospitalares e da Associagdo Paulista de
Medicina, para elaborar planos que, depois de aprovados pela Fede-
rago das Misericordias, serdo seguidos por tidas as Santas Casas.

Fimalmente, a 17.a Sugestde, que se refere & organizacdo eficiente
dos Grgdos do Peder Piblico encarregados de fiscalizar, assessorar
¢ orientar os hospitais bem como de fixar diretrizes na distribuigdo
de subvencdes. — Esses Grgdos precisam dispor de organizagdo,
contando com pessoal necessdrio para poder se desincumbir com
eliciéncia de sua importante missdo de esclarecer as autoridades
governamentais, quanto & real situagdo da assisténcia hospitalar,

13
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ASSISTENCIA HOSPITALAR  PELAS

FONTO DE VISTA DA AMSCSP

Especificam os programas déste Congresso que um dos seus temas
Bdsicos sdo as relacdes entre os Hospitais Beneficentes e os Labo-
ratorios Farmacéuticos, isto &, a Assisiincia Hospitalar pelas

Imstituicdes Filantrépicas.

Come um dos diretores do Congressa, coube-me a tarefa de rela-
tar alguns aspectos dessas relagbes, abrindo caminhe para dis-
cussies maiz amplas déste importante assunto. E, por isso, s8o
convidados todos agueles que tém idéias sdbre o tema em tela,
nd-las apresentem, a fim de que tenhamos, ao final, uma resul

tante comum,

Este Congresso, nds o desejamos mais uma Convencéo do que
simplesmente um Congresso, ou um conclave, ou um semindrio
ou mesa redonda. E desejo da Comissdo encarregada de levd-lo
a bom término, além de serem linhas mestraz estabelecidas pela
Associagio dos Médicos da Santa Casa de 530 Paulo, através de
sua Dirgtoria atual, que aqui se originem diretrizes a todas nossas
Santas Casas, nos diversos temas estabelecidos para o Congressa.
E tais diretrizes, nds todos as desejamos baszadas nas nossas
experiéncias ¢ prdticas e naquelas para aqui trazidas por todos
o5 presentes e que nos honre em as apresentando de plblice.

O trabalho geral serd em beneficio do grupa, em beneficio de
melhor vida ass hospitais das Santas Casas, das suas diregoes, do
trabalho silenciose e permanente dos seus médicos e da assis-
téncia efetiva aos seus pacientes internados gratuitamente. Pois,
num hospital, os 4 lquatro) elementos bas'cos ze entrelagam
intimamente: o Hospital e sua diregde administrativa, o5 méd.-
cos, o5 pacientes e os medicamentos. Faltando um désses fatores
necessdrios e suficientes ndo funcionard a mdquina de curar,
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INSTITUICOES FILANTROPICAS

DR. HMESTOR DE OLIVEIRA

Reunidos aqui, temos representantes das diretorias administrativas
e clinicas dos hospitais e representantes dos Laboratérios Farma-
céuticos. E fora de divida que, normalmente, sdmente apoiamos

de pronto aquelas idéias ewpendidas por outrern, contants que
estejam de acbrdo com as nossas proprias idéfas. Muitos esclare-
cimentos, muitas explicagdes e muitas dificuldades e bastante
tolerdncia nos pord de achrdo com aquelas outras jdéias dife-

rentes, Tudo isto ¢ absolutamente mormal em relagdes humanas
e de negdcios. Doutro lado e com certeza, também, teremcs

muitos pontos de contato efetivos e iguais, A média final deverd
ser em beneficip dos nossos pacientes mais necessitados,

S8o do Prof, José Sylvie Cimino, ilustre Chefe dos Servigos da
Farmdcia do Huspital das Clinicas de 530 Paulo, as seguintes
palavras: “Uma assistiéncia médica, por melhor que seja, ndo
estard completa se nfo oferecer aos pacientes, por parte da
Farmdcia, oz medicamentos necessdrios para seu  tratamento.

Mo simples enunciado destas palavras, poderemos aquilatar a im-
portdncia do tema em téla que, realmente, deveria ser proposto
num congresso déste tipp e merece ser amplamente debatido.

Interessa aos Srs. Provedores pela relevancia da parte econbmica
da instituigdo; interessa aocs meédicos, que irdo fazer prescricdes
médicas necessdrias & curg dos pacientes; interessa aos labora-
torios farmacéuticos, que sdo organizacdes industriais como gual-
quer outro ramo industrial; finalmente, interessa aos pacientes
que, quanto mais depressa e completamente restabelecidos possamm
voltar aos seus afazeres normaiz e aos seus famillan:s, rmelhor.

E, mais, considerando-se que um hospital filantrdpice nde poderd
ser’ considerado um hotel cu pensdo, pelo demasiado tempo de
permanéncia dos pacientes nos mesmos, Quanto mais rdpida a
cura, através de todos os seus trdmites naturais e necessirios,

melhor para todos: médicos, pacientes e hospitais.



A FARMACIA HOSPITALAR

Por exermplo e para comegar, se varificarmos a parte econdmica
num hospital tipe 1.000 leitos — esta Santa Casa — wveremos,
que, em 1961, foi feita uma economia de mais ou menos vinta
g seis milhGes de cruzeiros, somente numa amostragem de cerca
de cem produtos, com 05 respectivos pregos de custo ou seja,
matéria prima, mdo de obra, embalagem, quebras. E' sugestivo
e significative tal resultade e quero acreditar que poderiamos levar
tal resultado, em ndmeros relativos, para os hospitais de até 20
{trintal leitos, Os professores Raul Votta e José Sylvio Ciming
estabeleceram que, num hospital pequeno de cérca de 30 (trinta)
leitgs, num pressuposto de despesaz com medicamentos de CrS
4G0.CO0,00 mensais, poder-se-ia afirmar que 309% corresponde
a especialidade estrita, cuja manipulacdo escapa ao &mbite de
qualgquer farmdcia, & que 70% do restante s0 refere a medics-
mentos de manipulagdo corriqueira. Estas manipulagdes, na far-
mdcia haospitalar, poderdo custar 50% [cincuenta por cento)
menos que os precos catalogados, Continuam demonstranda cita-
dos autores que o lucre desta farmdcia hospitalar, rendande Cr5
60.000,00 por més, totalizard mais de meic milhde num ano.
Sdo técnicos eméritos e grandes conhecedores do assunto os que
assim se expressam ¢, entre os presentes, alguns poderfo apoiar
cstas informacdes,

has, compensaria a instalagdo de um servigo de farmacia num
hospital pequeno, tipo 30 leitos, existente em grande nlme-
ro no Estado? 5e ndo compensar, pelo menos teriamos boas justi-
ficativas para tentarmos a solugdo aventada, .

Por mais que a crescente evolugdo da medicina e da arte de curar
se tornem patentes, os meios medicamentosos ainda sdo conside-
rados insubstituiveis. E & bem verdade que, muitas vezes, com «©
simples ensinamento de e alimentar melhor, curamos © paciente.

Todos nds, oz médicos, temos conhecimentos déstes casos, Cone
tudo, ndo & menos verdade, que o5 pacientzs n3o aceitam ésses
noszos conselhos a ndo ser que receitemos alguns medicamentos

Em sintese, sendo necessdrio o medicamento e se a existéncia da
farnidcia no hospital fraz beneficios econdmicos & instituiggo,
entdo estd plenamente justificada a existéincia de uma farmacia
rum hospital de 30 ate 1.000 ou mais leitos. Seja a farmdcia-
oficina modélo classico, para a manipulazdo magistral de recei-
tudric médico, seja uma farmacia tipo semi-industrial ou indus-
trial, cujo desenvolvimento e producdo dependeriam dos recursos
disponiveis para corwveniente instalacde e aparelhamento.

Infelizmente, nem todos os nossos hospitais d= conttrucdo mais
antiga ou os adaptados se integraram nestas exigéncias econdmi-

cas, Quase sempre se descuidou déste aspecto, por quaitquer difi-
culdades técnicas ou até por esquecimento dos seus canstrutores

Mem todos foram desenhados por técnicos na assunto e o,
grande namero de vezes dependeram da boa vontade de cidaddc:s
erméritos locais, que os fizeram construir ou os adaptaram. Valau
a intengdo de servir désses homens magnificos e dindmicos, que
pazsam pela vida fazendo o bem e trabalham para o bem-estar
comum. Cumpre dizé-lo, e ¢ com satisfacdo que o fazemos, qua
atualmente grande mudanca se tem wvesificads nos responsdveis
pelos hospitais beneficentes na extraordindria adaptagdo a todss
estas novas idéias. A falta da farmdcia hospitalar vermn sendo sen-
tida, tendo-se em vista os conceitos j& enumerados e muitas ins-
tituicdes as estdo construinde ou adaptando.

A farmacia-cficina, de manipulagdo magistral e contendo algumaz
especialidades farmacéuticas no seu estoque, seria 0 ideal para um
pequeno hospital, até 50 lecinguenta) leitos. Poder-se-ia, e com
razdo, argumentar que o progresso da te apdutica deixou em desusc
a pequena farmdcia-oficina, cedends lugar & farmacia industrizl
ou semi-industrial, E' um ponto de wvista correto para os grandes

hospitais, ricos @ kem aguinhoados. Deveremos respeitar e argu-
mentar, também, com as possibilidades locais e em muitas dessas

&

cidades, com © feu muito bom hospital beneficente, torna-se im-
possivel, sendo quase impossivel, a instalacdo de uma farmacia
semi-industrial, Teremos que nos contentar com a farmécia-ofici-
na que, com eficiéncia, poderd farnecer dgua oxigenada, liguides
diversos, sabBes, reativos, tinturas e ainda as formulas liquidas
constantes do Formuldrio do hospital e de presericéo rotineira ¢
abundante. E' uma dtima soluco e & uma economia muite boa.

Além do mais, considerando-se a presteza com que paderd ser
aviada a receita, a confianga depositada no que se receita e 2
parte econdmica... sempre a parte econdmica, Mais uma vez pro-
vada a necessidade de uma farmdcia hospitalar,

Muma concepgdo mais ampla para os hospitais pequenocs, e esta-
mos no fempo dessas solucdes modernas, poderiamos pensar nas
cooperativas farmacéuticas dos hospitais beneficentes. lsto nada
mais seria do que os hospitais, duma determinada zona, reuni-
rem-s¢ e organizarem uma cooperativa central de uso de todos

A cooperativa seria a compradora e distribuidora geral, a pedide
de cada um, tanto das férmulas magistrais comuns a todos de usc
cbrigatoric e das especialidades farmacéuticas adguiridas a precos
mais convidativos, porgue em maior escala, B uma solugde a
ser estudada e regulamentada em cada zona. A condicdo essen -
cial exige base financeira estdvel e o bom entendimento entre
o5 kospitais cooperadas.

Mum grau mais elevado, hospitais com mais de 150 leites, jo
comgortariam a instalacdo de uma farmdcia semi-industrial. E
esta jd poderia atender a servigos internos e externos, forme-
cendo drogas industrializadas, mantendo sempre um alto padréo
de técnica. A aquisigio de medicamentos farmacéuticos & aindz
indispensavel.

FORMULARIO MEDICO

Tendo o hospital uma farmdcia 4 sua disposc¢do, a parte econd-
mica estd solucionada, se bem dirigida. O uso dos medicamentos,
4 disposicdo do corpo clinico, precisa ser metodizade e isto se
obtém por meio do Formuldrio. O Formuldrio, contendo as far-
mulas magistrais de uso rotineiro e as especalidades mais usadas,
deverd ser organizado pelo representante do Corpo Clinico e o

Chefe da Farmécia. Com isto, a terapéutica ficara metodizada ao
maximo e 05 casos, que se apresentarem extraordindrios, serdc

resolvidos extraordindriamente, também, A terapéutica do hospi-
tal beneficente deve ser mztodizada, e isto em nada prejudicard
a eficiéncia da cura, como opoderemos provar nesta Santa Casa,
no Hozpital das Clinicas e em oulros grandes hospitais. O Formu-
‘ario, de uso rotineiro e obrigatério, deverd sofrer revisdes perid=
dicas, como & okvie, A sua confecsdo e apresentagdo ndo sGo
dificeis, pois poderd ser desde tirado em wvdrias cdpias a maquina,
mumeoagrafados se em maigr nimers, apreésentados em folhetos se
em namere muito grande. O gue se requer é a boa vontade d.
corpo clinico & o desejo de mais economizar da Provedoria. Os
kospitais benzficentes muito lucrardéa com a feitura do Formu-
lario. Racionalizade o wso dos medicamentos mais comuns e das
farmulas mag strais, em pouca tempo aparecerd a economia feita
¢ ganha para oultras cousas. E os pacientes ndo perderdo couss
zlguma, como kem sabemes nds os médicos. As especialidades
farmacéuticas necessdrias terdo adquiridas a pedide dos médicos,
em peguena escala ¢ para uso de poucas semanas, jamais cong-
tituindo depésites indteis e fora de wio, Um pequeno fichdria,
uma relativa e focil estatistica & fundamental no cazo. O que em
hipdtese algura deverd acontecer, seja por ordem dos Provedores,
seja dos madices, seja da Farmdcia, & o famoso "Depdsito de
Drogas” no hosaital beneficente, até hd pouco tempo de wsn
mais ou menas comum. Este & anti-econdmico, & fonte eternz
de prejuizes sem conta. Deve ser riscado, definitivamente, de
nossas cogitagdes ou planos. O assunto é importante e grave e
merece a devida consideracdo de todos.
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INSTALAGAO DA FARMACIA

Resclvido que deveremos ter uma farmdcia, passermos a sua insta-
lagdo e funcionamento, Mo caso mais simples de farmacia-oficina,
esta seria constituida por drogas de uso corrente & mais usadas,
levando-se em consideragdo o preco e a agdo terapiutica, assim
como a manipulag@e de férmulas magistrais, pommadas e solugGes.
Exige-se a presenga de um farmacéutico diplomado, por Escola
reconhecida @ de nossa confianca: um local adrede preparada,
como qualguer outra farmdcia local. Tude muito simples, mas
eficiente. E quante mais nos elevarmos, no tipe de hospital e
nimero de leitos, mais complicada ird se tornando a solugde do
nosso problema, Para os resolver temos a Associagdo Paulista de
Hespitais, assim como o IPH — Institute Brasileiro de Desenvol-
vimento e Pesquisas Hospitalares — altamente categorizados e

dos quais todos sdo sdcios.

Poder-se-ia aventar ainda uma solugdo, Certamente os hospitais
beneficentes devem buscar solugdes mais econdmicas possiveis para
as suas verbas disponiveis para as despesas com produtos farma-
céuticos, Doutro lado, como & d&bwio, os Laboratdrios Farmacéu-
ticos s@o ramos industriais, que vivern da fabricagdo e venda da
seus produtos farmacéuticos ao pove e aos hospitais, O gue pre-
cisamos, entdo, é encontrar um térmo médico entre compradores
e produtores, néste caso o5 hospitais beneficentes sendo os com-
pradores. Talvez os Laboratdries pudessem fornecer acs hospitais
o5 seus produtos mais usados, em vasilhame especial, sem sela-
gem e Sem outros impostos e taxas correntes. Quer nos parecer
que isto dependeria de leis especiais, o que tdrma a viabilidade
mais dificil. E mesmo, da parte dos laboratdrios, ndo seria tdo
facil esta solugdo por causa da produgdo em série. O costume,
mais ou menos usual, de os laboratdrios fomecerem aos hospi-
tais determinado nimero de amostras gratuitas e reduzidas, tam-
bém ndo soluciona o caso. Este fato torna-se correto, quando
temos em vista experiéncias ou testes de medicamentos novos em
determinacas enfermidades. Certamente oz representantes dos
Laboratdrios mos dirfo sbbre o assunto, pois sdo indlstrias que
merecern ganhar a sua normal porcentagem de lucro.

Cumpre-nos, sempre & bom repetir, encontrar uma soluglo alta,
beneficiando as 5antas Cases e ndo prejudicande os Laboratérios

Farmacéuticos.

CURSE A ESCOLA DE
E CONSULTORES
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FORMAGCAO DE
HOSPITALARES

ASSISTENCIA SOCIAL

E, acima de tudo, meus senhores, deveremos nos lembrar de que
a Assisténcia Social €, na nossa vida politica, a organizacdo
destinada a samar essa lacuma no pais. A sadde do povo, senda
patriménio da Mago, compete & Macdo equaciond-la e dar-lhe
solugdo adequada. Mem os Laboratdrios, nem os médicos, nem 23
hospitais sGo os responsdveis diretos pela vida e sadde dos cida-
ddos, e sim o pais, a sua direg@o politica, o seu govérmo. NS
somos ©f componentes necessdrios e suficientes, a fim de que
o pals se torne realmente forte, resistente e realizador, coopera-
dores que somos para o bem-estar social. Ndo poderemos con-
tinuar sendo etermamente o wvasto hospital, no dizer do grande
mestre Pereira, O pais do futuro deverd ser a realizacdo do

presente,

Para esta meta deveremos nos unir: provedores dos hospitais bene-
ficentes, médicos que néles trabalham e laboratdrios que lhes for-
necern os medicamentos; apontar aos responsdveis do pals as solu-
ghes adequadas; conclamd-los para gue clhem a saide do povo
menos favorecide, com olhos de realidade e ndo com a ingenui-
dade de conceitos como: "os médicos sdo encarados como os
sacerdotes e juraram cuidar de seus semelhantes’, os laboratérios
sdo tidos como o bicho papGo que tudo quer e os hospitais bene-
ficentes que v&o vivendo como puderem, ao Deus dard. ..

Unidos, seremos fortes e poderemos agir em beneficio do Bem
Comum, Separados, seremos presa focil da demagogia barata de

politicos frustrados,

Senhores, ndo poderia terminar éste rdpide e despretencioso
passeio pelos nossos hospitais beneficentes, no dmbito de sua
economia medicamentosa, sem =olicitar a preciosy atengdo de
todos para o basilar trabalho apresentado pele Grupo de Trabalho
nomeado pelo Sr. Ministro da Sadde e do qual, come relator, faz
parte 0 nosso amigo e grande conhecedor do assunta, o Prof. Luiz
de Gonzaga Bevilacqua. All sdo esmiugadas as causas da pendria
dos hospitais; sdo apresentadas su_gesfﬁes para as- solucionar; s8o
determinadas as providéncias cabiveis a curto E a longo praze,
incluindo-se a falta de orientagdo administrativa e contdbil.

Muito ocbrigado,

ADMINISTRADORES
DO I PH



S. A. BRASILEIRA DE FUNDACOES
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com a natureza do terrcno e género da obra
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PROBLEMA DA ASSISTENCIA

DR. LUIZ GOMZIAGA BEVILACQUA

Estamos reunidos em um Congresso de Misericérdias.

M&o precisamos, nem devemnos alongar-nos com a  histaria das
beneméritas instituigdes, muito menos procurar justificd-las pela
revelagie aos nobres congressistas do  ciclopico trabalho que
realizam.

Mos sabemos.

Todos o5 que aqui se encontram sabem.

Mecessitamos, isto sim, estabelecer premissas, esclarecer con-
ceites, fixar diretrizes, antes de discutirmos as proposigBes que
nos conduzam &s providéncias que precisam ser tomadas, objeti-
vamente, & com toda a firmeza, para vencermos a crise, que,
ameagando a existéncia das Misericrdias, ameaga a maior réde
hospitalar conhecida em tode o mundo.

| — Mosso primeiro escdpo seria o de dar inicio a um vigoroso
moviments, de reagBo e de luta, de combate sem tréguas aos
técnicos e tedricos da “seguridade social”, de reagdo e de luta,
de combate mesmo, aquéles que, por motivos politicos, por inge-
nuidade ou por excessive tecnissismo, estdo procurando mindg-las,
enfraquecendo-as nos seus alicerces, que sdo oz nossos tradicio-
nais sentimentos de filantropia ¢ caridade.

Temos ouvido frequentemente e repetem-no quase todos os técni-
cos de hoje, que o mundo mederno ndo admite mais a caridade,
Hoje, esta fol substituida pelo dever social, pela previdéncia, pela
“seguridade’’, pela caridade téenica.

Afirma-se que a preservagio da satide é o primeiro e mais
importante dever do Estado.

Que precisamos acabar, portanto, com as Misericérdias, com o
Santacasismo, com os hospitais filantrépicos, cousas do paszado
remaoto,

Muito se tem falado e escrito a respeite,

O realidade nacional, que os tedricos nem sempre costumam
levar em consideragdo, estd longe de indicar solucdes préticas
para o problema,

Apesar das trombetas désses arautos, s& as Santas Casas continuam,
arrastando todas as dificuldades, a aumentar os seus leitos, acom-
panhando o crescimente demografico do nossa Pais.

Menhum Estado livre, fuito menos o nosso, pode dispensar a
colaboragdo inestimavel e eficiente dessa legido de abnegados,
que dedicam horas preciosas de trabalho, de estudo e agdo,
em beneficio da causa pdblica,

“"Dotados de invulgar espirito de sacrificio, desinteressados ser-
vidores do bem comum, o tempo que consagram & gestdo das
Misericdrdias & roubado as atividades particulares, donde tiram
os proventos para fazer face & sua sustentacdo e & de suas
familias,

Ha, por isso, na medida do possivel, que respeitar as suas susce-
tibilidades e a autonomia e independéncia das instituigBes, exer-
cendo junto delas uma agdoe mais orientadora do gue propria-
mente fiscalisadora,

Tanto no que respeita ds Misericdrdias come em relacdo as
outras instituicdes particulares de assisténcia uma cousa terd de
estar sempre presente; — ndo podendo o Estado prover as neces-
sidades de ordem sanitdria ou assistencial, deve fomentar a sua
criaggdo e auxilid-las no desempenho das fungdes, pois, proce-
dendo assim, realiza, e por forma mais eficaz e mencs onerosa,
a sua propria missdo.

Ainda que a caridade tenha por fundamento o dever moral de
socorrer o necessitados ou o preceito religioso da pratica das
virtudes cristds, o seu exercicio & livre, Isto é, cada um pode
dar largas & sua genercsidade como melhor entender, direta ou
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indiretamente, escolher o necessitado ou a necessidade a socorrer,
determinar o seu grdu de socorro, independentemente de gqual-
quer autorizagdo ou constrangimenta,

Mas, organizar a caridade no sentido da justica soclal, cana-
lizar socorros em ordem a obter déles o maior rendimento social
& coisa diferente de criar entraves, por diques, ordenar buro-
craticamente a generosidade particular,

O curso desta & livre & s6 pode sofrer as restriches legais ou
outras que resultarem diretamenie da ‘necessidade de salva-
guardar o bem comum’’,

Dai a necessidade de se distinguir a instituicde filantrépica da-
queles que prestam servigos a elas.

Quern & obrigado a praticar a filantropia?

A instituigdo ou os seus médicos?

Mada impede que ésses pratiquem-na dentro da instituigdo, quan-
do & como berm lhes aprouver,

C gue ngo & justo e até mesmo honesto, & que se continue gz
exigir de uma s6 classe o énus de um encargo que cabe indiscuti-
velmente ac poder plblico, que ndo retribue & ndo recanhece os
méritos daqueles que estdo suprindo suas deficiéncias e omisses
Devemos reconhecer e proclamar que ndo existem incompatibili-
dades irremoviveis entre © sentimento cristdo, que inspira a cari-
dade, ¢ o dever social, fundado na prépria Justica, ambos obje-
tivando o mesmo fim & dignificagdo do sér humano.

A caridade é prdtica do individue; o dever social cobrigagdo do
Estado.

Mo dominio da assisténcia, mais do que em qualquer outro, &
condendvel tanto o individualismo extremo e a passividade da
Estado, como o Estatismo aksorvente e esmagador.

Estado e particulares ndo se excluem, porquanto a um e a ocutro
compete compartilhar na mesma obra de melhoria social,

Estade e particulares, longe de entre si se substituirerm na pres-
tugdo da assisténcia, conjugarn esforgos na prossecugSo do mesmo
chjetivo: combater a doenga, aliviar o sefrimente, promover o bem-
estar fisico, econdmico e social do homem.

Muitas paises est@o preocupados com a humanizagdo dos seus
hospitais,

Sentimos &ste anseio nos Estados Unidos, Franga e Inglaterra, onde
¢z homens ainda ndo s8o considerados como mdguinas a servigo
do Estado.

O problema que se apresenta insolivel nas organizagtes estatais
inesiste nas crganizacdes e hospitais mantidos pelas Misericérdias.
Julgamos que, sem demora, devemos, resistindo a tédas as pres-
soes, revigorar, ainda mais, o espirito que presidiu a fundagdo das
Santas Casas, tornande cada vez mails vivas as 14 horas de Mise-
ricérdia, que inspiraram a Rainha D, Leonor.

2 — A primeira dificuldade gque o5 interessados no estudo dos
problemas da assisténcia hospitalar encontram em nosso Estado,
reside na completa auséncia de dados estatisticos, devidamente
tabulados e na sonegagdo de informes por parte dos drgdos com-
petentes,

E' preciso muita paciéncia,

Farﬂct fratar-se de assunto secreto.

O pouco que se obtém, depois de multa perseveranga, ¢ Incompleto,
Quando 580 consultadas duas reparticdes, em geral oferecem dados
campletamente diferentes, desnorteando o pesquisador,

Os anudrios e publicagdes do Departamento de Estatistica do Es-
tada, ricos em informes sébre assuntos financeiros, bancdrios, so-
ciais, demograficos, politicos e agricolas, sdo completamente mudos
sobre hospitais e doentes.
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M (nica fonte aparentemente iddnea parece ser o IBGE, que per
intermédic de suas agéncias municipais cobtem alguma wniformi-
dade nos dados gque colhe e o Conselhe Estadual de Assisténcia
Hospitalar no setor das entidades subvencionadas.

€ presente trabalho foi organizado com os elementos cothides em
vérias fontes: |BGE; Tabelas explicativas da Receita e Despesa du
Estada; Balancas da Contaderia GCeral do Estado e da Repablica;
Relatério do Plano de Agde e Mensagens do Govérno 4 Assembléia;
informacdes colhidas pessoalmente na C E A H [ e no Plano (s
Acdo; em publicacies e pesquisas nos arquivos e bibliotecas do
Ministério da Fazenda e Sadde: balangos e relatdrics de Santas
Casas de 580 Paulo e inguéritos realizades pela Federagdo das Mi-
sericdrdias.

0% dados recolhidos foram convenientemente criticados, antes de
serem utilisados,

4 — Para compreendermos melhor a responsabilidade das Mise-

ricdrdias e congéneres, no armamento hospitalar do Brasil, e conhe-

cermos a posicdo de 5do Paulo, organizamos com os elementos

colhidos no IBCE, o seguinte quadro:

LEITOS EXISTEMTES EM 5. PAULD, NOS ESTADOS E NO BRASIL
—_ 1960 —

Leitos e bergos

ESTADOS SAQ PAULD BRASIL
| - Federal 14.553 7.8 18 0,2 14631 i
2 - Estadual ., 40.234 216 27.284 3B3 67518 262
3 - Municipal . 9,132 4.9 BG64 1.2 9998 3.9
4 - Paraestatal . 4. 836 26 545 0.8 5.381 21
Sub-Scma 68.755 365 28771 40,5 97.526 3719

S - Filantrépicas 100,892 54,2 35997 506 136.869 53,1

6 - Lucrativas 16.628 8,9 6348 89 23976 990

Sub-Sama 117.520 63,1 42,325 595 159.845 611

TOTAL GERAL 186,257 100,0 71.096 100,0 257.371 100,17

Duas observacdes ressaltam:

1.2 — que 609 dos leitos disponiveis em Sdo Paulo sao de ini-
ciativa privada;

2.2 — que sdmente 1% dos leitos existentes no Estado é da res-
ponsabilidade da Unide, dos Institutos e Autarquias Federais,
Dos 71.096 leitos existentes o Govérno Federal, Institutos e Autar.
guias mantém 623,

Informacides, colhidas no Plano de Agdo, indicam gue o numero
de leitos mantidos por instituicdes filantrépicas, em Sas Paula,
& da ordermn de 52.616.

Se aceitarmos éste dado como verdadeira, pela circunsténcia de ter
sido obtido pelo levantamento das instituigdes que recebem auxi-
lio por leita-dia, a participagdo da iniciativa privada na assistén-
cia hospitalar em 53o Paulo, passa g ser de:

— 67,25 — como segue:
1 — Govérna ¢ Autarquias . 28,771 32.8%
? — Filantrépicas . 52.616
Luerativas 6.348 58.964 61.2%
Toral BT.735

Sejam 60% ou 67%. o que desejamos deixar claro é que a ini-
ciativa privada, especialmente das entidades filantropicas,constitue
o grande suporte da assisténcia hospitalar em nosse Estado,

Em segundo lugar, vém ot hospitais mantidos pelo Govérno Esta-
aual, em sua malocria ao atendiments de doencas contagiosas e
mentais.
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4 — |nquéritos recentemente realizados revelaram que os doentes
alendidos pelas Santas Casas e instituighzs congéneres eram CONS-
tituidos de:

| — Trabalhadores agricolas T -
Il — Contribuintes ¢ dependentes de contribuintes

da Previdéneia . . & & i ¢ o« v . 30%

Il — INDIGEMTES . . ., . . . i R v L

Ezsas percentagens sofrem wariacoes muito acentuadas de acirdo

com as seguintes peculiaridades regionais:

al — Em Santas Casas, sediadas em Zonas Agricolas o Grupo |
atinge até 75% dos leitos;

bl — Em Santas Casas, situadas ou priximas dos centros comer-
ciais e industrinis, o Grupo Il atinge até 60%.

Fatenteia-se que o numero de leitos ocupadus por doentes verda-

ceiramente indigentes nunca é superior a 30%.

Mdo pode surpreender a ninguém éste resultado, se considerarmos

que =6 03 empregados domésticos, os ambulantes, os desajustados

¢ os artezdos que frabalham por conta propria estdo completa-

mente desamparados,

% — Os trabalhadores agricolas, que representam 30% da nossa
populacdo, ndo podem ser considerados como indigentes, eis que a
Constituigdo Estadual, em seu artigo 135, proclama:

"M lei assegurard gratuitamente aos trabalhadores agricolas assis-
téncia técnica, educacional, médica-odontoldgica, farmacéutica e
hospitalar™,

Verifica-se, portanta, que o Estadc transfere as Santas Casas 2
seus médicos, o encargo Constitucional, de sua exclusiva responsa-
bilidade, cumprinda-cs tdo sbmente quando atenda trabalhadores
partadores de doengas mentais e contagicsas.

Mao se alegue que o Estado subvencione as organizagSes filan-
irdpicas para ésse fim,

€ — O auxilio estatal & supletive,

Mdo cobre a totalidade das despesas com o atendimento dos traba-
lhadores da zona rural ¢ agricola,

Quanto a &sse aspecto ainda existe uma grave irregularidade que
precisa ser sanada.

A Lei 1.982, de 19/12/1952 em seu artige 2.2, § Gnico, & muito
clara; — "Axz subvencoes e auxilios de que trata o artigo 2.9, [tem
|, serda destinadas supletivamente a manutencde, instalagdo e equi-
pamentos das instituiddes, e o seu mentante serd arbitrade peio
C.M.A.H, de acdrdo com o custe do leito-dia.

O grifo & nosso,

Cra, supletiva é o que supre, o que completa.

Faortanto, as subvencies por leito-dia concedidas pelo Estado, ndo
poderiam ser distribuidas como vem sendo feitas, arbitrariamente,
sem considerar © texto legal e a intengoo do legislador, que pre-
tendeu garantir a estabilidade financeira das instituicBes privadas,
que realizam tarefas da competéncia e obrigacdo do poder pablico.
Hospitais que apuram elevados superavits, recebem por leito-dia, a
mesma importancia concedida ass gue ecitdo sendo minadoz por
deficits, numa flagrante subversdo do texto e do espirito da lei
A inflagda e o encarecimento do custe de vida atingem indistin-
fintamente ricos e pobres, hospitais grandes e pequenos, de padrdo
A, B aou C,

Qual o critério para fixagdo dos auxilios por leita-dia no perioda
1955 a 1962,

Uns tiveram seus “guantus” aumentados de 5 vézes, outros de
6, 7, 8 g até 12 vézes.

Jé que ndo se cumpre a Lei dever-se-ia estudar um processo
técnico para determinagdo dos tetos.

Pressdes politicas e arbitric pessoal ndo deviam ser tolerados am
assuntos de tamanha importéncia.

Compreendemos que a situagdo atual, errada e irregular é, em
parte devida & exiguidade dos recursos postos 4 disposigdo do
Conselho para o atendimento dos seus encargos.

O govérno do Estado, sistematicamente, reduz as dotagdes solici-
tadas pelo Conselho de assisténcia hospitalar, cometendo absurdo
¢e fazer economia, em werbas que por sua propria natureza sdo
irredutiveis.
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Fede o Estado determinar que se fechem hospitais, para limitar
«r despesas do Conselho a um determinado teto arbitedrio, mas
runca diminuir a sua contribuigde, que deflue de um imperativa
legal explicito e irrecusdvel.

A parcimonia do Estado na destinagio de verbas para manutencdo
dos hospitais particulares, contrasta-se com a prodigalidade na
cistribuigio de dotagies neste mesmo setor e em outros.

7 — O Estado em 3 dos seus melhores hospitais, perfazends um
total de mais ou menos 2.000 leitos, dispende anualmente 3 hilkGes
de cruzeiros ou sejam:

1,5 milhBes de cruzeiros por leito, por ano, ou ainda

4.100,00 cruzeiros por leito-dia em média.

Fara manuteng@o de 40.000 leitos destina mais ou menos 1 bilhdo
de cruzeiros ou sejam: 25.000,00 cruzeiros por leito-ano ou ainda
68,00 por leito-dia em média.

-— o que nos leva a concluir que o leito das instituigdes parti-
culares custa aos cofres plblicos 60 vezes mencs que os leitos
mantidos pelo préprio Estado,

Argumenta-se que os padrdes hospitalares sdo incompardveis.
Que os leitos dos Hospitais de Clinicas sdo muite melhores e que
os hospitals de ensino sSo carissimos.

Estamos de acérdo com tudo isso, mas ndo podemos aceitar a
relagdo que alcenga 60 vézes mais. ..,

Das duas uma: — Ou o Estado dispende muito com a manutencdo
cos leitos por éle diretamente administrados ou estd participando
com muita parciminia da manutengdo dos leitos oferecides pelas
entidades privadas.

Preferimos sceitar como verdadeira a dltima hipatese.

Este desequilibrio talvez seja uma das contingéncias mals injustas
ros dias e que vivemos,

Poucas tém muito e muitos tém pouquissimo.

Dois mil leitos tém 3 bilhdes; 40,000 tém 1 bilkdo.

8 — O mesmo acontece com os |nstitutos.

Impéem tabelas irrisdrias aos hospitais das Santas Casas e dis-
pendem importdncias fabulosas nos seus proprios hospitais.
Muitas pessoas, menos avisadas, perguntam: — por que as Santas
Casas aceitam as tabelas dos Institutos se elas s8o vis?

A resposta & muito fécil,

Ze ndo aceitamos o contratoc nas bases impostas pelos mesmos, o5
coentes da Previdéncia continuam a ser tratados e atendidos “de
graga” pelos médicos da Santa Casa, que por sua prdpria formagdo
jamais se recusam a atender o homem doente e aflito,

Muitas provedores e médicos, em alguns hospitais filantrépicos
gue visitamos, anunciam enfaticamente; — MNAQD ATENDEMOS
CONTRIBUINTES DA PREVIDENCIA. A determinagdo & cumprida?
Fergunto aos senhores meédicos presentes, ou melhor desafio os
senhores médicos para que nos respondam: — Qual dos senho-
res deixou de atender um pai aflite. Uma parturiente em difi-
culdades? Uma crianga exangue. 56 porque contribue para a Pre-
vidéncia,

Poderemos estabelecer o outro confronto no setor da Previdineia
Social, fonte exuberante de contradigies desnorteantes,

Todo o pais contribue para a Previdéncia.

Mao hd um s6 brasileiro, que direta ou indiretamente, deixe de
pagar seu tributo,

Porque ndo sdo sdmente as contribuigdes do empregado e empre-
gadores, os diretamente interessados, que sdo canalisadas para os
cofres dos institutos,

A Unido contribue com uma terca parte.

A taxa de Previdéncia onera os transportes, o consumo de luz
e forga, as viagens aéreas.
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O Fundo da Previdéncia locupleta-se do j&go, das loterias, das
carridas de cavales, do impdsto sibre a renda que recai indistin-
tamente sébre téda a populacda,

Setenta milhGes de brasileiros contribuem para que 15 milhdes
gozem dos beneficios.

Um eminente estatistico de Rio afirmou certa ocasido, que as
estatisticas mo Brasil faziam chorar. . |

Os nimeros que a seguir alinhamos, e gque foram extraidos d=
rublicagdes oficiais, ndo admitem contestacdo:

Em 19€0, os Institutes tinham:

Contribuintes atives . . 4.359. 195
Aposentados | 518,024
Pensionistas 697,852

Taotal . 5.575.072

Segundo os célculos de atudrios do Ministeério do Trabalho, a rela-
gdo dependentes é da ordem de 1,8 dependente por contribuite,
o que correspende a 10.029.7259 donde se conclue que:

A Previdéncia secial abrange:

Contribuintes . 5.575.072
Dependentes | 10,029,729
Total ., . ., 15.604.801

Sendo a populagdo do Bras!l de 70 milhdes, temos que, sdmente
22% se beneficia da previdéncia social,

Mo setor da assisténcia médica, talvez se encontre a maior das
injusticas. .

Apesar da receita dos Institutos corresponder, hoje, & metade da
receita da Unido, os contribuintes dos Institutos e seus depen-
dentes ainda s8o os grandes usudrios dos leitos ¢ dos servigos das
Santas Casas, na condicdo de indigentes,

Estudos recentes demonstraram que 30% dos leitos das Miseri-
cérdias s8o ocupados por doentes da Previdéncia.

Miéste capitulo cabe ainda assinalar que as praprias instituigges
filantrdpicas estdo sendo obripadas a contribuir para a L.BA,:
5.5.R.; e outros organismos responsdveis por encargos que estdo
sendo atendidos pelas Santas Casas,

% — O problema do SAMDU merece referéncia especial,

Estd se generalizando, em 580 Paulo, uma prética, qu e devemos
combater enérgicamente,

Qs Municipios sdo os grandes ausentes da assisténcia hospitalar,
Rarissimos os que contribuem, auxiliam ou amparam os seus pra-
prios doentes.

Servigos de Pronto Socorro, obrigagdo especifica do Municipio, sé
existern em 24 cidades do Brasil.

A alegacdo &, quase sempre, de gue as finangas municipais ndo
comportam maicres encargos.

Mo entanto, muitas Prefeituras, subvencionam o SAMDLU, pasa
realizar o Pronto Socorro.

0 que acontece na pritica & que, éste organitmo, como 05 teus
similares, ndo tém outra fungdo, a ndo ser transportar doentes para
ot hospitais filantrépicos, transferindo-lhes o encarge maior, que
é do tratamento.

Temos conhecimento de muites incidentes ocasionados pelo fata
de serem encaminhados, para 25 Santas Cazas, 0z doentes gratuito:
e, para os hospitais particulares, com finalidade lucrativa, os que
podem pagar.

Para transportar doentes os hunicipios encontram Sempre recur-
s05; para trata-los e atendé-los nunca dispdem de verba?

Qs convénios dos Mumcipios com o SAMDU ainda apresentam
um aufro aspecm I'.'-dlClilD_

4 Unido ndo auxilia ¢ ndo assiste o homem doente em 58o Paulo,
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mas verm aqui buscar subsidios para auxiliar a manutengdo de
servigos, que tinha a cbrigagGo de prestar.

Esta a situagdo do SAMDU. Tem em 580 Paulo a sua maior
fonte de receita.

Arrecada em todo o Estado.

Presta servico em meia dizia de cidades e ainda recebe subven-
coes e auxilios de alguns municipios para transportar doentes para
az Santas Casas.

10 — A crise financeira, que mos assoberba e aos nossos hospi-
tais, & do conhecimento pablico,

Mao nos cabe examinar as suas causas,

Seus efeitos imediatos sdo: a queda do padrdo hospitalar e, em
futuro préximo, a generalizagdo do colapso, que jd estd amea-
candc as maiores,

As dotagBes do Plano de Agdo, se bem que vultosas para a época,
ndo foram suficientes para atender as necessidades imediatas e
urgentes das organizagdes deficitérias.

As perspectivas futuras sdo descladoras.

¢ 1l Plano de Agdo consigna dotagdes muite aquém das que
seriam necessdrias para restabelecer o equilibrio financeiro dzsejado.
Segundo informacSes colhidas na admin’stragde do Plano, a dota-
cdo destinada ac auxilic para manutengdo, proposto para 1963,
é de 1 bilhdo e noventa milhdes,

A mesma rubrica referente ao exercicio de 1962 fai de 900
milhes.

& aumento de dotagSo para 1963 foi portante da ordem de 2096,
Se os recursos que nos foram destinades para 1962 foram sabida-
mente insuficientes, que diremos da previsdo para 1963 7

Q- elementos a seguir foram extraidos das mensagens do govérno,
encaminhadas & Assembléia, salvos os referentez ao corrente ano.

| PLANO DE ACAD

Leito-dia Investimentos TOTAL
L T R 195,1 152,5 3476
POBD: e s a e 287.0 78.8 65,8
1961 s o v winn 574.0 300,0 8740
1962 o wowrw me e 9000 697.0 1.597.0
Totais. 1.956,1 1.228,3 3.184,4

O segundo Planc de Agdo, ainda ndo aprovado pela Assembléia,
prevé a distribuicdo das seguintes verbas:

Il PLANO DE ACAD

Leito-dia Investimentos  TOTAL
1982, . i w0 &a 1.080 800 1.890
1964 -, = 5 et i 1.450 1.500 2.950
PSS oow W aus o ¥4 | . 860 1.700 3.560
F9BD- i o o ow oaira 2.100 1.000 3.100
Tataicz ., 11.500

&6.500 5.000

Foi previsto um acréscimo de 15.000 leitos nos hospitais filan=
tropicos e novas organizagdes, além de 30.000 leitos para doentes
mentais.

As importdncias do quadro apresentado ndo foram inflacionadas.
O: dados apresentados sfo bastante significativos,

A previsdo para 1953 ndo seria suficiente para atender as neces-
sidades de hoje, muito menos para dagqui a 4 anos.

Mossos hospitais funcionam mal,

A taxa média de permanéncia de doentes nos 20 maiores e mais
bem eorganizados varia de 25 a 30 dias.
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11 — Os técnicos americanos e brasileiros, que participaram da
comissdo de Salde da Alianga para o Progresso, enxergaram me-
lhor o problema e viram que, no Brasil, ndo se deviam construir
ncvas hospitais, antes de fazermos funcionar, convenienternents,
os existentes,

A situagdo de Sdo Paulo, bem melher do que o resto do pais, neste
particular, ndo & muite diferente,

Para que construirmos novos hospitais se ainda existen milhares
de leitos inaproveitados ou mal utilizados; se 20 a 309% dos
leitos dos mossos hospitais gerais ainda sdo ocupados por doentes
cronicos, transformando-os em asilos?

Froblemas fundamentais ainda ndo foram resolvidos,

Ja néo tinhamos enfermeiras diplomadas em gquantidade sufi-
ciente & a nova legislagde sébre o ensino de enfermagem veio
reduzir, ainda mais, o seu ndmero,

M&o temos técnicos em Raios X, laboratdrios, dietistas, assistentes
saciais.

O que pretende o Estada?

Aumentar os depdsitos de doentes e continuar estimulando a cons-
trugdo de obras suntudrias sem condigbes financeiras e técnicas
ae subsisténcia ?

Mossos hospitais sdo construides e pelos figurinos que nos chegam
dos paises ricos, e custeados por dotagdzs e recursos inferiores e
abaixo dos niveis dos paises pobres.

As Misericérdias de Portugal, em um ano, tiveram a sua dispo-
sichn dotacies superiores & soma dos recursos aplicados pelo Plano
de Agdo, a titulo de auxilio, em 4 anos  (Mote-se que calculamos
o escudo a 6,00 cruzeiras, quando hoje estava sends negociado a
18,00 cruzeiras),

A comparagdo torna-se muito necessdria,

Az Misericardias de Portugal, para manterem menos de 20.000

leitos tiveram em um ano .. ....... 2 bilkdes de cruzeiros,
Os hospitais filantrépicos de S50 Paulo para 40.000 contaram em
0RO e e e 1 Bilkdo e 200 mil cruzeiros.

12 — J& nos manifestamos a propésitc da completa auséncia do
Govérne Federal no setor da assisténcia hospitalar em S0 Pauls.
Convém reexaminar alguns dados:

— Um por cento dos leitos existentes no Estade & mantide pelo
poder central;

— As Santas Casas de 530 Paulo e do Brasil sofrem um processo
de expoliagdo sistemdtica pela Unido, que arrecada dos con-
tribuintes a taxa adicional de 1025 sdbre bebidas, destinada
a constituir o Fundo da Assisténcia Hospitalar, & nao paga s
Santas Casas as subvengdes correspondentes,

De 1949 a 1951 a Taxa de 109 rendeu para o

Fundo:; o @iy e e 142.763.203,00
Houve uma distribuigde de auxilio superior 4 arrecadagdo.

De 1952 a 1962 a taxa rendeu .. .. . 2.105.996.962,00
e a Unide s distribuiu e T42.470.677,20
esbulhando as Santas Casas em | .. 1.363.526.284,80

O 55.R; LEA; S5AMDU ¢ outros érgdos da Previdéncia Social
tém em 580 Paulo as suas maiores fontes de arrecadagdo,

A legislagdo Federal é excelente, mas ndo & cumprida.

A Lei n® 2312, de 3/9/1954, em seu artigo 1.%, consagra o
principio de que; — “E' dever do Estado, bem como da fariniii_u,
cefender a Sadde do individuo™.

O Decreto n® 49.974-A, de 21/1/1961, em seu § 2.2 do artigo
2.°, dispde: — "0 Estado deve prestar assisténcia médica gratuita
ao: que ndo disponham de meios ou recursos para prowvé-la’.
Medidas praticas, até hoje, ndo foram tomadas, objetivando o
recursos suficientes para assegurar o funcionamento da réde de
hospitais do Brasil,
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S¢ o Fundo de Assisténcia Hospitalar for pago, éste ano, as Santas
Casas receberdo em média; 10 CRUZEIROS POR LEITO-DIA,
Demonstramos que o Estado ndo cumpre a sua prépria Constitui-
¢do; que a Lei, regulande os auxilios e obrigando-o0 a cobrir os
deficits apurades no custeio dos leitos gratuitos, ndc é levada a
sério e que a conttituigdo estatal & insuficiente, para manutengda
dos hospitais filantrépicos.

Tudo isso & verdadeiro e ndo admite contestagdo,

Mas, também & verdade que, nos (Gltimos 8 anos, os govérnos esta-
duais impediram o desaparecimento das Santas Casas, regulari-
zando © pagamento, embora modesto e insuficiente, das subven-
¢oes, que anbes so eram prestados decois de muita luta e enorme
atrazo,

Andarmos ¢ percorremos metades do caminho, Maralizou-se a indiis-
tria das subvencdes.

Resta agora encetarmos uma politica realista que propicie recursos
e meios ao Conselho de Assistincia Hospitalar para que éle possa
cumprir sua importantissima tarefa.

Sobre a posigio do Estado no sstor da assisténzia hospitalar pode-
rames afirmar que ndo tem sido negligente,

E' parcimonioso !

13 — E os Covérnos Municipais ?

Esses s3o grandes omissos.

Rarissimas as excegdes.

Quase sempre a politica local pretende transformar os hospitais
filantrdpicos em asilos e drgdos de assisténcia social a servigo da
interésse eleigoeiros.

Sofrem as Santas Casas do Interior a pressdo continua das auto-
ridades, quando pretendem resolver os desajustes soclais do mu-
nicipio, por via da internagdo da pessoa necessitada de ampars,
mas que ndo precisa de hospitalizagdo.

Desempréga, desajustes familiares, ¢ velhice, orfandade, falta de
conférto nas cadeias, crénicos e agdnices, doentes que podem ser
tratados nos ambulatdrios, tém sido o motlvo dos atritos frequentes
entre Prefeitos, Vereadores, delegedos de policia e até juizes de
direito, e as misericordias.

Os incidentes sdo sempre pretestos e motivos alegados para que
as Prefeituras ndo auxiliem o funcionamento dos szus respectivos
hospitais filantrdpicos,

Hd necessidade de uma reforma da Lei Orgdnica dos Municipios,
a fim de que se definam as responsabilidades financeiras dos
mesmaos, cbrigando-os a participar do custeio da assisténcia médiza
¢ hospitalar da comunidade.

14 — Procuramos, embora palidamznte, dar uma idéia dos pro-
blemas sérios que precisam ser resolvidas, sem demora, a fim da
salvarmos nossa magnifica réde de hospitais, ameagada de colapso.
Abordamos problemas que se relacionem com a manutencdo dos
hospitais,

Problemas econdmicos e financeiros,

Os assuntos técnicos tém sida muito ventilados.

Trabalhos sdbre a cozinha do hospital, a lavandaria do hospital e
muitos outros sde discutidos, em todos of congressos, todos os
dias, e o que se gastou, publicando e debatendo filigramas, daria
talvez para pagar as dividas de tédas as Sentas Casas, que pre-
cisam de orientagdo técnica, mas que ndo se aproveitam delas sem
05 recursos financeiros minimos para se manterem.

Em todos os setores da vida nacional isto ocorre,

Maobreza, clero e pove defendem a reforma agrdria. Dar terras
ao homem do campo. Minguém se levantou ainda para dirigir um
movimento nacional que objetive preservar-lhe a sadde. Os traba-
Ihadares agricolas vdo receber terras mas continuarde indigentes.
Méo acreditames possam ser resolvidos os problemas técnicos, tais
como: melhoria das condigBes de atendimento, melhor aproveita-
mento dos leitos ¢ de remuneragdo justa dos médicos, sem achar-
mos a férmula, que fraga e garanta a estabilidade financeira as
crganizaces.
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Procuremos fontes seguras de receita estdvel de recurses canali-
zados regularmente para os hospitais, sem injungBes politicas ou de
outra ordem.

O ideal seria a obtengdo de meios em wvdrias fontes.

Govérno Federal, do Estado, dos Municipios, receitas préprias,
Loteria das Misericérdias, Alianga para o Progresso, cada qual com
a sua malor ou menor parcela,

15 — Precisamos enfrentar com realismo o problema da Loteria
das Misericordias.

Mdo & mais possivel procrastinar,

Em 1960, a Federagde das Misericérdias dirigiu ao Gaovernadar
Carvalho Pinte um memorial, pedindo apdio para a reforma consti-
tucional que autoriza a medida.

O Govérno foi alertado da crise que se avizinhava,

Tudo o que fira previste estd acontecendo.

Os cdleulos feitos, na época, demonstravam a sangria que o Estade
sofria com as loterias de outras procedéncias.

Uma autoridade do Govérne Central em entrevista & Imprensa, hd
poucos dias, demonstrou o que jd sabiamos de sobra, que, em
1963, a venda de bilhetes da Loteria Federal, 35 em 5do Paulo,
propiciard um lucro liquido de mais de 7 bilkSes de cruzeiros,
que, fatalmente, serdo aplicados fora do Estado, onde, é preciso
nio esquecer, o Govérno Federal nde participa das despesas com o
assisténcia do homem doente,

A previsGo é a seguinte:

LUCRO DA LOTERIA FEDERAL EM SAD PAULD EM 1963

Previdéncia social . 0,8 bilhdes
Impéste sébre a renda 24 0"
Caixa Econémiea ., , . . . . . . 30 ™
Funde Especial . 1,2 0"
Tt 5 vowy v wn T4 "

Vale a pena, mais uma vez, comparar:

O Planc de Agda, em 4 anos, de 1959 a 1962, dispenderd nos
custein, construgdo e equipamento de hospitais filantrépicos a im-

PO O L B e 3,1 bilhges.
A Loteria Federal produzird em 1963, em 580 Paule, um lucro
B R e i S R R S T e 7.4 bilkdes.

16 = Propomos que éste Congresso reconheca a necessidade de se;

al estudar um plano financeiro de emergéncia, a ser posto em
pratica imediatamente, para salvar as instituicies ameagadas
de colapso;

b compelir o Estade a cumprir a lei n? 1.982 de 19/12/52;

€l restringir a construgdo de novos hospitais sem que estejarn
assegurados 05 recursos para o funcionamento dos existentes,

dl apressar tramitagio da Lei Orgdnica da Assisténcia Hospitalar,
em estudos nas comisstes técnicas da Camara Federal,

el reformar a Lei Orgdnica dos Municipios para definir a respon-
sabilidade dos mesmos no setor da assisténcia médico hospitalar;

fl manifestar o ponto de wvista dos meédicos e dirigentes das
Santas Casas sobre a Loteria das Misericdrdias; e

gl atuar efetivamente junto os autoridades americanas da Alianga
para © Progresso, no sentido de encaminhar a solucdo dos
problemas hospitalares na pais, por intermédio das suas San-
tas Casas.

Se conguistarmos o que propomos, consideramos vitoriosas as nossas

lutas, compensados os nossos esforcos, benditos 05 nossos desen-

ganos e desilusdes, resgatadas 2: iniquidades que desaparecerdo

completamente, pois atingiremss o maior dos nosses anseios: ndo

humilhar quem recebe, néo aviltande gquem oferece, criando condi-

coes justas, altas e nobres, firmes e seguras para que o bem seja

bem de fato, porque finalmente:

“DEUS DA BEMS A QUEM BENS DA".
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N O V I

TELEFOME AUTOMATICO. Ansa Fone responde auto-
maticamente o chamados, tramsmite as mEensagens
desejodas; recebe e grova recodos e ardens.

AMGA FOME CORPORATIOMN — 10912 LA Cienega
Blvd., Inglewond, Californio, USA.

SCHUELER & COMPANY — 250 ‘West 1Bth Street,
Mow York 11, MY,

PULSEIRA DE IDEMTIFICACAD: o nave Tab Band &
simples, barate, de rdpida aplicacdo. Permite identi-
ficocdn segura da mae e do recém-nascido; oceila
impress@o digital, qualquer tipo de canetaq, midgLi-
na de escrever pu enderegador. B & prova de dguo,
alcocol, sujelra, rosura o olteragdo,

PCSITIVE IDENTIFICACION COMPANY — 708 Eost
Garfield, Phoenix 6, Arizona, LS A

SCHUELER & CO, - 250 Waest 16th Street, WY, 11,

ESTUFA: nova modélo de ventilagle forgado, afravés
de paredes loterals perfuradas. Ventilodaer & motor
elétrico, com lubrificogdo pormanentes.  Cordde com
tarce'ra fis "terra”. lselogho com 5 em de 18 de wvi-
dra, Trincg isclade, ocionado por botdo de pressdo.
Vecdacdo efetiva, do perta com gachete de borracho
silechizada,  Termostate seasivel. Paredes extrmas
de acs csmaltodo; internas, de aco loqueads ou alu-
minig, — CEMCO - CENTRAL SCIENTIFIC COMPAMNY

17600 W. lrving PK, RD. Chicago 13, 111, WLEA,

=
T L

TRAMSFUSAO E BIOPSIA: nos fronsfusdes intro-ve- pmm—ciey | BT

noons, impossiveis ou impraticdveis, éte novo insfru- CATEn MEEDLE

mento ensgio, coma altermctiva, o transfusde Sesea T —

A técnico & idintica &4 usada em bidpsia, com o di- #T 7 T mHER MEEDLE® “-1"-1

ferenca de, nestas, of NSiFUMEnios SArgm Mas come -:.—"r—dﬂh—u_—l:'i:.'::{:

pricos, e reforgodos. Trephne permite  bicpaias,
quands  intervengoes  cirdrgicos 580 impraticaves
TREPHIME INSTRUMENTS, INC. —

1307 tndustriol Suilding, Dztroit 26, Michigan, Li3A

| B 3 Vi ¢
l;;';ﬁ\ g f okt Vel Frtos |

. BRAGCO MECAMICO: "Lob-Arm® & um equ pamento
de laborotdrin, robusto @ iesstente. Permite manter
cporelhos em posigdes desejodas.  Suporla, com a8
gurango, pescs acima de 20 Kg., com brago exten-
dide o 45 Pora cargoes molores, dispoe de fing-
dor de borda de mesa.

HENRY TROEMMER INC.
29md Master Streets, Philadelphia 21, PA - U.sA
SCHUELER & COMPANY
250 ‘West 16th 5t., Mew York 11, N.Y. — LUS.A

BAMDAGEM: Dola Universal Wristlet destino-sie 09
suporte do punho e do articulacde do polegar, fre-
auentemente sujeitos g frouma, bem como do mdas
inteira o do pe. Preventivamente, é largamente uti-
lizada por otletos, em jogos de tenis, bola oo ces-
g, boliche, golf, valibol, efe.

s 4 SCHUELER & COMPANY

250 ‘West 18th Strest, Mew York 11, NY. - USA,

REGISTRADOR DE GRAFICOS: O Monodrem  Kymo-
== - - groph destina-se a0 registro de grdficos, que reque-
| rem precisdo. U'ilisa motor de variodas velocidades.
O registro pade  ser feito em popel estumacods;
eletro-sensivel, a séco; ou utilizando tinta. Permibe
& 23 velocidades, da 29 rpm o 2,18 revolugdes por dia.
| 1 SCHUELER & COMPAMNY —
| 250 West 18th St., Mew York 11, MY, — USA,
1 BALAMGA AMALITICA: modilo 5.100 de exirenta
precisdo, possibilita a detarminagto  de  gravidade
espeeifica de liquidos ¢ sGlidos, da orem de 0,0001
e pesagens de 10 mg o 20 gromos. A masma ba-
longa & convercivel para  pesogens onaliticos, de
grande sensibilidade.
SCHUELER & COMPANY —
280 West 18th 51, Mew York 11, MY. — LL5.A,

BANMDAGEM: leve, facilmente ojustovel, de jevo-
cho ropida pora  curativos; ndg irrita ¢ ndo  o%50;
enseja suporte seouro, sem cfckar o confbrto & o%
movimentos do pociente hospitalizodo,  Pocde sar
usede sob “maillot” ou calgdo de bonho. B lovd-
val, mesmo opdés lavogens repet.das em lavandarios
hetpitaloies, ndo perde o sug elasticidode e firma
Use recomendode paro fodos os fipos de cirurglo
ohdaminal, cesdreas, cirurgia de torox, de coluno;
suporte do dorso, imobilizecho de brogo € ombra,
pos-parte, efc,

BAKA - Monufacturing Company, Inc.

— Sharon, Maossochusetts, U.SA,
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PROBLEMA DA

£ sobejamente conhecide que a previdéncia meédica, como £
executada atualmente, ndo satisfaz ao associado, seja pela perda
de tempo em longas filas, satisfazendo &s exigéncias burocrd-
ticas, seja pelo fato de serem atendidos por profissionais desco-
nhecidos, impostos pelas autarquias, e que acarreta os atritos e
desentendimentos frequentes, os protestos e queixas que a im-

prensa costuma notificar,

A execucdo atual ndo satisfaz, também, ao médico, que é forgado
a atender, nos ambulatérios, a um ndmero excessive de doentes,
em prazo curto, e gque condiciona uma terapéutica sintomdtica,
uma requisicio excessiva de exames complementares, que levam
o associado a novas filas de espera, redundando em trabalho
disperse, improdutivo, que desanima o profissional bem inten-

cionado.,

O mesmo sa verifica na assisténcia hospitalar, e, no longo tempo
que temos chefiade a assisténcia hospitalar do IAPl em 3580
Paulo, nos temos deparado com situacdes dificeis, pelo nimero
escasso de leitos para as diversas especialidades em relag@o ao
avultads do operariade de nossa Capital, o que condiciona novas
filas & expectativa de wvaga. A incrementar essas filas, e em
defesa da instituigdo, nos temos deparado com um  excessivo
nOomero de associados, que exigem intervengdes simples, como
apéndicectomias e amigdaletomias indicadas como necessdrias pels
médico particular, que temos gue aceitar, por ndo CONsegUINMOs
dissuadir o associade, que ndo aceita o ponte de vista do médico
da instituicdo, "que nfo se interessa pelo trabalhador, que se
recusa a trabalhar como bom funciondrio™ e como prova de gue
asseveramos o Prof. W. E. Maffei verificou que, no periodo de
1952 a 1955, foram feitas, na Santa Casa, 4.625 apéndicecto-
mias com 3.193 apéndices normais histopatolégicamente ou seja
T %.

A perturbar ainda mais o servigo, temos a centralizagdo admi-
nistrativa, que acarreta demoras nas reformas e reparagbes, na
aquisicGo de aparelhos, e, finalmente, a tendéncia instintiva ao
exaglro e a supervalorisagdo das queixas subjetivas, visando man-
ter 0s beneficios do auxilic-doenca e das pensBes, além daqueles
que solicitam exames de laboratério ou radiografias do corpu
inteire, a que julgam ter direito, para resolver a suspeita da

moléstia que acreditam ou temem apresentar.
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PREVIDENCIA MEDICA

DR. ALDO COMRADO BRUMO DE FINIS

E necessdrio restabelecer o élo “médico-doente”, que a tradigdo
firrmou em nossy profissde, e que o sistema wvigente destruiu,
porque as autarguias se comportam como intermedidrios, e querem
igualar a assisténcia médica & produgdo fabril, determinando pro-
dugdes hordrias ou mensais, de limites estipulades, ndo levando
em conta os fatores psicoldgicos e afetivos insrentes & profissie.
O médicos, consciente ou inconscientemente, foram se habituan-
do com a intromissSo de terceiras, no exercicio de sua profissSo,
sem perceberern que tal fato destruia as condiges precipuas do
ato fundamental e mais corrente do exercicio da Medicina & con-
sulta médica, j& que a intromissdo de terceiros tem como conse-
quéncia sbbre o doente, em fazer desaparecer a confianga ¢ a
f& depositadas no profissional livremente escolhida.

Felizmente, a consciéncia médica estd saindo de sua apatia e o
dermonstram os movimentos da classe pelas suas mais categori-
sadas entidades de classe: a Associagdo Paulista de Medicina e a
Associagdo Médica Brasileira, na defesa dos conceitos do exerci-
cio da Medicina.

A situagdo atual do mundo, com suas ideclogias antaginicas,
repercute em tédas as eventualidades do sir humano, e, portanto,
ou mantemos o conceito impessoal do exercicio da Medicina, ndo
nos deixando influenciar pelas nosfas concepgdes pessoais de
hamem e do mundo, ne contato com o doente, ou nos deixamos
arrastar e influenciar por ésses problemas, no exercicio de nossas
funcdes, destruindo nossas crengas e critdrios, integrandu-nos
nesses movimentos destruidores da personalidade, ja que a Me-
dicina & atingida hoje em dia na humanidade do médico, coms
muita bem analisou Frangois Mauriac, que diz que iste é grave, a
tendéncia atual & a desumanisacie do médico, apesar de existi-
rem ainda muitos profissionais que, no exercicio de sua missdo,
tém inconscientemente, vidas que desejariam muites religioscs

na sua dedicacdo e no seu altruismo,

E evidente a ftodos nds, apesar do grande progresso técnico cien-
tifico da nossa geragdo, apesar do adiantamento conseguide na
fisica, quimica, etc., apesar da possibilidade atual da conguista
de novos mundos do espago sideral, pouco progredimes no sen-
tide de noseos sentimentos e afetos, permanecendo imutdveis of
anseios e aspiragdes humanas, que 550 o5 mesmos de nossos ances-
trais de muitos séculos, continuando nas mesmas condigBes ou

P, 25



talvezr pior, mais oprimidos e amedrontados, pelo fato do enorme
aumento das forgas destrutivas postas & disposicGo do sér humana
pela técnica moderna.

O Prof. Flaminio Févero salienta que os principios tradicionars
da ETICA MEDICA, fixados pelo tempo sdo: segrédo profissional,
livre escolha do médico pelo doente, liberdade das prescrigbes
médicas, contrdle do médico pelo meédico, e entendimento direto
do médico e do doente, com referéncia a honordrios, Estes mesmos
principios sdo, também, prepugnados e defendidos pela Associa-
cdo Médica Mundial, que & ainda contra a dependéncia do mé-
dico ao Estado e contra salario fixo, no exercicio da medicina.
Pio X|l, dencminado Papa dos médicos, pela sua dedicagdo aos
problemas da Medicina, afirma porgue as normas morais, a que
o médico obedece, ultrapassam de muito as prescrigbes de wm
cédign de honra da profissdo, j@ que se elevam para a cafe-
goria de uma atitude pesscal para com Deus Vivo. Dai procede a
mals alta dignidade e nobreza de agfio do médico, e, também,
o cardter sagrado, por assim dizer, que envolve a sua pessoa e
intervengdes.

A Associacdio Paulista de Medicina publicou, em Maic de 1962,
o regulamenta do regime da livre escolha e takela de honorarios
por unidade de servigo, dando as normas diretoras do movi-
mento da classe, com apdic da maioria das federadas da Assc-
ciacdo Médica Brasileira, como verificamos pessoalmente no con-
gresso realizado em Santos, no més passado.

A livre escolha deve ser defendida por tades més, é a condigdo
fundamental da profissfio, condicdo indispensdavel a confianga e
f& depositadas pelo doente e fator mecessdrio da cura. Consciente:
somos de que existem pessoas que se deixarm influenciar por
terceiros, mas, assim como desperta a consciéncia do trabalhador
para ©5 movimentos IpD“tiEDE, ird, também, surginda sua capa-
cidade neste problema, e nds n@c estamos trabalhando para o pre-
sente & sim para o future, & que a livre escolha manterd o
estimulo para o progresso cientifico do p:ofissional & para o
melhor aparelhamento e eficiéncia de nossos hospitais.

O Dr. Oswaldo Faulino, chefe da diviséo médica da Refinaria Pre-
sidente Bernardes, com a organizagdo que fex em Santos, provou
de maneira insofisméavel, que a livre escolha do médico, inau-
gurada por aquela instituicdo, & possivel & & mais econdmica,
satisfazends acs médicos e aos associados o funcionamento e
melhor para ambos.

Demonstrou ainda o mesmo autor, que © ermnréga unico, entre
s itens considerados necessarios pelo mesmo regulamento, & facti-
vel e cita o caso de Santos onde existem o00 emprégos para
300 médicos.

O emprége Onico é o meio de elevar o conceito aviltado de nossa
profissdo @ & o meio de poder manter o aprimoramento técnico
exigido pelo codige de Etica, sendo, portanto, uma necessidade
&tica como salienta o Prof, Favero, e como afirmou, também,
Pic %Il de um dever moral em sentido estrito, de um vinculo qus
obriga em consciéncia diante de Deus, por que referente a uma
stividade que toca de perte aos bens essenciais do individuo e
da comunidade.

Mum periodo de transigSo, deve-se manter a possibilidade pre-
vista na “Lei Orgdnica da Previdéncia Secial’’ que permite 4s ins-
tituicdes manter servigos proprios de ambulatdrie, hospital e sana-
tério, que forem essenciais para os segurados, que ndo quiserem
valer-se de servica de livre escolha, de que tratam os artigos
47 & 48, ou para os casos em que essa forma ndo fér possivel
ou aconselhdvel adotar-se”. MNas Metrdpoles, onde o nimero de
associados & grande, & menos oneraso para as autarquias manter
a propria equipe de profissionais, permanecendc o regime de
livre escalha, em cardter opcional, seguindo as normas estabeleci-
das no requlamento geral da Previdéncia Social, que estabelece,
no artige 121-111, "o beneficidrio que utilizar dos servigos médi-
cos no regime de livre escolha, participara do  custeio de
cada servico que lhe far prestado, na proporgdo da  remune-
racdo ou do provento efetivamente auferido, segundo a formuta:
remuneragoo ou provents

= % 109: até o limite maximo de 50%
saldrio  minimo

arredondadas as percentagens de participzdo para o maltiple de

5 mais praximo™,

Para se prevenir a possibilidade de intervengdss oparatérias for-
cadas desnecessariamente,, deve-se tornar ohrigataric o examn
histopatolégico do material extirpado cirlrgicamente, que permi-
tird, com o tempo, reconhecer os profissionais inescrupulosss,
assim como os hospitais que facilitam tal eventualidade.

Para aplicagdo do plano de srsstincia a todo o Brasil, & ainda
necessdrio que todo prafissional, de bea étice e competéncia, possa
exercer sua profissdo em gqualguer hospital da cidade em que
exerce sua profissdo, para que possa tratar ao segurade que o©
escolher para tal mistér, Com éste programa, poder-se-ia dar
assisténcia a todos os segurados em todo o pas, desde que as
condigBes financeiras assim o permitam, sem a existéncia privi-
legiadas & poucCo NUMErOSas, COMO Se verifica atualmente, evitan-
do-se assim as migracdes de trabalhadores de um lugar para
outra, a fim de auferir as vantagens que a legislagdo lhe confere.
Finalmente, o pagamento por tarefa, estabelecido pela associs-
gho, impede a exploragio do médico pelas  entidades assisten-
ciais, mantém o estimulo aoc exercicio da nobre profissto  que
prcolbemos, impedindn a cpspersenalizagdo do médico gue A
socializacdo produz, impedindo, também, que o médico se malde
a um comodismo pernicicss, na rotina do regime assalariado.

Méo podemos deixar de citar ). R, Debray, que, ao analisar os
resultados da pesquisa feita pela revista “Medicine de France”,
afirma que o doente encontrara verdade'ros médicos, se lembrar-
mas o conselho que Aristoteles dava a seus discipulos como idaal
mais elevadn, a prender a ser um homem e gue apoia o concefta
de Fontaine Vicent, que o médice & o depositario de segredes
insonddveis que |he confiam seus doentes, testemunhando a mi-
séria da condigdo humana, sendo no que se refere ac doente, o
intercessor benevolente, com sabedoria feita de compreensde e
aceitacdo do absurdo do destino, que o impregna dumga aurecla
de exorcista ou de mdgico preparador & morte.

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

0 livre mais complete sobre planejamento
de  hospitais, editade em lingua portuguesa.

Solicito 2 remessa, pelo correio, de exemplares do

livea “Plangiamento de Hospitais”.

PBOAE e e e

Erddrgeg: . Losicise i e s s sensainy N e assee
Cidode: Dosvaieyas i s v awewins EEAON

A importdncia de CrS 4.000,00 por exemplar, (Cr§ 3.500,00 para
sécios do | P.H.), segue por: cheque /A, pagdvel em 530 Paulo,
reembaolso postal A, vale postal, A\, em nome do IPH — IM5-
TITUTO BRASILEIRD DE DESEMVOLVIMENTC E DE PESQUISAS
HOSEITALARES - R, Xavier de Toledo, 210 - 6.° - 36-3889 - 5P
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PRODUCAO DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS FILANTROPICOS

A indistria farmacéutica sente-se honrada e prestiglada, pela feli-
cissima eportunidade de poder participar e cooperar, néste magni-
fico | Congresso dos Hospitais Filantrépicos do Estade de 4o Pau-
lo. Jamais fomos indiferentes a qualquer iniciativa da classe ir-
ma, e, num momento em que os problemas de assisténcia médico-
hospitalar s8o0 equacionados junto ao aspecto sécio-ecendmico-in-
dustrial, 2qui nos confraternizamos, dando-lhes e prometendo-lhzs
o melhor de nossos esforgos, no possivel bemeficie do medico, da
satide pablice ¢ da administragdo econdmica-hospitalar.

MNéste primeiro encontra, ressalta-se a manifesta identidade dos ho-
mens de nossa indlstria, visando um horizente mais amplo, on-
de o stendimento climco e cirirgico dos menos favorecidas se-
ja feito dentro de um eguacichamento, em as grandes falhaz
atuals e com o beneficio do sacrificado profissional.

Messa indostria ja a conbecem, através de nds meimos e de nos-
o5 representantes,

Jamais tivemos amparos oficiais ou privilégios. Somos persegui-
dos por tabelamento unilaterais e incompreensiveis. Ou acompa-
nhamos a evolucdo cientifica mundial e nos atualizamaos, ou pe-
recemos com MOssa inanicdo ou impossibilidade,

IndGstria nobre, de rigida técnica e enormes responsaiilidades, as-
sequra uma producde de 999% de medicamentos licenciados no
Brasil, permitinde uma economia, na importagdo de medicamen-
tas, de mais de 200.000.000 de dolares, anualmente. Mais de
40 indistrias subsididrias nos fornecem e pagam mais de 5 bi-
Ihies de cruzeiros, anuais, em contribuicdes fscais e ainda somos
ot distribuidores de 20,000 farmdcias e 3.400 hospitais e au-
tarquias.

O prego de nossos medicamentos & cérca de trés vézes e meia
mais barato do gue nos Estados Unidos, e duas a trés vézes mais
bzrate que em muitos paises europeus.

Maossa producdo de medicamentos, para hospitais filantropicos, es-
t4 astegurada, dentro das caracteristicas atuais de nossa indus-
trializagdo.

Mossas modernas maguinarias, em todas as secches farmacotécni-
cas, caracteriza-se pela seguranca higiénica, pela producéo se-
riada, permitindo, portanta, um atendimento econdmico e rapido
dos nossos mais variados produtos, nas mais variadas embalagens
e cubagens ou péso, desde as drdgeas, comprimidos, copsulas ge-
latinosas, injetdveis, pipetas plasticas ou ndo, liofilizados, etc.
Fodemos, mecanicamente, em larga produgdo, apresentar pas,
em vidros ou sacos plasticos, ou envelopss, nos mais variados
pésos.

Assim, & que surgiram as chamadas embalagens hospitalares, is-
to &, caixas com 25, 50, 100 e ,mesmo, 250 ampolas; unidades,
contendo sbmente vidros, rotulos e tampas, dispensando outra em-
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balagem; vidros, com 100, 250, 500 e 1.000 comprimidos ou
drégeas, etc.; produtos liquidos, em litros e em galdes; tudo is-
to, refletindo-se numa diferenca, que tem variado de 15 a 30%;
stbre @ preco de venda,

Pelas nossas estatisticas, dos 45 bilh3es produzidos, em 1961, o3
laboratérios devem ter faturade cérca de 5 bilkdes de cruzeiros,
entre autarquias e hospitais, principalmente em embalagzns hos-
pitalares, representands uma contribuigde minima, de 309 de
redugdio sobre os nossos precos. Logo, a parte industrial referen-
te 4 producdo para oz hospitais estd assegurada pelo préprio in-
terdsse, das empresas, em competir, entre i, pela obtengdo do
mercada,

Cumpre-nas salientar, ocutrossim, gque muitas empresas praticam
descontos, ou bonificagdes, maiores, considerande que, mesmo
nda kavendo sende reduzido lucro, auvferem wvantagens indiretas,
pela propaganda institucional de suas firmas,

Concedemas descontos  especiais, principalmente nagquelas espe-
cialidades farmacéuticas, que as instituicdes filantropicas, mas-
mo com datimas farmdcias e bons técnicos, ndo podem produzir.
Elas constituem cérca de 409 de consume geral de medicamen-
tns do hespital, e sdo; antibidticos injetdveis, enzimas e outros
hiofilizados, opoterdpices, & a maioria dos produtos, patenteados
ou NEo.

A autra valioss cooperacdo ,de nossa indistria, relaciona-se aos
prazos de nosso faturamento, que, quasi sempre, sdao dilatados,
conlerme as necessidades financeiras, caracteristicas de cada ins-
tituicdo, pois compreendemos © grande alcance de nossa divul-
gaglo institucional, junte ao elevade nimero de gstudantes e mé-
dicos, que militam nésses hospitais. Pretendemos, apis o térmi=
no desta produtiva e magnifica convengdo, deduzir se existe al-
gum aspecto novo, para nds, € que poderd suscitar o estudo e a
possibilidade do atendimento das navas necessidedes hospitalares,
asseguranda-lhes a nossa maior béa vontade para © entrosamen-
to, cada vezr mais perfeito, entre nossas organizacies e as abne-
gadas e humanitarias instituighes . filantrépicas, que cantribuem,
decisivamente, para o atendimerto da saide poblica.

O ilustre relstor, Dr. Mestor de Cliveira, com muita opartunida-
de, encarou em 5Ua brilhante esplanagéo gue, ¢m termos eleva-
dos, condignos de Inddstria, Assisténciz Social ¢ Economia, colo-
quemcs a salde do pove no feu Drmord e Jusio lugar,

Expde seu humano ponte de wvista gue o lucro, na imdastria far-
maciutica, deve existir, no maximo, de 20%. Podemos asse-
gurar, aps distintos convenconais, que, conforme andlise de ba-
lancos feitos, por grupos de economistas particulares, em 1960,
o lucre foi bastante inforior dgquela média e, ndo existindo, no
pais, financiamentos @ longo orazo, ésses lucros s@o, sempre, re-
invertidos, nas préprias empresas.
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Em termos elevados, situa-se ao vosso lado, nessa magnifica e al-
truistica finalidade, a indistrla farmacéutica. Tendo ating'ds o
mais perfeite e harménico conjunto, entre pesquiza, atualizacdo
terapéutica e divulgacio cientifica, sentimo-nos confortades, quan-
da as estatisticas colocam a indGstria farmacéutica brasileira, no
6.2 lugar, do mundo ocidental, Constatamos que o médico, desde
o seu curso ¢ depois, dentro de sua profissdo, ndo ignora nossa
soberba industrializagdo, permitindo que lhe levemos toda a mais
moderna medicagdo terapéutica, sob o mais ample aspecto cultural,
cientifico e social, As nossas equipes cientificas e farmacotécnicas
ddo, ao nosso povo, a possibilidade de uma existéncia mais longa
e a diminuicio, ou o desaparecimento, de conhecidas afeccies e
endemias,

Contribui a Inddstria farmacéutica, para os cofres publices, com
uma média de 17 a 18%, sébre seus pregos de venda e, levande-
se em consideracdo ser essa a média de todas as emprésas indus-
triais do pais, é pezaroso constatar que, infelizmente, a assistén-
cia médica governamental, quer pelos institutos, quer pelas autar-
quias ou ministérios, ndo preenche o objetive da melhoria sanitd-
ria do pais, do doente, & muito menos na prevengdo das endemias
rurais e coletivas.

Impossibilitados, econdmicamente, de arcarem com essa responsa-
bilidade, os laboratérios farmacéuticos, ¢ os hospitais filantropicos,
deveriam receber, ndo s5 financiamento da Unido e do Estado, a
longe prazo, para aquisicdo de matéria prima e a modernizagdo da
maquinaria e das instalagdes, como, também, a isengdo de tributos
federais, estaduais e municipais, Referimo-nos aos impostos de
vendas e consignagdes e de consumo.

Sabemas que a FederagBo das Santas Casas de Misericdrdia pro-
cura conseguir, junto aos Poderes Plblicos, o3 meios necessdrios é
sua subsisténcia, a fim de amparar e melhorar o atendimento mé-
dico hospitalar dos necessitados.

Diante do aspecto inflaciendrio, ndo nos cabe, absclutamente, cul-
pa da impossibilidade aquisitiva de grande parte de nosso pove. N3o
podermaos, porém, deixar de encarar, com objetividade, o angustian-
te problema, que & uma das causas do descontentamento social ge-
neralizado, em nosso pals.

Levando-se em consideragto que, na Itdlia ¢ na Franga, se elimi-
nou a imprevidéncia e a impossibilidade de pove, em relscdo ao
hospital & ao medicamento, seria oportung procurar estudar, e en-
quadrar sob nossos moldes, o discutido seguro-doenca, Estariam mais
bem amparadas as trés categorias: doente, hospital o laboratério.

A indistria  farmacéutica, caso obtivesse recurses, a longs
prazo e com a finalidade Jdnica de  adgquirir matéria  pri-
ma, material de embalagem e maquinaria, — teria o cus-
ta final de seu medicamento, diminuido. Cutrossim, dimi-
nuiriam seus encargos financeiros, e, eliminadas as taxas o
impostos poderiam, a nosso ver, além das bonificagtes uwsuais, pra-
ticar mais descontos, de acdrdo com a natureza do produto.

Foi imensa, incalculdvel, a contribuicdo de nossa indistria, permi-
tinde que © médico possuisse, ao seu alcance, para melhoria d3

faide piblica, téda uma produgdo economica, a precos accessivels,
se calcularmos o tempo de cura, entre a qualidade de medicamen-
tos, antiga e artezanal, e a perfeita industrializagdo hodierna, Er-
ram os que acham que o remédio encarece, pela produgdo e pela dis-
tribuicéio de amostras, Mo primeiro case, a producdo & em sérig,
econimica e produzida para preenchimente do hordrio-producao e,

no segundo, devemos considerar o grande objetivo social das mes-
maz. Tante a indistria farmacéutica, como a abnegada profissio

~cdica devem ser consideradas no mais elevado padrdo de ética e
de respeito, estando ligado, a estas duas nobres atividades, o des-

tina da melhoria da mais sagrada das exigéncias humanas, isto 2;
urna existéncia melhor,
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Mg Santas Casas, controladas em seus arcamentos pelas proprias Fe-
deracBes de Misericdrdia, recebendo subsidies para sua manuten-
o, teriam de melhorar o padrdo da assisténcia médico-cirdgica,
aparelhar-se para a medicina preventiva das gestantes assalariadas,
e de outros aspectos clinfcos, uma vez que, também, dos laborats-
rics receberiam menores precos para seus remédios, eliminadas as
taxas referidas.

Qutro problema, chamado pelo ilustre relator de anti-econdmico, é
o Depésite de Drogas, no Hospital Beneficente, que, na sua escla-
recida opinido, deve ser riscado, definitivamente, de qua'quer co-
gitagdo.

Sugere a criacdo das cooperativas farmacéuticas, para que, dentro
da zona, pudessem atender a todos os Hospitais Beneficentes. A
nosso ver, ndo seria, talvez, o ideal, porque teriamos um Depdsito
de Drogas, em escala ainda maior, com todas as despesas decorren-
tes, isto @, funciondrios de categoria, para postos de chefia, alu-
guéis, novos impostos, expedigda, etc,

Julgamos gue se poderia pensar no formecimento dos medicamen-
tos, através de uma farmdcia, em condigbes de fazer pregos eco-
nomicos, de achrdo com o laboratério  farmacéutico, estu-
dadas as possiveis embalagens, econdmicas ou hospitalares,
como, também, determinadas peculiaridades de um  assunto,
cuja finalidade seria a econdémia para © Hospital Bzneficente,
e ndo vantagens decorrentes para o proprietdrio da farmacia.

Prezados senhores médicos e provedores dos Hospitais Beneficientes,
a inddstria farmacéutica aqui esta para afirmar-lhes que, como
sempre, procurard, por seu lado, as melhores solucdes para © aten-
diments da saide pablica, em primelro lugar, procurando colocar,
em melhor nivel social, a pungente situagdo em gue se encontra a
maiorla do nosso pove, no aspecto beneficente: ontem, as Santas
Casas, em apélos dramdticos; hoje, o Hospital do Cancer; ha pou-
cos dias, a Cruzada Pré-Infancia e outras Imstituicdes, que, como
nds, sentem a indiferenca e o abandona, por parte dos responsd-
veis por es5es setores.

Mossas sinceras homenagens aos provedores e & Associagdo Méd ca
da Santa Casa de Misericérdia de 580 Paulo, na pessoa de seu di-
retar clinico, Dr, Paule Godoy, e & Comissdo, que elaborou e con-
seguiu a efetivagdo désse programa maravilhoso, humang e dind-
mico, realcanda as figuras do Prof. Carlos Gama, Dr. Mestor de
Cliveira, Dr. Aldo Definis, Dr. Edgard Maffei e Dr, Emilio Athie.

Vocé, médico do Hospital Filantropico, gue, em geral, leva a
vida atribulada, tendo por escudo a resignacdo, e que NUNCa Sane
se poderd assistic ao fim de uma festividade, Vocé, que, muitas
vezes, na calada da noite, quando dorme a cidade, deixa o seu lei=
ta quente e tranguilo, e, num lugar distante, muitas vézes sem
conférto, ird se prostrar a cabeceira de um doente, que deposita em
vocé a ualtima esperanga. Ao raiar da aurcra, volta, cansado, mas
ndo vencido, Sabe que o hospital necessita de vocg, reclama a sua
presenca, e, vocé, que faz da profissdo o seu sacerdécio, 14 estara,
cam seu avental branco, de leito em leito, trazendo o conférts mu-
ral & a esperanga para aqueles, ricos ou pobres, que tanto neces-
sitarm di vocé.

E, & tarde? talvez, vocé tivesse conseguido um rapido repouse, de-
pois do almdgo, porém seu consultério o reclama, e vocé ndo po-
de desapontar 0% que O procuram,

Vocé & uma fonte inesgotdvel de energia, e, nds, da indistria,
sempre o veneramos, porgue, dentra de sua atividade, vocé ainda,
com sorriso nos labios, ouve os notses propagandistas e viajantes,
que, didriamente, o procuram, levands-lhes nossas mensagens e,
ainda, stendendo, gentiimente, seus familiares!

Adordvel escravo, vocé merece nosso  respeito, vocé merece 0%
agradecimentos do pove brasileiro, e que a reinvindicacdo, a que faz

juz, parta do Estado e da Unido,
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IV JORNADA DE ADMINISTRACAO E ORGANIZACAO HOSPITALARES

Realizoy-se em Belo Horizante, no periode de 25 a 28 de

cutubre, p. tindo, a IV JORMALA DE ADMINISIRACAD E

ORGANIZACAC HOSMITALARES,

Os trabalhos transcorreram de modo altamente satisfatdrio. Todas
o5 expositores receberam numerosos apartes, fato que, ds vezes,
cbrigou o prolongamento das reunies, mas gue, por outro lado,

traduziram o interésse despertade.

Para discorrer sdbre os temas propostos, além dos elementes locais,
convidou, a Associagdo dos Hospitais, ilustres colegas de fora,
que aqui expuseram suas idéias de meodo claro e objetive, man-

tendo os participantes da Jormada em permanente expactativa.

A ésses colegas — professores Theophilo de Almeida, Humberta
Ballarini, Geraldo Rosa e Silva, Jarbas Karman, Germano Galler,
Henrigue Bandeira de Melle e Morales Ribeiro, ndo faltaram as
manifestagdes do auditério pela cportunidade dos assuntos que
nos trouxeram, como ndo poderiamos deixar de reiterar nossos
agradecimentos, Todos acolheram o convite da Associacdo e opesar
das dificuldades ndo deixaram de nos prestigiar, Dos convidados,

apenas o colega Geraldo Borba, de 580 Paulo, ndo pbide atender.

DOS

ASSOCIACADO

30

HGSEITAIS DE

De Belo Horizonte foram expaositores a Enf. Abgail Torres e os
drs. Hélio Lopes, Gilsen de Paula, José Maria Figueird, Delcides

Baumgratz, Remeu |brahim de Carvalho e Anténio lsidoro.

A sessdo de instalagdo foi presidida pelo Or. José Pinto Machade,
DD. Secretdrio da SaGde e Assisténcia de Minas Gerais. Abrindo
ot trobalhos da Jornads, o ilustre colega usou da palavra, enca-
recends a importdncia do certame na evolucdo hospitalar do

Estada, sébre a gqual discorrew, analisando vdrios aspectos.

Mo final de sua exposigo, anunciou ter assinado Portaria na
Secretaria de Saide, instituindo uma Comissdo para elaborar estu-
des, que possibilitem & Escola de Saidde Pablica criar o Curso
de Administrage Hospitalar, A noticia trouxe grande satisfagdo

a todos, motivands demorada salva de palmas.

A Jornada recebeu 94 (noventa e quatro) inscrigdes, notando-se
o interésse despertado pelos assuntos, face & média de freqliéncia

&5 sessBes, que fol da ordem de 75 [setenta e cincol pessoas.

A sessdo de encerraments deu-se no Hospital Felicio Recho, que
ofereceu aos participantes um almogo, cujo carddpio — uma

feijoada — foi do agrado de todos,
D.0.B.
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IV JORNADA DE ADMINISTRACAO E ORGANIZACAO HOSPITALARES

Realizoy-se em Belo Horizonte, no periodo de 25 a 28 de

autubre, p. hindo, a IV JURNADLA UE AUMIMIS IRALAD E

ORGAMIZACAD HOSMITALARES,

Os trabalhos transcorreram de modo altamente satisfatdrio. Todos
o5 expositores receberam numeroscs apartes, fato que, as vezes,
chrigou o prolongamento das reunides, mas que, por outro lado,

traduziram o interésse despertado.

Para discorrer sobre os temas propostes, além dos elementos locais,
convidou, a Assoclacdo dos Haospitais, ilustres colegas de fora,
que agui expuseram suas idéias de modo clara e objetivo, man-

tendo os participantes da Jornoda em permanente expactativa.

A ésses colegas — professores Theophilo de Almeida, Humberto
Ballarini, Geralds Rosa e Silva, Jarbas Karman, Germano Gallar,
Henrigue Bandeira de Mello e Morales Ribeiro, ndo faltararm as
manifestagdes do auditério pela oportunidade dos assuntos que
fos trouxeram, como ndo poderiamos deixar de reiterar nossos
agradecimentos. Todos acolheram o convite da Associzgéo e opesar
das dificuldades ndo deixaram de nos prestigiar. Dos convidados,

apenas o colega Geraldo Borba, de Sdo Paulo, ndc péde atender.

ASSOCIACAO

DOS

aa

HOSPITALS DE

De Belo Horizonte foram expositores a Enf. Abgoll Torres e os
drs, Hélio Lopes, Gilson de Paula, José Maria Figueird, Delcides

Baumgratz, Romeu lbrahim de Carvalho e Antinio |sidora.

A sessto de instalacde foi presidida pelo Or. José Pinto Machado,
DD, Secretdric da Saode e Assisténcia de Minas Gerais, Abrindo
as trabalkos da Jomaods, o ilustre colega usou da palavra, enca-
recendo a importancia do certame na evolucdo hospitalar do

Estado, sobre a qual discorreu, analisando warios aspechos.

Mo final de sua exposicCo, anunciou fter assinado Portaria na
Secretaria de Sadde, instituindo uma Comissdo para elaborar estu-
dos, que possibilitem & Escola de Sadde Pablica criar o Curso
de Administracdo Hospitalar, A noticia trouxe grande satisfagdo

a todos, mativande demorada salva de palmas.

A Jarnado recebeu 94 Incventa e guatre) inscriges, notando-se
o interésse despertada pelos assuntos, face & mécia de freqliéncia

&g sesses, que foi da ordem de 75 isetenta e cincol  pessoas.

A sessdo de encerramento deu-se no Hospital Felicio Rocho, que
oferecew aos participantes um almoge, cujo carddpis — uma

feijoada — fol do agrado de todos,
D.O.E.
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IV JORNADA DE ADMINISTRACAO

EM BELO HORIZONTE, NO PERIODO

1 — INDICACAOQ:

considerando que o problema hospitalar brasileiro permanece sem
ter um encaminhamento capaz de movimentar sua solugdo no
Pais e no Estado;

considerands que & imperativo a reformulagdo désse problema em
bases atuantes, face & paralizagio do progressc guantitative e
qualitativo de nossa réde hospitalar;

INDICA;

Que o Associacdo dos Hospitais de Minas Cerais oficie ao D, José
Pinto Machado, Secretarie de Sodde e Assisténcia, para que solicite,
da Senhor Governader do Estado, a eriagdo de um grupo de trabaltho
destinada a fazer o levantamento de nossa situagdo haspitalar,
estude e indique meios e normas capazes de propiciorem ao Go-
vérno do Estade os eaminhos a adotar no incremento da Réde Hos-
pitalar, Para-estatal e Particular, inclusive condicdes e fontes para
financiomento @ empresa particular de finglidade filantrdpica ou

ndo.
Belo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1964

Aprovado
Seguem assinaturas

2 — RECOMENDACAO

considerando a importancia da formagdo do Centro Médico Assis-
tencial de cada Municipio;

considerando gue nenhum Hospital, Centro de Sadde, Posto de
Higiene & de Puericultura deva ser localizade sem a devida apro-
vacdo da Secretaria de Sadde e Assisténcia;

considerando a importancia da Unidade de Medicina Preventiva
integrada no Hospital,

RECOMENDA:

A Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais, que se dirija ao
Senhor Secretdric de Salde para agueles considerandos e que
estude a possibilidade de manter Unidade de Medicina Preventiva
nos Hospitais.
Bele Horizante, Sala das Sessfes, 28 de outubro de 1962
Aprovado

Seguem assinaturas
3 — PROPOSICAD

considerando-se que os infortinios do trabalhe, tanto os acidentes

“com perda de tempo” como aquéles “sem perda de tempo” acar-

retam strias dificuldades & administragio dos hospitais;

que tais acidentes ocasicnam graves prejuizos humanos e materiais,

além de determinorem sérias alteragdes no bom andamento da

rotina didria das atividades médico-assistenciais;

que referidas aolteracbes ocasionam, também, prejuizos para 05

internados;

que, além destas consequéncias desagroddveis, onsrosos ¢ imedia-

tas, os acidentes determinam outros fatores remotos de consa-

quéncias imprevisiveis;

R

E TENDO-5E EM VISTA O QUE DETERMINAM E EXIGEM

al Os arts. 1594 a 222 da CLT. (DL 5452 de 1.2-5-943},

bl Os arts. 77 a B2 do DL 7036 de 10-11-944 iLei de Aci-
dentes do Trabalhol,

ct A Portaria n. 128 de 6-10-952,

ASSOCILACAD DOS
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E ORGANIZACAO HOSPITALARES,
DE @5

HOSPITAIS DE

REALIZADA

A 98 DE OUTUSRRO DE 1962

di A Portaria n. 155 de 27-11-953,
el E outros dispositivos legais a respeito de Higiene, Seguranga,
Periculosidade, Insalubridade do Trabalho e Prevengao de Aci-
dentes,
1 ber como o que solicita o Decreta n. 811 de 30-3-62;
FROPOMOS QUE A ASSDCIACAD DOS HOSPITAIS DE M. CERAIS
atue no sentido de que
os hespitais incentivem e difundam, por todos os meios pOSSIVEIs,
em todos os seus setores e departomentos de atividades, uma
CAMPAMHA eficiente e constante de PREVENCAC DE ACI-
DEMTES;
e crie uma COMISSAD DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRA-
BALHO para melhor orientar seus Associodos,
Belo Horizonte, Sala das Sessées, 28 de outubro de 1962
Aprovada
Sequem assinaturas

4 — MOGCAD

A Associacdo Brasileira de Enfermagem - Secgdo de Minas Gearais -
esta & disposicio da ASSOCIACAD DE HOSPITAIS DE MIMNAS
GERAIS para integrar os grupos de treinamento do pessoal de
Enfermagem no seu planejomente de Jornados e na organizagdo
dos Departamentos de Enfermagem em todos os setores hospita-
lares do Estado.

Belo Harizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962

Aprovado

Seguem assinaturas

5 — RECOMENDACAOD

considerande que a Unidade de Enfermagem deve reunir o con-
junto de elementes que serve & Enfermeira,

RECOMENDA :

& Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais que procure difundir
a designacdo de

UMIDADE DE HOSPITALIZACAD

em substituicdo & ontiga denominagdo, para o5 locais de perma-
néncia do doente,
Belo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962
Aprovade
Seguem assinaturas

6 — RECOMENDACAO

Considerando que o projetc de Lei Orgdnica da Assisténcia Hos-
pitalar estd retido hd sete anos no Congresso Macicnal;
RECOMEMNDA;
que & Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais oficie ao Senhor
Ministra da Satde e ao Senhor Presidente do Camara dos Depu-
tadas. no sentide de gue promovam o andamento de tdo impor-
tante documento para a melhoria da Salde de nosso povo,

Belo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962

Aprovado

Seguem assinaturas

7 — INDICAGAD

considerande que o problema hospitalar brasileiro permanece sem
ter um encaminhomento capaz de movimentar sua solucdo no Pals;
consideranda que & imperative a reformulagdo désse problema em
bases atuantes, face & poralizagio do progresso, quantitativo e
qualitative, de nossa réde hospitalar;

INDICA:

que a Associogdo dos Hospitais de Minas Gerais telegrafe ao
senhor Fresidente da Hepdblica, schcitande a criagdo de um

MINAS GERAIS
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Grupo Executive de Trabalhe, com o cbjetivo de reformular a
politica hospitalar brasileira ¢ criar meios de incremento e finan-
ciamento para a empresa hospitalar de finalidade lucratica ou
filantrépica.

Belo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962

Aprovado

Seguem assinaturas

8 — MOCAD

Keconhecendo que as  Assoclagdes Hospitalares do Pais estao
amissas no problema, referente ac andamento do Projeto de Lei
Orgénica da Assisténcia Hospitalar, que ha 7 anos arrasta-se ng
Congresso Macional;

IMDICA:

Que a Associagdo dos Hospitais de Minas Gerais oficie & ABH
@ A3 congEneres, pedinds que se dirijorr ao  5r. Ministra  da
Satide e ao Presidente da Camara dos Deputados, solicitando o

andamento e aprovacdo do referido projeto.
Belo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962
Aprovado
Seguem assinaturas

9 — RECOMEMDACAO

considerande que o hospital & organismo dedicade o dispensar
assisténcia de bom padrdo & comunidade;

considerando que a dispensa désses servicos de boa gualidada
estda ma decorréncia natural da precisdo de meios fisicos, rmate-
riais e de pessoal;

considerando que, nos tempos atuais, a construgdo de um hos-
pital representa vultoso emprego de capital;

consideranda a necessidade de que se garanta por meio de um
sentido funcional adequado uma manutencdo econdmica,

RECOMEMNDA:
& Associagdo dos Hospitais de Minas Cerais que dirija uma mogiia
ans govérnos Federal, Estaduais, Municipais e Qrgdos de Classe
{ Arquitetos, Enfermeiras, etc.) no sentido de que nenhum projeto
hospitalar deva ser conduzido sem a presénga de um consultor
hospitalar.

Balo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962

Aprovade

Seguem assinafuras

10 — MOGAO

Reconhecends a importdncia da noticia da Dr. José Pinte Ma-
chada, DD. Secretdrio de Saide e Assisténcia do Estado, de gque
baixou portaria criando a Comissdo Especial para estudar a rea-
lizagda do Curso de Administracdo Hospitalar no Estado;
INDICA:
Que a Associacio des Hospitais de Minas Gerais oficie aquele
titular, louvando a oportuna iniciativa e fazendo votos para que
seu Jnicio se d@ no proximo ano.

Bels Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1952

Aprovada

Seguem assinaturas

11 — RECOMENDACAO

considerando @ importéncia do 5. MN.D0, na recuperatdo e na
doutrinacio dos pacientes nos problemas relativos a alimentagdo:
A pouca atencdo dispensada pelos projetistas e organizadores do
Hospital ao setor de nutrigho e dietética:

RECOMEMNDA,

Que a Associagio dos Hospitais de Minas Gerais adote provi-
déncias, [unto as autoridades competenfes) pora oticializar a

padronizagdo proposta nos § itens abaixo:

1 — Departamento organizado e dirigida por pessoal técnico
qualificado, integrado cem 03 outros departamentos da instituicao.

ASSOCIACAO DOS
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2 _ Planta fisica, que atenda &s exigéncios dos codigos de
abras e sanitario, relative ao manuseie, armazenagem, preéparc =
distribuicdo de alimentos necessdrios ao fornecimento de tida a
espécie de dietas servidas no hospital;

3 — Localizacdo, dreas e estruturg fisica das unidades que faci-
liten @ confeccoo e a rapide distribuicdo de refeigdes & toda
clientela, evitando a producio de ruidos e visande o mdximo de
eficiéncia e de controle de modo a propiciar um minimo de
mevimentacdo e de circulagdo eruzada de pessoal e de material
do. SMND;

G — Pessoal administrativo e técnico competente e em namero
suficiente para executar as atividades do 3ND, organizado de
acordo com legislagdo aplicvel em cada caso. E imprescindivel
a colaboracde de uma Mutricicnista de tempo integral ou pela
menos em boses de orientacdo e consulta;

5 _ Documentacdo sistemdtica das dietas prescritas e fornecidas
aos pacientes, integrada nos respectivos prontudrios médicos;
6 — Perfeito entrosamento nas relagdes inter-departamentais e
na execucde das rotinas conjugadas com ocutros argdos, Reali-
zacdo de reunides periddicas dos setores intra e inter-departamen-
tais, visando maior eficiéncia téenica e administrativa dos servicos
prestados @ clientela;

Belo Horizonte, Sala das SessGes, 28 de outubro de 1962

Aprovado

Seguem assinaturas

12 — RECOMENDACAC

Considerando:
al a dificuldade na conducda dos problemas de manutencdo técnica
e preventiva das instalagdes haspitalares;

b) que o problema se amplia sobremodo nos pequenas hespitais,
cujas administragdes ndo podem contar com a grganizagdo perma-
nente de servicos de engenharia de manutencda;

el a necessidade de melhor orientagde da menutencdo dessas
instalacdes por forca de seu elevado custa e principalmente pela
cua interferéncia indireta no  tratamento de doentes, atinginda
cobremodo a eficiéncia do departamento de administracdo e com
bose na sugestdo apresentada nesta Jornada, pelo arquiteto Me-
rales Ribeira, prof. da Faculdade Macional de Arquitetura, repre-
sentanda o Associacda dos Hospitais do Rio de langiro, vem indicar
a presente recomendagdo:

CRIACAD DE UM SERVICO OU AROAD DE ACESSORIA VOLANTE

ALTAMEMNTE QUALIFICADD, OUE WVEMHA DAR ASSISTEMCIA
PERIOLILA HEGROMAL A% UMIDALES HUGPI TALARES COM

RELACAD A MANUTENCAD DE SUAS INSTALACOES E EQUI-
PARMEMTOS.
Este Servigo seria patrocinade pela Secretaria de Salde e Assis-
téncia com a cooperacde da AHMG,
Belo Horlzonte, Sala das Sesstes, 28 de outubro de 1962
Aprovado
Seguern assinaturas

13 — PROPOSIGAO

Propomos:

| — Expressar o5 melhores agradecimentos a todos os conferen-
cistas da |V JORMADA DE ADMIMISTRACAD E ORGAMIZACAD
HOSPITALARES, mormente ao prof. Rosa e Silva, ao Arg. Ger-
mano Galler, ac Arg, Morales Ribeiro, ao Dr. H. Bandeira de
Melle, ao Arq. Jarbas Karman e ac prof. Humkberto Ballarini
gue, com tanto ardor, competéncia e inteligéncia nos proporcio-
naram licdes eficientes e prdticas, em detrimento das suas aotivi-
dades profissionais;

2 —— Um vote de louver aos organizadores da IV Jornada, espe-
cialmente ao Dr. Delcides Baumgratz pela sua atividade, gentileza
e colaboragdo demenstradas durante os trabalhos,

Belo Horizonte, Sala das Sessdes, 28 de outubro de 1962

Aprovado

Seguem assinaturas

MINAS GERAIS

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 18 — ANO VIII — 1963



PALESTRAS MNA DELEGACIA DO LA.P.L
- E, DA GUAMABARA - SOBRE PLAME-
JAMENTO, ORGANIZAGAO E ADMIMIS-
TRACAO DE UNIDADES MEDICO-
ASSISTENCIAIS

A evolugdo da Previdéncia Social mo Brasil
— Os |APs — A Lei Organica 3.807/60.
Dr. Moacyr Velloso de Oliveira
Procurador do |API — Professor da
P.UC.
Servigos prestados pela Previdéncia Social
no Brasil — Sistemas de Custeio — As
aplicagfes de capital e a assisténcia mé-
dico-hospitalar,
Gr. Armando de Oliveira Assis
Tée. Previd. do IAPI — Professor da
FGY
A populagdo previdencidria no Brasil —
Diferenciacdo lidade - sexo - saldrip) —
0 Estado da Guanabara,
Prof, José Lauro Kafer
Estatistico do DAE do |API

Economia ¢ Sadde
Dr. Carlos Gentile de Mello
Médico do IRB — Professor da ENS
Plblica.
indices de Desenvolvimento — Bens de
Capital e de Consumg — (O Ciclo Eco-
némico,
Dr. Menandro Movais
Médico do C. P. Bahia — Professor
da ENS Pablica.
U estado medico-sanitano da populagac
previdencidria brasileira — A produgao
dos servigos médico-assistenciais dos 1APs
ne Brasil ¢ na Guanabara.
Dr. Murille Vilela Bastos
Meédico do IAPC — Professor da EMNS

Pablica.
O fimanciamento dos servigos médico-hospi-
talares na Previdéncia Social — 0 sistema

de comunidade — O Estado da Guamabara.
Téc. Adm. Jorge Vieira Lobo

Assizst. Adm. do DAM do |APL.
O plangjamento de Unidades Médico-Assis-
tenciais — Diretrizes bdsicas — O AP
no Estado da Guanabara.
Equipe do Grupo de Trabalho Hospitalar
do APl IR5-38): Eng® ). Annibal Silva
- Art® J, Duval C, Sebrinho - Dr. Moacyr
A, Cardoso - Dr. O, Massa Fontes - Dele-
gado Alfredo Lisboa,

Os meios de funcionamento dos servigos
meédico-assistenciais  (dreas - pessoal -
material)] — O 1APl no Estado da Gua-
nabara.

Dr.. A, Serebrenick
superintendente-médico do WAFI no
Estado da Guanabara,

O elemento humano nos servigo: médico-

hospitalares — A Psicologia aplicada ao

trabalho,

Psicat.® Rubens de Brito

Assist. da Delegacia do 1API no
kzmtado da uanabara,

A organizagdo do material nos servigos mé-
dico-hospitalares,
Dr. Maoury Pinto de OQliveira
Médico do |APM — Professor do D
5. Armada,
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NOTICIAS DO BRASIL

CURSO DE ORGAMIZACAD E ADMINISTRACAO HOSPITALAR

DA ESCOLA MNACIONAL DE SAUDE

Chefiados pelo Prof. Humberto Ballariny, catedratico em Praticas
Administrativas, o5 alunos da turma de 1962, do Curso de Orga-
nizacde e Administracdo Hospitalar da Escola Macional de Sadde,
vieram a esta Capital, em viagem de estudo e coroamenta de Curso
0 programa constou de uma recepcdo oferecida pelo Laboratgrio
Carla Erba, aulas, no Hospital dos Servidores do Estado, e no Hos-
pital Infantil da Legido Brasileira de Assisténcia a cargo do Dr.
larbas Karman e visita a varios Hespitais proeminentes da Capital.
Ma fotografia os Professores: Abaty Indio do Brasil, Elizio Pereira
de Almeida, Jarkas Karman, Humberto Ballariny e Senhora, Dr
Estefana Porta do Laboratdrio Carlo Erba, e os alunos: Dr. Aley
mar Brigido, Dr. Aprigio Furtado, Dr, Ayrton Seixas, Dr. Domingos
Araujo, Dr. Fauze Adri, Dr. Heitor Santos Braga, Dr. Ivan Gouvea,
Dr. Jader Manso, Dra. Lydia Soria, Dr. Luiz Cristiano Souza, Dra.
taria da Graca Bandeira de Melo, Dr. Paulo Sérgio Brito, Dr,

Theognis Mogueira, Dr, Waldemira Braganga.

il COMNGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA

Terda lugar em 580 Paulo, de 7 a 13 de Julho de 1963,

Entre os temas oficiais foram incluides os seguintes topicos sibre

Administracdo Hospitalar:

A Administracdo Hospitalar & 2 Infecgdo Pos-Operatdria.
A Infeecdo Aerdgena no Hospital
Esterilizacdo du Material Cindrgico

Plangjamento do Centre Cirdrgico

Viob owop =

Fadrées Minimos do Centro Cirdrgico
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Alunos do Curso.

ALUNDS INSCEITOS MO IV CURSO DE TECNICA

ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD Do 1 P H

Benedite Ribeiro, Clélia Guidugli, Creusa Maria Alves, Elizabeth
Lopes Correia, Emi Asao, Elmira Coelho, irmd Maria do Rosarie
Pampeia, lrmd Rosa da Imaculada, lzabel Garcia Salmeron, lrma
Meurer, Jodo Baptista Ferreira Pimeont, José Luiz da Rocha, José
“Wimenez Mercedes Silva Marques, Nelson das Reis Rodrigues,

Médja Dorsa, Renisio Eerreira Ujme, Tomijiama Toru.

NOTICIAS DO I. P. H.

IV CURSO DE TECNICA

ASSEPTICA E DE ESTERILZACAO

bt il AN
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-

Diretor do Curso

e e R e - o — ke —

Praf. André Roseira de Matos B

HOSPITAL

O Hospital de Pesquisas — “Haspital Pilota' do IPH, serd um
hospital geral, que, a par das funcies normais — prevencao,
cura, ensing e pesquisa médica — proprias a um hospital com-
plete, tera mais as atribuicdes de grsejar o estudo, Experimen-
tagde e aperfeicoamento de equipamentas, materiais, aparelha-
mentos, interligacdes, distribuicfes, servicos, funcicnamenta, admi-
nistracdo, técnicas e praticas hospitalares.

O hospital serd projetado e construido de forma a permitir todos
o5 tipos de adaptacdes necessarias @s pesquisas. Para possibilitar
estudos completes, tera flexibilidade a ponto de poder transformar-
se, em tado cu em parte, no hospital mais pobre e de recursos mais
reduzidos, até o nosoCamio mMais complete e mais equipado.

O Hospital de Pesquisas serd o laboratério experimental da IPH
e de todos os hospitais brasileiros. Pesquisadores, médicos, enfer-
meiros, arquitetos, consultores, administradaores, engenheiros.
técnicos e industriais encontrardo ambiente e incentive para me-
lharar, simplificar e tornar mais eficiente, racional ¢ cientifica a
nossa assisténcia médica-hospitalar.

Serda uma escola, Um estdgio ohrigatério a todos aguiles inte-
ressados em  construir, equipar, administrar e Operar hospitais.
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Mesmao a inddstria de equipamentos hospitalares ndo poderd pres-
cindir dos seus conselhos, estudos e experimentos,

Serd um hospital dinamico, sempre em dia com as técnicas, ma-
todos, aparelhamentos, e inovagbes mais avancadas e sempre
prontc e capaz de orientar e aconselhar todos os interessados.
A construcdo dum hospital de pesquisas, nos moldes do HP,
representard  substancial economia de esforcos e dinheiro, pelo
fato de aliviar os hospitais da necessidade de proceder a experi-
mentacdo e tentativas de solugdes, a que individualmente 530
cbrigados, e pelo fato de afastar hesitaches e dividas pelos quais
passarn, desde o planejamento e construcdo, até o seu funcio-
namento & administracgd.

O IPH e o HP manterfo estreito contacto com todas as insti-
tuicdes, informando-as dos seus resultados e conclusces,

Tal concentracfo de pesquisas, num  bom hospital, plangjado e
orientade com ésse fim em vista, por cento constitue © pro-
gresso mais rapido, eficiente e pcondmico, de se conseguir a
elevacéo dos padrdes de nossos hospitais, permitindo-lhes cpera-
cdo a mais eficiente e a mMeENos onerosa,

Para essa iniciativa de relevante importdncia na vida nacional,
o IPH solicita a cooperacdo de todes,

IPH — HOSPITAIS DE HOJE — VOL, 18 — AMO VI — 1953




INSCRICAD M2, .. ..ot
FOLHA DE INSCRICAO PARA O 1.° CURSO DE SEGURANCA EM HOSPITAIS

Local: Rua Jobo Bricola, 24 - 30.9 Tals.: 35-2716 - 34-3889 - 35-2687 Infele: — 19 de Male de 1983
58 o0 Fawle Término: — 10 de Jusho de 1963
izlicito-se ds pesscos interessadas preencher esta folha de inscrigio e remetd- la, juntamente com o taxa de inscrigho, para IPH — Institute Brasilelro
de Desenvelviments ¢ de Pesguises Hespitalares — Rua Xavier de To'eds, 210 - 6.0 endar - conjunto &4 — 580 Poulo ou 1.B.5. — Insttute Brosi-
keiro do Seguranga — Rua Jodo Bricolo, 24 - 30.° andar,
OVIE o ik e i o S I A T o I T M ek o B AT N 5 87 . w3 E SAHCIO DO IPH? ITBSP. .. vrerrereanar
BADE .iiasaipasnsis oy SERDY o v e PREETEEED | st i v s s o S b N s W i W e
METITINCEG  EM OUE THABALHA, 5o o s s s s i e b e s v BT BB 1t s T B A e R R i
RESIDEMETA e i i e a e e e v e e e L POME: i e VIR DE L L S i e b e e e e i
SSTADD . .vvnnrcrnraar s na e CURS0S, ATIVIDADES HOSPITALARES E OBSERVACAES . ... ... einonoinnniraroanst sretnars
.............................. DATA ... ... ARSI - o o b L a0 e e T O G Y S S

Sosdguic preencher & mdquina ou lotra de forma.
Importante: As inscricdes serdo limitades & copocidade do Auditérie, terBo preferéncio os primeiros inscritos.

Enderign: Para a remessa ce inscrigdo, cheque, vale pestal, carta ou pedids de informegdes: 1.P.H. — Institute Brasilelre do Desenvolvimento e de
Pesquisos Hospitalares — Ruo Xovier de Toledo, 210 - &2 andar conj. 64 ou |.B.5, — Institute Bresilelre de Seguranga — Ruo Jodo Bri-
cola, 24 - 30.9 andar,

INSTITUTO  BRASILEIRO DE  DESENVOLVIMENTO E DE  PESQUISAS . HOSPITALARES

ENTIDADE CIENTIFICA SEM FIMS LUCRATIVCS DEVOTADA A ELEVACAC DOS PADROES HOSPITALARES MACIONAIS. UTILIDADE POBLICA:

ESTADUAL — LE| 4774 DE 12-B-58; FEDERAL — DEC. 44735 DE 23-10-58, CONSELHO MACIOMAL DE SERVICO SOCIAL MN.® 119104 DE 16-12-59,

ESCOLA PARA FORMAGCAO DE ADMINISTRADO RES E CONSULTQRES HOSPITALARES DO I. P. H.

CURS0S: Administragdo Geral; AdministracBo Hospitalar; Organizacde e Método; Psicelogia do Trabolho: Plonejoments e Equipomento de Hospitais; Ple-
nejoments ¢ Administragdo de Unidodes Sonitdrias: amente e Contabilidode; ApropriogBo de Custo; AdministrogBo de Pesseal: Servigos
Administrativos; Serviges Médicos do Hospital; Servicos Técnicos: Técnica Asséptica e de Esterilizogdo; Seguranca em Hospitois; Arguive Médico
e Esiotistice; Relogdes Pblicos; Supervisde e Chefia; Administragdo de Centro Cirlrgico; Maonutengio ¢ ConsarvogBo de Hospitais; Dietética; En-
termagem; Servige Sccial Médico.

OBJETIVO DOS CURSOS PARCELADOS: Focultor, u todos os interossades, espe ciolmente para of do Interier do Brosil, cursar a Escola de Formogdo de
Administrodores ¢ Consultcres Hospitalares, s2m prejuize de suas aof ividodes profissionais, Os cursos s8o intensives, de curla duraclo, repetidos
periddicomente, sem obripatoriedode de szqu!an:ia.

DURAGAO DA SERIE DE CURS0S: 2 ancs, O primeire Curso do série ver sord sdbre "Seguranga em Hospitais™.

INSCRIGAD: Os curscs destinam-se o Dirctores de Haospital, Médicos, Enfer meiras, Téenlcos e demais interessades em conhacimentos hospitclares.

DIFLOMA E CERTIFICADO: Aos aluncs, oprovados em excre final, em codacurso, serd conferido certificode de aprovegder acs demais, certificado de
frequincia, desde que tenham comparecide a 700 das oulos. Aos portadores de certificado de oprovocio, em todos os cursas ccima relacio-
nados, serd conferido Diplomo de Administrodor Hospitalor. Os portaderes de Diplema de Administrador Hospitalor que defenderem tése, serd

conferido diploma de Consultor Hospitalar,

PRIMEIRO CURSO DE SEGURANCA EM HOSPITAIS MINISTRADO EM
CONJUNTO COM ©O INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANCA

Lacal da Curse: Auditdrio de Institute Brosileiro de Seguronga, Rua Jodo Bricsla, 24, 30.° ondar, 580 Poula.

Inserigdo:  (Instituto Brasileiro de Desenvelvimento e de Pesquisas Hospitaleres, | P.H., Rua Xovier de Teledo, 210, 6.2 ondor, fone: 36-388%.
Insitute Brasilelra de Segurango, Ruo JoBo Bricole, 24, 30. ondar, fone: 35-2716.

Imformagdes: Hespital Servideres do Esfade, Rua Padre de Toleds, 1800, fone: 70-1161 ¢ 70-1162, com Enf. Aurea Margues dao Sibva.
Hospital Sonta Joana, Ruao Tupinombds, 157, fone: 70-3885, com Dr. Edugrde Amaro,

Inieio: 19 de moio de 1943,

Encerramento: 10 de junho de 1963,

Taxa: Cr§ &.000,00 (seis mil eruzeiros): Inscriglo: Cr§ 2.000,00 (dois mil cruzeiros) e

Os sdcios do |.P.H, & do 1.B.5., com ot onuldaodes de 1943 em dio, sho dispensodos do Taxa de Inscricde.

Himere de wvogas: O niémere de oluncs serd limitade a &0

P R o G R A M A
1.2 da série de Cursos do Escole de Formogdo de Administrodores e Consultores Hoaspitolores

1% Malo — SessBo Solene de Instcloglo da Escola de FormogSo de Adminis trodores e Consultores Hospitalores do 1LP.H, — 19 horos.
Aulo Inougural — A importdncio da Elevagde dos Padries Hospitolores Mocicnois, O popel do Administrodor e Consultor Hospitaler.
Exmo. Sr, Prof. Dr. Zeferino Voe, D.D. Secretéric de Salde do Estcdo de 5 Paule.
20 Maio — O HOSPITAL E 0 PROSLEMA DE SEGURAMCA — 19 horos,
Professor: Dr. Ruy Buller Souto
ASPECTOS LEGAIS — 20 horas.
Responsabilidode do hospitol em foce de ocidentes; responsobili dode profissional do médico, do enfermeira e do técnico. Doutring do Res
lpsa Lequitur; Processos judiciois; Leis; Indenzagbes; Tempe de preservagBo dos prontudrios dos pocienbes: Seguros; ebc.
Prefessor: Dr. Manosl Pedro Pimentel.
21 Maoio — PLAMEJAMEMTO ARQUITETGMNICO, YISAMDO A SEGURAMGA — 1% horcs.
LecolizocBs: Saides, escadas, rompos; Elevodores, monto-corgos, portas com visores, portas de sanitdrios; dobrodigos especiais; revestimentos;
pisas: depdsite de material infrqu:ﬂ; jenelas, peitoris; sala de reonimogde, de récupercgdo, de ferapia infensiva; incinerador; etfe.
Profossor: Arg. Germano Galler,
EQUIPAMEMTO HOSPITALAR — 20 horas. —_—
Comos: grodes, denrdus, localzegho, tronsporte; bergos: travem ento, grodes, réde; encubodoros: oguecimente, umidode, excesso de oxiginio;
macas; raios-X: filtros, protesdes, potncias, autoclave: wilvula de segurarga, trave de porto, funmil de descorpa, purcoder termostético de
ar ¢ condensodo, exoustdo; fervedores; estufos esterilizadores: bolsos de or, circulogde por grovidade, circulogBo forgodo; errcs de  fabrl-
cacdo em egqipamentos hospitalares; normas, efc.
Professor:  Jarbas Korman
42 Maio — PROTECAD COMTRA O RUEDO — 1% horos, . ) .
Ruidcs hospitalares; cousas, consequéncios e protegBior infensido de; normes; decibels recomendodes nos diferentes setores; dimensbes, pls-
direita: reverberoc@n; tronsmissdo pelo estrutura e pelo ar; reve stimentos, precougdes no instalogdo de elevadores, bombos de wicuo, gera
dores, instaloghes hidrdulicas, etc.
Professor: Eng. Roberto Poule Richter
SEGURANGA EM EMFERMAGEM — 20 horas, ) . .
ldontificogdo de pocientes e medicamentos: prepere de medicam entos; injegdes; choques e clergla; narcdticos: guards, cuidades, administragdio,
contrile: recéme-nescidos: identificopdn, culdados; tubos de fios de sutura: euidades, desinfecgo; promtudrios, transcricfes; comodres; maote-
rigis conterminodos; owental, gorre, mdscors; culdades com paci entes ogitodos, idosss, eem sedativo, pds-cirdrgico, semi-conscientes, coma-
tosos, cféges, desorientadss, sujeites a wvertigem. Restrigies e dio gndstico, tratamenta, curotivos e receitas.
Profeszor: Enf. Aurco Maorques da Silva,
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Moio — PROTECAD COMNTRA INCENDIO — 19 hcras — 21 horos
Regulomentes, normes e leis; soidos de emergéncio; evocuogio d2 doontes; instolocdes contra incéndio; extintores; sistema de olorme; mate-
ricis de comstrucds e revestiments; nodmero de escodas, sua loce lizagho precaucdes om depdsitos de anestésicos, de dlcool. efc.
Professor: Ten,-Cel, José da Cunha Caldeira Jr.

Meoino — RADIACGES — 19 horos.
Matureza: efeitos; “roios maoles”; “roios dures”: rodiacbes diret os e secunddrios; acdo da distdncio; precaouches com isdtopos agulhos de
radium: cobalte rodicative; “meia vide™; preteclo em flusrosco pio, atc,
Professor:  Emg. Welter Bover,
PROTEAGCO RADIOLAGICS — 20 haoros.
Paripo das radiogies; consequéneins: exposiclo tolerdwel; rodio terapio; isotopolercpio; radicgrafio; protecdo com chumbe, bdrio, concreto;
outras protegdes; normas, etc
Profossor:  Dr. Miguel Centola.

Main — SEGURAMCA MA INSTALACAD E MO USO DE OXIGEMIO — 19 horos.
Cuidodos inflamccdo e explosdo em presengo de dleo; oxiginio liguide; pre-aucdes; explosdo de frascos de vidro {ormadilha de dgual; cilin-
Cros, pressdo, fadiga; tramsporte, queda, otidentes; tubulogdo, cruzorente cem linhos de vopor ocu dgus quente; sistemo de alarme para
rampas™; efc,
Professor: Eng. Caorlos Germes, da "White Marfing”.
SEGURAMCA EM AMESTESIA — 20 horos
Anostésicos; morbidode ¢ mertalidade; chegues; planos e riscos; relogde morting. edrenaling, ocidentss; pricaugdes; canulo; quedo de linguea:
anestesia roquidiong; riscos ¢ moseloss enzimos neutralizantes; depdsites de orustésices, dlcool: contominogds de mdscaras, salos de reoni-
macdeo, récupsrogio, terapia intensiva, efc

Maio — SEGURAMGA EM CIRURGIA — 1% horos

Operacoes séplicas e assépticas; pro-pés, mdsccras, gorros, os¢ ovegdo; pd e umedecimento de pisz; ar condicionodo; dreas vestibulores; <i-
rurgla de ombulotdrio: prenato-secoren; tubos de sufure: pinges estéres; centro de material esterilizado; rala em 5.0.; armdrios para guarda
de meterial esterilizode, o'c.

Professor: D, Edusrdo Amarc.

SEGURAMCA COMTRA IMFECCAD — I0 hores

Conceifuocde de infecgde. Doencos tronsmissiveis ¢ dogngas infelo-centogiosas. Modolidades de fronsmissdo dos doencos infeto-cantagicsas,
Medidos destinodas a prevenis o contrdgio. Orgonizocho de Servigo destinodn ao frotomento de deencos cenfoniosos O problema das esta-
fHlseoecios hospitalares

Professar:  Dr. Vicente Amafo Meto.

Main — SEGURANGSA EM BANCO DE SANGUE — 1% horas — 21 horos.

Moléstics tronsmissiveis pela fronsfuséo (sifilis, maleito, molds tia de Chapgos. hepofite, brucelose, efc], acidentes por substéncios pirogé-
nicas, por contomingsdo bocteriana; medidas profildticas; bocte roscopio  pré-tronsfusional, com confrostes de lose; ccidentes por Encompati-
bilidode sanguinea; provas que devem preceder 4 transfusio de sengue; outros ocidenfes:  olérgicos, anafildticos, por sdbre-carga  circula-
taria, etc.

Profcssor: Dr. QOswaldo Mellone e Dr. Ruy Fario.

Male — SEGURAMCA EM OBSTETRICIA, BERGCARIO E LACTARIO — 1% horos

infeccies peculiares @ cicle gravidico-puerperals porioda néo-no tal; epidemios e suo profiloxia, em Moternidades e Bergdrios; profiloxio em
lactdria; ressuscitoder, ete,

rofessor: Dr. Alvaro Guimerdes Filbo,

RISCOS5 EMOCICHAIS — 20 haras,

Humanizesdo; méquing de curar; hasplalismo e bergdrio; reloch es entre moe e recém-nascido: matermzagdo; visitas e ocompanhonte; am-
bisnte de lor: inter-fones ¢ demais recurses eletrénicos; color hu maono: recepcionista, enfermeira, assistents social; misica, chres, siléncio; re-
lopaes poblicas: cuidodos com pocientes de Pediatria, Dotncos Mentals @ Tuberculoss. efc.

Mcic — SEGURAMCA DE CALDEIRAS, AUTOCLAVES E AQUECEDORES — 1% horos — 21 horas.
Caldeiras, tipn o fobricocto; maomdmatro, valvube de segurenca, walvula redutora’ contrdle de pressBo, nivel de dguo; poredes desbocdveis,
em coso de explosdo, atc,
Professor:  Eng. Julio Robin,
Junbin — IMFLAMACAD E EXPLOSAD DE GASES AMESTESICOS — 19 horas.
Chama direta, faidcns; eletricidode estatica; ocorrénciasd cfeitos, pises condulives; equipamentos & prova de explosdo; goses onestésicos: clos-
sificecis, sequndo suo penculosideds; “misturg explosiva™; exe mplos de ocidentes; precougdes. etc.
SEGURANGCA EM CURATIVOS — 20 horaos
Infeechn de ferides; incidbncios e cousas; recgdes alérgicas oot anfissépticos; curctivos cirdrgicos e dematoligices precowides, etc.
Jurtho — SEGURAMCA EM INSTALAGOES ELETRICAS — 1% hores — 21 horos
Transfermadcres; curta-circuito; para-réios; cobines de firca, Je mediglo; geradores; circuite de emeroincie” choves e interruplores; toma-
dos de 110V e 220V: ligocdo ferra’ chuveiro elétrico; fios, ele frodutos, etc.
Protessor:  Eng.  Amirall
Junkn — SEGURAMCA EM LABORATGRIO — 19 horgs — 21 horas,
Infecsdes cruzadas cémoros ossépticas; colfos, exoustho, cuido dos em Boctericlogio, etc.; colheita, puarda, tempo, beonice; onotomopato-
leown, atc
Jurhs — SEGURAMCA MA INSTALACAQ DE AGUA E ESGATD — 1% horas.
Pressdo nenativa; preventores de wicuo' instolocdo de lavodo res de comodre; esguicho pora comodres) cruzamento de limhos de druo @
psgéte; interlinagdes; contaminocdo de Ggua; de bebedourcs: fosso séptica; filtro; lavodores de recipientes de lixe, elc
Professor: Eng. |, Martiniono de Azevedo Meto.
PRODUTOS FARMACEUTICOS AGRESSIVOS E IDENTIFICACAD DE REMEDIOS — 20 horos
Protericips. posclagiar produtos hobito-termodores; téwicos; olé rgices; pirogénicos; sedetives; precoucées; controle microbicldgics; provos e
edrerihdade, eic
Junbo — IMSTALACAD CE COZIMHA E LAVANDARIA E CAMARAS FRIG ORIFICAS — 19 horcs,
Excesso de presséo em coldeirées o bdsculas' incéndio de gor dura; fog@o com macarico a dles; exaustdo, comaros frigorificos, revesti-
mentos, ralo, temperaturas, porta e fecho; Mormas de maguinas de lovondaria; fempa de centrifuga; interruptor de colondra, etc,
Protossor:  Eng. Luiz Emanx dos Santos.
SEGURAMCA EM INSTALAGCGES DE WAPOR — I0 horas,
Valvula redutoro; wélvula de seguronca’ valvulas, conexdzs; tu bos; dilatagdo, vasamente; purpadores; contrile de press@o; pressdo na linha
fe comdenscds: outoclaves, destilodores' exemplo de acidentes.
Junho — AR COMDICIONACD E VEMTILACAD — 17 horas,

Renovocdo e velocidode seguros. distribuicde de anemostabos; recirculacle; goses onostésicos @ boctérios; filtregbo; lompodos germicidas, etc
Piefesser; Eng. Honz Sannenfel

SEGURAMCA COMTRA IMFESTAGCAD — 20 horos.

Rates, baratos, mosces, pemilongos, pulgos: meidéncia; conse guéncios; meios de prevenqdo; produtos medernes; téonica de  oplicogdo;
efeitos e durogho.

PROVA ESCRITA.

Referente a uir itom oe codo Copitule de pregrama, em data a ser fixada,




REPRESENTACOES E CORRESPONDENTES DO IPH

Corceends @ pesguiso hesnitelor de jnfensa cocperacon e infercombio mo cional ¢ sntermacional
volvimenta hospitalar yem procurande criar niclecs de pesquisa, tembém fora do Pais.
umo equipe composte de um médics, um erquit:te ou cngenhaire,

e dosoiando o IPH tomentor oo maxime o desen-
Esses nucleas, sempre que possivel, sdo integrades pot
um administrader hospitaler ¢ uma enfermeiia.

A3 the hosoital research noeds intensive coooeration and notional as well as international interchange and being the wish gf th: IFH te

enhanee to the moximum the hospital develcpment it is interested in re
p:s.;bln ;h:uld gather one doctor, cne architeet or engineer, one hospitel odministrator and one nurse,

SEDES ESTADUAIS DO I1PH
BAHIA
IPH = Salvador — Bohma

Ruwa Coneno Jesé Loseto, 10
Representante: Dr. Aristides Maltez Filbo

DISTRITO FEDERAL

IPH = Brasilia — Distrito Federal
Quadra 16 - c/134 !
Representonte: Arg. Germane Go'ler

ESPIRITO SANTO

IPH — Witdria — Espirita Sante

Rua Coronel Monjordim, 147

Representonte: Arg. Mario do Cormo de Novoes
Schwob

GOIAS

IPH — Goigmio — Golds

Avw, Tiradentes 29

Representontes: Arg. Elder Rochao Lima

GUAMABARA

IPH — Rio de Jaoneirg =—— Guanobara
Ruo Marques de Pinedo, 55
Representante: Eng. Arel Tacla

MIMAS GERAIS

IPH — Belo Horigonte — Minas Gerais

Ay, do Contbrno, 2.887

Representonte: Dr. Delcides de Oliveira Boum-
oratz

IPH — Acesita
Rua 26, n» 21
Representante: Dr. Pedro Sompoig Guerra

IPH — Governador “aladares
Representonts: Dr. Julio Ccla Pacheco

IPH — lajubka
Fdbrica de lMajubd — cose 12
Represcntonte: Dr. Antonip Elzio Pereira da Silva

IPH — Juiz de Foro
Avenida Rig Branco, 2.413
Representante: Dr. Jofoe Felicio Fernondes

IPH — HNonugue
Rua Lambari, 21
Reprazentante: Dr. Rophas! de Castro

IPH — Pogos de Caoldas
Rua Jungueiras, 537
Representante: Or. Rowilson Flora

IPH — Uberaba

Rua Frei Paulino, 40 Fome: 2239
Representante: Revma. Madre Mana  Angeling
Rezende

Secrataria: Revma, Irmd Maria de Belém

PARAS

IPH — Belém — Pard

Foculdode de Medicing do Pard
Represcentante: Dr. José  Silveira

Seergtdrio; Enf. Agquilen Ribeiro Gomes Bezerra

PARAMNA"

IPH = Curitiba — Parand

Av, Batel, 1.511 = 2.» andor . gpto. "C"
Representante: Or. Dovid Auguste Romos Filho

IPH = L=ndring
Rua Sernipe, 49 - Fone: 1874
Representante: Dr. Waldorrirg  Ayres

IPH = Maringd
Av. 580 Poulo, 2£66 - Cx, Postal, 175
Representante: Dv. Ga lileu Pasguincili Filha

IPH — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 18 — ANG VIl

FERMAMEBLUCD

IPH — Recife — Permambueco

Rua Dr, José Vilela, 100 - Pafnaminnm
Reprosentante: Arg. Flosismunds  Marguoes  Lins
Sobrinho

RIO GRAMDE DO SUL

IPH — Pé&rte Alesre — Reo Grande do Sul
Edificia Clube do Comércio, opto. 103
Representonte: Dr. Jodo Pochoco Scores Xovier
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PREPARO E ESTERILIZACAO DE

EMEF. EULIHNA EASTOS RICHTER

INTRODUGAO

Dentro do hospital moderno constitue problema digno de acurado
estudo o preparo e esterilizacdo de roupa e dobraduras usadas na
Sola de Operagdo (5.0.), pela relago direta que ésse material
tern com a ferida operatiria e consequentemente com O sUCESSO

da intervencdo e o bem-estar do paciente,

| — PREPARO E EMPACOTAMENTO DE ROUFPA

A — Finalidades

A roupa (compos, aventals, mdscarazs e turbantes)
usada na 5.0. tem as seguintes finalidades:

1. Delimitagde da drea operatéria, que ficard isolada

pelos campos esterilizados a fim de impedir a
contaminagdo da mesma,

cobertura de mesas
{instrumental, antissepsial, suportes de bacias, que

2. Montogem da sala, isto &

serdo usados antes e durante a intervengdo,

3. Preparo dos membros da equipe cirdrgica para rea-
lizarem a operagGo com todo rigor de assepsia.

B — Cér

A chr da roupa contribue para o bem estar e eficién-
cia da equipe cirdrgica. A cor branca traz desconfar-
to, pois, como reverbera a luz, ocosiona uma contra-
¢do pupilar continua para evitar o incidéncia daquel;
sibre a retina.

O emprégo da roupa de cdr possibilita aos membros
da equipe cirirgica, usar iluminagde intensa sem limi-

tar sua visdo 4 drea central da retina.

As cores claras, neutras, impedindo a reflexso da luz,
permitem melhor iluminagdo do drea operatdria e des-
cansam a vista. Assim, o cinza clare, o verde claro,
etc., poderdo ser usados ndo 56 para 05 campos como
para os aventais e os uniformes dos que trabalham na
5.0.

€ — Confeccdo

Os uniformes de médicos e circulontes devem ser de

models bem simples e confortdvel a fim de permitir,

principalmente a circulante, movimentar-se com rapi-

dez e executar o técnica asséptica com facilidade. Os

gorros, mdscaras e turbantes usados pelos membros da
LIVRO TECHICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD

CAPITULDO — ROUPA E DOBRADURA
HOSPITAL DE HOJE - AMNO VIl - VOL, 18 - 19463

ROUPA E DOBRADURAS

equipe cirlirgica poderdo ser feitos do mesmo tecido e
cdr empregados nos campos, pois que no conjunto
dord grande efeito estético e é mais pratico.

Pode-ze empregar na confeccdo de campos e aventais,
tecidos de brim ou cretone, porque tém malhas bem

cerradas e sdo os mois durdveis.

Essa roupa poderd ser feita no préprio hospital quan-
do éste dispde de Seccdo de Rouparia aparelhada para
tal fim. Quando iste ndo se dd, a roupa poderd ser
encontrada pronta no comercie, formecida por fdbri-

cas que se responsabilizam por dsse tipo de material,
D — Marcagdo

A roupa deve ser morcada com o carimbo do depar-
tamento, usando-se as iniciais “5.0." (Sala de Opera-
gdo) ou “C.C." (Centro Cirlrgicol, para evitar con-
fusdo na lavandaria, com pegas de roupa, das Unidades
de Enfermagem do hospital,

E — Limpezao

Quande a roupa & enviada & Lavandaria deve ser fel-
to o rél usando-se um impresso especial para tal fim
imodele fig. 1), Ma Lavandaria o rdl serd conferido
por pessta daquele departaments, Depois de lavada,
quanda entregue no Centro de Material, deve aqui ser
conferida por funciondrio da Secgdo de Roupa. Com
isso, além de se evitar perda da roupa, pode-se saber
qual & a quantidade em circulagdo.

Seria interessante que na Lovandaria fosse feita a se-
paracdo da roupa, sendo a que estivesse com rasgos
ou furos, enviada & SeccBo de Consertos, Esta provi-
denciaria ésses reparos sem demora, devolvendo de-
pois as pegas ao Centro de Material, afim de ser
possivel manter o estoque de roupa num padrio fixo,
em relaglio & quantidade e & qualidode. Esta guanti-
tidade deve ser suficiente para 36 horas de trabalho.

F — Tipos
1. Campos
2. Aventais

3. Mdscaras, gorros e turbantes,

@ Supervisora de Técnica de Szla de Operagdo ¢ Centro de Material
da Escola de Enfermagem da Universidade de S8o Paulo. Curso
de especializagSo em Enfermagem de Centro Cindrgico, na Univer-
sidade de Pitsburgh — EE.UU. — grau de Mestre em Letras.



ROUPARIA ROL DO CENTRO CIRURGICO
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Atadura de crene

Avental branca

| Cerro p/ paciente

FIG. 1 — Modelo de rdl.
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1 — Campos

Os compos usados em 5.0. na delimitagio da drea
operatiria podem ser lisos ou com erificio dnico.

Os campos lisos de acérdo com o tamanho séo clas-
sificados em:

campos grandes — 1.50 X 1,50 m {simples e
duplo) duplo é o campo simples dobrado ao
meio

campos médios — 0,90 X 0,90 m

al

b}

Como todos os outros, os campos lisos devem ser exa:
minados em relagdo és manchos, rasgos, etc., guan-
do déste servigo ndo & feite na Lavandaria. Usa-se a
mesma técnica para dobrar o campo liso, seja éle sim-
ples, duplo ou médio. As dobras sdo feitas sempre no
mesmo sentido ficando finalmente os campos com a
abertura wvoltada para fora, do lade direito, Messa
parte de cima do campo sdo entdo deobrados doiz can-
tos para dentro, “orelhinhas”. Ver Fig, 2.

Mo momento de serem abertos, ou para montagem da
sala ou ma delimitagdo da drea operatdria, ésses cam-
pos sdo seguros por essas “orelhinhas” o que facilita
sua colocagdo,

Os campos com orificio tém forma e tamanho varia-
dos, de acérdo com o local e tipo da intervengdo a
ser realizada.

Sdo classificados em:

al campo para laparotomia

5 tireaidectomia

craneatomia

Mastéctomia

cirurgia renal

perineo

oftalmelogia

pequena cirurgia, etc.

LIVRO TECHICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD

CAPITULO — ROUPA E DOBRADURA
HOSPITAL DL HOJE - ANO VIII - VOL. 18 - 1963



Os modelos désses campos sdo encontrados na fig. 3.
Todos éles sfo confeccionades com quatro camadas de
tecido, na parte que fica ao redor do orificio que deli-
mitard a drea operatdria. lsso dard maior protecdo as
local operado, porque como foi feita apemas a antis-
sepsia da pele, o umedecimento com sangue ou outro
liguidoe acaorretaria contaminagdo.

A parte restante désses campos tém sdmente duas ca-
madas e cobrird todo o paciente, caindo as bordas para
fora da mesa operatdria,

A técnica usada para dobrar o campo de laparotomia
estd ilustrada nas fig. 4 e 5.

Inicialmente sdo feitas pregas de 8 a 10 cm, em forma
de leque, no sentide do largura do campo.

A primeira dobra serd em forma de punho para ser-
vir de protegdo aos membros da equipe cirlirgica, quan-
do éles seguram o campo, no momento de colocd-lo
sbbre a drea cperatéria,

Depois de feitas as pregas, as extremidades opostas sdo
enroladas em diregdo ao orificio, de maneira a for-
mar dois rolos cilindricos, Esses rolos terdo entdo 33
cm de largura, Mo compo de laparotomia costuma-
s¢ marcar com lapis, a parte que ird cobrir o tronco
e cabece do paciente, que & a parte menor.

A técnica usada para dobrar os outros campos & idén-
tica & acima descrita, com pequenas modificagies re-
lacionadas com o formato,

Assim, nos campos para perinen, antes de serem fei-
tas as pregas, dobram-se os partes com formato do
bota, que estdo ao lado do orificio central e que servi-
rdo de protecdo ds pernas, Fig. 6,

Conclusdo

O uso de um ou outro tipo dos campos mencionados

serd de acérdo com a preferéncia de cada cirurgia ou
entdo com a rotina do hospital. FIG, 4 (Aseptic Treatment of Wounds - fig. 104)

D“e maneira geral os campos lisos tém maior aceita-
¢do em nosso meio pelas sequintes vantagens que apre-
sentam:

1.7} Uniformidade dos campos para oz diversos
tipos de intervencdo, assim como uniformida-
de na colocagio dos mesmos ma drea opera-
taria,

220 A amplitude de exposigdo da drea operatd-
ria diminuida ou aumentada de acérdo com a
necessidade.

30

Facilidade na substituigcdo de um ou mais
campos, em caso de contaminacdo,

4.%) Pela sua simplicidade podem ser confeccio-
nodos mo proprio hospital,

2 — Aventais

Os aventals devemn ser amplos, de mangas roglan lar-
Qas, que permitam aos membros da equipe cirdrgica,
liberdade de movimentos, bem compridss e com pu-
nhos de malha que se ajuste aos bragos. Para a técni-
ca de dobri-la ver fig. 7 - 8 -9 - 10- 11 - 12 e
13, Para se evitar contaminagdo das mesas de ins-
trumental ocu mesa operatdria com a parte de traz do
gventcl que ndo & considerada estéril, pode ser usa-
da também uma péca demominada “opa”™ em nossc
meio, Essa opa ndo tem mangas, é do compriments
do avental e consta s& da parte posterior, que & lisa.
Ma frente cruzam duas tiras, as quais saindo dos om-
bros, wdo passar por duas olcas, colocadas uma de
cada lado da cintura, sendo depois amarradas na fren-
te. Fig. 14 & 15.

A opa deve ser confeccionada do mesmo tecido e cor g
dos aventais. FIG. 5 (Aceptic Treatment of Wounds - fig. 105)

VRO TECHICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD
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FIG. 8 — Técnica para dobrar campos para perineo. Antes de serem feitas as pregas, do-
bram-se as partes com formato de bota, que estdo ac lado do orificio central e que servirdo
de protecdo ds pernas. (Carl Walter — Aseptic Treatment of Wounds — fig. 108)

FIG. T a 13 — Técnica para dobrar aventais cirurgicos. (Carl Walter — Aseptic Treat-
ment of Wounds — pagina 111) .

FIG. 14 — Modelo de "OPA",
utilizada para se evitar a conta-
minagdo das mesas de instrumen-
tal ou mesa operatoria com a par-
te de traz do avental que ndo é
considerada estéril.

FIG. 15 — Uso da “opa"; as
duas tiras superiores sGo cruzadas
na frente, passadas por duas al-
¢as e amarradas.

FIG, 17 a 20 — Modelo pratice
e eficiente de mdscara, vendo-ze
as diferentes etapas de seu con-
feccionamenta,

FIC. 22 — Turbante, Um dos
seus requisitcs & gque permanega
seguro na cabega, para tanto de-
ve ter uma parte que se estenda

a testa,

FIG, 23 — Turbante Triangular.
Este tipo & mais simples, econd-
mico ¢ prdtico, permitindo  la-
var e passar com facilidade, Para
colocd-lo, dobra-se o vertice do
triangulo e deita-se o sdbre a
testa; amarram-ze as outras duas
partes, no alto da cabega; d:pois
de ajustadas sdo amarradas na

regida occipital.

LIVRO TECMICA ASSEFTICA E DE ESTERILIZACAD
4 CAPITULGO — ROUPA E DOBRADLURA
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FiG. 14

FIG, 15

FIG. 22

FIC. 23
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3 — Maéscaras, gorros e turbantes

ol Tipos de mascaras

1} Para 5ala de Operagdes
2} Para molestias contagiosas do aparelhe respi-
ratdric.

. Mdscara para Sala de Operagdes — Finalidades

Uma das fontes de contaminagdo do ar ambiente é
a descarga de germes provenientes do naso-farin-
e, lsto se dad através de espirros, tosse, conversa
e riscs, Logo, & importante o contrile dessas ati.
vidades durante a permanéncia na Sala de Opera-
coes, asslm como o use de mdascaras. Estas au-
xiliarGo a diminuir o nimero de germes existentes
no or da Sala de Operagdo, desde que sejam usa-
das de maneira adequada e que as seguintes re-
gras sejam observadas:

al Movas mdscoras devem ser lavades ontes de
postas em uso, para aumentar o poder de fil-
tragdo,

b} As mdscaras devermn se ajustar bem ao rosto
cobrinde o nariz e a beca, forgondo assim o
ar a passar através das mesmas.

cl As méecaras devern ser mudadas tantas vezes
uanto possivel. O uso da mesma mascara
durante loengo tempo diminue sua eficiéncia.

dl Como as mascaras ndo oferecem 100% de
protecdo, pessbas com infeccdo da drvore res-
piratéria devem permanecer longe da sala.

Um maodelo de mascara de grande convenifncia
para Sala de OperagSes é o que se vé na fig. 16
Ela & confeccionada com & comadas de gaze ou
entéio, com uma camada de tecide de malhas bem
fechadas, cretone por exemgplo.

Esse tipo de mdscara se adata bem oo rosto, Quan-
do em uso, para s¢ evitar que escorregue e saia da
lugar, faz-se uma dobra de 6 mm, na parte su-
periar da mdscara, na raiz do nariz. Se-a pessda
usa Gculos, a fim de 'que as lentes ndo fiquem
embacadas com o ar expirado, basta inserir um
fio de cobre ou aluminio, na bainha da .arte su-
perior da mdscara, a3 qual entdo se ajustard a
conformacdo do nariz.

Mao héa necessidade de esterilizar as mdscaras
que vdo ser usodas na Sala de Operagles. Elas
devem ser openas bem lavadas e passadas.

. Méscaras para moléstias contagiosas de aparelho

respiratério

a. Finalidades

Até que sejam descobertos outros meios mais
seguros de protegdo, deve ser usada mdscara
por todos agueles que estBo em contato com
doentes contagiontes, Agui também o valor
da mascara depende do modelo, e da manei-
ra como a mesma & usada.

Muma série de estudos sbbre tecidos de com-
posiclo e resisténcia variadas, chegou-se a
conclusdo de que a lavagem continua aumen-
ta a eficiéncia na filtragéio das bactérias sem di-
ticultar a passagem do ar. Assim, experiéncias
feitas com mdscaras de 6 camadas de gaze,
mostraram que apds 21 lavagens elas conser-
vavam 97 % de poder de filtragdo.

Muitos preconizam o uso de mascaras de 2 ca-
madas de gaze ou de papel especial, tendo po-
rém, um pedago de celofane inserido na par-
te central.

Além do tecide com a qual & confeccionada,
também o modelo & de grande importdncia.
0 tamanho da méscara deve permitir comple-
ta cobertura de nariz e boca. Um modelo mui-
to pratico e eficiente é o que se vé na fig, 17.
Ela & confeccicnada da seguinte maneira::
Corta-se um pedaco de gaze de 0,64 X 0,16
m, de modo a permitir quatro dobras de ...
0,16 X 0,16 m, como se vé na fig. 18
Dobram-se .as partes, dugs a duas, e coloca-
se um quadrado de duas camadas de gaze en-
tre essas partes, como se vé na fig. 19, Fe-

L
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FIG. 16 — Modelo de Mascara cirurgica. (Carl Walter — Asep-
tic Treatment of Wounds — pag. 124)

FIG. 21 — Técnica de dobrar mascara (Carl Walter — pdg. 1251

& —

cham-se essas partes de modo a formar um
quadrado de 0,16 X 0,16 m.

Picotz-se, numa disténcia de 1,5 a 2 om, dois
angulos dizgonalmente opostos e faz-se de ca-
da lado desse recorte, uma pence I(fig. 20).
Em seguida arremata-se a mdscara com cadar-
co, deixando o mesmo prolongar-se cada lado,
formando duas tiras de 0,40 m.

k) Consideragoes gerais

A méscara ndo terd valor, se ndo for usada
de maneira adequada, isto &, cobrindo nariz
e boca.

Ela deve ser mantida no lugar enguanto em
uso, e nao deve ser novamente aproveitade,
uma vez que for descida ao pescogo.

Ela deve ser usada no maximo 40 minutos.
As mios devem ser lavadas antes de colocar
a mdscara e novamente lavadas antes de re-
tira-la.

As mdscaras depois de usadas devem ser des-
prezadas num recipiente especial.

Elaz devem ser lavadas e esterilizadas antes
de serem novamente usadas.

el Esterilizagdo

A fig. 21 ilustra a maneira de dobrar as
méscaras, a fim de facilitar seu uso, De-
pois de debradas podem ser empaco-
tadas em campo de algoddozinho cnl, e este-
rilizadas na auteclave, & 1212 C, 15 libras de
pressde, durante 30 minutos.

Gorros

Os gorros podem ser confeccionados do mesmo teci-
dos e cir dos aventais e campos, Eles devem ser de
diversos tamanhos e como tém ddis amarilhes na
parte posterior, poderGo ser perfeitamente ajustados
na cabeca, Mé&o hé necessidode de esterilizagdo, bas-
tam que sejam bem lavados e passados,

Turbantes

A finalidade dos turbantes & cobrir completamente o3
cabelos, Eles, assim como os gomos, podem ser dz
mesma cir dos campos e aventais desde que essa se-
ja também a cér utilizada para o uniforme da cir-
culante.

) turbante deve ser simples, mas gue permaneca
seguro na cabeca, ao invés de estar sempre fora do
lugar, como acontece com certos modelos comumente
usados. Para isso, deve ter uma parte gue se extends
& testa, servindo tombém, para proteger os cabelos
caidos sdbre a mesma, Um modelo que preenche ésses
requisitos, apesar de ser de confecgdo um tanto com-
plicada, & ndo muito pratico para lavar e passor, &
o que se vé na fig, 22. )
Existe outro tipo de turbante, mais simples, econd-
mico e priticc e gue depois de colecado, tem o
mesma aspecto que o acima descrito.

Ele tem a forma de tridngulo. Com um quadrado de
tecido fino, medinde 0,90 x 0,90 m, cortado ac
meio no sentido diagonal, tém-se dois turbantes. A
maneira de colocd-lo & o seguinte:

Dobra-se para dentro wuns 4 ou 5 cm do tridngulo, e
coloca-se sdbre a testa. A fixogio desta parte & feita
amarrando-g2e as outras duas partes no alto da cobeca
Depois elas sdo ajustadas de cada lado, e amarradas
atraz, na reglBo occipital. O turbante & entdo ajustado
de acfrdo com a conformago da cabega, como se vé
na fig. 23.

Empacotamento

A roupa usada em S. 0. deve ser empacotada pois
sdmente assim poderd ser manejada por pessias ndz
escovadas e estocada até o momento de ser usada.
|dealmente dsse pacote deve ser suficientemente gran-
de para conter o material necessario a uma inter-
vencdo cirfrgica e disposto de tal ferma que, quandz
o pacote & aberto, o conteldo apresenta-se na ordem
de uso,
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Isso & muito importante porque evita desnecessdria
perda de tempo na montagem da sala e a longa
exposicdo do material ao ar ambiente,

A coberta exterior do pacote pela sua permeabilidade
facilitard @ penetracdo do vapor no interior do mes-
mo, mas deve ser colocada firmemente, de maneira
Gue o pacote ndo se abra e o material fique conta-
minado. Finalmente essa coberta serve também de
protecio ac material colocado dentro, quande o pa-
cote é coberto na sala por pessda ndo escovada lcir-
culantel ,

A fim de satisfazer os requisitos bactericlégices, deve
ser conhecido qual & o periode de exposicde ac vapor
necessdrio oo pacote de malor tamanho, Este faoto &
tdo importante como determinar a qualidade do va-
por wsado na autocclave, porque o melher agente bac-
tericida ndo terd valor, se ndo entrar em contato com
todos os germes existentes no pacote.

Para se assegurar perfeita esterilizagio da roupa tor-
na-se mister haver uma estandartizacdo no empacota-
menta, sendo fica sem efeito mesmo o mais conciencio-
50 manejo do aparelho,

Um bom exemplo de tal estandartizagdo ¢ o pocote
de laparotomia “Lap”.

O pacote mede 55 X 33 X 22 cm e estd preparado de
tal maneira que o vapor saturado entra em contato
com todo contetido em 14, apds o termémetro mar-
car 121% C; O tamanho, a forma, a disposicdo in-
terna do material contribuem para ésse resultado.
Os principios gerais de empacotamento do “Lap” se-
guem abaixo discriminados, sendo diferente a dispo-
sigdo interna do material, segundo sejam usados, cam-
pos com orificio ou campos lisos,

1.2 — A peca de madeira ilustrada na fig. 24 *
limita o tamanho ¢ a forma do pa-
cote a uma dimensdo estandar a qual permite
uniforme penetrocdo de vapor no mesmo, Es-
sa dimensdo também facilita o arranjo dos pa-
cotes que vdo ser esterilizados, dentro do car
ro da autoclave,

O pacote & amarrado com 3 metros de barban-
tes n.® 1, O emprégoe de barbante é mals re-
comendado do que o uso de alfinetes porque
ndo estraga o tecido da coberta, que assim
durard mais tempo; evita provdvel contami-
nagdo através dos orificios feitos pelos alfine-
tes; previne o empacotamento muite apertado,
o qual dificultaria a entroda do vapor no pa-
cote,

0O amarrilhe & preparado da seguinte forma:
faz-se um nd simples numa daz extremidades
para evitar que se desmanche e na outro um
nd com lagada de 7 em, fig. 25.

A peca de madeirg é entdo colocada na mesg
da Seccdo de Roupa, em posicBo idéntica @
que ficard o pacote na 5.0, fig. 26, O amar-
rilho de anterndo preparade é posto no parte
inferior e interna da pega, sendo que fica cai-
da & sua esquerda num comprimento de 0,60
m, & extremidade que tem o lago.

A coberta exterior & feita de dois campos sim-
ples de 1,60 X 2,28 m, unidos e dobrados
ao meio, de maneira a ter quatro camadas de
espessura, 1,60 m de comprimento & 1,20 m
de lorgura, fig. 27. Esses campos devem ser
arrumados dentro da peca de madeira de ma-
neira a cobrir tdda a mesa, fig. 28, 29 e 30,
Eles servirdo de protecdo estéril & mesa da
5. 0. quando o pacote for aberto. Pode, tam-
bém, ser usada uma coberta dupla por fora
g umao simples por dentro.

0 material usado durante a intervengdo (gazes,
compressas, campos) & colocade na camada
inferior, figura 31, e o materlal wusade
antes da intervengdo, € posto na ca-
mada superior. Entre essas camadas, na
parte central, & colocado o campo de laparo-
tomia, anteriormente dobrado em forma de
leque & enrolado de modo a facilitar sua colo-
cagdo na drea operatdria, fig. 32.

Esse campo & a chave da boo esterilizagio
porque quando dobrado e enrolade de acérdo
com a técnica e colocado com acerto no pa-
cote, prové canajs para a rdpida penetragdo
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do vapor, pois subdivide o interior do mesmo
em cinco secches menopres, fig, 33,

Trés oventais dobrados sdo colocados & di-
reita do campo de laparotomia, fig. 34,
e o avental do instrumentador & esquerda.
Campos menares para protecdo da pele sdo co-
locados em cima, fig, 35, As duas camadas
inferiores da coberta sGo postas através da
parte superior do pacote, fig. 36 e 37,
e faz-se uma pequena dobra, que serve para
a pessba montar a sala, abrir 0 pacote sem
contaming-le, fig. 38, A parte oposta é
entdo puxada em direcdo e enfiada no es-
paco entre o material e as camadas inferiores
«da coberta, sendo feita também uma peque-
na dobra, fig. 39,

As duas camadas superiores restantes sdo colo-
cadas por cima do pacote com uma dobra na
extremidade de maneira a completar o em-
pacotamenta, fig. 40 e« 41,

Essas trés camadas superpostas da coberta ex-
terior tém a finalidade de prevenir acidental
contarminagdc por pesstas descuidadas, ou a
penetragdo de germens através da poeira, pois
esta ficaria retida no fundo de saco ou “cul du
sac”, formade pela segunda camada da co-
berta, fig. 42.

lermina-se o pacote dobrando-se as pontas
laterais caidas, como se faz em outros paco-
tes, fig, 43, 44 e 45. As duas extrermnidades
do  amarrilhe s@o  seguras uma em ca-
da mao, fig. 46 e cruzadas em cima,
no centro do pacote, A lagada maior & segura
com o polegar esquerdo e a outra com a
FIG. 38 a 45 méo direita, fig. 47. O pacote & levantado da
peca de madeira e passa-se o barbante por bai-
x0 do mesmo, fig. 49 e 50, e depois através da
lagada, fig. 51. Puxa-se fortemente o barbante
fig. 78-26). Puxa-se fortemente o barbante
parg ficar firme & um nd simples & feito,
fig. 52 e 53. E' entdo marcada a data de
esterilizagGo  com  lapis  preto, figura 54,
Essa & a técnica de preparo do Lap, preco-
nizada por Dr. Carl Walter, autor do livro
“Aseptic Treatment of Wounds”, ainda usada
em alguns hospitais dos Estados Unides.

Qutro tipe de Lap é o que segue abaixo dis-
criminado:

1 — Compenentes:

al Coberta dupla de algoddozinho de
1,50 x 1,50 m.

b} Coberta simples de eretone de 1,20
% 1,20 m.

€l 6 campos duplos (campos simples
dobrados ac meio),

dl 5 campos simples (de 1,50 x 1,50
m.h.

el 10 campos médios [de 0,90 x 0,90
m.).

NOTA: Nio se deove colocar materiol de ogo inoxiddvel [cubas, guadrada,
rim ou redonda) dentro do “Lap”, pows opesar de ser de grande
vontagem no prepero do Salo, prejudica o esterilizagdo do pacote,
porque ésse materiol pode refer, mo seu inferior, © ar gue sai
dos tecides, ou impedit @ $gids di mMesma,

Quondo o3 oventaols nés fozeém parte do Lop, ceme no Glitime tipo

descrito, @les b2 empecsianss em nomero de deois, com coberta
duplo e 070 = 270 ~ e smarrodss com barbante,
RO TICWILA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD
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MEDIDAS DE PROFILAXIA PARA EVITAR A CONTAMINACAO
DO CATGUT PELO CLOSTRIDIUM TETANI E

OUTROS

PRONVAS DE ESTERILIDADE

A preparagdo de um fio cirlrgico estéril, resistente, flexivel a
reabsorvivel, na intimidade dos tecidos, depende muito da prepa-
ragdo inicial da tripa e dos métodos que permitam obter triza
pouco centaminada. Todos os pontos da técnica dasvem ter éste
objetive fundamental: trabalhar com rapidez a fim de obter matéria
prirma com muito poucos micrdbios, A resisténcia, a flexibilidade ¢
a reabsorgio ndo poderdo mais tarde ser sacrificados pela esteri-
lidade. Assim todos os cuidados deverdo ser excepcionais no sen-
tide de evitar a invasdo microbiana das tripas.

AMBIENTE — As condiges do ambiente sdo essenciais. As salss
devern ser ladrilhadas e empermealizadas, com pisos lavdveis =
mesas perfoitamente desinfetadas, todo equipamento deve ser im-
putrescivel e inoxidavel, deve ser facil o acesso das solugdes antis-
sépticas em todos os recantos. -

As fases finais devem ser realizadas em ambientes isentos de pé.
O enchimentc e os contréles finais de esterilidade deverSo ser
realizados em salas assépticas, bacteriologicamente controladas.
UTEMSILIOS — Devemn ser de material que permita facil desin-
fecgdo, Todos os utensilios empregados has fases finais se:ds bacte-
riolégicamente estéreis,

PESS0AL — Cada grupo de operdrio deverd ser destinado a uma
classe de trabalho. Os operdrios encarregados de retirar as ma-
térias fecais ndo deverm ser empregados em quaisquer outras
operagtes adiantadas, devido a sua condicde de fortemente con-
taminadas,

O uso de solugdo antissépticas para lavagem constante e rigorosa
das mdos, com escdva para as unhas, gorro e avental, préviamente
desinfetadas, deve ser rigorosamente obrigatéric a todo pessoal da
fébrica.

O exame de sa(de dos empregados deve ser obrigatério. Os porta-
dores e eliminadores de germes patogénicos devem ser afastados
disse servigo.

Deve-se, assim, trabalhar com tripas frescas, e mantidas sempre
em Atimas condigdes.

RASPAGEM DAS TRIPAS — E' necessdrio raspar as tripas pa-a
desembdragd-las da camada mucesa e da camada muscular, perma-
necendo sémente a camada submucosa, a Unica que interessa na
preparagdo do fio cirGrgico.

A camada mucosa da tripa fresca, geralmente é a Gnica conta-
minada,
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GERMES

EM CATEUT,

PATOGENICOS

GAZE E ALGODAO

A RI1OSTO BULLTER 50UTO

A camada submucosa & estéril, em condicdes normais, ndo contém
micrdbios. Assim, deverd haver todo cuidade durante a raspagem
para que oz microbios da camada mucosa ndo contaminem a sub-
mucosa que & estéril. Sendo impossivel matar os micrdbios da ca-
mada mucosa, deve-se fazer todo o possivel para que a contami-
nagdo da camada ndo atinja a submucosa, Assim, antes da raspa-
gem, fazer um tratamanto de pré-esterilidade que permitird mealho-
rar as condigdes bacterioldgicas da camada mucosa. O tratamento
de pré-esterilizacdo deve ser realizado por meio de soluges aquosas
iodadas, E* preferivel empregar a solugde iodada devido a seu alto
poder de penetragdo através dos tecidos. Antes da raspagem, as
tripas devemn ser imersas, no minimo, vinte e guatro horas e no
mdxima, até trinta e seis horas em um banho contendo:

12 e RO I A SR O < . .

lodeto de potdssi~ .. .........c..000... 0,25%

Agua descalcificada g.s5.p. 100 em?

Aleool g.s.p. dissalver o iodo.
0 pH desta solugdo deverd ser acertado a 4.8 com um tampdo
de acetato de sédiofdcido acético.
A temperatura do banho deverd ser ligeiramente superior & tem-
peratura ambiente da Fabrica, mais ou menos uns cinco gréus.
A raspagern se fard tanto quanto possivel sébre a ag@o désse banho
antisséptico iodado a fim de evitar que o5 micrdshios da camada
mucosa penctrem na camada submucosa que é classicamente estéril,
A raspagem se fard em local especialmente destinado a essa classe
de trabalhos. Antigamente muitas fabricas conservavam as tripas,
durante muito tempo nos banhos alcalinos, a fim de facilitar 2
raspagem, porém, atualmente, os banhos tém side abandonados,
parque facilitam a invasGo microbiana da submucosa
O excesso de iodo serd retirade depois pela sclugde esterilizada

seguinte;
Hipossulfite de sadio e R 10 g
Carbonato de sédio ... ..cvviviianaans 10 g
Agua descalcificada ... .. . i ians 980 em?

O excesso de iodo poderd, tambkém, ser retirado empregando-se o
alceol com 70 ow 90 graus. Deverdo ser feitos os controles de
pré-esterilidade da submucosa,

A educacdo do pessoal no sentido de incubir 2 consciéncia da pré-
pria responsabilidade é rigorosamente indicada, O operdrio deverd
compreender o motive do emprégo de todo o seu esférgo para
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trabalhar com limpeza ¢ com o méximo de apuro, a fim de evitar
cortaminacdes bacterlanas. Mas fases finais, operdrios mais quali-
ficados s6 devem trabalhar com mdscaras, aventais, luvas e gorros
esterilizados, principalmente aquéles das salas assépticas de en-
chimento e fechamento, Porém, mesmo nas fases iniciais da pre-
paragio da tripa, os operdrios devemn lavar as mdos e os bragos
com solugdes antissépticas, frequentemente, e as unhas devem ser
cortadas curtas e lavadas com escovas. As unhas, em geral, ddo
depésito de germes e fontes de recontaminagfes. Os partadores de
resfriados, bronquites e outras enfermidades das vias respiratérias
néo poderdo trabalhar na preparagio do fio cirdrgico nas fases
finais. Serd proibide o trabalho de operdrios em tais condicdes nas
salas antissépticas, Serd rigorosamente vedada a entrada de simples
visitantes nestas salas, assim como do pessoal estranho ao servigo
que nelas se realiza.

CONDICGES BASICAS — A esterilizagGo de fios pouco contami-
nados, que foram preparados com o mdximo cuidado desde as
fases iniciais, & relativamente facil. Porém & absolutamente impos-
sivel obter um bom fio cindrgico trabalhande com material muito
contaminado. Sem fios bem preparados, obtidos a partir de ma-
terial pouco contaminado, ndo serd possivel conseguir fio cindrgico
estéril ¢ em condigBes fisicas capazes de preencher as exigéncias
dos coeficientes mecdnicos,

AGUA EMPREGADA — A dgua empregada nas diferentes mani-
pulacdes, jamais poderd ser, dura, de matureza calcdrea. E' indis-
pensdvel o tratamento prévic destinado a obter dgua sem célcio.
COLHEITA DA TRIPA — Imediatamente apds a morte do animal,
um operdric especializade deverd fazer a remoglo do intestino
delgado, parte jejunoileal, Qs intestinos serdo imediatamente colo-
cados em caixas térmicas portdbeis, préviamente desinfetadas. A
temperatura baixa evitard a penetragdo microbiana através da
mucosa. 05 fermentos digestivos diminuem a resisténcia do ma-
terial, a proliferagio microbiana nas camadas mals profundas tor-
nard as tripas impraprias para a preparag@o do fio cirlrgico, Dessa
maneira & da primeira fase que irdGo depender tidas as demais
condigBes do fio cirdrgico: resisténcia, esterilidade e facilidade de
absorgdo, E' a fase mais importante. Os fermentos digestivos e
os micrdbios 580 os maiores obstdculos na obtengdo de um bom
fio cirdrgico.

Ag tripas devardo ser desembaracadas, imediatamente, das matérias
fecais, sendo necessdrio fazer passar um fluxo forte de dgua. Em
seguida, deve-se passar no interior das mesmas uma corrente de
Javel em solugdo fraca, Tal solugdo deverd permanecer no inte-
rior das tripas até o momento da utilizag@o das mesmas, podendo
ser as suas extremidades amarradas a fim de conservar no seu
interior a dgua de Javel

Os intestinos mais envelhecidos sdo mais macios ¢ maiz faceis de
trabalhar, entretantc guanto mais wvelhos, mais dificil se torna
obter depois um fio cirlrgico em boas condig@es.

DIVISAO DA TRIPA EM FITAS — Depois de raspada a tripa
deverd ser dividida em fitas, As fitas serdo colocadas em banho
de perdxido de hidrogénio a 59, neutralizado pelo amoniaco ou
pelo carbonato de cdlcio ou, pelo borato de sidio a 109% até
pH-8. O titulo da solugGo de perdxido poderd ser dosado pelo
permanganato de potdssio, empregando-se o Uredmetro de Bou-
riez. O banho de perdxide deverd ser mantido na obscuridads,
pois o mesmo se decompde rapidamente sob a ag@o direta da luz.
Deverd ser renovado com muita frequéncia

TORCEDURA — As fitas, ainda dmidas de perdxido, o que per-
mitird uma esterilidade maior, serdo reunidas e torcidas em fios,
de acérdo com o digmetro desejade. A torcde aumenta a flexi-
bilidade, porém, uma torgdo excessiva diminui a resisténcia, dai a
torgdo deve ser suficiente apenas para assegurar a perfeita aderén-
cia das fitas,

DESSECAMENTO — Oz fios ainda Gmides, montados em basti-
dores e distendidos separadamente serdo introduzidos em cdmaras
especiais onde o enxofre & queimado, Q enxofre deposita-se na
superficie do fio concorrende para a esterilizagBo do mesmo e
também para o seu clareamento

2
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UMIFORMIZACAQ DA SUPERFICIE E LUSTRAGEM — 5do feitos
concomitantemente em lixadores especiais com auxilio de finfssimo
pé de pedra pomes, de caseina seguidos de parafina ou vaselina
para dar o brilho.

DETERMIMACAO DO DIAMETRO — A determinagie do diamet:o
dos fios cirdrgicos deve ser realizada em ambiente com umidade
e temperatura constantes. A umidade relativa deve ser de &5 por
cento (=4 2 por cento) e a temperatura de 21°C (= 1°C).
APARELHOS — A medida do didmetro dos fios cirlrgicos deve
ser procedida em aparelhos dotados de mostrador circular gra-
duado em centésimos de milimetros que apliquem sdbre o fio
um péso constante,

Mot aparelhos mais usados, a agulha do mostrader & ligada a
uma haste com pé circular de 12,7 mm (== 0,02 mm] de didme-
tro, que se apola numa base circular de cérca de 5 cm. A carga
total, aplicada ao fio, é de 210 g (& 3 g). As superficies, infe-
rior de pé da haste e superior da base, devem ser planas a 0,005,
e paralelas entre si a 0,005 mm.

TECNICA — O didmetro dos fios cirdrgicos de natureza orgdnica,
acondicionadas sem liquide conservador & determinado, apds expo-
sicdo das mesmas durante 4 horas, no minima, em atmosfera com
a umidade e temperatura anteriormente assinaladas, Os fios acon-
dicionados em liquide conservader sdo submetidos, & prova ims-
distamente apds sua remogo doe liquide, sem secagem prévia,
Cologue o fio no aparelho de modo que o mesmo passe pelo centro
da base circular, e, com o auxilic da alavanca, desga lentamenta
o pé da haste mével, até que tida a carga seja aplicada; faga a
leitura,

Considera-se um fio como um segmento continuo acondicionado
em envelope, carretel, rolo, meada ou tubo.

Determine o didmetro em trés pontos correspondentes aproximada-
mente, a 25.50 e 75 por cento da comprimento do fio,

Mos fios trangados, realize duas medidas cruzadas em cada ponto.
O didmetro de cada ponto serd a média das leituras feitas. O
digmetre médio do fio deverd estar compreendido entre os limi-
tes indicades na tabela | para ¢ ndmerc no rétulo, A média dos
didmetros minimos encontrados ndo deve ser inferior ao didmetro
médio especificads para © nimero imediatamente abaixe do fio
examinado. A média dos didgmetros mdaximos determinados ndo
deve exceder ao didmetro médio especificado para o ndmero ime-
diatamente acima do fio submetido & prova, nos trés pontos cor-
respondentes aproximadamente a 25.50 e 75 por cento de seu
comprimento e de acérdo com a técnica. Utilize néste ensaio, no
minime 3 tubos de uma s& caixa ou dose tubos de uma partida,
Pelo menos dois dos valores encontrados em cada fio deverdo estar
compreendidos entre os limites indicados na tabela para o ndmero
respectivo, com a tolerdncia de mais ouw menos 10 por cento.
Mensuracdo alguma deverd exceder os limites dos nimeros fme-
diatamente acima ou abaixo do examinado.

Tabela |

DIAMETRO DOS FIOS CIRORGICOS ABSORVIVEIS

| DIAME_T_F{___'CJ—mm

| |
|NOMERO | Moo fervivel Fervivel |
| | Min. | Méx. | Min. | Mdx, |
| - ' I l
0000000, 7-0 0,03 .0 0,03 l 0,05
000000, 6-0 0,07 £ 0,05 0,10 |
00000, 5-0 | 012 2.8 0,10 ] 0,15
0000, 4-0 Q.15 0.24 0,15 0,20
000, 3-0 0.2+ =32 020 | 026
00, 2-0 C.3z2 z.=l 0,26 | 0,323
0 : 250 033 | 04l
1 < 02 041 | 0,49
2 5g 268 | 049 | 056 |
| 3 5 0.7 056 | 064 |
! 4 25 087 | 064 | 071 |
I = = 0.8 I 0,71 I 0,81
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Tabeala 11

DIAMETRO DOS FIOS CIRUORGICOS MAO ABSORVIVEIS

I

DIAMETRO — mm |

MUOMERD I I |

| Minima | Méxima |

I | I

| I | i
0000000, 7-0 | 0,03 | 0,05 |

000000, 6-0 | 0,05 | 0,10 |

00000, 5-0 I 0,10 | 0,15 |

| 0000, 4-0 | 0,15 | 0,20 !
| 000, 3-0 | 0,20 | 0.26 |
| 00, 2-0 | 0,26 | 0,33 !
| 0 I 033 | 041 i
| 1 | 0.41 | 0,49 |
| 2 | 0,49 | 0,56 I
I 3 | 0,56 | 0,64 !
| 4 | 0,64 I 0,71 |
| 5 | 0,71 | 0,81 !
I | I I

no fio em exame, um nd de cirurgido sdbre um segmento de 2 em
de comprimento de um tubo de borracha flexivel de 6,5 mimn
de digmetro. Coloque a sutura no aparelho de modo que o md
fique equidistante dos prendedores.

2 — Aparelhos de péndulo

a) Especificacdes — Os prendedores devemn apresentar as mesmas
caracteristicas dos que sdo utilizados nos aparelhes que aplicam
o principio do plano inclinade. A distincia entre os prendedores
deve ser de 25 cm. A velocidade do afastamento dos prendedores,
durante a prova, deve ser de 30,5 cm (2= 1,3 em) por minuto.
k) Téeniea — Proceda de modo andlogo 4 técnica descrita ante-
riormente (Ib), estando o aparelho regulado de modo que a rutura
do fio se verifique quando o péndule forme com uma vertical um
éngulo de 45%,

Tabela 111

RESISTENCIA A TRACAO DOS FIOS CIRORGICOS ABSORYIVEIS

DETERMIMACAO DOS COEFICIENTES MECANICOS — Determine
a resisténcia & tragdo direta e sdbre nd, de actrdo com a técnica,
utilizanda 1 metade do fio para cada prova. A resisténcia minima de
cada nimero, representada pela meédia obtida mno minime com
3 fies de uma b caixa ou 12 fios que representem amostra de
uma partida, deve corresponder &s especificagBes da tabela 111
Se o comprimento do fio for igual ou superior a 25 metros, utilize.
na prova os 2 metros de fio que se seguem aos primeiros 50
centimetros,

Se o comprimento do fio for Igual ou superier a 25 metros, utilize,
na prova os 2 metroz de fio que se seguem aos primeiros 50
centimetros.

A determinagio da resisténcia & tragSo das suturas cirdrgicas deve
ser realizada em ambiente com umidade e temperatura constantes.
A umidade relativa deve ser de 65 por cente (2= 2 por cental
e a temperatura de 21°C (4= 1°C).

APARELHOS — Ma determinagdo da resisténcia & tragdo daos fios
cirlirgicos, oz aparelhos devem ser equipados com motor elétrico qua
aplique ao fio em exame, percentagem constante de carga por
unidade de tempo.

1 — Aparclhos que aplicam o principio de plano inclinade

al Especificagcies — Os prendedores devem ser do tipo de rélo
com superficies planas para a fixagdo dos fies. O didmetro do
rilo deve ser de 1,8 a 1,9 cm e as superficies planas devem ter
no minimo 2.5 cm de comprimento, A distdncia entre os pren-
dedares deve ser 12,5 em, O atrito do carro da carga ndo deve
ultrapazsar a 2,5 por cento. O aparelho ao ser colocado em fun-
cionamento, o carro deve estar na metade de seu percurso e o5
prendedores sem fio e a pena resgistradora ajustada na linha Jo
zero, A parte vertical da curva inscrita ndo deve ultrapassar a 2.5
por cento da capacidade do grafico.

A velocidade de inclinacie do plano deve ser regulada de moeds
a serem necessdrios 20 segundes (2= 1 segundol, a contar do
infcio da prova, para que a inclinagdo maxima de 30° seja atingida.
b) Técnica — Determine a resisténcia & tragdo dos fios cirlrgicos,
observando os mesmos cuidados preliminares exigidos para a prova
da determinagdo do didmetro, Ajuste o péso do carro de modo a
ser necessdrio a aplicacdo de 20 a 80 por cento da carga, para
provocar a rutura do fio em exame e fixe o grafico no suporte,
Cologue o fio na mdquina prendends uma das extremidades =
passando a extremidade livre pele outro prendedor. Aplique nesta
Gltima uma tensdo equivalente a 1/4 da resisténcia minima exigi-
da para o fio cirirgico em exame e aperte o segundo prendedor.
Ajuste a pena inscritora no zero do grifico e ponha o aparélho
em funcionamento; anote a leitura e avalie a resisténcia. Des-
preze a determinagdo téda a vez que o fio se romper em ponto
priximo laté 1,25 cm) dos prendedaores.

Determine, além da resisténcia & tracdo direta acima descrita,
a resisténcia 4 tragdo sdbre nd cirdrgico (Tabela IV) executando,
LIWRO TECMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAD
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RESISTENCIA MINIMA — g

I | |
I | |
| MUMERD | | ;
| | A Tragdo Direta|A Tracdo sbbrel
| = I | Né Cirdrgico |
= me—r — = e
| 0000000, 7-0 | 1s | &0 |
i 000000, 6-0 | 225 | 115 |
| 00000, 5-0 450 | 225 |
[ 0000, 4-0 Q00 450 |
| 000, 3-0 ! 1350 | S00 |
| 00, 2-0 [ 2250 [ 1350 i
| 0 | 3150 | 2250 |
| 1 | 4500 | 3150 |
| 2 | 5850 4050 |
| 3 i 7250 | 4950 |
| 4 | o050 | 5850 |
| 5 | 11300 | 7700 |
I | | !

Tabela IV

RESISTENCIA A TRACAO SIMPLES DOS FIOS CIRURGICOS
NAO ABSORVIVEIS

RESISTENCIA MINIMA — g

|
NUOUMERO I |
| Mao Estéril Estéril !
I | |
J== | I
| ooooooo, 7-0 | 115 ..90 i
| 000000, 6-0 | 225 180 !
| 0oooo, 5-0 I 450 360 i
I 0000, 4-0 | 500 720 |
I 000, 3-0 | 1350 1080 |
| 00, 2-0 | 2250 1800 |
| 0 | 3150 | 2520 |
| 1 | 4500 | 3600 |
| 2 | 5850 | 4680 i
| 3 | 7250 | 5800 !
I 4 | sos0 | 7240 |
I 5 | 11300 : 0040 :
| |

EMBOBINAMENTO — O fio deverd ser embobinado de prefe-
réncia em bobinas de vidro desinfetadas pelo formol, 580 utili-
zadas mdquinas especiais para enrolar o fio,
DESEMGORDURAMENTO — E' essencial para obtengdo de fio
ciriirgico estéril. Poderd ser obtido, satisfatdriamente, por vdrios
rétodos:

1} pondo os fios embobinados, durante 24 horas, em solugdo etéroa
de bicloreto de merchrio a 1:1.CCC & mudando a solugdo etérea
go fim daquele pericdo

2) pondo os fios no aparei~c de lixiviagdo de Soxhlet {extragdo
continual ;

.{f‘?



3) submetendo os fios & corrente continua de éter por meio dJdo
lixiviador de Soxhlet;

4) extraindo, no Soxhlet, ¢ por 4-6 horas, com dlcool filtrado con-
tendo 1:1.000 de iodo, e depo's, extragdo pelo éter em periodo
de tempo igual (também se podem empregar sulfureto de carbong,
benzena, cloroférmio ou acetonal ,

DESIDRATAGAO — E' operagdo fundamental para obtengdo de
fios estéreis, resistentes e flexiveis. Antes de esterilizados os fios
para ficarem Isentos de dgua, sofrem a desidratagdo perfeita que
deverd se processar mui lentamente para que ndo se tornem que-
bradigos. Dais os processos desidratantes:

1} estufa com termostato, .que se eleva de 85-90°C, em 18-20
horas;

2) sbbre corrente de ar filtrado que alcance BO-90°C em 18-20
horas.

ESTERILIZAGAD — O caler & o Gnico agente merecedor de con-
fianga para esterilizagdo do fio cinirgico. O aguecimento deverd
ser lento, pois se realiza com rapidez, torna-se duro e quebradigo
o fio cirdrgice. As salas destinadas & esterilizacdo serdc 4 prova
de poeira.

Tem side utilizados diferentes processcs. Assim Petit empregou o
dlecel anidro & 1309 Beslier e Carriégre utilizaram a benzina;
Repin, os vapores de &lcool absolute; Triollet os vapores de acetona
durante 40 minutos; Guebert e Beaudoin o cloroférmio e Keening
o cumal, O processo de Koening é o mais aconselhdvel. O pro-
duto, prdviamente desidratado e embobinado, colocade em cestas
especiais serd depositado em recipiente contenda cumal.

Designam-se por cumenos varios hidrocarbonetos (CPHI2) de série
que, tebricamente, possui oito representantes, dos quais os mais
importantes sdo a propibenzina que ferve a 156°C, ¢ a trimetil-
benzina. Todos soltveis em dlcoal, em éter, agem come disselventas
do enxdfre e das gorduras. Nao se confunda o cumel com cumersa,
Este tem ponto de ebuligde a 152°C enquanto o daquele estd
entre 168-178°C parecendo ser mistura de trimetilbenzina, con-
tendo pseudocumeno, mestilenc e hemelitol,

Q recipiente com cumol e onde se depositam as costas que bobinas
de fios cirGrgicos, permanecerd em banho-maria de azeite com
ponto de ebulicdo de 300°C e que nde emite vapores a 200°C. O

4 )

banho de azeite terd dispositive que permite elevar a temperatura
de 50°C em cada hora. Assim, em trés horas a temperatura irg a
150°C, que se manterd por 40 minutos, O desligamenta deverd
sgr feito automaticamente, A temperatura, de regra, leva duas
horas para baixar., As vasilhas com cumel contendo as bobinas sdo
retiradas do banho e transportadas para laboratérios assépticos. O
cumol & perfeitamente escorrido e os fios se colocam em dleool
préviamente passado em wvela esterilizante. Depois de bem lavades
nesse dlcool colocam-se em tubos esterilizados com solugdo alecd-
lica conservadara contende fodeto de mercdric e jodeto de potdssio.

EMCHIMENTO — A colocagdo das bobinas dentro dos tubos este-
rilizados préviamente e com solug@o conservadara se fard em labo-
ratérios absolutamente assépticos, Ma seccdo os operdrios trabahardo
com luvas e aventais, gorros e mdscaras esterilizadas. Esteriliza-
dos, serdo, igualmente, todos cs utensilios de trabalho, Os peque-
nos anteparos de vidro diminuem o perigo da recontaminacdo.
Esses dispositivos permanecerSo fechados, quande ndo em uso,
mantendo-ze al forte concentragio de formel. Os laboratérios pode-
rio dispor de pequenas mdquinas de ozona e de raios ultraviole-
tas. Das mais Importantes & a fase da transferéncia das bobinas do
banho de dlcool para o interior dos tubos estéreis e que contdém
solugdo conservadora. E' muite facil a recontaminagde e possival
em todos os casos e anulande todos os esforgos dispendidos na
esterilizagdo, As solugbes antissépticas conservadoras servirdo para
que ©s fios readquiram elasticidade e flexibilidade permitindo, ain-
da, assegurar a esterilidade exterior dos fios embobinades. A eti-
queta que especifica a esterilizagdo e o contrile serd esterilizada
com os tubos de solugdo antiszéptica.

TAMPOMAMEMNTO — Colocada a bobina dentro dos tubos a ope-
riria passa-los-4 para uma segunda ocpeidria, e, esta, com tada
precaugde, aplicard um tampéo de algoddo esterilizado por meio
de pinga estéril.

FECHAMENTO — Operagdo que oferece grande importdncia serd
efetuada por terceira operdria com as mesmas precaucdes rigorosss
de assepsia, O rigor do fechamento deverd ser obszrvado sob boo
luz ou imergindo os tubes em wma solugdo de azul de metilenc,

ligeiramente aguecida.
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PRESENCA DE BACTERIAS E DE COGUMELOS EM ALIMENTOS
LIQUIDOS E SOLIDOS, SIGNIFICADO PARA A SAUDE PUBLICA

A RI1OSTO BULLER 50UTDO

0 exame microbio'dgico dos alimentes & realizado com  wvarios
abjetivos:

1) pesquisa de bactérias patogénicas produtoras de intoxicagBes
e de infecgdes;

11 contréle sanitario através dos indices de poluigdo;

11} averiguagdo de garmes microorganismos produtores de alte-
ragdes organalépticas;

IV) werificagdio de germes gasogénicos, sobretudo em  alimentos
enlatadeos;

V) presenca de fungos produtores de deterioragdo ou patogénicos.

I PESQUISA DE BACTERIAS PATOGENICAS PRODUTORAS DE
INTOXICACOES E DE INFECCGES

Il — CONTROLE SAMITARIO ATRAVES DOS [NDICES DE
POLUIGAOD.

Em certos alimentos suspeitos é dificil, sendo Impossivel, o isola-
mento das bactérias patogénicas ou de decomposigdo.

Para avaliar o estado sanitario de tais alimentos e, se 05 mesmos
sfo potencialmente perigosos e capazes de disseminar microorga-
nismos patogénicos, ou se contém germes de deterioragio e de-
composicdo, torma-se nscessario langar mo de expedientes, em-
bora ndo sejam éstes os métodas ideais.

Assim foram escolhides certos "Germes de Prova”, come indica-
dares da poluigde e da deterioragdo, a fim de se avaliar o estado
dos alimentos,

Par exemplo, nas massas de tomate e em outros produtos alimen-
ticios os "Cermes de Prova”, escolhidos para se avaliar o estado
de deterioragdo désses alimentos, foram os cogumelos.

Certos microorganismos que vivem, habitualmente, no intestino
humano, em contato com as bactérias patogénicas eventualmente
ai localizadas, foram escalhidos como "Germes de Prova™ de
poluicdo.
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Entre os “Germes de Prova'’ dessa natureza, estio os estrepto-
cocos de origem fecal, que, além de viverem no intesting hurmana,

apresentam a circunstincia de terem sobrzviviéncia relativamente
peeuena fora do seu habito natural, circunstdncia Otil para indicar
as poluigdes mais recentes.

Certos anaerébios, existentes normalmente nes intestinos humanos,
foram também empregados como “Germes de Prova", pois, além
de denunciarem a poluigdo fecal do alimenta, evidenciam a decom-
posicdo ativa das matérias orgdnicas. As dguas de boa gqualidade
geralmente ndo contém mais do que um a dois anagrébios por
cm®, quando apresentam maiores quantidades dé:ses organismos,
podem ser consideradas como de qualidade inferior.

Entre os anaerdbios que podem ser tidos como "Cermes de Prova’’
destaca-se o Cl, sporogenes, presents nas fezes humanas de ma-
meira quase constante, &, portanto, um boem indicador de poluiggo.
Cutre anaerchio empregade como "Germe de Prova” & o CL
wealehii tipe A, normalmente presente nas fezes humanas,
Parém o grupe coliforme foi universalmente preferido para expri-
mir os indices da poluigdo. O representante principal désse grupo.
E. coli foi escolhido como o "Germe de Prova' para Indicar &
crigem fecal humana em dgua, leite, e alimentos em geral.

Sob a designacdo genérica de grupo colifarme, grupo coli-aerogenes
ou de grupo Escherichia-Aercbeter sdo englobados todos o5 bacilos
aerdbios, facultatives e anaerdbios, Gran negativos, néo esporu-
lados, que fermentam a lactose com formag8o de gas.

Este grupo compreende duas classes de germes:

fal — Os de origem fecal humana ou do grupe de E colisas
indol positivos, vermelho de metila positives, Voges Proskeuer nega-
tivos e nao utilizam o acido citrico como fonte de carbono ou

IMVIC .

ihl — Os do grupo Aecrobacter aerogenes sdo indol negativos,
vermelho de metila negatives, Veges Proskauer positives e citra-
to-positives ou IMVIC 4

Esta separagdo, ndo muito rigorosa, mesmo admitindo o grupo inter-

]
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rmedidrio da E. freundii, tem uma significagdo sanitdria restrita
quando indicativa da poluigdo excrementicial,

Mo julgamento da qualidade sanitdria da dgua, do leite e outros
alimentos, a concentrago da E. coli tem importdncia primordial

sibre tods o grupo coliforme, servindo mo entanto, o grupo todo,

como indice para avaliar os cuidados empregades durante o pre-
paro & manuselo do alimento.

Ern dguas nado tratadas, elevadas contagens do grupa coliforme com
a presenca paralela de grande quantidade de E. coli, indicam sem-
pre perigo potencial para a salde plblica pela possibilidade dessa
dgua poder conter também outros germes de poluigdo presentes
em fezes de origem humana, tais como, as salmonellas e as
shigellas,

Mas dguas tratadas adequadamente, as contagens devem ser eéxtre-
mamente baixas, As contagens elevadas em dguas tratadas indicam

qug o tratamento foi inadequado ou que houve recontaminagdo
posterior,

Mo leite cru, em bom estade sanitdrio, as contagens do nlmero
de bactérias que se desenvolvem por cm? e para o grupo coliforme
ndo devem ser elevadas, Contagens mwuito altas indicam manuseio
defeituose, poluicfo forte pelas fezes dos animais produtores de
leite, envelhecimento do produto e mds condigbes de conservacdo.

Me leite pasteurizado as contagens devem ser muito reduzidas
Contagens altas indicam deficiéncia na pasteurizagdo, recontami-
nacdo posterior, leites mal conservados ou muito envelhecidos, Sdo
também indicio de que outres germes poderiam ter escapado o
temperatura empregada na pasteurizagdo, tais comoe M, tuberculo-
sis, Salmonellag, Shigellae, Streptococcus patogenicos, Cor. Diphte-
riae, Staphylococcus, Brucellae e cerfos virus.

Mos cremes e nas manteigas as elevadas contagens de coliformes
sdo indicios seguros de manipulagdo defeitucsa e de md conser-
vagdo do produto,

Mes gelades as contagens elevadas de coliformes demonstram con-
dicdes sanitdrias ndo satisfatdrias do produto.

A E. coli pode ser usada como indice seguro de poluigdo das
dreas ostriculas. As altas contagens para o grupo coliforme e para
a E. eoli significam gque salmonellas e outros germes patogénicos
poderSo  existir nas dreas ostricolas, Para depuracdo, as ostras
devern ser retiradas dessas 4reas poluidas e colocadas em dguas
limpas ac fim de dois dias ndo apresentam mais E. coli.

Mos vegetais frescos a presenga da E. coli pode significar que os
mesmos foram irrigados com dguas poluidas ou que ésses wegetars
manipulados, transportados e conservados de mansira imprégria.
Os vegetais irrigados com dgua de esgdto apresentam sempre alta
incidéncia de bacterias coliformes.

Az contagens para coliformes s8o sempre mais altas nos vegetais
que crescemn em contacto com o solo, como a alface, do gue nos
vegetais que se desenwvolvem longe do solo, As altas contagens
coliformes e da E. coli indicam o perigo pontencial da presenca

das salmonellas. A 5. typhosa pode scbreviver no solo, onde estdo
sendo cultivados os vegetaiz até 70 a BO dias.

Mas dguas engarrafadas, ndo devem ser encontrados germes <o
grupo coliforme,

Mas bebidas gazeificadas o didxido de carbono tem efeito esteri-
fizante sibre as espécies bacterianas mais frequentes de conta-
minagdo hidrica, devendo ser isentas de germes do grupo coliforme.
A presenca de E. coli nas bebidas engarrafadas indica deficiéncias
graves ma manipulacdo de tais bebidas assim como nos cuidados
de engarrafamento ¢ de fechamento.

2

==

Il — AVERIGUACAO DE MICRORCAMNISMOS PRODUTORES
DE ALTERAGOES ORGAMOLEPTICAS

A decomposicdo dos alimentos devida @ agdo microbiana pode ser
revelada pelas modificacGes no cheiro, gosto, ofr, consisténcia,
enfim na aparéncia geral do produto.

Como a verificagdo dos caracteres organclépticos é prevista pelas
leis @ regulamentos em viglr para numerosos alimentos, a presenga
das micrarganismos que alteram tais caracteristicos, além do signi-
ficado para a safide plblica, tém interésse legal e na técnologia
industrial,

O gosto, o cheiro, a cér e a consisténcia podem ser profundamente
alterados pela acdo microbiana.

GOSTO — As modificages do sabor no alimento podem tornar
impréprio para o consumeo. O gosto azedo ou deide & a alteragdo
mals comum.

Dentre os agentes mais frequentes do gosto acido ou azedo temos &
Clostridium stearothermophilus encontrade em numerosos tipos de
alimentos, provem em geral do agucar empregade na fabricagdo
dos mesmos, O gosto azedo pode ser produzido também pelo CI
themoaciduraas e pelo C. pasteurianum,

O gosto azedo mas farinhas e nas massas envelhecidas pode ser
produzido por leveduras, cogumelos e pelo B, mesentéricus vulgatus,

Mo leite condensado o gosto azedo & produzido pelo B. amarus
pertencente ao grupo subtilis-mesentéricus. O gosto e o cheiro
de peixe do leite condensado é devido a presenga do B. ichthyesmus
¢ do B. mycoides.

Mos cremes as bacterias lipoliticas, os Achromobacter e os Alea-
ligenes produzem um gosto amarge. Os compostos nitrogenados
do creme sdo também atacados por microrganismos com produgdo
de gosto muite desagraddvel. A presenca de grande nimero de
microrganismos de contaminagSo impede a acdo de germes tas
como o Strept. lactis aromaticus, Strept. cremoris, Strept. cito-
philus, Strept. citrovorus ¢ paracitroverus indispenséveis & produ-
¢do do gosto peculiar ao creme e & manteiga.

Ma manteiga o gosto de peixe e o gosto metdlico sdo devidos
entre outros ao B. subtilis, O gosto rangoso pode ser causado por
Pseudomonas fluorescens, Serratia mareescens e por certas leve-
duras e cogumelos,

Mas carnes em putrefacio as modificagdes do gosto podem szer a
diferentes germes do género Clostridium.

CHEIRO — O cheiro tem importdncia para aceitagdo do alimento.
As bactérias da putrefagdo, em geral, produzem cheiro extrema-
mente desagraddvel. As modificagBes do cheiro podem ser causa-
das pela producdo de compostos voldteis ou aromdticos, tais como
geidos, aldeidos, aminas, mercaptans.

ta manteira, Pseudomonas mephitica produz o cheiro muito desa-
graddvel, Achromobacter putrenses e Pssudomonas fluorescens pro-
duzem cheiro putride quando crescem na superficie désse produto,
Mes germes a proliferagdo dos germes lipoliticos e proteoliticos
preduzem cheiro que torna o produte improprio para o consumo,
Mos gueijos certos germes, como B. linens, produzem cheiro ca-
racteristico do queijo Limburgo. O aroma particular aos queijos
Rogquefort ¢ Camembert sdo devidos a penicilios.

Mos oves os anaerdbios penetrando no interior dos mesmos ocasio-
nam ¢ apodrecimento e cheiro fético, extremamente desagraddvel,
entre os anaerdbios que produzem esza a'teracde citam-se o
Cl, putrificum & o CI. sporogenes.

Moz alimentos enlatados sobretudo. nas conzervas animais, a for-
macdo de hidrogénio sulfurade torma  ~iiportdvel o cheire de
muitos produtos,

COR — As modificagdes da cir o:z2e~ =¢r atribuidas ao cresci-
mente de microrganismes pigmentades ou produteres de pigmen-
tos, ou a decomposicdo dat si-c: =ztra: devido & oxidativa ou

de outro tipo.
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Mo Institute Adelfo Lutz foi verificada em certos palmitos enla-
tados uma colorag@o avermelhada, produzida por um micrococo
cromogénico produtor de pigmento avermelhado (M. rhodochrous) .
Mo charque & frequente a coloragde avermelhada produzida por
diferentes microrganismos produtores de pigmento vermelho,

Pseudomonas aeruginosa (B. piocidnico) produz um pigmento, a
piocianina, que se difunde no alimente, tornands o mesma inapro-
yveitdvel para o consuma,

Me pde B. predigiosus ocasiona uma coloragdo avermelhada.

Ma manteiga a coloragBo violeta é produzida per B. janthinus, var.
butyricus, a cir risea pelo Rhodococus rosaceus, cir verde pea
P. flugreseens, a cir negra pelo Penicillium nigrificans.

Mas conservas enlatadas, sobretuds naquelas com alte teor em ferro,
quanda contaminadas pele Cl. betanigrificans, sobrevém uma colo-
ragio negra, O Cl. nigrificans, gragas & forte producio de hidro-
génio sulfurado que ataca o metal das latas, enegrece as conservas
enlatadas e com cheiro muite desagraddvel.

COMSISTENCIA — Certos microrganismos de contaminacdo pro-
duzem modificagdo na consisténcia dos alimentos. Da atividade
microblana pode resultar solubilizagdo das proteinas, hidrélise dos
amides, formagdo do coalho no leite, predugdo da viscosidade no
pde, amalecimento dos picles, endurecimento das frutas citricas,
amalecimento das peras, das magds, das bananas e de outras frutas,
O pde de borracha ou pdo viscoso & produzide pelo Bacillus me-
sentericus, var. panis ou vulgatus,

IV — VERIFICACAO DE GERMES GASOGENICOS

A verificaglo de presenca de microrganismos que produzem gds
durante seu crescimento nos produtes alimenticios, apresenta inte-
résse para a salde piblica, sobretudo com relagdo acs alimentos
enlatados. O Cl. botulinum e o Cl, wilchii, dois anerdbios cujas
toxinas sdo ativas por via oral, sdo gasogénicos,

O processo jdeal para a conservacdo dos alimentos enlatados, seria
a esterilizagGo de maneira a matar todos os germes existentes no
interior das latas, o que ndo & possivel, Com efeito, existe um
limite maximo para o aquecimento de cada produto enlatade, O
superaquecimento além déste ponto ideal, faz com gque a conserva
enlatada perca completamente o seu valor comercial.

Assim ndo & possivel exigir a esterilidade absoluta para os pro-
dutos enlatados, Admite-se que as latas de conserva apresentern
uma esterilidade relativa, denominada “esterilidade comercial”.

O critério mals rdpido para a avaliagdo da deterioragGo é ainda
exame das superficies das latas.

Se as extremidades estiverem entumescidas: a lata pode ter sido
cheia demasiadamente, o ar impropriamente retirado, ndo esteri-
lizada adequadamente, insuficientemente resfriada ou sujeita &
imperfeictes que facilitam o crescimento microbiano.

O bactericlogista através dos contriles microbioldgicos werificara
a presenca dos anaerdbios, facultativos ou aerdbios, dos termdfilos,
mesifilos e psicrdfilos, dos germes patogénicos ou ndo a fim Jde
comprovar se o aquecimento foi suficiente para obter um produto
aceitdvel sob o ponto de wvista das condicdes sanitdrias para a
salde piblica e comercial, tendo em conta que a esterilizagio &
sempre relativa, por condicdes proprias & técnologia alimentar,

A inspec@o externa das latas permite as anotagbe: seguintes:
al planas (flatsl; b} entumescidas (swells); ¢} eldsticas [sprin-
gers] e d) enganocsas (flippers).

a) planas (flats) : sdo as latas com superficies completamente lisas
ou muito ligeiramente concavas;

b) entumescidas (wells) ; sdo as latas com as duas extremidades
abauladas, que podem ceder a pressdo (soft swelll ou resistir
(hard swell], indica deterioracde do produto enlatado.

c) elastica (springers! : uma das extremidades estd entumescida,
pela pressdo é possivel vencer ésse entumescimento, mas em con-
sequéncia, a extremidade oposta entumesce, as condigdes primi-
tivas podem woltar {ow persistirem as novas), quando cessa a
pressao,

LIVRO TECMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO

CAPITULD —  COMTROLE DE ALIMEMNTOS
HOSPITAL DE HOJE = AND VIII - VOL. 18 - 19563

d} enganecsas (flippers) : a superficie aparentemente normal, mas
a pressdo constata certo grau de depressSo de uma das extremni-
dedes, vencivel pela pressdo da extremidade oposta. Pode ter como
causa defeito de exaustdo,

Mio sdo muito nitidos os limites entre “flippers”, “springers” e
"swell., Sob condighes de temperatura, um “flippers” pode =e
tormar em “pringer” ou um “springer” em um “swell”, M&o se
consideram os "flippers” e as “springers” como indices de altera-
¢do dos produtos.

Certog microrganismos gasogénicos produzem consideravel guan-
tidade de difxido de carbono durante o crescimento, dando ao
produto  deteriorado um aspecto espumejante, dai as denomina-
cies de “frothy-fermentation” ou de “Schaumgarung”. Estes ger-
mes gasogénicos crescem sobretudo em xaropes, extratos de malte,
sendo dificil o isclamente do germe produtor déste tipo de dete-
rioracdo,

¥ — PRESEMCA DE FUMGCOS PRODUTORES DE DETERIORACAO
CU PATOGEMICOS

Mos alimentos & restrita a importdncia dos fungos como causadores
de doencas, Atencdo maior deve ser dispensada aos fumgos como
de deterioragdo dos produtes alimenticios.

Os cogumelos sdo a causa da decomposicio de muitos alimentos,
tornanda-os embelorades ou mofades, imprépries, portanto, para ¢
consumo, pois ocasionam profundas alteragdes ns caracteres orga-
nolépticos e no aspecto.

Mo leite o Qespona lactis é sempre indicic de haver desleixo na
lavagem e na esterilizag@o do aparelhamento. Leveduras dos grupos
Torula, Saccharomyces @ Mycoderma atacam a lactose com pro-
dugio de gds, produzem também cor desagraddvel no leite e
seus derivados.

A grande invasdo pelas leveduras, no produto defeituocsamente
manuseado e ineficientemente pasteurizado, confere, ao mesmo, um
tipico gdsto de levedura. As leveduras podem produzir modifica-
¢Bes na cAr e no cheire da manteiga deficienternente pasteurizada.
A Mycotorula lypolitica tem importante papel na rancidéz da
manteiga, Os cogumeles servem como "Germes de Prova™ para
indicar as manteigas, mal conservadas, preparadas com cremes
envelhecidos e inadequadamente pasteurizados, A contagem dos
filamentos micelianos pelo processo de Wildman, com auxilio da
cdmara de Howard, fornece indicactes muito seguras sdbre o
estade sanitdric das manteigas.

Mos queijos o P. rogquefertil, injetado na massa do queijo, produz
tipicas alteragbes na coloragdo e no gosto déste produto; o mesmo
ocorre com o P, camembertii com relagdo ao cheiro e ao gosto
caracteristicos,

Mas frutas, as leveduras e os bolores sfo responsdveis pela decom-
posicde com alteragbes do gosto, da consisténcia, do cheiro e da
cfr. 05 sucos de frutas ndo pasteurizados sdo facilmente fermen-
tados pelas leveduras com alteracdo do gosto e turvacto do produto.
Mos tomates, os cogumelos produzem amolecimento e embolora-
mente da superficie ocasionando o gosto dcido. Mos produtos de
tomate of cogumelos servem de “Germes de Prova®, indicadores
do envelhecimento e das mas condigdes higiénicas da elaboragdn.

Com auxilio da cédmara de Howard, contande os campos positivos
com filamentos micelianos, & possivel averiguar se a matéria
prima, isto &, o tomate empregade na fabricacde da massa de
tomate, estava em boas condigfes. Ainda & possivel, as leveduras
sendo contadas com auxilio da cdmara de Howard, saber qual faol
a porcentagem dos tomates podres empregades na manipulagdo
dos produtos derivados,



Mas farinhas umidas e envelhecidas os fungos tormam as mesmas
emboloradas, empelotadas, dcidas e improprias para a panificagio.
O pdo vermelho, és vezes, & produzido pela Menilia sitophila. O
pdc embolorado, impréprio para o consumeo, pode apresentar alta-
raches na cér, cheiro, gosto e consisténcia causados por Penicillium,

Rhyzopus e Aspergillus ¢ Mucor.

Mos produtos fermentados como picles, sauerkraut, chocolate, chd,
café, as leveduras exercem papel de capital importancia, tanto na
fermentagdo adequada a fim de obter produtos de boa qualidade,

como invadindo e embolorande e tornande tais produtos impré-

prios para o consumao,

Mo agucar, diferentes espécies de bolores tais como Torula com-
munis, Menilia nigra, Asp. niger, Asp. fumigatus e outros, pro-
duzem deterioragdo do produto, Os xaropes ¢ o mel 580 atacados
por cogumelos e leveduras dos géneros Saccharomyces & Zygosac-
charomyces que lhes alteram o gosto e produzem fermentagdes,
inclusive o tipe conhecido como “Frothy fermentation” que & uma

fermentagho espumejante.
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PROVAS UTILIZADAS NO “INSTITUTO ADOLFO LUTZ"
PARA CONTROLE MICROBIOLOGICO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS,
AE.ROBIOS,

| — CONTROLE DE ESTERILIDADE

Gragas os trabalhos da "Comissdo de Padronizagiio Farmacéutica”
de S3o. Paulo e do “Institute Adolfo Lutz" foram estabelecidas
narmas técnicas para o contrile microbiolégico de produtos far-
macéuticos, Essas provas foram tornadas oficiais na 2.a Edigdo da
Farmacopéia Brasileira,

O Conselho de Farmdcia e Quimica da “American Medical Asso-
ciation”. em relatéric publicado em 1934, acentuava ser grande

a diversidade de detalhes e de riger com que oS fabricantes con-
trolavam a esterilidade dos seus produtes. Alguns industriais chega-

vam mesma a vendé-los, sem que os mesmos tivessem side prévia-
mente submetidos a qualquer prova de esterilidade, confiados exclu-

sivamente no poder antisséptico do proprio preduta ou de substan-
cias adicienadas com essa finalidade.

As instruges elaboradas por -aquéle "Conselhe” para o contrile Je

seterilidade do contetido das ampolas, aprovadas em margo. de ..

1934, foram, posteriormente, introduzidas na Farmacopéia Ameri-
cana com modificagdes.

Mo Brasil, Arlindo de Assis, em 1926, havia descrito uma técnica
para o contréle de esterilidade dos produtos injetdveis. Empregava
o sédro formulado de Legroux adicionado de caldo, peptonado e gli-
cosado. Escrevendo: "0 tubo e o meio usados por nds permitem
desenvolvimente luxuriante e muito répide para os germes habi-
tuais de contaminag8o, tanto aerdbios, quanto anaerfbios e o5
dotades de aptidie fermentadora, deixando ver com presteza, no
pequeno tubo invertido, bolhas gasosas mais ou menos abundante,
resultantes do ataque & glicose”. Incubava o tubo semeado durante
48 horas.

Em linhas gerais as normas técnicas adotadas pelo Instituto Adolfo
Lutz, foram introduzidas na 2.a Edigdo da Farmacopéia Brasileira
para o contrdle de esterilidade.

A — Meios de Cultura (a)

1 — meio com tioglice- — Antes de usar, submeta o meio ao
lato de sédio IM.C.1}  contréle de eficiéncia para verificar
se apbs a semeadura, crescem mi-
croorganismos aerdbios e de anag-
ribios.
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VISANDO PESQUISA DE GERMES
ANAEROBIOS E COGUMELOS

A RIOSTO BULLER §5O0WUT@O

2 — meio de Sabouraud — Antes de usar, submeta o meio ac
modificade (M.C.2) contrile de eficiéncia para verifi-

car se¢ apds a semeadura crescem

fungos.

Contréle a esterilidade do meio

deixando os tubos a 22-25°C

durante 5 dias,

Solucdes Inativantes (b)

| — dgue distilada esterilizada
2 -— solugdo inativante A

3 .— solugdo inativante B
4

— soluglo inativante C
B — Provas de esterilidade para liquides

| — Colheita de amostras

1 Para os produtos esterilizados apds a distribuicdo e para cada
operagdo de esterilizacdo, colha as amostras de acérdo com a
tabela seguinte:

TABELA 1

M.2 de unidades em cada lote | M.° de amostras a semear

Até 150

I
|
|
|
|
|
de 151 a 200
de 201 a 250

I

de 251 a 300

U < Y B

de 301 a 350

i de 351 a 400
|

Colha as amostras de maneira uniforme nas partes central supe-

rior, central mediana e central inferior de cada recipiente.

2. Para os produtos distribuidos com assepsia e para cada opera-
cdo, colha as amostras no infcia da distribuigdo ¢ no cinal de
cada quarto de distribuigde, perfazendo no minimo o total indi-
cado ma tabela |,



Il — Yelume a semear

1. Para os produtos sem aglo anlisséptica proceda de acdrdo won:
a tabela seguinte:

TABELA 11

|
| Contetido das | Volume a semear | Yolume do meio
| unidades aproximadamente de cultura
I | Pt
|
| Até 2 cmd 0,5 em? 7.5 cm3
I

De 2 cm? até 10 cm3 | 1,0 em? 15,0 cm?
| Mais de 10 cm3 | 3,0 cm3 45,0 em?

2. Para os produtos com antissépticos ou inecentemente antis-
sépticos:

a — Quanto possivel, inative e proceda de acéroo com a tabela |l.
b — Mé&o sendo possivel a inativagdo, tome o volume de achrdo
com a tabela I, e semeie em maior nimero de tubos de meios
de cultura, em diluigdes sucessivas, para que a concentragio oo
agente antisséptico, nesses meios, figue abaixe da concentragds
ativa.

3, Para os produtos oleosos: Semeie o conteddo até um maximo
de 5 cm3, em tubos com 45 cm? de meio,

11l — Execugdo das provas:

1. Preparo da sala — Realize as provas de esterilidade sob cuida-
dos rigorosos de assepsia em sala asséptica & prova de poeira e,
de preferéncia, equipada com ar filtrado sob pressdo positiva,

2. Abertura das amostras — Limpe externamente as ampolas com
algoddo embebido em dlcool ou outre agente voldtil apropriade,
Flambe a extremidade a ser aberta, evitando o superaguecimento
do liquido e faca um trago com uma lima esterilizada. Abra 2
ampola e flambe os bordos.

Em se tratande de frasco-ampola, limpe-o com algoddo embebide
em dlcool ou outro agente volatil, apropriade e desinfete a
superficie da rdlha com tintura de iodo ou outro agente desin-
fetante apropriado.

3, Semeadura,

a — Liguidos ndo olessos — Retire o liquido com pipetas de
Pasteur ou com seringa e agulbha esterilizadas em formo Pasteur a
170°, durante 1 a 2 horas, & semeie, de acirdo com as instru-
coes da Tabela |1, em um ou mais tubos de cada um dos meios
M.C.1emMC 2

Misture o liquide com o mele de cultura, evitando a introdugde
de ar para no prejudicar a anaercbiase. Incube os tubos M. C. 1
a 32-35% ¢ o5 tubos M, C, 2 a 22-25°, durante 7 e 14 dias
respectivamente,

Mota: O M. C. 1 ndo deve apresentar coloracdo résea em mais
de 1/3 da massa liquida. Entretantc & permitido restabelecer as
condigBes de anaerdbiase, uma dnica vez, pelo aguecimento dos
tubos em B. M. fervente durante 15 minutos, Mdo use éste meio,
se a evaporacdo alterou a sua fluidez.

b — Liguidos oleosos — Retire o liqguido como em a e semeie um
um tubo do M. C. 1 com todo o volume da amostra, até o maxima
de 5 cm?. Incube a 32-35% durante 48 horas, agitando duas
vézes ao dia para dispersar o dles na massa, Findo ésse prazc,
e se ndo houve proliferagdo de germes, transfira 3 cm? do meic
para um ou mais tubos de cada um dos meios M. C. | e M, T 2.
Mesta operacde evite a transferéncia de &leo,

Incube os tubos do M. C. 1 a 32-35% ¢ os tubos do M, C. 2 »
22-25% durante 7 e 14 diaz, respectivamente,

4, Leitura dos resultados — terminado o prazo de incubacdo e
e 0 exame microscdpico ndo for suficiente para constatar se
houve ou ndo proliferaco de germes, recorra ao exame micros-
copico (fixe as ldminas do M. C. | com metancl]l ou ao repique
em novos meios de cultura,

Gg

I'Y — Contra-provas

Se o produto sob prova tem agdo antisséptica e se ndo houve
proliferagdo de germes nos M. C. 1 e M. € 2, semeie, no
minimo, 5 por cento désses tubos com a: culturas e técnicas
empregadas no contréle de eficiéncia dos meies de cultura, A
auséncla de crescimento indica que o agente antisséptico rema-
nescente fol o causador do resultado negative das provas.

C — Provas de esterilidade para sélidos

| — Colheita das amostras

1. Caze, algoddo e similares — Proceda de acérde com as instru-
ghes para ligquidos.

2. Fios cirGrgicos — a) Fios cirdrgicos ferviveis — Proceda de
achrdo e de modo igual & colheita de liquidss distribuidos com

a assépsia,
Il — Quantidade a semear

1. Gaze, algoddo e similares — Semeie porgbes de aproxima-
damente 0,25 g em cada tubo com 45 em?® de meio de cultura.
2. Fios cirdrgicos — Semeie todo o fio de cada unidade em cada
tuka com 45 cm® de meio de cultura,

|1l — Execugdo das provas

1. Preparo da sala — Realize as provas de esterilidade sob cui-
dades de assepsia. Preferivelmente dois operadores trabalhardo em
conjunto, revestidos de aventais, gorros e mdscaras esterilizadas,
em sala asséptica & prova de poeiras e de preferéncia com ar
filtrado sob pressdo positiva,

Didriamente & antes do inicio das provas, lave as paredes e o
piso da camara com antisséptico e pulverize o ar com forma!

{posteriormente neutralizado com amoniacel ou oufre agente
apropriado. Desligue o aparelho rencvador de ar e conserve a

camara fechada pelo menos 15 minutos antes de iniciar as semea-
duras. Como auxiliar, para esterilizagSo do ambiente, a cémara

pode ser equipada com luz ultravicleta, Meste caso, a irradiagdo
deve ser interrompida durante a semeadura.
2. Abertura das amostras.
al Gaze, algodde e similares — Flambe, com cuidado a parte
externa do envoltéric a ser aberta.
bl Fios cirlirgicos — Se necessdrio faga uma marca com lima
ou carborundo no meio do tubo ou 1 em? acima do nivel do
liquide conservador, Mergulhe o tubo em banho dzasinfetanta
durante 24 horas, retire-o com pinga esterilizada e conserve-o
entre toalhas esterilizadas.
Rompa o tubo no pento marcado, preferivelmente tocando com
um arame curva aguecide ao rubro.
3. Semeadura.
al Gaze, algodBo e similares — Retire porce: da parte central,
evitando & camada porventura carbonizada € semeie ém um OU
mais tubos dos meies M. C. 1 e M. C. 2.
Incube os tubos de M. C, 1 a 32-35% e os tubo: de M. C. 2 a
22-25° durante 7 e 14 dias, respectivaments
b} Fios cindrgicos.
1 — Sem liquido conservador — Trarsfira, diretamente, tedo
o fio de cada unidade para cada tubcs d2: meiss M. C, 1 & M.
C. 2 com auxilio de instrumental ester!
Incube o5 tubos de M. C. 1 a 32-337 2 o5 tubos de M. C. 2
a 22-259 durante 14 dias, ambos z: meios de cultura,
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2 — Com liquido conservador — Transfira todo o fio de cada
unidade para um tubo de solugdo inativante A e incubz a 32-353°
por 24 horas. Se o liquido conservador foi o xilol ou similar,
substituz a solugdo jnativante A pela dgua destilada esterilizada.
Se o fie conservado em liquido gque contenha mals de 2 por
cento de um composto de mercirio ou mais de 5 por cento
de um composte de clere ou de iodoso invés de liquido inativan-
te A, empregue o liquido inativante B, Se houver, no liguide

conservador, a presenca de cobre, empregue o liguido inativante C..

Empregue sempre um liquido inativante apropriado todas as vezes
que verificar haver sido utilizade no preparo ou conservagio do
fio, agente antisséptice diferente dos citacdos. Apds a atuagio
dos liquidos INATIVANTES B, C ou outros, mergulhe o fio no
liquida inativante A por 24 horas. Finalmente, transfira o fio
para os meios de cultura M, C. 1 e M. C. 2 e incube, a 32-35°
e a 22-25° durante 14 dias, ambos os meios de cultura,

4 — Leitura dos resultados — Terminado o praze de incubagdo
e 58 0 exame macroscdpico ndo far suficiente para constatar se
houve ou ndo proliferagiio de-germes, recorra ao exame microsch-
pico (fixe as léminas do M. C. 1 com metancl) ou repique em
novos meios de cultura.

%Y — Contraprovas

Se o fio em prova estd acondicionade com liquide conservador e
se ngo houve proliferacdo de germes nos meios M. C. 1 e M,
C. 2, semeie, no minime, 5 por cento disszs meies com a5
culturas e técnicas empregadis para o contidle de eficiéncia dos
meios da cultura, Ambos o5 meios devem demenstrar franca pro-
liferacio (prova de neutralizagio do agente antissépticol. A
auséncia total de crescimento indica qrueh o agente antisséptico
remanescente foi o responsavel pelos resultados negativos das
provas.

%W — Resultados finais

Caso seja verificada proliferagdo microorganismos em uma das
semeaduras repetir a prova de mode a excluir a possibilidade de
falha técnica na execugdo das provas.

2 — CONTROLE BACTERIOLGGICO

Submeta ao exame microscopico os produtos com depdsite ou
suspeitos de contaminagdo, assim como as ampélas semeadas.
Centrifugue o produto em exame, em tubos esterilizades, retire,
com pipeta Pasteur, uma géta do fundo do tubo do centrifugador
e core pelo método de Gram e de Ziehl (havendo suspeita do
presenca de bacilos dcido-resistentes).

0O exame microscdpico direto pode dar indicagfes Oteis sdbre a
morfologia dos contaminantes, revelando ainda a presenga de
cadaveres de microorganismos, eventualmente presentes,

3 — COMTROLE BIOLOGICO

0 mode de proceder & diferente segundo o caso:

| — Para a comprovacie da presenga de substdncias téxicas-
injeta, por via subcuténea, de 2,5 a 3 em?® do material, em
cobaias. Deixe o animal em observagSo durante, pelo menos,
5 dias.

Il — Para a comprovagdo da presenga de substincias antissépticas.
Injete por wvia intramuscular, 0,5 cm? do material, em camun-
dongos com 17 a 20 g de péso. Deixe o animal em observagio
pelo menes, durante 2 dias,

4 — COMTROLE DO PIROGENIO

Animal de prova — O animal de escolha & o coelho, sadio,
pesando, no minimoe, 1500 g.

A — Operages preliminares:

| — Alojamente — o cozlho deve ser mantido em gaiolas indi-
viduais, em ambiente livre de perturbagBes, de preferéncia com
a temperatura ¢ a umidade relativa constantes,
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Il — Alimentagio — a dieta & irrestrita, mas uniforme, pode
ser fornecida dgua & vontade,

11l — Temperatura

1 —- Termémetra — use termdmetro clinico retal, de precisdo,
ou outro dispositive apropriado, Determine o tempo necessaric
para atingir a temperatura méxima,

? — Contengdo do animal — Contenha o animal com o maxima
de cuidado a fim de evitar qualquer excitagdo.

3 — Tomada de temperatura — introduza o termémetro para
além do esfincter interno, e mantenha-o 15 segundos a mais do
que o tempo determinado para I

4 — Selecdo pela temperatura — Se os animais nde foram usados
em provas anteriores, ou se ficaram em repousc por mais de
duas semanas, tome 4 temperaturas, com intervalo de 2 horas,
! a 3 dias antes da prova. Rejeite os animais que registrarem
temperatura abaixo de 38°9 C e acima de 39°8 G

IV — Aproveitamento dos animais j& usados.

Apds descanso de 48 horas, no minimo, os animais que serviram
para o contrile de pirogénio em produtos contendo  alérgenos.
Mestes casos, o animal s& deverd =zer utilizade uma dnica vez
para o mesma alérgena,

B — Execucdo da prova:

| — MoOmero de animais — use trés coelhos para cada prova
e cinco em caso de repeticdo.

Il — Alimentacia — suspenda a alimentagdo uma hora antes
da tomada da temperatura normal,

1] — Temperatura normal — & a temperatura do animal no

dia da prova, 15 minutos, no maximo, antes da injegBo. Deve

estar compreendida entre 38°9 e 39°8.

IV — Preparo da seringa, agulhas, etc. — elimine o pirogénio
pelo aguecimento a 250°, 30 minutos, no minimo, ou por outro
método  apropriado,

W — Volume a injetar — dgua destilada, solucfes isotdnicas de
cloreta de sédio e de glicose e produtos similares injete 10 cm?
por quila de animal,

Wl — Injecio — agquega © produto a 37°C e Injete em uma
das veias da orelha. A dgua destilada e as solugdes hipetdnicas
poderdo ger isotonizadas com cloreto de sédio isento de pirogénio.

VIl — Registro das temperaturas — registre a temperatura de
cada animal na l.a, 2.2 e 3.a hora apds a injegdo.
VIl — Interpretagdo dos resultados — positivo — se dois ou

mais animais apresentarem individualmente uma elevagdo térmica
de 0,6° ou mals, acima da temperatura normal; duvidoso sz
apenas um animal apresentar elevagdo térmica de 0,6% ou mais,
acima da temperatura normal, ou se a soma da elevagdo térmica
dos 3 animais atingir 1,49, Repita, entSo, a prova, usando 3 ani-
mais. Se, na repeticdo, no minimo, dois dos cinco animais apre-
sentarem individualmente elevagiio térmica de 0,6° ou mais,
acima da temperatura normal, a prova serd considerada positiva.
Mota — E' recomenddvel, para reduzir ac minimo a excitagdo
dos animais, que os mesmos sejam manuseados sempre pela
mesma pessoa,

APENDICE
PROVAS DE ESTERILIDADE PARA LIQUIDOS E SOLIDOS

A — MEIOS DE CULTURA E SOLUCOES INATIVANTES

| — Preparagdo
1. Meio com ticglicolate de sidia (M. €. 1)

Agar [méximo 15 por cento de umidadel .... 0,73 g
Cloreto de sddio ..o siiasaassmmssrres 2,00 g
EREOCHIROIRE i i om0 R B g 5.0 g
Extrato de levedura hidrossoldvel ............ 500 g
Peptona de caseina ldigestdo pancrestica)r ... 1500 g
‘Tibglicnlaln de sddio ...t veinnnnssaanneens 030 g
L-cletinigh oo siommn mm o e 075 g
Acido cloridrico, solugdo normal  o.ieiaean 8 cmt
Rosazurina, solugdo recente a 0,1 por cento .. 1 em?
Agua destilada, g.s.p. ... iieeaiiienas . 10C0 em?
a



Dissalva o dgar em BOO cm? de dgua, aquecendo em autoclave a
120% 10 minutos. Adicicne o cloreto de sddio, dextrose, extrato
de levedura, peptona, tiogliccolate de sédic e L-cistina prévia-
mente dissolvida na solugdo de deido cloridrico. Aqueca o sufi-
ciente para dissolver. Complete o wvolume, para um litre, com
agua. Ajuste o pH do meio de maneira que, depois de esterili-
zado, esteja entre 7,0 e 7,2, Aquega a 70-80° e filtre em algo-
gdo hidrafile ou em papel de filtro. Acrescente a solugdo recente
de resazarina e distribua em quantidade de 7.,5,15 e 45 cm?
em tubos de 16x160mm, 20x200mm, respectivamente,

Esterilize a 120° 20 minutos. Resfrie rdpidamente, sem agitagic.
Contrile a esterilidade incubada a 35° durante 72 horas,

2. Meic de Sabouraud medificade (M, C. 2)

PRDEOMA | s s i e v v st e i s o e S5ag
Peptona de caseina lcom digestdo pancreitical 5g
DRarbroas: ooy s e A e R R 20 g
Agua destilada, g.8.p. .is.iuiieiaiieiean 10C0 cm?

Dissolva a peptona e a dextrose em 800 cm? de agua, squecendo
o suficiente. Complete o volume para um litro com agua, Ajuste
o pH do meio de maneira que, depois de esterilizado, esteja
entre 5,6 e 5.8.

3. Agua destilada, q.5.

Distribua quantidades de 45 ecm® em tubos de 25x200. Este-
rilize a 120°C, 20 minutos, Contrile a esterilidade semeands
5 por cento dos tubos de cada partida da seguinte maneira-
semeie um tubo do M. C. 1 e um tube do M. C. 2, cada urm,
com 1 cm? de cada fubo de dgua destilada,

lncube o M, €, 1 a 32-35% e & M. C, 2 a 22-25° durante
7 e 15 dias, respectivamente.

4. Solugdo inativante A.

Tiossulfate de sédio . ..... ... cccieinna. 10 g
Cerbonmato de sddio .......ccoviiiiiiinaaas 10 g
Agua destilada, q.5.p. 1020 ¢m#

Dissalva os sais em 900 em? de dgua destilada, Complete o volu-
me para um litro, Filtre em papel ou em algoddo hidréflo. Dis-
tribua, esterilize e contrdle a esterilidade como para a dgue
destilada.

5. Solugéo inativante B

Tiossulfato de sédio .....iccvviivasniinenes 100 g
Agua destilada, q.s.p. 1000 cm#

Dissolva o sal em 900 cm?® de dgua destilada, complete o velume
para um litro. Filtre em papel ou em algoddo hidrdfile, Distribua,
esterilize e contrdle a esterilidade como para dgua destilada.

G. Solugdo inativante C.

Cloreto de amdrlo .. ..o einsasanaisases 50 g
Soclug@o concentrada de hidrdxide de amdnio 15 em?
Agua destilada, g.s.p. Lodiaa vin e e 10C0 cm?

Dissclva o cloreto de aménio em 900 cm® de dgua destilada.
Complete o volume para 985 em?. Filtre em papel ou em algodic
hidréfilo, Esterilize a 1209, 20 minutos, Apds resfriamento, junte
a aménia e distribua assépticamente em gquantidade de 45 em?
em tubos de 25x200 mm. Contréle a esterilidade como para dgua
destilada.

Mota — Para as provas de esterilidade de fios cirirgicos use
sempre tubos arrolhades com algoddo envolto em gaze,

Il — Contrdle da eficiéncia dos meios de cultura.

1. Semeie dois tubos do M.C.1 cada um coem | em® de uma
diluigo a 1:100.000 de uma cultura de 24 horas, em meic
liguide de Clestrifium nowvi. Da mesma mangira, seweie mais
daois tubos com Escherichia coli. Todos os tubos devem apresentar
franca proliferacdo dentro de 72 horas de incubagdo a 32-35°.

2. Semeie dois tubos de M. C.2, cada um com | em® de uma
diluigde a 1:1.C00 de uma cultura de T2 horas em meio liquida,
de Monilia albicans. Os dois tubos davem apreszntar franca proli-
feracdo dentro de 72 horas de incubagdo a 22-25°,
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STERILPINS

A PINCA DE ESTERILIDADE PERMANENTE

De ha longa data, hospitais, laboratdrios, medicos, enfermeiros, parteiros,
dentistas e farmaceuticos, vém-se ressentinde da falta de uma pinga esteril,
absolutamente segura, sempre pronta para apanhar, segurar e transferir
materiaiz esterilizados.

STERILPINS: foi especialmente construida para:

® zpanhar, segurar e transferir todo e qualquer material esterilizado,
® permitir a pratica da técnica asséptica, a mais aprimorada,
® ensejar esterilizagdo eccndmica e segura.
® manter esterilidade permanente.
® passibilitar fechamento asséptico do recipiente.
IND., BRAS.
PAT. REG.

IND. “STERILPINS" LTDA., RUA CEL. XAVIER DE TOL EDO, 210 - 6.° and., cj. 64 - FONES: 36-3889/35-2687

Colchdao Sanicrin

MNovo colchdo - especial para Hospitais
Enchimento de crina com latex

Semn molas - leve

Unico colchdo de crina tratado com o
Processo “Sanitized”

Anti-mofo anli-germe
Higienicamente limpo
Produto da

ICOCEL IND, COM. COLCHOES
ESPECIAIS LTDA.

Rua Cel. Diogo - 1293

Fone: 63-1028

S5ao Paulo

A crina com latex dos colchdes “Sanicrin” e fornecida
sor lrmaos Lantieri Ltda., Unica fabrica no pais, que
possue maquinaria especializada para fabricacdo de
mantas de crina com latex,

lcha ra cam ital : " 2 i ics
ColchGes para: camas: hospitalares, Licenciada com exclusividade no Brasil pelo Saniti-

PIAGAS, BAE, zed M.Y. Para tratamento de fibras com latex.
IRMAOS LANTIERI LTDA. - Rua Bom Pastor - 2912
- Fones: - 63-6785 - 63-5925, Sao Paulo.
== —= e ————
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COMPRESSAS DE GAZE JOHNSON

SHMURETMA

FACEIS DE CONTROLAR

... A MEDIDA EM QUE SAO UTILIZADAS




