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CHAFA DE EUGAT CHAPA DE FUCATEX 150-
ACOSTICO “A™ —19MMDE  LANTE 80160 -12 MM DE
ESPESSURA ESPESSURA

FORRO E EUCATEX
s 3 -

O BE-A-BA DA QCUSTICA Constantemente o Departamento de Engenharia da Eucatex S.A. é cha=
mado a resolver problemas de acistica: sdo novos projetos de escolas, hospitais ou auditérios, cinemas ou igrejas
exigindo o conhecimento especializado de profissionais que ha muito operam neste selor. Este tipo de assisténcia
técnica, cuja avaliagio seria dificil transformar em cruzeiros, & oferecido pela Eucatex S, A. sem qualquer onus para
os interessados. Tal experiéncia se traduz no aperfeigoamento continuo das chapas Eucalex, com vistas & elevagdo
do indice de absorgdo do barulho: & um Férro Eucatex elimina até 9304 dos ruidos, Quando é necessario acrescentar
siléncio ao projeto, conte com a ajuda do Departamento de Engenharia da Eucatex S.A. — Av. Francisco Mataraz-
zo0, 530 —Telefone: 51-9108 — Sao Paulo. A resposta as suas questoes serd imediatal
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MERCEDES | M E C

PRODUTOS DE ALTO PADRAO

APRESENTA COM ORGULHO 5UA
C A M A TELESOCOPI C A

Mecanizada ou Eletronica

Posican Alta

O Méaximo em confdrto para o paciente
0 Mdxime em conférto para a enfermagem

Posicao Baixa

—  Posigao alta 182 cml Adapracdo de quadro balcanico

- Posigio baixa (45 cm) Adaptacdo de hastes para siro

—  Posicdo Trendelenburgo Uso de Freios de direcdo

—  Pasigtio Fawler Uso de Freios de posicdo

- Transporte suave; rodas com rolamentos e borracha Protetores de borracha contra batidas

—- Acionamente eletrénico ou mecdnico Seguranca por desligamento automatice das manivelas mas
Adaptagdo de grades protetoras posicies extremas,

INDUSTRIA-  MECANO  CIENTIFICA S. A.

Escritorio ¢ Fabrica: RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO - Fones: 5-0251e5-0072-BRASIL

/1 7, 3 :
_ ATA” Termo Industrial Lida.
M8 A, Lins de Vasconcelcs, 85/93 — Fones 33-4228 32-8697 - SAO PAULO

® Equipamentos de combustdo para formos ceramicos,
® Equipamentos de combustao para fornos metallrgicos.
® (aldeiras para producae de vapor e aquecimento d'agua.
® Decapagem e fosfatizacdo,
® ‘Ventiladores industriais e Estufas diversas.
® Agquecedores para liquidos.
® Vdlvulas solenoides e seguranca,

® [Bombas para dgua e oleos.

Pecam Orcamentos sem Compromisso

Fabrica Rua Machada Fagundes, 269 Petrépolis — RJ
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VITRICOLOR

Mcderna técnica de revestimento para vidros para

Nio Vendo
¢ Melhor

... Basta Sentir

eliminar a acdos dos raios ultra-violeta e infra-

vermelhos do sol.

Vedacao da calar

Protecdo dos objetos contra a desccloragao

Resguardo e descanso visual 1
Aumento de eficiéncia no trabalho
Mas cares curo, cinza, verde e azul.
Para mais detalhes:
ESCRITORIO: RUA CATEQUESE, 92 (BUTANTA)
O que deprime o deente é o oparelhomento, o mo-
FONE: 50-4847 - Fabrica: BAIRRO YOTORANTIM vimentogio des cilindros, o presenga do servente .. .
O oxigénio, foz bem, alivio, cura, conforto até mesme
EMBU — ESTADO DE SA0 PAULO S
O que incomoda o médico, a enfermeira, o diretor do
— — hospital é a repetigdo infinddvel de “troca-cilindros",
= em tédas as dependéncias, inclusive o salo de ope-
CALDEIRAS A OLEO rases.

j‘ sgl.uca.:w? 15?“ simple:é - oxu;fgm? cm.nuzmc;
N.% it tins. t
ﬁ u T D M ﬁ T | c A s a e arfing que contorto ql-ll mgurum;u

LCOMPAL"

- .

d':;:___;".-"".

B

Esgusma O ums ssplslacdo centrafizada de cnighnin., Fora do edilicio. on cilindres

ges feemam o “manilodd” & gque abastecem o hospital
Quande & “manifeld” precisa mer recarregado, funciona um sistema perdsile de alame

: Butomatics,

: : — : 7

HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO DE SA0 PAULO 5.A. WHITE MARTINS

3 Caldeiras, mod. CPA-100, fornecem vapor para todas as secqdes OXIGENIO

do hosoital, a saber: lavandaria, cozinha, esterilizagdo, vacuo ¢

equipamentos diversos, bem como. para o sistema de aquecimento

S. I. WHITE MARTINS
u L]

CiA. PAULISTA DE CALDEIRAS "COMPAC" pioneira na inddstrio de oxigénie no Brasil
TRIZ: rua .Benedilinos, 1 a 7 = Rio, Gb. x

Rua Major Sertério, 200 — 2.7 andar Telefone: 37-9413 MA le ria .Beneditings a7 - R, Gb K]

Repr. Rio de Janeiro — GB — Avenida Rio Branco, 156 Filigis em fodo o pars

3% andar —  Grupo 3010 Telefone: 42-1482. | |
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SOLUGAO FACIL.. DOS PROBLEMAS DIFICEIS...

com a% nossas mdquinas para lavaenderias

a servico da HIGIENE HOSPITALAR...

MAQUINAS SANTO ANDRE
ISSHIKI & ©CIA.

ESCRITaRIO; FILIAL; FABRICA
K. Coms. Crispiniono, 344 — 6.2 andor R. Evaristo Yeige, 35 -— Sala ]3ﬂ_4 Rkuva DOona Elrl‘tl:bdll de  Lima, 302
'~¢il'!.. IH — Fonp 35-5840 — s, FPaula Fone 22-8178 — Rio du Jonelro Fone 44-3594 (discar ©F) — Sto. Andie

Wlmﬂl: Helo Hﬂf.lllll —_ iuivddw — Recife — Curitibs — Porte Alsgre — Belom — Manous — Jodo Pesséa — Macels
I — Fortaloza — Vitorla — Flarianépolis

SUPERPRACTIX puss
PHILIPS

Aparelho do lipo unitangue, de extrema funcionabilidade, para
radiogralia ou radioscopia, lormecide em dois tipos:

® Caixa manual de comando » Religio de exposicdes
* 15 mA com 60 e 75 kV para radiogralia 0.3 ma
com 70 kY para radioscopia e Tempo de exposicao: de
0a09e 1.0 a 80 segundos cushesinha de comando
¢ Relogio de exposicac manual » 20 mA com 50, 60,
T2 ou 85 kY para radiogralia e radioscopla ® Tempao
de exposigao: de 0 a 02 e de 1.0 a 8.0 segundos.

para meLHor oesempenso oo SUPERPRACTIX use tameem:

ESTATIVA DESMONTAVEL Leve. dgil, oxtremamente ulil no hospital, na
pequena clinica ou no consublgre,
FLUOROSCOFO VERTICAL Versatil, permite radiografias do paciente em
diversas posigdos.
EXAMIX Meza basculante manual exlemamente econdmica e de
linhiag ultransderns,

£\ S.A.PHILIPS DO BRASIL

= CEPARTAMENTO DE ELETROMEDICINA

MATRIZ: SAQ PAULD: Avenida Senador Quelroz, 312
3o andar - Telelone: 35-8161

» Endarége Tebtografico: PHILIMEDIC A

? FILIAIS EM:

; FORTO ALEGRE e CURITIBA »
¢ BELOHORIZONTE@SAD PAULD
0 RID » SALVADOR e RECIFE

{0 vl e Dt 0 R s g 1 Bl s 4
i e i el ot e i i

Fromao
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P I s o
PAVIFLEX de vwinil — amianto,

unico fabricade no pais,

L 0 C A | 5 C

Hospital das Clinicas
Hospital LAP.I,
Hospital Modélo
Huospital Municipal
Haospital Cristo-Rel

Hospital da Crianga Deleituosa

PRACA DA REPUBLICA, 162 —_

AGA

B OXIGENIO MEDICINAL

® PROTOXIDO DE AZOTO

O X1 DO N 1 T R O § 0

Aparelhos para Oxigénioterapia
Reguladores para Oxigénic Medicinal
Reguladores para Préotoxido de Azédto

Instalagbes Centralizadas para Gases e Vacuo
Medicinal

® Companhia AGA Paulista de Gas Acumulado
RUA GEMERAL CARMEIRQ, 31 - 6.° ANDAR

TELEFOMES: 36-7154 - 33-3623 - 34-436]
CAPITAL = 5A0 PAULO

¥

PisovinilZ.

|
il ;
P A R E D E s
PAVIFLEX E VIDROPLAST
para paredes a prova de bactérias, LAVAVEIS E
ESTETICOS,
M P A Y | F L E X
Hospital M, 5. de Fatima
Hospital Distrital de Brasilia
Santa Casa de Valinhos
Santa Casa de Araraquara
Santa Casa de Sao José do Rio Preto.
10.° andar — tels. 35-8047 — 34-1293 — S&o Paulo

AGUA
GELADA

. (2] G 32 farto,
": ﬁ ; E?iléiér;cial
| BEBEDOURO

ELETRICO
AUTOMATICO

CLIMAX

INSTANTAMEQ — Forneee atd 401
die figua gelada por horal
DECORATIVO — Hevestido com cha-
pa de aco em diversas cores.
Tampos branco, esmaltado a
Togzn,
SOLIDO — Stmente o Bebedoura
Climax ¢ construldo com
eatrutura Interna de aco,
ECONOMICO — Consome ¢nergia
gomente quando as tormeiras
eztiio aberias,
EXCLUSIVO = Unlco com pedal con-
Jupado coma tornelrade jato,
Torneiva espoecial para copos,

B TEM A GARANTIA

Pega uma demonsiracao & ISKARD & CIA. S. A.— Comércio e Indastria

SA0 PAULO: Avenida Sio Jobo, 1400 = Tels.: 526180 o 626654
RIO: Run da Allindega, 108 — 1, andar — Telefone: 23.5785
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Membra da Federagdo Internoclomal da Hospltals

IPH é uma entidade cientifica sem
Fins lJucrativos, cujo objetiva & o
descnvolvimento hospitalar nacio-
nal em basas racionais ¢ cientificas,

IPH — Instituto Brasileiro de Desen
volvimento e de Pesquisas Hospitalares,

Personalidade Juridica - sob n. 2.07G
em 27-4-1954 - 4° R, T.D.
Entidade de Utilidades Pablicas — Lei
Estadual n.® 4774, de 12-8-1958
Entidade de Utilidade Pablica — Dee.
Federal n.® 44.735, de 23-10-1958
Consclho Macional de Servico Social
— HN.2 1192.10, de 16-12-1959 —

SEDE E REDACAD DO IPH

Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.7 and.
conjunte 64 - fome; 36-3889

Sao Paule — Brasil I

Dircgao ¢ Redacao da Revista:

Diretor e Redator Responsavel:
Jarbas Karman
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Martinus Pawell
Pedro Ferraz do Amaral
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!]PRDJETAMDS, FORNECEMOS E INSTALAMOS
EQUIPAMENTOS ESPECI ALI ZADZOS
P A R A H o 5 P I T A | 5:

-—  CENTROS E APARELHOS TELEFONICOS DE QUALQUER SISTEMA

— RELOGIOS ELETRICOS “MESTRE E SECUNDARIOS" DE TODOS
0s TIPOS

—- SISTEMAS DE CHAMADA LUMINOSA DE ENFERMEIRAS

— INSTALACOES DE  "BUSCA-PESS0AS”  AUTOMATICAS OU

MAMLUALS
—  EQUIPAMENTOS ELETRO-ACUSTICOS, DE RADIO E FREQUENCIA
MODULADA, G o
- ANTENAS COLETIVAS DE TV E FM Sy
NEO-REX DO BRASIL LTDA /-
Rua Joaguim Floriano, 737/51 Rua Senador Dantas, 117 - ¢j. 715 n’e
Fone: 8-2126 - Cxa. Postal, 7221 Fone: 42-7773-C.P. 3455-ZC-00 ¢

5 A O P A U L O RI0O DE JAMEIRD

D o @

EXAUSTOR pArRA VAPORES DE 20,000 REFEICOES / DIA

ESTE GIGANTESCO E X A USTOR ESTA
MONTADO NA NOSSA  INSTALACAD CENTRAL
DFE EXAUSTAO DE VAPORES DA COZINHA DOS
JOGOS PANAMERICANOS DA CIDADE UNIVERSI-
TARIA  — APESAR DO SEU TAMANHO E ALTA.
MENTE SILENCIOSO. —

FABRICAMOS TAMBEM EXAUSTORES ESPECIAIS
PARA

CAPELAS DE LABORATORIOS — SALA DE RAIOS X
LAVANDARIAS, MECROTERIOS, TIRAGEM DE CALDEIRAS,

CAMARAS ASSEFTICAS, SALAS DE ESTERILIZACGES, ETC.

ENDERECOS:

Escritério:

R. Dutra Redrigues, 37 - Luz . 5. Paulo - Fone 37-7426

Fabrica: R, Mal, Hermes da Fonseca, 61/67 - §. Paulo Engcnh-u‘h e Inddstria Leda
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— INTRODUGAO

Comparando com as demais profissdes liberais, diriamos que o Ser-
vico Social & uma técnica recente, fruto das necessidades do
mundo de hojo.

Todavia, se como técnica & uma profissiio nova, seu espirito deita
raizes profundas na Histéria da Humanidadz, Evoluindo desde o
primitive sentimento de comiseragde, encantrou no advento cris-
tdo o sentido humanistico que o caracteriza, dando nova concep-
cAo aos problemas sociais da atualidade.

E & justamente no mundo moderno que melhor se coloca o Ser-
vico Social como profissdo e técnica, ndo s6 em face da com-
plexidade social dos nossos dias, mas também no esfrgo de ali-
yviar a sociedade de um fardo deprimente.

O desenvolvimento urbano estd intimamente relacionado com &
expansid mercantilista que, na dnsia de aumentar os negbcios,
forcou os meios de producdo a se industrializarem. A mudanca,
quaze que abrupta, do sistema artezanal de producdo para o re-
gime de produgio em larga escala, ocasionou a chamada Revo-
lugdo Industrial e, de entdo para ca, novas feicdes foram plas-
madas na- vida social que, de primitivas, rudimentares ou bucd-
licas, transformou as comunas em grandes centros urbanos,

Mos grandes centros a vida se féz mais trepidante, oferecendo a
alguns a possibilidade de gloria e fastigio & a muitos apenas a
ilusiio. A par disso, também as atividades culturais e recreativas
ndoc encontradas nas pequenas comunidades, atingiram de modo
direto ou indireto a vida rural circundante.

Apesar de todas as vantagens concretas da vida das grandes cida-
des, socialmente falando, o homem foi diluido numa enorme mas-
sa e, desperscnalizado e andnimo, se coloca & margem dos obje-
tives fundamentais da sociedade,

Harmonizar homem e sociedade, adaptar individuos e estruturas
e despertar na meio social a consciéncia para um esférgo de pro-
mocdo humana, eis o grande objetivo do Servico Sacial,

Partindo do postulado, segundo o qual a criatura humana & a
maior riqueza e a sociedade o meio para que ela se realize na
plenitude do seu valor, o Servico Social orienta toda a sua ati-
vidade nesse principio filosdfico e fundamenta nas diversas cién-
cias, os seus métodos e processos técnicos,

Mas, ainda que possuindo objetivos praprios e definidos, o Ser-
vico Social, apesar dos métodos e téenicas proprias, continua sendo
confundids com a Assisténcia Social empirica que nao tem outro
chjetive sendo o de atender uma necessidade premente,
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— HISTORICO

Mecessario se faz um pouco de histiria a fim de que seja faci-
litada a compresnsdo das diferengas existentes antre a Assistén-
cia Soccial e o Servico Zocial.

A assisténcia social sempre existiu e sempre exizhird nas comu-
nidades de todos os tempos, As naturais diferencas individuais
impaem que as deficiéncias de alguns sejam compensadas palos
excessos de outros,

Esze ato generoso praticado individualmente, ja na ldade Média,
foi se organizando em obras de assisténcia que passaram a dis-
tribuir socorros aos necessitados. MNa época, essa pratica bastava,
uma vez que, como problema social, considerava-se apenas a in-
digéncia,

0O advento da maguina e o surto industrial consequente transior-
mou a sociedade daquele tempo, alterando a vida secial, s2us con-
ceitos ¢ tradighes, Uma nova filosofia de vida influiu de tal modo
na homem que seus interésses, antes 102 amplos, acabaram con-
centrando-se em s mesmo. Com uma nova concepsao de wida
mais Individualista, a sociedade sofreu ndo apenas transformacdes
urbanas ¢ econimicas mas, principalmente, morais e sociais, Os
contatos humanos passaram a ser competigdo pela subsisténcia e
os lacos de fraternidade se afrouxaram; a pobreza passou a ser
um estigma.

Esza mentalidade perdurou por muito tempo ainda, sugerindo agui
e acold, leis que pretendiam coibir a mendicdncia ou estruturar
a pratica assistencial, a gual, movida exclusivamente por proces-
508 empiricos, mantinha os assistidos (como ainda hoje mantém!
indefinidamente no mesmo estado de necessidade, perpetuando
assim uma situacdo anormal,

Por cutre lado, a mendicancia passou a ser um “negdcio” rendoso
e ndo faltaram os abusos que levaram os estudiosos do assunio
a procurar uma soluciio: Era preciso racionalizar a assisténcia so-
cial & encaminha-la para a completa recuperagio do assistido,
A partir désse momento esbogou-se uma nova atividade que viria
a se constituir no atual Servico Social. Para isso, contribuiu des-
tacadamente o trabalho de M, Richmond, por volta de 1.890, nos
Estados Unidos, que foi valiose na definicdo do Método de Casos
no Servica Social,

Com isto ndo queremos dizer que o Servigo Social surgiu como
reacGio a Assisténcia Social, Ao contrario, utiliza-se da mesma
para ©s socorros urgentes dos seus clientes e durante a fase em
que se desenvolve o seu processo de readaptacdo social,

O Servico Social &, assim, nfio um adversdrio da Assisténcia 50-
cial, mas a técnica que racionaliza essa atividade tradicional,



— SERVICO SOCIAL GENERICO

Dészse modo chegamos ao Servigo Social e podemaos iniciar com um

conceito da sua natureza e objetivos:

| — Matureza: Servico Social & um trabalho técnico que con-
siste em realizar estudos em térno da patologia social e das
condigies sociais, econémicas, morais e outras dos desajus-
tamentos individuais ou coletivos,

2 — Objetive: Minorar, corrigir e prevenir desajustamentos so-
ciais, adotando medidas préticas que permitam remover as
causas dos dessjustamentos e cenduzir individuos ou fami-
lias, grupcs ou comunidades, & solugdo dos seus problermas
e a usufruir condicdzs normais de vida,

Caracterizando assim o Servico Social, podemos tentar uma sin-

tese que estabeleca as diferengas bdsicas entre a Assisténcia So-

cial e o Servico Social:

1 — Assisténcia Social: auxilio paliative a um problema pre-
mente. Assisténcia sintomdtica prestada por leigos, criando

e mantendo dependentes, Pode ser:

a — Benecficéncia: beneficios prestados a alguém ou a um
grupd necessitado, através de recursos obtidos de ati-
vidades sociais que propiciam alegria & prazer a outro
grupo social, — Filantropia,

b — Caridade: assisténcia prestada acs necessitados como
urma esmala dada pelo amor de Deus. E' o socorro
inspirado o sentimento cristdo de amor ao proximo.

2 — Servigo Social: processo cientifico aplicade por técnicos
{ass stentes-sociais) , que busca as causas dos desajustamen=
tos sociais para tratd-los. Alivia, cura e previne os desa-
justamentos sociais por meio de técnicas @ métodos priprios,

Pode parecer, s:m uma andlise mais demorada, que os problemas

sociais, na sua totalidade, sde atribuidos as deficiéncias econdmi-

cas de classes ou individuos. Ainda que isso ocorra com muita

frequéncia, nfo podemos esquecer a complexidade individual e

o3 aspectos integrais dos fatdres bio-psico-sociais da pessda hu-

mana,

Davido a ésses fatbres as atividades do Servigo Social ndo se jus-

tificam apenas com a presenga do pauperismo, Ha também, na

complexidade da vida moderna, uma sobrecarga de tensdes oca-
sionadas pela competigfio da scbrevivéncia, pelos preconceitos, pa-
dric de vida, meio ambiente, etc.

Qs préprics defeitos da estrutura social merecem uma mengdo como

fatéires desencadeantes uma wvezr que, objetos da politica, ndo

sdo tratados com o empenho devido. Se a ordem social & objeto
da politica, cabe aos politicos a tarefa de estabelecer bases sdli-
das para a afirmagdo do hamem na sociedade.

O récnico em Servige Social deve estar preparade para enfrentar

o emaranhado dos fendmenos sociais, sem correr o risco de estu-

dar os problemas, visando apenas uma face do prisma patolégico

social,

Como patologia social entendemos o conjunto de fendmenos, cau-

sas e efeitos, dos desajustamentos sociais, Alguns dos principais

200!

— Desajustamento de condighes
— n de populagio
- " econdmico
— n de sadde
—_ " domistico

Mdo se pode pretender uma hierarquia nésses fentmenos uma
vez que, estando de tal modo emaranhados, se torna dificil esta-
belecer onde um comega @ o outro termina; quando um desenca-
deia o outro.

Assim & que um desajustamento econdmico pode ocasionar a falta
de trabalho, a deficiéncia de saldrios e escassez de producdo;
alterando os niveis de vida, por sua vez, faz com que a esphsa
se veja obrigada a trabalhar fora do lar (competinde com o pré-
prio marido no mercado de trabalhol para complementar ou su-
prir o orcamento doméstico; e, deixa porisso, de cuidar dos fi-
lhos, facilitando na orientacio e wvigilia e propiciando aos mes-
mos o caminho facil da ociosidade e vicios,

Esses fatos podem determinar o enfraquecimento da instituicdo
farniliar e consequentes desajustamentos domeésticos com  reper-
cussdo no problema dos mencres infratores,

Mas também ndo se pode afirmar essa ordem de desencadea-
mento € nem tampouco atribuir tudo a fendmenos externos. Mui-
tas vézes o problema estd no priprio individuo e dele se propaga
para o exterior, Pode ser também um caso de sadde, relative a
moléstias fisicas ou mentais, determinantes de problemas de con-
duta e wvicios sociais. Dai ndo & longa a disténcia que separa o
individuo da miséria fisica e moral, caracterizada no pauperismo.
Se fissemos prosseguindo nessa associacdo de fatos, fatalmente
abordariamos as favelas, a prostituigiio e mais uma longa série de
problemas sociais, todos éles com fendmenos sociais de causas e
efaitos,

Como vemos, para tratar dos problemas sociais torma-se necessario
contar com técnicos que conhegam a patologia social, com capa-
cidade de diagnoisticar as causas e, usando técnicas e métodos
proprios, estabelecer um plano de tratamento para os desajusta-
mentos sociais.

6

-— METODOS E CAMPO

Assim como nas outras ciéncias, também em Servigo Social, mé-
todo & o conjunto de processos que de uma maneira racional con-
duz a um objetive, Mo Servico Social, trés =0 os métodos.

Oz métodos dz Servige Social visam o homem — direta e indi-
retamente — nos aspectos principais da existéncia humana, con-
digdo da natureza social do individuo e dos estdgios de sociabili-
dade que lhes sdo inerentes.

Metodo de Caso:

Mem todos encaram o mesmo problema do mesmo modo e nzm
todos reagem do mesmo modo em face de um mesmo fato. lsso
significa que, mesmo dentro dos planos gerais, ndo podem ser
esnuecidos os aspactos individuais das pessoas envolvidas. A in-
dividualizacdo & pois um modo de respeitar o individuo nas dife-
rengas  naturais existentes de pessca  para pessoa. O métodao
dz caso, no Servico Social, leva em conta ésse principio e porisso
& o tratamento social feito de pessoa a pessoa e de pessoa por
pessoa. B fundamentalmente educativo porque procura desenvol-
ver a personalidade do assistido, despertando-o para suas praprias
possibilidades a fim de obter ajustamento conscienta,

Lembramos, mais uma vez, que os problemas socials néo sdo ape-
nas casos individuais. Ha um complexo componente de grupos au
de comunidade e, sobretudo, mentalidades retrdgadas informando
estruturas defeitucsas e anti-sociais,

Métado de Grupo:

0 grupo & o primeire estado social do homem. Mele o individuo
se desenvalve e, na medida que evelui, vai alargando os hori-
zontes do mundo em que vive. O método de Grupo visa o desen-
volvimente sécio-cultural do individuo e o desenvolvimento do prd-
prio grupo num sentido de interagSo comunitiaria e na conclenti-
zagdo da realidade social,

O métoda, portanto, ndo visa os problemas sociais individuais, Se
quizermos, podemos aceitd-la como um método preventivo, em-
bora dé, de imediate, a cada membro do grupo, as vantagens de
um desenvolvimento pessoal,

Através désse desanvolvimento poderd atingir Indiretamente os
problemas e erros socials, pols ndo hé davida que a atuagao posi-
tiva dosz grupos e participagfio consciante dos lideres na vida co-
munitaria, influi decisivamente na estrutura social.

Método de Comunidade:

Alguns autores adotam para &ste método a denominacda da
Organizago Sccial da Comunidade. Més, porém, julgamos haver
uma diferenga entre Organizagdo Secial da Comunidade e Servige
Social da Comunidade.

Emguanto, a nosso ver, Organizacdo Social da Comunidade é um
tratatho de gabinete, onde uma equipe de técnicos (entre éles
o assistente-sociall elabora estudos e planos, o Servigo Social e
Comunidade & o trabalhe de campo que dd condicies para a efe-
tivacdio dos planos e oferece material para o estudo,

Os planos nAo passariam disso se ndo houvesse uma agdo capaz
de interessar a comunidade no seu proprio desting, |ntercssar os
lideres e ajudar os homens a participar ativa e conscientemente
dos problemas comuns, € o gque constifui o trabalho do Servigo
Social da Comunidade,

Os métodos de Servico Social ndo reduzem os campos de sua apli-
cacdo; ao contrdrio, dilata-os de tal modo que hoje em dia tem-se
aplicado nos mais variades ramos da atividade humana,

J& vimos que, pela sua propria natureza, as atividades do Servico
Social nfo se justificam apemas pela presenca do  pauperismo,
pois além de racionalizar a assisténcia, tem atribuicies preven-
fivas em relacdo aos desajustamentos sociais,

Atualmente & comum enconfrar-se o Service Social atuando na
Inddstria, Escolas, Hospitais, Poder Judicidrio, Mefo Rural, Imi-
gracoes, Familia latravés de obras especializadas), no setor de
Menores, etc,

0O instrumente do assistente-social & a entrevista. Por ela, o
profissional obtém os elementos necessérios ao estudo dos pro-
blemas sociais, Mao tem finalidade especulativa e estd sob rigo-
rmclcédr'go de ética profissional e o seu sigile & resguardado
por lei,

Para finalizar esta parte, devemos dizer ainda que a formacdo do
profissional  [assistente-sociall exige um curso de nivel superior
com a duracdo minima de 3 anos lem Sdo Paulo & de 4 anos).
Embora exista hd mais de vinte e cinco anos no Brasil o cursos
de Servige Social e a profisséio do assistente-social, sbmente em
1953 surgiram as primeiras leis Federais regulamentando o ensino
e a profissdo. Como anexo, incluiremos neste trabalho uma com-
pilagdo dessa legislacdo.
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— SERVICO SOCIAL MEDICO

Depois de termos visto o Servigo Social genérico, passamos agora
as genzralidades do 3ervigo Social no campe médico, pois & evi-
dente que mesme dentre de um campoe especifice ainda caberia
uma série de particularidades, se levarmos em conta as proprias
especializagdes da Medicina,

Introducdo ao 5.5.M.

Qs costumes medievais perduraram por muito tempo informando
as praticas assistenciais, sobretudo nos hospitais de caridade. As-
sim &, que até fins do século XX e mesmo no inicio do século
XX, ésses hospitais mantinham um funciongrie como “distribui-
dor de esmolas” (almoners) que deveria, segundo critério pro-
prio, distribuir acs pobres o5 recursos para ésse fim destinados.
A preccupagdo principal désse funciondrio era evitar abusos e
exploragdo da caridade pablica.

Entie nds, nas Santas Casas de Misericdrdia e em muites Hospi-
tais publicos, ainda em nossos dias, perduram resquicios dasse
habito,

Foi por volta de 1895 que, na Inglaterra, o sistema foi =ubme-
tide a mazllor observagéio, uma vez que jo se constatava a inu-
tilidade de tal pratica para a selugBo dos problemas examinados.
Quase a0 mesmo tempo, também nos EE.UU. procediam-se mu-
dangas nas atribuicies do “almeoner”. Verifica-se que, pelo ano
de 1894, o Hospital Postgraduate de MNeova lorque, mantinha um
funciondrio com atribuigtes mais amplas do que a simples distri-
buigde de recursos, para servir nos pavilhdes infantis. Logo mais,
em Boston, fol instalade um Departamento que, histdricamente,
poderia ser considerade o primeiro Servigo Social Médico das Amé-
ricas.

Messa ocasido, o Dr. Richard C. Cabot, avaliande aspectos do tra-
tamento médico, foi o primeiro a dsclarar que havia algo mais ne-
cessario do que apenas o conhecimento da situaglo financeira dos
pocientes. Sentia assim, que alguma coisa vinha faltando para que
0 tratamente médico pudesse ser mais eficaz. Foi o primeiro a
manter um funciendric para acompanhar os pacientes apés a alta
hospitalar, inclusive com atribuicdes no préprio domicilio dos
doentes,

Em 1906 foi publicade o primeire Relatério Anual de Servico So-
cial mo Hospital Geral de Massachussets. Algumas idéias do que
seria 0 Servigo Social dessa época e algumas das suas atribuicdes,
podam sar tiradas désse relatdrio. A idéia principal, comtudo, &
a de que o Servico Social, através de seus agentes, deveria asse-
gurar que os beneficios recebidos no Hospital ndo féssem anulados
em casa, logo nas primeiras semanas do regresso, levands em
conta a importdncia de seguir o tratamento prescrito pela médico.
Essa experifncia inicial, ainda que animadora, néo foi aceita, de
pronto, pelos hospitais e médicos em geral,

Tedavia, o progresso da ciéncia médica j& dava nova configura-
¢do ao doente, pois, dada a sua complexidade individual, néo
poderia prescindir da consideragio de outres fatdres e restringi-la
apenas g3 consideragtes dos fatéres fisioldgicos. O tratamento mé-
dico precisaria ser coadjuvade por algo mais gue permitisse da
parte do doentz um melhor aproveitamento e, da parte do mé-
dico, maior eficacia.

Somente em 1929, ainda nos EE.UU ., apés divulgacdo do “Report
of Hespital Standardization” — érgéo do Colégic Americano de
Ciru:giﬁes — foi gue o Servico Social despertou interésse mais
geral,

Mas, se a experiéncia do Dr. Richard C. Cabot nio féra pronta-
mente aceita nos Estados Unides, em outros lugares havia des-
pertada interésse. Experiéncias idénticas se fizeram nos sequintes
paises!

Canadd: General Hospital — Holanda: Hospital de Amsterdan —
Bélgica: Bruxelas ¢ Louvain — Hungria: Cruz Verme'ha de Bu-
dapeste — Suécia: Hospital d: Estocolmo — Suiga: — Hospital
da Cruz Vermaelha,

Ma América do Sul foi o Chile o pais plonairo e a idéia foi lan-
cada pelo Dr. René Senda ao pronunciar uma conferéreia, na Uni-
vers'dade Chilena, sibre o tema: Medicina Social, em 1924,
Brasil: Samente em 1935 foi o Servico Social introduzide com a
fundagde da Escola de Servico Social, em Sdo Paulo., Em 1941
o Hospital 580 Paulo solicitou a organizacdo de um Departamento
de Servico Social e abriu campo de estdgio para estudantes de
Servigo Social.

Parém, s6 em 1943 foi o Servico Social instituide oficialmente
Fela Lei que criou o Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo,

Messe mesmo periodo, também na Guanabara o Servico  Social
aparecia nos seguintes hospitais: Hospital Artur Bernardzs, Hos-
pital Santa Cruz, Santa Casa, Hospital de Psicopatas e Dispen-
sdarios de Tuberculose.

As relaghes entre os fatdres bio-psico-sociais se fizeram de tal
modo marcantes no tratamento das maléstias que, modzrnamente,
a Organizagio Mundial de Saide (O.M.5.) oficializou a seguinta
definicao:

“Sadde é o bem estar fisico, mental & social”

Messe enunciade podemos vislumbrar a posicdo do Servigo Social
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no campo médico-hospitalar, pois o fator social, & reconhecido
como parte integrante do conceite de sadde.

0 aspécto social (e noo podemos esquecer a amplitude désse as-
pectal nas moléstias ¢ um dos fatores importante a se considerar
no tratamento. lgnord-lo e restringir a medicina ao aspécto fisico,
seria tornd-la socialments indqua,

0 conceito de sadde adotado pela OMS ja &, por si 556, uma de-
monstragdo evidente da preocupacde da medicina em relagdo &
assaciacao désses elementcs,

Mos dias atuais, principalmente, quande a pratica da madicinag
maderna vai se fechando nos campos das especializacdes, ndo é
mais possivel pretender que o médico conserve as mesmas carac-
teristicas e mantenha a mesma imagem do antigo médico da fa-
milia, guando, nessa condigdo, fazia nfio s6 o papel do médico
mas, muitas vézes, o de conselheiro ¢ amigo.

Quando se coloca o meédico nos hospitais pablicos, a distéancia
entre &le & o paciente e torma ainda maior. A medicina coletiva
{para n@io usar a expressdo socializada) sacrifica ainda mais a
visdo do paciente @ dos aspectos integrais da sua personalidade.
Para o médico, o paciente & apenas hbiolégicamente doente e 36
nesse aspecto ¢ encarado.

Por outro lado, a pripria condigdo urbana dos grandes centros,
faz com que o médico (movide por um interésse especificamenta
profissional, ou cientificol, perca a perspectiva do conjunto quz
envolve o paciente.

Como na atual estrutura o médico nfio pode cuidar do pacienta
em toda a gua complexidade individual e social, a medicina mo-
derna, atendendo também so progresso da propria ciéncia, vem
se cercando de profissdes complementares no tratamento e pro-
filaxia das moléstias. Dentre essas profissoes estd o Servico Social.

| — GEMERALIDADES

J4 vimos Ipelo menos foi ésse o nosso esfirgo) que o Servigo

Social no campo médico ndo & diletantismo, mas uma necessidade

da medicina moderna. Resta-nocs, agora, objetivar o Service Social

Médice, o0 que procuraremos fazer em topicos sucintos,

| — Posigie do 5.5M. ne Campo: No campo médico, o
Servigo Social & um membro da equipe de tratamento, com
funzes complementares na cura e profilaxia das moléstias,

2 — Objetives: O S55M. tem por finalidade o estudo & o
tratamento dos problemas sociais relacionados com as mo-
léstias e visa & recuperagdo dos pacientes, & eficdcia do
tratamenta médico @ ao entrosamento comunitdrio no que
diz respeitc ao campo,

3 — Fungbes Especificas: EStudar, interpretar e - tratar os
problemas sociais lindividuais ou coletivos) das moléstias,
suas causas ou efeitos,

4 — Maétodos: o5 métodos basicos do Servigo Soclal sdo:
a — Servico Social de Caso;

- de (Grupo;
£ — " " de Comunidade.

a — 5.5, Caso: Visa & individualizacde do paciente e seus
problemas, ma unidade hospitalar onds se trata,

b — 8.5 Grupe: Mos hospitais de crénicos ou nos cagos
convalescenga prolongada, éste método wisa manter,
no paciente, o espirito de sociabilidade, o equilibrio
da personalidade ¢ desenvolve processos educativos
20 masmo tempo em que tormma a hospitalizacqio me-
nos tedioza.

¢ — 5.5, Comunidade: Este método contribul para a conci-
entizagdo dos roblemas comunitdrios e melhor coor-
denacdo dos recursos comuns para tratdg-los, Para o
Hoszital significa melhor entrosamento com os recur-
sos da comunidade, melher interpretagio da sua capa-
cidade & mais facilidade no tratamento e assisténcia
aos pacientes,

3 — Atribuicdes do 5.5.M.: Como membro da equipe de tra-
tamento, o Servigo Social tem atribuigbes plurivalentes, nun-
ca, porém, dissociadas do seu objetive principal que & o
paciente, As principais serfam as seguintes:

Junto ao Paciente:

a — Auxiliar o paciente nas dificuldades pessoais ou am-
bientais que interfiram no aproveitamento maximo do
tratamento médico;

b — Interpretar para o paciente e sua familia, o hospital
@ certos aspectos da moléstia ou do tratamento, ser-
wvindo ac mesmo tempo de ligagdo entre o hospital,
paciente e a familia;

€ — Agsistir a familia do paciente, nos casos em que a
hospitalizagdo ou a doenca acarretar desajustamen-
tos, orientando-os na solugio de seus problemas;

d — Proporcionar apbio e orientacdo social que ajude a
recuperacdo e o reajustamento social do paciente, as-
sistindo-0 durante essa fase;

e — Preparar para a alta, o paciente ¢ o seu meic am-
biente (familiar, profissional e vicinal), quando fir
0 caso, visando condiches favordveis ao restabeleci-
mento e readaptagdo social do caso,



Junto ao meédico: |

a — Fornecer dados sobre as condigdes sociais, econdmicas
e outras do paciente, sempre que necessario ao diag-
nbstico & tratamento médico;

b — Auxiliar no seguimento médice [(follow up), arien-
tando, removendo e tratando os problemas sociais que
dificultam ou interferem na fratamento médico;

¢ — Estudar as possiveis relagbes entre o5 problemas meé-
dicos e os problemas sociais, fazendo o tratamento
dos casos sociais;

d — Organizar e promover pesquisas meédico-sociais, de
acordo com os interésses cientificos ou dos casos em
estudo,

Junto & Administracao:

a — Apresentar dados interpretatives dos problemas sociais
da comunidade mais frequentes no hospital e suas re-
lacies com as moléstias ou tratamentos;

b — Colaborar na solugdo dos problemas internos que pos-
tam influir no atendimento dos pacientes ¢, no apro-
veitamento mdaximo que éstes devem obter do esfarco
hospitalar dedicado ao tratamento;

¢ — Desenvelver programas meédico-sociais, dentro da ins=-
tituiciio hospitalar;

d — Contribuir para o melhor rendimento do leite hospi-

talar,
Junto & Comunidada:
a — Participar de trabalhos sociais, contribuindo para o

desenvolvimento de programas de educagds social e
tanitdria da comunidade;

b — Participar dos trabalhos de coordenacde dos recursos
da comunidade, para & bem estar social;

¢ — Proporcicnar estdgios para estudantes de Service So-
cial e interpretar a profissdo para outros profissionais,

if — ORGANIZACAO DO SERVICO SOCIAL MEDICO
{Padrées minimos a obcervar)

| — ESTRUTURAGAD:

A colocacde do Servico Social Médico na organizacio hospitalar,

depende do porte do hespital. Cenfarme o caso, o Servige Social

poderd estar diretamente ligado ac Diretor, ou ainda, ao Depar-

tamento dos Servigos Técnicos,

Mum hospital grande seria assim:

DIRETOR

Servigos Médicos Serv. Técnicos Serv. Administrat.

SERY. SOCIAL

Mum hozpital pequeno, o Servico Social poderd estar subordinado
dirgtamente ao Diretor, Contudo, essa subordinagdo diz respeito
apenas 4 hierargquia administrativa, pois ¢ 55M. & autdnomo na
aplicagdo dos métodos e técnicas de sua especialidade profissional.

Messa posicde, o Servigo Social deve estruturar-se, ao menos, com

3 setores basicos:

— Setor Hospitalar;

— Setor de Comunidade;

— Setor de Pesquisas,

SETOR HOSPITALAR

Meste setor o 55.M, deve se colocar de modo a atender os casos

de ambulatérios ¢ casos de internados,

A — Ambulataorio

C ambulatdric & a porta de entrada dos hospitais e porisso mesmo

& o setor mais sobrecarregado, Mele refleterm ndo 56 os problemas

médicos mas também os problemas sociais da comunidade,

Grande parte dos casos matriculados nio sdo casos de internagdo,

mas nem porisso prescindemn de um tratamento, as vézes prolon-

gado.

O estudo social dos casos poderd determinar medidas que benefi-

clam o paciente e aliviam a sobrecarga do hospital, em particular,

nos Servicos Médicos de Urgéncia.

a — Plantdo de Servico Social

A finalidade de um plantdo de Servigo Social nos hospitais seria

a seguinte:

— Interpretar o hospital para o paciente, avaliar o que © paciente
espera obter e e estd em condigdes de usufruir os bzneficios
que o hospital pode lhe dar;

— Encaminhar 0s cazos para 05 recursos da comunidade, mais
condizentes com a situagde social dos mesmos;

— Conceder auxilios imediatos;

— Matricular o caso e encaminhar para © assistente social do
Servigo Médico ende devera fazer o tratamento,

Exige profissionais de muita experiéncia e conhecedaores dos recur-

sos da comunidade. Recomendamos gue os plantdes sejam em sis-

tema de rodizio entre os profissionais da instituigdo, a fim de
que nao percam © contato com as técnicas de tratamento social,
o que seria prejudicade se o profissional ficaste permanentemente
atendendo o plantdo.

B — Internados

Com a introdugdo nos hospitais, dos técnicos em Terapia Ocupa-
cional, os trabalhos de recreacdo e entretenimento dos pacientzs
deixou de ser atribuigde do Servigo Social. Tedavia, Isso ndo sig-
nifica que o Servigo Social deixe de entrosar-se com a Terapla
Cecupacional, pois nesse entrosamento poderd exercer o Método
dz Servico Social de Grupo.

Mo setor de internados, o Servigo Secial deve estar em condiges
de prestar os seguintes serviges, além daqueles que the sio pré-
prios:

a — Ligacdo entre a familia ¢ o paciente:

Maos hospitais pdblicos, principalmente, onde oz sistermas de visitas
nio gozam da liberalidade dos hospitais particulares, essa ligagdo
significa muito, psicolégicamente, para © tratamento,

b — Preparacdo para a alta:

E' um trabalho efetuado no decurso do tratamento do paciente
internado. Exige contate frequente com o paciente e seu meio
ambiente,

C — Tratamento Social
E' funcdo basica do Servigo Social &, porisso, comum no Ambu-
latario e Enfermarias, Consiste de:

| — Estudo Social do Caso;

2 — Diagndstico social;

3 — Plano de tratamento social;

4 — Prosseguimento (tratamento social) .

Mo plano de tratamento social & necessdria a participacde do mé-
deco na avaliagfia do quadro clinico do paciente, a fim de evitar
medidas contraindicadas pelo tratamenta médico,
Esie traballio é circundado de medidas e providéncias auxiliares
impossiveis de enumerar, mas que poderiamos resumir em: Apdio,
Interpretagio ¢ Encaminhamentos.
Reunides de Equipe:
Entendemos por Equipe de Tratamento o conjunto de profissionais,
médicos ou ndo, cujas atividades diretas atingem o paciente, Mo
caso seria:

— Maédico;

- Enfermeira;

— Assistente Social

— Psicdlogo

— Terapéuta Ocupacional,
A lidzranga dessa equipe cabe ao médico, Essa estruturacdo evita
a dispersio de esforgos e facilita uma melhor compreensic das
fungdes e atribuicdes de cada um.
Assim colocado, o Servigo Social estaria em condigies de apre-
sentar resultados (teis para a equipe e ndo apenas para si ou
para © paciente,
Das reunides de equipe emanam as orientagdes gerais para o5
casos, mas ndo exclui as necessidades de entendimentos indivi-
duais entre os profissionais.

[~ Funcionamento

Propomos assim, um Servico Social Médico sem a separacde dos
casos de ambulatdrio e dos casos de internados, O paciente, esteja
ande estiver, deverd ser atendido zempre pelo mesmo assistente
social, salve quando se fizer necessdria a transferéncia por mo-
tivos de ordem técnica.

Disse modo, o assistente-social que inicia um caso deve acom-
Eanfl'lﬂ—lo em todas as fases do tratamento médico, até sua alta
rai,

E —— Deocumentacde do Trabalho

Os estudos sociais do caso, os planos de fratamento social e as
providéncias diversas que o Servico Social tenha tomado, devem
constar do prontedrio do paciente, pois ndo deixa de constituir
cubsidio para © tratamento médico.

Além disso, o Servigo Social deve possuir outros arguivos parti-
culares que faciliterm os trabalhos de pesquisa, prosseguimento dos
casos e a organizacdo propria do servico.

SETOR DE COMUNIDADE

Méo haveria possibilidade de um resultade eficiente do Servigo
Social Médico, se sugs atribuicies internas ndo fassem desenveol-
vidas paralelamente na Comunidade.

O contato com obras sociais ¢ a participagdo em estudos, coorde-
nacao e criagdo de recursos permite ao S.5.M. ndo 55 os recur-
sos para atendimento dos prdprios casos, como também situar-se
dentro da realidade social da comunidade em que ocpera,

Assim colocado, o Servico Social ndo s6 atinge como também @
atingido pela Comunidade. Messe intercambio de posicoes, man-
tera relacoes estreitas com profissionais e escolas relacionadas com
o campo hospitalar,

Messa oportunidade podera contribuir para a formagdo de assistan-
tes-sociais especializados no campo meédico, proporcionando estd-
gios praticos. Poderd também, interpretar-se acs demais grupos ou
profissionais da comunidade,
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SETOR DE PESQUISA

A pesquisa em Servico Social visa atualizar principios e técnicas
da profissfo em face de noves conhzcimentos da realidade social,
propiciando também as bases dos programas de trabalho.

Por outro lado, os resultados poderdo oferecer os elementos de
medidas administrativas, ndo 35 do hospital, como também dos
poderes pablices.

Dada a complexidade do fate social, o setor de pesquisas em Ser-
vico Social requer a colaboragho de assistentes-sociais com sdli-
dos conhecimentos de sociologia, antropologia, psicologia e outras
ciéncias sociais.

E' um setor dispendioso e os resultados demandam algum tempo.
Por essa razdo, entre mos, a pesquisa ndo se efetua sisteméti-
camente nos Departamentos de Servigo Social, embora pudesse re-
presentar mais tarde uma melhor & mais eficiente aplicagdo de
FECUrsos na assisténcia social,

Todavia, recomendamos que, sempre que possivel, os Departamen-
tos de Servigo Social mantenham &sse setor importante,

2 — PESSOAL E INCUMBENCIAS
0 Servico Social serd sempre dirigido por um  assistente-social,
szqundo o que dispde a legislagBo profissional,

A — Pessoal:
a — Assistente-sccial — Chefe de Servico
b — Assistentes-sociais — Encarregados de setores
¢ — Assistentes-sociais —— Supervizores

d — Aszsistentés-sociais — Em ndmere suficients

¢ — Escriturdrios

f — Mensageiros
0O céleule que determina o nimero de assistentes-sociais varia
segundo as condigies ou tipe de lospital. Por exemplo: Hospital
pablico ou particular, Hospital especializado.em determinada mo-
léstia ou Hospital geral.
Mesmo num hospital geral & preciso considerar também as par-
ticularidades de cada Servico Médico em funcionamento.
De modo gzral, apenas para estimativa de qualquer projete, diria-
mos que a base seria de: 1 (uml assistente-social para cada
70 leitos,
Existern, entretanto, tabelas especificas para o Servigo Social em
Psiquiatria, Tuberculase, etc,

B — Incumbéncias:

¥ Ao chefe do Servigo cabe:
a — Planejar, organizar e supervisar o trabalho dos setores;
b — Coordenar as pesquisas;
¢ — Realizar a permanente avaliagdo dos trabalhwos, man-
tendo a Direcao do Hoszpital informada;

d — Interpretar os resultados estatisticos e apresentar rela-
téric @ Direcdo do Hospital;

e — Despachar pessoalmente com o Diretor dos Servigos
Técnicos ou com o Superintendentz quando tor o caso;

f — Propor a admisséo, demissdo, elogics e penas disci-
plinares aos funciondrios do Servico;

g — Presidir as reunides técnicas e administrativas do Ser-
vico e dos Setores;

h — Administrar os recursos dotados para o Servico.

* Mo encarregado de Setor cabe;
a -— Zelar pela execucdo dos planos de trabalho;

b — Despachar pesscalmente com o Chefe do Service e
dar conbiecimanto do: problemas e dificuldades en-

cantradas;

¢ — Fazer cumprir as narmas ¢ regulamentos administra-
tivos; '

d — Co-administrar 0s recursos dotados para o setor;

¢ — Supervisar a aplicagdo dos métodos e técnicas de Ser-
wigo Social nos casos @ nos programas de trabalho;

f — Encaminhar, na época marcada, os dados necessdrios
o elaboragdo do relatorio geral;
0 — Apresentar sugestdes que visam a melhoria do ser-

vigo no atendimento de suas finalidades,
# Ao supervisor cabe:
a — Fazer a supervisdo técnica dos trabalhos executados
pelos assistentes-sociais do seu grupo;
b — Orientar estdgios praticos de estudantes de Servigo
Social,
Mota: Esta fungio existe quando o setor tiver mais
de 10 assistentes sociais:
¥ Ao assistente-social cabe:

a — Aplicar seus conhecimentos técnicos na execucdo dos
programas estabelecidos ¢ no tratamento dos casos:
b - Integrar-se na equipe de trabalizo, contribuindo com
a sua parte na realizagfio dos programas de trabalho;
¢ — Elaborar relatérios e compilar dados para pesquisas

e estatisticas do Servigo e do Hospital;
d — Supervisar estdgios de estudantes de Servigos Secial,
quando designado pela chefia.
Aos demais funciendrios do Servico, incumbe a realizagdo
das diversas tarefas que lhes forem designadas pelos chefes,
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C — Qualificagao profissional:

a — Somente poderdo exercer a profissdo de Assistente-
Secial os portadores de diploma registrados no Minis-
tério de Educagdo e Cultura e devidamente inscritos
no Conselho Regional de Assistentes Sociais;

b — A designagio profissional de assistente-gsocial & pri-
vativa dos habilitados na forma da legislagdo vigente,

3 — LOCALIZACAD
A localizacBo do Departamento de Servigo Social depende
das proporcoes do Hespital, do tipo de cliente que deve
receber e da prépria capacidade de atendimento.
Enguanto num  Hospital pequenc o Departamento pode ser
centralizado, num Hospital grande convém gue seja des-
centralizado,
De qualquer modo, a localizagdo deve considerar a neces-
sidade que o Servigo Social tam, de atender os pacientes
¢ suas familias de modo reservado.
Entdo, é conveniente que o Servigo Social se cologque junto
ao sagudo de acesso ou sala de espera do servigo médico
a que se prende, para que o3 clientes possam aguardar o
atendimento em relative confarto,
Se os ambulatirios funcionam em local ou prédio separado
das enfermarias, cada um deles, deve dispor também de pe-
quenas salas para o Servico Social.
Alem dessas unidades individuais do  assistente-social, o
Servigo Social necessita de um escritdrio geral, tendo em
anaxo a sala da chefia do servigo, O local déste escritério
ndo & tdo importante, mas, se for possivel, pode locali-
zar-5¢ junto as demais chefias do Hospital.
Qs engenheiros ¢ arquitetos, ao projetarem hospitais, ndo
poderdo ignorar essas necassidades, pois ndo ha hospital
moderno que prescinda do Servigo Social.

4 — INSTALACOES DE EQUIPAMENTOS
As salas dos assistentes-sociais ndo precisardo ter mais de
6 ma., uma ver gue ndo conterd mais do que uma mésa,
um fichdrio e duas ou trés cadeiras, levando-se em conta
quz a utilizagdo dessas salas & muito mais para atender o
aspecto  reservade dos casos do que para funcionar como
escritdrio,
Ja nos referimos & necessidade de dispor de uma sala de
ezpera e de como isso pode ser resolvide em conjunto com
outros sarvigos, de modo a permitir o uso comum dessa
instalagdo,
O escritdrio geral deve oferecer condigfes para acomodar
urn namera razodvel de escriturdrios, e ter em anexo a
sala da chefia, com capacidade para realizar as reunibes
do Sarvigo.
O equipamento do Servigo Social & simples, pois ndo neces-
sita mais do que mésas, cadeiras, fichdrios, mdaguinas de
escrever @ demais apetrechos comuns de escritdrio,
Sdo importante, todavia, o telefone & © meio de transporte.
Sem ésses recursos o Servigo Social terd grandes dificul-
dades no desempenho de suas fungdes, pois o contalo ex-
termo & frequente no estudo e tratamento dos problemas
médico-sociais.

5 — MECANISMO DO SERVICO

0O mecanismo do servige estd de certo modo condicionado

ao tipo de Hospital e aos programas de trabalho a se rea-

lizar, De qualguer modo, ésse mecanismo contém pontos
comuns em qualquer organizacdo.

Ficam dependendo de particularidades as rotinas de servigo

e o entrosamento com os demais drgdos do Hospital.

A —— Documentacdo:

Exte elemento do servico, em primeiro lugar, envolve o pla-

nejamento dos impressos a serem uwsados, O estudo dos im-

pressos  exige que se considere alguns pontos basicos a

saber;

a2 — Dimensdes: Os tamanhos dos papéis devem acompa=
nhar as medidas ja adotadas pelo Hospital em rela-
chio ao prontudrio meédico a fim de que seja possivel
o uso de envelopes ou pastas oficialmente adotadas.
Também as fichas devem acompanhar as medidas
padronizadas a fim de dispensar encomendas espe-
ciais @ onerosas se forem diferentes das que existern
prontas nos fornecedores désse artigo.

b — Méveis: Oz arquivos padromizados pelos fabricantes
combinam com os tamanhos dos impressos, ou o me-
lhor, com as dimensbes dos papéis vendidos na praga,
o que dispensa cortes especiais do papel gue encare-
cerdo 05 impressos,

¢ — Modelos: Racionalizar de tal modo os impressos de
manzira a reduzir o nimerc de modelos, Se possivel,
imaginar um tpo de impresso que possa ter warias
aplicagdes.



A utllizagio da documentagdo de trabalho, principalments
os estudos de casos, precisam ser cuidados de modo a nao
permitir @ quebra do sigilo profisional a que estdo sujeitos.
Seria desagraddvel e prejudicial que ésses estudos chegas-
sem ao conhecimento de servicos que nada tém em co-
mum com o tratamente dos pacientes,

B —— Arguives e ficharios:
O arquivo do Servigo Social compreende nfio =0 a documen-
tagdo dos casos de pacientes, mas também tudo o mais
quz posta interessar ao funcionamento do Departamento,
O fichario também deve estar plangjado de modo a aten-
der a pronta localizacdo do que se deseja: Recursos da
Comunidade, Enderécos de Colaboradores, etc,
Se o servico for descentralizado, cada um dos assistentes-
sociais terd um fichdrio proprio, assim como um arquivo de
casos atendidos por éle.
Uma ficha contendo os principais dados do caso serd feita
em duas vias para que a segunda via seja remetida ao
Escritaric para a formacdo de um fichario geral,

C — Estatistica:
Cada assistente-social registra no seu digrio o5 casos aten-
didos e désse registro extrai os dados para a estatistica
da Servige,
Os dados fornecidos pelos assistentes-sociais serdo  tabu-
lados e interpretados no Escritéric Geral, sob a supervisSo
direta da Chefia do Servigo Social.
A intarpretagio dos dados & de grande importdncia para o
Servico Social e para a Administragio do Hospital,

D — Contabilidade:
Quando o Servigo Sccial lida com recursos em dinheiro, ha
necessidade de uma escriturag@o. Essa escrituragdo serd fei-
ta de acérdo com a orientagdo do Servigo de Contabilidadz
do Hospital, uma vez que & necessdrio o entrosamento com
ésce Grgdo da administrago.

E — Expediente:

Todo ¢ expedientz do Servico é despachado no Escritério
Gzral, Consiste em expedir, receber e protocolar a corres-
pondéncia interna e externa.

Também se efetuam servicos que dizem respeito ao Pes-
spal do Departamento, cuidando dos comunicagdes de fal-
tas, escalas de férias, escalas de horarios, etc, — devida-
mente entrosado com o Departamento do Pessoal,

I — ESTAGIOS E SUFERVISAOD

O Departamento de Servige Social deve proporcionar estdgios acs
alunos de Servigo Social e facilitar, dentro do razodvel, as possi-
bilidades de aperfeicoamento e atualizagdo aos assistentes sociais
do proprio. Departamento.

Essa prética permite o contato permanente com as escolas de Ser-
vico Social, o que reputamos importante para o proprio Servigo,

O setor de estdgios deve merecer a mesma atengdo que & dis-
pensada aos demais setores do Departamento e s6 deve funcionar
quando tiver condicoes de oferecer um bom aprendizado pratico
aos alunos e aos assistentes-sociais que desejam um aperfeigoa-
mento técnico especializado,
Este setor deve ficar a cargo de um assistente-social com bas-
tante pratica no campo e que tenha feito o curse de Supervisio
em Servigo Social,
Ma admissio do estagiario deve ser levado em conmta:

a — Grau do aluno estagidrio;

b — Experiéncias anteriores do estagidrio;

¢ — Contato frequente do supervisor com a escola;

d — Se ja for profissional formado, atender o interésse

especifico do estagidrio,

0 funcionamento do setor de estdgios deve ser aprovado em Re-
gulamenta interna do Servigo, pela administracao do Hn?pilal. Mes-
se caso, poderd fornecer certificados aocs estagidrios j& formadoes,
pais aos alunos basta a avaliagdo geralmente exigida pelas escolas,
no cumprimento do curriculo escolar, -
0 estagidrio, por sua vez, deve aceitar as condigoes do estagio ¢
assumir as responsabilidades oriundas dessas condigoes, a fim de
que possa haver continuidade e aproveitamento,

A superviso visa o desenwvolvimento da capacidade profissional,
utilizanda-se de um processo educacional, pelo qual o supervisor
assume a responsabilidade de orientar profissionais ou estudantes
de menor experiéncia ou recursos praticos,

Encerra um cardter educativo e s6 pode ser admitide com a par-
ticipagde do supervisionado. Ccmo um elemente basico de forma-
¢fo, deve ser um processo individualizado e exige do supervisor
a compreensdo do aluno na sua personalidade. Visando o amadu-
recimento profissional, procura sanar os pontos negativos e desen-
volver os positivos do estagidrio, lmplica numa avaliagdo constants
e progressiva que deve ser assentada em bases de compreensao,
autoridade, confianca e respeito,

Méao &, portante, um contréle da capacidade do aluno, mas um
meio pratico para o szu desenvolvimento profissional.

Para o Hospital, a supervisdo tem papel importante porque en-
quanto procura melhorar o padréo profissional, ajuda o estagidrio
a executar melhor o programa estabelecido. Por outro lado, o aten-
dimento dos casos se realiza de modo mais perfeito, contribuindo
para que se firme o bom nome do Hespital na comunidade. Con-
sidera-se ainda o fato de propiciar aos estagidrios o contato com
as p.oblemas sociais ¢ o seu tratamento,

Higrarquicamente o supervisor estd subordinado  dirctamente ao
Chefe do Servico Social, mas iss0 ndo o impede de elaborar as
Mormas ¢ Rotinas do Setor de Estdgios,

O papel do supervisor & de significativa importdncia. O zeu mis-
ter coloca-o responsavel perantz 4 (guatro) areas:

a — Administracdo do Hospital;

b — Q= supervisicnados;

¢ — Os pacientes que o Hospital atende;
d — A comunidade como um todo.

Dai a necessidade de que preencha certos. requisitos imprescin-
diveis ao exercicio do cargo.

IV — VOLUNTARIADO E ASSISTENCIA

Em certos tipos de Hospitais é muito Gtil a presenga de um corpa
de voluntdrias. Em todas as comunidades sempre existe senhoras
e senhoritas o espera de uma oportunidade para darem um pouco
de si aos necessitados, Geralmente sdo pessoas diferenciadas social
¢ econémicamente e, gue, por forga da posigdo que ocupam, man-
tém um amplo circule de amizades.

O Servige de Woluntdrias geralmente se organiza em forma de
Associagdo, com diretoria e estatutos proprios. Apesar disso deve
ser admitido um vinculo de subocrdinagéc & Dirego do Hospital
e a aceitagdo de um elemento do Servigo Social para orientar e
supervisar os trabalhos.

Os objetivos da Associacdo de Veluntdrias sdo, de um modo geral,
ligados & assisténcia social mas, nem porisso, estard impedida Jde
exercer outras atividades junto aos pacientes,

Quando o trabalho é exercido fora do campo assistencial, a volun-
téria deve submeter-se ao treinamento adequado junto ao servigo
que pretende executar e aceitar a orientacdo e a chefia do ser-
vigo correspondente, Por exemplo; Se deseja auxiliar a enferma-
gem, deve aceitar as rotinas do servigo; se deseja auxiliar na re-
creacdo, do mesmo modo deve entender-se com o recreacionista,
elc,

Mas, no que diz respeito ao Servigo Social, poderd prestar uma
inestimdvel colaboragée. Assumindo a responsabilidade da parte
ass.etencial dos casos, estard dando aos assistentes-sociais a pos-
sibilidade de maior dedicagdio aos estudos dos problemas, orienta-
cdo @ prosseguimento dos casos, ou seja: o possibilidade de fun-
cionar mais técnica do que assistencialmente.

Messas condicdes, o assistente-social estudaria o caso social e a
parte assistencial que por acaso coubesse no tratamento, seria
desempenhada pelas voluntarias, embora prescritas pelo servigo
rocial. lsso ndo significa que os aspectos particulares do caso sejam
revelados; exige apenas um bom entrosamento entre os servigos,
Desliganda-se assim a parte assistencial do Servigo Social, surge
a oportunidade de me'hores esclarecimentos entre uma funcdo e
outra, cuja distingdo é importante para que nco se faga mau uso
do Servigo Social,

A voluntdria, para ser aceita, deve preencher certos requisitos e
submeter-s2 a certas condicoes, Em linhas gerais, daremos algu-
mas a seguir:

— Fazer treinamento pratico e tedrico;

— Submeter-se a normas e rotinas estabelecidas;

— Ser pontual e responsavel;

— Possuir algum idealismo;

- MAceitar a autoridade do chefe;

— Ter aquilibria emocional.

Mas campanhas de varios tipos, a participagdo das voluntarias sig-
nifica uma grande colaboracdo na execucdo dos programas. Ja
temos exemplo dessa wvalia, em varias campanhas de sangus, pro-
gramas de saide pablica, etc,

o ot oD



V — ESTUDO SOCIAL DOS CASOS

O estudo social dos casos é uma das atribuicdes do Servigo Social
que, gquande bem utilizada, podera prestar grandes beneficios ao
paciente, ao hospital ¢ & comunidade,
Infelizmente ainda ndo se valorizouw suficientemente a utilidade
de tais estudos, no momento da admisséo do paciente, antes mes-
mo da primeira consulta médica.
Além de constituir o elsmento que integra a parte sccioldgica
do Prontudrio Médico — segundo orientagdo mais moderna sbbre
a documentacdo medica dos hospitais — o estudo secial daria
ao médico alguns elementos da situagdo do paciente e, quem sabe,
auxiliaria na orientacdo e no cumprimenta da prescrigao a seguir.
Como a situaglo social do paciente ndo é elemento precipuo do
médico, muitos casos se agravam socialmente, lutando com pro-
blemas de acomodacio e subsisténcia, sobrecarregando as obras
sociais da comunidade, Unicamente porque © médice nao teve
conhecimento prévio da situagdo social do paciente, lsso se repet:
nos servicos medicos auxiliares que marcam exames para dois ou
trés méses adiante e sem os quais ndo hd possibilidade de firmar
diagndstico, Como wemos, embora ndo parega a primzira vista,
o conhecimento prévio da situagdio social do paciente evitaria um
grande nimero de problemas para o paciente, para o hospital e
para a camunidade.
E' evidente que tal juizo ndo se aplica aos casos d2 urgéncia gue
acorrem a0 hospital,
O estudo social dos casos ndo & apenas especulacdo, mas o ele-
mento basico para o tratamento social e talver médico, O assis-
tente-social tern capacidade técnica para chegar ao diagndstico
social, pzlos elementos que o estudo social oferece; e aoc plana
de tratamento pelo que foi dade conhecer stbre a propria pessoa
do paclente, em relagdo as possibilidades que dispde.
O tipo ¢ a quantidade das informagdes obtidas para o estude do
cato, ndo devem ir além do nocessdrio, O mode ou a técnica de
expbr ésse estudo varia segundo a orientagfo que cada servigo
recebe particularmente do seu chefe, ou ainda de cada assistente-
sacial relator do case, Todavia, alguns tépicos podsriam ser suge-
ridos e outros sdo imprescindiveis, como veremos:
I — Identificagdo
2 — Qualificacdo:
& — social
b — profissional
¢ — cultural
3 — Problema secial apresentada
4 «—— Estudo social:
a — dados etnlcos
b — situacdo familiar
¢ — situagio econdmica
d — situagiio profissional
e — melo ambiente
5 — Diagndstica zocial
6 — Plzno de tratamento
T — Ewvoluzdo do caso (seguir cada passo e registrar as
mzdides tomadas na orientagdo, até o encerramento
do caso.)
O relatério do estudo deve ser apresentado de modo conciso ¢
discriminada em topicos a fim de facilitar a utilizagdo dos mes-
mos,

Os dados referentes aos problemas e situacdo ndo sGo fixos e
padem sz altzrar na medida em que se desenvalve o plano de
tratamento.

A compilagde da histdria social serve para futuras referéncias
do case e porisso ¢ importante no prontudrio médico.

Além disso pode contribuir para os estudos e pesquisas, quando
o hospital pretende desenvolver lrabalhos de sadde pablica e ir-
radicacde d= moléstias, pois oferece dades primordiais para o Ser-
vige de Estat’stica do Hospital, em relagdo aos indices sociais
o5 CAsOs,

V1l — TRATAMENTO DO DOENTE

Modernzmente, nao se pode pensar mais no fratamento em fun-
cho apenas de hospital e medicamentos, A simples hospitalizagao
poderd constituir para muitos um sério problema social, com efei-
tes imazdiatos, proximos ou remotos,

Como ja dissemos, a vida moderna ocasiona uma sobrecarga de
tensoes, das guais o individuo ndo pode separar-se e que influe
schremaneira no seu estado geral, E' uma bagagem psiquica e
social que o doents, ao entrar no hospital ndo pode deixd-la do
lado de fora, & que pode influir negativamente no tratamento
miédico.

O éxito do tratamento estd, na maioria das vézes, condicionado
ap estado psico-social do paciente que, em face da sua hospitali-
zagho, faz comjecturas sébre o seu futuro e sente os seus planos
prejudicados mo presente. A exposichio conveniente do seu estado
e de um plano de tratamento a sequir, poderd influir psicoldgica-
mente, favoreczndo a terapéutica e o rapido restabelecimento.
Quande o doente percebe que hd no hospital alguém interessado
em seus problemas (e ndo somente na sua saddel e gue procura
ajuda-lo rma solucdo dos mesmos, sentird, por certo, melhores
condicdes psicologicas, e com isse, propiciara condicies pessoais
mais favordveis ao tratamento medico,
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E' tarnbém importante que a familia faca parte de certos aspectos
do tratamento de modo que essa cooperagdo signifique a tegu-
ranca e 0 apbio que o paciente necessita para atravessar essa fase.
Se a moléstia determina uma mudanga de vida apds a alta, mais
do que nunca o paciente precisard contar com alguém capaz de
orientd-lo nessa fase de recuperacdo ¢ readaptacdo, sem o que,
o tratamento nio poderd ser considerado findo,
Yemos assim, gue © sucesso da fterapéutica ndo estd na conser-
vazdo de uma vida fisica, mas também na recuperacdo social do
paciente a ponto de desfrutar condicoes normais de vida.
Mas, ainda que perfeitc o seguimento médico (follow-upl, hd
casos em gue a orientagdo social é necessdria no sentido de que
sejam mudados alguns aspectos da situagdo social do paciente,
sem o que, todo o esforgo dispendido pela equipe hospitalar seria
indgquo.
Cutrossim, diz respeito aos retornos do paciente para contrile pds-
alta e gue em alguns cascs ndo sz efetiva porque problemas
sociais impedem-no de fazé-lo.
E' nessa drea hospitalar que o Servigo Social Médico atua e porisso
o colocamos na equipe de tratamento, As providéncias que o assis-
tente-social toma nessa parcela do tratamento médico, merece a
consideracdo devida,
O Diagnéstico Médico
Comunicar o diagndstico médico ao paciente ou 4 sua familia &
sempre uma tarefa ingrata se o mesmo ndo oferece boas perspec-
tivas, Justamente porgue & desagradavel, o médico (numa atitude
humana e compresznsivel} tende a transferir essa missdo ac assis-
tente- zocial,
A nesso ver, ainda que autorizade pelo médico, o assistente-social
nio pode assumir ésse encargo, pois constitui dever intransferival
do médico,
0 comhecimento que o assistente-social tam do diagndstico, per-
mite, apenas, que &le faga uso désse segrédo médico para orien-
tagéio do problema secial e interpretagiio, acs pacientes e fami-
liares, de alguns aspétos do tratamento a seguir,
Acesso 3o Prontudrio

Durante o tratamento, o prontudrio do paciente deve ser con-
sultado com certa frequéncia pelos membros da equipe de trata-
mento, Messe caso, apesar de ssr uma peca sigilosa, ndo deve ser
limitada so uso do médico. Ha uma ética profissional que assae-
qura as reservas Impostas a ésse documento hospitalar,
Messas condighes, o assistente-social tem acesso livre ac prontudrio,
podendo requsitd-lo sempre que se fizer necessdria uma consulta
ou mesmo para anexar a documentag@o do seu trabalho.
Equipe de Tratamento
M&o pode haver sentido de equipe sem que haja uma interrelagdo
profissional perfaita e, para que isso exista, & necessfrio que cada
elemento conhega as atribuigdes dos demais.
Ma equipe de tratamento o lider natural é o médico e nem pode-
ria ser diferenta, Se o lider tem conciéncia do seu papel, procura
conduzir os tratali~os de modo a valorizar a parte que cabe a cada
um, de modo a obter bons resultados, Para atingir esse estagio,
& preciso gue conhega as profissdes que o auxiliam e complementam,
Para o assistente-sccial & importante familiarizar-se com a termi=
nologia médica e com o significado doz diagndsticos, lsso e im-
portante porque hd implicactes sociais mais ou menos frequéntes
em determinados diagndsticos,
lsso ndo quer dizer que o médice precisa ser assistente-social e
nemn gue este tenha necessidade de ser médico, mas conhecimen-
tos bésicos sAo necessarios que cada um possua da profissdo do
outro, desde que compreendam suas posigbes na equipe,

Vil — O SERVICO SOCIAL E A ADMINISTRACAD

Dos métodos de Servige Social, o mais desenvolvido no Servigo
Social Madico & o de Caso, porque 0 caso médico ocupa o primeiro
lugar no Haspital, Ja vimos que a pratica desse método abrange
o estudo social do paciente, seus anséios e necessidades em rela-
cdo ao seu estado fisico ou mental, Requer intima e sistemdtica
colaboracgo com o médico.

Pode também ser aplicads em setores administrativos do Hospital,
ande os aspectos sdo considerados para tratamento, Desse moda,
0 Servico Social poderd decidir administrativamente em alguns ca-
s05 S8

a — As orientacdes administrativas do Hospital permiti-
rem um exercicio razodvel das decisdes do Servigo
lexemplo: critério para cobrangas de taxas, concessio
de descontos, formas de pagamentos, etc.)

b — A administracdo permitir  participar de  comis-
soes aplicadoras de regulamentos que se relacionam
com © paciente e na medida que se julgar cada caso.

Mas ndo seria 6 com o metedo de caso gque o Servico Social
Meédico estaria sendo Gtil e completo,

0 Hospital, pela prdpria importdncia e pelo que significa aos
habitantes da lecalidade, assume uma posicde relevante na co-
munidada, Assim, o Servico Social Meédico tem um wasto campo
de agdo comunitiria que exige a sua participagdo,

Ezssa participacdo na comunidade pode conduzir a um processo
de desenvalvimento e organizacdo social da comunidade, no qual,
o Servigo Social Médico tem drea especifica,

Eis porque o Servigo Social Médico ndo deve restringir-se aos
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casos e, de certo modo, deve desenvalver com a mesma Impor-
tdncia a aplicagdo do método de comunidade,

Mo que diz respsito ao desenvolvimento de programas médico-
sociais, deve considerar as seguintes dreas:

a — Hospital: guando houver necessidade reconhecida de
considerar o paciente em relagdo aos varios mecanis-
mos dz funcionamento do Hospital e as necessidades
daquele em face dos dispositivos administrativos;

b — Comunidade:.quando se fizer necessario conduzir os
elementos interessados a participarem de um plane-
jamento e execucdo d= programas de saide poblica
¢ bem estar social;

¢ — Treinamente prefissional: quando houver solicitagéo
de estagios para treinamento  de profissionais do
campo médico-hospitalar, cujas atribuigdes na equi-
pe de tratamento requziram conhecimentos gendéri-
cos de Servigo Social,

As fungies do Servige Social em alguns aspectos da administra-
cdo, nde & de todo inusitada, pois o administrador ndo dove
dispensar essa colaboragdn efetiva em alguns pontos, e eventuais
e outros,

Como o administrador hospitalar exsta assoberbado do seu mistér,
as wvézes perde de wista alguns pontos importantes que estoo
fora da organizaciio fisica do hospital, A administrag@o ndo se
completaria s2 o seu conhecimento do hospital se restringisse aos
aspetos Internos, a ponto de desconiiecer os reflexos externos da
sua atuascdio, para o paciente e para a comunidade.

Mésses casos, o Servigo Social estd em condighes de ofzrecer, ndo
somente um valicso subsidio ao administrador, mas também uma
atuacde auxiliar de grande wvalia na comunidade.

Utilizar bem o Servico Soccial @, pois, uma arte adminisfrativa
que se revela no conjunto da atuacdo hospitalar, O administradar
sensato ndo deixa de ouvir o 5arvico focial antes de tomar me-
didas administrativas que envolvem aspetos que possam condi-
cionar problemas de ordem médico-social,

E' necessdrio que as relagdes entré o Servigo Social e a Adminis-
tragiio sejam conduzidas em térmos de valorizagdo de cada ser-
wigo ou programa, pois ndo hd divida que o bom funcionamento
do Servigo Social depende dessa interagdo de objetivos,

(O Servico Social vem pagando o tributo das novas profissdes, pois
ndo tendo ainda a universalidade consagrada pelos séculos de ati-
vidade profissional, tem sido objeto de indmeras confusdes,

A falta de conhecimento sibre o Servico Social resulta na ma
utilizacdo que déle se tem feito, Apesar dos objetivos proprios
e definidos, muitas vézes, procuram atribuir-lhe tarefas ndo bem
definidas nas demais profissoes, o que resulta numa série de enca-
minhamentos  inadequados,

Enganam-se o% que esperam do Servigo Social a posicéo de baldio
de problemas, na crenga de gue éstes ndo devem mais constituir
preocupacio coletiva, ou de cada um, no que ke diz respeito.
0 Servico Social, embora frate de problemas sociais, ndo  tem
a pretensdo de resalver isoladamente as dificuldades da humani-
dade, O que faz, isto sim, & conscientizar o problema a fim de
que possam ser tomadas as medidas (por guem de direitol ne-
cessarios a0 ofastamento das causas dezencadeantes,

Mo campo médico-social, por exemplo, deparamos com situaches
criadas por falta de conhecimento basico do Servico Social, Quando
ninguém majs sabe o que fazer com o caso, recorre ao Servico
Social para que éste faca o gue ndo foi possivel ser feito. Como
ndo existe varinha magica, quando a solugao ndo & encontrada,
a responsabilidade passa a ser do Servico Social.

Mas, em primeiro lugar, devemos ponderar sobre a realidade so-
cial do nosso lempo e estado. Quando o nivel de vida da popu-
lagdo & inferior ao minime necessario, seria utopico  pretender
encontrar as solugdes na atividade ¢ nas atribuicbes do Servigo
Secial Meédico,

Quando o hospital atende principalmente o indigente hospitalar, a
situagdo se torna paradoxal, pois, de que wvale pdr & disposicdo
dézses doentes, toda uma organizacdo hospitalar de alto padedo
com o5 mais modernos aparelhamentos, os mais doutos profissio-
nals ¢ as melhores técnicas de diagnostico, se o pobre, aquéle
que se ufiliza de tudo isso, vive condicbes infra-humanas e niio
pode cumprir a preserican do tratamentors

Désse modo, o Servico Social depends muito da estrutura social,
cuja ordem deve oferecer um minimo de condighes para estabe-
lecer as basss sibre as guais aquéle possa se apoiar,

Messas condictes, um hospital pablico ou de caridade, poderd
gerar muito mais problemas do que solugtes, isto porque, no nos-
o caso (Brasil) hd falta de plancjamento e recursos meédico-has-
pitalares regionais. Désse modo, resulta o atluxe de doentes para as
comunidades mais bem providas désses recursos, que acabam ado-
tando uma populaghio que precisa receber tudo, sem nada ofe-
FECET.

Tal fendmena constitui ndo apenas problemas para o Servico So-
cial mas também para a administragdo hospitalar que nao pode
ignorar sua posicde na ordem das coisas, Eis porque, chamamos
a atencdo para o entrosamento da Administracdo com o Servico
Social.

VIII — CONSIDERACOES GERAIS

Pelo que j& foi dito e exposto, cremos ja ser possivel uma idéla
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do que vem a ser o Servico Social e a profissdo de Assistente-
Social.

Entretanto, os comentdrios seguintes sdo destinados a uma rdpida
andlise do Servico Social no guadro das profissoes e de como
vem éle sendo utilizado e interpretado pelos demais profissionais,
pelas instituiches e pelos poderes pablicos,

Intelizmente a falta de espirite universitdric que entre nds izola
as Faculdades de Ensing Superior, reduz de tal modo as pers-
pactivas profisionais a ponto de ndo ser possivel realizar nenhum
trabalho de equipe. Dissc resulta gue na vida pratica, ao se
encontrarem no mesmo campa de trabalio, a individualizagao
profissional & de¢ tal ordem que néo precisa muita perspicacia
para notar-se o disperdicio de esforgos,

Por outro lade, a propria designagdo profisisonal do  assistente-
social leva a uma associacfo de idéias que relaciona  intuitiva-
mente o Assistente-5ocial com a Assisténcia Social @ ndo com o
Servico Social. Porisso, a nosso wer, essa designagdo ndo é muifo
feliz; dd a idéia de passividade quando na realidade a profissto
é dindmica e vigorosa,

Supomos que désses dois pontos basices se originam a falta e
compreensda e a md utilizagdo lem certos casos) do Servigo 5o0-
cial, quar por particulares, que por instituigdes, quer pelos Grgdos
piblicos, dal resultande a deslocacdo em que se encontra no quadro
daz atividades modernaz,

Vencer essa incompreensdo e procurar colocar o Servige Social
na sua devida posicia, tem sido uma das tarefas mais drduas
do assistente-social.

A pratica paternalista da assistdncia social cristalizou-se numa
resisténcia (conscientz ou ndol & aplicagdo das téenicas do Ser-
vico Social, .

lsto porgue a aplicagdo comsciente, racional e discreta dos re-
cursos assstenciais, objetivande a recuperagdo social do indivi-
duc, ndo sstisfaz a vaidade daquéles que por ésse meio osten-
tam a “bondade”. Outros ainda pretendem colocar o Servige So-
cial como um amartecedor de chogues entre classes ou individuos,
Ora, & Servico Social ndo so atua nas deficiéncias individuais mas
também nas deficiéncias estruturals da ordem social, E' claro que
a Justica Social, dentro de uma sociedade ambivalents e desinte-
grada pelo liberalisme  absoluto, torna antipaticos  aquéles gque
dela tém séde e repelem as formas farisdicas da caridade,

Mao se pode condicionar técnicas e métodos clentificos a servigo
de interéises o conveniéncias parciais. E, enquanto ndo fir cons-
ciente a parficipacdo de todos na vida social e na solugdo de seus
problemas, o Servigo Social terd dificuldades para se impdr comao
técnica,

Mas infelizmente a confuséo néio ocorre apenas com aquiles que
se colocam @ margem dos problemas. Também os politicos, inves-
tidos de poderes para legislar, administrar e preservar o bem-estar
social, embora tratando com a ordem social, chegam a ignorar a
prépria existéncia do Servico Social como técnica no tratamento
dos problemas sociais,

O praprio poder executive desperdiga os pouces drogdos que dis-
pie, atribuindo-lhes tarefas paliativas sem nenhum sentido de
solugho aos problemas sociais.

Agrava-se ainda mais a situacao quando, apesar de leis existentes
& em vigéncia, nomeiam-se leigos em Servico Social para dirigir
obras tipicas de Servigo Social, visando apenas ac atendimento
do interdsse politicos,

Com o que disseros até agui, cremos ter levade a térmo o nosso
intento gquande nos propusemos, com &ste trabalho, a esclarecer
aigo sibre o Servico Social, particularmente o campo médico-
hospitalar, focalizando seus fundamentos, objetivos e atribuicoes.
Esperamos que, de fato, isso tenha acontecido.
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O ensinge do Servico Social tem oz secquintes obje-
tivos:

I — Prever a formagSo do pesscal técnico habili-
tado para a execugdo e a direcdo do Servich
Social;

It Prevér a formagio do pessoal habilitade para
a execugéo ¢ diregdo de Srgdos de Servico
Social e desenvalvimento ds seus ramos es.
peciais.

O ensino de Servico Social & feite em nivel superior,

em trés séries no minimo, de duracdo de um ano

cada uma.

Dentro da orientagio metodoldgica compativel com
o nivel do curso, a formacdo tedrica e pratica de as-
sistentes-sociais compreenderd o estudo das seguin-
tes disciplinas, no minimo:
| — Sociclogia ¢ Econdmia Social;
Direito e Legislacde Social;
Higiene & Medicina Social:
Psicologia e Higiene Mental;
Etica Geral ¢ Profissional.
I — Intredugde e fundamentos do Servigo Social,
Métodos de Servico Social;
Servico Social de Caso — de Grupa
nizaido social da Comunidade;
Servige Social em suas especializacoes;
Farnilia Menores — Trabalho — Medico;
Pesquisa Social,
§ dnieo — Az aulas de Servico Social deverdo atin
gir 1/4 no minimo do total das aulas e as Escolas
de Servigo Social deverdo organizar os seus progra-
mas, atendendo a que no 1.2 ano haja preponderan-
cia da parte tedrica, no 2% ano seja observado o
equilibrio entre a parte tedrica o pratica ¢ no 3.0
ano preponderdncia da parte pratica,
Az Eszcolas poderdc manter ainda cursos de post-
graduacao, destinados a especializagio e aperfeigoa-
mento de assistentes-sociais.
& dnico — O certificads de curso de especializacao
somente serd expedido mediante apresentacio de di
plema ordinario, registrade na forma da lei,

Orga-
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0 provimento de cadeiras nas Escolas de Servigo 5o-
cial serd feito por meio de professores contratados,
assegurada a regéncia das cadeiras ou disciplinas de
Servico Social exclusivamente a Assistentes Sociais
que tenham diploma registrade na Dirctoria do En-
sing Supsrior, ou excepcionalmente, para profissio-
nal estrangeiro especializado,

& dmico — Mo provimento das cadeiras de Servigo
Social referidas neste artigo, fica ressalvado o direi-
to daquéles que as venham lecionando pelo menos ha
trés anos.

As Escolas de Servico Social, em sua organizacdo e
funcionamento, regem-se pelo disposto no Decreto-
Lei 421 de 11-5-38, & de 8-3-40,

560 condicdes para matricula inicial no curso de Ser-
vigo Social;

| — Prova de registra civil que comprove a idade
minima de 18 anos;

Il — Prova de conclusdo de curso secunddrio com-
pleto;

I — Atestado de idoneidade moral;

IV — Alestado de sanidads fisica e mental.

§ dnico — A exigéncia constante do inciso | po-

derd ser suprimida por uma das seguintes provas:

al — diploma de cursoe superior, registrade na Di-
retoria da Ensing Superior;

(el pelo disposto no & 2.9 do art. 31 do Decre-

to-Lei n.® 1.190 de 4-4-39 conforme a re-

daciio que |he deu o art, 1.2 do Decreto-Lei

n? 85195 de 20 de Movembro de 1945,
Até tris ands apds a regulamentacdo desta lei, a exi-
géncia constante do art, 7.2, poderd ser suprida pela
prova de promocao @ 2.a série do curso colegial,
Ag Escolas de Servigo Social ja em funcionamento
sao obrigadas a requerer seu reconhecimento dentro
do prazo de 120 dias a partir da regulamentagdo
desta Lei, ¢ sob pena de serem proibidas de continuar
funcionando.
§ gnico — Os atuais alunos das Escolas a que e re-
fere este artigo poderdo nelas prosseguir se oportu-
namente atenderem as condicdes exigidas pelo regu-
lamento da Escela, verificadas, em cada caso pels
Conselho Macional de Educagfo, na hipatese de vir
o Curso a ser reconhecido.
Ao aluno que houver terminado o curso ordindrio e
sidda aprovado no trabalhe final de sua exclusiva auto-
ria sera conferido o diploma de Assistente Social,



Art. 11.° — Os portadores de diploma expedido por Escola da
Servico Social em funcionamento na data da publica-
cao desta Lei e que vierem a obter reconhecimento,
deverfio requerér seu registro, dentro do prazo de
150 dias, a Diretoria do Ensino Superior,

§ 1.2 — Este drgdo processard o pedido, encami-
nhando ao Conzelho Macional de Educa-
¢ao, que decidird, a vista do disposto no
§ Onico do art, 9.9,

E 2% — Quando verificada irregularidade  sanavel
no histérico escolar, pode o Conselho Ma-
cional de Educacdo determinar & validade
do curso, especificando os exames,

Art, 122 — Aps assistentes sociais portadores de diplomas expe-
didos por Escolas oficiais ou oficializadas, j& extin-
tas, sdo assegurados os direitos e vantagens previsics
nesta lei, desde que tenham defendido tese e con-
tam com mais de 5 anos de exercicio da profissdo,

Art. 137 — Poderéo requerer registro de Assistente Social os di-
plomados por Escolas de Servigo Social estrangeiras,
desde que tenham seu diploma revalidado pela auto-
ridade competente,

4. — Ficam resguardados os direitos dos atuais agentes so-

cizis com fungio nos varios orgdos pablicos, sendo-
lhes facultade obter o diploma de Assistente Social,
mediante provas prestadas nas Escolas de Servigo So-
cial, das materias constantes do curriculo escolar e
ndo incluidas nos cursos que hajam frequentado,
% dnico — Aos agentes sociais, qualguer que s&ja
sus denominagdo, serdo assegurados os direitos =
vantagens previstas nesta lei, desde que venham em
carater de Assistente Social, exercendo a profissao
ha mais de cinco anos,

Art, 159 — O poder executiva subvencionard as Escolas de Ser-
vign Social jo existentes, as que forem fundadas, des-
de que sejam reconhecidas pelo seu orgdo compe-
tente.

Art. 167 — O poder executivo distribuira bolsas de Estudo aus
Estados, que ndo possuam Escolas de Servigo Social,
obrigando-se o baolsista, mediante assinatura de ter-
mo da compromisso, a exercer a profissdn nos 2
anos apds O térming do curso, no seu Estado de ori-
gem.

Art, 175 — O poder Executive expedird dentro de noventa dias
regulamentagdo basica desta lei.

Art, [8.% — Esta Lei enftrard em vigor na data de sua publica-
gdo, revogadas as disposigoes em contrdrio,

Senado Federal, em 13 de Junho de 1953
ass, Jogo Café Filho

Decreto n.® 35.311 de 2 de Abril de 1.954

Art,

Regulamenta a Lei 1.889 de 13 de Junho de 1963

O Presidenta da Republica, usando da atribuigdo que lhe con-
fere o artigo 87, item |, da Constituigdo, e tendo em vista o dis-
posto no artign 17.% da Lei 1.689 de 13-6-53, Decreta:

Art. 1.2 — O ensino do Servico Social s& poderd ser ministrads

pelas Escolas de Servico Social, constituidas nos ter-
mos deste Regulamento,
§ dnico — O3 cursos dra existentes, que ministrem
o ensino de Servico Social, devem individualizar-se
em Escolas passando a ter diregfio propria, e dispon-
do dos orgdos administrativos previstos pela legista-
cao do Ensino Superior,

Art, 2% — O ensino do Servigo Social tem por finalidade:

| — prover a ftormagdo do pessoal técnico habili-
tado para a execucdo do Servico Social;
Il — aprefeicoar e propagar os conhecimentos o
técnicas relativas ao Servico Social,
Il — contribuir para criar ambiente esclarecido que
proporcione a solugdo adequada dos proble-
mas soCiais.

Ark, 3.9 — As Escolas de Servigo Social compreendern cursos or-
dindrios e extraordindrios,
§ 1. — O curso ordindric & o constituido por um

conjunts de disciplinas, cujo estudo seja
necessario 4 obtencdo do diploma de As-
sistente Social,

§ 2% — Qg cursos extraordindrios sao de trés mo-
dalidades:
al — de aperfeicoamento, que se desting
a ampliar conhecimentos em determinadns
dominios de qualquer disciplina do curso
ordindrio;
b} — de especializagdo, destinado a
aprofundar, em ensine intensive e siste-
matizado, oz conhecimentos necessdrios a
finalidades profissionais ou cientificas;
¢} — de extensdo, destinado a levar os

Art, 49 — O curso ordindrio de Servigo Social,

Art,

Art,

50—

B —

problemas de assisténcia social ao conhe-
eimento da comunidade.
cuja duragio
minima ¢ de trés anos, compreende, além do ensino
tedrico e pratico, estagios supervisionados e realiza-
cdo de trabalho final de exclusiva autoria do aluno,
O curso ordindrio de Servigo Social compreendera 25
seguintes disciplinas:
I — l.a Série;

al — Sociologia;

b} — Etica Geral;

¢l — Psicologia;

d} — Estatistica;
e} — Mocdes de Direito;
ft — Higiene e Medicina 5ocial;
gl — Introdugdo ao Servigo Social;
h! — Servigo Social de Casos;
il — Servico Social de Grupos,
Il — 2.0 Série:
al — Econdmia Social;
bl — Legislagdo Social;
cl — Etica profissional;

d} — Higiene Mental;
el — Pesquisa Social;
fl — Atividades de Grupo;

g! — Organizagic Social da Comunidade,
Il — 3.a Série:
al — Administracdo de Obras Sociais;
b} — Organizacdo Social da Comunidade;
el — Pesquisa Social.
E 1.9 — As aulas de Servico Social atingirdo sempre

1/4 no minimo, do total das aulas, deven-
do 05 programas ser organizados de for-
ma que, na primeira séric haja preponde-
rincia da parte tedrica; na segunda série
equilibric entre a parte tedrica e pratica;
e na terceira série preponderGncia da par-
te prdtica,

§ 2% — Além daz disciplinas obrigatérias, o aluna
do 3.9 ano deverd optar por um conjunto
de disciplinas que integram um dos se-
guintes setores:

I — Familia:
al — Servico Social da Familia;
b) — Puericultura;
¢} — Economia doméstica.
Il — Menores:
al — Servico Social de Menores;
bl — Direito do Menor;
¢l — Aspectos psicopedagtgicos da conduta
do menor.
M — Médico-Social ;
al — Servico Social Médico;
bl — Aspectos médico-sociais das moléstias;
ch, — Mutrigdo,
1Y — Trabalho;
al — BServigo Social do Trabalho e técnicas
auxiliares;
b} —- Higiene & Seguranga do Trabalho,
§ 3.° — Ao curriculo  poderdo ser  acrescentadas

novas disciplinas, mediante propostas do
Conselho Técnico Administrative da  Es-
cola e aprovacio do Conselho Macional da
Educacao,

& 49 O ensino das disciplinas podera ser feito
em pericdos semestrais, a juizo do Con-
selhe Técnico Administrative da Escola.

- Cada Escola devera manter, pelo menos,
dois dos setores de especializacio referi-
dog no § 2.9 déste artigo, sendo-lhes fa-
cultado criar outros que correspondam as
necessidades regionais, depois de aprova-
dos pele Conselhe Nacional de Educagdo.

As disciplinas ensinadas no curso ordindrio consti-

tuem mataria das seguintes cadeiras:
| — Psicologia;

Il — Sociologia;

I — Etica;

IV — Introducdo ao Servigo Social;
W —- Servico Social de Casos;

Wl = Servico Social de Grupos;

Vil — Organizacdo Social da Comunidade.

§ 17 — A Congregacde de cada Escola poderd
propir a criagdo de outras cadeiras, as
quais constarde do sew Regimento ,depois
de aprovados pelo Conselho Macional de
Educagan,

§ 2.7 — S50 privativas dos Assistentes Sociaiz as
cadeiras 111, IV, ¥V, ¥I, VIl e as gue vie-
ram a ser criadas de acirdo com O pard-

§ 50
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Art, 77 —
Art, B° —
Art. 99 —
Art. 10,7 —
Art. 119 —
Art, 129 —
Art, 13.° —
Art, 149 —
Art. 15°% —
Art. . 169 —
Art, 175 —

grafo anterior & assim foram declaradas
pelo Conselho Macional de Educagdo,
E obrigatdria a organizacéo de circulos de estudos
ou de trabalkho de semindrios, orientados pelos Mo-
nitores com programa aprovade pelo C.T.A. da Es-
cola,

A pratica do curso de Servigo Social compreenderd:

a) — Conhecimento dos recursos da comunidade
através de wisitas, pesquisas e putros meios
adequados;

bl — Estdgios supervisionados, cuja programagado

depende da aprovacdo do C.T.A.

Excetuandn o curso ordindrio, sujeito aos periodos

letivos fixados na legislagdo federal, os demais tém

organizacéo, duracdo e funcionamento regulados pe-
lo C.T.A. de cada Escola,

S0 drgdos da administragdo das Escolas:

| — Diretoria;

Il — Conselhe Técnico Administrativo;

11l — Congregacdo.

§ 1. — A Constituicdo, a competéncia ¢ o fun-
cionamenta  déstes argios obedecem ac
prescrito na legislaggo geral sdbre o ens-
SN0 Superior.,

£ 209 — 55 os Assistentes Sociais podem ocupar o
cargo de Diretor de Escola,

£ 3% — (s monitores e supervisores serdo rapre-
sentados no C.T.A, e na Congregacdo, na
farma estabelecida no Regimento da res-
pectiva Escola,

Cada cadeira ficard a cargo de um professor cate-

dratico, auxiliado por asistentes,

§ 1.2 — Enguanto ndo se realizar concurso de pro-
vas @ titulos para o provimento efetivo da
catedra, os professores serdo contratados

na forma do art. 5° da Lei 1889 d=
13-6-53,
§ 27 — Quando o exigir o interésse do ensino, se-

ra facultado o contrato de profisional es-
trangeiro especializado para a regéncia
de catedra.
Além dos professores mencionados no artigo anterior,
haverd monitores e supervisores, cujas fungdes serdo
afixadas no Regimento de cada Escola,
§ anico — Os monitores serdo sempre assistentes so-
ciais, com diploma registrado na forma da lei.
Os aluncs podem ser de duas categorias:
al — regulares;
b} — ouvintes.
O candidato & matricula como alung regular, deve
submeter-se a concurso de habilitagdo na forma da
legislacde de ensing superior,
Para inscricdo ao comcurso de habilitagdo, deve o
candidato apresentar requerimento,  juntando, em
original, o5 seguintes documentos:

al — Prova de conclusdo de curso secunddrio;

b} — carteira de identidade;

¢l — atestado de idoneidade moral;

dl — atestado de sanidade fisica & mental;

el — certiddo de nascimento passada por oficial de

registro civil, que comprove a idade minima

de 18 anos;

prova de estar em dia com as obrigagies do

servico militar, quando fir o caso,

§ 1.2 — As exigéncias da letra “a" deste artigo
pode ser suprida pela apresentagdo de di-
diploma de curso  superior, registrado
na Diretoria do Ensino Superior,

& 2% — Até trés anos apds o presente regulamen-
to, a exigéncia constante da letra "a" des-
te artign poderd ser suprida pela prova
de promogdo a 2.a série do curso colegial,

As condigoes de aprovagdo, promogdo e transfe-

réncia de alunos sdo idénticas ds previstas pela le-

gislagiio de ensino superior, podendo, no entanto,

o C. T.A, da Escola fazer outras exigéncias, que

devemn ser fixadas em seu regimento, déle constan-

do, necessariamente a obrigagdo de frequéncia aos

fi —

estagios e de realizacdo de todos os  trabalhos
praticos.

O aluno que houver side aprovado em tédas as
disciplinas, nos estdgios e em  trabalho  final da

curse, de sua exclusiva autoria, terd direito ao di-
ploma de Assistente Social.

§ 1% — A terminagio de qualquer oufro curso
dard o direitc a um certificade cor-
respondente,

§ 2% — A matricula em curso de especialisago
ou de aperfeicoaments serd  permitida
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Art. 182 —

Art. 192 —

Art. 202 —

2R —

Arr, 22.°% —

Art. 239 —

Artk, 24° —

Art, 259 —

Art. 20°% —

Art, 272 —

Art. 280 —

Art, 29.% —

mediante apresentacdio de diploma de as-

sistente social, registrada na forma da lei
As Escolas de Servigo Social deverdo requerer den-
tro do praze de 120 dias, a partir do publicagdo des-
te decreto, o respectivo reconhecimento, nos termos
do Decreto n.® 421 de 11-5-38, com a redagao dads
pelo Decreto-Lei n® 2076 de B-3-40, juntaments
com a documentacdo exigida,
§ dnico — As Escolas que ndo requererem dentro
désse praze serdo proibidas de funcionar, assim
coma aquelas as quais o reconhecimento for negado.
Qs atudis alunos das Escolas de Servigo Social que
yvierem a ser reconhecidas poderdo prosseguir no
curso se,  oportunamente, atenderem as  condighes
exigidas pele Regulamento ou Regimento da Escola,
verificadas em cada caso, pele Conselho Macional
de Educagao.
Os alunos das Escalas que venham a ser proibidas de
funcionar poderdo  transferir-se para outras, desde
que se adaptem as exigénecias do Regimento desta
mediantz parecer do Conselho Macional de Educagac
Os portadores de diploma j6 expedidos por
Escolas de Servigo Social que wvier obter o reconhe-
cimento deverdo requerer seu registro  dentro  de
do praTo de 150 dias, apds o ato de reconhecimen-
to, a Diretoria do Ensino Superior,
Cs portadores de diplomas de Escolas que venham a
sor proibidas de funcionar, ficam sujeitos a valida-
oo de seus Cursos,
& gm'eo — A validacao deverd ser requerida, dentro
de 150 dias, apds a publicagdo do ato de proibigoo
de funcionamento, a Diretoria do Ensino  Superior,
que instruird a manegira de procossar os exames € in-
dicard a Escola em que devem processar-se, ouvido
o Conselho Macional de Educacdo.
Os portadores de diplomas de escolas extintas, ofi-
ciais ou oficializadas, que ndo forem reconhecidas,
poderdo valer-se do direito conferido pelo artigo an-
terior, desde que o requeiram dentro de 180 dias, a
partir da data deste decreto, & gue provem com do-
cumentos oficiais, haverem defendido tese e conta-
rem mais de 5 anos de efetivo exercicio na profissdo.
Os assistentes sociais diplomados por Escolas de Ser-
wigo Social estrangeiras poderdo revalidar seus titu-
los, na farma da legislagdo geral e segundo instrugdo
da Diretoria do Ensino Superior.
Aos atuais agentes sociais, gqualquer que seja sua de-
nominacée, com funches nos varios orgos publicos,
& facultado adaptar-se ao curso de Assistente Social,
mediante requerimenta a qualguer Escola reconheci-
da, por processo aprovado pelo sew CT.A., ad refe-
rendum da Diretoria do Ensine Superior,
§ unice — Ficam ressalvados os direites dos agentes
sociais que, até a data da promulgacdo da Lei n® ..
1.889 de 13-6-53, vinham exercendn, em caratss
de assistente social, a profissdo a mais de 5 anos,
O Pader Executive promoverd sejam subvencionada,
as Escolas de Servico Social reconhecidas, de acdrdo
com proposta da Diretoria do Ensing Superior,
O Poder Executivo poderd conceder bolsas de estu-
dos aos Estados gue nde possuam Escolas de Servigo
Social, nos termos do convenio que vier a ser firmads
cm a Diretoria do Ensino Superior,
§ dGnico — Sera obrigatdrio no citade convenio clau-
sula relativa ao compromisso, por parte do bzneficia-
do, de exercer a profissio no Estado de origem, no
minima durante o5 dois primeircs anos que sz sequi-
rem 4 conclusdo do curso,
Cs casos omissos ou duvidosos serdio propostos a Di-
retoria do Emsino Superior, que decidird, ouvido =
Conselho Macional de Educacdo,
Este decreto entrard em wvigor na data de sua publi-
cagdo, revogadas as disposicdes em contririo,

Rin de Janeiro, em 2 de Abril de 1954
Ass, Cetulio Wargas
Ass. Antonio  Balbino.

Lei n.® 3.257 de 27 de Agosto de 1957

Regulamenta o exercicio da profissdo de Assistente Social,

O Presidente da Republica, usando da atribuigde que lhe con-

fere o artigo

T0 § 4.9 da Constituigdo, etc,

Faco saber que o Congressa Macional decreta e eu promulge
a seguinte lei:

Art. 1.9 —

Art. 202 —

E livre em todoo territério macional o exercicio da
prafissio de assistente social, observando-se as dis-
posiches da presente Lei;

Poderdo exercer a profissdo de Assistente Social;

al — os possuidores de diploma expedido no Brasil
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por Escolas de Servigo Social oficiais ou re-
conhecidas pele Governo Federal, nos térmos
da Lel n.? 1.889 de 13-6-53;

bl — o3 diplomados por escolas estrangeiras, reco-
nhecidas pelas leis do pais de origem, cujos
diplomas tenham sido revalidados de confor-
midade com a legislagdo em vigor;

c) — o5 agentes sociais qualquer gue seja sua de-
nominagdo, com fungies nos warios Grgdos
plblicos, segundo o disposto no art, 14 ¢
seu pardgrafo da Lei 1.889 de 13-6-53.

Art. 3.5 — Sdo atribuigdes dos Assistentes Sociais:

al — Direcdn de Escolas de Servigo Social;

b} — Ernsing dos cadeiras ou disciplinas de Servige
Social;

¢l — Direcéo e execusdo do Servige Social em ez-
tabelecimentos pablicos e particulares;

dl — Aplicagfic dos métodos .e técnicas especificas
de Servico Social ma solugdo de problemas
sceciais.

Art. 42 — 55 assistentes-socials poderGo ser admitidos para che-

fia e execucdo das Servico Social em estabelecimen-
tos plblicos, para estatais, autdrquicos e economia
mista,

£ dnico — Em cardter precdrio, até 31 de dezembro
de 1960, poderdo ser admitidos para o Servigo 5o-
cial, nos warios Grgdos poblicos, para estatais, autar-
quicos e de economia mista, candidatos ndo diploma-
dos, desde que estejam cursando o 3% ano de Es-
cola de Servigo Social, Apos essa data, o preenchi-
mento das vagas se fara mediante concurso de con-
farmidade com o disposto naste artigo.

Art, 59 — Mas Escolas oficais de Servico 5Social, que se cria-
rem, apenas Assistentes Sociais poderdo assumir os
cargos docentes, de direcdo, secrefaria, e supervisoo,
excetuando-se, no caso do ensing, as cadeiras ou dis-
ciplinas gque, pelo seu programa, possam ou devem
ser ensinadas por outros profissionais,

Art, 67 — O disposto nos artigos anteriores se praticard sem
prejuizo da observancia das normas relativas ao pro-
vimento das cotedras de ensino e da legislacdo ge-
ral stbre os funciondrios pablicos civis da Unido,

Art, 7.2 — Vetado,

Art. B — Dentro do prazo de 90 dias, a partir da data da pu-
blicagfio da presente lei, o poder Executive baixard a

8 a sua regulamentagdo,

Art. 99 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagan,

revogadas as disposiches em contrario.
Rio de Janeiro, em 27 de Agosto de 1957
Ass, Jusceline Kubitschek
Mereu Ramaos
e demais Ministros
Decreto n.® 994 de 15 de Maio de 1962

Regulamenta a Lei n® 3.252 de 27 de Agosto de 1957, que dis-

poe sohre o exercicio da profisséo de Assistente Social,

O Presidente do Consellio de Ministros, usando das atribuigies
que lhe confere o artigo 18, item 111, do Ao Aldicional & Consti-
tuicdio Federal, & tendo em vista o disposto no artige B.% da Lei
n® 3,252, de 27-8-57, Decreta:

Art, 1" — Fica aprovado o Regulamento da Lei n.® 3252 de
27 de Agoste de 1957, que dispde sobre o exercicio
da profissdo de Assistente Social e que a dste acom-
parnha, assinado pelo Ministro do Trabalho e Previ-
dencia Social,

Art. 2% — O presente decreta entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposigoes em contrdrio,

Brasilia, Distrito Federal, em 15 de Maio de 1962;
141 da Independencia ¢ 74 da Republica.
MAss. Tancredo Meves
Franco Montoro

Regulamente da Lei n.® 3.252 de 27 de Ageste deo 1957.

Art. 1.2 — O Servico Social constitui o objete da profissdo libe-
ral de Assistente-5ocial, de natureza técnico-cien-
tifica.

§ gnico — A designacto profissional de assistente-
social & privativa dos habilitados na forma de legisla-
¢ao vigente,

Art. 22 — Sfo  atividades profissionais  do  Assistente-Social
aquelas cujo exercicio determina a aplicacdo dos pro-
cessos especificos de Servico Social.

Art. 39 — O exercicio da profissdo de Assistente-Social é livre
em todo o territdrio nacional observadas as exigén-
cias previstas na legislacdo em vigor e no presenta
regulamento,

Art. 4.2 — Somente poderdo exercer a profissdo de Assistente-
Social :

| — Os possuidores de diploma de Assistente-50-
cial expedido no Brasil por Escola de Servigo
Social oficiais ou reconhecidas pelo Governo

Art,

Art,

Ak,

Art.

50—

6° —

12 —

Federal, nos termos da Lei n® 1.889 de ..
13-6-53;

Il — s diplomados em Servico Social, por escolas
eftrangeiras, reconhecidas pelas Leis do pais
de origem, cujos diplomas tenham sido reva-
lidados de conformidade com a legislagio em
vigar;

1l — Os Agentes Socials, qualguer que seja sua de-
nominagao, que tiverem seus direitos res-
guardados, segundo o disposto no artigo 14
e do pardgrafo Gnico, da Lei 1.889 de ...
13-6-53.

§ 1.9 — Acs Assistentes-Sociais, para que possam
exercer a profissdo, é obrigatorio o re-
gistro do diploma no drgao competente,
assim como a Inscricdo no respectivo Cone
selho Regional de Assistentes-Sociais, pre-
visto no art. 6% deste Regulamento;

g 20 Aos Agentes Sociais, referides no item 111
déste artigo, para que possam exercer A
profissdo de Assistente Social, & obrigatd-
ria a inscrigio no respective Conselho Ra-
gional de Assistentes Sociais, de acordo
com as instrucies que forem expedidas
pelo Conselho Federal de Assistentes So-
ciais.

Sao prerrogativas do Assistente-Social:

| — Dirigir Escolas de Servico Social;

Il — ensinar as cadeiras or, disciplinas de Servigo
Secial e supervisionar profissionais e alunos
em trabalho tefrico e pratico dz Servigo So-
cial;

1l — planejar e dirigir o Servigo Social, bem como
executd-lo em Grgdos ¢ estabelecimentos pu-
blicos, autdrquicos, paraestatais, de economia
mista o particulares;

IV — Assessorar técnicamente assuntos de Servigo
Social nos drgdos e estabelecimentos plblicos,
autdrquicos, paraestatais, de economia mista
e particulares;

Y — realizar pericias, judiciais ou ndo, e elaborar
pareceres sobre matéria de Serviga Social,

& fGnice — Além do disposto no artigo 5.9, consti-

tuam atribuiches do Assistente-Social:

al — integrar comissfio examinadora de concursos
e provas em cadeiras ou disciplinas especifi-
cas de Servico Social, assim como represen-
tar congregagdo ou corpo de professores em
conselho universitario;

bl — participar de comissbes, congressos, semind-
rios ¢ outros reunides especificas de Servigo
Social, como representantes de poderes pdbli-
cos, da classe, de drglos e estabelecimentos
de Servico Social pdblicos, autdrquicos, para-
estatais, de economia mista ¢ particulares,

A disciplina e fiscalizacdo do exercicio da profissau

de Assistente Social caberfio ao Conselho Federal de

Assistentes Sociais (C.F.AS.) e aos Conselhos Regic-

nais de Ass. Sec. (C.RA.), criados por este Regu-

lamento,

Para o efeito da  constituigho e da jurisdicdo  rlos

CRAS fica o territhrio nacional dividido nas se-

guintes regices;

l.a Regido: Amazonas, Pard, ¢ Territdrios do Acre,

Ria Branco, Rondania, e Amapa, com sede em Belem;

2.a Regige: Maranhdo e Piaui, com séde em 5. Luiz;

3.2 Regido: Ceard e Rio Grande do Morte, com séde

em Fortaleza;

4.2 Regige: Paraiba, Pernambuco, Alagbas e Territd-

ric e Fernando de Moronha, com séde em Recife;

5.a Regido: Sergipe e Bahia, com séde em Salvador;

6.a Regido: Espirito Santo, ¢ Minas Gerais, com séde

em Belo Horizonte;

7.a Regido: Estado da Guanabara e Estado do Rio de

Janeire, com séde no Rio de Janeiro;

8.a Regido: Distrito Federal, Goias e Mato Grosso,

com séde em Brasilia;

9.a Regide: Sao Paulo, com séde na Capital

10.a Regigo: Parand, Santa Catarina ¢ Rio Grande 4o

Sul, com séds em Porto Alegre.

§ dnicoe — Qualquer dos Estados poderd constituir-se

em regiio autdnoma desde que atinja o ndmero de

500 profissionais que exercam a profissdo na drea

respectiva,

0 Conselho Federal de Assistentes Sociais serd cons-

tituido de nove membros efetivos & nove suplentes:

Presidente, Vice-Presidente, deois Secretdrios, dais

Tesoureiros, trés membros do Conselho Fiscal, todos

assistentes-sociais, habilitados de acdrdo com o item

| da art. 4.9 déste Regulamento, devidamente inscri-

LIVRO SERVICO S50CIAL MEDICO
HOSPITAL DE HOJE - AMO IX - VOL. 20 - 1964



tos no C.R.AS,

§ 1.9 — A eleicdo dos Membros do CFAS. far-
se-a indiretamente, por delegados-eleito-
res credenciados pelos CR.AS., na pro-
porcdo de um delegado para cada grups
de 50 assistentes sociais, ou fragio, regii-
trados na regifio, devenda recair, preferen-
cialmente, a escolha daquales Membros en
profissionais residentes na sede do Con-
selho Federal,

§ 2.2 — O Presidente do Consezlho sxed escolhide
dentre seus membros,

§ 3.9 — Ao Presidente caberd a administragdo e a
representagio legal do Conselho.

§ 49 — A substituicdo de qualguer Memiro, em
seus impedimentos, far-se-d pelo suplen-
te na ordem da votacéo abtida e, em case
de empate, pela antiquidade do registro do
diploma,

§ 5.9 — [ mandate dos Membros do C.F.AS, serd
de 3 anos,

Art. 92 — 0O CFAS., com séde no Distrito Federal, terd as
seguintes atribuigdes:
| — arientar, disciplinar e fiscaliar o exercicio
da profissGo de assistente-social;

Il — conhecer das dividas suscitadas pelos . ...

C.R.AS, e dirimi-las;
11l — examinar e aprovar os regimentos internos
- dos C.R.AS., assegurando sua uniformidade
na medida em que desta depender a neces-

sdria unidade de acdo;

IV — elaborar ¢ aprovar o Codige de Etica Pro-
fissional dos Assistentes-Sociais

W — funcionar coma  tribunal superior de Etica
Profissional;

Y| — julgar, em Ultima instdncia, os recursos con-

tra as sangies impostas pelos CLR.AS,;

VIl — estabelecer os sistema de registro dos pro-
fissionais habilitados de acordo com o arr.
2.9 da Lei n,® 3.252, de 27-B-57;

VIl — servir de drgde técnico-consultiva do Go-

vérno, em materia de Servigo Social;

|¥ — organizar © seu regimento interno,  denleo
de 120 dias, apds a sua instalagdo.

Art. 102 — O Conselho Federal de Assistentes Socials serd mae-
tido:

| — por 209 das contribuicdes, taxas ¢ emolu-
mentos arrecadados pelos CRAS;

Il — por subvencdes do Govarno;

Il — por doagdes e legadas;

1Y — por outras randas,

Art. 112 — Os CR.AS. serdo constituidos de nove mambros e
nove suplementes, Presidente, Vice-Presidznte, dois
Secretarios, dois Tesoureiros, trés membros do Con-
sello Fiscal, todos os assistentes-socia’s habilitados de
acardo com o item | do art, 4.9 dzste Ragulamento,
devidamente inscritos nos C.R.AS, procedendo-se a
escolha por eleigdo direta,

§ 12 — A escola dos Membros da cada C.R.AS.
serd feita por eleighin direta dos Assistzn-
tes Socials inscritos na regido e em plena
gosa de zeus direitos,

§ 29 — Aplica-se a0 C.R.AS, o disposto nos 58
29 8 32 ¢ 42 do art. 8.9 do preseni?
Regulamento,

Art. 127 — Sap atribuigdes dos Conselhos Regionais de Assis-
tentes Sociais:

i — organizar ¢ manter o registro profissional
dos  assistentes-sociais;

[I — expedir os titulos dos Agentes Sozials, refe-
ridos nos itens |11 do art. 4.° deste Regula-
menta, cbservade o § 2.9 do mesmo artigo,

Il — fixar as anuidades que devem ser pagas pe-
los Assistentes Sociais;

IV — expedir Carteiras Profissionais de Assisten-
tes Sociais, fixando a respectiva taxa;

v — fiscalizar e disciplinar o exercicio da pro-
fissfo de Assistente Social na  respectiva
regida;

Wl — zelar pela observancia do Cédigo de Eica

Profissional aprovado pelo C.F.AS., funcio
nando coma tribunais regionais de Etica Pro-
fissional, segundo normas  expedidas po
aquéle Conselho;

VIl — impor as sancdes prescritas no Codigo de
Etica Profissional;
Wil — elaborar o respectivo regimento interno €

submete-lo & aprovacdo do C.F.AS., dentea
de 120 dias da data de sua instalacdio,
Art. 139 — Os Conselios Regionais de Assistentes Sociais serfo
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mantidos:
| — pela receita das unidades pagas pelos assis-
tentes sociais;
Il — pelas taxas de registro de profissionais;
1l — pela receita de expedicio de carteiras pro-
fissionais;
IV — por subvengdes governamentais;
Y — por doacdes ¢ legados;
Wl — por outras rendas.
As Carteiras Profissionais  emitidas pelos C.R.AS.
conterdo:
| — nome por extensa do profissional;
Il — fillagdo;
11l — nacienalidade ¢ naturalidade;
IY — data do nascimento;
W — estado civil;
VIl — nome da Escola de Servigo Social em que 52
diplomou;
VIl — data da expedigie do diploma ou do titulo
previsto no art, 4.9 dos itens 1l e 11l deste
Regulamento;

VIl — namero do  registro do  diploma no drgde
competente;
I¥ — nomero do registro no C.R.AS. respectivo;
¥ — fotografia de frente autenticada;
¥l — impressao dactiloscopica;

¥1| — assinatura do Presidente do C.RAS. e do

portadaor,

§ 1.2 — A espedigio da Carteira Profissional estd
sujeita ao pagamento cde taxa a ser arbi-
trada pelo CRAS, de acdrdo com o art, 12
item |V, do presente Regulamento,

§ 2.0 — A Carteira Profissional servird de prova
para ¢ exercicio da profissdo, de carteira
de idzntidade ¢ terd fé pablica.

Os infratores do presente Regulamento estdo sujei-

tos aAs sancoes estabelecidas pelos Regimentos dos

Conselhos Wegionais, além das penalidades previstes

em lei.

Cs estudantes do curso de Sarvico Social terdo pre-
jeréncia para a prestagdo de tarefas auxiliares do
Servico Social, sob supervisdo direta de Assistentes
Sociais devidamente habilitados.
Cispasicars Ge:als e Transitorias
Menhum drgdo ou estabeleciments pablico, autdr-
quico, paraestatal, de cconamia mista ou particular
poderd ter a denominagio de Servico Social, 58 na
execucdo de seu trabalho, ndo cbservar os principios
do Serviga Social e ndo empregar Assistentes Sociais
no desempenho do mesmo.
Aoz admitidos para o Servize Social, a titulo pre-
cério, sequndo o disposte no pardgrafo dnice do art
4.7 dy Lei 3.252, de 27-8-57, bem como aos titu-
lares de outros cargos, gque tenl:am exercido antes de
12 de Julho de 1960, pelo menos nos dois Gltimos
anos, atribuicBes de competéncia especifica de Assis
tente Sccial, nos diversos drgdos phblicos federais,
paraestatais, autdrquicos, e de economia mista, & as-
szgurado ¢ enguadramento direte como Assistenta
Social, a partir daguela data, nos respectivos Quadros
de Pessoal, mediante a prova daguela condigdo e
apresentagfio do diploma devidamente reg strado, nod
termos da Lei 1.889 de 13-6-53,
Enguanto nado for aprovado o Cédigo de Etica Pro-
fissional a que se refere o art, 9.9, item IV, deste:
Regulamento, serd aplicado o Codige de Etica Pro-
fissional aprovade pela ABAS, publicado na Revista
de Servico Social n.® 48 — ano VIl — editada em
S8o Paulo.
A primeira Diretoria do C.F.AS. sera constituida de
nove Membros e nove suplentes, todos Assistentes
Sociais, habilitados de acérdo com o item | do art
40 deste Regulamento, eleitos por representantes
credenciados pelas Assoclacies especificas de Servigo
Social j& existentes no territério nacional e em fun-
clenarmznto hd mais dz deis anos, ininterruptamente,
de conformidade com as instrugdes que forem expe-
d'das pelo Ministre do Trabalho e Previdencia S0
cial, dentro de 30 dias contades da vigencia deste
Regulamento,
Comgetird & primzira diretoria do C.F.AS. tomar
as providencias necessorias, dzntro do prazo de 180
dias, para as eleigdes das diretorias dos C.R.AS.
Enguanto ndo for efetivada a transferéncia da mais-
ria dos drgdos da Administragdo Phblica para @ Dis-
trita Federal, o C.F.AS, poderd ter sua séde no Es-
tado da Guanabara,
Ass, Franco Maontoro
Ministro do Trabalho e da Pre-
videncia Social,
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F UN CA O

D A S

MISERICORDIAS
N A N OV A
CONJUTURA

ASSISTENCIAL

DE SAO PAULO

Instalacdc do |l Congresso das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Brasil, com a parti-
cipacdo dos Snrs.: Ricardo Pinto de Qliveira, José Gomes, Cristiano Altenfelder Silva, Constan-
teen Helal, Fléres Soares, Edmir Boturdo, Luiz Gonzaga Bevilacgua e José Maria Alkmin.

R E L A T 0 N
LUl z DE GCGONZIAGA BEYILACQUA
B r L 5 i d [ n t e
M 1 L o M A T o
5 @ < r e t b r i

| — A PROBLEMATICA

A maior responsabilidade pela assismincia hospitalar em  posso
Pais cabe as organizaghes privadas,

Dentre as organizacoes privadas, destacam-se as Santas Casas
com cérca de B29% l(oitenta e dois por cento)] dos leitos e bergos,
Desde a sua fundacdo até hoje, apesar da evolugdo dos conceitos
sébre assisténcia, seguridade social, previdéncia, etc. continuam
as Misericordias a cumprir seus nobres e elevados designios, au-
mentando e aperfeicoando anualmente os seus servigos assisten-
ciais. Mo ano passado, inauguraram-se 10 {dez) noves hospitais
de Santas Casas. A verdade, que precisa ser proclamada insisten-
temente, & que, apesar do nosso extracrdindrio progresso indus-
trial, do desenvolvimentismo, da sempre apregoada exceléncia da
nossa legislagdo social, trabalhista e previdencidria (a mais avan-
cada do mundo, segundo os entendidos), no setor da assisténcia
hospitalar o gque existe, e funciona, & aumenta, acompanhando
nosso crescimente  demogrdafico, sGo os hospitais mantidos pelas
Misericdrdias e até pouco tempo, nenfwma lei amparava e ga-
rantia a assisténcia ao homem doente; as Santzs Casas atendiam-
nos por caridade. As leis cuidavam, isto sim, de assegurar ¢ pro-
piciar meios para que elas tivessem largos recursos para o aten-
dimento de suas finalidades estatutérias, As leis alfandegdrias,
por exemplo, previam taxas e contribuigdes wvultosas, destinadas
z05 hospitais de caridade. Muitas outras fontes de receita puablica
e particular socorriam os hospitais filantropicos e, por isso, 05 mais
antigos eram ricos e prosperos. A medicina era barata e o equi-
pamento de um hospital reduzidissimo. Hoje o panorama é dife-
rente, O homem doente estd legalmente amparado,

Mada mais perfeite do que o Cédigo Macional de Sadde [Lei
2.312 de 3-9-1954), Em seu artigo 1. declara ""E' DEVER
DO ESTADD, bem como da familia, defender e proteger a saddz
do individua™,

Trabalhe apresentado pela Federagde das Misericérdias do Estada
de Sao Paule aoc |l Congressc das Santas Casas de Misericordia,
realizado na Santa Casa de Misericirdia de Santos — 1963.
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A Constituicdn Paulista é categdrica, em seu artige 135 “A Lei
assegurard gratuitamente aos seus trabalhadores agricolas assistén-
cia técnica, educacional, meédica, odontolégica, farmacéutica e
hospitalar”.

A legislagfio da Previdéncia Sccial amparou parcela apreciavel da
populacde, Mas, por outre lado, desapareceram as leis alfande-
gdrias e outrzs destinadas & manutencdo dos hospitais filantrd-
picos. Restou dnicamente o Fundo de Assisténcia Hospitalar, con-
siderado por muitos, como um favor do Estado e ndo uma obri-
gacdo, tanto assim que, em exercicios sucessivas, constou do
planc de contzncde de despesas publicas, Houve um govérmo que
chegou ao camulo de incluir téda a sua dotagdo ao Plano de
Economia.

05 legados, donativos ¢ contribuicdes privadas reduziram-se. A in-
distria e 0 comércio desobrigaram-se désses deveres, sob a ale-
gacao, aligs justa, de que & contribuiram para a Previdéncia
Social, diretamznte, com um térco dos seus encargos e indireta-
mente de wvariados modos, (Taxa de Previdéncia, Impdsto sobre
a Renda, etc.).

A situagdo pode ser assim resumidas

Mo paiardo

Participacdo financeira substancial do Poder Piblico, do Comeér-
cio e da Inddstria, no financiamento de assisténcia médico-hos-
pitalar.

Assisténcia médica e hospitalar ao homem doente sob exclusiva
responsabilidade das organizacées filantrdpicas.

As irmandades eram ricas, a ponto de conseguirem constituir re-
seivas patrimonias elevadissimas,

Inexisténcia de leis, de codigos e lzgitlacdo social, reconhecendo
ac homem doente assisténcia médico-lhospitalar por conta do Es-
tada,

Hospitais de manutenc@o barata, porque ndo 56 a medicina era
barata, como também os hospitais mais se assemelbavam a de-
positos de doentes.

Menhum equipamento  dispendiose (Raios X, Electroencefaldgra-
fos, etc.,.),
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Me presente

Participagdo financeira do Estado;

do Govérno Federal, reduzida;

do Govérno Estadual, razodvel:

do Govérno Municipal, quate nula.

Iniciativa privada, maior do que a do govérno federal, mas muito
inferior &4 prestada no passado.

Desaparecimento dos legadaos,

Baixa rentabilidade patrimonial, em virtude das leis do inquili-
nato e falta de financiamento para investimentos.

Codige de Sadde, leis sociais e de previdéncia asszgurando assis-
téncia completa aos trabalhadores ¢ Gltimamente ac homem da
zona rural, Distorcdo dos objetives dos Institutos de Previdéncia
pela criagdo indiscriminada de servigos médicos.

Hospitais & medicina moderna carissimos, com a exigéncia de
equipamento delicado e pessoal especializado,

Inflagdo, com reflexos acentuados nos medicamentos e instrumen-
tal, quase todo importado.

Ma sumula, tivemos o cuidado de assinalar que o panorama da
hoje & tedrice, porque, se na parte referente aos recursos espe-
Iha wuma situagdo de falo, na aplicagio das leis, em especial as
da Previdéncia Social, a realidade & bem outra.

Cabe aqui reproduzir trabalhos jd apresentades e discutidos em
congressos anteriores, um pouco resumidos e atualizados,

al Ma esfera do Estado de 3Go Paulo:

Mo que se refere a obrigatoriedade constitucional de assisténcia
médica, hospitalar e farmacéutica ao trabalhador agricola, nenhu-
ma providéncia foi tomada pelo Govérno do Estado a nio ser a
sangdo da Lei 1983, em 19 de dezembro de 1952, que dispde
sobre a criagdo do Conselho Estadual de Assisténcia ao Trabalha-
dor Rural, na Secretaria da Sadde Publica, drgdo destinado a
cuidar da assisténcia médico-hospitalar ao trakalhader do campo,
mediante convénio com os municipios ¢ entidades privadas. Aré
hoje ndo fol siquer instalade e fuas atribuigdes continuam sendo
gratuitamente executades pelas Santas Casas e seus médicos,

bl Ma esfera federal:

O Cadige Macional de Saide & romantico. Dogmatisa que & “dever
do Estado proteger a salde do individuo”. Foi sancionado em
1961. Menhuma medida pratica foi tomada para cumprir fiel-
mente aguzla disposigio. A Lei Organica da Assisténcia Hospi-
talar, que ofereceria os recursos para atendimento dagquele desi-
derato, dormiu sete anos no Ministério da Saide e, ainda agora,
encontra sérias resisténcias para sua final aprovacdo.

A Previdéncia Social merece um capitule & parte, Alguns dados
devem cter apresentados para melhor situar o problema. O nimere
de associados dos institutos, em 1961, era de:

ol Lo SRR T b i T 4.594.23]
Aposentados 521 .902
Pensionistas 692,715
BODE vos mpes o 5.808. 848
Dependentes (1,81 10.455.926
TOTAL 16.364.774

Mossa populagdo estd szndo estimada em 73.000.000.000 de ha-
bitantes. Verifica-se, portanto, que mente 22.25% desta &
amparada pela Previdincia Social.

Todos contribuimos para gue uma minoria receba, bem ou mal,
Leneficios e goze privilégios que ndo wdo concedides a 77,75%
dos brasileiros. Entre os proprios contribuintes existem privilégios.
Todos saberm que s& agora os drgdos superiores da Previdancia
comegam a se preccupar com a extensdo dos servicos médicos so
Interior. A propdsito, vale salientar que o Gltimo recenceamento
demanstrou gue 1B% do nosso povo vive nas Capitais, e ainda
dades oficiais nos informam gue os institutos tém 909 dos seus
leitas praprios, nas mesmas Capitais, Dai surgir curiosa situacdo:

I Local Populagdo % Leitoz da Previdéncia O
CAPITAIS 13.000.000 I8 6,703 20
INTERIOR 60, 000, 000 82 739 10
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Mo Interior existem alguns ambulatérios e services hospitalares
contratados. E ai aparece o aspecto mais grave da questdo, Utili-
zam-s¢ 05 providencigrios, no Interior, como em certos casos até
nas Capitais, dos hospitals das Santas Casas enquanto o Instituto
ndg faz contratos na cidade. Quando se dispie a fazé-los, sur-
gem os haspitais particulares. Enquanto ndo pagam, servem-se da
Santa Casa; quando passam a retribuir os servicos prest:dos, con-
tiatam-nos com  particulares e, muilas vézes, com organizazies
pertencentes a grupos dz médicos funciondrios dos prdprios insti=
tutos,

De nada valeu o Decreto 1,119 de 1.° de Junho de 1962 que,
em seu artige 1.7, determina: "Mas localidades onde os Institu-
tos de Previdéncia ndo possuirem sarvigos de assisténcia médica,
hospitalar, para-hespitalar, complementar, odontolbgica e farma-
céutica, préprios a prestagdo local dessa assisténcia serg prefe-
rencialmente adjudicada, nos térmos do inciso W1, do Decreto
n? 49959, de 19 de Setembro de 1960, aos hospitais ¢ orga-
nizagies mantidas pelas Santas Cazas de Miszricordias,

Inquéritos, realizades em numero suficiente de hospitais de San-
tas Casas, demaonstraram que seus doentes gratuitos podiam 32
classiticar-se em trés grandes grupos, com.referéncia 4 condicdo
social:

al contribuintes e dependentes da Previdéncia Social;

bi trabalhadores da zona agricola e sews familiares;

¢! artesfos, domésticas, desajustados e indigentes.

A pesquisa ofereceu os seguintes resu'tados, em hospitais filan-
tropicos, divididos de acrdo com as respectivas zonas geo-eco-
nomicas:

I = Cidades situadas em zonas agricolas;
2 — Cidades situadas em zonas industriais e nas Capitais,
O resultado foi o seguinte:

Condicdo social do doznte Zona Agricola Zona Industrial

S B
al Contribuintes ¢ dependen-
tes de contribuintzs da
Previdéngia ........... 159 SC%
bl trabalhadores agricolas . . T0% 209
cl artesGos, domésticas, desa- ~
justados e indigentes . . . 15% 309
Total ...... 1009, 10095

A amostra salienta que, tanto na zona agricola como na indus-
trial, os hospitais filantrépicos servem a doentes que n7o deviam
ser atendidos gratuitamente, porgue estdo amparados pelos Insti-
tutos e pelo Estado, O énus que lhes deveria caber, por tradizdo,
por imperativo estatudrio e dos “compromissos” s Santas Casas,
é da ordem de 15 a 30% do que elas estdo assuminde no
rmamenta,

Surge agora a Lei 4.214, datada de 2 de marco de 1963, o Es-
tatuto do Traball:ador Rural. O que era filantropia e caridade pas-
sou a ser um direito, que todos os traba'hadores agricolas exi-
girGo seja imediatamente satisfeito, O médicos, com justissimas
razdes, ja ndo se acham mais obrigados a atendé-los como doen-
tes gratuitos, Existe uma lei para ser cumprida. E os Hospitais
das Santas Casas? Como proceder? Diz o artige 164 do citado
diploma legal: “0 LA.P.l. prestard acc scgurados rurais ou de-
pendentes rurais, entre outros, os seguintes servigos:

al assisténcia & maternidade;

b) assisténcia médica®.

Em 1961, aguéle Instituto tinha os seguintes associados:

T — Atives  ..,.... 1.570.48)
2 — Aposantadas 262,855
3 — Pensionistas 274.3M
Soma wuosiiivive 2007837
4 — Dependantes (1.8} ...... 3.793.746
TOTAL. - oo 5,901,383
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Publicagbes oficiais referentes a distribuicdo da populagge do Bra-
sil, de 10 e mais anos, segunde o ramo de atividade, estimou
que homens ¢ mu'heres dedicados & agricultura, pecudria e silvi-
cultura atingiam a casa dos 10 milhGes. Aplicando ao trabalha-
dor rural a mesma taxa de “dependente-por-contribuinte”, admi-
tida para o segurado da previdéncia, iste &, 1B por associado,
teremos mais de 18 mill:des de beneficidrios, O Estatuto do Tra-
balhador Rural deverda atender, portanto, a 2B milhdes de patri-
cios que, somados aos segurados do proprio instituto, dard ao
.AP.1. uma responsabilidade de atendimento de 34 milhfes de
brasileiros, ou sejam 46% da nossa populacdo.

Salta aos olhos dos mais cegos que a lei nao vai ser cumprida,
O trabalhador rural wvai ficar em situagdo pior do quz antes do
seu propric Estatuto, no que tange 4 assisténcia médico-hospita-
lar. Menhum instituto estd em condigSes de sozinlio assumir os
elevados encargos que a nova situaghio acarreta,

Il — A SOLUCAD

A solucdo que vislumbramos serd aproveitar o gue existe; enga-
jar a réds de hospitais das Santas Casas no sistema previdencidrio.
A experiéncia seria feita num setor completamente novo, ainda
ndo viciado, o da assisténcia ao trabalhador rural, em coordena-
ctio com as entidades pablicas.

A iniciativa privada funcicnaria em paralelo com as entidades pi-
blicas ¢ paracstatais. Todos os diretamente interessados seriam
convocados para o planf_‘|amﬂnm ¢ para a execucdo do trabalho,
Santas Casas, associacées médicas, atsociaches rurais, drgdos de
capula da Previdéncia Social, eftc., Aproveitariam os hospitais
filantropicos que, com a redugho dus seus leitos gratuitos e com
o aumsnto dos leitos pagos, melhorariam suas condighes de fun-
cionamento e, portanto, lucrariam também os trabalhadores rurais
que poderiam gozar dos beneficios da Lei imediatamente.

Para tanto faz-se mister:

1.2] que as associagbes médicas, as Santas Casas, as sociedades
rurais se congreguem em um organismo de cOpula, capaz de as-
sumir a responsabilidade da coordenacdo dos servigos médicos e
hospitalares ao trabalhador rural;

2.2 gue éste organismo tenha acesso aos Conselhos Superiores
da Previdéncia dos Ministérios do Trabalho e da Sadde;

12 que a Lei Organica da Assisténcia Hospitalar tenba rdpida
tramitagde na Camara, propiciando recursos razodveis ao Fundo
Macional de Assisténcia Hospitalar, garantindo a estabilidade fi-
manceira os hospitais das Santas Casas,

A implantacio do sistema poderia ser feita por Estados ou regices,
e pelo regime de seguro-doenca, em gque muitos participariam
das taxas, inclusive o proprio segurado, como & oGbvio.

Um estudo atuarial deverd fixar a taxa de contribuicio de cada
um, como por exemplao:

1} Fundo de Assisténcia e Previdéncia do

Trakalhader Rural .. .. 50%
21 Fundo Macicnal de Assnsfdnma Huspl-
tatar = M. de Sadde .. ... a0 25%

3} Contribuigao do Estado [no caso espe-
cifico de Sfo Paulo, o Conselho Esta-
dual de Assisténcia ao  Trabalhador

Rural ... 109%
4) Govérmno Mun::lpal ....... 109
5] Empregador ou Empregade .., ..... oG

TOTAL  coveninenvanns 1008

A prestasoo dos servigos, em regime de livre escolha, obedeceria
a0 seguinte critério de pagamento:

1) Por leito-dia, em atendimente global [(inclusive despesas de
hospitalizacdo, saldrios médicos, medicamentos, etc.] nos ca-
508 de internacdo cinirgica, clinica e de maternidade,

21 Por consulta ambulatorial,

I — A COMTRA-PROVA

Mao existem dades seguros sibre o volume e o custo dos servi-
cos médico-hospitalar & de maternidade.  Mas, se aceitarmos a
experiéncia de outras naches e recorrzrmos aos trabalhos de "As-
sociation Internationale de la Securité Sociale”, sediada em Gene-
bra, e de outras instituigdes internacionais, podemos ter, s2 bem
gue muite falha, em nimeros aproximados, uma idéia do valor e
da extensdo da assisténcia médico-hospitalar ao traballiador rural,
Para tanto estabelecemos os seguintes pontos de partida, em tér-
mos médios, extraidos de trabalhos jo publicados e pesquisas rea-
lizadas pela Federagiio das Misericdrdias do Estado de S6o Paulo,
diretamente nos Hospitais e instituiges filiadas;

HOSPITALIZACAG
Média de dias de hospitalizacdo por doente 9  dias
Por mil segurados ... ... .......0ee.c- 109,5
Intervengdes cirdrgicas por mil segurados 48,3
MATERMIDADE
Média de dias de permanéncia por doente
hospitalizado L R A A 1.2 dias
Meédia de partos por mil beneficidrios .. 1262
Esses elementos oferecem os sequintes resultados para 28 milhdes
de beneficidrios, isto &, segurados ativos, aposentados, pensionis-
tas e dependentes:

HOSPITALIZACOES

i1109,5 por 1.000) 3.066.000
das quais, (48,3 por 1.000 interven-

goes cirdrgicas) ..., Lew 1,352,400
e (61,2 por 1.000 churbdﬂs d& C|I—

nica médical et 1.713.600

C1AS DE HOSPITALIZACAD

(9.0 por internacdol 27.594, 000 leitos-dia

sendo:

PP i siomrin e o e e 12.171.600 leitos-dia

Clinica médlca e 15,422 400 leitos-dia
MATERNIDADE

{Para 10.000.000 de segurados ativos)

(126,2 partos por 1,000 segurados)

Mimero de partos ... ... 1.262,000
Diaz de internacdo 11.262.000 vezes

32) i 4.038,400
ou resumindo:
Discriminagao Miamero Leitos-dia
Hocpitalizagdo cirdrgica ..., 1.352.400 12.171.600
Hospitalizagfio clinica médica 1.713.600 15,422 400
Maternidade .. ........... 1.262 .000 4,038 .400
TOTAIS . ....... 4,328.000 31.632.400

Estudos procedidos em hospitais mantidos por 3antas Casas, em
S0 Paulo, nos dois Gltimos anos, ofereceram os seguintes custos
medios, para:

al LEITO-DIA
Clinica médica, inclusive honordrios
médicos ... .. 12 U.5.M,
Clinica cirdrgica, echuswe honard-
rics médicos | . e cdiia 10 U.5.M.

bl INTERVEMCGES cmr:mcrchs

{Média de 1,000 intervengdes cinirgicas pelag
tabelss da DMES) ... .iiiian. e
cl MATERNIDADE
Meédias tomadas, considerando saldrios médi-
cos, hospitalizaghes, atendimenta pré-natal e
partcs anormais |, , . . R 122 U.5. M.
0Os elementos apres.anlados posmb:hlam .1 apresentacdo do seguin-
te quadro:

140 U.5. M.

Discriminagdo

Unidades UsSM  Custo em USM Custo em Cr§

11 Clinica . Cirdrgica

Hospitalizagao . ...
21 Honorarics médicos . .

31 Clinica Médica

Hospitalizacde e hono-
rarios médicos .. ... .

4) Maternidade

HospitalizacGo e hono-
rdrios médicos ... ...

Totais
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12.171.600 10 121,716.000  20.083,140,000,00
1.352.400 140 189.336.000  31,240.440.000,00

15.422.400 12 185.068.800 30.536,352.000.,00

1,262,000 122 152.964.000  25.404.060.000,00

.................... 650.084.800 107.263,992.000,00
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al Miamero total de segurados . ... ..., 28 milhdes
bl Custo médio por beneficidrio ... ..... 3.830,00 por anc
¢l Custo médio por beneficiario na LAP.C.

e LLAP.l., no exercicio de 1961 (dni-

camente servigos médicos) ... ... 1.350,00

Mota: Mo item | a unidade & leito-dia; no item 2 a unidade &
numero de intervengdes cirdrgicas; no item 3 a unidade & leito-
dia; no ftem 4, a unidade & ndmero de partos.

Uma 5.5.M. flunidade de Salaric Minimol & igual a 165,00,
dados os saldrios vigentes na data da apresentagdo déste traba-
lha, iste &, Movembro de 1963.

S utilizarmos o critério dz rateio das despesas com a assisténcia
médica ao trabalkador rural, preconizado no presente trabalho,
teremas as seguintes parcelas, distribuidas pelas dotagdes previs-
tas, como segue:

COMCLUINDO, propomos;

11 Fundo de Assisténcia e Pra-
vidéncia do  Trabalhador
{7 7] R P re  50% — 53.631.996.000,00
2} Fundo Macional da Assis-
téncia Hospitalar prevista na
Lei QOrgdnica . ..........
31 Contribuicdes dos  Estados,
através dos Conselheiros de
Assisténcia Hospitalar, (Mo
caso de Sdo Paulo, serla ne-
cessario cumprir a lei 1,983,
que criou o Conselho Esta-
dual de Assisténcia ao Tra-
balhador Rural cees 109 — 10.726,399, 200,00
4] (Governos municipais ... .. 109, — 10,726,399, 200,00
51 Empregados e empregadoras 5o —  5.363.199.600,00

................. 107.263.992.000,00

259 — 26,815.998.000,00

0 encargo direto dos empregados e empregadores por segurado-
ano seria da ordem de 2.000,00 por ano ou cento e sessenta mil
cruzeiros por beneficidrio mensalmente,

al que se faca sentir ao 5r, Presidente da Replblica, Ministros
da Saide e do Trabalho, Presidente da Cdmara e do Senado e
seus lideres, a imperiosa necessidade da rdpida tramitaciio da LEI
ORGAMICA DA ASSISTEMCIA HOSPITALAR, dnica medida capaz
de evitar o colapse da assisténcia médico-hospitalar em nosso Pais,
prepiciando, por outro, lado, os meios de socorrer o trabalhador
da zona rural imediatamente;

bl que se constitua uma comissao, da qual fagam parte repre-
sentantes da classe médica, das Santas Casas, das sociedades ru-
rais, para estudar as medidas preconizadas no presente trabalho,
levando suas conclusdes ao Presidente da Replblica e as autori-
dades mencionadas no item anterior;

cl que se programe uma campanha intznsiva de esclarecimento
da opiniGo poblica em tomo dos problemas ventilados no pre-

sente frabalho,

MOTA: — Mo cou Traba'ho dos Impostos, Viveiros de Castro, co-
mentando a Mova Consolidagde das Leis da Alfandega, que
vigorou até muitos anos depols de preclamada a Repdblica, sa-
lienta:

"Ma cidade do Rio dz Janeiro a contribuigdo que se deve arre-
cadar para a Santa Casa de Misericdrdia, de cada vez que as
embarcagiss nacionais e estrangeiras sairem, & a seguinte:

De cada pessoa de equipagem das embarcacies quz navegaram
barra a fora, para os portos do Distrito Federal e Estado

do Rio de JanEimo: . .iceeciivsedessaasan £ 200
Idarm, idem para as embarcagies que naveguem para

outros partos da Repablica . ..........0.0ue $ 640
De cada galera ou barco, por €asco . .......o..oan 65000
De cada brigue, brigue-barco, beragantin, patache,

hiate ou-palbote 0.0 s e e e e 45000
De cadd SUMBEE . .o vvevnnmr e roe et osnnnas § 28560
e eada-anehn - n S nay S R TS £ 185280
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A presente disposicéo é extensiva a todas as cidades da Repd-
blica onde houver Alfdndegas, e o impésto serd integralmente
aplicads em favor dos hospitais das Santas Casas de Misericdrdia
dessas cidades, se expressamente se sujeitarem acs mesmos Onus
da Santa Casa de Misericardia do Rio de Janeiro, relatives as tra-
tamento dos tripulantes.

Arrecadar-se-a, na Alfandega do Rio de Janeire, em beneficio do
Hospital Geral da Santa Casa de Misericirdia e dos Ldzaros, uma
contribuicdo na razdo de 5 reis por quilograma de vinho e de-
mais bebidas alcodlicas e fermentadas, que forem despachadas
para consumo, para ser aplicada ae curativo da equipagem en-
ferma dos navios mercantzs,

Essa contribuicdo serd cobrada nos outros portos maritimes da Re-
piblica na razdo de 13000 em pipa e cinco reis por dizia de
garrafas de bebidas alcodlicas e fermentadas, e o seu produto en-
tregue s Casas de Caridade do lugar, para ter a mesma aplicacao
(Consclidagdo das Leis das Alfandegas, arts. 607 a 6111.
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SAUDE:

A doenga e a dor tém sido, através dos séculos, companheiras
insepardveis do homem, Por ésse motive, a sadde é considarada
como o supremo bem da vida.

Sdo atribuidos a deuses os ensinamentos originais sShre as artes
de curar ¢ os cultores das ciéncias da sadde ocuparam sempre,
entre todos os povos, lugar de honra,

A preocupacdo com a sadde coletiva, porém, & assunte de ontem
g, no momento em quz a vida média humana aumentou, desco-
briu-se que, se maior atencdo for dada aos problemas sanitdrios,
grandes beneficios redundam a favor da coletividade,

Apesar da existincia de algumas medidas ploneiras, — sem re-
percussées maiores, a idéia de que o Estade devesse prestar as-
sifténcia a todos os componentes da colztividade, deve ser atri-
buida a GUILHERME |, tendo sido concretizada por BISMAREK,
seu  primeiro ministra, criador das “eaixas” contra enfermidades,
acidentes e wvelhice.

O sgnificado social désse fato foi tal que ultrapassou as proprias
finalidades dos propésitos originais, criando condicdes para inicia-
tivas andlogas, embora distintas nas metas e estruturacdo.

Apds o surto industrial ocorrida no fim do sfcula XIX, verifi-
cou-se que a deenga representava anulagdoe ou diminuicfio da pro-
dutividade na indastria. Do ponto de vista individual, também
szmpre significava baixa na renda, paradoxalmente em paralelo
com a exigfncia de maior necessidade financeira, decorrente do
aumento de gasto, impdsto pelo fratamento da referida moléstia
Durante centenas de anos essa situag@o caracterizava a doznga
como uma desgraca financeira imprevisivel — verdadeira espada
¢t Damecles pendente sbbre as cabecas das pessoas rosponsdveis
pela economia familiar ou, mesmo, pela propria subsisténcia,

A idéia de BISMARK parece ter sido a chave para a descoberta
da possibilidade de atznuar a catastrofe pela previséo.

A evolugho dessas idéias e a concretizagfo dos fatos foram, en-
tretanto, lentas no tomarem forma.

Embora LASALLE em 1863 tivesse pensada no atendimento indi-
vidual através de meios coletives obtidos por previsdo, s6 em
1919 afinal, se firmou a nocdo de Seouro Social, apés a assina-
tura do Tratado de Versalles.
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DIREITO

DE TODOS

I R A N Y N © V A H M O R A E 5

Professor Assistente de Clinica Cirdirgica da Faculdade de Medis
cira da Universidade de 5S&c Pauls

M I € 0 L I N O BE A R B ER I O
Diretor de Administragiodo Hospital das Clinicas
Diretor da AMES P — Ass'sténcia Meadica de 530 Paulo
Secretdrio do Instituto de Pesquisas Hospitalares

O "seguie” procura reduzir ou eliminar os danos de um risco
mensurdvel em férmos econimico-financeiros, Ora, como a doenca
redunda em parda de produtividade e representa diminuicdo na
ganho, o seguro-doenca pareceu logico e perfeitamente aceitdvel.
Curlosamente, entretznto, essa nocdo ndao consequiu empolgar as
coletividades, principalmente os individuos que tinhcm  pequena
renda, Provavelmente devido ao raciocinio imediatista de que o
reembilse da renda perdida, em caso de doenca, seria de qualquer
modo insuficiente para cobrir 0s gastos, enguanto que o paga-
mentoe das cotas do seguro representava, imediatamente, diminui-
¢fio da renda “atwal”, jd baixa.

Mo sécule passado e nas duas ou trés primeiras décadas déste
século, o seguro s6 interessou aos patroes que, assequrands seus
empregades, garantiam-nos contra prejuizos resultantes de sua
imebilizagdo forgada, decorrente da doenca.

O individuo ¢ seus dependentes continuavam, porém, alheios as
medidas da previdéncia,

Mo plano internacional, de nossos dias, as preocupacies com a
saide 530 de tal monta que em 1962 a OMS (Organizagdo Mun-
dial de Saide) dedicou, a seu programa de pesquisa médica, o
crédito de um milhde de dilares e o govérno dos Estados Unidos
féz contribuicdo equivalente,

Per ésses dados numéricos pedemos bem sentir a atencéio quz é
dedicada a sadde,

Em alguns paises, em que é&sses problemas foram tratados com
carinho, criaram-se sistemas para amparar diretamente o cidadfa,
Azgim em 1929, KIMBALL wverificava que, nos Estados Unidos,
oz gastos hospitalares ndo estavam ao alcance das bélsas de pro-
fessares (classe médial. Foi entdo que idealizou um sistema de
"pré-pagamento” das despesas eventuais com doenga. Diferia és-
se processo do “segura” comum, pois, em lugar de oferecer inde-
nizagde em moeda, para ressarcir dos prejuizos decorrentes da
enfarmidade, oferecia cuidados para a cura da enfermidade, Assim
se criou a "Blue Cross” americana, em 20-12-1929.
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O sisterna era simples: o individuo filiade & “Blue Cross" pagava
uma taxa correspondente ¢ sua renda mensal garantindo 21 dias
de hospitalizagfio. Caso pagasse 344 dias sem auferir beneficios,
oz restantss dias eram pagos com desconto,

O éxite do plano foi tdo grande qgue, também, comerciantes come-
garam a se inscréver na "Blue Cross” sob cuja égide se formou
a Associacde dos Hospitais Grupados.

Durante a crise de 1930, os beneficios prestados pele plano &
coletividade foram imensos @, em 1933, a Associacio Americana
de Hospitais aceitou o sistema,

Dz anos mais tarde, isto &, em 1939, outra iniciativa do mesma
género teve lugar nos Estados Unides: a "Blue Shield”, organi-
zagoo criada pela Associagdo Médica da Califérnia, que, ofere-
cendo servigos médicos-cirdrgicos, completava a assisténcia total,
pois a primaira sé dava assisténcia hospitalar.

Posteriormente, “Blue Cross” e "Blue Shield” se aproximaram e
hoje tém diregfio eomum. Em 1962, cérca de ¥ da populacdc
americana estava filiada &s organizagdes, com indiscutiveis vanta-
gens para a economia individual,

Mdo s6 nos Estados Unidos tal sistema teve éxito. Ma Inglatarra,
em 1944, teve inicio a resolugdo désse problema como iniciativa
Estatal. CHURCHILL cricu, em 1949-1950, o "Maticnal Health
Service” no qual foram empregados SO0 milhies de libras ester-
linas e 95% da populagdo se inscrevew. Todos os servigos mé-
dicos da Gra-Bretanha tinham sido nacionalizados em 1946, Em
1950 tinhar passado para o “Seguro” 3,426 hespitais, 56 res-
tando “livres™ 147,

Em 1960 uma avaliacdo dos resultados do sistema, decepcionou
a expectativa pessimista de homens que tinham profetizado resul-
tados negatives, Dz fato: nesses dez anos, o custo sofreu insig-
nificante aumento; o equipamente haospitalar foi muite melho-
rado @ modernizada; o nivel profissional médico se manteve & al-
tura ou ainda se elevou mais.

Mo Brasil, a situagfio é bastante curiosa. Instalados 4 cérea de
trinta anos, cs “Institutos de Previdéncia” ndo conseguiram ainda
atingir suas finalidades; muitos contribuintes estdo ao desamparo
¢ a integuranca estd se arraigando no espiritc popular, E° fata
sabide que, mesmo mo sul, onde os Institutos estdo em melha-
res condigdes de servir, o contribuinte, no momesnto em que ne-
cessita de atendimento, sente graves deficiéncias que se prestam
a criar clima de insatisfagdo, propicio a gerar inquietagdo e an-
gustias, MNessas circunstancias, nfio faltam elementos que, interes-
sados na subversdo da ordem wvigente, aticam os descontentes,
Sendo muito baixa a renda média individual no pais, o problema
toma proporgies de suma gravidade, A rigor, nem 50% da po-
pulacdo estd em condigdes de arcar com os Gnus da moléstia:
médico ¢ exames subsididrios (diagndsticol : medicamentos, cirur-
gia e hospitalizagdo (terapfutical, A verdade dessa afirmativa se
torna patente na constante grita contra o preco dos medicamen-
tos, alids, campo predileto para o exercicio da demagegia facil.
Considerando-s2 que, na moléstia, o medicamento representa a me-
nor parcela do gasto global do tratamento, verificaremes que o
povo nem cegita de clamar pelas demais porque ultrapassam de
muite os limites de sua capacidade aquisitiva. O clamor contra
o preco dos remédios traduz a tendéncia & auto-medicacdo ou por
uma curandeiragem, onde médico e hospital ndo tém lugar,

Essa situacfio, todavia, nio pode persistir numa nacdo civilizada.
Mos temos o direito de ser assistidos em nossas enfermidades.
O pova tem o direito de ter salde.

Alguns dirigentes, responsdveis por grupos socials maiores ou ma-
rores, sentiram claramente o desafico da comjuntura. A iniciativa
particular vem tentando cobrir as lacunas deixades pelo empre-
endimento estatal!

O surto industrial do pa’s, verificado principalments a partic de
1956, com a instalagio de inddstria automobilistica e subsidid-
rias, da siderurgia e de desenvelvimento no setor de energla clé-
trica, precipitou 05 accntecimentos no setor da assisténcia social.
Partindo do principio de que ndo era possivel contar com a ini-
ciativa estatal, e precisando resolver o problema de qualquer for-
ma, até mesmo por motivos politicos, a iniciativa particular saiu
a campa para agir. Baseada na experiéncia americana, velha de
mais de 30 anos, criou organizacies médicas para atehder aos
trzbalhacores do Comércic e da Inddstria, amparando, na hora
certa, o funciondrio necessitado. Para tanto, exige taxas ao al-
cance de qualquer emprésa ¢ mesmo ao alcance de qualquer bélsa.
Através désse sisterna, a Medicina procura estender a téda a cole-
tividadz os beneficios de que sbmente ela & capaz,

Foi a forma que encontrou para, nos dias que correm, ém nosso
pais, atingir ao ideal de fraternidade, preservado o espirito de jus-
tica social.

Por ser expontdnea e vir de enconfro ao anseio coletive estd
fadada a ter muito mais sucesso que as formas de socializacdo
compulsiria. Representa o desejo do Médizo de cooperar para o
engrandecimants da nagdo.

Entretanto, sézinhoz, os cultores das “ciéncias médicas” e os res-
ponsdveis pelo setor sanitdrio, pouco ou nada poderdo fazer. E°
preciso que a éles se aliem os lideres que, em qualquer ativi-
dads, arrastam homens e que, por sua vez, os homens atendam
a voz que se faz ouvir. Unidos, poderfio caminhar para ver o
nascer da alvorada em que todos os brasileiros irdo desfrutar do
direito de ter saide.
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PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

O livee mais completo sobre plansjamento

de hospitais, editade em lingua portuguesa.
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Salicito a remessa, pelo correio, de .. ... ..., exemplares d.

livre “Plancjamente de MHospitais”.

Mome  ..ii...

A impartincia dz Cr$ 600000 por  exemplar  encademads,
(CrE 5.500,00 para sicio do [.P.H.) e Cr§ 4.000.00 em brochu.
ras, segue por: cheque /., pagdvel em Sdo Paulo, reembolsc
postal A, wale postal, 1. em nome do IPH — INSTITUTO
BRASILEIRD DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPI-
TALARES — R. Xavier de Toledo, 210 — 6.° - 36-3889 — SP
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PROBLEMAS
HOSPITALAR NA

O problema da assisténcia hospitalar na Baixada Santista é gra-
vissimo, podendo-se afirmar, sem receio de exagéro, que assume
proporgoes de verdadeira calamidade pablica,

"Continuar através dos tempos esperando que a Santa Casa de
Zantos, sézinha, resolva o problema local da assisténcia hospita-
far, seria © mezmo absurde de pretender que §. Paulo estivesse
até hoje dependzndo apenas da Santa Casa da Capital do Estado”.
Estima-se haver em Santos, atualmente, um déficit de cérca de
400 leitos. Mas Santos e as cidades vizinhas, que se servem do
sew fospital, continuam a crescer em ritmo constante, As enfer-
marias da Santa Casa, das suas modelares unidades de enferma-
gem, que foram planejadas para acomodar, técnicamente, quatre
pacientes, cada uma abriga hoje 6 a 8 enfermos, dificultando o
trabalho médico e o da onfermeira e ameacando comprometer o
alte padrdo técnico do hospital, Além disso, existe permanente-
mente grande ndmero de leitos extras, que ndo se consegue re-
duzir,

Para amenizar o problema criado com o grande nomero de en-
fermos que precisam internar-se, criou a Santa Casa, em colabo-
ragiio com .a Escola de Enfermagem e com a cooperacdo da Pre-
feitura Municipal, que cedeu uma ambulincia, um Servico de
Assisténcia Domiciliar, com o objative de tratar, no préprio domi-
cilio, o paciente cuja internacdio nde seja imprescindivel,

A atividade désse servico, gque atenda, de certo mods, pro-
visdriamente, @ gravissima situacdo resultante da falta de leitos,
aumenta dia a dia e, através de seus relatdrios, podemaos wverificar
o enorme volume de seu trabalho. 540 os seguintes os ndameros
relativos ao trabalho desenvolvido nos primeiros seis méses de
1963; visitas domiciliares, 259; remogbes de doantes adultos para

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL, 20 — AND IX — 1964

DA ASSISTENCIA
BAIXADA

SANTISTA

1. 5 A D D ¥ N E T T ©
(Palestra proferida ma Associacdo dos Médicos, no dia 2-8-1963)

o domicilio e crientagdo subsequente, 147: remogfo de criancas
para o domicilio e orientagdo as mdes, 81 curativos a domicilio,
218; aplicagdo de injegdes a domicilie, 155: transporte de doen-
tes para consulta e retorno, 52; educacdo sanitdria a domicilio, 53;
educacdo sanitdria nos ambulatérics, 28; palestras educativas, 117;
seguimento de prematuros, 68; seguimento de puérperas, 33; va-
cinacdes, 826; seguimento de gestantss nos domicilios, 32; aten-
dimento no posto de Saide Pablica, 62; outros cuidados de en-
fermagem no domicilio, 48; levantamentos em porges, 55,

Mo que se refers a pacientes particulares, a situagfiio nao & meno:
grave, Quem se dispuzer a passar algumas horas na Seccio de
Internagfio de Pacientes Particulares da Santa Casa ficard estar-
recido com a gravidade do problema. Recuszm-se, a todo o mo-
mento, internacoes de pacientes, atendendo-se apenas, lancando
mas, por vezes, de recursos de emergéncia e de improvisacdo,
aqueles cujo estado reclama tratamento urgents e, mesmo nes-
tes casos, a sua acomodacdo se faz, ndo raro, em quartos cole-
tivos, diferentes dos pretendidos pela familia do enferme, o que
cria situaches embaracosas, pois o pdblico, ignorando a seriedade
do problema, ndo se conforma com restricies ao conférto pre-
tendido. A fila para internagfio em apartamento, {nos casos de
rotina) 1. classe, quartos coletives ou quartos destinados a s2gU-
rados dos Institutos de Previdéncia, é enorme, sendo o paciente
obrigada as vezes a esperar quinze ou vinte dias,

Assim superlotada, o hospital funciona em regime d= grande ten-
&do, exigindo esfirgo sobrehumane do pessoal e uma sobrecarga
do equipamento e dos servicos auxiliares, vendo-se abrigado a
recusar, por incapacidade d= lotacdo, novas propostas de contra-
tos que, com frequéncia, lhe sdo solicitados por outras instituicdes.
Esta & a situagdo no momento. Imagine-se o que acontecerd daqui
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a alguns anos, se nada se fizer para gue os recursos da assis-
téncia hospitalar acompanhem o crescimento da ragido, que abran-
ge todo o litoral paulista,

Qutros aspectos merecem, porém, ser focalizades, Veja-se, por
exemplo, a falta de meios em face do aumento assustador das
exigéncias de assisténecia hospitalar. Esta assisténcia & carissima e
tende a encargcer cada vez mais, nio apenas como consequiéncia
do aumento do custo de tddas as utilidades imprescindiveis a um
hospital, mas principalmente, em decorréncia dos progressos ver-
tiginosos da ciéncia médica, na terapéutica e no diagndstico, ele-
vando o custo da assisténcia, pois o hospital precisa proporcionar
a0 médico todo o complexe equipamento e o elemento fumana
capaz de executar com paricia, como o exigem a sadde e a vida
do paciente, as suas determinacdes,

Ha, pois, que adquirir o5 mais modernos equipamentcs, atualizar
as instalagles, substituir o aparelhamento que se tornar obsoleto
e ultrapassado, E° imperiose ao hospital preparar o seu prapric
pessoal, dada a inexisténcia de centros de formacdo de mdo de
obra especializada.  Isto justifica porque a assisténcia hospitalar
¢ relativamente cara, enquanto os recursos estdo sempre long:
de corresponder ao seu custo, Mesmo nos hospitais particulares,
bem organizados, a renda proveniente do pagamento de contas
pelos pacientes ¢ insuficiente para atender 4s despesas exigidas
para a manutencdo de uma assisténcia de alto padréo, tais como
pesquisa, ensing, depreciasio de imdveis e equipamento, ete, Disto
sie prova os hospitais norte-americanos (onde o tratamento gra-
tuito se resume a reduzida porcentagem do casos de interdsse
cientifico) oz quais ndo se mantém apenas com sua propria ren-
da, recorrendo peritdicamente a campanhas de levantaments de
fundos, como a Santa Casa vem fazendo nos (ltimos anos.

Assim, quando se fala em déficit numa instituicdo hospitalar, ndo
sz devem considerar apenas as cifras acusadas pela sua operacdo,
pois elas trabalbxam de maneira eficiente, necessitando de recur-
sos paralelos nfio ¢4 para manutencdo, mas também para as de-
mats obrigagies ndo incluidas na despesa operacional. Ha gue
atentar ainda para o gravissimo problema da mao d2 obra, Com
o surto industrial surpreendente que se vem acentuands dificil-
mente os hospitais conseguem competir com as demais emprésas
e o resultado é a mao de obra qualificada evadir-se, & procura
de melhores salarios e melhores condicdes de trabalho,

Em nosso Pais observa-se um absurdo: os hospitais, que lidam
com o que hd de mais precioso, que é a vida ¢ a sadde do
homer, sao justamante os organismos que mais baixo pagam
SELS Gl:nFlEgadDG, em comparagdo com as emprésas industriais e
ComEerciais,

O hospital, per natureza, funciona noite e dia, obrigando seu pes-
soal ac trabalho noturno, acs domingos e feriados, sempre sob
tensfio, junto a uma clientela especial, composta do doente e sua
familia, pessoas que ndo se encontram em estado normal, exi-
ginde um esforgo excepcional de equilibrio emocional de guem
com elas trata.

Conclui-se, pois, em face désses excepcionalissimos fatores, que
a falha de pagamento de um hospital deveria ser pelo menos du-
plicada, para que #sses estabelecimentos pudessem contar com mdo
de obra de alta qualidade.

Estas consideragbes ndo sz aplicam apenas aos hospitais da Bai-
xada Santista, mas a todos os hospitais em geral,

Poderiamos, também, focalizar as dificuldades resultantes da ine-
xisténcia de uma indistria de material hospitalar de alta qualifi-
cagdo em nosso Pais. A de que dispomos encontra-se ainda dando
05 primeiros passos, embora fazende um esférco digno de aplauso.
Tem-se, por isso, de importar quasi todos os equipamentos e todos
sabemos das dificuldades dessas operacoes,

Parece oportuno também lembrar a quasi total inexisténcia de hec-
nico de administracdo hospitalar, cujo concurso & imprescindivasl
a uma organizagio dessa natureza. Sem recelo de exagerar, lou-
vados, alids, na opinido de todos as entendidos no assunto, pode-
mos afirmar que o hospital moederno & a mais complexa emprésa
de nossa época e, como tal, sua administracdo deve ser orien-
tada por especialista, devidamente treinado para essas funcdes,

Mdo se pode ma's pensar hoje em administrar hospitais sem o
concurse désse profissional, que deve orientar a organizacac e o
funcionamento. Agir de maodo diferente & cair no empirismo e
arcar com todas as suas consequéncias. Todavia, s8o0 raras as ins-
tituigées que contarm com ésses Menicos, A maioria, a pretexto
de economia e ignoranda a complexidade dos problemas a enfren-
tar, considera dispensavel a sua colaborachio. O resultado & que
perece a eficiéncia e aumentam os custos, sem que percebam os
menas avisados,
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Ha outros aspectos peculiares & Baixada Santista; mas  seris
demasiade longo discuti-les, limitando-me apenas a enumerar al-
aquns, Por exemplo, o problema de dosntes mentais. De ime-
diato, sem embargo de medidas mais amplas do poder pablico
para dar uma solugdo definitiva ao assunto, seria necessario que
cada hospital particular ou filantrapico contasse com wuma unida-
dz de psiquiatria, para o5 casos agudos,

Qutro problema é o dos tuberculosos, A foluséo acorsclhada para
o caso dos doentes mentais poderia ser aplicada a éste. Mdo se
compreende um hospital geral que ndo disponlia de uma unidadz
de tuberculosos, lsto & matéria pacifica entre os estudiosos, por
motives Mcnicos que demoraria examinar detidamente,

Ha ainda os doentes crinicos e convalescantes, que constituemn
graves dificuldades para os hospitais gerais, obrigados a manter
espago e fazer despesas que poderiam ser utilizados por doentes
agudas.

Do expdsto se deduz que o problema é por dermais complexo e
de suma importancia, exiginde das autoridades e dagueles que
retém parcela de responsabilidade pela manutencdo dessas insti-
tuighes um estudo sério e dacisivo,

Mo que tange & Santa Casa de Santos poder-se-ia ainda, para
mais amplo  esclarecimento, aduzir as conclusdes de um grupo
de trabalho, hd alguns ancs, instituide pele Govérno Federal, para
estudar e apresentar solugdes sohre a situacdo das Santas Casas,
G inquérito realizade junto aos usudrios des servigos hospitalares
dzs Santas Casas, contribuintes dos Institutes de Previdéncia, re-
vela com clareza as principais causas da superlotagdo dasses hos-
pitais, apontando as seguintes:

I — HMdo ter o contribuinte completado o periodo de caréncia
para fazer j0s aos beneficios da Lei Orgdnica da Previ-

déncia,

2 — Mé&o terem os empregados e empregadores feito a compe-
tente inscrigdo no Instituto, ou por falta de regularizagdn
da mesma.

3 — Falta de médico, de ambulatdric ou de aparelhamento na

cidade.
4 — Falta de especialistas no ambulatério de Instituto,
5 — Politica de alguns Institutes que s intermam nos cascs de

cirurgia, abandonando o doente & sua propria sorte nos
casos de internagdo para climica médica, (exemplo; tétano,
enfarte, etc.).

6 — In=uficiéncia de verba ou por ter sido atingide o limite
previsto pela legislagGo propria para os servigos médicos,

7 — Falta de vaga no Hospital do Institute ou Hospital deten-
tor do contrato,

Como contribuigio de nossa experiéncia de treze anos, assesso-
rando a Mesa Administrativa da Santa Casa de Santos, além das
sugestoes ja apontadas, poderiamos afirmar que a melhor solucio
para a angustiosa falta de leitos na Baixada Santista seria a
transformacdo do Hospital da Irmandade de Sao José, sito em
Sde Vicente, num heospital geral dz 500 leitos e a entrega de
sua administrzgao aguela lrmandade, lsso viria resolver, por al-
guns anos, a deficiéngia de leitos hospitalares nesta regifio, A
distribuicfo disses 500 leitos poderia ser a seguinte; 200 leitos
para doentes pagantes e 300 |eitos para indigentes. A construgio
de hospitais particulares em Santos, 5, Vicente e Cubatdo viria
completar a solugdo. Aligs, tivemos a grata satisfagdo de cons-
tatar que esta & também a opinifio do Conselho Estadual de As-
sisténcia Hospitalar, conforme entrevista dada a um jornal de
5. Paulo pelo seu diretor, Dr. OQswaldo do Valz Cordeiro,

Mdo se deve pensar em hospitais governamentais ou previdencid-
rios, porgue isto, longe de atenuar a situagdo, viria agravd-la, por-
que & sabido que os lospitais do govérno ou de institutos de pre-
vidéncia custam muito mais do qus aquéles submetidos & admi-
nistracao de instituicoes privadas,

O processo mais conveniente, para as instituicdes de previdéncia
e seus associados, & a celebragoo de convénios com hospitais
particulares, O IAPETEC ¢ o IAPM, que prestam realmente as-
sisténcia hospitalar aos szus associados em Santos, gastam aqui,
em média, 10 a 12 milhdes de cruzeiros mensais: se tivessern de
fazé-lo diretamente, dispenderiam certamente dez vézes mais.

Estas as consideracdes quez nos permitimos fazer rapidamente, ad-
vertindo, porém, que a complexidade do problema ndo se com-
padece com as limitagdes de uma simples palestra ou de um ar-
tigo de jornal ou revista, ambos constrangidos pelas contingéncias
do tempo e do espago, Muito hd ainda a dizer @ a escrever neste
assunto,
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H OSPITAL JARAGUA

O Hospital Jaragusd localizar-se-a no lIbirapuera, em terrenc de
4530 m2, com 18, 19m de frente para a Rua Pelotas, 20,50m de
frente para a rua Caravelas e 133m de frente para uma rua Pro
jetada, através da qual éle fard divisa com o Instituto de Cardio-
logia do Estado, Assentar-se-é em uma base de 1.37Tm2, estar
do, assim, rodeado de uma drea livee de 3.153m2, Compreenderd
aito pavimentos, afora o térreo, comportando uma drea total de
9.793m2 de construcdo. Tera 102 quartos, 6 pequenas enferma-
rias de quatro leitos cada e 4 apartamentos de luxo, com capaci-
dade minima para 122 pacientes le respectivos acompanhantes) e
capacidade mdxima de 212 pacientes. Os nove pavimentos serds HoOVER AMERICO SAMPAILD
servidos por dois elevadores para passageiros ¢ macas ¢ um eleva- el R Q u ! T E T 0
dor de servico. Qs quartos, as enfermarias e, dbviamente, os apar-

oD AIR P ACHECGOG PEDROSO
tamentas, terdo todos seus banheiros privativos.

C o M 5 u L T O L]

RUA PELOQTAS

PAYIMENTO TERREOQ
SERVICOS GERAIS
PRONTO SOCORRO
NECROTERIO

Comporta uma entrada de servigo, uma en-
trada para funciondrios, e uma entraca
para o Pronto Socorro, independentes.
Situam-se neste pavimento:

Servicos gerais, compreendendo cozinha,
refzitario para empregades, lavanderia e
costura, almoxarifado, e depdsitos, vestid-
rios para empregados, oficinas e casa de
midquinas;

Pronto Socerre Geral, com sala de higieni-
zacfio, sala de exames, sala de pequena ci-
rurgia e sala de repousoc;

Ortopedia & Traumatologia, comprezndends
consultério e sala de gesso, com R-X e cd-
mara gscura;

Mecrotério, situade em wma ala do prédo,
isclade do mesmo e com saida independen-
te, no dngulo gue a Rua Caravelas forma
com a rua Projetada,

RUA CARANVELAS
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- ""'"'___\\ 1.2 PAVIMENTO
3 ADMINISTRACAD

CONFGRTO MEDICO
AMBULATORIOS

Meste pavimento situa-se a entrada prin-
cipal do Hospital, em diregdo 4 Rua Projz-
tada, Compreende as seguintes partes;
Administragdo;

Conférte meédico, incluindo wvestidarics, sa-
las de reunides, biblioteca e auditario para
70 pessoas aproxim.damente,

Ambulatérios de otorrinelaringologia, de of-
talmologia, de gastroenterclogia, de clini-
ca cirirgica, de neurologia e eletroencefa-
legrafia, de medicina psicossomdtica, ds
nefrologia, de clinica médica ¢ de pediatria

Ampla sala de espera ¢ pequena bar,

2.° PAVIMENTO

SERVICOS AUXILIARES
AMBULATORIOS

28

Compreende:

Ambulatério de wurologia, de cardiologia e

eletrocardiografia, de preumonologia e
broncoscopia,

Sorvicos auxiliares de radiologia, radiotera-
pia, radioisdtopos, fisioterapia, transfuséo e
banco de sangue, laboratdrio clinico com-
plete e laboratério de anatomia patolagica.
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3.° PAYIMENTO

CENTRO CIRURGICO

§ -H__ . - a1 1 b Compreende o
- L - i
. Bk | Centro Cirdrgice, com sete salas de opera-
- il ot nololn | cio, incluindo salas especiais para cirurgla
[ e '"_I' SRR SN A i s cardiaca, de cirurgia ctorrinolaringolégica «
. i A= FRRRSY (NS R N S - oftalmolégica.

’ Compreende ainda o centro do material, 2
b centro de recuperacdo e quartos para médi-
: cos internos e residentes.

4.7 PAVIMENTD

CEMTRO CBSTETRICO
MATERMIDADE E OBSTETRICIA
20 LEITOS

Compreende

Centro DI_::tﬁrioo. com salas para partos,
pequena cirurgia, reanimau;ﬁu. jdentificagdn,
bercaric e 20 quartos para infernagdo.
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5. PAVIMENTO

QUARTOS COM 1 E 2 LEITCS
ENFERMARIAS
52 LEITOS

6.2 PAVIMENTO

APARTAMENTOS
E QUARTOS M PRIMEIRA CLASSE
27 LEITOS

PP -

IPH —

Internacdo: 20 quartos para um ou do.s do-
entes, 6 pequenas enfermarias para quatro
pacientes cada, sala de estar, posto de en-
fermagem, salas de curatives, da utilidades,
de servigos ¢ copa.

Internagdo: 31 quartos para um paciente e
acompanhante, duas salas de estar, posto
de enfermagem, copa e salas de curativos,
de utilidades e de servigos.
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7.2 PAYIMENTO

APARTAMEMNTOS
E QUARTOS D PRIMEIRA CLASSE
27 LEITOS
P i | L i
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N Internaggo: 4 apartamentos de luxe com
| mend duas ou trés <alas cada; 23 quartos para

# um paciente ¢ acompanhante;

H Posto de= enfermagem, copa, salas de estar,
' de curativos, de utilidades e de servigos.

8. PAVIMENTO

TERRACO — SALAQ DE ESTAR
RESTAURAMNTE

RLEEREt

rrane

Amplo tarrago, com possibilidade de pouso
para helicoptero,

5aldo de estar para pacientes e acompa-
nizantes, com |eitura e jogos,
Restaurante para médicos e visitantes com
copa e cozinha independentes,
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APARELHOS DE
ILUMINACAO CIRURGICA

EFICIENTES E MODERNAS

Gl

MODELO
S 4 P E MUNDIALMENTE FAMOSAS
com bateria para |2k 1 < :
“LUZ DE EMERGENCIA™ _ .

Este modé'o, de extracrdindria manea
bilidade, apresents em tamanho menor
todas as caracteristicas principais dos
modélos classicos de teto das famaosas
“SCIALYTICAS” BBT,

Equipado com eficiente conjunto de
luz de emergéncia, compreendendo
uma bateria, um carregador de bate-
ria e demais dispositivos de comands

e contrile,

(SCIALYTICA)

E MARCA REGISTRADA. EXISTE
SOMENTE UM A VERDADEIRA
SCIALYTICA: A CONSTRUIDA E
FABRICADA POR BBT E SEUS LI-
CENCIADCS.

CISTRIBUIDCR AUTORIZADO:

Unicos Fabricantes Licenciadcs no Brasil:

| _
microNal

<. A, Aparelhcs de  Precisdo Av. Jodo Dias, 3611 530 Paule Sto.  Amaro Fone: 61-8035

SCIALYTICA S 4 PE
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O PROBLEMA DO PESSOAL NAS OBRAS SOCIAIS

Como em qualquer emprésa, também nas obras socials o pro-
blema do pessoal é importante, Sem o elementa humano, devida-
mente adaptado aos objetives da obra, a tarefa se foma mais
pesada e os resultados menos palpdveis,
Warios sfo os fatores que contribuem positiva e negativamente
nos  resultados obtidos e, dentre éles, consideramos o mais im-
pertante, o fator humano, em toda a sua gama, dentro da insti-
tuigdo. A analise désse fator ndo exclue as chefias e a pro-
pria diretaria,
Quanda a diretoria de uma obra & escolhida pelo voto, a selecdo
estd sendo feita de modo direto pelos votantes, O grau de capa-
cidade désses membros estd condicionado & capacidade de esco-
lha dos wvotantes e refletird durante o mandate, o pensamento da
maioria nzs medidas imprimidas,
Logo abaixe da diretoria coloca-se o corpo administrativo da ins-
tituicdo e éste, ainda que sofrendo influéncias diretas da Dire-
toria, 56 poderd equilibrar-s2 e produzir a contento se os chefes
dos wirios departamentos forem pessoas capazes e com qualidades
pessoais de chefiar,
O peszoal subalterno, se bem colocado nas suas fungdes, apresen-
tard resultados satisfatdrios de produgdo e em senfido inverso,
quando também inversamente colocadeo,
De tudo isso, porém, algumas medidss preventivas podemn ser to-
madas no sentide de garanticr melhor rendimento e menores pro-
blemas humanos nas instituicdes.
SELECAOD DO PESSOAL
| — Conceitos basicos:
I — O elemento humane & o principal fator do éxito
de uma emprisa;
2 — Minguém, em pleno giso de sua sadde fisica e
mantal, & completamento indGtil ou incapaz;
3 — Produgiio ¢ o resultado do esférgo fisico ou inte-
lectual na elaboragdo de alguma coisa;
4 — O homem deve estar convenientemente ajustado
as fungbes que lhe cabem e estas devem, no mi-
nimo, satisfazer alguns aspectos de sua VOCAGH]
5 — 0 sucesso estd em pir o homem certo no lugar
carto,
Il — Métodos de Selecdo:
| — Testes psicotécnicos;
2 — Estdgio probatdric (uma 6 funcdol;
3 — Experimentagdo (vdrias fungdes) .
Motas:
Os testes psicotécnicos sio os mais cientificos, Envolvem
estudos de perscnalidade, aptidces, inteligéncia, etc. —
Tém acentuado valor mas ndo prescindem de outras con-
sideragoes praticas.
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Anctacoes para duas aulas em um curso para Diregentes de Obras
Sociais, patrocinado pela Associagdo Crista Feminina. Out. 61 5P

Entende-se por estigio probatdrio o periodo em que um
candidato se submete & avaliagdo do seuw trabalho, numa
determinada fungfio,

Experimentacéo & o ciclo de estdgios, nas diversas fun-
cies de uma emprésa, sempre gque compativeis com ©
nivel profissional do estagiario, e que tem por fim loca-
liza-lo no legar em que obreve melhores resultados pra-
ticos,

I — Particularidades:

— Finalidades da obra (ou emprésal ;
— Mentalidade dirigente;

— Pessoal técnico;

— Pessoal comissionado;

— Pessoal de chefias.

L ke LA ol =

Motas:
As finalidades da obra lou emprésal & um dos pontos
chaves na selegio do pessoal, pois éste deve ter, em
primeiro  lugar, vocacdo para o campo de trabalho em
que se coloca a instituicao,
Chamamos de mentalidade dirigente o espirite que orien-
ta a politica administrativa da instituicdo, intema e ex-
termamenta. Exemplo; mentalidade filantrépica, menta-
lidade sindical, mentalidade patronzl, etc,
A selegio do técnico ndo tem o propdsito de invalidar
um diploma, mas testar as afinidades ideoldgicas do pro-
fissional em grdu desejdvel & instituicdo, Pode-se tam-
bém atentar para og aspetos da personalidade, do nivel
mental e da formacdo moral que por acaso possam inte-
ressar aos propdsitos da obra,
O técnico comissionado, geralmente o & porque |6 com-
provou capacidade ¢ vocagdo para © campo de trabalho.
Deve zer solicitado quands comprovada a necessidade dos
seus servicos na obra,
IV — O Chefe — Consideracdes a respeito.
O elemento primordial de uma emprésa & o
chete, Ele deve ter capacidade de estabelecer
e manter um elevado espirito de equipe, sem
o qual os esforgos serdo dispersados,
Hoje em dia, a escassez de produtividade ndo estd na
matéria prima e tampouce no capital ou na mdo de cbra.
O que falta, mais do que tudo, & o tito ¢ a maneira
de tratar o trabalhador. Em outras palavras, o que falta
sa0 0s chefes capazes.
Muitas vézes o chefe ndo atina com as razdes de certos
problemas e oscilagdes no grafico de producdo. Ma and-
lize dos fatos, esquece de fazer uma auto-avaliacdo e
de ponderar os métodos que wvem adotando para dirigir
o pessoal.
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A evelugdo social, as medidas de protecéo ao trabalha-
dor @ outras medidas humanas dos sistemas modernos da
direcio, opdem-se aos processos jd superades dos anti-
gos feitores. Hoje, éste tipo de chefe ndo obtém resul-
tados satisfatdrios porque seus métodos sdo retrogados e
nde encerram o minimo das condigdes exigidas para um
borm relacionamento humano no trabalho,

Mas emprésas modernas, ésses problemas de chefias tém
sido a principal preccupaciic dos homens de visGo, pois
o5 resultados praticos dependem do temperamento, da
personalidade & da formagao dos chefes.

Destacamos pois, dois tipos de chefes: o déspota e o lider.
E' precise decidir qual deles convém,

O déspota esta empenhado numa agdo determinada por
si b, gue deseja assegurar, Subordina os auxiliares a
fins pré-concebidos, manipulando-os a sew modo, sem
qualquer consideragdo acs aspetos proprios da personali-
dade de cada individuo. Mo expde os planos de traba-
Iho, limitando-se a lacénicas ordens de comando em sim-
ples “faga isso, faga aquile”, sem perceber que tal pro-
cesse ndo permite aos colaboradores uma visdo conjunta
da meta a ser atingida.

Assim, os “comandados” ficam automatizados, ndo pro-
duzem o que poderiam e, tendo a livre iniciativa tolhida,
perdemn a liberdade de sugerir melhorias nos processos
de trabalho.

Este tipo de chefe, porque esqueceu de considerar a na-
tureza humana dos seus auxiliares, deverd enfrentar com
muite mais frequéncia varios problemas de pessocal e en-
tre éles, o da baixa produtividade, o da insatisfagdo e
insubardinagdo,

Como reage ante tais problemas? — Punindo a torto ¢
a direito para que sirva de "exemplo”. Por isso, os auxi-
liares fogem déle ¢ evitam trocar idéias que viriam, mui-
taz vézes, beneficiar a todos. Como s6 éle sabe pensar,
sd éle conhece tudo do seu setor, o bom relacionamento
& prejudicade e assim ndo hd colaboragdo expontdnea e
entusidstica para a consecugdoe de wum plano, havendo
mesmo, muitas vézes, um desejo surdo para que tudo
fracasse,

O chefe despdtico supfe existir para ser cbhedecido e ndo
para orientar (condigo para ser respeitado)l e porisso
abuza da posigdo que ccupa, gostando mesmo de osten-
tar a hierarquia. E' obedecido porque tem nas mdos o
“nda de cada dia” de seus subordinados. Para assegurar
ésse poder & contrdric a qualguer medida que possa pro-
porcionar seguranga aos subalterncs, Mem sempre & justa,
go:ta do ser bajulade e conceds privilégios aos bajulado-
res. Ele que & “duro” com os subalternos torna-se cor-
tejador e sorvil para com os supariores.

Com chefes assim, a emprésa terd que enfrentar muito
mais problzmas,

PROXIMO CURSO IPH:

CURSO DE
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TECNICA ASSEPTICA E DE

FORMACAO DE
HOSPI
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O chefe lider se interessa pard que as pesstas possam
ser levadas a trabalbar em conjunto, com eficdcia e feli-
cidade. Em wez de manipular, orienta e educa, guia e
estimula ©s individuos para que possam participar me-
Ilhor das taretas que elaboram <o objeto comum,

Aqui, o poder do chefe se alicerca na interagdo de di-
versos propositos @ na racionalizacao das diferenczs indi-
viduais. Mantendo um forte sentido de equipe, fortalece
o individuo e proporciona a evolugdo de cada um e do
grupo,

Meste modo de chefiar, o aspeto punitive é muito redu-
zido & guando isso se fax necessario, o espirito educa-
tiva deve prevalecer. Em consequéncia, as medidas nun-
ca 570 ditadas por impulsos subjetivos, por preconceitos
ou MAguas Pessnais,

A lideranga, pela sua propria natureza democrdtica, cons-
titui um fator de fortalecimento das boas relagdes huma-
naz no trabalho, O chefe & constantemente solicitado a
trocar idéias e o didlogo, entre superiores e subalternos,
resulta num aprimoramento de processos,

Em resumo, pontificando o respeito pela pessba humana,
a reciprocidade de tratamento assegura um ambiente ideal
de trabalha,

Mestas anotacoes, demos um maior destaque
aos problemas da chefia porque acreditamos
gstar na selecdo dos chefes o ponto alto das
instituicoes,
Aproveitamento des téenicos
I — Técnicos eventuais;
2 — Técnicos permanentes.
Motas:
05 técnices eventuais sGo aguéles que tém uma espacia-
lidade profissional eventualmente usada pela instituigdo.
Por isso a selegdn & feita naturalmente, recaindo a es-
colha, geralmente, em pessbas que ja demonstraram sua
capasidade profissional. Exemplo: Um técnico em racio-
nalizacdo do trabalhe; um técnico em planejamento; um
técnico em campanhas de fundos, etc.
Os técnicos permanentes sac os gque contribuem didria-
mente com 05 seus conhecimentos profissionais, na ela-
boragdo das rotinas que constituem o obietive da em-
présa,
Para que haja bom aproveitamento désses esforgos & ns-
cessdrio que & instituigdo tenha plancs bem definidos e
de pleno conhecimento de téda a equipe de trabalho,
Com' uma visdoe da meta a ser atingida ha facilidade de
coordenacdo e portanto, melhores condigdes para o cum-
primznto das finalidades a que se propde a obra, Exem-
pl=: O médice de uma instituigfo que visa a promagro
da classe operdria, ndo pode restringir suas tarefas ape-
nas ao campo patoldgico.

ESTERILIZACAD

ADMINISTRADORES
D O I P H
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ACADEMIA

CONSTRUCAO

NOTICIAS DO BRASIL

BRASILEIRA DE

Em 26 de Julho pp. fol empossoda a pri-
1 metre Diretorio do Acodemio Brasileira de Ad-
ministragdoe Hespitolar, que ficou constituida de:

Prasidente — Geraldo José da Rosa e Si'va;
1.0 Vice-Presidente — Delcides de Oliveira Do-
umgrotz; 2.0 Vice-Presidente — Cid Guimordes;
1.2 Secretdrlo — César Lulz Bezerra Cowaolcante;
20 Seeretdrio — Aloysip Meiva Filho; Diretor
Técnico — Raphoel Morales Ribeire; Diretor Fi-
nanceira — A de Oliveira Valente 1.2 Teoou-
relro — Gilberta Carvalko Junquelira; 2.0 Tesou-
reirg — Deoclides Martins Ferreiro; Direfor Ad-
junta — Déllg Camara da Costa Alemde; Secrotd-
rio Geral — Macdrio da Silva Dias.

Além do Diretorla, foram empossados os
Acadimices fundadores, bem como os membros

des seguintes setores da Acodemio:

D A REDE

Dr. Humborta Anfungs — Dirctor Exccutiva da
Hovaeap. Dr, Madim Aschor — Scerchario do
Sadide do Distrito Federal, Dr, Formonda Torr
== Chofe de Menutoncdo da Fundocae Hospita
lar do Distrite Federal. Dr. Ely Toscano Barboss
— Chefe Miéidico do Unidade de Cordiclogio de
Hospital Distritel. Dro. Juremo Barbosa — Che.
fe Médica do Unidade de Obstetricio. Arg. Jarbas
Karman — Apresentands os Plones da Réde de

ADMINISTRACAO

Q5P T-ALAR DE

HOSPITALAR

INSTITUTO NACIONAL DE ADMIMISTRACAD
HOSPITALAR, dirlgide por Honrique Bandeira de
Mello, Dogoberto Marques de Mirondo Chaves,
Anmchal Bendvolo Galvas o Lucille Faliclanag e
Caostiho.

COMISSAD BRASILEIRA DE ACREDITACAD
DE HOEPITALS, o carco de Hilton Meves Tavores
& oulros.

COMISSAO DE ETICA E  DEFESA, sob o
criontocdn de Oherdan Rowvel Perrona.

A Academia reallzou oulras sessbes para
poste cos Acodémicos oue ndo puderam portici.
par do primelia solen]dade.

Coma primeira reculiade dos atividades do
Inatitute Brasileire de Administracio Hosplitalor,
indicomas a realizacdo, ne segundo semestra de
1963, do Cursa de Aperfeicooments de Servigo
sccial,

A Academia Brosileira de  Administragdo
Hospitalar (ABAM) wem funcicnando no Ruo dos
Andrades, 96, 102 andor — Rio de Joneiro-GB

BRASILIA

Hospitais,

VISITA DO DR. PINET — DIRETOR DA SOCIETE L'AIR LIQUIDE
Por ocasigo da sua wisita ao Brasil, Dr. Pinct forneceu as seguintes
informagoes:

A oxigenoterapia estd atualmante saindo da fase empirica. Gra-
cas aos trabalhos efetuados em todas as partes do mundo sobre
as trocas respiratdrias em funcdo das atmosferas respiradas, da
ventilagiic pulmonar e da circulagdo sanguinea o médico pode,

doravante, definir com clareza os modos de tratamento a aplicar,
conforme o estado do paciente.

A indistria, por seu lado, aperfeigoou tida uma série de novos
materiais para atender as novas técnicas medicinais, auxiliando a
respiracho e o5 fratamentos de hiper-pressdo. Por outro lado, ga-
rante um servico de maneira que o oxigénio figue, disponivel
perto do paciente, reduzido a uma pressao estavel conveniente @
alimentagdo dos aparelhos de tratamento,

IPH — HOSPITAL DE HOJE — YOL, 20 — ANO 1X — 1964

Dr. Emilia Hidal — Chitfe do Gabil
noto do Secrebdrie da Sedde. Arg. Mario Bocoge
do Grung de Construgdes

das  Unidades Hos-

O conhecimento, cada véz mais introduzido nos meios médicos,
das possibilidades terapéuticas do oxigénio, com a ajuda da in-
duistria, faz com que o wso do oxigénio na medicina desenvol-
va-se com um ritmo acelerado.

A titule de informacdo, nos Estados Unidos e no Canada o con-
sumo deve ultrapassar hoje, 250 m3/1000 habitantes/ano, en-
quante que na Franga, mesmo estando 4 frente dos paises euro-
peus, sdmente se atingiu 125 m2, aproximadamente, com um rit-
mo anual de progressic da ordem de 15%.

Essas consideracdes permitem prever perspectivas futuras nos dife-
rentes paises e 4 medida que o equipamento hospitalar far com-
pletado, o corpo médico estard mais informade e a inddstria
poderd melhorar o seu servigo.
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A R THUR W O L F F N ETT O

Aqul estamos, familiares, amiges, discipulos, colegas, reunidos em
tua sala de trabalho, para prestar-te singela & comovida home-
nagem. Terds aqui [woje perenemente fixada no frio bronze, aquela
lembranca imorredoura que a tua auséncia fisica, deixou no calor
dos noss0s caragoss.

Cuardo na memdria, entre muitas, uma das tuas frases: Guar-
nierl as coisas para mim chegam sempre um pouco tarde; os
designios de Deus fizeram com gue a tua morte chejasse cédo
demais para ti ¢ para todos nds. Conheciamos ja o médico, ©
toco-ginecologista de prestigio, © técnico consumado que mane-
java o bisturi e o forcipe eom a mesma elegincia e destreza de
um espadachim a esgrimir a sua espada.

Conheciamos o professor emérito, didata consumado, vibrante em
suas prelagbes.

Em 1956, ao aceitar o teu convite para assistente da Clinica Obs-
tétrica da Faculdade de Medicina de Sorocaba, irlamos dar o pri-
meiro passo para uma profunda amizade, onde conheceriamos o
homem, Cultura lwumanistica - aprimorada, conhecimenta aprofun-
dado de nossa lingua, pano de fundo de um cardter irrepreensivel,
dignidade impar, retiddo de conduta, pureza de alma tranguili-
dade de atitudes,

Homem que |4 era grande pela arte, vinha a se agigantar pelo
coragao e pela alma.

Cultivastes a tua medicina com a dignidade e a pureza que s
fu eras capaz,

Mas noites a dentro, no teu lar digno e Cristde, gue sempre
lembro com profunda emogao, guando planejdvamos o teu servigo
de obstetricia e ginecelogia nde faltavam o incentivo da tua fé e
do teu ideal, o calor da tua bondads, a amenizar as longas e
duras horas de trabalho.

Tinhas sempre uma palavra, um gesto amigo, para todos e para
tudo,
Fostes um bom,

Aprendestes, desde cédo, a tudo dar & a nada exigir.
MNunca perdoastes, porque sempre compreendestes,

Tivestes a mesma desambicdo que o semeador pde em seu tra-
balho: semeastes sem pensar sz irias ou noo colhér os frutos
do teu plantio. Fizestes da tua vida um paradigma, um exemplo
inolviddvel, para os teus familiares, amigos e colegas.

Munca tivestes inimigos, mas adversdrios.

HISTORICO DA VIDA DO

PROF, DR, ARTHUR WOLFF HETTO
Arthur WolH Metto, nasceu em S5do Paulo, Capital, aos 22 de
abril de 1909, sendo fillio de Antonio Pedro Wolff e Alexan-
drina de Oliveira Woaltf, foi casado com D. Marieta Altenfelder
Silva Wollf e deixou trés filhos; Marieta, Arthur ¢ José Roberto
Wolff.

Iniciou os estudos no antigo grupo escolar do Arcuche, onde
concluiu o curso primdrio, Féz seus estudos szcunddrios no Gi-
nasio do Estado, por onde se diplomou, com grande distingdo,
bacharel em ciéncias e letras em 1926, Aprovado em exame ves-
tibular em 1927, ingressou no 1% ano do curso médico, na Fa-
culdade de Medicina da Universidade de 560 Paulo.
Diplomou-se em Doutor em Medicina, apds defesa de tese apro-
vado em grande distingdo em 1932, A tese wversou sdbre "Das
Opszragdes do Simpatico em Ginecologia,”

TITULOS UNIVERSITARIOS:

Interno da Clinica Ginecoldgica da Faculdade de Medicina da
Universidade de 540 Paule de 1931 a 1933,

Agsistente extra-numerdrio da cadeira de Clinica Obstétrica ¢ Pue-
ricultura Méo-Matal da Faculdade de Medicina dz So Paulo de
1937 a 1940,

Primeiro Assistente Chefe de Clinica da cadeira de Clinica Obstré-
tica da Escola Paulista de Medicina em 1938 a 1944

Professor da cadeira de Anatomia e Fisiologia dos @rgdos Genitais
Femininos da Escola de Enfermagem do Hospital SGo Paulo de
1939 a 1944,

Docente livre da Clinica Ginecologica da Faculdade de Medicina
da Universidade de S8o Paulo, apos o concurso de titulos @ pro-
vas, realizada em margo de 1942 e no qual foi aprovado com
distingdo,

Assistente da Cadeira de Clinica Ginecolégica da Faculdade de
Medicing da Universidade de Sao Paulo desde 1 de agosto de
1945,

a6

HOMENAGEM

Oracdo pronunciada pelo Dr, Cosme De Guar-
nieri Metto, por ocasio da homenagem pos-
tuma prestada no H.5P.E em 28 de dezem-
bro de 1963 ap Prof. Dr. Arthur Wolff Metto

Fostes um combatente aguerrida, mas leal e das bdas causas,
Deixactes abruptamente os teus e a nds, em pleno combate em
teu consultério, como querias, mas ndo morrestes, A grande sau-
dode que ficou de ti, a lembranga de tua dignidade s7o perenes.
Este servico setd sempre few, passe quem por agui passar, pas-
sem quantos por agui passarem,

As paredes desta tua sala de traballe, a tua querida sala de
chefia, que recebem hoje esta placa de homenagem e o teu re-
trata, no seu siléncio mudo falardo sempre da fua presenga.

Fostes um médico e um poeta, Amastes o belo e o justo. Obe-
decer-te foi privilégio, pois onde estavas reinava sempre a jus-
tica e ser obediente onde reina a justica & ser livre.

Tivestes sempre ao teu lado a espisa meiga, compresnsiva, pusa,
digna; os filhos leais & honestos; o5 amigos sinceros, pois sou-
bestes sempre ser o melhor dos esposos, o mais digno dos pais,
o maiz fiel dos amigos. o

Rostand, de guem tanto gostastes, pds no verso de Cyrano de
Bergerac, aquile que talvez pudesse caber como fécho da tua vida:
Sei. Tudo me arrancais; a rosa, a palma, o lowre. Armincai. ..
Mas existe um quid imorredouro,

Que eu levo, e que ao entrar no alcdcere de Deus varrerd larga-
mente o luminar dos céus,

E' puro como a glérig, ardente como um facho.
Mau grado vosse eu levo. .
0 meu penacho.

Sim levastes para a eternidade o teuw penacho, a tua dignidade,
a tua alma pura, a tua bondadz, o teu cardter reto, a trapqui-
lidade daqueles gue em vida tiveram sempre a paga do trabalho
honesto, com o bem que ndo se compra; a paz de espirito,

Arthur Wolff Metto, espdso
Arthur Wolff Metto, pai

Arthur Wolff Metta, médico
Artlur Wolff Metto, amigo
Arthur Walff Metto, mestre
Arthur Wolit Netto, homem

gue Deus albergue a tua grande alma,
Humilde na tua grandeza, fostes sempre grande na tua humildade.

Profeszor de Medicina Pastoral do Semindrio Central do lpiranga
desde julho de 1953,

Professor da cadeira de Etica Profissional da Escola de Obstetricia
da Universidade de 5o Paulo desde 1953,

Professor Catedratico da cadeira de Obstetricia da Faculdade de
Medicina de Sorocaba da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo
Paulo desde 20 dz fevereira de 1954,

Profeszor de Obstetricia da Escola de Enfermagem Coracao de
Maria da Pontificia Universidade Catélica de 580 Paulo, Sorocaba.
Professor de Chbstetricia da Escola de Enfermagem de Santa Ca-
tarina,

Foi laureads com os prémios "Silvio Maia® [(Obstetricial e "Mico-
lau de Moraes Barros” (Ginecologial da Associagdo Paulista de
Medicina em 1941 ¢ 1945 respectivamente.

Foi Presidente do Departamento de Ginecologia e Obstatricia da
Associacdo Paulista de Medicina em 1951,

Em 1953 foi eleite membro do Conselho, diretor da Associagdo
dos Antigos Alunos da Faculdade de Medicing da Universidade de
S5do Paulo, do qual era atualmente 1.% secretdrio.

Em 1953 foi nomeads pelo Cardeal Mata, Perito do Tribunal Ecle-
sidstico,

Representou os docentes na Congregagdo da Faculdadz de Medi-
cina da Universidade de 5&o Paulo,

Fazia parte do Consellwe Técnico Administrativo da Faculdade de
Medicina de Sorocaba da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo,

Foi nomeado para o Conselho Administrative do Hospital dos
Servidares Pdblicos de Sdo Paulo, 1960-1963,

Organizou o Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital dos
Servidores Piblicos de 5fo Paulo,

Foi nomeado em 1961, chefe do Servico de Ginecologia e Obs-
tetricia do Hospital dos Servidores Poablicos de 560 Paulo, cargo
quz assumia até hoje,

Faleceu aos 28 de novembro de 1963 nesta Capital,
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6.° CURSO DE TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZA CAO
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GUEIREDO MA 5
DF APROV AGCA

ESCOLA DE
E CONSULTORES

ORACAO PROFERIDA PELO DR. REYMALDO MEYES DE

Exrmo. Sar, Presidente, Professor Doutor Zefsrino Vaz

Exmos. Snars, Membros da Mesa

Senhores Professores do 1LPH.

Caros alunos

Meus senhores e minhas senhoras

Dupla é a minha satisfagdo nesta noite: A primeira porque, na
qualidade dz membro do LP.H., vejo que os esforgos na realiza-
¢do dos objetivos do Instituto vdo se coroando de éxito; a se-
gunda satisfaciio & gue, como Superintendente do Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual, cabe-me a honra de hospedar os ilustres
participantes desta solenidade.

Hoje, logo mais, serd feita a entrega de certificados acs alunos
que concluiram o Curso de Seguranga em Hospitais e nesta mes-
ma solenidade dar-se-d a instalagdo do Curso de Técnica Assép-
tica e de Esterilizacdo.

A experiéncia do wvdrios anos na administragio hospitalar coloca-
me a vontade para um ripido testemunho em favor dessa inicia-
tiva do I.LP.H. & do seu significade em face da moderna orga-
nizacao hospitalar,

Lenge estd o dia em que os hospitais significavam apenas Casas
de Misericardia, Com o progresso da ciéncia médica houve tam-
bém uma evolucdo do conceito Hospitalar, no que diz respzito
an aspecto fisico, ficando, contudo, preservado o seu espirito,
dotes inaliendveis da nossa formacdo e do sentido humano dos
nos505 abos,

O que pretendo dizer com isso & que, com o progressc da cién-
cia, novas medidas so fizeram necessarias a fim de obter melho-
res resultados no tratamento médico e na preservagdo de uma
vida.

As novas descobertas, oz novos conhecimentos, levaram os estu-
dicsos do assunto a conceber novas dimensdes do problema hos-
pitalar em face das modernas técnicas cientificas. Tal inferésse
repercutiu sébremaneira nas profissbes e atividades afins que hoje
em dia tém sido objeto de estudos e cursos especializados, cujas
normas e critérios informam a arquitetura e a propria legislagao
do pais,

Dal o interésse do Hospital do Servidor Pablico nos cursos do
I.P.H., porque & através déles que se torna possivel o preparo
do pessoal especializado, tdo necessdrio @ esCasso a0 NOSSO @m-

EE:

FORMACAO
HOSPITALARES

FIGUEIREDD

ASPECTOD D

A
ALUMCS QUE €O

ADMINISTRADORES
DO IPH

DE

SUPERIMTEHMDEMTE BO HOSPITAL DO SERVIDOR POBLICO ESTADUAL

preendimeanto. Néo & possivel atingir-se o padrdo hospitalar alme-
jado sem que se conte com pestoal capacitado nas vérias e mul-
tiplas funcoes de um complexe organismo hespitalar, moderna-
mente concebidos,

E, porque nio & mais possivel permanecer na fase das improvi-
sacczs devemos destacar enfaticamente o ILP.H., como um dos
vanguardeiros nessa nobre missae de formar profissionais e toc-
nicos conscientes da sua importdncia na mais sublime das tarefas
que é a de salvar vidas humanas,

Para o administrador hospitalar, a certeza de contar com elemen-
tos capazes e conhecedores do seu mister, significa tranguilidade
e seguranca no desempenho de suas fungoes,

Para o doente, aguéle que deposita num hospital as Gltimas es-
perancas de continuar vivendo lem muitos casos), significa a
conflanca de se entregar nas maos de alguns que éle sabe alta-
rmente capacitados para fratar do seu caso.

Assim, wvemps que a iniciativa do |LP.H. significa muito mais
do que a simples formagdo de técnices, mas & revestida de um
alte canteddo humaneo, propric dos espiritos que escolbem ésse
campe de trabalho.

Porisso, registro neste momento, as minhas congratulagies aos
que hoje receberm seus certificados, augurando-lhes o mais com-
pleto éxita na sua tarefa de bem servir o proximo, Que tudo o
gue aprenderam seja aplicade aos que déles dependem, com o
mais elevado empenho profissional, Exorto-os a usarem © que
aprenderam no curso, em ftodos os momentos de sua vida pro-
fissional, ndo transiginde jamais na guebra de principios basicos
de sua técnica,

Meus parabéns aos que hoje recebem seu certificado.

Meus parabéns acs que s¢ INscreveram nNo Novo curso,

Para concluir, permito-me ainda wma palavra stbre essa inicia-
tiva do 1LP.H.:

Do modo como se afigura a disposicoo désse Instituto e contando
éle com patronos e mestres do porte do Prof, Zeferino Vaz, con-
tando ainda com professares de alto gabarito técnico-profissional,
estad o LP.H, com lastro suficiente para se constituir em muito
pouco tempo, num dos mais completos cursos de Administragéo
Hospitalar do Brasil.

Conclug agradecendo a oportunidade destas palavras que teve por
objetivo, apenas, homenagear modestamente os esforgos de todos
o5 senhores,
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DR,

SOLENIDADE
1.0

ALUNGOGS QuUE

Iy
Irma
Irma
Iraa
lrend
lrma
Irmdi
lrmid
Irma
lernd
Irma
lrma
lrmmi
Irma

ALUNOS QUE PARTICIPARAM DO 5 CURSD

Irma
lrma
lrrma
lrma
Irmna
lrrma
lemi
lrma
lrma
Irma
lrma
Irmii
Irmd
lrma
lrmad

AMADOR CINTRA Do

Maria Celza

Maria José

Maria Fomana

Maria do Menino Jesus lasi
Maria da 55ma. Trindade lasi
Tereza Augusta Buoro

Maria Odila Andrade de Queiroz
Maria Waleriana

Maria Angela M. Avelar
Maria Iringia de Oliveira
Maria José da Matta Garcia
Maria Paulina Gongalves
Maria lgnez Geron
Evangelina Maria

Fulvia Perin

Silviana Salomdo
Claudimira ‘Merino Miranda
Cleamaria Simdes

Maria Cacilda

Maria Juliana

Maria Lucia

Filemena

Maria Adelaide Borges Ribeiro
Maria Raquel Mogueira
Maria WValéria de Andrade
Maria Awureliana Serpente
Maria Cecilia

Maria Angelina

Ana

Dr. Cicero Aurélio Sinesgalli
Dra, Flariza Lemos Leite
Dr. Jarbas Karman

PRADG

PARTICIPARAM po 1.2

bR MEMESITO

DE

CURSO b E

Irmd Judith Maria Muniz

Irmd Maria de Fatima

Dr. Jarbas Karman

Dr. Reynaldo Meves de Figueireda
Dr. Ruy Biller Souto

Dr. Affonso Antunes

Dr. Mathias Antunes

Dr. Eduardo Afnaro

Dr. Raul de Souza Amaral
Dra, Floriza Lemos Leite

Enf. Meusa Gongalves Escobar

Enf. Emi Asao
Enf, Miriam Dormeyer

Dr. Reynalde Meves de Figueirado
Dr. Ruy Biiller Souto
Ent. Margarida Rocha

Enf. Euzébia Gongalves Moleto
Enf. Shirley Correia da Costa
Enf. Raimunda Santos Pereira
Enf, Hylnar Marcia de Menézes
Enf. Clotildes Rosa Rodrigues
Enf. Wilma Maria de Souza
Enf. Maria Barreto

Enf, Aguimar Rezends

Enf. Clarisse Genarc

Enf. Peter Latine Viuweiros
Enf. Maria José Moura

Enf. José Alfredc Belmonte
Enf, Maria Gertrud Vermeer
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BAILAD

ENCERRAMENTO
CURSO DE SEGURANCA EM HOSPITAIS

SEGURANGA EM

D R. EUDORO BERLINCEK

DO

HOSPITAILS

Enf. Maria Mantoanalli

Enf, Maria Lucia Menézes Regis
Enf. Maria Tereza Campos

Enf. lracy Sigueira

Enf, Elzira Horschutz

Enf, Médya Dorsa

Enf. Elizabeth Lopes Correia

Enf. Maria de Lourdes Marasco

Enf. Madir Ferreira Bastos

Aux, de Enf. ‘Maria de Lourdes Andrade
Sr. Arlindo Anténio Mattos

5r. Enoch Gongalves Silva

Sr. Joaguim Barros Metto

ZE TECHMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZAGAQD

Enf. Maria de Campos

Enf. Siberdina K. Biersteher

Enf. lracy Sigueira

Enf. Alzira Ferreira Vinhas

Enf. Palmira Mair dos Santos

5r, Leanell Zillo

Sr. Andréa Ghisi

Sr. Marco Antonio de M. da Silva Loureiro
Srta. Maria Léa Munck

Srta. Juventina Camargo Sanches

Sr. Ariovaldo Gribeler

Srta., Maria Tereza P. Medeiros

Srta. Josefa Guzon

Sr, Joszef Zoltay

Aux. de Enf.- Tereza Linfosina de Jesus
Aux, de Enf, Maria de Lourdes Andrade
Aux. de Enf. Maria de Lourdes Pimentel
Aux, de Enf, Laercic Vieira de Moraes
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1)
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INSTALACOES

ELETRICAS PARA:

haspitais

cobings de alta tensda
cin@mas

chubas

edificios de aparomentos

edificios de escritdrios

hctéis
Imdistrios
labaratrias
lajas
Obras de  Hospital Albert Einstein  —  Instologfes  eléirieas & co'go da HE MEL postos de gazeling
——rTr——— e

LPINS

ESTERILIDADE PERMANENTE

Ce ha langa data, hospitais, laboratérios, médicos, enfermeircs, parteiros,
dentistas ¢ farmaceuticos, vém-se ressentindo da falta de uma pinga esteril,
absolutamente segura, sempre pronta para apanhar, segurar e transferir
materiais esterilizados,

STERILPINS: foi especialmente construida para:

apanhar, segurar e transferir todo e qualguer material esterilizado,
permitir a pratica da técnica asséptica, a mais aprimorada,
ensejar esterilizagdo econdmica e segura,

manter esterilidade permanente,

possibilitar fechamento asséptico do recipiente.

IND. BRAS.
PAT. REG.

IND. “STERILPINS” LTDA., RUA CEL. XAYIER DE TOL EDO, 210 - 6.° and., cj. 64 - FONES: 36-3889/35-2687

LIVRO — TECNICA ASSEPTICA E DEJESTERILIZACAO

Mas pdginas que se seguem, Heospital de Heje tem o prazer de Sendo livro formado por folhas soltss e numeragdo por Capitulo
oferecer, aos sous leitores e alunos do IPH, mais alguns Capi- ensejard a sua permanente atualizaggo, com a adicdo de suces-
tulos do seu livro Téenica Asséptica e de Esterilizacde, cuja pu- sivas publicagbes sdbre novos produtos, técnicas, equipamentos
blicagde foi iniciada no Volume 15, g Progressos,
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ESTERILIZACAO POR VAPOR DAGUA

HISTORICO

A autoclave, para fins de esterilizagdo, resultou, em Gitima and-
lise, de controvérsia havida em 1876, entre o quimico e o bacte-
riclogista francés, Louis Pasteur, e o médico inglés, Bastian, &
respeita da precariedade da fervura a 100°C,

Finalmenta, convencide da pouca seguranca oferecida pela fervura,
a 100°C, Pasteur inaugurou o conceito da necessidade de ser atin-
gida a temperatura de 120°C, para obtengdo de efetiva esterilidada.
Ao mesmo tempo, Pasteur estabelecia as temperaturas de 100°C ¢
200°C durante meia hora, para a esterilizacdo de frascos, tubas,
algodde, etc., em estufas a gas.

Em 1876-1880. o colaborador de Pasteur, Charles-Chamberfand,
construiu o primeiro aparelho que possibilitava a obtengfio de tem-
peraturas da ordem de 120°C e supericres.

A primeira autoclave baseou-s: no “digestor a vapor”, imventada
em 1680, pelo fisico francés, Denys Papin, colaborader de Roberl
Boyle, para o cozimento de alimentos, Apresenta, também o pri-
meiro usa da valvula de seguranca para o controle da pressdo do
Vapor,
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Quando acompanhando a evolugdo da autoclave, através da Histo-
ria, 5= toma conhecimento:

— de que a precariedade da fervura |4 fora reconhecida em 1876
e a exceléncia do calor Gmido a 121°9C, em 1B78

— que a primeira autoclave data de 1880

— que, em 1590, ji se dotavam os esterilizadores com termdme-
tros, mandmetros e walvulas de seguranga,

— que, em 1915, as autoclaves j& se valiam do processe de gra-
vidade para a eliminagdo do ar pela parte inferior, anterior

— e que, em 1919, so festejava o advento dos purgadores auto-
maticos de ar e condensado,

quando se toma conhecimento dessas e de outras congquistas mais,
acumuladas através de meio século de ingentes esforgos, todas vol-
tadas para a seguranta humana, contra a infecgdo, o sofrimento e
a morte indtil, entdo, avulta inconcebivel e criminosa a existén-
cia e o0 emprego, em nossos dias, de autoclaves para esterilizagfo,
desprovidas dos seguintes elementos;

— termbémetro

— manimetro

— egntrada de vapor pela partz posterior-superior

— saida de ar e condensado pela parte anterior, infericr

-— purgadn?’ﬁ?an‘u&ﬁw de ar ¢ condensado

— descarga em funil, com fenda de ar

— valvula de seguranga

— porta de seguranga

— preventor de wacuo

Todos eles, vitais para a preservacdo da integridade do homem,

Datam de 1878 as palavras abaixo, proferidas por Pasteur, perante
a Academia de Medicina, quando apresentou a sua teoria sobre of
GErmEns;

“Se pu tivesse o privilégio de ser cirurgifo, convencido que estou
dos riscos causados pelos germens, disseminados pelas superficies
de todos oz objetos, particularmente nos hospitais, ndo s6 usaria
instrumentos absolutamente limpos, como apds lavar minnas médos
com o maior cuidado e passd-las rapidamente por uma chama [acil
de ser feito com alguma pratical, cu soémente me utilizaria de
ataduras e compressas que houvessem préviamente side elevadas ao
calor de 130°C 4 150°C; eu unicamente utilizaria dgua que tives:
se sido aa;;ﬁecida a uma temperatura de | 10°C a 120°C, Nao obs-
tarte tudo isso, eu terla ainda que temer o5 germens SUSpensos na
atmosféra, em tamo do leito do paciente; todavia, a observagdo
diaria revela, que o nimera daqueles germens & praticamente insig-
mificante guande comparade ao dagueles espalhados sdbre a su-
perficie de objetos, ou na mais limpida das aguas”,
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A EVYOLUGCAD DA AUTOCZLAVE pode, pois, assim ser sumarizada:

Em 1680
vapor [panzla de pressdol, que aprimora com a primeira valvula

o fisico francés, Deonys Papin inventa o digestor a

de seguranga. Descolre que o ponto de cholicoe dos liquidas varia

com a pressao.

Em 1765 — Lazzaro Spallanzani, naturalista italiano, descobre o
valor do calor mna destrulgdo de bactérias & na esterilizagdo de li-
quidos.

Em 18C7 — John Dalton, quimico inglés, formula a Lei das Pres-
| —
soes Parciais.

Em 1832 — William Henry, quimico inglés, estuda a agfio desin-
fetante de temperaturas crescentes; concebe uma estufa esterili-

zadora pela qual imuniza roupas infectadas.

Em 18681 — Louis Pasteur, quimico e bacterilogista francés, cria

o processo da pasteurizagdo.

Em 1876 — Inst. Lucas Championniers, trabalbanda com Pasteur,

inventa um esterilizador a vapor a 120°C,

Em 1876 — Pasteur se capacita de que fervura a 100°C ndo &

suficiente e que 120°C sdo necessarios,

De 1876-18B0 — Charles Chamberland, colaborador de Pasteur,
constroi o primeiro aparetho que possibilita » obtengdn de tempe-

raturas de 120°C e acima.

Em 1877 — John Tyndall, fisico inglés, descobre os esporos @ 2
processo de esterilizagan fornecida por fervura intermitente,  In-
teira-se do papel da umidade no desemvolvimento e destruigdo de

bactérias.

Em 1878 — George M, Sternberg, norte-americann, estuda a
temparatura letal de baclérias patogénicas. Determina que o;-
ganismes ndo esporulados sao destruidos em 10 minutos de exposi-
guo d temperatura de 62-70°C e que os esporulados sfo destruidos
em 5 minutos a exposicdo de 100°C ao caler dmido,

Em 1880 — Charles Chamzerland, bacteriologista francés, alunc
e colaborador de Pasteur, constroe a primeira autoclava a vapo
sap presseo,  Dotou-a de valvula de seguranga e saida de ar,

Lig 1880-188] — Robert Koch, bacteriologista alemao, aperfei-
goou o esterilizador & vapor sem pressoo, usado na esterilizaguo
nacicnaca de meos de cultura,

Em colaboragao com Wallthigel, demonstrou a remarcada diferen-
¢a sob.e a5 bactérias entre o caor séco e o calor Grido e a elacien:
cia do vapor dagua sob pressdo, sobre o vapor a préssto atmosférica
Aglicou vapor amide na desinfeccdo de roupas e colchides, Desco-
briu o alto poder de penetracdo do vapor comparado ao ar szco.

km 1883 — Wilmot Castle Company, U.5.A., tabrica a primeira
panéia de pressao Aunold e depois o escarilizador Arnoig com vapor
Tierbe,

Em i883 — Curt Schimmelbusch, cirurgide alemdo, foi o pei-
mie.ro a ublizar a autoclave a pressao, para esterilizagao de tecidos,
kecomendou a adiggo de |9 dz Carbonato de 56dic o agua ter-
venie, para melhorar suas propriedades bactericidas e anti-cor-
rO5.vag,

Em | 888 — Ervin Von Esmarch, encareceu o valor de maxima
guanndade da dgua no vapor saturado e recomendou o teste bac-
VaR0.0g9:C0 pard prova de esterilidade,

Max Hubner provou o decréscimo do poder microbicida do vapor,
propoicionalmente @ quantidade de ar presente.

Em 1888 — W, Budenberg, firma alemd, constroi um “desenfe-
tor” de roupa e colchdes, utilizando vapor fluentz, sob orientagdo
de Koch,
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Em 1888 — Ernst von Bergmann introduz a estesilizagdo pelo va-
por em cirurgia,

Em 1888 — Huge Davidsohn, assistente d: Koch, demonstra a
prat.cabilidade do uso de dgua feivente na estzrilizagde de ins.iu-
menics Cliurgicos,

Em 1888 — Sprague-Schuyler Company e Kny-5cheerer Compa-
ny, de Mowva York, introduzem a porto & prova ds vazor, trava-
da com sisterma dz bragos radiais,

Em 188BE — Erwin Won Esmarch — estuda o efeito do vapor
superaquecido em autcclaves; propds a constatag@o rotineira de
esterilizagfio com provas bactericldgicas,

Em 1888 — J. J. Kinyoun e W. H. Francis constréem um desin-
fetor a vapor e formaldeido, Introduzem a cimara exterma e o
admissdo do wvapor pela parte superior. Para eliminagéo do ar,
antes da admissde do vapor, recorrem ao vdcuo parcial.

Ma esterilizagdo com formaldeido, admitem wapor s3 na camara
externa, a fim de cbter 30°C na cdmara de esterilizacdo.

Em 1890 — A. V. M, Sprague, instala no Rochester City Hos-
pital, Estado de Mova York, o primeire esterilizador completo de
vapar a pressao, dotado de termdmetro, manimetro e valvula Je
:ie'guram;a.

Em 1890 — Desinferor Dumond — MeodEle francés, multo usa-
do na Europa, era horizontal, porta dupla, utilizava 7 Ib/pel2 de
pressao {1119C) | distribuia o vapor por cano perfurado do compri-
mento do cilindro,  Dispunha de serpentinas na parte superior e
inferior, para prevenir a condensagdo do vapor e secagem dos
tecidos,

Em 1895 — Sprague-Schuyler Co., constroem um esterilizados
horizontal, de portas duplas, dotade de manimetro e termametro o
destinado a receber roupa infectada por uma porta e saida ds
roupa esterilizada pela segunda porta, Era extermamente revestidc
por sarrafos de madeira,

Em 1895 — Primeira tentativa de uso de filtro de ar, em esternli-
zador de agua, dotado de termémetro e filtro de agua. O filtrs
compunha-se de uma mecha de algoddo, que era trocada didria-

mente.

Em 1895 — Sprague Schuyler Company — publica o liv.o “Pres-
sure Sterilization — Tl necessity to the Best Results in Aseptic
Surgery”,

Em 1899 — E. K. Sprague, desaconselha o uso do formaldeido,
mesma sob temperaturas elevadas,

Em 1900-1915 — uso generalizado do chamado “sisterna de con -
trale a wdcua”. O vécuo recomendado de 5 a 15 polegadas era
ohtido por ejecdo de vapor.

Em 1915 — W. B. Underwood, introduz processo de gravidade
para a eliminagde do ar das autoclaves, Dota-as de dreno de des-
carga na parte inferior, anterior, o que permite ao operador obser-
var a descarga de ar e condensado para o balde localizado peuco
abaixe. Quando a descarga passava a ser vapor vivo, a valvula era
fechada, reduzinde ao minimo a saida permanznle.

Em 1919 — 3calan, Larson e Clark introduzem o purgador au-
tomatico de ar e condensado.

Em 1919 — conexbes de agua e de esgito sdo aperfeicoados, A
fenda dz ar & introduzida na linha de esgotamenta para evitar
o refluxo de espito para dentro da autoclave, Precaucdes sfo to-
macdas para evilar a contaminag@o da autoclave por dgua poluida

& a poluicdo da réde de abastecimento a partir da autoclave.

{Continual
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POR HOSPITAL
POR HOSPITAL

DIPLOMADO
ESTERILIZACAQD

ADMINISTRADOR
EM

TECMNICO

UM
U M

CAMPANHA DE:

INSCRICAD M. 5o viviaas s
FOLHA DE INSCRICAO PARA O 6° CURSO DE TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACA

Inscrigdo: IFH — Ruwa Xawvier de Toledo 210 - 8/64 Tols.: 36-3889 - 35-2687 Inicie: 3 deoe episto do 19 & 4
Cursa: Auditdrio do Hospital do  Servidor  Pdblico S 40 P auwuloao Hardrio: Za. 4 Sa.-feira dos 20 45 22 hs

Seliciba-se d5 peiscos mloressodos peoencher esta ftho do inscrigdo e remet@-la, junfomente com a taxa de inserigdo, para IPH — Instituto Hrosilelre
ae Desgnvoivmeaty ¢ e Feo.quitas Hosplitalores —— Ruo Xowvier de Toeso, 210 - 492 andor - conjunto 44 - 530 Poulo.

MOME ¥ R R R R T L e T e e e i ESMCIODD IPH? ... ....-

IDADE ... as et IR s i e s A e el e R cenwie-wi PROFISSAOD

INSTITUICAD EM QUE TRABALHA ., ....... e N L L L versansnassy ENDEREQO oy yuine S e .

BEESTDBRIS TR - vt im0 0 5200 B0 M2 e a FOHE. s #omacp s g s CIBADE: . vavvoisn  pgvasamemrais R R

ESTADO, ifin feislie i et e Wi m e e CURSDS, ATIVIDADES HOSPITALARES E OBSERVACHES ....i.iuiuscisaadrsscvanasaiss arasias
DATA ! ! ASSINATURA . ..cvcrinnrcsnnnnsrnnsnaranass L T

Obséquis precncher @ mdguing ou letra de forma.
Importante: As inscricses serdo limitados 4 copocidade do Auditérie, terBo preferéncia os primeiros Inscritos,

Enderége: Poro o remista ¢e inscrigda, cheque, vaie postal, corta ou pedido de informogdes: |LP.H. — Institute Brasileira de Desenvolvimenta e da
Pesquisas Hospitolares — Rua Xowvar de Toleds, 210 - &2 andar - conjunts &4,

INSTITUTO BRASILEIRO DE  DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

EMTIDADE CIENTIFICA SEM  FINS  LUCRATIVOS DEVOTADA A ELEVACAD DOS PADROES HOSPITALARES MNACIONALS UTILIDADE POBLICA:
ESTADUAL — LE| 4774 DE 12-8-58; FEDERAL -— DEC, 44.735 DE 23-10-58, COMSELHO MACIOMAL DE SERVICO S0CIAL N.® 119.104 DE 16-12-5%.

ESCOLA PARA FORMAGAO DE ADMINISTRADORES E CONSULTGRES HOSPITALARES DO I. P. H.

CURSOS5: Administragds Geral; Administrag®e Hespitalar: grganizogBo @ Métods; Psicologla de Trabalhe; Plonejoments e Equipamento de Hospitals; Plo-
nejoments ¢ Administragdo de Unidodes Sonitérios; Orsamente e Contobilidade; Apropriose de Custo; Administreglo de  Pesscal; Servigos
Admimistratives; Servigos Médices do Hospital; Serviges Técnicos: Técnica Asséptica e de Esterilizagds; Segurange em Heospitais; Arguive Médico
@ Esratistica; Relogbes Piblicas; SupervisGo e Chefla; Administraglo de Centro Cir(rgice; Manutengde e Conservogdo de Hespilais; Dietético; En-
fmagem; Servigs Soclal Médico; Diagndstico e Trotomento,

CSJETIVO DOS CURS0S PARCELADOS: Facultar, @ todos os inferessados, especiolmente para os do Interior do Brasil, a possibilidode de cursar a Escola

g Formoco de Administredores ef Comsultores Hespitalares, sem prejuize de sugs aotividades profissionais. Os cursos sdo intensivos, de curlo
duragdo, repetidos peribdicomente, sem cbrigatoriedode de  sequéncio.
MNos moldes em que foi crioda, a Eseola visa g proporclonor aos dirigentes dos orgonizogbes hospitolores de nosso pois, os meios @ as téenicas
Tndispensdve.s para o pratlca  de uma  administrogbo  roclonal e clentifica, livre de  improvisocoes o  empirismos.  Os
cursos, 0 curriculym ¢ a diddtico do ministrogdo das oulas, sde eminentemente objetivos e refletem, em gronde poarte, os onseios e as sugestoes
de  numeroses  dicigentes de hospitais do  Interior do  Brasil, A éctes, principomente, interessam os curigs do IPH, pols, ndo chstante a
necessidade premente de reformulor seus métodos de orgonizogdo & administrogho em bases rociondis, encontram-se hobitualmente impedidos de
cursar as poucas escolas de ensino hospitalar especiolizedos existentes, devido & longo durocto dos periodes de afostamento de swos atividodes
prefissionais.  Ma medolidade de ensino da nova Escolo, coda motéria gue infegra o curriculum & ministrada em curso isplado, de duragho va-
rrdvel @ repeticdo periadice. A frequéncio os aulos & livre; os Apostilos sfo enviedas oos aluncs pelo Correio; entretonio, o presenco ods axomes
“Timois, tedricos o prdticos, & obrigotério, no locol, data e hora deferminadas pela Escola,

QUJETI¥O DOS CURSOS PARCELADOS: Focultar, o todes os intercssodos, espe cialmenfe para os do Interior do Brosil, cursor a Eseola de Formocde de
Administradores @ Consultcres Mospitalares, sem prejuize de suos af ividodes profissionois. Os cursos s8o infensivos, de eurta durogo, repetidos
peribdicamente, sem cbrigatoriedode de seauéncia,

DURACAQ DA SERIE DE CURSOS: aproxlnmdamonte 2 onos, Cursos j realizodos: “Seguromga em  Hospitais”, “Tégnica Assiptica e de Esterilizapde™,
“Lervigo Sociol Médico®.

INSCRIGAD: Os cursos destinom-se o Diretores de Hospital, Médicos, Enfer meiras, Técnicos e demais interessados em conhecimentos hospitalares,

DIPLOMA E CERTIFICADD: Acs olunos, oprovodos em exeme final, em codacurse, serd conferido certificode de oprovagdo; aos demals, cerfificads do
Trequinciq, desde gue lenham comporecido o 70% dos oulas. Aos porfodores de certificodo de oprovagbo. em todos os cursos ceima relocio-
‘nados, serd conferido Diploma de Administrader Hoespitalor, Os portadores de Diploma de Administrador Hespitaler que defenderem bése, serd
canferide diplomo de Consultor Hodpitalor,

6.° CURSO DE TECHMWICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAQ

P R o] G R A M A
49 dao série de Cursos de Escola de Formagdo de Administrodores e Consultores Hospitalares

Locol do Curso: Auwditdrio do Hespital do Servidor Piblico Estadual — Rua Pedre de Teledo, 1.800.
Inzer’gdo: Institulo Brosileiro de Dedenvolviments e de Pesquisos Hospitalares, |.P.H., Rua Xavier de Toledo, 210, 6° andar, fone: 38-3889.
Inicio: 2 de ogdsto de 1964 — Hordrle: 2.0 & Sao-felra, das 20 45 23 hs.
Taxa: Cr§ 10.000,00 (dez mil eruzeiros); inscricao; Cr§ 2.000,00 (dois mil cruzeiros)
04 sécios do LPH, cem a onuldade de 1964 em dio, sio dispensades do Toxa de Inscrigfo.
Hiamere de vagas: O ndmero de olunos serd limitado a &0
1 — APRESENTAGCAO DO 6.° CURSO DE TECHMICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAOD,
2 =— EVOLUCAO HISTORICA DO COMCEITO DA ASSEPSIA, .
Histérico; evolugho; importdncia do  tratamento asséptico das  fe ridos efc.
3 == FUMDAMENTOS DE MICROBIOLOGIA,
4 — DESTRUICAD FISICA DAS BACTERIAS.
“Tecria de .o destruigdo — resisténcio Mrmica dos boctérias; influ énclo da presenga do dgua na temperotura de coogulagle do protoplasmo.
Temrpo de morte dos virios espiros pelo color (vopor) elc, N _
Acdp dos ralos solares, dos raios ultra-vicletas, dos ralos X, do frio, oo coler da flombogem, efc. Agho désses agentes sdbre vegelalivas e

esoaruladas. !

5 ~— DESTRUICAD QUIMICA DAS BACTERIAS. 3 S
Definigdo de agentes quimicos; mecanismos em ogdo; foterss que aumentom o efelividade dos ogentes quimicos; critérios wades na escolha
de um bom egente quimice; ogentes quimicos modermoments usados {compostos quaterndrios de aminia — solugles combinadas efc); con-
clusios do ecomissdo de desinfetantes quimicos do IPH

& — ESTERILIZACAO PELO CALOR SECO.

Mecanismo de ogdo; tipos de oporelhos; monejo de aparelhos; tem peratura usada; tipos de materiol esterilizados pelo calor séoo; pericdo de
exposicon pora cada tipo — limitagdes no use do color séco.

7 == ESTERILIZACAO PELO VAFPOR S50B PRESSAO,
Principiot gerois de esterilizagio pels vopor; mecanismo de oglo; principios do método; escala de temperatura e pressdes equivalentes; fipos
de aparelhos (autoclove, lovodores o esterilizodores de  instrumen bos ‘e efc.); requisitos essencigis o umo boo outoclave; waper saturado e
super-oquecido; efeito do ar dentro dos autoclaves; condensocdo; cousas gue impedem o bom secamento do material apds o esterilizagho; elé-
tricos; contrble da esterilizagio (indicadores de esterilidode e testes bacteriolbgices).

PROXIMOS CURSOS: PLANEJAMEMTO DE  HOSPITAIS, ADMIMISTRACAOD DE CENTROS CIRORGICOS. COMSERVACAD E MANUTEMCAD DE HOSPITALS
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B — DESINFECCAD PELA AGUA EM EBULICAOD.

Faotor destrutiva na doua em ebulicho; limitocdes da dgua em ebu licdo: como aumentar o efeito bactsricid
com os maferials colocados na dguo em ebuligdo; ebuliglo; perio do de exposicde em dgua em ﬂhuli;&::-,r a do dgua em

? — PACOTES: TECHICA DE PREPARD E ESTERILIZACAOD.

ebuligde; cuidados

Tombores (tipes — desvantagens). Ventogens do use de pocotes; principios gerais de em - i
: i . pacobomento; tipos de coberto exterler dos cates:
:E.frqs'ﬂ! material que podem ser empocotodos; colocogde de mate rial denfro de autoclove para boo éstcrihzngam,- armazenamente da ;Unmrmrl
erilirado,

10 — TIPOS DE APARELHOS DE ESTERILIZACAO FELD VAPOR SATURADSD 508 PRESSAD.
I1 — INSTRUMENTAL.
Tipos, marcagio, limpeza [manual & mecdnice); uso de elhe (ulfra-som, lovad tarill i ) Ko
grapara. (BOndejcs, Cabiok pacolssls Usokr HEenlco  do asmmulim;ao. [u m, lavader ¢ esterilizader ge Instrumental); separagdo; técnica de
12 — DESINFECCAO DA PELE.
Estruturo da pele; flora bocteriong da pele; limpeza cirdrgico do pele; tipos de escovas usadas na limpeza d bes
na desinfecede dao pele; ogdo desinfetante do dlcool o 709% por pé so, zefirol e outros; principios gerais 55.1?;,5 r&r}'-.q;c.;’ 3.“"'.‘:3,2;‘5’;““?:;‘, u,;%ﬂf
uso de saboneteiras e tommeiros acionadas por pé; preparo da drea eperatdrin para opcracho (tricotomia o antissepsia). !
13 — TECHICA ASSEPTICA USADA EM SALA DE OPERACAOD E SUA RELA CAO COM FONTES DE CONTAMIMNACAC DE FERIDA OPERATGRIA.
er_uifnlrn_w prim_llvn_du 5. Q. necessidode de wso de mdscaras, gorros e furbantes (tipos de mdscaros — mancira de usd-las — lavagem ete.);
principics gerais sobro técnica de vestir e calgar ¢ refirar luvas; uso de dispensadores de desindelantes; colocagdo de compos mo drea npnrqi
tiria opds o ontissepsia da meosma; use de fios de subura etc.
14 — COMTAMIMNACAD DO AR EM 5SALA DE OPERACAOQ,
Contrile do pd; wvenfilegdo; oporelho de ar condicionaoco etc.; cuidedos e limpeza com o piso; aspirodores de dgua de lavagem, aeroscis em
5. 0. (grupo glicell; radiogbes ullra-violeta (ogdo bactericido — efeitos necives efc.).
I5 —— TECHICA DE SALA CONTAMINADA.
Propara de salo de operogdo; cuidodos a serem chservodos duronfo o operogdo; esterilizagdo ¢ limpeza terminal da salo @ do moleriol opés
a operacod,
14 — PHEPARO DE MATERIAL EM CEMTRO DE MATERIAL.
Roupo (campos e avenlais) Wenico de preporo ¢ empocotamento; material de borracha {luvas, drenas o sondas), técnice de prepars o empoco-
tamento; materiol de goze e algoddo [compressas, esponjos, efc.) tipos, préporo, uso; maleriol de vidro [froscos, seringos elc.) técnica de
preparo, acondicionamento, wsed, Maoteriol de ogo inosiddve! (cubas, bacios, jorros, ebe), técnico de proporo, usa, de escovas para escovagao,
17 — TeCHICA DE CURATIVDS EM HOSPITAIS.
Assepsio @ ontissepsio usodaes; infecgdes de feridos (cirdrgicas ou nd@o), ncuénela ¢ cawsss; curativos cirdrgicos e dermateldgicos; reaches aldr-
gieas oos antlsséplicos, elc. !
|d — COMTROLES DA ESTERILIZACAO E DA DESINFECCAOD,

19 — HIGIEMIZACAD DO LEITE.
Coleta; primeira higicnizogdo; provas iniciais; trensporte; of tipos de posteurizagdo; distribuicdo; cuidodos gerais; valor higignico e nulritive
da leite tratado.

20—~ ASSEPSIA, ESTERILIZACAD E AMTISSEPSIA MAS MATERMIDADES.
Freporo do ambicnte nos molernidades; sala de parto; salos cirlr gicos; salas de exaomes clinicos; bercarios; seccdo de cosos suspeitos e infac-
tados (isclamento); fécnica osséplica e ontisséplica; principais infecgbes pecullores do ciclo gravidico — puerperal @ ao periods peo-natal; opi-
demias e sun prefiloxio nas maternidades ete.

21 — TECHICA DE ASSEPSIA USADA EM BAMCOS DE SANGUE,

27 — COMTRGLE DE MOLESTIAS TRANSMISSIVEIS.
Clossificagdo; fontes de contdglo, procoucdes necessdrias; tdenicas com equipomenios e malerois contaminades; técnicas empregodos am mo-
lastios contagiosas; esgotomento de ogua servida; comadres; desinfe cgéo de protos, do roupa; destino do like o de restos de comida) uso de
avental & mdscara etc.
23— TECHICA ASSEFTICA EM LAEORATORIOS.
24 — TECHICA ASSEFTICA EM ODONTOLOGIA,
25 — CUIDADOS E DESIMFECCAD DE MATERIAIS E APARELHOS USADOS EM AMESTESIA.
26 — METODCS DE COMBATE AOQ5 PRINCIPAIS VEICULADORES DAS DOEHCAS TRAMSMISSIVEIS.
27 — DESINFECCAD RE AGUA E ESGSTO. o
Mitodos praticos de emprige em hespilals e em siluacoes de emer abneio.
28 — COMTRALES RECOMEMDADOS A UM BIOTIRIO S0B © PONTO DE WISTA DE ESTERILIZACAO.
Contréle de animais sGos e inoculados; culdados gercis: limpeza e desinfescdo de wvasilhomes e e goiolos,
% — COMTROLE MICROBIOLGGICO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, DE ALIMEMTOS E DF ACES50RIOS CIRURGICOS EM GERAL.
Provas utilizadas no *Instituto Adelfo Lutz” para contréle microble lbaice de produtos formaciutices, visondo a pesquisa de germes oerdbios e
cogumelos; presenga de bectirias e cogumelos em alimentos liquidos e sdlidos; sionificodor em Solde Poblico; provos de csterilidode.
20 — AULAS PRATICAS E PROJECAD DE FILMES.
Em dia o herdrio o sergm morcodos em comum oclrde com o3 ins fituiches a visttar,
31 — PROVA ESCRITA.
Referente a um item de coda Copituls do progroma, emy dota a ser fixada.
37 - EMTREGA DE CERTIFICADOS.
Em dota a ser fixada,



1. — INFLAMACAQ E EXPLOSAQ EM PRESEMCA DE OLEQ

O oxigénie ndo & um combustivel. E" o gds comburente, por exce-
léncia, Desta forma, somente poderd provocar uma combustdo no
caso de ser posto em contato com um combustivel,
Para haver combustdo hd necessidade de existir, simultdnzamente
combustivel mais comburente & uma fonte de calor,

Combustivel + Comburente -+ Fonte de Calor = Combustdo
O combustivel pode ser alcool, éter, ciclopropana, gasolina, dleo,
graxa, tecidos, algodao, madeira, acetileno, propana, ek,
Comburente — o oxigénic em forma liquida, gasosa ou como
componente de oulras substdncias,
O calor pode provir dz uma chama, faisca, atrite, ete, Por fonte
de calor subentende-se também uma zona que tenha nivel de
temperatura suficiente para que haja uma combustdo: oxidagdo
espontanea,
Desta forma, as centrais e as canalizaches dz oxigénic nfio podem
estar proximas a fontes de calor @ dreas ou tubulaches que con-
tenham substincias combustiveis,
Como se verifica, ¢ equipamento gque permaneca em contate com
o oxigénie ndo pode conter dleo ou graxa, que, ds vézes, inad-
vertidamente, sdo usados como lubrificantes nos aparelhos,
Lsam-se como “desengordurantes” as substancias adiante mencio-
nadas. Entretanto, embora ndo sejam inflamaveis, todas elas sao
toxicas,
Solventes para limpeza de pecas gordurosas
al Tricloretileno — E° recomendado, salve quando se tratar de
pecas de aluminiao,
k! Tricloretane ou cloretans — E' recomendado, salvo quando se
tratar de limpeza de pecas de aluminio.
cl Percloretileno — Deve ser utilizado preferivel e principalmen-
te para pegas de aluminio,
Esses solventes devem ser sempre empregados para lavagens de
pecas FRIAS ¢ em local bem AREJADO.
0 armazenamento déstes produtos deve ser feito em lugar bem
ventilado e fora de contatc com outras mercadorias.

LIWVRO SEGURANCA EM HOSPITAIS
HOSPITAL DE HOJE - AMO 1X - VOL. 20 - 1964

0 dominio de normas de seguranca na gasoterapia é primordial.
Devemos nos cercar de todas as precaucies no uso de qualquer gas.
O gds oxigénio, em wirtude de sua atividade quimica e formas
de distribuicao, deve ser cbjeto de conhecimentos de utilizagdo e
SeQUrANGA, Sem OS quais sempré corremos o risco de graves aci-
dentes.

Assim, o ohjetivo & esclarecer os perigos a que estamos sujeitos,
— manipuladores e pacientes — quando, sem a necessdria segu-
ranga, usamos &sse gas,

SEGURANCA N A
I NSTALACAO E
USO DE OXIGENIO

W A LDOMIR O D OoSs 5 A NTOS
Engenhegire da Oxigénio do Brasil 5 A
Aula  prolerida no 1.0 Cwss  de  Seguranga  em  Mospitals  da
Excola pa-a Farmuogdo e Administradares o Consultores
Huspitalores @ da Inatituto Brosileirg e Seguranga
2. — ACIDEMTES COM TUEBQS DE OXIGEMIO

2.1 — O oxigénio & fornecido, normalmente, 4 pressdo de 150
kgfem? 2.130 Ib/pol2, Para esta pressdo, a embalagem deve

sar bastante resistente. Usam-se cilindros de ago, ainda ndo pro-
duzidos no Brasil, que devem ser testados de 5 em 5 anos. O
teste & uma prova hidrdulica a pressdo maior que 225 kg/em?2,
em que se confirma se o material ainda estd trabalkando em re-
gime elastico. Sendo as provas hidraulicas feitas conscientemente,
nda ha perigo de fadiga do material.

2,2 — 0O tramsporte dos cilindros ndo  apresenta perigos, mas
torna-se dificil em virtude do seu péso,

A queda de um cilindro pode provocar a abertura ouw quebra da
vilvula de fechamento e, em consequéncia, poderdo ocorrer sé-
rios acidentes. Se o gds, que se encontra escapando, entrar em
contato com um combustivel (por exemplo 4leol haverd perige
de uma combustdo.

Fortanto, os cilindros devem estar sempre sbhre uma superficie
plana & com cinta de seguranca, ou amarrados em carrinhos, Se
ligados a uma central de dificil acesso a estranhos, ndo hd ne-
cessidade de cinta de seguranca,

Tome sempre as seguintes precaughes:

— Mao deixe cilindros na proximidade de fontes de calor —
fornos, forjas, caldeiras, ete.), A presstio de 150 kgfcm2 a |15°C
passa a4 176 kg'ecm2 a S0°C.

— Mo transporte cilindro sem a tampa protetora.

—— Mdo utilise um cilindro coma bigoma, rilo ou contrapéso,
— Evite colocar cilindros em atmosferas ingrtes.

— Mdo bata com martelo, ou outro objeto, na valvula de fecha-
meanto,

— O volante da wdlvula de fechamento deve ser aberto lenta-
mente, mas, até o fim.

— Caso a vdalvula de fechamento de um cilindro se enconfre com
vasaments, avise a firma fornecedora do gas. Esta deverd substi-
tui-lo. Indigque o nomero do tubo e informe, se possivel, o ponto
da valvula em que esta ocorrendo o vasamento,
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— Mido mexa no cilindro com as mios sujas de Sles ou graxa
nem engraxe nunca a valvula de fechamento,

— Chame os gases pelos seus nomes certos, Ex.: ndo chame o
oxigénio de "ar".

— Utilize a identificacdo de cores da ABNT.

O transvaspmento entre dois ou mais cilindros de oxigénio deve
ser evitado., Entretanto, nunca queira encher com oxigénio um
cilindro que contenha outro gas.

Os cilindros que devam ser destinados a um gds diferente da-
quéle com o qual sdo normalmente carregados devermn ser entee-
gues a5 firmas especializadas para que sejam devidamente pre-

parados.

3. — EXPLOSAO DE FRASCOS DE VIDRO — (ARMADILHA
DE ACUA)

3.1. Yélvula de Redugdo — E' um aparélho destinado a redu-
zir presstes de fluidos armazenados, de nivel geralmente supe-
rior ac de utilizacdo, mediante perdas de carga provenientes do
fluido em movimento.

Este aparélho tem a caracteristica de manter praticamente cons-
tantes a pressdo a jusante, € consequentemente a vasfio, indepen-
dentemente da flutuacdo da pressao a mantante.

Az valvulas de reducdo [reguladores de presséo que possuem um
fluxtmetro, medidor de wvasfio)l podem ser de dois tipos quanto
an principio de funcicnamento de medida da vasio:

al por agao da pressée: um mandmetro ComuM PoOssUl UM MOS-
trader que, em fungdo da pressdo, marca a demanda do fluidao,
Ao se interromper a passagem do fluido, o ponteiro continuard
mostrands uma wvasdo (maior do que aquela que estava sendo
utilizadal ,

bl per acde dindmica: as moléculas do fluido “chocam-se” con-
tra uma superficie do ponteiro e o acionam permitindo, assim, a
leitura da vasdo. Ao se interromper a passagem do fluido, o pon-
teiro wvoltard & posicdo inicial, marcando vasao zero,

Um cilindro de oxigénio nunca deve ser utilizado sem uma wdl-
vula de reducdo, cuja "porca” de ligagde ao cilindro nde pode
conter dleo, graxa ou qualquer substancia combustivel,

Antes de colocar a valvula de reducde no cilindra, limpe a “béca”
da valvula com um rédpido jato de oxigénio e, ao abrir lentamente
o cilindro, ponha-sz de lado, pois uma "passagem direta® na val-
vula de redugiio poderd quebrar o mandmetro de baixa pressdo.

3.2. Ma utilizacdo de tubos avulsos, pode ocorrer na wdlvula de
reducdo, que também mede vastes por meio de um delimetro,
uma “passagem direta”: alguma peguena particula impede que
o seu obturador se feche completamente e desta forma, a pressdo
de saida da valvula tende a igualar-se & slta pressdo que existe
no tubo, Se a seguranca da valvula de redugdo niio operar em
baixa pressdo, o aumento de pressdo no frasco fard com gue éste
quebre, As wvalvulas de redugdo devem, pois, ser de boa quali-
dade ¢ as reparacdes que exigem terdo que ser feitas em ofici-
nas especializadas,

3.3. Quando se utiliza uma canalizacio de oxigénio, as explo-
soes de frascos também podem occorrer se a walvula de redugho
da central der passagem direta e sua seguranca ndo funcionar
para baixa pressdo,

Devem-se instalar na canalizagdo “conjuntos de 2.* reducdo”, com-
postos de wuma wvalvula de reducdo, que mantém a pressdo de
saida constante, mesmo com a variacdo da alta pressdo (desta
ferma a pressdo no frasco nfo atingird valores perigosos) e de
uma wilvula de fechamento, que permitird, numa eventual ne-
cessidade, isolar grupos de tomadas,

4, — UTILIZACAQ DE CILIMDROS AVULS05 E DISTRIBUI-
CAD DE GASES POR MEID DE CAMALIZACOES.

Mas normas hospitalares de alguns paises, espzacifica-se que a dis-
tribuicdo de gases deve ser feita por meio de canalizagdes.
4.1. O emprigo de cilindros avulsos, embora ndo possa ser come-
pletamente evitado, oferece lalém dos fatores negativos de hi-
giéne, depressio psicoldgica no doente pela presenca do “tor-
pedo” e a descontinuidade no fornecimento devido a troca de
cilindra) as seguintes desvantagens:
— perigt de cair o cilindro no chdo por estar mal apoiado, de-
vido a um defeite do chio, por estar sem a cinta de seguranca
ou por esharrdo de alguma pessoa;

- porsibilidades de vatamento na vélvula de fechamento do ci-
lindro, o que poderd tornar o ar do ambiente superoxigenado;
— a rosca da wvalvula de redugdo, ac ser colocada mo cilindro,
poderd inadvertidamente conter dleoc ou graxa;
— possibilidade de vasamento pela "porca®™ da valvula de reducgdo
colecada no cilindro;
— possibilidade de haver “passagem direta” na wélvula de redu-
¢éo colocada no cilindro,
Assim, sempre que possivel, deve-se utilizar a:
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4.2. Distribuicio de gases por meio de canalizagdes
|. Central automatica

Consta de: al duas rampzs — “Manifolds" — em tube de co-
bre, alta pressiio e flexiveis de cobre “serpentinas” para ligagda
dos cilindros as rampas.

B} wm “gquadrc de redugdo e comutagdo automatico”, composto
de deis mandmetros de alta pressdo (um para cada lado da ram-
pal, duas valvulas de redugdo, com wvalvulas de seguranga e um
manometra de contato elétrico.

As rampas, montadas com o “quadre de reducio e comutagfo
automdtica”, trabalham alternada e automdticamentz, ficande uma
B Servigo e a oufra em reserva.

A passagem de uma rampa para a oufra é automatica, sem in-
tervengdo pessoal, o que garanfe a seguranga de se dispor sem-
pre de gas,

Um sinal elétrico avisa a troca automdtica da rampa e & sémente
necessario que o responsavel providencie a substituicdo da rampa
vasia.

A (nica mancbra para a troca dos tubos & a mudanga, de um
lado para o outro, da alavanca, que se encontra acoplada aos
volantes das valvulas de redugdo,

Il. Canalizagdo

Deverd ser feita em tubo, que nio oxide, préviamente desen-
graxado com tratamento especial, juntas e conexdes soldadas.
I1l, Conjuntos de 2." Redugdo

Estes conjuntos permitern a constdncla no tluxe de exigénio. Sao
compoastos de uma valvula de seccionamento e uma valvula de
reducdo, com wvolantes de regulagem e mandmetro para leitura
da pressdo, Ficam embutidos nas paredes, dentro de uma caixa
de madeira com portinhola de vidro, para fiscalizagdo,

Os conjuntos de 2. redugfio sdo instalados para cada grupo de
20 toradas, no maximo, dependendo da utilizagio e tém como
fungdes:

al manter vasdo constante nas tomadas, seja qual fér o nimero
das que estiverem em funcionamento;

bl evitar acidentes em caso de eventual sdbre-pressdo na cana-
lizacho, A sdbre-pressdo ¢ perigosa para os debimetros e apare-
lhos a éstes ligados : tendas, incubacdoras, aparelhos de anesta-
sia, efc.

IV, Debimetro {fluxdémetrol

Instalados em cada ponto de utilizaghio do oxigénio, possuem um
volante, que permite regular a vasio do gads.

5. — OXIGEMIO LiQUIDO
O oxigénio pode ser mantido liguido na pressao de 760 mm d:
Hg, quando estiver & temperatura desd 83°C, Fru R

Para gque ndc haja ebuligdo, ¢ acondicicnado em recipientes com
paredes duplas, entre as quais se faz wvicuo Asgim, evita-s2 a
troca de calor com o meio ambiente.

A distribuicdo e utilizagdo do ghs, a partir do liquido, se faz da
mesma forma como o oxigénio gaszoso, Entretanto, sdo importan-
tes as seguintes normas de seguranga nos locals onde haja um reci-
piente de oxigénio liguido:
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a) Maturexra do solo — Froibir a utilizagdo de qualquer material
combustivel: asfalto, betume, madeira, dleo, graxa, etc, Usar ex-
clusivamente concreto ou “paralelepipedos”, Os “paralelepipedos”
noo deverdo ser assentados sobre astfalto,

b} Zonma de seguranca — Em todos o5 lugares onde se opera o
transvasamento de coxigénio liquido deve ser estabelecida uma zona
de seguranca de 5 metros. Esta zonma poderd ser reduzida pela
existéncia de paredes de tijolos, mantendo, todavia, uma boa wen-
tilaciousass!

Mela . ser permitida a existéncia de qualquer material com-
bustivel: madeira, graxas, panos, materiais plasticos, ete.
Evitem-se ralos, esgotos e canaletas. Ma impossibilidade, construir
paredes de tijolos, na periferia dos mesmos, de forma a veda-los
no caso de eventual derrame de oxigénio liguido.

Para evitar que pessoas estranhas possam mexer ou fumar, junto
205 reservatirios, devem éstes ficar cercados por uma cérca de tela.
Convém que exista nessa zona, equipamento de extingdo de in-
céndio com dgua.

c! Transvasamento — Durante esta operagao, dewve ser proibida
a presenga de pessoas estranhas. Mdo poderd sar permitide que
ez fume nas proximidades. Ai, a atmosfera torna-se superoxige-
nzda e, portanto, perigosa.

6. — AR SUPEROXIMEGADC oz

A atmosfera que respiramos contém 21 4 de oxigénio, Esta gas
nio & inflamével, porém permite quif o8 combustiveis se inflamem
g QUEIMmEm,

Quando o tedr de owxiginio aumenta e ultrapassa 259, a facili-
dzde de inflamacde e a velocidade de combustdo das substdncias

A Central de Cxiginio é constituida de 2 rampas com ligacdes
para os tubos d» oxigénio. As rampas trabalham alternada e auto-
maticamente, sem intervengdo pessoal, o que garante a sequrenca
de dizpir sempre de gas, Um sinal elétrico avisa a troca auto-
mdtica da rampa, bastando somente ac responcdvel cuidar di subs-
tituicio dos tubos do ramal vasio.

Este automatismo é assegurado por um quadro de redugdo e comu-
tagdo automdtica "CASCOMTROL”, patenteado. A dnica manchra

combustiveis (como roupas, por exemplol aumentam rapidamente.
O oxigénic, ndo tendo cdr nem cheiro, ndo se pode notar sua
presenca; portanto, em todos os lugares baixos, onde o oxigénio,
mais pesado que o ar, pode acumular-se, ou em lugares fecha-
dos, onde se usa oxigénio, é preciso observar as seguintes pre-
caugies:

Antes de entrar, observar de fora se um barbante com ponta acessa
{zem chamal ndo inflama um tampdo de algodde, quands o con-
junto permanace alguns instantes na parte mais baixa do recinto,
Se o algoddo inflamar-se rapidamente, & necessario, antes de
mais nada, ventilar o local, soprando ar puro na parte mais baixa
do recinto, com ventilador ou com um tubo de ar comprimido, O
ventilador deve ter um débite por minute da ordem do volume
do lugar a arejar.

Salas fechadas, onde ce processa o tratamento de oxigenoterapia
ou trabalhos de solda ou oxicorte, recintos dentro dos quais se
usam macaricos, s0o lugares onde tais precaucdes devem ser to-
madas impreterivelmente, A, deve-se de manzira geral, p oibir
do fumar,

Em czso de inflamacdo de roupas, emprega-se Gnicaments dgua
para apagd-las,

7. — MAO USE OXIGEMIO

— para tornar respirdvel™ um ambiente fechado;

para purgar ou dos'ntupir mangueiras ou canalizacies:
— para verificar a estanqueidade de recipicntes;
— para ativar combustdo em formmalhas, fogdes, etc.:
— para substituir ar comprimido,

a executar & a mudanca da alavanca existente no quadro, de um
para o outro lado, no momento da substituicao dos tubos.

Esse sistema de canalizacde comporta um duplo estdgio de redu-
¢io da pressao de oxiginio, Uma primeira rzducdo & feita na cen-
tral ¢ a segunda nos COMJUNTOS DE SEGUNMDA REDUCAQD, Estes
permitem vazdo constante nas tomadas, assim como a pressdo de-
sejoda, além de pravenir a seguranga do gés e o isclamento de
grupos da tomadas.
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_Salva uma

vida...
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Quando o
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A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E DE IMPORTANCIA VITAL!

Ha uma vida em perigo! Ha um caso grave a aten- seguranca, precisfo e eficiéncia, o delicado problema

der, j4, sem perda de segundos sequer! Falos comuns do socorro imediato. Ao simples togque de um botfo,

nos hospitais, nas maternidades, quando, tantas vézes, sem qualquer possibilidade de érro, o paciente &

qualquer atraso pode ser fatal... localizado e alendido. Imediatamente, também pela
Nos mais modernos hospitais do mundo, & Sina- Sinalizagdo Hospitalay Ericsson, o médico de plantio

lizapdo Hospitalar Eviesson tem solucionado, com pode ser chamado.

l 0O paciente da um sinal que ... 2 & respondido pela enfermeira ... 3 e & wisto no carredor.

e -
4 Mo quarlo, ¢ desligade o sinal 5 Atendido o pacienle, o sinal &
externo da porta e solicitado o totalmente desligado.
médico. Para a perfeigiio dos servi-

¢os de seu estabelecimento
hospitalar, impde-gse esla
solugiio de urgénein: Simali-
zepdo H{:rs:.i'ximfur Ericsson

¢
O

® ' DO BRASIL COM. E IND. S.A.

Av. Presidents Vargas, 642 - 10.» andar - Rio de Janeiro
FILIAIS : SAD PAULDO - PORTO ALEGRE - RECIFE . BELO HORIZONTE — FABRICA: SAO JOSE DOS CAMPOS
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OXIGENIO
])() BRALSF[L h o B

OXIGENIO — LIQUI-
. DO E GASDSO.
V ACUO — CENTRAL

- AUTOMATICA PARA
OBTENCAO DE VACUD
SECO E REGULAVEL NO

GRAU DESEJADO.

CENTRAL E C A-
MALIZACAO — OFE-
RECEM MUITAS VAN-
TAGENS SOBRE O EM-
PREGO DE TUBOS A-
VULSOS, CONSULTE,
SEM COMPROMISSO,
NMOS55SA SECCAO DE

ESTUDOS E INSTALACOES.

SEDE — 5 PAULO: PRACA MNAMI JAFET, 44 — TELEFOME: 63-3118 — 63-1480 — FIL I A1 S5 — 5 PAULO: ALAMEDA
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SALLES, 440, FOME: 56-29 - CAXIAS DO SUL: RUA VEREADOR MARIOD PEZZI, 816, FONE: 984 - SANTO ANDRE': AY. DOS ES-
TADOS, 342, FOMNE: 44-2514 - CANOAS: AV, VARIANTE - HOYO HAMBURGO: R. JOAQUIM NABUCO, 244 - END. TEL.: "OXIERAS"
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