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HOSPITAL DE HOJE is the oficial journal of the IPH, a non-profit Brazilian
organization whose aim is to improve the Brazilian hospital services through
scientific research and the development of a coordinated hospital system.

JARBAS KARMAN ... . ... ... ....

Admission at the “Hospital de Clinicas
de Pelotas” — Dr. Francisco Simdes

Centrolized Contrel Admission System

Admission ot the “Hospital de Clinicas de
Pelotas” presents a peculiarity, that of being
centralized. By this system every record ori-
ginates in the Admission Service and all
moving-about of patients is done under its
supervisian,

PATIENTS ATTENDED BY THE
ADMISSION SERVICE

All kinds of patients are token care of by
the centrolized admission service:

a) clients demonding the private consul-
fation rooms for consultation, examination
ond treatment;

b) patients directed to the MNursing Unit
for hospitalization;

¢) ombulotory patients demanding the
Out-patient Department for consultation,
examination and treatment;

d) non-paying patients or partially-paying
patients hospitalized through the Out-po-
tient Department;

e) all emergency caoses hospitalized
through the Emergency Department;

f) cosualties aottended by the Emergency
Deportment;

Il — SERVICES RENDERED BY THE
ADMISSION SERVICE

To al the above patiente, who require the
hospital through its several entrances, the
Centralized Admission Service renders care
within the following chief attributes:

1) Prior to Admission

o) information to be given to the person
interested or doctor;

b) making appointments;

c) bed reservations in odvance;

d) providing ambulance service;

e) distribution of booklets, with
tructions, hospitol regulations, etc.

ins-

2) At the time of Admission

al) patient’s registration

b} patient’s number, secured ot the centra-
lized record room;

¢} oppointment with the patient

d'l compiling of such data as: identity, so-
ciol status, income, family insurance, con-
tribution to any health insurance, previous
hospitalization, etc.
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e) filling out of a set of forms, thus sa-
ving the patient the fastidious procedure
of repeated inquiries, necessary to other de-
partment records;

f} directing patients for
diagnosis and treatment;

@) room reservation;

h) correction of bed index;
i) notice to the Nursing Unit at the time
of arrival of new patients;

i} instruction concermning hospital regula-
tions;

k) the patient is directed to the Cashier to
pay for the first week of hospitalization;
1) values are listed ond deposited at the
business office;

m) consent secured for surgical operations,
etc.

consultation,

3) While the patient is ot the hospital

a) release of information by phone or per-
sonally concerning the patient’s room, health
condition, visitors, etc.

b) change of rooms and transfer of cli-
nics;

c) check-up of admissions made at night;
d) authorization of surgery, eic.;

e) new-born registration;

f) report concerning odmission, discharge,
deaths, births and transfers.

4) Discharge

a) notice of discharge is sent to the res-
pective departments;

b) records of death are filed;

c) custody of the body in the morgue;

d) outhorization for outopsy secured;

e) formalities concerning the body.

Il — POINTS AN ADMISSION SERVICE
HAS TO OBSERVE

A well-planned Admission Service has to
observe the fallowing points:

i) Concerning the Patient

a) it must be located next to the Main
Entronce ond to the Out-Patient De-
partment;

b) it must have waiting-rcoms and W.C.;
c) must be close enough to the Emergency
Department;

d) must be also close to the elevators, thus
saving unnecessary steps.
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2) Concerning its efficiency

a) must be close to the information desk;
b) must be close to the telephone operator;

c) close to the Payment Section of the
Accounting Department.

d) close to the Emergency Department;

e) close to the credit office;

f) close to the Social Service;

g) close to the Records’ Room;

h) within close reach of the Director of
Nurses;

i) within close reach of the Hospital Di-
rection.

3) Concerning the docters

a) it must be olso close enought to the
doctors' entrance ond doctors’ room,- in or-
der to facilitote reservation of rooms, ope-
ration schedules, etc.

b) also must be within close reach of the
doctors’ in and out register.

4] Concerning the Nursing Unit

a) must be in a position to facilitote for-
warding of records, such as those of hos-
pitalization;
b) and also to the coming in of forms,
such as those of discharge, patients’ con-
ditions, etc.

5) Concerning the patient and his relatives
a) cosy relation with the information ser-
vice and telephone operator, and

b) with the MNursing unit, in order to be

able to give out prompt information regar-
ding the patients’ conditions.

6) Concerning the environment

a) plegsant surroundings;

b) proper conditions for private interviews;
c) pleasant external views;

d) accaustical treatment ond rugs;

e) comfortable chairs;

7) Concerning the personnel

a) should be non-professional;

b) must have special training conceming
interviews and human relations;

¢} must have thorough knowledge concer-
ning the orientation of the hospital and of
its policies;

d) must be potient, agreoble, have pleasant
monners, etc.;
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e) must be receptive and cooperote to-
wordsI better relations with the clinical per-
sonnel;

f) must know how to operate all the ma-
chines necessary to the filling out of forms.

B) Concerning the hospitel administration
policy

o) kinds of diseases to be accepted or
refused;

b) all different privileges rendered to
octive, honorary, consulting or courtesy
staff;

c) interchange with related institutions;

d) policy in regard to emergency and prio-
rity cases;

e) privileges and credits;

{] consents, releases, authorizations, etc.

IV — GROUPINGS PRESENTED BY THE
HOSPITAL DE CLINICAS DE PELOTAS

All the administrative department is gathe-
red into a physically and functionally rela-
ted unit. The admission service, being part
of the medical-odministrative section, as
well as of the Record Room, is located wi-
thin the unit in such o way os to permit
better, shortear and more directo inter-
relations. In order to obtain these inter-
communications it is necessar to observe
defined groupings ond sub-groupings, so
that each part occupies its proper place
within the Unit:

1. Grouping around the Centralized Infor-
mation Service

The first grouping is composed of the main
entrance, and the out-patient entronce,
with its respectives areas of waiting, toilets
and public telephones; information counter,
shop, Caoshier’s window, retiring room, and
finally the close enough Emergency entron-
ce. Both entrances, the Main Entrance and
the Qut-Patient Entrance, are controlled in
the same single Information desk combi-
ned with the switchboard, paging service,
doctors in-and-out register and gift-shop.

These lobbies are physically separated from
each other by the information counter. The
centralized information service is in close
relation with the Social and Admission Ser-
vices, being also under its control the halls
of the stairs, ramps, elevators, corridors to
the private consultation rooms, the access
to the Diagnostic and Treatment Units,
Cashier's Window and the Administrator's
corridor,

2. Administration Unit

Consists of the Administrator's office, Se-
cretary’s office, Director of Nurses’ office,
Toilets ond Business office. The Cashier’s
window is in close connection with the
Admitting Office, thus facilitating the col-
lecting of payments and the keeping of the
patients’ values.

3. Third grouping

Is composed of the chief of Medical stoff
office, staff Lounge, Library and Conferen-
ce Room, and the Medical Record ond Sto-
tistics Room.

This Record room opens directly into the
Out-patient admission room and also into
the Admission Room for poying patients.

4. Fourth Grouping

Concerns the Admitting office, Medical So-
cial Service offices and waiting areas.
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Conclusion

The Centrolized Control Admission Service
presents consideroble advantoges, compa-
red with the usual admission systems, Its
feasibility is proved by the enclosed plans
of the Hospital de Pelotas, ond its advan-
tages can be well summoned up by the fol-
lowing items:

1) DUPLICATIONS — are eliminated,
doing without o second Information Servi-
ce, o second Medical Record Room and o
second Coshier at the Out-patients’ De-
partment.

2) DISTANCES AND USE OF INTERPHO-
NES — are reduced, having in view the
centralization and physical interchange of
the whole administrative unit ond the lo-
calization, at the same floor, of the Admis-
sion Service, private consultation rooms,
acess to the Nursing Unit entrance of the
Out-Patient Department and Emergency
Department.

3) DOWN PAYMENT — It frees the
admission service from the obligation of
collecting deposits ann the necessity of ha-
ving a Cashier, since the Admission room
is close to the Accounting Department.

4) CENTRALIZED UNIT MNUMBER 5YS-
TEM — the use of this system is necessary
in this hospital since any patient (for
consultation, traeatment or hospitalization)
posses through the Admission, The conti-
guity of the Record Room (whose doors
open directly into the Admission office) also
facilitates the numbering control, by a di-
rect method without repetitions, or gops.

5) INTEGRATED CONTINUOUS FILES —
the same contiguity favors the centralized,
unified and continuous filing system of the
medical records, since all admissions (Out-
Patients, Emergency or in-patients) and all
discharges originate from and end into the
same Admission Service, physically and
functionally interrelated to the Medical Re-
cord Room.

6) STAFF — All the services being functio-
nally centralized and physically united, its
administration does not require duplication
of staff personnel.

7) PERSONNEL — Since both Admission
rooms ond Social Medical Service constitute
only one interrelated block, it reduces the
number of personnel and results in greater
flexibility in regard to release at lunch time,
day off, etc. The some is true regarding the
Centralized Information Service.

8) RATIONALIZATION OF THE SERVI-
CES — Considering the fact of the Admis-
sion Service being closely related to the other
elements of the Administration, several obli-
gations which overburden the Admission
personnel, rest with the Departments, na-
turally indicated and organized to perform
them. Such is then case of the deposit for
one-week hospitalization, its receipt, of the
filling-out of the stub or of a second copy
of the receipt, checking the money recei-
ved and of the daily presentation of counts;
all these are normal responsibilities of the
Treasurer thus freino the Admission Ser-
vice of the Hospital de Pelotas from these
duties. Another example is the Record Room,
whose centralized unified aend continuous
system requires that the person responsible
for Admission check any previous admission
(to any department of the hosgital) so a new
number will not be given to any patient
previously registered. This checking - out,
usuolly, required o general file at Admis-
sion, a person responsible ot the Record

Room for the giving out of numbers to the
different departments of the hospital (con-
tultation rooms, out-patients’ departments
emergency department, and in patient hos-
pitalization) and also a book for registration
and control of these numbers, its dates, and
departments to which they were assigned

By the centralized admission, the checking
up is done direct and exclusively through
the general file of the Medical Record Room,
locoted close to the door of the Admission
room, which is convenient to it, so it caon
easily be consulted by both Record ond
Admission personnel, doing without any
other checking procedures.

9) EQUIPMENT — Also is reduced, since
duplication of files (by alphabetical and
numbering orders) is no longer necessary,
those of the Medical Record Room being
e noogh, since it also serves the adjocent
Admission Office.

10) PLANNIN — The physical set up of
the Admission Service of the Hospital de
Pelotas makes possible the following direct
interchanges, necessary to its efficient
functioning and rationality.

a) paying patients’ admission office —
out-patients’ admission room;

b) payng-patients’ social service office —
out-patients’ social service office;

c) admission office — social service offices:
d) admission office — Record room;

e) Admission office — Cashier’s windows:
f) information counter — social service;

g) waiting rooms — social service and
admission;

h) paying patients’ main lobby and out-
patients’ entrance hall — social service and

admission service;

i) out-patients main lobby — Medicaol re-
cord room;

i) odmittance to the Emergency Depart-
ment;

k) out-patients’ admission office — ele-
vators’ are.

F. P. AMARAL . .

The disciples of Pythagoras have been the
founders of dietotherapy, but its fundations
remained empirical up to the second half
of the past century. Only then voit, and
Rubner after him, loid the ground for a
scientific dietology. But modern dietology
made its oppearance only in 1912 with
Funk's moiography on diseases resulting
from lack of nutritional factors.

Later the utility of dietotheropy has been
accepted also in many other diseases, besi-
des the nutritional conditions, specially pe-
diatry, obstetrics and surgery. Thus the me-
dical specialty of dietology has been set
up. Very soon, a need of auxiliary techni-
cions was felt ond the profession of the
dietician came into being. In the US. it
was at first oriented towards assistance in
public heclth campaigns, but in Germany
its main aim was, from the beginning, to
help the doctor in having patients properly
fed. As the feeding of the ill is only a par-
ticular case of collective feeding, dieticians
— feels the A. — should be prepared tc
assist equally well in public health and in
hospital  activities. This principles wos
observed in the courses which the A. has
organized since 193% for o period of 20
years, and which were the first in Brazil
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Teaching of dietology and dietotherapy is
very insufficient. The general clinicians and
surgeons have often very inadequate
knowledege in this field; this results in er-
roneous advices, f. ex. after surgery, lea-
ding to protracted carencial conditions. It
was wrong not to have dietologists already
before the oppearanceof dieticians. In re-
sult, nutrition in hospitals is not cared for
as it should. Anachronical dietery systems
from- still in frequent use, the cooking me-
thods result in unnecessary destruction of
nutritional factors and make foods less appe-
tizing. Lack of attention to cleanliness is
staggering. Pressures for more economical
operation of hospitals result in the hire of
uneducated personnel in the dietary de-
partoment, Food inadequacies thus consti-
tute o serious problem to doctors and pa-
tients. The hiring of technician would in
reality be much more economical.

To correct this situation, dietary services
should be set up in the hospitals, under the
care of specialized technicians, and physi-
cians should get a better teaching of dieta-
logy end dietotherapyi with the introduction
of the discipline of dietology in the cur-
riculum or the modernization of the pro-
gram of Therapeutics, with in clusion of the
necessary lectures and practice of dietothe-
ropy. There should be also specialization
courses of nutrology for doctors, considering
the medical public health and social aspects
of nutritional problems.

He deals also with the problems posed in
courses for dieticions and technical cooks,
selection of students, duration of the cour-
ses, etc., in accordance with his 20-years
experience. Campaigns for correct feeding
in the hospitals and at home, scientific in-
terest and research with brazilian foodstuffs
under brazilian conditions are much needed
to solve economically the problem of pro-
per feeding in our hospitals and our homes.

In advanced countries have been estabe-
lished Institutes of MNutrition to this pour-
pose. In Brozil, however, the nucleus build
in 20 years by the A, has been destroyed
in consequence of lack of understanding of
its paramount importance by the go-
vernment and lack of backing bk hospitals
ond workers organizations.

J. BIERER

Clubs for Social Therepy

The Author refers to his experience within
clubs of social therapy for mentally abnorm
persons. His conclusions:

1. We should do for the patient only what
we do not succeed in having him do himsealf.
Otherwise, he should keep entire respon-
sibility and incentive to plan and act for
himself.

2. The artificial atmosphere of consulting
rooms should be avoided.

3. Circumstancial treatment sometimes gi-
ves results, clsing the gop between unders-
tanding and acting accordingly.

4. In club treatment, besides transference,
group influence, group tension ond example
are important foctors, which increase so-
ciability. There is also mobilization of the
social therapist, of other patients and of
situations on beholf of the patient's impro-
vement, with economy of the doctor’s time.

5. Clubs may be used preventively.
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Mew Developments in Design and
Construction of Hospitals

Address held at the Convention of Hospital
Administrators,

Benrath Haospital, Diisseldorf

Acoustical Isolation of Office Divisions 400

Tronslated from the Architect’'s Journal of
17 Sept. 1957

S. HARDWICKE, HOWE, M. LEPPER,

R s e S S S 368
Translated from HOSPITALS,
P AMARAL - ..ol . s 390

Dietary Department in Hospitals and edu-
cation of the needed technicians (dieteti-
cions and coaks).

H. BALLARINY

Administrative Behavior

Peroration to the graduates of the First
Course on Hospital Administrative Practices
of the Ministry of Health, Rio de Janeiro.

R - ey +—3A)
The Serious Problem of Hospital In-
fections

MCACTNEEERS . U e 309

A program of pediatric Mursing — I,

In this second part are given particulars on
the practical use of the program published
in vol. 12.

M. PAWEL . 323

Standardization and Simplification of
Clinical Laboratory Techniques.

Communication to the |l Brazilian Congress
of Military Medicine, dwelling on:

1) methods of blood collection,
2) bload quantity,

3) oanticoagulaonts,

4) tubes for blood collection,
5) racks,

6) boxes for long distance transport of the
racks,

7) trays for transport within the lobora-
tory,

8) pipetting and pipettes,
9) coordinated procedure.

AT vl T 379
Adhesive Plaster

Description and Testing Requirements

IPH STANDARD N.° 4 . . 362
Sterilizing Ovens

W NEDEIRES: . 5 i . s eie o 382

Progresses of Medicine and Medico-Social
Organizetion in Sweden — II.

Summary in vol. 12.

IV — WVOL. 13

T e RN Ry vy ) 3 ST 317
on nursing resources and needs in
Braazil

Introduction

D. C. C. ALEMAO . 331

Public Health Activities in Hospitals

Admission at the “Hospital de Clinicas
de Pelotas” — Dr. Francisco Simdes 357

Centralized Control Admission system

The admission service, os on integral part
of the medical-administrative section, and
particulary fo the medical record room most
be located within the administrative unit,
5o as to permit more rational, shorter and
more direct interchanges.

All patients (patients of the private consul-
tation offices of the hospital, paying in-
patients, out-patients and emergency pa-
tients) must be registered at o Centralized
admission Service, (in advance, whenever
possiblie). The efficiency of the Service is
closely related to the physical plannini of
the hospital. Several interchanges and de-
finite groupings and sub-groupings must be
considered,

The enclosed plans of the Hospital de Pe-
lotas prove its feasibility.

ENGLISH SUMMARY . . . . ..

331

The author, ofter forming comments about
the 3 big fields of present modern medici-
ne, such as the curative medicine, the pre-
ventive medicine, and the social medicine,
boses himself upon the more ample defi-
nition of Public Health, in order to face
the problem of hospital assistence as one
of the aspects of sanitary programs.

In succession, he comments abourt the
functions and typical activities of Public
I-jealth, focalizing the actual doctor’s posi-
tion facing the trilogy of correct hospital
practice: profilaxis — diognosos — treat-
ment. Judging, justhermore, modern haspi-
talization, extending the definition of
Health World Organization, which he con-
siders to be "an entily of diagnosis and
treatment, which evercices curative and
preventive medicine to the population in
generol, and contributes to the physical,
:iner}tol ond social wellbeing of the indivi-
uals”,

In order to better understand the subject,
he shows the question cs indispensable qua-
lifications that o hospital must hove in or-
der to be considerad MODERN, pointing
out the various functions of a hospital ar-
ganization.

He also demonstrates the existing coording-
tion bet ween sanitary and hospital orga-
nizations, indicating the various types of
possible relationships between the hospital
and Public Health, citing the desirable ideal:
the Health Haspital Centre.

In the end, he shows the big field of acti-
vities in Public Health thot should be de-
veloped in hospital ambits, particularity the
Sanitary Education, Vital Statistics, Epide-
miology, Sanitation, Hygiene of Alimenta-
tion and MNutrition, Pre-marital Hygiene,
Maternal and Prenatal Hygiene, Infantile
Hygiene, Pre-school and Schoal Hygiene,
Adult Hygiene, Mental and Industrial Hy-
giene, and Sanitary Research.
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MNutfield House, Hospital Musgrave Park,
Belfast. Vista geral. Arquiteto R. LI. Do-
vies, Arquiteto Assistente John Weeks.
Copyright Architectural Review. Fotogra-
fo de Burgh Galwey.

Novos Desenvolvimentos em Projetos e Construcdes de Hospitais

O arquiteto John Weeks, como todos sabem, é membro proeminente
da equipe da Nufficld Foundation, exercendo presentemente o cargo
de Diretor Adjunto da Divisdo de Estudos de Arquitetura. Seu nome ja
¢ sobejamente conhecido nos meios hospitalares nacionais e inter-
nacionais, e ndo podemos ter a veleidade de apresenta-lo aos nossos
leitores. Agradecemos, istoc sim, a honra conferida a HOSPITAL DE
HOJE por John Weeks, ao enviar-nos um trabalho seu para publicacao.

Em recente conferéncic acenteuei a impor-
tancia de haver flexibilidade, tanto no uso
do espaco disponivel em um hospital como
em seu planejomento. Gostaria ogora exo-
minar mais de perto os principios que cons-
tituem a base pora o plonejomento geral
de hospitais, afim de relacichnar éste
conceito de flexibilidade com outras exi-
géncias.

Uma formo adequado para um hospital ge-
ral poderic ser obtida, partindo da idéio
de um bloco de unidodes de enfermagem
aogudas padrdo e de um edificio separado
para departamentos diogndsticos e ancila-
res. Uma solugdo entdo sera o bloco ver-
tical de unidades de enfermagem identicas,
com tronsporte verticol comum, e por baixo
ANQ IV
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ou ao lado uma construcdo frérrea para to-
dos os demais departamentos e as unida-
des de enfermagem que ndo pudessem ser
colocadas, por ndo se ajustarem ao padrdo
estabelecido, no bloca vertical. Qutro tipo
de plono serd uma construgdo inteiramente
terrea, como é o novo haspital de Slough,
em gue somente residencios e escritorios
administrativos sdo alojados em blocos de
muitos ondares.

Caoda um déstes planos-tipo atende ds ne-
cessidades de flexibilidode e crescimento, e
oferece vantagens sdbre o tipo de blocos
poralelos muito apreciado na Europa, Exem-
plos deste Gltimo tipo sdo o Karolinska e
a Séder em Stocolmo e o Biirgerspital em
Bosilea. MNeste tipo, tédos enfermeiros es-
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tao em um bloco no face insolado e com
visao livre, e todos demais departamentos
estdo em outro bloco, disposte paralela-
mente go primeiro faceando seu lade ndo
insolado. Ai estdo facilmente acessiveis, em
todos os niveis, a partir das enfermarias.
Entretanto o segundo bloco estd sempre na
sombra do primeiro e o planejamento com
superposicdo dos departamentos torna di-
ficil qualquer expansdo: extensbes s6 po-
dem tomar o forma de edificios adicionais
separados dos blocos principais.

Mas embecra o planejamento em ’"torre e
pangueca”, quer com as enfermarias quer
a administragdo no bloco vertical e o res-
tonte em construgaoc baixa, facilmente ex-
tensivel, em torno da bose da "torre”, ofe-
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reca solugoes bem adequadas, ndo sdo elas
as Gnicas. Em verdade, cada problema de
planejamento hospitalor apresenta combi-
nagao singular de circunstancios e seriag vao
tentar de obter uma formula que pudesse
cobrir toédas possibilidades

Qualquer que sejo a solucéo, a proviséo
paro crescimento e alterocoes é importan-
tissima. O crescimento serd irregular, po-
dendo haver simulténeamente expansdc de
um setor e declinio de outro, e entdo a
realocaogdo de espagos e salas, que nunca
para, procurara acomodar as necessidadzs
alteradas. Se houver continuidade de es-
paco dentro do prédio e continuidade de
comunicagdes, permitird nova distribuigdo e
expansao. Mas outro fator deve ser consi-
derado para que o hospital ndo venha a
ser, em consequéncia, um labirinto de de-
partamentos perfurado por possacgens an-
gulosas,

Uma exigencia muito importante na feitura
de projeto de edificios grondes e compie
X0s € que sejam compreensiveis para seus
usuarios, O problema é similar oo planeja-
mento urbanistico: Algumas cidades per-
mitem oo cidadoo uma facil orientagao
Londres, com seu eixo leste-oeste paralelo
oo rio Tamisa e eixos norte-sul secundarios,
permite orientacdo relativamente facil. Ci-
dodes radiais com mais de um centro para
os raios, coma Paris e Washington, ofere-
cem dificuldede o quem procura um cami-
nho. Cidades como Veneza, entda, somente
permitem orientagdo com ouxilic de maopa.
As ruas estreitas ndo permitem fixar pontos
de referéncia a distancia e oo nivel das
ruelas ndo ha detalhes marcontes que se
fixem na memdoria. Ha hospitais que sao
como Venezxa, embora lhes falte o "charme”

Felizmente o planejaments de um hospital
é mais facil que o de uma cidade, Sera
talvez comparavel ao planejamento de uma
aldeia. Na aldeic sempre havera para re-
feréncia e orientacdo ou uma praca cen-
tral, um parque central ou uma rua prin-
cipal. Quando planejamos um haospital, é
preciso lembror firmemente esta necessi-
dade de compreensibilidade do tracado, nao
somente no primeiro estagio, mas também
para estabelecer as linhas de comunicacdes
nos estagios subsequentes. O edificio pre-
cisa sempre ser projetado de modo que seu
trogado possa ser sentido pelos que o usam.
Para doentes isto é de especial importan-
cia: o compreensdo dos limites de nosso
ombiente é& confortador; a percepcac da
vastidao paro olém do visivel é aterradora.

Muffield House, Hospital Musgrave Park.
Sola de operacoes. Fotografia Mursing
Mirror,

Nutfield House, Hospital Musgrave Park.
Sale de trabalho no Centro de Material
Esterilizado. Copyright Nursing Times. Fo-
tografo Photo-Reportage, Londres.

Nuffield House, Hospital Musgrave Park.
Parte da enfermaria de 6 leites. Copyright
Times. Fotografo Photo-Reportage.



Dois exemplos de hospitans antigos que sa-
tisfazem a éste respeito sao o de S, Thomas
¢ o Royal Victoria, em Bellast. Em ambos
o fator de orenta¢do é um corredor sim-
ples que corre de uma ponta o outra do
edificio ¢ forma o "rue principal” do hos-
pital. Todos departomentos tém acesso por
¢sta rug, que se torna ndo semente esnago
de comunicagdo, mas cinda um lugar onde
e encontra gente ¢ onde podem ser fei-
tas aquisicies. Cominhar por éste corredor
nao ¢ somente tronsportor-se de um local
para cutro, mas uma successdo de aconte-
cimentos interessantes,

Centro  Diagnéstico MNuffield em Corby.

Meu apelo por moior flexibilidode de pro- Nuffield Provincial Hospitals Trust. Espaco
ieto deve por consequinte ser considerado pera espera. Arg. R. Llewelyn Davies. Fo-
juntamente com dois outros: um por fle- tografia de Burgh Galwey.

xibilidade em encarar o projeto e o outro
por uma concepcdo geral do edificio como
um orgonismo em vias de crescimento,
mas sempre ordenado e compreensivel em
todos estigies de seu crescimento. A base
do circulogo pode ser uma linha, uma
cruz, um quadrado ou um circulo, mas esto
bose deve continuar a servir de fundagao
o qualguer clteragdo estrutural, permane-
cendo sempre o idéia ordenadora do con-
junto. Segue-se por conseguinte que ©
plano de desenvolvimento de um hospital
deve ter como ponto de partida um esque-
ma de comunicacoes focilmente compreen-
sivel. Além disto, a organizagdo do com-
plexo de edificagdes deve ser aparente &
observacdo do exteriar.

Algumos formaos de edificagdo sdo dificeis
de oprender. No formo em Y, por exem-
plo, de quolquer ponto dos redondezas, do
chao, somente 2 alas sdo visiveis, a ter-
ceira estd sempre escondida. E o coso do
novo edificic do Unesco, em Paris. Também
internamente esto forma cousa confusdo.
Come na confluéneia das ruas junto ao Arce

Nuffield House, Hospitel Musgrave Park.

Posta de Enfermagem. Fotografia Mursing
de Triunfo, o encontro de 3 direcBes, em Mivear.

angulos que ndo sdo retos, desorienta
curiosamente,

O hall de entroda pode ser a chave que
obre & compreensdo as dimensoes de um

pr:edlq o uma pessoa que nele penetra pela NAaId Mowss, Honghai Munatons: Park.
primeira vez. Um hall que atravessa todo Planta do Andar Terreo.
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o prédio, de modo que o limite de sua pro-
fundidade é desde logo aparente, e do qual
o exterior pode ser visto em 2 direcoes
opostas, inspira um sentimento de sequ-
ranga. Qutro, em que tdda vista panora-
mica é bloqueada, logo déd o impressao de
uma armadilha cheia de atividades miste-
riosas. Fsta sensogdo serd agrovada si j3 oo
aproximar-se do edificio, estd obstruida a
visao para olém dele. Eu ji disse que car-
redores longos e retos, comp ruas princi-
pois, oferecem pontos de referéncia valiosas
pora gquem esteja em qualquer sitio do pré-
dio. Caminhar por estas ruas deve ser pon-
tilhado de ocontecimentos, si o planeja-
mento & bem sucedido. Lojecas devem abrir
para elas, espagos de espera também, com
uma barreira baixa e jonela abrindo paro
um jardim no lado oposto. Ora uma viste
pangramica, ora um patio enfeitado com
um repuxo. Tudo isto pode contribuir para
o prazer de usar uma rua de hospital. Esca-
darias e elevadores também podem ajudar
ou dificultar a orientacdo. Si vocé entra em
um elevador por um lodo e sai de outro,
para area de aspecto e orientacdo comple-
tamente diferente, vocé estd perdido, ¢ um
doente apreensivo possivelmente sentird que
nuncag mais sera capaz de encontrar o co-
minho de volta ao mundo amigo 14 de fora.

Estes parecem ser pormenores sem impor-

Hospital Princeza Margarida,
Swindon. Arquitetos Powell e
Moya. Arq. Consultor Richard
Llewellyn Davies.
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tdncia, em comparagdo com 0s vastos pro-
blemas de engrenomento com gue nos con-
frontamos ao projetar um hospital. Mas
sao relevantes, nao somente para o bem-
estar dos doentes, mos ainda para criar
uma atmosfera de comunidade entre todos
que trabalham no hospital. Sociclogos de-
terminaram que o tamanho maximo para
um grupo de trabaolhe bem sucedido é de
aproximodadente oito  pesoos, Parkinson
assinala que usuclmente ndo ha interacdo
completa entre todos componentes do gru-
po se éle é maior, e formam-se subgrupcs
dentra dele. Acredito que interacaa simi
lar pode ser observada entre uma comuni-
dade de pessoas e seu ambiente. Uma co-
munidade grande costuma fragmentar-se
na periferia em comunidodes menores; |i-
mitor seu tamanho & uma maneira de pre-
venir a fragmentacao, outra é de projetar
o prédio de modo que nenhum departa-
mento fique em posicdo isolada, e que todos
estejam  relacionados de maneira defimda
com o esquema de comunicagdes e orienta-
cao interno adotado.

QO blaco de enfermagem experimental da
equipe de pesquisas Nuffield, perto de Bel-
fast, estd baseado em um andar de 40 lei-
tos, divididos entre 2 unidades d= enferma-
qgem de 20 leitos. Em Swindon, a experién-
cia com unidades de 20 leitos foi bastante

satisfatéria, operadas como sao a baose do
conceito de equipe de enfermagem dirigida
por enfermeira diplomada. A unidade com
posta de 40 leitos foi constituida atendendo
ao fator adicional do uso econémico dos
compaortimentos ancilares. Provisdo e tama-
nho destes espacos depende frequentemente
menos do volume de trabalho que do equi-
pamento a albergar. Uma vez instalados,
podem servir mesmo a mais de 40 leitos,
sendo comuns, nos E.U A, andares de 60
leitos,

Em Gra-Bretanha, o adocao de unidades
compoestas maiores depende de uma odapta-
cdo da organizacdo da enfermagem: Haos-
pitais omericanos obtem flexibilidade maior
pelo uso de quartos de um a quatro leitos,
completamente separados dos corredores,
e pouco uso de solas de estar para doentes,
em parte devido @ alta mais precoce. Tam-
bém em Belfast e Larkfield, alguns doen-
tes preferem permanecer na recanto junita
ao seu leito, embora em geral as salos de
estar fiquem cheias. O ideal parece ser um
termo médio entre o segregagdo absoluta
do paciente da vida da unidade, caracteris-

tica de olguns hospitois aomericanos, e a
completa integracac na unidade nas tradi-
coes de Nightingale, Quartos grandes, aber-
tos para os corredores reduzem a flexibi-
lidade, quartos fechados o aumentam. Em




Movimentos de uma equipe de enfermeiras
das 7.30 és 20.30 horos era uma unidade
com 2 equipes, no Hospital Larkficld,
Greenock, A equipe estava encarregade dos

idados a 16 pacientes na metode direita
da unidede de enfermagem e consistia de
1. Enfermeira de quadro (meio dia), 2. En-
fermeira Senior, 3. Enfermeira Junior, (meio
dia), 4. Enfermeira Substituta.

MNuffield House, Hospital Musgrave Park.
Sola de estar para internados. Copyright
Mursing Times, Fotografo Photo-Reportage,
Londres.

Belfast ¢ Larkficld tentou-s¢ um termo
medio,

llur!‘rll. ar Imtl.tal PARK .

".l‘niluu Archirects A, MANLET, {.nthhul Strurvwen) Ecgiaess

D. ACTON STOW 204 C. LUMLEY FELIA [, SamyEey

R iy Cocauliing Enginasry.pec Mychoaical Sarvices A parte do arquiteto é importantissima, no

DAVIS, BELFIELD and EYCREST I. ROGER FREYTON AND PARTNERS projetar de um hospital, dentro da equipe
para tanto indispensavel. Aindo mais im-
portante que o projeto Hisico é a faceta hu-

GEOUVND

. FLoom mana, de fazer o hospital funcionar. Se
TLAN . ; :
BCALE: houver entusiasmo suficiente, éle funcionara

1. een M
a despeito de um amhiente obsoleto, ou

precario, como os construcoes de emergén-
cia levontadas durante a guerra. Mas o ar
00 acoao 1 B quiteto ndo pode deixar de atender a certos
L98agonc — R R critérios estéticos e funcionais, devendo fun-
1 T dir tude em um todo que ofereca uma
atmosfera harmoniosa, de calma e coope-

ragdo, procurando a resultante ordenado
dos multiplas exigéncias em conflito que lhe
sdo feitas. — Virtuosidade nao voga neste

contexto, Ele ¢ porte de uma  equipe
preccpada em atender ds necessidades de
pessoos doentes e lhe ¢ exigido um plane-
jamento sabio, ¢ ndo um monumento pom-
poso. Um dos maiores arquitetos, Mies von
der Rohe, disse uma vez: "Ndo quero ser
interessante, quero ser bom'" Hospitais
plonejados com éste espirito sao melhares,
Embara com aureola de gloria fugaz, o pré-
dio "interessante”, se nao for bom, ndo

inspira aqueles que nele trabalham — e
que provavelmente ndo léem as revistas de
arquitetura — nem orgulho nem satislagdo
nem prazer.

Hospital de Wexham Park, Slough. Arqui-

tetos Powell e Moya. Args. Consultores Ri-

chard Llewelyn Davies e John Weeks.

Muffield House, Hospital Musgrave Park.

Planta do Primeiro Pavimento.

o




tem o prazer de apresentar sua Nova e Modernissima

linha de Méveis e Equipamentos Hospitalares

M E @ Agora fabricado no Brasil, o que de melhor

os melhores hospitais do mundo possuem

TAMPO E PORTA MAR-
MITAS higiénicos. Todas
as pecas formam umao su-

PRATELEIRA REFORCA- perficie anica, sem emen-

DA provida de barras late- das ocumulodoras de de-

rais para pendurar toalhas tritos. Tampas de ago ino- TAMPA SEM COSTURA,
e completada por uma pra- xidavel com pegadores estampade, com arestas
teleira auxiliar, por baixe. termicomente isolados. arredondadas.

SUPORTES REFORCADOS
de ago inoxidavel, garan-
tem longos anos de servi-
co a tampa da divisao de
«, carnes.
l._l.."

PUXADORES COM PROTE-
TORES DE BORRACHA
evitam possiveis danos as
paredes ao manobrar.

AQUECIMENTO RAPIDO E
UNIFORME por meio de
resisténcias especiais.

SUPERFICIE DE ALTO BRI-
LHO reduzem a aderéncio
de detritos e facilitam a
limpeza.

PORTAS DE CHAPAS RE-
FORCADA providas de pi-
vols extra-fortes garantem
funcionamento perfeito du-
rante longos anos.

BARRA DE PROTECAO

CORPO MONOLITICO, RESISTENCIA MAXIMA A

SEM EMENDAS, inteira- CORROSAO. Fabricado in- Sg;‘g :g::sr;zs;;ro“t::
mente soldado, Facilite o teiramente em chapa de mentralmente e nao enfer-
limpeza, protege o isolocao  aco inoxidavel 18/8. ruja.

térmica ¢ as resisténcias

eletricas.

EM EXPOSICAO

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — FONES 5-0251 e 5-0072 — BRASIL
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nova concepcao
luminosa para
repouso e encanto
de seus olhos!

Baloon € luz suave,
repousante. 0 smbiente se
lignsiorma, Imaniado de
lluminacio acolhedora e dilusa
leve e de formas graciosas.
Balogn comunica uma nola aliaente
2 I0da decoracdn modems.
Napnificamenie 1dealizado em
aimacdo metdlica e recoberlo de
material resistente, Baloon

¢ de facil limpeza, conservando
sempie sua belera oripinal.
Desenhado originalmente pelo la-
I mOs0 A/uitelo norle-americana

|

|

George Melson, Baloon ¢ labricade
no Brastl sob licenca da
“Howard Miller Clock Company™

a0 Paulo
R. Pelotas, 141 - fone: T0-4046

R. Rugusta, 2640 - Fone - 8- 3687

R Major Sertdrio, 142

Campinas

R. Benj. Constant, 1219 - fone : 8643
Rio de laneiro

R. Figueiredo Magalhaes, 304-B

Producdo exclusive de.

e
Nafl
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\ Uma organizacdo de
\ ambito nacional
U para bem servi-lo

VIDROS - CRISTAIS - ESPELHOS
VITRAIS - CRISTALIQUES - REVESPEL

N C\/ 3B

A\

\\ \ SEDE SOCIAL

\\.1 \ RUA CONSELHEIRO CRISPINIANO, 317
\ SAQ PAULO

FiLIAIS:

SAQ PAULO - SANTO ANDRE . SANTOS
RIO DE JANEIRO - NITEROI - B. HORIZONTE
SALVADOR - P. ALEGRE . SANTA MARIA
RECIFE - FORTALEZA - CURITIBA - LONDRINA
UBERLANDIA - GOIANIA
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APARELHOS DE RAIOS-X:
de Diagndsticos e Terapia.

APARELHOS DE FISIOTERAPIA:
Ondas curtos  Ultrasson, Bisturi
elétrico, Eletrocardiografos, Eletro-
terapia, Eletrochoque, Ultra-Viole-
tas, Infra-Vermelhos, etc.

EQUIPAMENTO CIRURGICO:
Instrumental — Esterilizaggo —
Mesas — Lampados de operogdo
—  Apaorelhos de anestesia —
Incubadoras — Tendas de oxi-
genio — Moveis assépticos, etc.

TODO EQUIPAMENTO HOSPITALAR!
GABINETES DENTARIOS!

SIEMENS
Tradicas de qualidade

CASA LOHNER S. A.

MEDICO-TECNICA

Rua 5ao Bento, 220 — Fone: 33-2175
Telegr.: "Renol” — Sde Pauloe
Matriz: Rio — Av. Rio Bronco, 133
Filiais e Agéncias: Sdo Paulo, Londrina,
Presidente Prudente, Bauri, Ribeirdo
Préto, Uberaba, Goiania, Parto Alegre,
Blumenou, Curitibo, Belo Horizonte,
Varginha, Vitoria, Salvador, Maceio,
Recife, Fortaleza, Sdo Luiz, Belém e

Manéus.

308

IFH — HOSPITAL DE HOJE — ANO

v

vOL.



ENSINO

UM PROGRAMA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

NAHYDA DE ALMEIDA VYELOS O )

ENFERMAGEM PEDIATRICA. Ensino Clinico e Estégio(!!

Aplicogdo pratica dos programas anteriores
Unidade | - A crianca sadia %
Objetivo: Proporcicnar oo estudante oportunidade de observar:

la) o comportamento da crianga sodio de idade pre-escolar, a fim
de que éle possa compreender as variacbes de comportomento cau-
sadas pela doenca; (b) instituigoes relacionadas com a crianga, para
que éle tome conhecimento dos recursos existentes na comunidade,

Nimero de estudantes: 8
o 10

Local: Jardins de Infancia

Dura¢do do estigio: Horario: periodo da manha

semana

uma

Tempo
aproxi-
mado

Atividedes da Professéro Atividodes do Estudante

|. Observacao de criangas
sadias

A. QOrientagdo sdbre
como fazer esso
observogdo em Jar-
dins de Infancia. Dis-
tribuicao dos falhas
de OBSERVACAO DE |
CRIANCAS NA ES-
COLA (APENSO 2] e
GUIA PARA OBSER-
VACAQ DE ESCOLAS
(APENSO 3) e expli-
cacdo sbbre o preen-
chimento das mes-

mas. 45 m

(1) E. D. Escolo de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Curse de
pds groduogdo em Enfermaogem Pedidtrica, “College of Education”, Univer-
sidode de Minneapolis, E. U A. Professéra de Enfermogem Pedidtrico
da Escolo de Enfermagem da Universidode de Soo Paulo.

IPH — HOSPITAL DE HOJE AMNO IY — VOL 13

B. Visitas a Jardins de
Inféncio com os es-

tudantes, 20 hrs | Observacdo de criangas de
3 a 7 onos, isoladas e
em grupos, em Jordins
de Inféncia
Preenchimento dos Apensos
1 e 2.
C. Camentarios sbbre os
Apensos | a 2 ja l
preenchidos. 1 h | Participegdo nos comen-
tarios,
2. Observagao de Institui-
¢oes relacionadas com a
crianca
A. Preparo dos estudan-
tes para visitas g ins-
tituicGes tais comao: |
Parque Infontil, Bi- |
blioteca Infantil, De-
partamento de Pueri-
cultura da Escola
Normal Caetano de
Campos, etc. e orien- |
tacdo sBbre como re-
latar as visitas I5m
|
B. Visita ds instituicoes |
com os estudantes. 6 hrs Observacéo de Instituicdes
relacionados com a
criange.
Relatério escrito das visitas
(cada visita é relatada
por um grupo de 2 o 3
estudantes).
C. Comentario sébre os
relatérios das visitas. 1h Participagéo nos comen-
térios.
Aproximadamente 29 hrs
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Unidade |1

— O cuidado da crianca de 0 a 3

anos (2)

Objeitvos: 1. Proporcionar ao estudante opartunidade de observar
e compreender o crianga déste grupo etario, 2. Ensina-lo a apli-

car,
adquiridos.

Local: Clinica Pediatrica do
Hospital das Clinicas. Alo
Sul (24 leitos).

Durecao do estagio: duas
semanas

nos cuidados de enfermagem, os conhecimentos teéricos

Niamero de estudantes: &
no maximo

Horario: 1.° semana, pe-
riodo do tarde. 2.9 sema-
na, periodo do manhéa

Atividades do Professora

1. Orientagdo a Clinica Pe-
diatrice, ao estagio ¢ oo
programa de ensino (%)

A. Explicaggo sébre

alarganizacao do
corpo médico

b) Algumas rotinas
do enfermaria

c) conferéncias indi-
viduais e em gru-
po durante o esti-
gio e escalo das
mesmas.

d) estudos de caso,
orgis e escritos, o
serem feitos.
(Apenso 4)

e) outros trcoalhos
escritos

f) rodizio dos estu-
dantes no estagio
(Apenso 1)

B. DistribuigGo de pa-
cientes com explica-
cdo de diognéstico,
tratamento e cuida-
dos de enfermagem

C. Apresentacdo da Bi-
bliografia (Apenso
10)

2. Visita com os estudan-
tes a Clinica Pediatrico

Tempo
aproxi-
mado

2 hrs

l Atividades do Estudante

Th 30m ‘Visitu a Clinica Pediatrica

| para:

a) apresentagdo a Enfer-
| meira Chefe, oo pesscal
‘ de enfermagem e aos

meédicos.

b) verificagdo de: rotinas,
livros de Ordens Espe-
| ciais, cartdes de medi-
camentos, Relatdrio de
Enfermagem, caodernos
de exames de laboratd-
rio, Raios X e Consul-
| tos nos Ambulatérios.

| €) estudo da papeleta de
seus pacientes.

3. Demonstragies (1) |

Banhao do bebé e sua
vestimenta

Pesagem da crianga
Arranjo de berco e de
cama

Colheita de urina
Compresséo de umbigo
Manejo de tenda de oxi-
génio e de ressuscitador

4. Supervisao da uri‘li:ul
dos estudantes

5. Estudo de coso oral

A. Orientogdo dos estu-
dantes na escolha de
pacientes pora apre-
sentagdo de estudo
de caso.

B. Comentérios sobre os

estudos de caso
Corregdo dos mesmos |

4. Visita do Servico de
Pediatria do Santa Casa |
de Misericérdia. |

A. Preparo dos estudan- '

tes para a visita

B. Visita acempanhan-
do os estudantes

C. Comentérios sébre a
visita e sbbre a rela-

é hrs

15m

2 hrs

I5m

| Devalucdo das técnicas(4)

| Cuidados de enfermagem e
reacdo dos pacientes

Escolha de paciente para
os estudos de caso

(Cada estudo é feito por
um grupo de 2 a 3 estu-
dantes)

Colheita de dados sébre o
pociente (feita fora das
horos de estagio)

Preparo do estudo

Apresentagdo oral, para
todo o grupo (de 8 a 11
estudantes) de um ou dois
estudos de caso.
Participagdo do grupo nos
comentarios,

2hrs30m | Visita @ Sonta Case de

| Misericérdia

| Relatario escrito da visita,
feito por um grupo de 2 a
3 estudantes

tario desta 1h 30m | Participagdo nos comenta-
| rios
7. Conferéncios em gru-
pos (5) 6 hrs | Participagao nas discussoes
Aproximadomente 18 hrs

Unidade 111

— O cuidado de crianca de 4 @ 12 enos(2)

Objetivos: ldénticos cos da Unidode |, aplicados a um grupo

etario diferente.

Local: Clinica Pedidtrica do
Hospital das Clinicas (Ala
MNorte 20 leitos) + 1 en-
fermario para tétano um-
belical.

Duragae do estagio: uma
semana,

IPFH

HOSPITAL DE HOIE

MNumero de estudantes: 6
no maximo

Horario: periodo da manha

ANG IV — VOL. 13



Tempo
Atividodes da Professora aproxi- Atividades do Estudante
mado
|. Orientagao I15m
A. Explicagdo sébre os
objetivos do estagio e
do programa.
B. Distribuicéo de pa-
cientes com explica-
cdo de diagnéstico,
trotomentc e cuida-
dos de enfermagem. |
2. Superviséo da pritica Cuidodos de enfermagem e
dos estudantes recreacdo dos pacientes
3. Estudo de caso
A. Orientacdo dos estu-
dantes na escolha de |
pacientes para apre-
sentagdo do estudo
do caso. I5m | Escolha de paciente paora
estudo do caso (eada es-
| tudo é feito por um gru-
po de 2 a 3 estudantes)
‘Colheito de dados sbbre o
paciente (feita fora das
| horos de estagio)
Preparo do estudo
Apresentacao oral, para to-
do o grupo, do estudo
do caso
|
B. Comentério sobre os
estudos de caso e
corregdo dos mesmos, 2 hrs Participacgo do grupo nos
comentarios
4. Conferéncios em gru-
pos (%1 como na unida- |
de |1 Ih Participacdo nas discussdes
Aproximadamente 3 hrs 30

Unidade IV — O cuidado de crioncas de 0 o 12 anos nos
periodos pré e pés operatériol?) :

Objetives: 1. Dar oportunidade oo estudante de fazer o preparo
psicolégico da crianga para operacdes. 2. Ensind-lo o lidor com
criancas operadas.

Locol: Enfermaric de cirur- Namero de estudantes: 2

gia infantil da 3.° Clinica a3

Cirirgica do Hospital das

Clinicas Hordrio: periodo da ma-
nha

Duragde do estigio: duas

semanas

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VDL 13

Tempo }
Atividades do Estudante

Atividades da Professéra aproxi-
mado
1,2, 3¢ 4. Como na uni-
dade onterior | 5hrs 30 | Como na unidade onterior
5. Orientagao sobre o pre-
paro  psicolégico da
criogna ¢ ofmilio para |
operacao Preparo  psicologico  da
crianga e familia para
0 operagao.
Aproximadamente  Shrs 30
Unidade V —— O cuidodo de criangas em Ambulatério (0) (7)

Objetivo: Integror os aspectos preventivo e social no cuidado da
crianga.

Namero de estudantes: 2
a3

Local: Ambulatirio de Pe-
diatria do Hospital das
Clinicas.

Horario: periodo da manha
Durag¢ao do estigio: duas i

semanas

Tempo
Atividades do Professora = aproxi- Atividades do Estudante
mado
| —
|. Aula tedrica de “Intro-
ducdo ao Ambulatéric” 1h
2. Orientagdo ao Ambula- |
tério: dependéncias e | |
funcionamento. 30m
3. Imunizagbes 4 hrs Pratica de Imunizogoes
Demonstragao de vacina
anti-varidlica, reagdo
de Montoux, B.CG.
e triplice vacina r
Supervisdo do préatica
dos estudantes
4. Palestra 1h Palestras de orientagdo a
fomilia do paciente so-

bre o cuidado fisico,
mental, emocional e so-
cial da crianga.

Demonstrgdo de pales-
tra pora o mae do
paciente. |

Supervisdo dos palestros
feitas pelas estudan-
tes,

5. Visita domiciliar

A. Demonstragdo de vi-
sita  domiciliar, no
lar da crianga esco-
lhida para estudo de
caso escrito. (Feita |
pora codo estudante
individualmente).

2 a0 3hrs | Observacdo de visita domi-
| ‘ cilior; participagéo na
educacdo sanitéria.
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B. Comentarios sobre os |
relatérios de visita.
Participam a profes- |
sora de Enfermagem
de Soude Pudblica, ol
de Enfermagem Pe-
districa e a assisten- |
te desta.

4. Admissao de paciente
através do Ambulaté- l
rio (8) (%)

A. Supervisdo do admis-
sdo (Apenso 5) |

B. Comentarios sdbre o
Apenso 5 ja& preen-
chido

7. Cenferéncias em grupos
Cemo nas unidodes an- |
teriares

3 adhrs

30m

2 hrs

Relatério oral da visita fei-
to pela estudante para o
| grupo (8 a 10 estudan-
‘ tes)
| Participagdo do grupe nos
comentarios,

Admissdo de crianca @ en-

. fermaria

|
Apresentacdo para o grupo,
da admissao

| Participagdo do grupe nos
comentarios

Participagao nas discussdes.

Aproximadomente

16 hrs

Unidade VI — O cuidado de crioncos de 0 a 12 onos em Pronto

Socorro!?!

Objetivo: Desenvolver no estudonte o espirito de iniciativa neces-
sarioc em casos de emergéncia.

Local: Pronto Socorro In-
fantil do Hospital das Cli-
nicos

Duragao do estigio: duas
semanas

Numero de estudontes: 4
ou 5

Horario: periodo da ma-

nha

Atividades da Professéra

. Orientagdo @ enfermu-l
ria e distribuicdo de |
pacientes

2. Estudo do caso

Orientagdo na escolho |
do paciente e Comenta-
rio sbbre o estudo de
caso apresentade

3. Conferéncias em gru-
pos!5! como nas uni-
dades anteriares

4. SupervisGo da pritica
dos estudantes

Tempo
aproxi-

2 hrs

Atividades do Estudante

Apresentaggo  orol, para
todo o grupo, de um es-
| tuda de caso feito pelos
| 4 Gltimos estudantes que
estagiam no Pronto So-
corro
Partiicpogdo do grupo todo
nos comentarios

|' Participagao nas discussoes

| Cuidodos de enfermogem
|

Unidade VI — Ovrientagcdo a Recreacdo da Crianga '™

Objetivo: 1.

Proporcionor ao estudonte oportunidode de conhecer

o efeito da recreagdo no comportamento da crianga. 2. Orienta-lo
no tipo de recreogdo odequada o codo idode e no confecgao de

brinquedos simples e baratos.

Locol: Saola de Recreio da
Clinica Pediatrica

Duracao do estagio: duas
semanas

Namero do estudantes: 2
o3

Horario: periodo da manha
ou do tarde

6. Festa oferecida as crian-

Tempo
aproxi-
mado

Atividades da Professéra |

1. Aula tedrica sobre Ro-

tina da Sala de Recreio 1h

2. Orientagéo & Sala de
Recreio e oo estagio Th

A. Explicagago sdbre
como orientar o brin-
quedo das criancas.

B. Explicaggo sobre o
preenchimento da fo-
Iha de OBSERVACAQ
DE CRIANCAS NA |
SALA DE RECREA-
CAO. (Apenso 6)

C. Comentérios sbbre as
félhos de OBSERVA-
CAQ j& preenchidas.

4 hrs

3. Superviséo da pratico |
dos estudantes [

4. Trabalhe manual ou
escrito  de recreagdo:
explicagdo sbbre o ta- |
refa.

5. Conferéncias
pos (%)

em gru-

2 hrs

|
|
cas no final do estagio

(Vér atividades da Glti-
ma semana)

Atividades do Estudante

| Preenchimento da félha de
OBSERVACAO

|
Participago nos comenta-
rios

Orientagdo das criangas na
Sala de Recretagcgo

Cada estudante apresenta
um brinquedo, histd-
ria ou pega de teatro por

éle ideado e realizado.

Participacdo nas discussbes

Aproximadamente
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ATIVIDADES ESPECIAIS DA ULTIMA SEMANA DE ESTAGIO 5 Avaliacao dos professo-
res e do estagio Preenchimento da folha de

' AVALIACAQD

| Tempe
Atividades da Professéra | aproxi- Atividades do Estudante
mado
A. Explicacgo 1" sdbre
| |_ o preenchimento da f4-
1. Estudo do caso escri-| Preparo, cpresentacao e lha de AVALIACAQ
to (11) discussdo idénticas as do DO APRENDIZADO
| estudo de coss oral, TEGRICO E PRATI- |
CO DE ENFERMA.-
GEM  PEDIATRICA |
1
: ) Pl (Apensza 8) |
2. Registro de Atividades |
ExplicacGo1") s8bre o |
preenchimento do fo
lha de REGISTRO DE B. Comentarios sébre as
ATIVIDADES DE EN' folhas de avaliacao |
FERMAGEM  PEDIA- j& preenchidas (Glti-
TRICA (Apensa 7) Preenchimento da félha de mo dia de estigio) Ih Participacdo nos comeanta-
REGISTRO | rios (todn a grupo)
Resumo e correcao das I |
félhas de REGISTRO Aproxamadamente 6 hrs 30
3. Festa oferecida a5
crioncas 2 hrs !O grupo ensgia uma festa
|
com recitativos, conto, .
p:_'cmhr_] tcatral, etc. (1) Ensino repetido pora cada grupo de estudontss escalados pora estagio.
) R . ) {2) Ensino e Supervisdo: profescora de Enfermaogem Pedidinca & sua
Orientacao e ensaios Sy z Realiza a festa preparands assistente,
também um e de ; E :
RN THESEN 65 [3) Feita na manhd de sdbado da semona dedicada a Umidade |
doces e refrescos. (A Es-
< [4) Feit a tarde, and: climi 3 2 ]l .
CDIG e o Hospnql forﬂe‘ eiras a arde, qua 0 a Imica & meanos movimentoda
! cem a materinl) {5) Durante terdo o estdgic estas reunides sdo feitas duas véze: por
: semanu, em periodos de 30 a 40 minutos, para discussdeo sébre o tra-
s balk “lini ¥ i L
4. Avaliacdo de estudante alhin -no- clinica; e stbre a possagem de pacientes de um estudante
para outro, com explicagde de diagnbstico, tratamento, reactes emo-
T - uum.n-T [I?s criongas 2 cuidados de en‘ermﬂgeml adequados o cada
| um, Finalidade. C: estudantes conheceram o paciente como um todg,
to do BOLETIM DE_ | respeitando suas diferengos individuais.
EFICIENCIA do estu- ; v
0y [6) Estagio precedido do curso de Dietética Infantil.
dante (feitc o lopis)
[7] Enmsino e Supervisda; professora de Enfermagem de Sodde Pablica.
B. Discussdo, com cada (8] Ensino e Eupervisdc: professorc de Enfarmagzm Pedidtrica.

: e, sobre Ba-
c‘s!.udnnt_, 5(,,'3”9 5 (9] Oricntococ o odmissde doda onteriormente, no curso tedrica de En-
letim de Eficiéncic.

fermogem Pedigtrica. Nem todos os estudontes tém oportunidade de

Tanto a nota comni tazer umo odmissfo, roza:z pela gual sao o5 admissdes discutidaos
os dizeres estdo su- b e
jeitos @ modificagdo. | 20a 60 m | Discussao com as professo- (10} Ver rodapé n.® (3}

| ras, sébre o Boletim de (11) Correcoo feito pelas 3 prafessoras,

‘ eficiéncio lindividual) (continue)

CADA PAS S D A M AIS PESA E CUSTA

D A O B B A S | L H OSUPI!|TAIS E

B A I X A B E N S | B A D -E L ] N E & B

DE HQIE
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NOS HOSPITAIS MODERNOS

-.T;! D "‘llﬂ}ji[l?,- .
LTI e

TAMPOS <
E VALVULAS

“ . ACO INOXIDAVEL "

HIGIENE INCOMPARAVEL

Beleza extraordinaria

NAD LASCA

Ecénomia pela durabilidade infinita

NAD ENFERRUJA

Evita a quebra de louca

CASA INOXIDAVEL — Artefatos de Aco Ltda.
ASA |, Avenida Presidente Wilson, 210 — 3.° andar
@ OXIDAVEL

N Fone: 22-8733 - caixa postal, 4581 - Rio de Janeciro
NO.BRASILEIRA

Representante geral para o Estado de Sao Paule,
Norte do Parana, e Sul de Minas Gerais:

sociepape INpusTRIAL comerciaL DE acos B ULKA LTDA.

RUA REGO FREITAS, 4438 — FOMNE: 35-5587 — 5. PAULO
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HOSPITAL DO CANCER DE 5. PAULO — SALA DA BOMBA DE COBALTO — PISO E PAREDES, EM “VIDROTIL”

COM A FINALIDADE DA OBTENCAO DE UM M ATERIAL ALTAMENTE DECORATIVO QUE, ALEM
DE ESTETICA, TIVESSE EM CONSIDERACAO TAMBEM AS FINALIDADES HIGIENICAS E A
VANTAGEM ECONOMICA DE NUNCA MAIS TER QUE DISPENDER PARA MANUTENCAO, O PISO

E AS PAREDES DESTA SALA, FORAM REVESTIDOS COM

MOSAICO VIDROSO
‘“VIDROTIL”

VIDROTIL Ind. e Comercio de Vidros Ltda.

AY. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 306 — TELEFONE: 35-5288 — SAO PAULO
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INSTRUMENTAL E EQUIPAMENTO ORTOPEDICO

Mesas traumatolégicas

Proteses de inclusao

Férulas

Aparelhos diversos

® |nstrumental

Consulte agora o novo e completo

Cataloge "BAUMER"” de Ortopedia

Pedidos a
AUMER-QBS cis. brasite: i
- cia. brasileira de equipamentos
RUA SANTO AMARO, 275 — CAIXA POSTAL 7868 — FOMNES: 32-6448 E 37-3377 — SAO PAULO
RUA FRANCISCO SERRADOR, 90 — 1B — CONJUNTO 1.801 — FONE: 52-7621 — RIO DE JANEIRO

REPRESENTANTES EM RECIFE — BELO HORIZONTE — CURITIBA — PORTO ALEGRE — VITORIA — SALYADOR — BELEM
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OBJETIVOS DO LEVANTAMENTO:
Objetive Central:

Proporcionar  melhor enfermagem para a popu-
lcgoo do Estado de Utah.

Chjetivos correlatos:

1. Determinar o volume e o qualidode
dos cuidados de enfermogem recebidos
pelos doentes do Estado de Utah e com-
parar os dados obtidos com os padroes
nacionais de bons cuidodos de enfermagem.

2. Recopilar dodos completos sobre o ni-
mero de cargos de enfermogem existentes,

ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE RECURSOS E NECESSIDADES DE ENFERMAGEM

| — Estado de Utah, E.U.A, — 24 de aobril de 1926

preenchidos ou por preencher, e saber se
as corgos preenchidos o sao por pessoal
com g necessaria preparacdo para o seu
desempenho.

3. Conhecer o numero de cargos novos
previstos ¢ © numero e preporacao técnica
de pessoal de enfermagem necessario para
éstes corgos,

4. Recomendor medidas para a melhor
utilizagdo dos recursos de enfermagem.

5. Conhecer o niumerc de enfermeiras que
os servicos do Estado tém que destacor
para as Forcas Armadas e outros servigos
da Unigo.

Il — Estado de New Mexico, E.U.A.

OBJETIVOS DO LEVANTAMENTO:

1. Quois sao as necessidodes numéricas,
presentes ¢ futuras de pessool de enferma-
gem de todos os niveis e em todos os ser-
vicos pera o Estado de New México?

2. Quois sGo o0s requisitos para © ensino
de enfermagem no Estado de New México?

3. Quantas candidatas & matricula nas
escolas de enfermogem de New México sao
portadoras de cursa secundario completo?

4, Quois os meios existenles ou que po-
derdo ser estabelecidos para o ensino de
enfermogem nos seus diferentes niveis e
categorias?

a. Campo clinico:
E adequado o campo clinico existente?

Qual o expansdo do campo clinico que se
tornara necessaria?

Qual é o preparacao pedagbgica dos pro-
fessores e supervisores?

Que recomendacdes poderdo ser feitos para
a melhoria do ensino?

Quais os servicos que faltom no Estado mas
que poderdgo ser fornecidos por outros Es-
tados através de filiogdes?

b. Campo académico:

Que focilidodes existem para o ensino da
porte acaodémica dos programas de enfer-
magem,

c. Recursos profissionais:

Existem no Estado médicos com preparoggo
pedogogica e que estejom dispostos a ensi-
nar em escolas de enfermagem?

5. Se ftor indicada a criacdo de uma es-
cola de enfermagem integrada numa Uni-
versidade qual devera ser o seu orgamento?

6. Quaois sdo as possibilidades para o en-
sino de enfermagem em outros Estados da

11l — E. U. do Brasil — 4 de junho de 1956

&. Conhecer 0 numero de categoria dos
enfermeiras que saem do Estado para outros
Estedos; o numero de enfermeiras de outros
Estados trabalhando em Utah; recomendar
as medidas tendentes a tornar a entrada e
soida das enfermeiras fovoravel on Estodo
de Utah

7. Estudar as escolas de enfermagem e
determinar se estas estao formando ou po-
dem vir a tormar o nimero e categaria de
enfermeiras necessarias ao Estado.

8. Apresentar os problemos de enfermo-
gem oo publico e solicitar o opbio e o par-
ticipaggo de individuos e grupos para o
solucao destes problemaes,

Unigo para condidatos procedentes do Es-
tado de MNew México (num programa de
ambito regionol)? Qual serio o despesa por
ano e por oluno num programa desta na-
tureza?

O Problema Existente em MNew México e
que deu Origem ao Levantamento:

1. A necessidade que tém algumas en-
fermeiras de obterem preparo em nivel pos-
graduado a fim de poderem assumir as res-
ponsabilidades exigidas pelos corgos que
desempenham.

2. O rapido crescimento da populogao no
Estado de New México oumentou a ne-
cessidade de servicos de enfermagem. Os
recursos para o ensino do enfermogem néo
se expandiram para atender a esta situacdo.

3. Juiga-se extremamente necessario de-
terminar as possibilidades pora o estobe-
lecimento de uma escola de enfermagem
integrada em Universidade.

PROPOSITO
IMEDIATO DE
LEVANTAMENTO

Conhecer a situagdo
atual da enferma-
gem no Brasil.

do pais.

IPH HOSPITAL DE HOQIE — ANO IV

DADOS NECESSARIOS

Numero de enfermeiras em otividade

Enfermeiros diplomados por todos os curscs

Enfermeiros em aotividade em todos os ser-
vigos (oficiais ou nao) do pais,

Namero de enftermeiros inativos

Cousa do Inatividade.
Ha quanto tempo em inatividade.
Flono de reingresso ou ndo @ profissdo.

Caracteristicas dos enfermeiros

[
|

IBGE
CAPES

(amostragem).

— VOL 13

Contacto com familiares,
paradeiro e/ou a situacdo atual das diplomadas que ndo figuram
nas listas dos Servicos.

COMO PODERAO SER OBTIDOS

Contacto com as escolas e cursos para obter a lista de diplomados.

Utilizar os dados ja existentes;
Diretoria do Ensino Superior;
Servico Nacional e Estaduais da Fiscalizacdo da Medicina;

Contacto com os Servigos para obter listos dos seus enfermeiros

colegas e amigos para determinar o

Questionario e, quando possivel, entrevista com o enfermeiro para
determinar idade, sexo, estado civil, nimerc de dependentes, anos
de servico e nivel de instrucdo (amostragem).
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PROPOSITO
IMEDIATO DE
LEVANTAMENTO

Observar o aprovei-
tamento das enfer-
meiras e de outro
pessoal de enferma-
gem.

Anaglisar os centros
de formaggo do pes-
sool de enferma-
gem.

Anolisar alguns fa-
tores que afetam a
produgdo do pessoal
de enfermagem.

Investigar os fato-
res que tendem o
aumentar ou dimi-
nuir o prestigio do
enfermogem.

Procurar determinar
os necessidades de
enfermogem a base
da:

al populagdo servi-

b) recursos econd-
micos do pais;

c) servigos existen-
tes.

DADOS NECESSARIQOS

Numero de outro pessoal de enfermagem em
otividade

Portadores de diplomas e/ou certificados de
cursos (educadores sonitdrios, parteiras di-
plomadeos, aux. de enfermagem, visitado-
ras, auxiliores de hospitais, auxiliores de
pucricultura e auxiliores de maoternidode e
outros).

Portadores de licengo paro a pratica de
achrdo com o legislacdo vigente, (enfer-
meiro pratico, pritico de enfermagem),

Paortadores de titulo de nomeagdo como en-
fermeiro ou aux. de enfermogem.

Jutros.
‘Atendentes e Parteiros Curiosas)

Zaoracteristicas do pessoal de enfermagem
om excecéo de enfermeiros mencionodos
<o item anterior

Zargo e atividades do pessocal de enfer-
magem.

Atividodes das parteiras curiosas.

Caracteristicas dos cursos para enfermeiros
e para outro pessoal de enfermagem.

Grupos etirios e sexo no populagao es-
tudado

Mivel de educa¢do:

n.? dos que concluiram curso primario;
n.° dos que concluiram curso de grau médio:
ginasio e equivalentes;

colégio e equivalentes;

diplomados por cursos superiares,

Posicéo social da mulher na area.

Atitude ao trabalho manuol e oos servicos
de naturezo pessecal.

Atitude em relagdo & enfermagem.

Fatores de resisténcia.

Posicdo econémico — social do pessoal de
entermagem.

Oportunidede de colocagéo para o pessoal
de cnfermagem.

Dodos demograificos
Dedos biostatisticos e epidemiolégicos

Caracteristicas socio-econdmico-educacionais
da populagao

Caracteristicas dos hospitais do Brasil.

COMO PODERAQO SER OBTIDOS

Anialise da legislagdo vigente sdbre o exercicic da enfermagem
para definicdo de térmos,

Contacto com escolas e cursos para obter relogdo de suas di-
plomades.

Contacto com Servicos para obter relagdo do seu pessoal (amos-
tragem),

Dados dos Servicos Naciona' e Estaduais de Fiscalizagdo da Me-
dicina.

Contacto ccm os Servigos para obtengdo de lista do pessoal (amos-
tragem).
Dados dos Servicos Nacional e Estaduais da Medicina.

Contacto com os Servigos para lista do pessoal (amostragem).

Investigagdo do nimero e das caracteristicas das otendentes e
“curiosas” existentes na area (omostragem).

Questionario e, gquando indicado, entrevista com o pessoal de en-
fermogem (com excecao dos enfermeiros) paro determinar idade,
sexo, estado civil, anos de experiéncia, nivel de instrucdo (amos-
tragem).

Estudo em certo numero de hospitais e de outros servigos de soude.

Estudo em certo numero de localidodes.

Utilizor os dados ja existentes do Servico de estatistica da Educa-
cao, CAPES e outros.

Estudar as Escolas e Cursos de formagdo de pessoal de enferma-
gem: distribuicdo geografica, entidade mantenedora, verbo, pessool
docente e suas caracteristicas, requisitos de ingresss, curriculo,
protecdo da soude dos estudantes, numero de diplomados oté o
data, média onual de diplomados, média anual de ingresso, custo
anual de manutzngao do curso, custo do curso por estudante insta-
lagbes pora o ensino e para a residéncio do estudonte. Desisténcias
e afostamentos de alunos: causas.

Deodos publicadcs pelo Servico Nacional de Recenseamento,

Dados publicados pelo Servico de Estatistica do Educeogdo e pela
CAPES.

Dados dos estodos de comuridade.
Inquéritos, quando indicado.

Idem
Idem

Idem

Dados do IBGE, Servico Federal de Bicestatistica SESP e De-
partamentos Estaduais de Sadde

Dados de estudo de comunidade. Inguéritos, onde indicado,

Dados de DOH, IBGE, SESP, Fac. de Higiene da Uriv. de 5a0 Paulo
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PROPOSITO
IMEDIATO DE
LEVANTAMENTO

Procurar determinar | A determinar.
os aspectos cultu-
rois, que ofetam a
pratica do enferma-

gem.

Determinar dreas,
que necessitaom de
estudo posterior.

Formular recomen-
dacdes a base dos
dados obtidos.

DADOS MNECESSARIOS

Coracteristicas de outros Servicos de Saide.

COMO PODERAO SER OBTIDOS

Inquérito da organizagdo e funcionamento dos Servigos, relacio-
nondo-o com o estudo das otividades do pessoal:

— divisao do trobalho médicc e de enfermagem;

— volume e naturezo dos servigas de enfermagem prestados pelos
fomiliores dos pessoas hospitalizadas;

— ovaliocdo dos servigos, procurando determinar até onde ja con-
seguiram olcangar os seus objetivos com os recursos humanos e
materiais de que dispoem.

Investigagoo dos reformos previstas nos Servigos existentes.

IV — Brasil — 13 de outubro de 1959:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

RELATORIO DO CENTRO DE LEVANTAMENTOS
DE RECURSOS E NECESSIDADES DE ENFERMA-
GEM (LRNE) AQ CONSELHO DC COLABCRA-
DORES *

A comisso do LRME esta constituida desde abril
de 1954. Tendo apresentada relatirio oo Conss-
Ihe de Coloborodores durante suc Gltima reu-
nifo realizodo a 21 de novembro da 1957, refe-
rird néste, além de um retrospecto resumids, ape2-
nas as afividades realizados de rovembro de
1957 a setembro de 1958,

Objetive central ¢ ambito do estuds

Contribuir pora melhoror o servigo de enferma-
gem prestado oo plblico do pais ¢ o objetivo
central do levantamento

O estudo foi dividido em cinco grandes adrecs,

com os objetivos obaixo discriminodos:

1. situar o desenvolvimento do enfermog:m na
estrutura  sécio-econdmico-cultural do Brosi';

2. conhecer o potencial humono de que dispbe
a enfermogem em seus diferentes setores de
atividade;

3. determinar se o tipo de emsino ministrado
nos cursos de enfermogem ¢ de cuxilores de
enfermagem e a producho quantitativa dessas
escolas correspondem ds necessidodes de enfer-
magem do pois;

4. conhecer as condigbes otuais ¢ determinar
as necessidodes dos servicos de enfermogem hos-
pitalares;

5. conhecer os condigbes otuais e determinar
as necessidodes dos servicos de enfermagem c2
salde pablica.

Aprovecdo do Plano

Em fins de 1956 foi aprovads o pdano dos tra-
balhos — esquema geral do levantomento pre-
viomente estudodo por dezenas de outoridodes
hospitalores, de soGde publica e do ensino da
enfermogem. As pessoos que opinorom sobre o
plano, fizeram-no ou na qualidade de membros
de Conselho de Coloboradores do Centro de LRME,
em nimero de 70 membros, ou por solicitocdo

(*] Diratora; Ent. Haydee Guonais Dourodo —
Av. Fr. Roosevelt 39, sala 1303, Rio de Janeiro,
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escrita do Centro, — dinigido as diretoros dos
escolas de enfermogem as segdes da ABEn, aos
diretores de salde do pais.

A revisGo do plono para limitagio do dmbito dos
trobalhos, dos perspectivos e técnicas, foi feita
no coméco de 1957. Em maio de 1957 teve
inicio o coleto de dodos.

A coleta dos dodos dos inguéntos mais trabe-
lhosos, a saber, dos servigos de enfermagem
hospitciares e de scide puablico, inicioda em
agésto de 1957, foi terminada no coméco de
1958. A tobulagdo dos dodos e suo andlise e
interpretacdo bem como o redacdo do relotério
dos escolas de enfermagem decorrerom no 1.9
semestre de 1958 e o redogdo do relotério fi-
nol é o fase otual dos trobalhos,

Despesas

Duas doocbes da Fundocdo Rockefeler, a pri-
meira de USS 10.000,00 dolares e a segunda de
CrS 263800 forom o receita do CLRNE.
Para o término dos trobalhos e impressgo dos
relotérios estd o Fresidente obtendo ajudo adi-
clonal,

Reuniao dos Conselhos

O Conselho Diretor, de nove membros, é o argdo
maximo de deliberogde do Centro. Reuniu-se trés
veres em 1956, duas vézes em 1957 e, no cor-
rente ano, trés vezes até a date.

O Conselho de Coloboradores, drgao de coope-
racde, ficou fixado em setenta membros; reumiu-
-s¢ uma ver em 1956 ¢ umo vez em 1957,
Entre suos fungbes, além de prestar  assistén-
cio ao Centro em divulgagao e em tddas as foses
do trobalho, seus membros deverde otuar como
pontos de apdio para o cumprimentc das reco-
mendagdes finais do Levontamento.

Participagée no Semindrio Didético Internac’enal

sébre Levantomentos de Enf g

Promovido pela OMS, com o potrecinio da Uni-
versidade da Bohia, Ministéric da Solde e Asso-
ciogdo Brasileira de Enfermagem realizou-se em
Solvador, de 6 a 15 de julho de 1958, um Se-
mindrio Diddtico Internccional sébre Levantomen-
tos de Enfermogem, com a participac8o de quo-
tro enfermeiras do OMS, seis consultoros e con-
ferencistas do Brasil — dos compos de enferma-

— VOoL. 13

gem, pesquisa social e estatistica —, quatro
assessores dos Estados Unidos (do Servigo de
Sadde Plblica, Fundagdo Rockefeller e Ponto 1V)
e ftrinta participantes — da Argenting, Brasil
(15 enfermeiras) Chile, Colémbia, México, Po-
nomd, Portugal, Uruguai e Venezuela —. Foi
vive o interésse de muitos setdres da classe pelo
semindrio, o qual foi solicitade pelo Ministério
do Sadde @ OMS por empenho da ABEn, no in-
thita de 1) compartir o valiosa experiéncia do
levantamento brasileirc de recursos e necessido-
des de enfermagem; 2] reunir enfermeiros do
Brasil pora, no qualidode de peritas, darem con-
tribuicdo especializoda para os recomendogbes
finois do seu Levantamento.

Interessarom-se em acompanhar os exposicbes
dos temas wvorios médicos, administradores de
solde publica e cientistas sociois. A Reitoria e
a Escole de Enfermogem da Universidode da
Bahia e wvdarios fomilias baienas prodigolizaram
cos 45 integrantes do Semindrio a hospitalidode
que € trodicional da fidolge gente do wvelha
metrépole. A imprensa do Estodo e da Copitol
do Pais divulgou eficientemente o conclove,

Relatorio Final do Levantamento

Desperta interésse entre virios setores o relotd-
na final do Levantamento, cujos dodos principais
serdo apresentados pela Secdo Técnica do Cen-
tro de Levantamento, durante o X| Congresso Bra-
sileiro de Enfermagem, ora em realizagdo no Re-
cite. A ABEn toma interésse em obter sua im-
pressdo em portuguds e inglés. Deverd haver,
também, um extrato sucinto do relatbrio finol, a
ser impresso para o plblico em gerol.

Seguimento

Néo estd determinodo, o essa aoltura dos tra-
halhos, que oGrgho ou comissGo se responsabili-
rord pelo seguimento das recomendagdes. O Con-
selho para acompanhar o progresso do cumpri-
mente das recomendasdes ¢ o Conselho Diretor,
acima descrito.

Recomendacoes

O relotério final do Levantomento conterd além
das recomendogbes, um plano discriminando
prioridaodes de ogbo, para melhorar o servigo de
ao pdblico do pais,

enfermagem pr
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Conjunto Central de Esterilizacao LUFERGO modélo . . . .
Estufas ¢/ recirculocan de er de ccordo ¢/ normas do IPH.
Autoclaves construidas de ocordo com as normas do |.P.H.

REPRESENTACOES EXCLUSIVAS:

aparelhos de raios-X - acessorios
de raios-X e bomba de cobalto
SMIT RONTCEN APPARATENFABRIEK, LEIDEN — HOLANDA

- gazes anestésicos - ressuscitadores -
aparelhos de oxigéniotera-

opaorelhos de anestesic
lendos para exigénio -
pia - instalacdes centrais de oxigénivc - mesas cirdrgicas
pados de cirurgia.

incubadoras -
laim-

OHIO CHEMICAL & MFG CO.
AMERICAN STERILIZER CO.

Al R CO COMPANY

aparelhos  cientificos para
bacteriologia - biologia, etc.

CENTRAL SELENTIEIEC

LUTZ

OTICA E

SAQ PAULO: Ruc Direita, 33 — Tel. — 37-7147
RIO DE JANEIRC: Ruo do Ouvidor, 88
RECIFE: Rua da Imperatriz, 14

COMPANY

F E
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FRONTAIS DE ACO INOXIDAVEL ESCAMADOS

TIPO DE EMBUTIR NA PAREDE C/ ESPELHOS

eletrocardidgrafos

BECK-LEE CORPORATION

microscopios para medicing, pesquisas cientificas,
metalurgia, micro-fotografia, etc.
TROUGHTON &

paralizacao,

COBOKE, SIMMS

FABRICACAO PROPRIA:

EQUIPAMENTO HOSPITALAR E PARA LABORATORIOS LUFERGO
outoclaves retanqulares, horizontais, cilindricas e verticois para
laboratérios - estutos para cultura e esterilizegdo
banhos maria -

hospitais e
destiladeres para
centrifugadores - instalacGes completas de laboratdrios guimicos.

agua - fornos pasteurs -

CATALOGOS COMPLETOS:
moveis ossépticos LUFERGO

instrumentos cirargicos Ricard

aparelhos de laboratorio e reagentes

RRANDO

INSTRUMENTAL CIENTIFICO S. A.

FABRICA: Rua Madre de Deus, B09 — Fone 9-9412
PERTO ALEGRE: Ruo General Vitorino, 298

BELEM: Proga da Republica, 5
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IRURGICA _ 28 Zu/

* [LUMINACAO INTENSA NA
SUPERFICIE E EM PROFUNDIDA-
DE ® AUSENCIA DE SOMBRA
® LUZ FRIA OBTIDA POR MEIO
DE VIDRO ATERNAL ® |LUMI-
NACAO DE EMERGENCIA

[(MICRONAL] i /
LUMINAGCAO e ' \/"L’f—
- EXIGE.

e

O “SCIALYTIQUE”
B.B.T., inventado pe-
lo Professor VERAIN,
e permanr—*nh}m(_‘nfe
adaptado as necessi-
dades das novas tec-
nicas cirurgicas, satis-
faz todas essas con-
digdes. Os ultimos
aperfeicoamentos in
troduzidos, colocam-
no na dianteira, indis-
cutivelmente sébre
todos os demais apa-
relhos de iluminacdo

cirdrgica.

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDQ INTEIRO

sisrpsmirarcts et o s MICRON AL
OCIEDADE NACIONAL DE TECNICA E PRECISAO LTDA.
Avenida Joao Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 SAOPAULO
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deperide da
corglarca..¢ a
‘congianca’
esld 1a
esterilizacdo.
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. | b e Sequranca

||||| RIA E COMERCIO

INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFICOS

Rua Nicolau Ancona Lopes, 47-65 — Tel.: 32-1652 — End. Telegr.: IBACLI — S EOCO PAULO
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Padronizacdao e

Para que exames fisicos, guimicos ou biologicos,
auxiliares de diagndstico, possam ter usc amplo,
preenchendo suas finalidades praticas no maior nu-
mero possivel de casos, devem ser de execucdo sim-
ples, sem prejuizo do seu valor clinico.

Somente assim poderdo realmente poupar tempo o
medico, que tera liberdade de pedi-los com frequén-
cia. E poderao mesmo, onde indicado, ser feitos roti-
neiramente, quer em sdos, quer em doentes, para elu-
cidacao ou prevencao.

As moléstias mais frequentemente invalidontes no
grupo etdrio que interessa as F. A. sdo no Brasil a
tuberculose, esquistossomose, as infeccoes focais, a
sifilis e a nefrite; a anemia e as infestagdes intestinais
devem ser adicicnadas a éste rol, pois se ndo tornam
o individuo invadlido, reduzem apreciavelmente sua

capacidade.

Seriam estas pois as moléstias que mereceriam uma
pesquisa rotineira, de triagem, em todo Brasil. Outras,
de interesse mais regional, se lhes acrescentariam.

Um primeiro passo para a simplificagdo seria a padro-

I+ H HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL 13

LABORATORIO

Simplificacao de Técnicas de Laboratério Clinico

DR . MARTINUS P AWEL

nizacdo dos meétodos de colheita. Positivamente, exis-
tem métodos de colheita de sangue em demasia: com
oxalato de potassio, de sddio ou de amodnio, com a
mistura de Wintrobe, com fluoreto de sédio, citrato,
heparina, perolas de vidro, bastdo de vidro, com re-
cipientes especiais para cada tipo de exame, etc.

a) Primeiro, seria conveniente padronizar a quanti-
dade de sangue a extrair. Para os exames mais co-
muns, basta em geral uma fracdo de cm® de sangue.
Um cm® de sangue é pois suficiente para numerosos
exames. Esta quantidade pode ser colhida da veia, cu
quando ai houver dificuldade, por simples puncdo di-
gital, o que leva 1 minuto mais.'

b) Q segundo passo é padronizar ¢ anticoagulante.
Serd conveniente escolher um agente que sejo ao
mesmo tempo bacteriostatico, i. é que possa prevenir,
durante tempo razodvel, a deterioracdo do sangue por
proliferacée bacteriana, quando a colheita nao tiver
sido feita em condicdes perfeita estereis. O anticoagu-

(1) Recorre-se pora tante ae aguecimento prévio da mao em dgua guente,
ao oarrote ¢ o um estilete com corte curvo, em crescente, que torna dis-
pensdvel a exnoress@o de sangue, permitinde gue flulsse espontdneamente
por mais fempo e com maior vasao.
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lante deve, outrossim, ser estavel e interferir o menos
possivel em exames a ser praticados ou considerados.
A mistura de Wintrobe, por exemplo, ndo permite a
dosagem de urea por nesslerizagdo. O citrato de sodio
satisfaz éstes requisitos: é bacteriostdatico e protela a
hemélise por bastante tempo. Permite exames hema-
tolégicos, incluidos pesquisa de maldria, determinagdo
de grupo sanguineo e da protrombina, exames serol6-

1215

gicos e bioquimicos, com excecdo da dosagem de sédio
e potdssioc naturalmente.® A solucdo isoténica de ci-

(2) Se o songue deve ser transportado a disténcia, ndo podende chegor
ac destino, pora processomento, no mesmo dia, convém odicionor o solu-
¢ho de citrate um antisseatico que ndo interfira nas rec-des serolégicas,
tols ccmo o dcido etilmercuri-tio-salicilico no proporcao de 1:10.000 ou
hidroxi-quinglina na proporgdo de 1,5:10.000, ou embos no metaode destos
proporcdes. NGo deve ser esquecido cntrefanto que tais oditivos interfe-
rem em certas determinacdes quimicas. Por vézes & possivel odoptor os

.1 ra de tais substéncios, ou escolher métodos em que néo
interfiram. Em outros cosos, ha necessidode de usar um conservador espe-
cial, ou fazer os possos inicicis do método logo apds a co'heita.

-+—@"%OOOOOOO

45 15,8 jus |s]
ESTANTE COM FUROS DE 8mm
f 1215 ol
=

45412 4 10 " 12 : 10 l

n s

ESTANTE COM FUROS DE 12 mm

48

ESTANTE COM FUROS DE 17mm
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trato de sodio sera acrescentada ao sangue na pro-
porcao de 0,25 cm?® para | cm® de sangue, ou 0,2
para 0,8.

c¢) O terceiro passo é a padronizacao de um tuba de
colheita, que possa ser usado depois também para cen-
trifugacdo e eventualmente para hemossedimentagdo
e hematdcrito. O tubo de Walton p. ex. presta-se a
éste fim (Tem 6 cm de altura, 5 mm de didmetro in-
terno, graduacado de 0 a 32,5 mm até 1 cm?).

d) O uso de estantes padronizadas para éstes tubos,
com furos numerados de 0 a 9, por exemplo, facili-
tara a identificacdo das amostras, principalmente se
as estantes também tiverem numerag¢do corrida. Um
registro geral, em livro, tornard entdo desnecessaria
a marcacao individual dos tubos. A precaucdo de man-
ter as estantes sempre cheias de tubos, quer com ma-
terial quer vazios, evitard qualquer divida sobre o lu-
gar de onde foi tirado o tubo que estd na mdo do
operador.

A amostra que for colocada na 10.% estante, no 9.°
furo receberé assim o numero de registro 109. Caso
nao forem concluidos os exames no mesmo dia, sera
necessario no dia seguinte usar outras estantes, com
outros ndmeros, ndo havendo pois risco de confusao.

E muito interessante servir-se de estantes de metal,
mais resistentes, e que podem ser colocadas em ba-
nho-maria ou mesmo em centrifuga prépria, sem tocar
nos tubos, e centrifugando-se de uma vez o ndmero
de estantes que a centrifuga comporta (v. figura).

e) As estantes podem ser transportadas a distancia
em caixas padronizadas, para 1,3 ou 6 estantes por
exemplo, com tampa almofadada e espuma de bor-
racha em altura justa com referéncia aos tubos usa-
dos,” dispensando-se ¢ fechamente individual dos tubos
com tampo de algeddo, pouco satisfatério, pois sem-
pre levam a perda de material quando o tubo é incli-
nado ou sacudido demasiadamente.

Usando-se estantes com 2 fileiras de tubos, desencon-
tradas, como as ideadas pelo professor Suchet, podera
a distribuicdo do sangue (ou de outro material colhido)
ser feita colocando a frente da estante com as amos-
tras tantas estantes com tubos vazios quantos os tubos
necessarios para cada reagdo ou série de reacoes fei-
tas simultaneamente. Estas estantes auxiliares deve-
rdo ser marcadas com o numero da estante original
e seu numero de ordem, si for necessario tira-las do
lugar para processamento.’

(3] Por baixe do tompa haverd uma almofodo constituido de umo comadao
de borracha esponjosa € uma lGmina de pldstico ou borrocha lisa, que
proverdo & vedocdo dos tubos. A ldmina de borracha poderd ser limpo
facilmente quando a tompa & aberta.

(4) Quondo se usar tubos idénticos ou semelhantes cos do colheila paro
os exames, as estantes de colheitas poderdo tombém ser usadas paro
distribuicoo. Uma estante de 110 x 22 mm comporta p. ex. 10 tubos com
até 8 mm de didmetro externo em disposicdo ziguezague. Estante do
mesmo comprimento, mas de largura dupla (44 mm) comperta 10 tubos
de até 14 mm de didmetro externo na mesma disposicdo. Si houver o
desejo de usor tubos maiocres, serd necessdrio entretante usor estantes
mais compridas: 150 mm é o minimo que permite olinhor 5 furos de
22 mm em estante metdlica.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL 13

f) Finalmente, hd o padronizar a pipetagem para
distribuicdo. Um tempo enorme é ganho se cada ma-
terial tiver sua pipeta propria, permanente, com a
dispensa da lavagem das pipetas durante o tempo de-
dicado aos exames. Isto poderd ser feito com pipetas
comuns, o que introduzimos na secao de sorologia do
|.AP.C. Entretanto, se a intencdge for ganhar mais
tempo ainda, convem trabalhar com pipetas contago-
tas calibradas, para 40 gotas por cm® de preferéncia.
A distribuicdo de gotas € mais rdpida que a mensu-
racao de volumes, e as pipetas conta-gotas sGo mais
curtas e mais faceis de manejar, além de serem mais
higiénicas quando acionadas por pera de borracha. A
distribuicdo de poucas gotas de 100 amostras de san-
gue ou urina para 300 tubos leva apenas uns 10-15
minutos, quando pelo método usual tomara 2 horas.
Q ideal serdo pipetos de ponta metadlica (ou de um
plastico inquebravel conveniente).

Colher-se-ao por exemplo 0,025 cm® (uma gota) para
cada um dos exames seguintes: contagem global de
hemdcias, contagem global de leucocitos, determina-
cdo da hemoglobina, pesquisa de plasmodios, deter-
minacdo do grupo sanguineo. A contagem global de
hemécias poderd ser dispensada se a hemoglobina for

de nivel normal.

Suchet propde que, adicionando ao diluidor isotonico
(com conservador) das hemacias azul de metileno na
proporcao de 1:10.000, e fazendo uma diluicGo de
sangue 1:100, isto é 1 gota de 0,025 em 2cm® de
diluente, se faga a contagem simultanea, na mesma
camara de contagem, de hemacias ndo coradas e de
leucocitos intensamente corados em azul.

No préprio tubo de colheita, faz-se logo apods a reti-
rada do sangue a hemossedimentacdo por | hora, con-
siderando-se normal, em tubos de 5 a 6 mm de dia-
metro, uma leitura de até 3 mm em homem. Apés a
leitura do hematdcrito;
também esta determinacao podera ser omitida se a he-

leitura, centrifuga-se para

moglobina estiver normal, e nao se pretende fazer
exames no plasma ou soro. No sangue citado total
ainda pode-se dosar glicose, urea, etc., usando p. ex.
5 gotas — 0,1 cm® de sangue.

No plasma decantado, pode-se fazer reacdes serolé-
gicas submetendo-o @ inativagéo a 56°C por 12 mi-
nutos, com o que o fibrinogenio é precipitado; centri-
fuga-se entdo, usando o soro sobrenadante para as
reagoes da sifilis ou outras que se tiver de fazer.

g) O transporte das estantes para a centrifuga ou
banho-maria etc. podera ser facilitado por adogdo de
uma bandeja padrdo, com capacidade para 10 estan-
tes, com rebordo protetor contra o deslisamento.
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A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E DE IMPORTANCIA VITAL!

segurancy, precisio e eficiéncia, o delicado problema
do socorro imediato. Ao simples toque de um botio.
sem qualquer possibilidade de érro, o paciente ¢

Ha uma vida em perigo!

der, ja, sem perda de segundos sequer! Fatos comuns
nos hospitais. nas maternidades, quando, tanlas vezes,

qualquer

Nos mais modernos |Il)h|)lllll:1 do mundo, a Sina-
lizagdo Hospitalar Eriesson tem solucionado, com

1 O paciente da um sinal que ...

S
Y e —

,')T

=~ " \\l sl

atraso pode ser latal..

Ha um caso grave a aten-

2 e respondido pela enfeimeira . ..

localizado e atendido.

Imediatamente, também pela

Sinalizacdo Hospilalar Evicsson, o médico de plantio

pode ser chamado.

3 e @ visto no corredor.

IPH

4 No quario,é desligado o sinal
externo da porta e solicitado o
medico.

5 Atendide o paciente, o sinal e
totalmente desligado

aEd
slale

DO BRASIL COM. E

Av. Presidente Vargas, 642 - 10.° andar -

Para a perfei¢iio dos servi-
cos de seu estabelecimento
hospitalar, impde-se esta
solu¢iio de urgéncia: Sinali-
zagdo Hospitalar Eriesson

IND. &

Rio de Janeiro

FILIAIS: SAO PAULO - PORTO ALEGRE . RECIFE . BELO HORIZONTE — FABRICA: SAO JOSE DOS CAMPOS
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dustria especializado em Mdquinos para LAVANDERIAS

Nossas Maquinas

a servico da
Tecnica Hospitalar

MAQUINA DE LAVAR

- Reversdo Mecénica -

TURBINA CENTRIFUGA

Basculante

i o cot o % WSWW
o Vapir o0 Bl " aq

a Circulacdo de or
ISSHIKI & CIA.
ESCRITORIO: FILIAL: FABRICA:
Rua Cons, Crispiniano, 344 - 6 ° andar Rua Evariste Veige, 35 - Sala 1304 Rua Dona Gertrudes de Lima, 302
Conj. 603 - Fone 35-5840 - 5. Paulo Fone 22-6856 - Rio de Janeiro Fone 44-3594 - (discar O7) - Sto. Anrdé

Hepresentantes: Belo Horizonte - Salvador - Reclle - Curitiba - Porto Alegre - Belem - Manaus - Jodo Pessis - Mecelt - Fortaleza -=¥itdria - Floriac(pol's

IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rua Salvador Leme, 374
Fones: 34-9041 e 36-2753
SAO PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

BALCOES TERMICOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS — MESAS PIAS — ARMARIOS E
DEMAIS ASSESSORIOS PARA COPAS E COZINHAS — APARELHAGEM PARA FABRICAS DE

P R 0 D u T o S Q U i M 1 c o S
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TENDA DE OXIGENIO “SOUTHERN“

O novo modélo 1167 do Tenda de Oxigénio
“Southern” & muito facil de limpar. Nesto
unidade é passivel lavar as serpentinas com
qualquer solugao esterilizante frio podrao,
com mangueiras, ou com grandes quanti-
dades de &dgua, sem a menor dificuldade.
Pela simples remogac da portinhola circular
da alto da caoixa, as serpentinas ficam ex-

postas para limpeza. H3 uma valvula escoa-
doro com gronde copocidade na parte la-
teral dao caixa, que dreno a agua de lava-
gem para um balde ou o chdo. A valvula
¢ operada pela simples remocdo do tubo de
escoamento. E igualmente facil fechar a
valvule, basta empurra-la para dentro,

dessa nova

Outra caracteristica notavel

tendo é o seu medidor de corrente. A sua
colocogdo estd tdo proxima gquanto possivel
do nivel dos olhos. E perfeitamente nitido,
podendo ser lidoe de qualquer dngulo. O
medidor de corrente pode oinda ser inver-
tido, @ fim de ser odoptado o um cilindro
de oxigénio colocado de qualquer lade da
coixa, bastando torcer a porca de conexds,
virar o medidor e atarrochar o porca no-
vamente.

IPH — HOSPITAL DE HOJE ANO IV

NOVIDADES

A coixa do tenda de Oxigénio e suas rol-
danas tém um belo acabamentc Hammer-
ton e entalhes cromados. A unidade tem um
fixador de recgulogem para evitor possiveis
perdos ou danos oo regulador de oxigénio
durante as operacdes. O compressor & uma
unidode de 1/3 HP, herméticamente se-
lada, que elimino os problemas de lubrifi-
cacao. O motor de condensacao e o motor
de ventilagdo sdo, ambos, do tipo mancal
de vedacdo, que ndo precisam de lubrifica-
cao ou cuidados especiais, eliminando,
assim, o problema de manutengdo.

A fim de garantir uma protecoo completa,
cada unidade é equipado com uma tomada
de sobrecarga térmica. A cperagdo da uni-
dade de refrigeragdo € feita de maneira a
ndo congelar, impedindo, assim, o conge-
lamento das serpentinas de evaporacdo. O
controle do temperotura é graduado de 55
a 85° F., e o operagdo do termdstato é
feitu de modo a manter a temperatura na
coberta @ um grau do prefixada (cliché ao
ladol.

(SOUTHERN OXYGEN COMPANY, 250
West 57th Street, New York 19, N. Y.)

GERADORES DE GAS

Uma firma inglesa langa diversos tipos e
tamanhos de geradores a gas. Um tal ge-
rador produz um gas estavel com valor co-
lérico de 8.250 calorias por litro, a pres-
sdo e composic@o constantes, independentes
do clima ou da demanda. Ha 3 tipos movi-
dos a eletricidade: um portatil, um partatil
agutomatico e um maior, chomado “Stan-
dard”. Um outro tipo, movido simplesmente
por um peso suspensc coma um reldgio a
pendulo, é de gronde interésse pora luga-
res onde nao ha suprimento de eletricidade
ou onde o suprimento naa se faz com re-
gularidode. Obtem-se 3 m# de gas de cada
litro de combustivel. O gas pode ser utili-
zado paro qualquer dos fins comuns: La-
borotorio clinica, macgaricos, cozinha, ba-
nheiros, aquecimento de 3gua em geral,
processos fabris.

Com uma monutencao restrita @ conserva-
cao do nivel do aguo e engraxamentos pe-
riodicos dos engraxadeiras, o fabricante
afirma que éstes aparelhos devem funcio-
nar por 20 o 25 anos. Os tamanhos dispo-
niveis do tipo movido a pésos fornecem gas
para 20 o 170 bicos de Bunsen ou 3 a
25 cmt por hora. Os tipos elétricos tforne-
cem de 3 a 150 m* por hora,

(Marca "Aerogen”, fornecido por A. Gallen-
kamp & Co., Sun 5tr, London EC2)

CONTROLE ELETRONICO DE TORMNEIRAS

Nos conjuntos cirdrgicos tem grande fu-
turc o "Aquamat”, aparelho alemdao de
contrdle fotoelétrico do fluxa de agua das
torneiras. Basta colocar as méos por baixe
da torneira paro que se interrompa um raio
luminoso e comece a correr agua. Elimina-
dos ficom alavancas de cotovelo, pedais ou
outros meios manuais de controle, incomo-

vOL. 13

dos e as vézes mesmo perigosos. Ao mesmo
tempc se obtem grande economio de agua.
O cliché maior ilustra o simplificogdo da

instalagao junto as pias. No cliché menor,
verifica-se que a instalacdo embutida ne-
cessaria também ocupa pouco espago e é
bastante simples e acessivel.

(Butzke-Werke, Ritterstr. 12, Berlin SW-61)
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A prensa de passor roupa de fama
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ATIVIDADE DE SAUDE PUBLICA NO HOSPITAL®

| — INTRODUCAO

A Medicino, emboro essencialmente GOnico, modernamente se
encontra subdividida em especialidades e desenvolve atividades sob
tdo variados aspectos, que por vézes se dissolve na vastiddo do
seu reino e desintegra-se fatalmente, perdendoc a nogdo de unidade.

Para simplificarmos tal fendémeno, figuremos apenas aqueles trés
grandes compartimentos que atualmente compreendem-na: me-
dicino curativo, o medicina preventiva € a medicing social. A
curativa, a tradicional medicina dos curriculos escolares, visa o
tratamento do doente e tem seus esteios no diagndstico preciso e
na teropéutica adequada. E o medicina clinica propricmente dito
e por issc tem como representante imediato o meédica e como
instituigdes noturais o consultério e o hospital tipo caso de soude.
A medicino preventiva tem por finalidade a conservacdo da sadde,
baseando-se na profilaxia das doengas e na prevencao dos aciden-
tes e infortdnios. Sendo fundamentalmente Higiéne, tem como
representantes caoncretos os Centros de Saiude e Postos de Higiene
ou cutras organizacoes oficias ou particulares onde se desenvolvem
atividades sanitdrios. A medicino social encara os problemas mé-
dicos das coletividades, ossociondo cos curotivos e preventivos
aquéles puramente socigis, porém fundamentais na saldde e na
doenca das comunidades.

Denominada por alguns de medicina construtiva, ossento-se a medi-
cina social nos principios atuariais, estabelecendo o seguro-doenca,
o seguro-saude e © segure social, pretendende organizar nas comu-
nidodes as virios lincs de assisténcia, a fim de conseguir o bem

(*) Tratalho laureado com a medolha de Cure "Oswaldo Cruz" — 1956,
do Assoc’ocoo Médica Fluminense.
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estar social, Geralmente esta medicina coletiva é desenvolvida por
instituicdes publicas, como os Ministérios, as Secretarias de Salide,
os Institutos de Previdéncio, etc., mas a iniciativa particular tam-
bém se pode fazer sentir preponderantemente neste setor da me-
dicina, como acontece em varios poises, entre 0s gquais convém
solientar os Estaodos Unidos da América do Norte. Costuma-se
renominar de Saude Publica o crganizagdo ou as organizacoes que
desenvolvaom atividades de medicina coletiva. Na verdade, na pra-
tica didrio, medicina preventiva e Salde Plblica se confundem,
sendo por vézes usodos os térmos como sindnimos. Mas, de acdrdo
com Smille, a diferenco essencial estd na definicdo da responsa-
bilidade de execugdo das atividades. Assim, tanto a Medicino Pre-
ventiva como a Saldde Puablica procuram evitar a doenga e pro-
mover a saude, mas naquela a responsabilidade direta é do indi-
viduo, enquonto que nesto @ a comunidade a responsavel primaria.
MNote-se, portanto, que a respensdvel nas atividades preventivas
da Saude Publica é o comunidade e nao o Govérna, como geral-
mente se compreende em nosso meio, MNas orgonizogoes oficiois
de Saude Publica o Govérno é o agente de uma comunidade; re-
presenta, portanto, a sua vontade. Erro, porém, e que deve ser
combatido, é esquecer do co-porticipacae da comunidade nos pro-
gramas de Salde Publica. Esse érro condiciona geralmente o fra-
casso das iniciativas pessoais, pelo esquecimento do responsabi-
lidade do comunidade no desenvolvimento de programas de Salde
Publica.

Mas Soude Plblica é em verdade um plano organizado de ativi-
dades, compreendendo todos os setores da madicina ¢ demais cién-
cias e artes auxiliores, visando a preservacdo do sadde, o com-
bote @ doenca e o instalogdo, no Gmbito de comunidade, de um
“perfeito bem estar fisico, mental e social”.
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Portanto, esqueméticamente, teriamos a seguinte repiesentagdo:

MEDICINA

CURATIVA PREVENTIVA SOCIAL
VISA O VISA A VISA A
DOENTE SAUDE COLETIVIDADE

L ~ AN —n >
CLINICA SAUDE PUBLICA

Convém lembrar gue nos paises sub-desenvalvidos, coma nos sul-
-americanas, deve ser incluida a assisténcia médica, questdo tipica
de medicina curativa, como atividoede de Salde Plblica. Alids, a
propria Orgonizagdo Mundial de Salde ossim recomenda atuol-
mente pora oquéles paises,

Melhor ja definira John J. Hanlon o conceito e a extensdo de
Satide Publica:
SAUDE PUBLICA
é
a ciéncia e a arte

de mediante para
] — impedir as en- | o esfér¢co orgoniza- 1 — o saneamento
fermidades, do do comunidade, do meio

2—o controle das
doengas  trans-

2—prolongar a
vida,

missiveis
3 —fomentar a !

satde e a efi-
ciéncia,

3 — a educagao sa-
nitédrioc da po-
pulacdo,

4 — a organizagdo
dos servicos
médicos
enfermagem
para a diagnds-
tico precoce e
o fratamento
preventivo das
enfarmidades,

e de

5—o desenvol-
vimenta de
um mecanismo

que as-

segure a todos
um nivel de
vida adequado
para a conser-
| vacdo da sadde,

social

organizando éstes beneficios de tal modo, que qualquer individuo
se encontre em condigbes de gozar do direito notural & salde e
a longevidade.

Mas ndo deve haver limites entre as otividades privadas, o Salde
Fiblica e as instituicoes que de qualquer forma trabalhem no
campo assistencial médico ou social. As ag¢des se imbricom e as
responsabilidades se fundem. No preservagdo da salde de um in-
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dividuo devem estar empenhados, além do proprio individuo, o
médico clinico que o ossista, os instituicées que ¢ atendam e a
organizagdo local de Salde Pdblica, E isto é vital, se lembrarmos
que os individuos sdo as células fundamentais de uma comuni-
dade. Quando a comunidade atinja elevodos niveis educacionais e
econdmico-financeiros, tebricamente sera o proprio individuo o
ogente sonitario cde tal coletividade, porgue scbera coma agir
para garantir o saude, a quem procurar para tratar-se da doenca
e estord em condicdes de pagar pelo beneficio que receber. Meste
climax ideal de crganizagdo do coletividade desaporeceria a insti-
tuicdo oficial de uma Salde Publica. Mas — e isto é fundamental
— permoneceria o verdodeira conceito, o verdadeira esséncia —
o espirito sanitario. Teriamos realizado na comunidade a verdadeira
consciéncio do valor da salde coletiva e individual — cbkra per-
menente de Salide Plblica. .. Para tonto, o prdgria medicina e
os proprios médicos terdo de evoluir. Perque o ombos ficard reser-
vada a responsabilidode da satde. Novos Harizontes para o pes-
quisa & o ensina médicos; noves horizontes para os focultativos!
Neste ambiente ideal surgiria o Hospital como o senhor e Gnico
na parte assistencial médico-sanitaria. Desenvolveria com pleni-
tude os funcBes basicas do Hospitol Moderno: a curative, a pro-
filatica e a social, Concretizar-se-ia ¢ velho sonho da Demofilaxia:
a transformagdo dos hospitais em centros-sanitarios (“life-
extension”),

Mas, enquanto o ideal ndo é atingido, deve haver um minimo
razoavel de atividedes inerentes & Salde Plblica que o hospital,
sézinho ou em cooperagdc com as instituigdes sanitarias, execute,
para que posso ser considerado modernamente como verdadeiro
HOSPITAL.

2 — FUNDACOES E ATIVIDADES DE SAUDE PUBLICA

Na pratica, confundem-se cs térmos fungao e atividade em Satide
Publica, inclusive nas legislagdes sanitarias, onde por vézes apare-
cem como sindnimos. Deve-se entender por fungéo o finalidade
ou o abjetivo que se tem em vista; pcr atividade a maneira ou
os métados peles quais se alcanca o objetivo visedo ou a fina-
lidade desejado. Assim, o combate as doencas transmissiveis & uma
tuncdo essencial da Scide Plblica e para exercé-la tornam-se
necessarias certas otividades, como sejom a notificagdo dos casos,
o Investigagdo epidemioldgica, as pesquisas laboratoriais, o isola-
mentz, a enfermagem, etfc.

Clara que haveri atividodes de Salide Publica com mais de uma
finalidade e, portanto, servinde a mais de uma funcdo sanitiria.
Por cutro lado, poderao variar com o tempo e o espogo os fun-
gdes, bem camo as atividades de Sadde Plblica, seja pelo problema
sanitirio o enfrentar, pelo tipo de organizacao da comunidade,
por descobertas cientificas cu aperfeicoamentos técnicos, pela evo-
lugae cultural, etc. Mas cindo sao consideradas basicas as seguin-
tes fungbes da Salde Publico:

— Saneamento (Higiéne do meio);

— Combate as doencas transmissivels;
Educacao Sanitaria;

— Protecao e promogao da sodde individuol;
— Pesquisas.

U b W=

Para cleancar tais tinalidades minimas, uma crganizegdo de Salide
Blblica desenvolverd varias atividades, devendo-se destacar entre
elas:

a) Enfermogem;

k) Estatistica Vital;

c) Labecratéric;

d) Organizagdo e Administragdo;

e) Atividades educativos (Educacdo Sanitaria);

fl Epidemiologia;

g) Atividades de Saneamento e Inscegdo Sanitérig;
h!  Nutricao;

il Higlere Industrial;

it Higiene Mental;

k) Higiene do Criango;
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1) Higiene do Adulto;
m) Higiene Dentérig;
n) Higiene Pré-Nupcial.

Cada atividade se subdivide em muitas cutras, servinde a maicria
delas @ mais de uma funcdo sanitaria. Assim, € costume sub-
dividir-se a Higiéne da Crianca em higiéne pré-notal, higiéne in-
fontil, higiéne pré-escolar e higiéne escolar, obedecendo a um
critério técnico-administrativo. No entanto, imbricam-se nas ati-
vidades de Higiéne da Crianca as de Enfermagem de Saude Pu-
blica, de Estatistica Vital, de Laboratério, de Administracgo So-
nitaria, de Educacdo Sanitiria, de Higiéne Mental, de Mutrigdo,
de Higiene Dentaric e de Epidemiclogia,

Portanto, embora distintas administrativamente, as varias ativida-
des formem um todo, que obedece as funcoes gerais de Salde
Pablica, @ semelhanga dos varios drgdes, sistemas e aparelhos do
corpo humano,

Em harmonia de principios devem trabalhor o médico clinico, o
hospital e a Salide Publica, na base da trilogic da medicina
moderna:
PROFILAXIA

P
Fd \
/ Y
i AN

P4 \
P4 \\\
A N
DIAGNOSTICO TRATAMENTO

As separogdes dos servicos prestados, isoladomente, por éstes se-
tores, sao tedricas e ficticias. A salde deve ser o mesmo fim
para o médico, pora o Hospital e pora os orgonizogdes de Salde
Publica.

Embora separodos espacialmente, todos trabalhom juntos, unidas
no mesmo desejo e no mesmo sonho de um padréo elevado de
soide e de bem estar do individuo e da coletividade. E, assim
como ndo pode ser privativo do médico particulor a assisténcia mé-
dica curativa, quando se avulte como problema social, também
nao podem ser privativas da Saide Publico as atividades sonild-
rias gue interessem ao individuo no singular. Neste ponto, que
podemos chamar de Medicina Preventiva, ambos, o médica e a
Salde Pulblica, estarao sempre de maos dadas, coesos, concordes,
formando um bloco unico, a4 semelhanca do esquéma abaixa:

Q Hospital, logicamente colocado entre o médico clinico e a Saude
Plblica, terd que prestar assisténcia @ sua clientela, ligando a
medicing preventiva @ medicinc puramente curativa e, como ins-
tituicdo técnicomente argonizada, poderd e deverd desenvolver ati-
vidades minimas de Saude Publica, desde que tenha condicSes para
fazé-lo e esteja com o pensomento voltado para os interésses da
comunidade o que serve, Se essa € uma verdade pora os Hospi-
tais porticulares, deve constituir oxioma indiscutivel para os Hos-
pitais oficiais, sem o gue estargo obaladas nos clicerces todos as
organizagdes de Salde Publica que visem sinceramente o desen-
volvimento racional de suos atividades.

Se Mac Eochern considera o doente como o Rei do Hospital, o
saude deve ser a Rainha insepariavel do mesmo. Sémente com
éste reinado poder-se-3 estabelecer um Hospital Moderno,

3 — O HOSPITAL MODERNO

Nao devemos ir olém, sem que nos detenhomos sobre o conceito
do Hospital Moderno. E isto porque, sémente num Hospital desta
categoria poder-se-ia implantar a nog¢do fundamental das ativi-
dades Saonitarias.

O Hospital Moderno é aquéle que, bem planejado e bem cons-
truido, geral ou especializado, grande ou pequeno, particular ou
oficial, estd em condigdes de diogndstico e tratamento eficientes,
dispondo de pessoal médico e profissional idéneo e competente,
servindo pora a pratico, o ensino e a pesquisa da Medicino, da
Enfermagem e da Dietética, dentro dos conceitos técnicos mais
avancados e integrado nos problemas médicos e sociais da comu-
nidade a que serve., Assim, compreende-se por Haspital Moderno
uma instituigdo intimamente ligada com os fendmenaos socioldgicos,
econdmicos, psicoldgicos, cientificos e culturais dos povos evolui-
dos através dos tempos, na forma, na estrutura e no regime, de
acérdo com ps conceitos, as técnicas e o5 progressos cientificos
modernos. Nao é apenas a arquitetura contempordnéa ou as ins-
talacdes e equipamentos recentemente descobertos, com as varias
maquinas outomdticas, os sistemas electrénicos, os laboratdrios de
radioisotopos, que fordo a transformagdo de um velha hospital
num Hospital Moderno. Mais que tudo, o Hospital Moderno é
uma idéia e so poderd merecer esta denomina¢do se estiver ple-
nemente integrade no coletividade, desenvolvendo estudos e pes-
quisas sobre a comunidade, no tentativa de servir em todos os
sentidos oo individuo e & populagdo, vivendo dindmicamente os
preblemas da drea onde serve, no firme propdsito de curar, recupe-
rar e reintegror no sociedade o doente e auviliar @ manutengdo

MEDICINA SAUDE
CURATIVA PUBLICA
7
7.
|
| | : |
l\ ! g i
- 1
MEDICINA (CURATIVA 1
|\ ,|
—
SAUDE PUBLICA
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dao saGde e do bem estar do sao. E instituicdo essencialmente
dinamica, ndo devendo estar sujeita a normas rigidas ou orien-
tacoes inflexiveis. Sendo um organismo vivo administrativamente,
deve organizar-se econdmico-financeiramente com tal perfeicdo que
estara opto a prestar o mesma quaolidade de assisténcia ao rico,

oo pobre e go indigente

Diverso nao é o conceito emitido pela propria Orgonizacao Mun-
dial de Satide, que define o Hospital coma sende "uma entidade
de diagnéstica e tratamento, que exerce a medicina curativa e
preventiva & populagde em geral e concorre para © bem estar

fisico, mental e social dos individuos

Sendo assim, o Hosoital, para ser considerado moderno, deve de-
senvolver, dentro dos principios técnicos e administratives hospita

lores atuois, os seguintes funcgoes:

1 — funcdo diagnéstica;

2 — fungao curativa;

3 — fungdo preventiva;

4 — fungdo cientifica ou de pesquisa;
5 — funcdo social;

6 — funcdo didatica ou de ensino (podendo-se incluir agqui, ao
lade do ensino médico e do pessoal hospitalar, o ensino ao doente

sob todos os aspectos);

7 — fungdo merel

De acHrdo com o desenvolvimento de coda uma dessos funcoes,
teremos varios tipos de hospitais, que acompanharée a époco e o
lugar nas suas bases ideclogicas. Ha algumas décadas atrds po-
deria ser considerado moderno o hospital que tivesse a seguinte
estrutura:

F. MORAL |

F. 5QCIAL ‘

F. PREVENTIVA

‘F. CIENTIFICA ‘

F DE ENSINDO
SESEN

‘F. DIAGNOSTICA

‘FUNCRO CURATIVA’

Figura 1

CONSULTE o
DE SEUS

I PH
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PROBLEMAS

Atualmente, em nosso meio, a maioria dos hospitais poderia ser
representada pela estrutura abaixo:

| FF MORAL |

F. PREVENTIVA |

| F S0CI AL

F. CIENTIFICA

|F_ E E'\JSINO‘

FUNCAQO CURATIVA |
|
|

DIAGNOSTICA ‘

Figura 2

Mas "em matéria sanitiria ndo se pode ter um critério atual e
sim atuarial”’. Também em técnica haspitalar assim se deve pen
impulsos do
prcgresso, tenha a tendéncia para a estruturacdoc mais logica e

sar. E Hospital Moderno sera aquéle que, sob os

racional de suas fungdes, no sentido do seguinte esquema:

F. DE ENSINO

J F. CIENTIFICA

‘F. CU.-'EATIVA‘

I ;
[ FUNCAO PREVENTIVA

FUNCAO DIAGNGOSTICA |

FUNGCADO SOCIAL‘

FUNTAD

MORAL|

Figura 3

O Hospital a que faltem o base moral e a integracdo na comuni-
dade a que serve, através de um perfeito Servico Social, estara
fadado o dios de incerteza e de dificuldade sem conta. E é o
que se verifica em muitas instituicoes de hoje, a viverem inclou-
surados dentro dos proprios muralhas brancas que ergueram com
sacrificio e arcaico espirito de caridade ou filantropia.

Moderno
preponderante popel assistencial e de maneira clguma deverd éle

MNa organizacao da comunidode, caberd oo Hospital
estar dissociado das atividades sanitarias, uma ve:z que, seguindo
o tendéncia ideclégica atual, marchamos em busca da saude a

partir da prépria saude.

PARA A

SOLUCADO

HOSPITALARES
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EXIJAM QUALIDADE TECNICA
MA CONSTRUCAO DA CAMARA

Alguns Hospitais aos quais Campos Sal-
les S.A. forneceu Camara Frigorificas:

Penfigo Folidceo

Hospital Sao Luiz Gonzage — Jagana
Hospital Miguel Pereira Mandaqui
Hospital Santo Helena

Hospital Tuberculosos — Santa Rita

Passe Quatro
Hospital Infantil de Indiondpolis
Maternidade Poulisto
Hospital Sorocabana — Sao Paulo
Hospital Sorocabana — Betucatd
Casa Maternal Leoncr Mendes de Barres
Hospital Santa Edwiges
Sonatario Padre Bento — Gopodva
Maternidade de Sao Paulo
Haspital Infantil Marumbi
Hospital do Juqueri

Acessérios para Refrigerocao - Valvulas

- Controles de Temperatura - Conexoes

- Canos de Cobre - Oleos - Gazes -

Gavetas - Correias em V - Secadores
Registros - Sanfonas

Camaras Frigorificos “CAMPOSALES”

A censtrucco de uma cdmera frigorifica exige materiol adequado ¢ — o que é mais
impcrtante — conhecimentos técnicos especializados "CAMPOSALES” dispde de todos
os recursos técnicos e materiais para a construgdo de cAmaras pora carnes, aves, ovos,

laticinios, peixes, bem como para

hosoitais

quartéis, escolos,

Solicitem

maoternidades etc.
orcamentos
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CAMPOS SALLES S.

INDUSTRIA E COMERCIO

Fabricantes de Refrigeracao Domeéstica,
Comercial ¢ Camaros Frigorificas

SAO0 PAULO

SEDE: Rua General Julio M. Salgado, 78 — Telefones: 51-2171 - 51-2172 - 51-2173 - 51-5146 - MN.° de Inscrigae 122.702
FABRICAS: R, Felix Guilhem, 1268 (Lapa) - Fone 5-0229 - Inscr. 256.309 - R. dos Camarés, 150 (Carandiri) - Fone 3-8804
Inscricde 320.299 — Enderégo Telegrifico: "CAMPOSALES” — Coixa Postal, 2979

A .

Compressores Frigorificos - Boses - Con-
densadores - Evoporadores Doméstices
e Comerciais - Chaves Elgtricas - Fer-
raomentas Manuois - Motores Elétricos
- Pecas paraea Reposicao
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EQUIPAMENTO MEDICO — HOSPITALAR — DENTARIO
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HOSPITALARES
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UM APANHADO SOBRE 0S CLUBES

J 0 5§ H U A Bl E R E R *

(*} M, D, D. Econ, Dipl. Ind, Psych, [Adler}, Diretor Médico do Instituto

de Psiquictria Social Psicoteropeuta Consultive do Hospital Runwell.

Traduzido

pialr:

EV A MNMGEL] N A LELY AS

O dltime século viu trés modificacdes fundamentais no tratamento
de doentes mentais: o desenvolvimento dos Servigos de Higiene
Mental, o estabelecimentc de modernos tratamentos fisicos em
psiquiatria e — as descobertas de Freud, Jund e Adler. Anterior-
mente oo século possado, os doentes mentais eram exibidos em
gaiolas — tratamento pior do que o que recebiam os criminascs
perigosos — e é enorme a modificacdo representada pelo orgo-
nizagdo dos Servigos de Higiene Mental. Desde o estabelecimento
do Departamento de Contrdle, o periodo de tutela em Hospitais
Mentais se transformou num periodo realmente humanitéric, As
descobertas de MNarcose prolongeda, Tratamentos de Choque e
Leucotomia auxiliaram grandemente esta transformagao.

MNeao obstante os descobertas de Freud, nenhuma forma prética e
atil de tratemente para hemens e mulkeres portadores de moléstias
nervosas ou mentais tem sido utilizada, no entanto,

Como uma tentativa para encontrar solucdo para éste problema
ainda nao resalvido, alguns pontos fundamentais foram investi-
gados no Hospital Runwell em 1938-39, Assim, por exemplo, é
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certo presumir que pacientes psicoticos e mesmo os catatonicos
perderam todo contacto com o vida. Provas experimentais mas-
traram que mesmo os catatonicos possuem algum contacto e foi
assim concluido que outros psicoticos, com excessdo dos portadores
de estaodos confusos e téxicos e deficientes mentais, devem pos-
suir um contacto ginda mois profundo, E assim compreensivel gue
os doentes experimentem reacoes bem definidas por ocaside da
admissGc em hospitals mentais e estao longe de se encontrarem
indiferentes ac que lhes cerca.

E ficil de se imaginar o estado de espirito do paciente o ser in-
ternado; seu receio subconsciente de ficar louco se enmcontra con-
firmado — receio ésse que acreditamcs ser quass universal —
sua capacidade de iniciativa e desejo de criacao encontram-se
perdidos, sua liberdade restringido e seu senso de responsabilidade
abolido. Privado de tudo isto, o paciente provavelmente retrair-
-se-4 ainda mais em sua casca au, oo contrario, revoltar-se-a
contra essos circunstancias e poderd demonstror agressGo aumen-
tada. Uma ou outra reacde leva a uma restricdo maior, o que
estabelece um circulo vicioso. Como o mundo exterior se acha
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j4 fechado para ésses pacientes, a Unica alternativa é levar parte
dele ao hospital. A introdugdo do clube sociol opareceu como a
resposta @ éste problema.

Foi Alfredo Adler quem acentucu a importéancia da "comunidade”
ne vide de todos nods. Acreditova que nenhum hemem pode per-
manecer por muito tempo contra o comunidade cu isolar-se para
sempre sem que isso resulte em efeito maléfico. Para Adler, a
situagdo de transferéncia — principio fundamental do tratamento
Freudiano — nao era a relogdo do pociente com outro ser hu-
mano sob a aparéncia de pai ou mde, mas sim a relagdo do
paciente parg com o terapeuta, como expoente do comunidade.

Até agora essa concep¢do basica de Adler ndc foi aceita de um
modo geral, devido & influéncia de Freud ter sido tao grande no
psicologia médica nestes ultimos 50 anos. Mas o desenvolvimento
extraordinarioc dos métocdos de tratamento social e de grupc fez
com que se tornasse evidente @ importdncia désses principios fun-
damentais de Adler. Justifica-se que seja éle chamado de pai
das modernas formaos de terapio social e de grupo.

—

De acordo com minha prépria experiéncia de nove onos de pra-
tica, sei bem gue a criagao de clubes socicis faz surgir muitos
problemas e dificuldades. Liberdade de acdo e autodiregdo, livre
mistura de sexos téem de ser compativeis com os regulamentos
existentes, tradicbes e responsabilidades. Outros hospitais iniciaram
agora clubes saciais terapeuticos, mas nem sempre dentro das di-
retrizes aconselhaveis, Por exemplo, alguns colocarom um paciente
como encarregado do clube, sem supervisdo psiquidtrica ou arien-
tagao. Com grande frequéncio, um paciente agressiva tomo a
diregdo total e utiliza mal ¢ clube para satistagdo de seus instin-
tos ditatoriais e destroi a idéia da grupe terapéutico como uma
comunidade de outo-diregao democratica.

Qutras dificuldades podem, também, surgir se se deixa os pacien-
tes tatalmente sem supervisao. Por outro lodo, se o psiquiatra ou as
enfermeiras permanecem com a direcao total do clube, os pacien-
tes sentirdo para com éle como para qualquer outra se¢do do
hospital, que tudo é feita para éles e que nao lhes cabe nenhuma
responsabilidade. Tanto quanto podemos avaliar, a melhor solugdo
& deixar os pacientes completamente encarregados e responsaveis
as enfermeiras e o restante do pessoal somente comparecendo @
convite dos membros, todos éles pacientes. Os pacientes, no en-
tanto, elegem um certo nimero de membros honordrios, 0s quais
rnormalmente incluem o Superintendente, a Enfermeira-chefe, o
psiguiatra interessado no clube e seus assistentes. Estes tém o di-
reito de assistir & tomar parte nas reunites, mas ndo votom. Esta
solugdo tem dado bens resultodos e até egora ndo encantramos
maiores dificuldades nesse sentido.

Mosso segundo problema consistio em fazer com gue os pacientes
assumissem responsabilidade. Era uma gronde dificuldade visto que
a incapacidade de orcar com responsabilidode & em geral uma
das causas da hospitalizacdo. “Tratamento Circunstancial” foi in-
troduzido para resolver o problema. Por "tratamenta circunstancial”
queremas dizer medidas individuais tomadas pelo psicoteropeuta e
seus assistentes, mas de um modo impesscal com o fim de obter
uma modificagdo na atitude do paciente. O psicoteropeuta e seus
ossistentes possuem conhecimento meis complete dos antecedentes
onaliticos de um determinado paciente do que éle mesmo. No
“Tratamento Circunstancial” compreensao é substituida por expe-
riéncia e realizagdo. Csses dois agentes terapéuticos tém possibi-
lidade de vencer a dificuldade de tratamento ortodoxo psicoano-
litico, ou seja, o abismo entre compreensdo e reclizaggo.

E possivel obter compreensdo completa por meio de umao analise
laboriosa e cara de 5 anos e aprender que a “fixacda materna”
pode ter tornado um homem ambivalente para com outros mulhe-
res, mas isso ndo fara com que necessariamente seja mais facil
para éle pedir o uma jovem para daonsar. E mais facil fazer com
que o rapoz danse com o auxilio da técnica “circunstancial”,
antes de ter tempo de se sentir paralizado por suas inibicdes.
Transferéncia, encarajamento e a atmosfera de grupo o auxiliardo
certamente o dar éssc posso. Tao logo éle perceba que essas coisas
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ndo sao tdo dificeis como pareciam, as inibigdes diminuem e po-
dem desaparecer. Compreensdo nao €, assim, necessariamente, um
fator de sedimentacgo mas podera obté-la. Nao es trata de re-edu-
cagdo j& que ndo hd um processo consciente de aprendizodo, mas
antes, de re-volarizagdo — uma modificacdo na atitude funda-
mental do paciente — ao se fazer com que os pacientes encarem
as coisas diferentemente.

O exemplo seguinte, de minha experiéncia, pode ilustrar isto. Um
jovem rapaz passou a fozer porte de um clube e do grupo de
tratamentc anexc ac mesmo., (Em alguns clubes de terapia so-
cial, psicoteropia de grupo foz parte de suas otividades, os mem-
bras elegeram-no presidente. Tornou-se evidente, através de suas
préprias declarccdes durante o tratamento de grupo, que se tra-
tava de um ladrdo que aindo continuova a acreditar gue egocen-
tria e imaralidade sGo a melhor maneira de viver. Sua maxima era
“"Deixemos gque os outros sejom tao horestos quonto possivel,
assim ndo suspeitardo que eu seja desonesto”. O grupo ensinou-
lhe muito rapidamsnte, naa o re-elegendo ccmo presidente e por
muitas outras mecneiras, a reconsiderar sua atitude fundomental.
Percebeu que suos déres de cabeca e depressdes eram o resultado
de sua atitude anti-social, o quel fazia com que suas tentativos
ambiciasos de sucesso falhassem constantemente. Fazendo com que
tal individuc deixasse a presidéncia, em quaolquer outro clube, po-
deria ter cocmo resultado torna-lo ginda mais anti-social, mas a
grande vontagem do clube terapéutico € que se pode utilizar suos
diterentes situacdes paro objetivos terapéuticos, ja gue nesses ce-
narios sociais aos tensdes e estourcs ocorrem em condigdes sob
contréle.

Q terceiro problema era de fazer face as dificuldades eugénicas.
Houve alguns poucos casos de casamento entre membros e éstes
foram surpreendentemente felizes, fato que pode encorajar inves-
tigacdo. Muitos terdo lido acérca do interessante experiéncio de
um psicoldgista de Londres que inaugurou uma agéncia de cosa-
mento para pessoas com dificuldades. Possivelmente, selegdo na-
tural no clube da melhores resultados do que um agrupamento
mecdnico, embora cientifico. Duas amizades tiveram de ser inter-
rompidas a fim de evitar que se fransformassem em uma unido
mais séria, um por ser epilépticc e o outro, um portador de escle-
rose multipla, mas no maioria dos casos ndo tem havido razéo
para se pressupor que qualquer maleficic possa se seguir, quer
sob o ponto de vista eugénico ou humano.

Um caso desconcertante foi o de uma mocga portadora de esquizo-
frenia avancada, em quem todos os tratamentos haviom falhado,
2 de um homem aparentemente com personalidade psicopatica,
sem qualquer esperonco de cura. Ele conseguiu fazé-lo sair do
hespital, casou-se com ele e ela surpreendentemente se colocou
como reporter num jornal importante de Londres.

O tratamenta de um clube social difere do tratamente dada no
consultério, O consultério tem um ambiente gue ndo é encontrado
na vida corrente; excepcional e, dai, artificial. As condicoes de
um clube social nao sao diferentes dos existentes na vida diario e
o tratamento no clube é, assim, dado em condicdes que se encan-
tram tao proximos quanto possivel dos “condicoes do meio” da
pesquisa antropolégico. Ha ainda que os pacientes se comportam
diferentemente no consultério e na clube, podendo-se, assim, uti-
lizar o clube para fins de diagnostico e de contréle,

Encorajado pelo sucesso imprevisto em pocientes portadores de
moléstia mental aguda, outro clube foi criado paro paocientes cro-
nicos e em estado de detericrizagdo, Embora éste Ultimeo ndo tenha
sido dirigido em bases tdo democriticas como o primeiro, é auto-
administrado e da oos doentes cronicos oportunidade de utilizar sua
iniciativa. Auxilio todos os pacientes, dando-lhes alge em que es-
perar, pensar e para planejar e auxilic os enfermeiras encarre-
gadas dos pavilhoes de crdnicos a manter melhor disciplina.

Tornou-se evidente que fazendo com que pacientes vivam uma
vida normal, cheia de atividades e respensabilidade, poderia ser
ndo sdémente uma melhoria nos métados de tratamento, mos um
ouxilior para reduzir o nidmero de recoidas. Nao realidode, clguns
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pacientes gostam tanto deste vida gue procurom prolongor sua
permanéncia no haspital, mas isto, de certo, pode ser vencido de
maneira odequada. Fato mais importante é gque os pacientes se
habituam tantc & uma vida social interessante e ativa que dela
sentem falto quando tem olto. Isto levou & idéie da criacan de
clubes extra-muros. MNosso objetive inicial ao fazer isto se tornou
de importéncia secundaria quando percebemos o gronde nimero
de individuos anti-sociais que frequentavam nossos ambulatérios.
Diante desso gronde massa de pessoas timidas, solitarias e descon-
fiadas, surgiu a pergunta "suc associabilidade & um sintema da
doenca — ou é possivel que sua associabilidade seja o causa ou,
ao menos, uma das grandes causas de seus sintomas e doencas?”
Este é um problema dificil mas ficou evidenciade em grande
nimeroc de casos que o modificaggo de umeo atitude associal para
uma social e relagdes socais ativas fizeram ndc somente, com que
sintomas desoparecessem mas cousaram uma madificagde funda-
mental nos pacientes.

Ao se estabelecer clubes externos, um dos maiores receios era o de
um estigma — receio de que pudessem chaoma-los de clubes dos
“lunaticos”. Assim, os clubes foram fundados longe dos hospitais,
com nomes comuns, o que féz com que esso dificuldade ndo sur-
gisse, Na maioria dos clubes, amigos e parentes podem se tornar
membros; isto guxiliou o evitar o estigma pelo sentimento de que
ndo ha nenhuma diferenco entre os chamados noermais e os pa-
cientes portadores de perturbogtes nervosos e mentais. Fez-se uma
experiéncia com um meédicc possuidor de grande visdo psicolégico,
ao qual se perguntou, num determinado clube, quem era paciente
e guem amigo. Na maiorioc dos casos, nao acertou

A mistura de pacientes com pessogs normgis possuem ainda o
vantagem de se poder dizer realmente ao paciente envergonhado
de sua doenga gque ninguém sabe guem é paciente e guem ngo
é. Mas isto trouxe um resultado totalmente inesperade — muitos
desses parentes e amigos sao, na realidade, pacientes, pacientes
nesse estigio inicial em que ndo se consulta um médico. E éste
é o estagio que é interessante para o psiquiatra moderno se pér
em contacto com o paciente, o que raramente ocorre. Os clubes
externos poderdo, assim, ajudar a descobrir uma das maneiras de
resolver o importante prablema da profilaxia em psiquiatria.

Mds que acreditamos no valor désses clubes, ndo pensamos, no
entanto, que o terapia sociol seja uma panacéia. Tivemos muitas
decepcoes e fracassos, muitos dos quais devido ao fato de sermos
pouUcs numerosos e pobres.

MNaossa atitude, que procurei explicar nessa publicogdo, pode ser
resumido nas seguintes sugestoes:

| Que devemos fazer pelo paciente somente oquilo que ndo
consequimos que éle mesmo fogo. Devemos trata-lo como se fosse

narmal e dar-lhe responsabilidade completa para si e seu meio,
como um incentivo para pensar, plonejor e criar.

2. Que o tratamento deve ser realizado sob “condigoes de meio”
o que apresenta algumas desvanlagens compensadas pelas
vantagens — por evitar-se a atmosfera artificial dos consultérios.

3. Que "tratomento Circunstancial” pode dor bons resultados em
certos casos, pelo fato de vencer o abismo no trotomento psico-
onalitico entre Compreensao e Realizacao

4. Que associabilidade, gue inclui tédos os formas de timidez,
isolamento e soliddo, € uma dos desajustomentos mais comuns
existente neste pais.

5. Que neste tratamento, em controste com o tratamento feito
em consultério, o situagdo de transferéncia ndc é o ponto central
mas somente um fator terapéutico, os outros sendo: influéncia do
grupo, tensao do gruoc, o atmosfero do grupo e o exemplo; fi-
cando por resoonder si associabilidade é resultade ou sintoma de
doengo nervosa ou mental. Associobilidade pode ser a causa maior
dessas deengas, grande numero de casos tendc mostrado que a
madificagao de associabilidade paro saciobilidade trouxe uma gran-
de modificacdo nos sintomas e aspecto geral da moléstia,

&. Que é possivel que o Terapia de Clubes Sociais possa se tor-
nar tratamento especifico contra associabilidade, embora em al-
guns cosos nao sejo sendo um tratamento complementar; o per-
sonalidade e experiéncia do psiquiatra e de seus assistentes deter-
minardo, em geral, o grau de sucesso désse tratamento.

7. Que o clube poderd auxiliar — como um dos muitos fatores
a ocohar com o estigma, ainda muito arraigado, contra deencas
mentais e doentes mentais.

8. Que os clubes paderdc servir como objetivo protilatico impor-
tante, ja gue gronde numero de parentes e amigos de pacientes
neles introduzidos sdo cascs tipicos de doenca inicial.

9. Que éste tratamento di oportunidodes excepcionais paroc mo-
bilizar cutros recursos como a terapeuta social, os proprios doen-
tes e situogoes diversas, ouxiliando, assim, a economisor o tempo
caro e pouco disponivel do psiquiatra e talvez ajudando a encon-
trar uma forma de tratamento pritico e facilmente realizivel e
relativamente barato.

Um ilustre colego de Dublin chamou esta forma de tratamento,
uma cmeaca a sociedade. Nao podia imaginar que reunido de
psicoticos e parandicos pudesse resultar noutra coisa que rebe-
lido aberta. Esperamos que o relatc de nossa experiéncia forne-
cera uma respasta convincente,

COOPERE COM O IPH NA FORMAGAO DE TECNICOS HOSPITALARES
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O Grave Problema Das

AS “AMOSTRAS RESISTENTES” DE ESTAFILOCOCOS FAZEM
RENASCER O VELHO PROBLEMA DA CONTAMINACAO HOS-
PITALAR, SUPERADO NO FIM DO SECULO XIX —
PERCALCOS DO PROGRESSO — ABUSO DOS ANTIBIOTICOS
— PESQUISAS QUE REABREM

Na segunda edicao de seu livro de Bacteriologio, publicada em
1945, escrevio Bier, textualmente: “Resultados verdadeiromente
surpreendentes no tratamento das estafilococios graves vém sendo
ultimamente obtidos com a penicilina”, Desde 1954, porém,
vem-se acentuande nos hospitais um sério problema, deles prati-
comente gusente desde que o medicina entrou em sua époco
moderna, de ossepsia e antissepsio; ésse problema é o da disse-
minogdo, as vézes constituindo verdadeiras epidemias, da infeccdo
estafilocécica, que a penicilina ndo consegue controlar e contra
as quais é preciso lancar mdo de antibiGticos sempre novos e varias
outras medidas de combote. Sirva de exemplo particularmente
ilustrativo o que aconteceu num hospital de Houston, Texas, onde
em quotro meses morreram nada menos de 16 criancinhas, viti-
madas pelo estafilococo. E se recorrermos as estatisticas hospita-
lares norte-omericanas, verificaremos que desde 1954 se registra-
rom 500 cosos de contaminacao estafilocécica nos hospitais dos
Estados Unides, quando antes disso o incidéncia de tais infecgdes,
controidos no hospital, era praticamente desprezivel. Foi todavia
na Australio que primeiro se revelou essa especie de reviravolta,
com © oparecimento de “amostros hospitalares” de estafilococos;
desde 1949, naquele pais se recliza trabalho meticuloso de levan-
tamento e identificagdo das racas de estafilococo, o que permitou
reconhecer prontamente a presenca de uma determinada roga, ou
IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO
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Infecgcoes Hospitalares

amostre, nos hospitais, causando surtos infecciosos graves. Reco-
nhece-se hoje que essa reviravolta resulsou em grande parte da
selecdo de tipos de estafilococos resistentes oos antibidticos tao
largamente usados nos UGltimos tempos, ossim como, talvez, do
ofrouxamento das medidas de assepsia e antissepsia antes rigoro-
samente seguidas nos hospitais, afrouxamento ésse decorrente da
exagerada confionca na agdo dos antibidticos. O que acabamos
de relatar mostra que o progresso, de par com suas maravilhas,
nao deixa de criar problemas novos, e que o homem nunca pode,
afinal, dormir sobre os louros de suas conquistas sdbre a natureza.

AMOSTRAS HOSPITALARES

As amostrar hospitalares, de que hoje tanto se fala, caracteri-
zam-se por sua alta copacidode de disseminagdo, par sua alta
viruléncia e também por sua sensivel resisténcia aos antibidticos
em geral.

H& muitos anos, antes do introducdo da pratica da antissepsia
(desinfetantes) no fim do século XIX, a infecgdo era risco comum
nos hospitais, ndo sendo raro o paciente, neles internado por
cousa de uma doenca, vir a aodoecer e morrer de outra, isto &, de
uma infeccdo causada por pneumococo, esterptococo ou estafilo-
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coco. Esses microbios acham-se intimamente ossociados com o ho-
mem, em seu ambiente imediato, sem que todavia causem doenca,
a ndo ser quando conseguem fter acessa o tecidas vulnerdveis, o
que gcontece por um enfraquecimento local do organismo ou por
uma quebra de suas defesas naturais, em determinadas circustan-
cios. Dos "cocos” referidos (os bacteriologistaos chamam de “cocos”
micrébios que realmente se parecem com pequeninas contas, in-
visiveis ao olho desarmado), os que provocavam infeccoes mais
graves eram em geral os estreptocccos e pneumacocos, que com
certa facilidade ganhaovam a intimidade do corpo e provocavam
doenga mortal ndo poucas vézes. Os estafilicocos (cocos que cos-
tumam aglomerar-se, formando espécies de cachos de uva) menos
vézes provocavam infecges tdo sérias; limitavam-se o produzir in-
feccoes mais ou menos restritas do pele, como furunculos, an-
trozes etc. Eram, por exceléncia, os qermes produtores de pus.
Hoje, um gronde especiclista, escrevendo sébre a situacao atual,
que classifica de "mais negro periodo de téda a histéria das in-
feccoes hospitalares”, otribui ao estafilococo papel predominante
numa porcdo de doencas contraidas dentro mesmo do haospital:
doengos cutdneas, infecgtes oculares, pneumonia de recem-nosci-
dos, inflamagdo do seio das lactantes etc.

VITORIA DE PIRRO?

Até certo ponto, conforme solienta Stuort Mudo em artigo re-
cente, a medicina foi surpreendida um tanto desarmada pelo
“contra-ataque” do estafilococo. Concentrara ela o maximo de sua
atencdo no preparo das munigoes que pareciam infaliveis — os
antibidticos — e fizera seu ataque em massa contra a infecgdo.
O inimigo parecia inteiramente batido, e sob muitos aspectos fora
realmente batido. Tdo estrepitosa vitoria talvez tenha despertado
em muitos pesquisadores a idéia de fechar os loboratérios que se
dedicavam as classicas linhas de pesquiso microbiologica, que con-
sistiam em estudar muito bem as caracteristicas do microbio, cs
processos pelos quais éle invade o organismo, 05 mecanismas que
éste pée em agdo, naturalmente, contra o invasor, procurando dai
tirar ensinamentos para o combate por assim dizer bioldgico da
infecgoo. E' certo que nao se fechoram ésses loborotérios, mas
talvez se hoje amortecide o interésse por éstes ultimos estudos.
Como os pneumococos e 05 estreptococos eram ©s cOCOs que cau-
savam maiores danos, infecgdes geralmente mais graves, mere-
ceram muita atencdo dos pesquisadores antes do aparecimento das
sulfas e dos antibidticos, Como os estofilococos s6 "puserom os
manguinhas de fora” recentemente, ja dentro da era dos antibiéti-
cos, nac houve tempo para dedicar-lhes o mesmo grau de atencao
que haviom merecido os estreptococos e os pneumococos. Isto ndo
quer dizer, entretanto, que éles tenham ficado completamente
esquecidos; o que se diz é que ngo mereceram g mesma intensa
atengdo que aqueles cutros tipos de cocos.

O HQOSPITAL COMO FOCO

Ora, os estafilococos se mostraram especialmente propensos a de-
senvolver resisténcia as novas “drogas magicas”, coma tém sido
chamadas as sulfas e os antibidticos. As omostras resistentes nao
apenas passaram a infetar os pacientes hospitalizados, mas tam-
bém comecaram a radicar-se nas médicos e enfermeiras, assim
como no pessoal de limpeza e conservacac do hospital, e ainda
na poeira, nos colchdes, na roupa de cama etc. Desses focos éle
passa focilmente para o doente e para os operados e facilmente
atoca os organismos mais debilitadzs ou cinda sem muito resis-
téncia, como é o trigico caso das criangas em certos bergarios
(estamos pensando nas 16 criacinhos que marreram em Houston).
Ha uma relagdc evidente entre o intenso uso de antibioticos e o
aparecimento subsequente das amostras hospitalares. Assim, nos
hospitois para doentes mentais, onde o emprégo de antibiaticos
ndo é comum, raromente se encontram as tais amostros hospita-
lares de estafilococos, sejo entre pacientes seja entre o pessoal
técnico do nosocomio. Por meio de técnicas que permitem iden-
tificar linhagens especiais dentro do grupo geral dos estofiloco-
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cos (esta identificocdo se foz, especialmente, por meio de bacteria-
fagos, que sdo virus que ctacam e destrcem bacterias, de mao-
neira especifica — no caso do estafilococo, o bacteriofago que
atoca uma determinada linhagem ndo ataca uma outra, o que
permite distinguir essas linhagens entre si) tem sida possivel reco-
nhecer o processo de selegdo gque se vem operando entre os esta-
filocacos, de modo que os resistentes aos antibidticos ganham pre-
dominancia e passam a espalhar-se dentro dos hospitais e dai se
projetam para fora, isto é, para a populagdo em geral, criondo
sério problemo, pois pessoos gue nunca tiveram contato com
antibiéticos ficam sujeitas a ter infecgbes provocados por essos
omostras resistentes, que nelas se instalam por méro contagio.

O avango do estafilococo resistente tem sido perfeitomente demons-
trado em muitos paises.

QUE FAZER?

Que fazer contra a ameago? Varias reunices de especialistos ja
se tém orgonizado, para debater o problema em todos os seus
aspectos. Uma primeira conclusao é o que fala a favor do necessi-
dade de tornar menos -indiscriminado o emprégo de antibioticos,
diminuindo-se assim as oportunidades de selecao das linhagens re-
sistentes.

A ministragdo de antibidticos preciso deixar de ser feita sem orien-
tacdo segura dc médico, que terd sempre presente o questdo da
resisténcio e assim escolherd para cada caso o antibidtico mais
adequodo. Muito em particulor se deve lembrar o inconveniente
de qualquer pessoa, ou mesmo médico, passa a utilizar os antibic-
ticos mais novos, SO por serem mais NOvos, em Casos EmM gue o0s
antigos poderiam servir muito bem, pois é necessario manter, no
arsenal da medicing, olgumos “bombas” realmente eficazes para
os casos de extrema necessidade, de grande perigo (seria uma espé-
cie de "armas secretas” contra os micrébios).

Por outro lado, muitas emprésas quimicos se empenham em desen-
volver novos produtos antisséticos, ou desinfetantes, que sejom
especiolmente ativos contra os estafilococos (compostas fenolicos
sintéticos, compostos do iodo, compostos quaterndrios de amonio
etc.). Ao mesmo tempo, as autoridades hospitalares procurom re-
forgar os cuidados de ossepsia e ontissepsia dentro dos hospitais,
devendo-se notar que muito ja se tem conseguido com o expe-
diente de utilizor maoscoras duplas nos solos de operacao e de
tanhar as criancinhas em solu¢do de hexaclorofenc.

Cs fabricantes de antibidticos empenham-se em descobrir e pro-
duzir antibidticos novos, especialmente ativos contra estafilococos
resistentes e varios deles tém sido Ultimomente anunciados (van-
comicina, certas variontes dao oleandomicina, ristocelina, kana-
micina etc.).

DINHEIRO PARA PESQUISA

Resta ainda o laboratériac microhiologico propriamente dita, que
retoma com afinco o estudo dos estofilococos e da maneira pela
qual éle invade os tecidos. JA& se zobia alguma coisa a észe
respeito, mas ¢ preciso saber muito mais, a fim de poder des-
fechar um combate biologico forte, se tol for possivel, contra essas
infecgdes. Como sabem os leitores, o organismo, na luta contra
a infecgao, mobiliza diversos recursos; os globulos broncos atacam
os micribios e ésse ataque é grandemente favorecido por substan-
cios dissolvidas nos liquides do corpo. Estas substdncias nda apenas
tacilitam a agdo dos globulos brancos, mas também podem neu-
tralizar as toxinos que varics microbios produzem e que causam
muitos sintomaos graves. Mas o microbio ndo se deixa agredir sem
mais nem menos; éle também possui varios recursos dz ataque.
Muitos possuem copsulas resistentes, outros fabricam toxinas que
podem agir longe do foco em que o micrébio se encontra, espa-
lhando-se por todo o corpo, ou enzimas que interferem no coagu-
lag@o do sangue, ou tornam mais permeéveis os tecidos do corpo,
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abrindo assim caminho & penetracdo dos germes. Estes podem
ainda produzir substancios que atacam os globulos brancos, neu-
tralizando désse modo uma das principais armas de defesa do
arganismao.

Q estude de todos os meios de atogue do estafilococo sem divida
nos permitird produzir substancias especificas capazes de ©s neu-
tralizor. Ja dispomos de algumas dessas substdnciaos, algumas das
quais s2 usam até na clinica, comoc por exemplo @ anatoxina esta-
filococica, que pode ser empregada juntomente com as vocinas
contra furunculos e outros processos inflamatérios. Mas precisamos
conhecer ainda mais a ésse respeito, e por issa mesmo os Estados
Unidos j& reservarom, no orcamento federal, uma boa verba, de
cérco de um milhdo de dolores, para ser aplicade em tais estudos
fundamentais, que deverao diminuir a ignorancic em que ocinda
nos achamos o respeito de um dos micrébios mais comuns g de
algumas das infecgdes mais antigas da humanidade. Sim, das mais
antigos, pois € certo que na Biblio ha referéncia a elas, segundo
se pode deduzir do estudc dos textos e de seu confronto com o
que hoje sobemos de tois infeccoes.

As guerras, com todos os seus horrores, geralmente contribuem
acentuadamente para o progresso da ciéncia aplicada, de que se
beneficiam depois os homens nos tempos de paz. Entre o homem
e o microbio invosor ha uma guerra sem tréguas que vem desde
gue o homem é homem. E' possivel que do momento critico agora
criado pelos estafilococos resistentes, com seu avango perigoso, re-
sultem conhecimentos novos, que a humanidode aproveite nao sa
para dominar o prablemo otual mos também para aplicar a solu-

cao de oulros, que ginda permanecem em oherto.

H 0O M E M E $§ 0 C | ED A D E

Melhor compreensda da moderna sociedade tecnolégica é o objetiva
a que visa o livro “man and Modern Society” da autoria de Rollo
E. Wicks (McGraw Hill Baok Company, seis dolores). Procura mos-
rrar como adquirimos o conhecimentc, a habilidade, as idéias, os
ideais e as responsabilidades que nos permitem desempenhar nossos
papéis na sociedode, tao complexa, em que vivemos. Procura tam-
bém mostrar pelo menos alguns dos fatores que determinam o
género de vida gue podemos levor se vivermos e frabclhun‘nc]ls
ac lado dos cutros. Encerra muitos conceitos derivados dos campos
da histéria, da economia, da ciéncio politica, da sociclogio, do
antropologia, da psicologia, assim como das ciéncias fisicas, espe-
cialmente o fisica, a gealogia, a astronomia. Apesar de tanto
sz abeberar e documentar em fontes sociais, ndo € um manual
de ciéncias sociais como se vera pelo enunciado dos assuntos nele
tratodos. A primeirc parte cuida dos fundomentos da sociedade,
estudande nossa naturezo bicldgica, nosso meio natural e cultural
e as relacaes da ciéncia com o tecnologio, A segundo parte estuda
a orgonizogdo social, em que se anclisam sucessivamente a fami-
lia, a educacdo, as instituicdes econdmicas, o govérno e a reliciao.
A terceira parte trota dos problemas de uma sociedade tecnoldgica,
examinandc a consecugdo de uma eccnomia estavel, o aojustamento
dos interésses ecanamicos caonflitantes, o consumo numao sociedade
tecnoldgica, a conservacdo dos recursos naturais, a democracia, 0
fascismo, o comurnismo, a anarquia internacicnal num mundo qu:e
“encolhe”, a educacao para o vide numa sociedade tecnolégicd,
o conservacdo da saude e da vida, a protecdo e promocdo dos
direitos humanos. O livro é ilustrado com algumas fotogrofias e
alguns gréficos interessantes e cada capitulo apresenta escolhida
lista de livros e publicaces que o leitor poderd consultar para
maiores ¢ mais aprofundadas informacoes

A EFERRY URA B ESINEFETAK PRECARI AMENTE
A AUTOCLAYVE ESTERI LIZA EFETIVY AMENTE
A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES FRINEIPILOS BASICOS:

a. TERMOMETRO DO MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR?

b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?

c. SAIDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

d. VALVULA DE SEGURANCA AUTOMATICA?

IPH HOSPITAL DE HOJE AND IV

vYoL. 13

e. PORTA COM TRAVE ACCIONADA PELO VAPOR?

f. FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?
g. PURGADORES AUTOMATICOS DE AR E CONDENSADO?

h. VALVULAS AUTOMATICA REGULADORA E REDUTORA DE
PRESSAD?
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NOSSO

PROGRAMA DE VENDAS

CENTROS E APARELHOS TELEFONICOS:
de quaisquer tipos e sistemas.

TELEFONES DE INTERCOMUNICACAO:

de todos os tipos, para os aparelhos falarem entre si, com cu
sem sigilo.

SISTEMA DE PROCURA DE PESSOAS:

4tico e actstice, manual ou automdtico, sendo neste Gltimo caso
conjugado com centros telefénicos automadticos.

RELOGIOS "MESTRES E SECUNDARIOS":

mestres com ou sem dispositivo de sinalizacdo automatico e
secunddrio de todos os tipos, tamanhos e acabamentos.

RELOGIOS DE TORRE E FACHADA:
para igrejas, estagdes de Estradas de Ferro, Rodovidrias, etc.

RELOGIO DE PONTO:
cartograficos:
secundarios
de corda manual
de corda automatica
com ou sem dispositivo de sinalizacao
automatica de hordrios e de revista de pessbal.

autograficos
para assinatura pessdal

de maéo de cbra e tarefas:
sistemas de minutos, decimal e centesimal.

RELOGIOS DE CORDA:
de parede, em vdarios tamanhos e tipos.

RELOGIOS DE VIGIA:

portdteis, sem e com visor ou mostrador,
e centros de controle automatice geral.

ALARME CONTRA ROUBO, ASSALTO E INCENDIO:

sistermas manuais e automaticos, de todos os tipos, para protegde
de bancas, residéncias, lojas, fdbricas, depésitos, etc.

SINAIS LUMINOSOS:

para chamada silenciosa de pessoas e empregados em hospitais,
hotéis, industrias, escritdrios, etc., de diversos tipos e sistemas.

INSTALACOES ELETRO-ACUSTICAS:
de qualquer tipo e sistema.

ANTENAS COLETIVAS:
para radio e televisdo em prédios de apartamentos, etc.

MATERIAL EM GERAL:

cabos, fios, eliminadores, retificadores, baterias e pegas para
manutencdo dos equipamentos fornecidos.

NEO-REX DO BRASIL LTDA.

SAO PAULO:

RIO DE JANEIRO:

RUA JOAQUIM FLORIANO, 737/51 — Caixa Postal, 7221
Telefone: 8-2126 (Réde interna) — End. Telegr.: “NEOREX"

AVY. RIO BRANCO, 277 — Conj. 1508 — Caixa Postal, 3455
Telefone: 42-7773 — End. Telegrafico: "NEOREX”
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Il CONGRESSO DA AMB

Bele Hornizonte, 29 de setembro o 4 de outubro
de 1959.

Secretaria: Av. Brigadeire Luis Antonio, 278, Sao
Paula, 5P.

Presidente: Dr. Iseu de Almeira e Silva; Secre-
tario Geral; Prof. Dorival Macedo Cardoso; l.g
Secretdrio: Dr. Luiz Gonzoga Murat; 2.9 Secre-
tario: Dr. Jairo Pembo do Amaral; 1.2 Tesoureiro:
Dr. Faousto Figueira de Mello; 2.9 Tesoureiro:
Dr. Fausto Seabra; 3.9 Tesoureire: Or. Jodo Ma-
noel Corvalho Filhg,

COMISSAD EXECUTIVA — Presidente: Dr. Bolivar
Drumond; Vice-Presidente: Or. Hilton Rocha; Vice-
Fresidente: Dr. Livio Renaoulf; Seccretdrio Geraol:
Dr. Jofo Gontijo; Tesoureira: Or. Qromar Moreira;
Membros: Dr. Argeu Murta, Dr. Carlos Castro
Teixeira, Dr. Dzo Fides Baumgratz, Dr. Edmundo
de P. Pinto, Dr. J. B. Greco, Dr. lJosé Feroila,
Or. José Maria Figueird, Dr. Lucas Machado, Dr.
Luiz Adelme Ledi, Dr. Mozart Furtado, Dr. Silvio
Miraglia, Dr. Tancredo Furtodo.

PROGRAMA SOCIAL — Sstembro dic 29: Re-
cepcho e coguetel oferecido pelo Exmo. 5r. Go-
vernador do Estado de Minas Gerois.

Dia 30: Espetaculo no Teatro Francisco Munes.
Outubro dia 1: Concérte pela Orguestra Sinfé-
nica Brasiteirc no Cine Brasil.

Dia 2: Modrigal Renoscentista e “show” do Rd-
dia Mocional no Minas Tenis Club

Dia 3: Banguete de encerramento e Beile no
Minas Tenis Clube.

Dia 4:; Churrasco na Cio. Belgo Mineira, em

Scbard.

EXCURSOES FACULTATIVAS: Excursda a Bra-
silig, partinde na manhd de 4 de outubro, e
voltando no mesmo dia; a viagem serd em avides
Convair, fretados pela AMB. Os custos dao excur-
sGo, tude incluide, serdo os sequintes: partindo
de Belo Horizonte e woltondo para: Belo Haori-
zonte: Cr§ 3.200,00; S@o Poulo: Cr§ 3.500,00;
Rio de Joneiro: Cr$ 4.200,00.

Esta excursdo o Brosilio dependerd do inscricdo
de congressistas -em nimero suficiente para lotar
os avides (42 lugares cada),

Excurséo a Ouro Preto, condigdes o combiner
com emprésos de Belo Horizonte.

INSCRICOES: De 1.2 de 15 de wogosto

de 1959.

julho e

TAXAS: sem hospedagen: Cr$ 500,00 por pes-
soa. Com hospedagem: Classe A: Cr§ 3.000,00
por congressista e Cr§ 1.500,00 por acompao-
nhante. Classe B: Cr§ 2.000,00 e Cr$ 1.000,00
respectivamente, Classe C: Cr$ 1.500,00 por con-
gressista, ndo sendo possivel inscricGo de acam-
ponhante nesta closse.

PAGAMENMTOS MNA INSCRICAC: Sem hospedo-
gem: Cr$ 300,00 por pesson. Com hospedagem:
melade do volor total,
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NOTICIARIO DO BRASIL

O saldo serd pogo na Secretoria de Congresso.
OBSERVACOES: A toxa dara direito: a) estada
com café da manha; h) porticipogao em todas
as otividodes e festejos do Congresso.

2.° CONGRESSO BRASILEIRO DE
MEDICINA MILITAR

Secretaria: Av. Alberto Bins, 612 — Porto Alegre
— Rio G. do Sul.

Ruo Rodrigo Silve, 30 — 1.9 andar — Rio de

Janeiro.

Parte Alegre, de 25 a 31 de cgdste de 1959,

X1l CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM

Secretoric: Asscciacdo Brasileira de Enferma-

gem — 3ecgdo 580 Paulo.

Run Cordoso de Almeida, 1093

Sao Poulo, de 19 a 24 de julho de 1959,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA

Tomou posse no dia 2 de fevereirc, na sede do
AssociagGo Faulista de Medicing, em 530 Paule
a nova Diretoria do Sociedode Brosileira de Ci-
rurgia Pldstica, que regerd os destines da insti-
tuicdo no biénio 1959-1960, & gue serd com-
posta da sequinte maneira: Presidente, Alipia

Pernet; Vice-Presidente, Roberte Farina; Secre-
tério-Geral, David Serson Neto; Secretdric Su-
plente, A. Gouveia Giudice; Tescureire, Orestes

Menegazzo; Bibliotecdrio, Luis E. Reginaota,

Conselho Consultivo: A, Duarte Cardoso, Wladi-
mir do Amaral, Gzorges Arie. Comissdo de Di-
vulgacdo e Cultura; Victor Spina, Roberto Millan,
lohn Woisky do Rie,

® Foi empossade, recentemente, em Jodo Pes-
soa, Poroiba, @ nova Diretoria da Sociedade de
Medicina e Cirurgio da FParaiba, para o biénio
1958/59, de que é Presidente, Vanilde Pessoal;
Presidente Substituto, Guilar do Martins.

® Transcorreu o terceira aniversario do  Ser-
vico de Unidades Sanitdrias Aerzas, drgao criado
pela Ministro Maouricio de Medeiros com a fina-
lidade de oferecer cssisténcio médica e dentdria
s populacoes de dreas de dificil acesso no MNorte
e Nordeste.

MNeste trinio os duas unidodes em service ja
socorreram cérca de 400 mil pessoas, ahreugro-
fando-os e vacinondo-as contra o tifo, o variola
e a febre amarelo,

NOYO DIRETOR DE SAUDE DA
MARINHA

Realizou-se recentements o ceriménia da posse

do Almirante-médico Dr, Waldir Caldes Pires nc
cargo de Diretor de Salde da Marinha.
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Transmitiu o cargo, em sclenidade gque contou
coma a presenca de altas outoridodes

militares, o Almirante-médico Dr. Brito e Silva.

civis e

® O indice do tracome nc Estado de 53¢ Faulo
passou de 33% em 1943 pora 6,1% em 1258
segundo estatistica recentemente publicedo pelo
Instituto de Tracoma e de Higiene Visual dg Es-
tado, que € dirigido pelo Dr. Alvarc Miller. As
regides do Estado mais atingidas pela doenca sdo
Mogiana e Araroquara.

® Em Ceotanduva serd inouguraodeo em breve o

pital Regi | de Tub i que dispora
de mais de 700 leitos, tol como o de Araroquora.
A inaugurocdo do novo Nosocomio esperc-se para
dentro de alguns meses, segundo declorou re-
centemente & imprenso leign o Secretdrio de

Satde do Estodo.

® Ceonforme |@ noticiamos 560 Poulo vai dispor
de um Institute de Medicina Tropical. O Cover-
nador do Estado, em despachs com o Reitor da
Universidade ncs primeirns dias de janeire ossi-
nou o decreto que cria a nova instituicdo.

® Foi empossado no passado més de dezembro
a novu Direloria do Sociedode de Medicing e
Cirurgia de SGo José do Rio Préte gue ficou cons-
tituida da seguinte maneira: Presidente: Raul
Aguiar Ribeiro; Vice-Presidente, Helion de Melo
Qliveira; Secretdric Geral, Nelson de Carvalho
Seixas: 1.2 Secretdrio, Cuilio Peregrino; 2.0 Se-
cretdrio, Gilberto Lopes da Silva Filho; 1.9 Tesou-
reiro, Lauro Ribeiho; 20 Tesoureirn, Luiz Bonfg;
Orader, Linneu de Alefntara Gil; EBibliotecdrio,
Jodo Freitas. Comissde de Defesa de Classe:
€. Janier, KHelio Cherubini e Mixiara;
ComissAo Cientitica; 1. Laurito, Milton
Cios e Melchiodes Cliveiro; Delegados Eleitores:
Maria V. Furquim, Cscor Doria, Wenceslau Bo-
telhe e J. Arroya Marlins; Suplentes Delegodos
Eleitores: Orival Mascimbens, Aloisio Rossi, Leo-
nardo Lania e José Melo Mendes.

Ivan
Carios

@ Tomou posse no passado meés de dezembro e
terd mandato até dezembro de 1941 a nova Di-
retoria do Ramo Braosileiro da Academia America-
na de Pediatria gue estd assim constituida: Pre-
sidente, Alvaro Aguiar; Vice-Presidente (Presi-
dente Eleito), E. Ceorréa de Azevedo; Tesourgiro,
Otdvio da Veiga; Secretdric, Roberto Martins Fer-
reira; Diretor Associcdo, Luis Tdrres Barbosa;
Membros dao Diretoria, Hélic de Marting, Hugo
Fortes, |. Magalhées Corvalhe e Virgilia Carvalho
Pinto.

@ Foi recenfemente empossoda, em solenidode
especiol, a nova Diretorio do Associogae Meédica
Fluminense, gue esld assim conshituida: Presiden-
te, Almir Barbosa Guimardes; Vice-Fresidente,
Mdrio Tinoce Filho; Secretdrio Geral, Jairo Pombo
do Amaral; 1.2 Secretdrio, José Hzrminie Guasti;
2.2 Secretario, Plinie Jotta Cantaring; 1.2 Te-
soureiro, Florione Feltrim; 2.2 Tesoureiro, kol
Lorentz; Diretor Secial, Armande Mauricic Silva;
Diretor de Previdéncio, Ari Miranda; Diretor ce
Publicidade, Carlos Alonso; Bibliotecdrio, Valdir
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Sequeira Soares; e Orador, Luiz Carneiro Bote-
lho. Em discurse o, Dr. Almir Guimaraes afir-
mou: “"omputarei minhas ospiragtes pessoais ©
multiplicarei meus esfor¢os em  beneficio dos
cssociodos”,

ASSOCIACAO MEDICA DE MINAS GERAIS

A Associogoo Medico de Minas Gerais, de Belo
Horizonte, comunico o eleicdo de sua nova di-
retoria pora o hienio 1959-60, que ficou assim
constituida:

Fresidente, Livio Renault;
mar  Moreiro;  Secretario-gerol, Jofio B. Gontijo
Assungao; 1.9 szcretdaric, Carlos Marting Teixei-
ra; 2% secretario, Oswolde Coelho; 1.2 tesou-
reiro, Poule de Scusa Lima; 2.2 tesoureiro, Silvio
Miraglio; Orodor, Raofoel Bestos Pereira; e biblio-
tecdrio, Oswaldo G. Costa.

vice-presidente, Qro-

HOMENAGEADO PELA CLASSE MEDICA
DE SAD0 PAULO O MINISTRO MARIO
PINOTTI

C Ministro Mario Pinotti foi homenogeodo nao
noite de 21 de joneiro de 1959, pela Closse Mé-
dica de 5oo Poulo, durante um bonquete que
teve lugar na Clube Poulistano e em gue toma-
ram porte cérca de 1.200 pessoos.

Esto homenagem oo Ministro Pinatti teve como
objeto o seu magnifico frabalhe no setor da
Sadde Publica e Assisténcia Social ne Brasil, e
constituiu uma verdodeira consagracde do sa-
nitarista e odministrador. Da Comissdo Organiza-
dora da homenagem foziam parte tddas ss of-
tas outoridade no setor da Solde do Estado,
com o Secretario de SoGade do Govérno, o Magni-
fico Reiter da Universidade, diretores dos diversas
Foculdades de Medicina, presidentes de Socieda-
des Médicas, diretores de Hospitais e ainda os
Presidentes dos Centros Académices de Focul-
dades de S Paulo, Ribeirdgo Préto e Sorocaba.

® Os médicos de Brasilio, que |4 alcangom a
cosa dos 35, reuniram-se no dia 6 de fevereiro
para assentarem as boses da fundagao da Assae-
ciagao Médica de Brasilia.

Todos os setéres da medicina lecal estiveram re-
presentodos nessa reuniao e, opds os debates
sobre os wvarios aspectos da situagdo criginal de
Eraslia, delibergram gue se fundasse uma En-
tidade rove, filiada diretamente & Associacde
Médica Brasileira, ficando assim disselvida a Re-
gional de Brasilio da AssociacBo Médica de Goids,
gue funcionava desde 19 de dezembro de 1957.
Ainda por decisGc da maior parte dos presentes
oos debates, foi escolhida o seguinte Diretorio:
Presidente de Honra - Dr. Jusceling Kubitschek
de Oliveira.

Fresidente - Or. lsaac Barreto Ribeiro.
Vice-Presidente - Dr. Osvaldo Fernandes Ledo.
1.0 Secretdrio - Dr. Manuel Scartezini.
2.9 Secretdrio - Dr. Romulo Marocol.
Tesourgiro - Dr. Jorge Mabul.

Diretor Sccial - Dr. Roberto S C. Penteado.

Comissao de eloboragdo des estatutos: - Dr. Er-
nesto Silva, Dr. Edson Pérte, Dr. Alberta Pimen-
tel Cardoso, Dr. Edvaldo Pachero.

A esta Diretoria, provisdria, coberd a tarefa de
organizar a nével Associacdo, bem como elabo-
rar o projeto dos Estatutos, o qual sera opre-
sentado & Assembléia Geral da Assoriogoo, a ser
convocada num prozo de 90 dias, guando serd
eleita a sua Diretoria de carater definilivo.

@ Foram empossados nos primeiros dlas de Ja-
neiro os noves membros da Diretoria da Asse-
ciagdo dos Meédicos de Santos, que ficou assim
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constituida: Presidente, Jayme Melchort de Caos-
tro; 1.2 Vice-Presidente Gino Sarti; 2.® Vice-Pre-
sidente, Antonio Braga MNeto; 1.0 Secretario, Ave-
lino Gomes da Silva; 2.0 Secretdrio. Leo Mendes
Coelhe e Mello; 1.2 Tesoureiro, Mdrio Billerbeck;
2.0 Tesoureiro, Jorge Demétria Hoick; Bibliote-
cdrie, José Luiz Camarge Barboza, Comissdo de
Sindicdncio: MNewton de Lima Azevedo. Huge
Santos Silva Jdnior e Antonic Thomoz Pacheco
Lessa Janior. ComissGo de Contas: José Goulart
Penteado, Luiz de Matte Couceirc e Ary Garcia,

® A MNovao Diretoria do Sociedade Brasileira de
Alegria esta constituida: Presidente, Ulisses Fa-
biono Alves Filho; Vice-Presidente, José Barto-
lemeu Grego; 1.9 Secretario, F. ). de Silveiro
Loba Janior; 2.9 Secretdrio, Jesé Rangel de Me-
roes; Tesourewro, Lodislau A. Semogyit; Bibliote,-
cario, Oswaldo Antonio Broga Seobra. Conselho
Paulo Dias da Costa e
A de Oliveira Limo; suplentes, Nelson Puossareli
e José Carvalho Ferreira.

Fiscal: Araujo Cintra,

I CONGRESSO BRASILEIRO DE
ATUALIZACAQO EM MEDICINA

0 | Congresso Brasileire de Atuglizacdo em Me-
dicina, que sob os auspicios de TRIBUNA ME-
DICA se realizou em 580 José dos Compos (5.P.)
de 20 a 22 do més corrente, constituiu-se numa
manifestacdo médica de mais alto interésse, o
elo tends comparecide algumas do: maiores fi-
guras da Medicina Braosileira.

O grande desenvolvimento do endocrinologia e o
melhor conhecimento da fisiopatologic da repro-
ducgo revelaram melhor a extremc complexi-
dade de que se reveste o tratamento do casal
estéril. Heje, a literatura mundial da especiali-
dade & dos mais ricas. Existem clinicas e servigos
especializades em todos os paises civilizados do
mundo, A oparelhagem propedéutica e de trata-
mento estd enormemente enriguecida. A ossis-
téncio médica oo casal estéril j& existe umea ou-
tentica especializagao.

O | Cobam teve uma Mesa Redonda especialmen-
te dedicado oo assunto. Sergo participentes ofi-
cicis conhecidos especialistas. Os colegas que
quiserem terdo oportunidade de esclarecer as di-
vidos ou discutir livremente o cssunte,

Rim artiticial, esta notavel e recente aquisican
dao medicing, foi motivo de uma Meso Redonda.
Dela parficipaoram os principais servigos  brasi-
leiros que possuem o cparelho. Umo equipe de
especiolistos copozes que farco o relale de suas
observagbes, mostrarao as mindcias da técnica
ou os precisos indicagoes. Muilo
aprender.

leremos que

Toxicoses no lactente, éste grande e sempre otual
preblema médice, cuja importéncia & tao sentida
em nossa zona rural, mereceu a atencdo de
notdveis especialistas

Urmna Mesa Redonda sébre Histdria da Medicing,
versou a "Histéria dos Misericérdias, obordando
o importante tema da eveolugdo historica e social
das Misericérdias, fundados em 1948, em Por-
tugal, pela Rainha Dona Leonor,

Presidiu & Sesséo o professor Ernesto de Souzo
Campos, antigo ministre da EducagBo e Cultura,
tendo funcionado comeo relator e organizador dao
Mesa-Redonds o dr. Ivolino de Vasconcelos, pre-
sidente do Instituto Brasileiro de Histdria dao
Medicina.

A Mesa Redonda sobre Sociglizogdo da Medi-
cina foi realmente um dos pontos altos do |
COBAM. Enarme o interésse despertade, gronde
a assisténcia presente. Tomaram parte na Mesa
o Prof. Alvaro Daria e os Drs. Clivis de 50 e
Benevides e Fousto Figueira de Melo, que foi
eleito Presidente, Foram opresentodos trés magni-
ficos relatérics. Apds sua opresentagdo  houve
omplo e viva discussoo, sendo oprovadas pelo
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totolidade dos colegos presentes, mencs um, as
seguintes deliberogbes que sintetizom bem o pen-
samento dominante:

"A Mesao Redondo sobre Scoializagao da Medi-
cina do | Congressa Brasileiro de Atuclizagao
em Medicing, reunicddla em Sao José dos Compos
em 21 1959, vemm a pdblico
declaror:

de fevereiro de

1} A sociedade e oz medicos devemn reéconhecer
o direito de todo sér humano ser assistido no en-
fermidade cu socornide no sotrimente.

2) Todo plono de Assisténcia Médica ou de Sod-
de no pals deve ter parecer dos meédicos atraveés
da Assotiacde que ¢s representa — a Associogdo
Médica Brasileira — devendo seguir as normas
estaobelecidas por esta.

3) A fim de disciplinar os servi¢os de assistén-
ria médica prestada pelo poder puablico, deveria
cober ao Municipic o atribuicGo de prestor ossis-
tencio wos porfodores de moléstios agudas. Ao
Estado, a wcssisténcic aos portadores de molés-
tios crinicas. A Unido, o combate as endemios
e epidemios. Caberia ainda oo Estcde ozdo ner-
motiva e supletiva sobre o Municipico. A Unido,
o¢Bo normativa e supletive sébre o Estado.

4) A Sociedade deve reconhecer que qualquer
servio de assisténcio médica somente pode ser
realizado como o servico profissional dos médi-
cos; mesme quande trabalhande em instituigao
beneficente ou de benemeréncio ésse servico deve
ser pago condignamente.

5) Apoia o projeto gue visa estobelecer como
horédrio inicial do médico, para 4 horos didrios,
quantia igual o 3 vézes o saldrio-minimo local”,
Outras mesos redondos programadas foram: Cer-
ticades, Fibrindlise, Curandeirismo Radio-isétopos
em Medicing, Cirurgia cordiovascular, Medicina
do Espocn, Administragdo Hespitalar, Hiperten-
cao arterial.

HOSPITAL DOS RADIALISTAS

O ministro Mério Fincthi visitou recentemente o
Hospital dos Radialistos, no Distrito Federal, que
tera 100 leitos e esta muite bem instolado. A
Legifio PBraosileira de Assisténcia cjudard éste
Hespital com o importancia de § milhdes, ins-
talando-se um Pronto Socerro [nfantil.

NOMEADA COMISSAO PARA ESTUDAR A
MNECESSIDADE DE PESSOAL HOSPITALAR

Tendo em vista as conclusges do Il Congresso
Macional de Hospitais que se reuniu recentemente
em Belo Horizonte no que se refere & necessi-
dade de serem estudados os problemas alusives
ao pessoal especializado nos hospitais o minis-
tro da Salde, dr. Mdario Pinotti, em portaria
no 424 de 1& de dezembro de 1958, resolveu
constituir uma Comissdo especiel no  Ministério
da Solide. Assim caberd go dr, Eugénio Gomes
de Carvalho, direter da Divisdo de Organizagdo
Hospitalar, a funcdo de presidente da mesma
Comissao e de membros os drs. Heilor Péres, do
SMDM; Mdrio Olinte do DMNCr, lorge Marsillac,
do 5. N. Caricer: Woodrow Pimentel Pantojo, do
SESP, e Dirceu Euldlio, da Divisdo de Organi-
zacao Hospitalar. A Comissac Especial entrard
imedictamente em atividode, devendc apresen-
tar seu relatério dentro de prazo curto @0 mi-
nistro da Solde.

@ Foi recentemente reeleitc e empossada a Di-
retoria do Centro de Estudes Prof. Pereira Filho,
do Conjunto Sanatorial de Curicica Hospital Es-
cola, para o gestdo de 1959-1960, que ficou
ossim constituida:

Presidente, aius Vinicius Raposo da Cdmara;
Vice-Presidente, Alda lannuzzi; 1.9 S5ecretdrio,
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Armondo Nunes da Rochao; 2.0 Secretdrio, Luiz
Carlos Vieira Teixeira; Tescureiro, Leo da Cunha
Leal; e Bibliotecdrie, Vaoldemar Wandericy da
Cunha,

® A nova Diretoria do Sociedade Brasileira de
Ottalmolegia, recentemente eleita para o biénio
1959-60 e gue tomou peosse ne die 3 de abril,
& composta da sequinte forma:

Presidente, Carlos Henrique Bessa; Vice-Presiden-
re, Joviano de Rezende Filho; Secretéric Geral,
Evaldo Machade dos Santes; 1.9 Secretdrio, An-
tonic Giardulli; 22 Secretéric, Luiz Beoteiro Fer-
reira: Tesoureiro, Carlos Américo Paiva Goncal-
ves; Diretor de Cursos, Luiz Eurico Ferreira: Di-
retor de Publicagbes, Evaldo de Medonca Campos,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PSICOTERAFIA DE GRUPO

Realizou-se, nc anfiteatro do Instifuto de Psi-
guiatria da Universidade do Brasil, no Rio de
Janeiro, a sessoo solene de inguguragdc da So-
ciedade Bresileira de Psicotercpia do Grupe, re-
centemente fundada nesta capital. O prof. José
Leme Lopes catedrdtico de Clinica Psiguidtrica
e Direter do Institute deu as boas vindas @ nova
Sociedade e disse da satisfacSo de ter sido es-
colhido cquele anfiteatro para suo sessdo inau-
gural, Em seqguide o Fresidente cda 5BPG, dr,
Walderedo Ismael de OQiiveira, disse as palavros
de aobertura do ato de inaugurocae, referindo-se
brevemente & historia da jovem sociedade, o pro-
arama cientitico que pretende levar a cabo, tante
no que se refere & teropéutica psicoldgica de
arupos, como na investigacdo de problemaos de psi-
cologio sociol brasileira.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA

Foi recentemente eleita o nova Diretoria, para
o bienio 1959-60 da Sociedada Brosileira de Gi
necologig, formada da

que  ficou seguinte

formo:

Presidente, O. Rodrigues Limo; 1.9 Vice-Presiden-
te, F. Vitor Rodrigues; 2. Vice-Presidente Clau
dio Goulart Andrade; Crador, Mario Fardal; Se-
cretario Geral, Alvaro de Adquino Salles; 1.¢ Se-
Mario; 29 Secretdrio, Madrio
Alderico Felicio 5an-
tas; Tesoureiro, J. de Ceslro Sthel Filho; Reda-
Walter Rodrigues Comissde
A. Vesposigno Rames, C. do
Amaral, Antenin Quinet. Comissdo de Admissao:
Alcides Pinto Mogueira, Orlandeo
Buiocchi,

cretario,  Jooo

Kamnitzer; 3.0 Secreldrig,

vao ¢ Publicidade,
de  Dhstetricia:

Senra, lsmar

CONVENIOS DO M. S. COM HOSPITAIS

QO Ministéric da SolGde fez recentemente con-
vénios com os sequintes hospilois: Hespital 580
Vicente de Paule, de Princesu lsobel, Estado da
Paraiba, que receherd a importdncia de 500 mil
cruzeiros, com ouxilio; Hospital Regional de Caja-
zeiras, Estado de Poraiba, oo guol entregard tam-
bém 500 mil cruzeiros, para auxilio; e Hespital
de Caratinga, Estaudo de Minas Gerais, que rece-
bera? 2.500.000 cruzeiros - como auxilio e para
ajudar as obras de construgdo do seu novo edi-
ticio.

@ A novo Diretoria do Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica, do Rio de laneiro, para a ano
de 1959 & ossim constituida: Presidente, Alberlo
Barbosa Hargreves; Vice-Presidente, Murilo Vile-
la Bastos: Secretdrio-Geral, Helic Lopes da Coste;
1.0 Secretério, Melson Félix de Oliveira; 2.2 5e-
cretario, Charles Brocking; Tesoureiro, Corlos Ve-
rissimo Borges; Orador, Prof. Aleixo de Vascon-
celos: Bibliotecario, Germanro Brosiliense Bretz;
HOSPITAL DE HOJE —
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Comissao de Sindicdncia: Prof. Francisco Fialhe,
J. J. MagalhGes Facego, Jose Pinheiro de An-
drode Neto.

SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA
DE CAMPINAS

Tomou recentemente posse a nova Diretoria da
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas
eleita para o biénio 19592-60,
tituida da seguinte forma:

e que & cons-

Presidente, Dr. Luiz Gestde Maongobeira Albernoz,
Vice-Presidente, Dr. Décio Bierrenbach de Castro,
1.0 Secretario, Dr. Altino Gouveio; 2.9 Secretdrio,
Dr. Alberto Luceno; Tesoureiro, Dr. Oswoldo Men-
des Leite; Bibliptecério, Dr. Poulo Crestes Brago,
Representante na Revista da APM, Or. Lycurgo
de Castro Santps Filho; Comissao de Medicing,
Drs. Rogérioc Drummond Burnier

® Tomou posse no dio 24 de joneiro de | 999,
a nova Diretoria da Associogao Poulista de Me-
dicina, o que preside o Prci. Mdrio Degni, e que
foi recentemente eleita.

A nova Direforic do AP.M. é composta, alén
do Prof. Mario Degni, pelos seguinfes colego::
Edgard Ferraz Mavarro; Scharift Kurban; lesé Fer-
nandes Pontes; Antanio Corlos de Moraes Passos
Américo Noszer e Adamo V. Nuvelari.

INAUGURADO EM SAO PAULO ©
CENTRO DE MEDICINA MNUCLEAR

Conferme estava anunciado, inaugurou-se em 500
Paulo, em 25 de janeiro o novo editicio do Cen-
tro de Medicina Nuclear, ¢ mais /mportante da
América Lotina e um dos primeiros do munde
nesse importonte setor da investigagdo médica,
Realizagfo de grarde valor da Universidade pau-
lista, deotard o progressivae Estade com um dos
mais valiosos servicos do género, cbrindo enor-
mes perspectivas para os pesquisas  médicas,
além de omplior os servicos de assisténcia és
closses menos favorecidas, Segundo  declaracBes
de seu Diretor, Dr. Tede Eston de Eston, o havo
Centro poderd vir o atender até 10.000 doentes
onua'mente, o gue representa um campo de tra-
bulho de muito interésse,

Durante a cerimdnia incuqural falou em primeiro
lugar o Prof. Ugo Pinheiro Guimaraes, Diretor
do Servico Macional de Céncer, que se congra
tulou com as autoridades poulistas pelo inou-
guracdo do grande empreendimento, solientando
a importdncic dos novos recursos com que foi
dotada a Universidode de Sao Paulo.

Usou depois da palovra o Prof. Aguiar Pupo,
Diretor da Foouldade de Medicing, gue entre
outros conceitos, disse:

“QOs pesquiscdores, ao deslindarem a constituigao
do dtemo, nos ddo a visdo grondioso
nove munds, que e fisica experimentol, scb a
concepclo dos sdbios, evidencia em cores vivas
e suaves matizes: é a réplica do ciéncia con-
tempordnen, legondo-nos em pouco mais  de
meig sécule um panoroma toa grandioso coma
os reveledos pela cosmografin no multissecular
porfia dos astrénomos".

de um

Falou, @ seguir, v clmirante Otacilio Cruz, que
se estendeu longamente sobre o utilidade dos
radicisdtopos dizendo a certa altura:

“0 wuso dos radivisdtopos esta se tornando cadao
vez mais freguenle nas tres atiidodes funda-
mentais de diagnéstico, ferapia e pesquisa.

Q emprégo de pequenissimas doses de rodicisd-
topos de meia vida breve, sem portante, risco
pourc o pociente pode comduzir a identificogao
de condigoes paloldgicas muito dificeis de evi-

dencior por oufro processo”.
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Por fim, folou o diretor do estabelecimento inau-
gurado, Dr. Tede Eston de Eston, gue féz um
histérico do Centro, desde os seus primordios,
quande, nasceu como laboratério de isGtopos da
Foculdade de Medicina de 58oc Paulo. Encaore-
ceu o importéncia dos novos métodes de trata-
mento pelos isdtopos, discorrendo tombém sbbre
os atividades do Centre, ne que se refere aos
seus Cursos e outrgs otividades.

Ccupando uma drea construida de 3.500 metros
guodrados, com pessibilidade de exponsdo fu-
turg, o edificio do CMN oferece focilidade de
trabalho @ tddas as codeiros basicas da Focul-
dade de Medicina, bem como oo conjunfe hos-
pitalar anexo.

No subsolo situa-se o deportomento de mani-
pulacho de isotopos em bruto, através de mdos
mecdnicas
para material radioative, completam o oparelha-

Tanques de declinio e incinerodores

mento. Jé no andar térrco, instolom-se os labo-
ratérios e salos paro provos de funcoes de ti-
redide; localizogho de tumores cerebrois e cde
metdstases de varios tipes de cancer; diagnostico
de olteragtes da fungao do ceragao, dos vasos,
do figado e do nm; estudos dos condigoes san-
glinecs ¢ tratamento dos moléstios do sangue
e de cdncer de vdrics Grgaos.

MNos 1.7

, 20 p 3 pavimentos localizam-se o an-
fiteatro e diversos laboratérios para ensino pra-
tico de metedologio de rodinisctopos e suos apli-
hiblio-
o de
loboratorios de pesquisos bio-

cacées em pesquisas binlagicos e médicas;

teca; centro de orientagao técnica e cier
todo o conjunto;
légicos; oficinos de eletronica para censtrugao de
aparclhogem nova e manulengoo do  existente;
biotéric para arimais de experimentosdo e es-

tufa poro cultive de plantas radioativas.

Seguiu-s¢ & inauguracde ¢ | Curso de Medicina
MNuclear, na qual estavam inscritos 28 médicas, A
foto mostra o Dr. Tede Esten, ao proferir umao
aula. O curso, que desperfou grande interésse por
sua 6tima orgonizagdo o carpo dao Dr
Rapp de Eston, encerrou-se sclenemente a 7 de
margo

Verbonica

ACADEMIA DE MEDICINA DE SAD PAULO

Reolizou-se o 7 de maio de 1959, nc capital
poulista, o solenidade de posse da nove Diretorla
do Academin de Medicina de S8o Paoulo, proce-
dendo-se no mesma ocasiiio 6 entrega dos Pré-

mios Oswaldo Cruz e Etheocles Gomes, institul-
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dos pela Academia. Os novos Diretores da Aca-
demia de Medicing de 5do Poulo sdo os seguin-
tes colegas:

Fresidente, Prcf. Eurico da 35ilva Bastos; Vice-
Fresidente, Prof. Adherbal Tolosa, Secretério-
Geral, Dr. Plinic Bove; Tesoureiro, Dr. Otdvio
Martins de Toledo; Secretdrios de Mesa, Drs.
Ary Lex e Danilo Acguarcni.

Fresidente as Segoes: Cirurgio Geraol, Dr. Poulo
Schmidt  Gothy, Cirurgia  Especializada, Dr. Or-
lando Graner; Medicina Geral, Dr. Luciono Dé-
court; Medicina Especializada, Dr. Fernando de
Oliveira Bastes, Ciencias Aplicades a Medicina,
Prof. Carlos Medicina Social,
Frof. Arnalde Amado Ferreiro.

da Silva Lacaz;

Da ComissGe de Patrimdnio fozem parte o Prof.
Oscar Monteiro de Barros e os Drs. Paoulo de
Almeida Toledo, Mdric Ramos de Cliveira e lodo
Mendes Corfez.

Os Frémios Oswaldo Cruz e Etheacles Gomes
foram concedidos aos colegas adiante menciona-
dos, aufores dos trabalhos gque citamos:

“Premin Oswaldo Cruz'": Isroel MNussenzweig,
Emil Saobboga, Carlos Vilela de Forio, Homero
Pastores, José Lopes de Faria e José Barros Mo-
galdi, pele trabolhe “Bigpsia renal — Estudo
critice dos métodos e correlagde ondtemo-clinica

dos resultades”.

“Prémia Etheocles Gomes': Guilherme Matar,
Fauze Calil Adde, Oswaoldo Cruz, Primo Curti e
Maric Elios Arro, pelo trochalho “Alteragdes fun-
cionais dos rins relocionados @ intensidode do
trauma cirlrgica”.

Os premiades forom soudados peio Dr, Paulo de
Almpida Toledn, tendo fo'ado em nome dos agra-
cindos o Dr. Israel MNussenzweig.

Depois da sessdo sclene os cassistentes foram
obsequiades com um coquetel oferécide pela Casa
Ciba.

PREMIO MATERMIDADE SAQ PAULO

D= concorrentes oo Prémio Moternidode Sac Foulo
devergo entregar seus frabolhos sobre  assunto
inéditos, dactilografodos em  espago
duplo, agssinado: seb pseudonimo, individuais ou
em cclcborasdo, até o dia 19 de junho do cor-
rente ano, na Biblioteca co Centro de Estudos
da Maternidade 5co Paule, ¢ rua Frer Caneca,
1245, Segundo o regulamento do prémio, o seu
julgamento serd feito por uma comissGo com-
posta por 3 membros, sendo um deles perten-
cente oo Corpo Clinico do Maternidade S5&o
Poule, um segundec indicade pzla Associogéo
Paulista de Medicina e um terceiro indicado pela
Academia de Medicina de Sac Faulo. Para maio-
res esclarecimentos, dirigir-se & bibliotecdria, das
% as 12,30 horaos, exceto acs sdbados. Telefore
37-7101 — 5a&e Faulo.

obslélrica,

SOCIEDADE DE
DO MARANHAO

Foi eleita e empossada © nova Diretoric da So-
ciedode de Medicina e Cirurgia do Maranhao,
de Sdc Luis, que regerd os destinos da insti-
tuigda durcnte o biégnio 1959-60 e gue ficou
gssim  constituida:

MEDICINA E CIRURGIA

Fresidente, Dr. José Benedito Penha;, Vice-Fresi-
dente, Dr. Joaguim Menezes; Secretdrio geral,
Dr. José Ribeiro Quadros; Subsecretdrie, Dr. An-
tonio Pires Ferreira; 1. Tesoureiro, Dr. Domin-
gos Mattos Pereira; 2.° Tesoureiro, Dr. José
Costa; Bibliotecério, Dr. Egydic Viana de Car-
valho; Delegados: Dr, 5ebastiGo Ferreira e Dr.
Expeditc Bacelar; Suplentes: Dr, Moacyr Penha e
Or. Williom Moreira Lima; Comissdo de Defesa
Profissional: Dr. Pedro Meiva de Santona, Dr.
Hamilton Roposo de Mironda, Dr. Antonic Hada-
de, Dr. Antonio Ferreira Sobrinho, Dr. Lourival
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Gomes Bogéa e Dr. Fldvio Pires; Comissdo Cien-
titica: Dr. Salomdo Fiquene, Dr. Bocelor Portela,
Dr. Teixeira Leite, Dr. Benedito Murad, Dr. Joao
Raimundo  Matos
Neta, Dra,
Laura Vasconcelos, Dr. Jooo Abreu Reis, Dra.
Margaorida Martins, Dr. Jeel Lurine G. Janior e
Dr. Jesé Carlos Mocieira, Comissao de Redagao:
Dr. Oderice Amoral de Matoes - orientador, Dr.
José Epominondas de Oliveira, Dr. Rossini Mou-
zinho e Dra. Mirtes Rodrigues.

Damascenn  Figueiredo e Dr.

Serrao; Comissao Sccial: Dr. Sontos

@ Em EBrasilia se reclizcu a 11l Conferéncia Na-
cional de Saude, de 16 a 21 de abril de 1959,
com a porticipocdo de todos os Secretdrios ou
Diretores de Departoamentes de Salde e da Crian-
ga cas diferentes unidades da Federagéo.

® O Governo Americano, através do antige
Ponto 1Y (Internctional Cooperation Administra-
tion), concedeu co Brasil um auxilio de 2 milhdes
e meio de ddlares para erradicacde da maidria.
O acordo respective realizou-se no gabinete do
Ministro Pinotti, no dia 27 de fevereiro, tendc
comparecide altas individuglidades e funciondrics
do  Ministério.

JORNAL DA HISTORIA DA MEDICINA,
DE RECIFE

Enviado pelo seu Diretor, Dr. Leduar de Assis
Rocha, recebemos, recentemente alguns nimeros
do Jornal da Histéria da Medicina, de Recife,
Pernembuco, que muito apreciamos.

LABORATGRIO DE RADIOISOTOPOS

Foi incugurado em 3 de abril de 1959, com @
presenca do presidente da Repiblica, do minis-
tro da Solde e de wvdrias outros autoridades, o
laboratério dz radicisotopos do  Instituto Nacio-
nal de Cancer, dirigide pels dr. Osolande Mao-
chodo,

também os presi-
de Pesqguisas, da
Comissao Macionol de Energia Muclear, o diretor
do Deportamento Macional de Sabde e o pro-
fessor Hugo Pinheiro, diretor do Servigo MNaciconal
do Cancer.

Entre os presentes estovom

dentes do Instituto MNocional

HOSPITAL DO IAPETC EM S. PAULO

Informam que o Institute de Apcsentadoria e
Pensces deos Empregades em Transportes e Car-
gas iniciou as otividedes do seu hospital, na
avenida Nozaré, em 28 de julho de 1959,

NOVO ANO LETIVO NA ESCOLA DE
SAUDE DO EXERCITO

Na Escola de Sadde do Exércite (DOF), realizou-se,
nos primeircs dios de marge, a aberfura solene
do novo ano letivo Dirige esta Escola o Coronel-
Médice Dr. Ernestine Gomes de COliveira, que
contou com a presen¢a das altas autoridades ci-
vis e militares, representagdes do Corpo de Salde
do Exércite, do Ministro do Guerra e de coman-
dantes de unidades, diretores e chefes de re-
partiches e estabelecimentos militares, Presidiu
o cerimbnia o general médico DOr. Achiles Paule
Galotti, diretor geral de Salde do Exército, que
op6s ouvir a palovra do direter, também pio-
feriu magnifico oragoo, gue despertou  grande
interésse oos novos olunos da Escola.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ABREUGRAFIA

A Sociedade Brasileira de Abreugrafie, fundada
em 580 Poulo em 20 de dezembro de 1957,
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comunicou-nos, pelo seu Secretdrio-Geral, Dr. Ge-
ialde Mogueira de Castre, o realizacgo em Sao
Poule, nos dios 2 e 3 de fevereiro de 19592, do
1.9 Seminario de Abrcugrafio

A primeira reunide realizada no Auditério da
Associez@o Paulista de Medicna, obedeceu ao
sequinte programa: — O futuro da Abreugrofia
— Prof, Manoel de Abreu: 2 — Abreugrafio em
nosso meic — Dr. Mario de Mello Faro; 3 —
Considerogdes sibre o difusdo da  Abreugrafio
— Prof. Jodao Ernoni Bettega. MNo dia 3 em reu-
nido reclizada no Centro de Estudos dos Mé-
dicos da Divisdo do Servigo de Tuberculose (Dis-
pensdric Clemente Ferreiro), houve as seguintes
comunicagdes: | — Conduta prdatica para a pro-
tecn no Abreugrafioc — Dr. Miguel Mdria Cen-
tola; ? — Comparocac entre Abreugrofio e
Teleraciografia — Dr. Alecu Sontos de Almeida;
3 — Semhbros opicais na Abreugrafia — Dr.
Francisce Boscardim MNeho; 4 — A utilidode pra-
tica dos posicoes P. A, e A, P. nos exames abreu-

grafices — Dr. Dirceu Rodrigues Daolledone;
5 — Abreugrafia, arma fundaomental no luta
moderna confra o tuberculose — Dr. Oswalde

Dias.

Estes trobalhos serfo publicados, no integra no
1.0 ndmere do bo'etim da Sociedade Brosileira
de Abreugrafia.

NOVA DIRETORIA DA ASSOCIACAO
MEDICA DE GOIAS

Foi empessada no dig 22 de jangiro o nove
diretoric da Associosde Médica de Goids para o
biénia 1959-60.

A nava diretorig, que tém comeo ponto bdsice do
seu progroma a construgde da “sede prépric”,
esta assim constituidae:

FPresidente, Eduorde Jocobson; Vice-Presidente,
Edilberte da Veiga Jardim; Secretdrio Geral, Ge-
rulda Pedro; 1.9 Secretario, Juracy Gripp Ceota;
2.2 Secretdrio, Osvaldo Vilela Garcio; 1.9 Te-
scureiro, Reodovalhe Mendss Domenici; 2.9 Te-
soureiro, Marocel Reis e Silva; Bibliotecdrio, losé
César C. Barreto,

Delegados: 1.2 Luiz Ross;; Z.9 Jofre Marcondes

de Rezende.

Suplentes: 1.9 Anis Rassi; 2.9 Rodovalho Mendes
Domenici.

EMPOSSADA A COMISSA0 QUE REGULA-
MENTARA A CRIACAO DA FUNDACAO
DE AMPARO A PESQUISA

“A Fundagdo de Amparo a Pesquisa Cientifica
deverd subvencionar pesguisas propriamente di-
tas @ nao instituicdes de ciéncia" — declarou @
reportagem das FOLHAS o sr. Francisce de Paoula
Vicente de Azevedo, secretdrio do Fazenda, lago
cpds ter declareado empossada a comissao, de
que é presidente, instituida dia 12 Gltimo, pelo
governador do Estado, pora estudor o regulo-
mentacde do art. 123 da Constituicdo Estadual,
que manda aplicar 0,5 por cento da receita no
desenvolvimente dos pesquisas cientificas no
Estado.

A ceriménia de posse realizou-se pouco antes des
12 horas no gabinete do secretdrio do Fozenda,
tendo comparecido os membros cdo comissdo, srs.
Antonio Queirds Filho, secretdrioc da Educacdo;
Fauze Carlos, secretdric da Salide; Jesé Bonifacic
Coutinhe MNoqueira, secretdric da Agriculturo;
Prof. Gabriel Silvestre Teixeira de Carvelho, rei-
tor da Universidode; e Helio Bicuda, este altimo
secretdrio do referido drgdo.

“NAO PODE O ESTADO FAZER MENOS DO QUE
FAZ”

A declaragoo de secretario ca Fozenda foi feita

em resposta © pergunta de reporter, sébre o
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preocupac@o que existe, nos meios universitdrios,
quanto & erientacdo que se pretende imprimir
aos trobolhos do future Fundog@o de Amparo o
Pesguisa Cientifica, no que diz respeito a apli-
cogdo dos seus recursos, isto &, se ela irio
subvencionor projetos de pesquisa (os pesquisa-
dores) ou se cuidcria de aplicar dinheira para
manter instituigdes em funcionamento.

Depois de afirmar o que esté registrado no ini-
cio desta reportegem, o s:. Francisco de Paula
Vicente de Azevedo informou que a subvengao
de pesquisas (e nac de instituicées] é precisa-
mente 0 que o futuro organismo deverd fazer,
“Atualmente — continuou o secretdrioc da
Fazenda — o Estodo jo despende cérco de 80O
milhges de cruzeires no monutengdo da  Uni-
versidode e dos institutos de pesquisa. Preten-
der que o Fundagdo de Amparo & Pesquisa ve-
nha o manter instituicdes, seria o Estodo paossar
a fozer menos do que for atucimente, pois os
recursos do 0,59 representam pouce mais de
um ter¢o doquelo importéncio. O que se procura
& omplior os recursos destinades &s pesquisas’.

ACOLHIMENTO DE SUGESTOES

A uma outre pergunic do reporter, o titular da
pasta da Fozende indicou gque o comissdo, den-
tro de 30 dias, receberd com prozer sugestoes
ndo sé de orgdos oficicis, mos também de pes-
so0s interessodas em colaborer nos estudos sdbre
o ossunto.

NOVO HOSPITAL

Estiveram em Botucatl os doutores Remerio Tra-
gua, chete do Departomento de Assisténcia aos
Psicopatas, e Mario Nepomuceno de Freitas, admi-
nistrador do Hospital de Franco do Rocha. Qs
dois facultatives aqui vieram examinar a area
de terreno chamada “Capde Grande”, doada
pela Prefeitura ao Estado, porc a construgdo de
um hospital para psicopatas. A drea em questac
passui mois de 200 alqueires e terd energia
elétrica proprio.

Declorarocm  aqueles médicos que o processo do
hospital local encontra-se na comiss@o estadual
de plonejomento e que had urgente necessidade
de construir o novo nosocomio, a fim de desafo-
gor o de Franco da Rocha. O hospital de Botu-
catd devera atender 6s zonos Médio e Alto
Sorocobano, MNoroeste Paoulista e terd perte de
1.100 leitos.

ESTATISTICA HOSPITALAR

A Seccooc de Estatistica Militar, da Divisgo de
Estotistica Administrativas e Politicas do De-
partamento de Estotistica do Estado, procedeu a
um levantomento dos hospitais, cosas de sal-
de, moternidodes, cheches, sonatdrios e outros
estabelecimentos hospitolares existentes no Es-
tado de S. Poulo.

O trebalho contém uma serie de informogdes
valiosos no que diz respeitc o distribuigdo dos
estabelecimentos hospitalares nos municipios pou-
listas, indicando quantas unidades hd em fun-
cionamento em coda uma dos comunas de 580
Paulo, denominacdo, enderé¢o e nlmero de leitos
que, individualmente, mantém, figurandos os mu-
nicipios em ordem alfabética. Haé mencdo expressa
quando se trata de estobelecimente do Gowvérno
do Estado.

SANTA CASA EM 1.° LUGAR

Quanto oo nimero de leitos, & Hospital Central
da Santc Casa de Misericérdia figura em pri-
meire lugar, com 1.58%; em segundo, o Hos-
pital dos Clinicas, com 1.526; em terceiro, apa-
rece na estatistica o Hespital Psiquiatrico Pinel,
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com 698 leitos; em quarto, o Hospital Sonatério
do Mandequi, com 671, em quinto, o Hospital
Mosso Senhora Aparecida, com 580; em sexto, a
Casa Maternal e do Infdncia Leonor Mendes de
Barros, com 495 leitos; em sétimo, a Associagéo
Maternidode de Sao Foulo, com 425 leitos: em
aitavo, o Hospital da Real e Benemérita Socie-
dade Portugueso de Beneficéncio, com 400; em
nono, o Hospital S, Paulo, com 339 leitos, ¢ em
décima, o Hospitol dos Comercidrios de Sac Paulo,
com 321. A estotistica ndo otinge os estabeleci-
mentes haspitalares das Fércos Armadas.

ASSISTENCIA HOSPITALAR NO ESTADO
DE SAO PAULO

A Secdc de Estatistica Militar, do DivisGe de
Estaotisticas Administrativas e Politicas, do Ce-
partamento de Estatistice do Estado, efetuou um
levantamento dos hospitais, cosas de saldde, ma-
ternidades, creches, sanatdrios e outros estabe-
lecimentes hospitclares existentes no Estodo de
Sao Paulo.

O levantamento permite saber quantos estabele-
cimentos hospitalares existem em funcionamento
em cada municipic do Estado, sua denominagdo,
enderéco, nimero de leitos, e indicagdo se ofi-
ciois ou ndo.

O municipio de 5ao0 Poulo, possui 106 hospitais.
Destes, o Hospital Central da Santa Casa de Mi-
sericdrdia figura em primeiro lugar em ndmero
de leitos, com 1.58%, seguidoc do Hospital das
Clinicos, com 1.526, e do Hospital PsiquiGtrico
Pinel, com 698 leitos; em 4.0 lugar estd o Hos-
pital-Sonatérioc do Mandaqui, com 671; em 5.9,
o Hospital Mossa Senhora Aparecida com 580;
em &9 a Casa Maternal e da Infdncia Leonor
Mendes d= Barros, com 495 leitos; em 7.9, a
Associacho Maternidade de 560 Paulo, com 425
leitos; em 8.2, ¢ Hospitel dao Real e Benemérita
Sociedade Fortuguesa de Beneficéncia, com 400;
em 99 o Hospital Sac Poulo, com 339 leitos
c em 102 o Hospital dos Comercidrios de 500
Paulo, com 321. A estotistica ndo abrange os
cstabelecimentos hospitalares dos unidades mi-
litares.

INAUGURA-SE HOSPITAL EM
LONDRINA

Em 5 de joneiro de 1959 foi ingugurado o novo
hospital para doentes nervosos, no bairra de
Shangri-L4. O hospital, que recebeu o nome da-
quele baoirro, tem capacidede de 120 leitos, sendo
construido por um grupo de médicos.

ESTUDO DE PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM

Para estudar as recomendacdes contidas no re-
latbrio final do Levantementc de Recursos e
Mecessidades da Enfermogem no Erasil, que de-
verde ser submetidas & apreciagde dos autori-
dodes governamentais, reuniram-se nesta Capi-
tal os membros do Centro de Levantamento de
Enfermagem.

A ovaliogdo dos recursos e necessidodes da en-
fermogem brasileira foi iniciada em 1956, atra-
vés de um trabalhe realizado em conjunto pela
Fundacde Rockffeller, a Organizagae Mundial de
Sadde e es ministérios nocionais interessados na
salde plblica.

MNa reunido do CLE, que acaba de se realizar, es-
tudaram-se relatérios e projetos de propostos a
serem oprovados em setembro préximo, quando
o Centro levard cabo uma segunda reunido. Des-
tes trobalhos preparotérios agora concluidos, par-
ticiporam o representante da Fundocde Rockf-
feller, sr. Ernani Braga, o presidente da Asso-
ciagao Brosileira de Enfermaogem, sra, Marla Raesa
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Pinheiro, os representantes do SESP, do Minis-
téric do Soade, da CAPES, sr. Anisio Teixeira,
além de trés membros do Centro de Levantamen-
to de Enfermagem.

ENFERMAGEM

A Escolo de Enfermogem Sdo José, fundoda e
mantida pela Congregagao das Irmas de Séo
losé, maontém um curso de Auxiliores de Enfer-
mogem com durocao de 1B meses, desde 1545,
Para 1959, instituiu um curse de Enfermogem,
com duracao de Acham-se abertas
até o dia 16 de fevereiro os inscriches para o
concurso de habilitagao, Informoctes na Secre-
teria da Escola, @ rua Martinico Prada, 71,

trés  anos.

ASSOCIACAQ PIAUIENSE DE MEDICINA

A Diretoria da Asscciagao Fiauiense de Medi-
cing para o ano de 1959 ficou constituida:

Presidente, Zenon Rocho; 1.9 Secretdrio, Gerardo
Vasconcelos; 2.2 Secretdrio, Cronwell Carvaiho;
Tesoureiro, Lineu Aradjo; Bibliotecdrio, Ulisses

Marques.

Delegados da A. P. M. junte @ A. M, B.: Adonias
Carvalho e Alcencr Almeida.

Suplentes: Humberto Costro ¢ Mariono Lucos de
Souza.

Comissdo de Redacho: Dirceu Arcoverde e David
Cortelazzi.

ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIGES
DENTISTAS

Em sessdo solene de 15 de Joneiro do ano cor-
rente, foram empossades os noves Direlores dessa
Assoriacio.

A novel Diretoria que conduzirdé os destinos da
entidade durante © bignic 1959 e 19640 ficou
assim constituida:

Fresidente, Prof. Arao Rumel; Vice-Presidente,
Dr. Antorua Saroiva Filho; Secretario Geral, Dr,
Gastao F. de Albuquerque Cavalcanti; 1.0 Secre-
tario, Dr. Hélio de Freites e Silva; Tesoureiro
Geral, Dr. Fortuncto Lyra Junior; 1.2 Tesoureiro,
Dr. Francisco de Assis Fana Magolhaes.

Comissfio de Defesa de Clesze: Dr. Antonio Caor-
los Prado Rudge Bostos, Dr. José Antonio Villas
Boos, Dr. Ruy de Almeida Cezar, Dr. Tadechi
Tomaki.

Comissac Fiscal: Dr. Hory Botta Foria, Dr. Nobuo
Murokami, Dr, Sergio Goulort Serra.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA

A Sociedode Brosileira de Reumatologia, na in-
tuito de informar cos seus associados e a classe
médica brasileira, resclveu organizar uma Mesa
Redonda sbbre:

"DEXAMETASOMA E ESTERAIDES EM GERAL”
em comemoracac oo 10.9 amiversdrio do desco-
berta do cortisona, o 28 de fevereiro de 1959, no
Hetel Glorio, Rie de Janeiro.

Paroa que o referide conclave obtenha real in-
teresse, a Sccicdade Brasileira de Reumatologia
convidou varios médicos omericanos, além de se-
tenta (70) médicos brasileiros, professores, clinicos,
reumatologistos, pediatros, potologistas, alergis-
tas, cordiologistas, cancerologistos, dermotologis-
tas, endocrinologistas, ortopedistos, psiquiotras e
fisiatras que habitualmente empregom esterdides
nos suas clinicas.
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A portir do die 2 de marco, foi realizado um
CURSC DE REUMATOLOGIA em SIMPOSIOS no
servigo de Reumafologia do Dr. Pedrc MNava,
Av. Mile Peganha, 38 D - 3.2 andar, que durcu
2 semanas e conlou com o cocperagac de grande

namerc de médicos.

CENTRO MEDICO DE RIBEIRAO PRETO

Em sessac solene reclizaedo no dia 25 de Abril,
foi empossada a nova Direteria do Centro Médico
de Ribeirdo Préto, para © ane 1959760, a qual
ficou assim constituida:

Prosidente, Dr. Poulo Hoelz; Vice-Presicente, Dr.
Marnoel Suntos Gaborra; 1.9 Secretdrio, Dr. José
Penteade  Mendongo; 2.9 Secretdrio, Dr. L. H.
Céamaora Lopes; 1.9 Tesoureiro, Dr. Fauzi Salim;
2.0 Tesourcire, Dr. Monoel Gorcio.

NOVAS ENFERMEIRAS EM GOIANIA

As diplomandas de 1959, da Escolo de Enfer-
meiras do Hespital Saoc Vicente de Paulo de
Goidnia (Rua 4 n.® 114), promoveram a soleni-
dade de sua formatura no dia 2 de fevereiro.
PATRONO ESPECIAL: Dr. Jozé Ludovico de Al-
meida.

PARANINFC: Dr. Jerdnimo G. de Queiroz.

HOMEMNAGEM POSTUMA: 5. S Papa Pio XIi, "A
pas € cbra do justiga”

HOMEMNAGEM DE HONRA: Dom Fernanco G. dos
Santes, DD. Arcebispo Metropolitanc de Goids;
Dr. José Feliciano Ferreira, DD, Governador do
Estado.

HOMENAGEM DE GRATIDAD: Vererce Mare M.
Antoniette Blenchat, DD. Visitadora dos Filhas
da Caridade de 5 V. de Paulo; Ir. Lydia de
Paiva Luna, BD. Superiora da Sanla Casa; In.
Maria lnez B. Briizzi, DD. Direlora da Escolg;
Ir. Maria Luiza Breyer, BD. Vice-Diretora da
Escola, DO. Presidente da Conf. de 5. V. de
Pouln; Sr. Jusé Séneco Lébo, DD, Administrader
¢n Sontn Coso; Corpo Dozente ¢ Monitoras da
Escolo

DIPLOMANDAS: Aurea Guimaraes, Goids; Dagmar
L. Mogueira, Bahia; Frica Leeffier, Goigs; Flo-
ripes Canuto, M. Gerais; Froncisca B, Aguiar,
Maranhan; Jesuling Choves, Goids, Jovina Teo-
dare, Gaoias, lurocy Almeida, M. Grosso; Ir. Ce-
cilia Martins, Pard; Ir, M. Célia Brite, M. Grosse;

Lourdes de Lara, M. Grosso; Luzia Berges, Goids;

As diplomandes na ocasiae do juramento — 530 elas:
Shirley Maria de Oliveire - M. Gerais, Maria Luiza de Car-
valho - M. Gerais, Lilian Corréa Maranhdo - Pard, Lidroncta
de Jesus - Goids, llan Goianira Oliveiro - Goigs [oradeora de
turma), Georgina Malaguias - Pard, Irma Maria lsoura An-
tunes - Goids, Aurora Luiza de Moura, Aurelianc Wachsmuth,

Alfa de Oliveira e lla Pinto.

Ao centro ¢ paraninfe da turma, Dr. Gelson Cruz Maldonado,
D.D. Presidente do Banco Macional Comércio da Froducdo,
lodeado pele Dr. Weneeslau Milton, Meretissimo Juiz Mu-
nicipal, Dr. Mozart Furtade, Direter de Faculdade de Me-
dicina de Uberaha, Sr. Feliciano Abreu Leite, representante
do Banco Crédito e Comércio de Belo Horizonte, Sr Conego
Juvenal Arduini, Capclae da Escola € Madre Maria Angelina

Resende O.P., Dirctora da

Eugenio®.
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M. Aparecida Veloso, M. Cerais; M. Clara B.
Carvalno, Parda: M. Gléria A. Rocho, Goids; Me-
ria Viana, Goids; Terezinha J, Scuze, Pioul;
Yvene A, Menteire, M. Gerais; Zilda R, Carvalho,
Goias; orgdora: Francisca B. Aguiar.

NOVAS ENFERMEIRAS EM UBERABA

A Diretoria da Escola de Enfermaogem “Frei Bu-
cénio” e as diplemandas de 1952, reclizoram
&s solenidades de sua formatura, no dia 11 de
abril de 1259, na séde do Escola, a Av. Frei
Paulino 40.

FARANINFO: Dr. Gelsan Cruz Maoldonade, DD.
Diretor Fresidente do Banco Macional Comércio
da Produgoo 5. AL

HOMERAGENS: 5. Excia. Revme. D Alexandre
Gancaolves Amaral, DD. Bispo Diocesano; Revmo.
Cénego Juvenal Arduini, DD. Capelae da Escolo;
Revmao. Maodre Marig do Diving Coragde, DD. Su-
oericra Regienal; Revma, Madre Maria Angeling,
DD, Ciretera da Escola de Enfermagem  "Frei

Euganio®.

"Frei

CIPLOMANDAS: Aurcra Luiza de Boura, Goigs;
Lidoneta
de lesus, Goios; Aursliana Wachsmutn, M. Gerais;
Shirley Maric de
Geargina  Malaquias, Pord;

Marin Luiza de Caorvalho, M. Gercis;

lla Pinte Aveiro, M. Gerois;
Cliveira, M
llan Goignira Qlivoira, Goias; Alfa de Ohvero,
M. Gerais;
Lilian ©Corréa Maranhto,
Goianira de Oliveira.

Gerais;
lrma Mario lsaura Antunes, Goias,

Parc. Oradora:  lilan

ASSOCIACAO DE HOSPITAIS DO
RIO DE JAMEIRD

MNes eleicbes realizadas no dia 15 de maio de
1952, foi eleita a nova direterina da Associacio
dz Hospitais do Ric de Janeire, parc o biénio
1952/1260, que ficou aossim constituida;

Fresidente, Dr. G. J. da Rosc e Silva; 1.2 Vice-
Fresidente, Dr. Humberto Ballariny; 2.¢ Vice-

Fresidente, Dr. Waldemeor Loges; Secretario Geral,
Dr. Eii Baic de Almeida; 1.9 Secretdrio, Dr. QOber-
dan Perrone; 2.9 Secretdric, Dr. Nelson A. Re-
drigues; Tesoureiro, Dr. Mdrio Franca; Conselho
Fiscal, Dr, Dirceu Euldlic, Dr. Mauricie Godinho
e Dr. Aluisic Neiva Filho; Suplents; Dr. MNelson
Mesquita.




ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS

No seu décimo segunde ano de existéncia, o
ABH continda procurando vencer todes os dbices
no sentido de satisfozer todas as suos finali-
dades estatutdrias, particulormente visando con-
gregor as pessods e instituicdes interessadas, di-
reta ou indiretamente, no desenvolvimento e
melhona da organizosdo e administracdo hespita-
lares, em todo o Pois; colaborands com os gover-
nos e com os porticulares o fim de promaover
um maior beneficio pablico otrovés o progresso
técnice e condigbes melhores, tanto para os
profissionais, e tfodos que exercem atividades
no hospital, como parc os instituiches propria-
mente. Assim, comecou a pir em circulocds um
Boletim noticidrio,

SUBVEMNCOES E AUXILIOS A HOSPITAIS NO
ORCAMENTO FEDERAL

Mo Orgaomente da Replblica para o corrente
exercicio, publicado ne “Didrio Oficial”, eslao
discriminados todas os verbas do Ministério da
Scude, nos seguintes termos:

O HOSPITAL
foi contemplodo com as seguintes subvengdes,
especificadomente;

Adendum A — Subvengoo Crdinaria, CrE
Adendum B — Subvencle Extraordindria, Cr$
Adendum C — Assisténcia a Maternidade e a
Inféncia, Cr§

Adendum O — Instituicbes Hospitalares e Paro-
Haospitalares, Cr§

Adendum E — Hospitois Regicnais, Cr§
Adendum F — Combate co Cancer, Cr$

Adendum G — Combale o Lepra, CrS
Adendum H — Combate a Tuberculose, Cr$

Além désses adendus, hd ainda os auxilios por
conta do Funde de Assisténcia Hospitolar.

PAGAMENTO DAS SUBVENCOES

A Subvencao Ordindria, Adendum A, serd paga
pelas Delegocias Fiscois do Tescure em cada
Estado, e diretamente pelo Ministério da Fao-

zendo para o Distrite Federal. Dispensa reque-
rimento. Exige-se entretanto, que a Instituigao
envie & Divisdo de Orcamento do Ministério dao
Sodde o relatério do ano anterior com balancetes

em 31 de dezembro, no minmima. Dispenso es-
tompilhos.
Quanto a Subveng Extr dinaria, Adend B,

para o seu pogamento, além désses documentds,
deve o Hospital requerer oo Ministro da Saodde,
Avenida Rio Bronca 124 Rin, juntando o pro-
grama dao aplicagaoe dessa subvencao, prove do
mondato da Direterio em exercicio, por ata pu-
blicada ou aotestodo iddnec. Mao se requer seja
selado.

As Subvengoes do Adendum € soo processodas
com referéncio oo Departomento MNacional da
Criongo, dependendo de normas oinda noo esla-
belecidas pela Ministério. Consultern o DNC a rua
Senador Dantas 14.

Sdbre os auxilios do Adendum D, referéncia a
Divisde de Organizocdo Hespitalar — Av. Rio
Bronco 124, 189 andar, dependem, cade acneo,
de nmormas o serem aprovodos pelo Govérno. A
DOH informard.

C Adendum E, Hospitais Regionais, tamb&m com
a porticipogio do DOH, oguorda a resolugdo
superior.

O Adendum F, relctivo ao Servico Macional do
Cancer, av. Rio Branco 124, também reguerem
ag Ministro.

O Adendum G, Combale a Lepra, rua Washing-
ton Luiz, 13, Servigo Macionul de Lepra.

Finclmente o Adendum H, referente oo Servico
MNacional de Tuberculose, Divisde de Orgamento
do Ministéric da Salde, antes de chegar oo Mi-
nistéric da Fazenda.

Embora o pogoamento de olgumos subvencoes de-
penda de oprovacoo de normuas, que em tempo
sergo publicadas, aconselha-se aos beneficiados
de tais consignagdo que requeirom desde 4, ci-
tande a guantia, e juntando deocumentos, pois
assim garantem preferéncia para o processamen-
to, oportunamente.

FUNDO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

Pora halulitar-se o receber o ouxilio désse Fun-
da, referente ao presente exercitio o requerimen-
to deverg ter doto ontericr @ 31 de morgo, e
deve ser dirigido oo Direter do DivisGo de QOrgo-
nizocoo Hospitalar, com prova de regulor fun-
cionomento, mandate da Diretorio, atestodo de
nGamera de leitos existentes para assisténcia
gratuita, passado por Autoridade Federal.

Os hospitais que ndo receberom integralmente o
sua quota do Funde parno o ono possado, devem
requerer ja o pagamento do restante, sendo que
o quontum serd informado no processo pela Di-
visdo do Orgamento — Ministério da Solde,

Em resumo, o pagomentc de todas subvengoes
citados deve ser requerido oo Ministro da Sadde,
referindo o quantum e o Adendum e Servigo
respectivo, Mao se exige eéste requerimento para
o Adendum A ¢ o pagamento da gquota do Fun-
do concediwdo pora o ano corrente.

FEDIDOS PARA 1360

Para conseguirem subvengoes no exerciclo do
préxime ang, s instituicdes hospitalares e para-
hospitalares podem reccrrer aos Srs. Deputados
Federais e Senadcres do regido, e cos Deporta-
mentos do Ministério da Salde respectivos @ ep-
pécie da contribuiggo. A ABH prestard toédo cola-
beragdo néste particular, e dard os informogoes
complementares que lhes forem solicitadas acérca
de processcs de pogaomento e pedidos de subven-
¢do.

11l CONGRESSO NACIONAL DE HOSPITAIS

Sempre com maior brilho, realizar-se-a em julho
do ano de 19460, o 11l Congresso, na Capital de
S Paulo, promovide pela ABH e organizade pela
Associog@o Poulista de Hospitais, com o coope-
ragao das sociedodes meédico-hospitalares, insti-
tuigtes oficiais e paorticulares de tode o Brasil:
Freparem os interessados o seu trabalho, o ser
opresentado, e fagam sua inscrigdo.

NAO CONSTRUA HOSPITAIS COM MENOS DE

DUAS UNIDADES DE ENFERMAGEM POR ANDAR

ERIJA SEU HOSPITAL EM TERRENO AMPLO - 70 A 120 M2 POR LEITO

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV

— VOL 13
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EQUIPAMENTOS
PARA
C OZI1I NH A S

BALANCAS — PICADORES
CORTADORES — BATEDEIRAS
DESCASCADORES — LAVADORES

A C E S § 6 R 1 O s

Hob art DD agton

MATRIZ: RUA 13 DE MAIO, 1098/1104 — TEL. 33-5169 — CAIXA POSTAL 2218 — SAO PAULO
FILIAILS

SAO PAULO: PORTO ALEGRE:

RUA CONSELHEIRO RAMALHO, 873 — TEL. 32-1922 RUA MARECHAL FLORIANO, 738 — TEL. 9-1054

RIO DE JANEIRO: RECIFE:

RUA DA GLORIA, 190-A — TEL. 42-9136 RUA DA UNIAO, 273 — TEL.

AGENCIAS E ASSISTENCIA MECANICA EM TODO PAIS

os PISOS CONDUTIVOS opAs sALAS DE OPERAGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PAULO,
FORAM EXECUTADOS PELA

2
A
G
R
A
R
T
S
A
LAVAPES
426-444
S. PAULO
36-4528

352 IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 13



Figura 1 —
O HOSPITAL BENRATH DE DUSSELDORF
compreende:

A — Prédio hospitalar de cérca de
67.000 m? com 400 leitos

B — 4 prédios residenciois para ao todo
112 irmés

C — 1 prédio residencial para 36 ser-
vicais

D — 1 prédio residencial para & médicos

E — 1 residéncio pars o administrador e
1 residéncia para o chefe de instalacdes

F — Garages ¢ borraco para bicicletas

Figura 2 —

SUBTERRAMNEO — MNa ala ambulatorial,
go norte: K 1 — Caomos especiais e col-
choes, K 2 — Central telefénica, K 3430
— Velério, K 4 — Entrada — K 5 —
WC, K 6 — Reconhecimento, K 7 — Re-
frigeracdo, K B — Autopsias, K 9 — Tra-
balho, K 10 — Vestiario e chuveiro, K 11
— Roupa limpa, K 12 — Desinfeccao,
K 13 — Roupa suja, K 14 — Incinerador,
K 15 — WC, K 16 — Baterias, K — 17
— Depésito ftarmaceutico.

Mo bleco de internacdo: K 1 o 23 ¢ K 28
a 53 — Deposito para prontuarios, conta-
bilidade, chopas de roios-X, mantimentos,
K 24 ¢ 54 a 55 — Instolagdes, K 25 ¢
26 — Disponivel, K 56 Coso decaldeiras.
Comprimento total do prédic 128 m.
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Figura 3 —

TERREQ — MNa ala ambulatorial: 1 e 2 —
Hall de entrada, 3 — Telefone publico, 4

a 9 — Administracao, 10 — Central deo-
xigénio, 11 — Admissdo de doentes dei-
tados, 12 — Enfermeiro, 13 — Passagem,

14 ¢ 15 — Entrega de remédios, 16 —
Limpesa, 17 — Lojeca, 18 — WC, 19 —
Sala de espera em frente a Coixa, 20 —
Entrade de macas.

No bloco de internacdo: 1 — Aparelhos,
2 — Banho de lame, 3 ¢ 7 — Banhos de
luz etc., 8 — Escritario, 9 a 10 — Salas
de espera, 11 a 12 — WC, 13 — Roupa
suja, 14 — Cabeleireiro, 15 ¢ 16 — Ba-
nhos Kneipp, 17 — Sala de espera para
acamados, 1B a 23 — Banhos medicinais
e com massagem, 24 — Ginastica, 25 —
Pessoal, 26 e 29 — WC, 30 — Refeitério,
28 e 31 — Passagens, 32 — WC, 33 —
Refeitorio para os servicais da cozinha, 34
e 35 — Vestiario pessoal de cozinha, 36
— Cozinha, 37 — Escritério, 38 — Re-
cepcao de encomendos, 39 — Limpeza de
verduras, 40 — Espaco sobre a cosa de
caldeiras, 41 — Combustivel, 42 — Pas-
sagem, 43 — Dispensa pora o dis, 44 —
Refrigeracao, Camara de, 45 — Distribui-
cao de refeicoes, 46 — Camara refrige-
rada. 47 e 48 — Preparo de carnes, 49 e
50 — Lavagem de panelas, 51 — Lava-
gem de carros, 52 — Caorros térmicos A —
Entrada para pacientes ambulantes e visi-
tas, B — Entrada para doentes deitados,
C — Entrada de mantimentos, D — En-
trada para entrega de ermedios.

Figura 4 —

PRIMEIRO AMNDAR — Ala ambulatorial:
101 — Médico chefe (clinico), 102 — Es-
critario, 103 a 107 — Consultérios de am-
bulantes e ECG, 108 — Escritario, 109 —

354

Figura 7 — Maquete do conjunto, vista do norte.
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Meédico subchefe, 110 — Sacerdote, 111
112 — Guarda de material
113 — Servicais exter-
114 — Loboratario central, 115 —
Limpesa, 116 a-d - WC, 117 — Chu-
veiros, 118 e 119 — Passagem e solas de

— Capela,
para tratamento.

nos,

espera.

Bloco de internacéo: 101a — Dcpésite,
101b-c - WC, 102 Banheiro, 103 — Uti-
lidades, 104 — Sala de estar, 105 —
Meédice, 106 — Posto de enfermeira, 107
— Copa, 108 — Banheiro, 109 — Utili-
dades, 110 — Sala de estar, 111 — WC
e deposito, 112 — Terrago, 113 — Depe-
sito, 114 — WC, 115 — Utilidodes, 116
— Terrago, 117 — Banheiro, 118 — Sala
de estar, 119 — Medico, 120 — Posto
de enfermeira, 121 — Copa, 122 — 5Sala
de estar, 123 — WC, 124 — Utilidades,
125 — Armaric embutide, 126 o 153 —
Quartos, 154 — Terraco.

Figura 5 —

SEGUNDO, TERCEIRO E QUARTO ANDAR
DA ALA AMBULATORIAL:

Sequndo ondar: 201 — medico chefe raios
X, 202 — Escritorio, 203 — ECG, 204 —
Metabolismo, 205 — Radioscopia com ves-
tidrios abc, sonitarios de, arquivo f, pre-
paro de contrastes g, 206 — manobra,
207 — paossagem, 208 — Radiografia
com vestiarios oz, 209 — Revelacao, 20%a
— Passa-filmes e secagem, 209b — Pas-
sa-filmes e inspeccao umida, 210 — Ra-
diogratia com wvestiaries ab, 211 — ma-
nobra, 212 — Radioscopia e endoscopia,
213 — Sala de espera, 214 — Arquivo e
escritério, 215 — Assistentes técnicas,
216 — Assistente social, 217 — Escrito-
rio, 218 — Enfermeira chefe, 219 — Lim-
pesa, 220 — WC, 221 — Salas de espera,
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das quais uma para acamados, e passa-
gens, 222 — Biblioteca.

Terceiro andar: 301 — medico chefe gi-
necelogia, 302 — Escritorio, 303 e 304 —
consultorio ambulantes, 305 —— Escritorio,
306 — médico subchefe, 307 — Depila-
cao, 308 — Esterilizaceo, 309 — Opero-
¢oes ginecologicas, 310 — Preparacao,
311 — Eclampsia, 312 — parteira, 313
— Aparelhagem or condicionodo pore ope-
racoes, 314 — Saola de parto, 315 — La-
vagem de cuciros, 316 — Bercario com
o) antecamara, b) isolamente, ¢) enfermeira
pediatrica, d) recemnascidos, 317 — Lim-
pesa, 318 — Amamentacdo, 319 — WC,
320 — Chuveiro, 321 a 322 — 5alas de
espera, 323 — Passagem cirurgice e lava-
-macs.

Quarto andar: 401 — Médico chefe cirur-
gio, 402 ¢ 406 — Escritorios, 403 a 405
— Consultérios, 407 — Curativos, 408 —
Operacoes assepticas em ambulantes, 409
— Gesso, 411 — Esterilizacdo, 412 —
Operacao, 413 — Lavagem, 414 — Pre-

poracao, 415 — Banheiro, 416 — Cura-
tivos, 417 — Pessoal cirurgico, 418 —
Limpesa, 419 — Instrumentos e aparelhos,

420 — WC, 422 e 423 — Salas de espera.

Fiqura 6 —

QUINTO AMDAR — Ala ambulatorial: 501
— Conferéncias, 502 — Escritoria, 503 —
Médico subchefe, 504 e 508 — Prepara-
cao, 505 e 507 — Operagao, 5050 —
Camara escura, 506 — Esterilizacao, 509
— Enfermeiros, 510 — Cirurgides, 511 —
Centro de eserilizacao e Enfermeiras, 512
— Limpesa, 513 — WC, 514 — Chuvei-
o0s, 515 — Depasito.

Bloco de internagéo: 501a — Depésito,
501be — WC, ctc. como no primeiro andar:
537 o 539 — quartos para recemoperados.
ANC IV

HQJE — — YOL. 13



=i
ﬂ
%
1 ___.
ey
| | m U\I—

| uru -
l]__

T.hu[.,1. = T
7i L E %r‘] CE L LI
:llu o :

L]

T 171
LT
7
}—.

|



356

A Diretoria da

EMPRESA JORNALISTICA “SETIMA ARTE” LTDA.

que doravante ¢ a responsdvel pela edicdo
de HOSPITAL DE HOJE, torna publico o
seu reconhecimento pelo apdic e incentivo
que recebeu por parte de todos, especial-
mente das Agéncias de Publicidade e dos
Anunciantes em geral, sem o que ndo nos
seria possivel editar esta revista de tdo

grande qualidade.

A todos ésses colaboradores, temos a dizer
que tudo faremos para tornar a nossa
HOSPITAL DE HOJE, a melhor revista
técnica da América do Sul; Portanto ac
IPH — Instituto Brasileiro de Desenvolvi-
mento e de Pesquisas Hospitalares, as
Agéncias de Publicidade, aos nossos Anun-
ciantes, a Clicheira, aos responsdveis pelas
Escolas Profissionais Salesianas, que com
grande dedicagdo, ajudaram a conseguir
melhor aspécto grafico, enfim o todos que
com ésse espirito nobre nos estimularam e
gpoiaram © Nosso

MUITO OBRIGADO

IPH — HOSPITAL CE HOJE — ANO |V — VOL
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O SERVICO DE ADMISSAO DO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PELOTAS

“DR. FRANCISCO SIMOES"”

— SISTEMA DE ADMISSAO DE CONTROLE CENTRALIZADO

O servico de admissda do Hospital de Clinicos de Pelotas apre-
senta o porticularidade de ser centrolizado.

Pelo seu sistema de admissae de controle centralizade todo e
qualquer pronuario se origina no Servico de AdmissGo e toda e
qualquer movimentacdo de pacientes se faz scb o sua supervisgo.

| — Pacientes atendidos pelo Servico de Admissao

Ao servico de admissao centralizado convergem todos os tipos de
pacientes:

al os clientes que procuram os consultérios particulares do hos-
pital pora consulta, exame e tratomento.

b) os pagantes que sdo encaminhados ds unidades de Enfermao-
gem para internamento.

c) os pacientes que recorrem ac Ambulatério para consulta, exa-
me e tratamento.

d]l os nao pogontes ou parcilamente pagantes que s4o inter-
nados através do Ambulatorio.

e) os casos de emergéncio gque sdo internados pelo Pronto So-
corro.

f)  os acidentados que s@o assistidos pelo Pronto Socorro.

Il — Atribuicdes do Servico de Admissao

A todos ésses pacientes, que tém acesso ao hospital, por entradas
diversas, o Servico de Admissdo Centralizado presta assisténcia
dentro das suas seguintes principais atribuigoes:

1)  Préviamente @ admissao:

a) informacoes ao interessado, seu preposto ou medico.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — VOL. 13

b} marcagdo de consultas.
¢) reserva antecipada de leito.
d) provisao de ambuldncia.

e) fornecimento de folhetc com instrugdes, providéncios, regu-
lamenta do hospital, etc.

2) Durante o admissao:

a) matricula do paciente.
b) numero do paciente, fornecido pelo SAME.
c) entrevista com o paciente e seu acompanhante.

d) registro de dados referentes @ identidade, condigtes sociais,
rendo, dependentes, seguro, contribuicdo a instituto de previdén-
cig, hospitolizagdo anterior, etc.

a) preenchimento simultdneo de um jbégo de fichas, poupando ao
paciente repetidas reingquiricoes, coleta e escrituragdo de dodos
por outros departamentos.

fl  encaminhamento para consulta, diagndstico e tratamento.
g) destinagdo de ocomodacoes
h) controle de leitos.

i) aviso prévio & Unidade de Enfermagem quando da recepcaoc
e internamento de novo paciente.

i} ciéncia ao paciente do regulomento do hospital.
k) encominhomento oo Caoixa para coleta de depdsito.

I} encaminhamento & Tesourorio para conferéncia e guarda de
valores.

m) obtencdo de consentimento para intervengies etc.
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3) Durante a permanénciea do paciente no hospital:

al informacdes sébre o paciente, por telefone ou pessoalmente,
relativamente @ acomodogao, melhora verificada, permissan de
receber de visitas, etc.

b) mudancas de acomodagoes e transferéncio de clinica,

¢) verificagdo das admissoes ocorridas @ noite,

d) autorizaggo pora operar, elc

e) registro de recém-nascidos.

f)  confeccdo de mapas de internamentos, alta, 6bitos, nascimen-

tos, e transferéncias.

4) Na alta:

a) alta comunicada aos respectives departamentos.

b) fornecimente de formuléric para atestado de obito, etc,
¢) responsabilidade quanto ao corpo.

d) abtencao de consentimento para autépsia.

e) formalidades relativas ao morto.

11l — Requisitos que um Servico de Admissco deve preencher
Um servico de admissdo bem planejado, para poder desencumbir-se
com racionalidade, das suos miltiplas e variadas fungdes, deve
preencher os seguintes requisitos:

1) Quante oo paciente:

a) estar localizado junte gos vestibulos principol e do ambulatério.

b) contar com salas de espera e sanitarios.

A

¢} proximidade da entroda do Pronto Socorro.

d) proximidade dos elevadores, pora pronta acessibilidade e re-
duzidas caminhadas.

2) Quanto a eficiéncia:

a) proximidade do balcdo de informagdes.

b} proximidade do telefonista.

¢) proximidade da Seccdo de Pagamento da Contabilidode.
d) proximidade do Pronto Socorro.

e) proximidade da Seccdo de Crédito.

f)  junto ao Servico Social,

g) junto a Sala de Arquiva Médico.

h) acessibilidade & Direggo de Enfermagem.

i) acessibilidade & Direcac do Hospital.

3) Quanto aos Médicos:

a) ocessibilidade em relacdo & entrada dos meédicos e sala dos
medicos, para maior comodidade quando da reserva de leitos, mar-
cacdo de operagdes, etc.

bl acessibilidode em relocdo ao quadro de presenga dos médicos.

4) Em relacéo as Unidodes de Enfermagem:

a) acessibilidade para o pronto encaminhomento de fichas, ecmo
as de internamento, etc.

b) acessibilidade para o pronto recebimento de fichas, como as
de alta, estado do paciente, etc.
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5) Quanto o porentes ¢ amigos do paciente:
a) ligogdo com o bolcao de informacdes e telefonista, e

b) com as Unidades de Enfermagem, para pronta informagdo
sébre as condicdes do paciente.

6) Quanto as acomodagoes:

o) ambiente acolhedor

b) condicdes para entrevista sigilosa.
c) vista externa canfortante.

d! tratamento acdstico e tapetes.

e} poltrongs confortiveis,

7) Quante ao pessoal:
a) ser leigo e ndo enfermeira,
k) habilitado e treinado em entrevistas e rela¢gdes humanas.

c) ter cabal conhecimento quantc & orientagcdo e politica do
haspital.

d) ter tata, diplomacio, ser amavel cativante, etc.

e) ser receptivo e coperor nas relagbes com os membros do corpo
clinico.

f) habilitado no uso das maquinas necessarios ao preenchimento
das fichas.

8§) Quanto a Orientacao seguida pela Administragao do Hospital:
a) tipos de doencas o serem admitidos e regeitadas.

b} diferentes privilégios concedidos nos médicos honararios, efe-
tivos, consultantes, etc.

c) intercambio com instituigbes assistenciais.
d) critérios em relagGo a casos de emergéncio e de prioridade,
e) concessoes e formas de pagamentos,

f)  termos de responsabilidode, autorizagdes, ressalvas, etc.

IV — Agrupamentos apresentados pelo Hospital de Clinicas de
Pelotas

Tédo o administragdo do Hospital opresenta-se reunida, formando
uma wunidade, tanto fisica como funcionalmente.

O servicc de admissdo, come parte integrante da secgdo médico-
administrativa, e do Registro Assisténcial em particular, situa-se
dentro da unidade, de modo o permitir interligogoes as mais ra-
cianais, curtas e diretas.

Estos interligactes obrigom o observancia de agrupamentos e sub-
agrupamentos definidos, de sorte gue cada componente ocupe o
seu devida lugar dentro da Unidade:

1) Agrupamento em térno do Servigo de Informagdes Centralizado:

O primeiro ogrupamento é formado pelo vestibulo principal, e ©
vestibulo do ambulatdrio, com suas respectivas dreas de esperg,
sonitarios, e telefones publicos; pelo balcdo de informagées, a
lojeto, o acesso ao guiché do Caixo e a sola de recolhimento e,
finalmente, pelo vestibulo do Pronto Socorro, relativamente préximo.
Os vestibulos, tanto o principal, como o do ambulatério, conver-
gem para a mesma e unica sala, destinada a informagoes, tele-
fonista, chamada de médicos e lojeca.

Estes vestibulos se encontram separados entre si pelos balcoes dessa
sala de infarmagaes.

IPH — HOSPITAL DE HOIE — ANMNO IV — VOL. 13
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E o Servico de Informacdes Unico e Centralizado, intimomente li-
gado ao Servigo Social e de Admissdo, com a atribui¢do, ainda,
de supervisicnor o vestibulo da caixa de escada, da rampa e dos
elevadores, e mois o corredor que leva oos consultérios particulo-
res, a Unidode de Diagnéstico e Tratamento, ao guiché do Caixa
e corredor da Administragdo.

2)  Agrupamento administrativo:

Conta com o Sala do Administrador, Sala da Secretiria, Sola do
Diretor de Enfermagem, Instalagdes Sanitarias e a Contabilidade.
A sua disposicdo é tal que a seccao de recebimento da Contabili-
dode se encontro em direta ligogdo com o Servico de Admissao,
visande facilitar a ccleta dos depdsitos e guarda dos valores dos
pacientes.

3) Terceiro agrupamento:

£ constituido pela Sala do Diretor Clinico, Biblioteca, Sala de Reu-
nides Médicas e Administrativas e Sala do Arquivo Médico e Esta-
tistica. Esta salo de Registro Assistencial e Estatistico abre portas
diretamente pora o Sala de Admissdo do Ambulatéric e para a
Sala de Admissdo dos Pagontes.

4) Finalmente, o Quarto agrupamento: diz respeito oo Servigo de
Admissdo propriamente dito, ao Servico Social e é&rea de espera.

Conclusao:

O Servigo de Admissdo de Controle Centrolizado s6 apresenta van-
togens, superando, sob todos os aspectos, os habituais sistemas de
odmissdo. A planta anexa do Hospital de Pelotos evidencio ser a
preconizada centralizacao viavel, e a relagdo cbaixe, que os bene-
ficiose resultantes sao evidentes.

1) Duplicagdes — sdo eliminadas, dispensandc um segundo ser-
vico de Informogoes, uma segunda salo de Registra Assistencial e
Estatistica e um segundo Caixa no Ambulatdrio.

2) Distancia e uso de interfones — sdo reduzidos, em vista da
centralizacdo e interligogdo fisica de téda unidade de adminis-
tragao e localizagdo, no mesmo piso, da admissGo dos consultérios
particulares, do acesso pora o internomento, dos vestibulos do
ambulatéric e Pronto Socorro.

3) Coleta de depésito — liberta o servigo de admissac do encargo
do coleta de depdsitos e consequente manutencdo de um Caixa,
dada a contiguidade do sala de admissGo com a contabilidade.

4) Métoda unitirio de numeragao — o suo déste método se
impde neste sistema ja gue todo e guolquer paociente (para con-
sulta, tratamenta ou internamento) passa obrigatériomente pela
odmissao. A adjacéncic do Registro Assistencial e Estatistico (cujas
portas abrem diretamente para as 5alos de Admissdo) enseja tam-
bém o contréle da numeracdo, de um modo direto sem repeti-
goes, saltos ou emissBes.

5) Sistema de arquivamento integrade — o mesma contiguidade
favorece o sistema de arquivamento integrade dos prontuérios mé-
dicos, ja que tédos as admissoes (Ambulatdrio, Pronta Secorre ou
Haospitalizagdo) e tédas as altas portem e convergem para o mesmo
Servico de Admissdo, fisica e funcionalmente interligado oo RAE.

6) Chefia Unica — Sendo todo o servigo funcionalmente cen-
tralizado e fisicamente unificado, convida e enseja o estabeleci-
mento de uma chefia Unica, cujos vantogens sao evidentes.

7) Pessoal — uma vez que as duas salos de admissdo e as duas
solas de Servico Social Médico formam um sé bloco, interligado,
o nUmerc de funcionarios necessarios resulte menor e maior o
flexibilidade, as possibilidades de substituicoes, rodizios, etc. O
mesmo ocorre com relocdo ao Service de Informagdes centralizado.

B) Recionalizagao dos Servicos — Dado o fato de o Servico de
Admissao se encontrar entrosado com os demais elementos inte-
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grontes da administragao, vérias dos tarefas que habitualmente
sobrecarregam inutilmente o responsavel pela admissao, ficam com
os departomentos, naturalmente indicodos e organizados para exe-
cuta-los.

E o coso do depésitc para a garantia da hospitclizagdo, de uma
semana, da emissdo do recibo correspondente, da escrituragao do
canhoto ou de uma segunda via do recibo, da conferéncia dos
importancias recebidas e da prestacdo de contas didrias; todas
estos sao obrigogdes normais da tesourario e dos quais o Servigo
de Admissao do Hospital de Pelotas se encontra eximido.

Qutro exemplo é o do RAE, cujo sistema unitirio centralizado e
continuo requer do encarregado da admissac a verificagdo do pos-
sivel existéncia de uma admissdo anterior (@ um quolquer dos
departamentos do hospital) para que nao seja dada um nova ni-
mero ao paciente que hoja sido maotriculado onteriormente,

Esta verificagao, habitualmente, exige um fichiario geral na admis-
sdo, um encarregado no RAE para a distribuigdo dos nimeros aos
diversos departamentos do haspital (consultorios, ambulatérios, pron-
to socorro e interiamento) e um livro de registro e controle desses
numeros, das respectivas datas de entrega e departamentos a que
foram destinados.

Pela odmissao centralizada, a verificogdo é feita direta e exclusiva-
mente otravés do fichario geral do RAE, localizado & porto da
Sala de Admissao, contigua, de modo a ser facilmente manuseado
tanto pelo RAE como pela Admissgo, dispensando todos os demais
meics de controle.

%) Equipamento — Também sofre simplificagdo, principalmente
por dispensar duplicagdo de pichérios (de ordem alfabética e numé-
rica), bastando o do RAE (SAME), visto servir, também, & Sala
de Admissdo, adjacente,

10) Planta Fisica — A disposicdo fisica do Servico de Admissao
do Hospital de Pelotas, possibilita as seguintes ligagdes diretas,
grocos @s quais o sistemo de controle centrolizado, péde atingir
a eficiéncia e racionalizagdo preconizadas.

a) solo de admissco dos pagantes com a scla de admissdo dos
ambulantes.

b} sala de servico social dos pagantes com o sala de servico
social dos ambulantes.

c) salas de admisséo com as salas de servigo social.
d) salas de admissGo com a sala do SAME (RAE).

e) solas de admissao com os guichés do Caixa.

f) balcao de informogdes com o servigo social.

g) salas de espera com o servigo social e a admissdo.

h)  wvestibulo de pagantes e vestibulo de ambulantes com o ser-
vico social e o servico de admissao.

i) vestibulo de ambulantes com o SAME (RAE).
i) acesso ao pronta socorro

k) salo de admissde dos ambulantes com o vestibulo dos eleva-
dores.

RESUMO: O servipo de admissdo, como parte integrante da seccdo
mé dico-administrativa, e do RAE (SAME) em particular, deve si-
tuar-se dentro da unidade de administragdo, de modo a permitir
interligacdes as mais racionais, curtas e diretas.

Tedos os pacientes (clientes de consultérios porticulares do hospi-
tal, pagantes para interiamento, ambulantes e pacientes de pronto
socorro) devermn ser matriculados e registrodos num Servico de
Admissdo Centralizado.

A eficiéncia de um Servico de Admissao de Controle Centralizado
estd intimamente relacionado com o plonta fisica do hospital. Di-
versas interligogdes e definidos agrupamentos e sub-agrupamen-
tos terdo que ser observados. A planta anexa do Hospital de Clini-
cas de Pelotas é um exemplo da viabilidade do sistema preconizado.
— VOL. 13
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| P A — INSTITUTO BRASIGEIRD DE OESENUOGUIMENTD E DE DESOUISAS HOSPITAGARES

séde: rua xavier de toledo, 210 — 6.° andar — conj. 64 — fone: 36-3889

Diretoria de acordo com a eleicdo efetuada em 29 de janeiro de 1959:

PRESIDENTE: Arqg. Jarbas Karman Arg Florismundo Margues Lins Sobrinho (Pernambucc)
VICE PRESIDENTE: Dr. Paulo Cesor de Azevedo Antunes Eng Francisco |. Araujo Silva
SECRETARIO: Dr. Martinus Pawel Arq. Froncisco Scolvader Risoffi (Ria)
2% SECRETARIC: Eng. Arthur Witzig Dr. Galileu Paosquinelli Filho (Parana
TESOUREIRO: Arg. C. A, Gomes Cardim Filhc D Gennysen Amado (Rio)
2.° TESOUREIRO: Dr. José Horténcio de Medeiros S Geroldo Ferraz (Rio)
Dr. Henrique Maia Penide (Rio)
MEMBROS DA DIRETORIA: Dr. Hilton Rocha (Minas Gerais)

Dr. Huge J. Felipozzi

Dr. Alvaro Guimardes Filho Arq. Hoover América Sampaio

Dr. Arnaldo de Maraes (Rio) Dr. lssac Mielnik
Eng. Arthur Witzig Dr. Joiro Ramos
Arq. C. A. Gomes Cardim Filho Dr. Jodo Feliciano Xavier (Rio Grande do Sul)
Almironte Correa de 54 e Benevides (Rio) Dr. Jorge Americano
Eng. Eudoro Berlink Arg. Jorge Wilheim
Arg. Germano Galler (Rio) Eng. José Annibal da Silva (Rio)
Dr. Humberto Ballariny (Rio) Dr. José Fleury (Gois)
Dr. José Horténcio de Medeiros Dr. José Reis
Profa. Noemy da Silveira Rudolfer Dr. José Silveira (Para)
Dr. Reynaoldo MNeves de Figueiredo Dr. Lauro Monteiro da Cruz (Ria)
Enfa. Zaira Bittencourt Dr. Lecnidio Ribeiro (Rio)

Irma Lydia de Paiva Luna (Goids)
CONSELHO FISCAL: Dr. Lourival GOPI"IES Machado

Dr. Dermeval Novaes de Oliveira Bt Lot Ribuiro_ e
Madre Maria Angelina Rezende (Minas Gerais)
Dr. Jocyr Quadros

Madre Maria Domeneuc
. N
0. IS R T e Dra. Maria José Imbassahy Santos (Rio)
Dr. Mathias J. da Gama e Silva (Rio)

SUPLENTES DO CONSELHO FISCAL: Arq. Maria do Carmo de MNovaes Schwaob (Espiritc Santo)
Arq Alfredo Paesani Dr. Maorio Pinotti (Rio)

Eng. Alfredo Willer Dr. Mario Ramos de Oliveira

Sr. Fernando Pereira d'Abreu Brago Dr. Mauricio Karman

Dr. Maury Pinto de Oliveira (Rio)
Dr. Miguel Azevedo (Para)

CONSELHO CONSULTIVO: Dr. Milton Machado Mourdgo (Minas Gerais)

Dr. A. C. Pacheco e Silva Dr. Mancel T. Hidal

Dr. Alipio Correa Netto Arq. Ney Crisostomo da Costa (Rio Grande do Sul)
Dr. André Roseira de Mattos Arg. Oscar Vaoldetaro (Rio)

Dr. Anésio Alves de Britto (Rio) Dr. Otto Bier

Dr. Benedite Montenegro Arq. Poulo Antunes Ribeiro (Rio)

Cel. Médico Carlos Paula Chaves Eng. Poulo Ricardo Lavacov (Rio Grande do Sull
Dr. Corintho Goulart Eng. Poulo Si (Rio)

Dr. Dicio de Almeida Christovo Dr. Quintino Mingojo

Dr. Damasceno Costa Dr. Ricardo Dias Gongalves (Rio)

Dr. Dante Nese Eng. Roberto Paulo Richter

Dr. Deoclides Martins Ferreira (Rio) Dr. Rodolfo dos Sontos Mascaranhas

Eng. Ermano Marchetti Dr. SebastiGo de Almeida Praodo Sompaio

Dr. Ernani de Paoiva Ferreira Braga (Rio) Eng. Thomas Thompson (Rio)

Dr. Francisco Pompéo do Amaral Eng. Ulisses Pais de Barros

Dr. Floaminio Favero Enfa. Ursula Heinrich

Arq. Fldvio Guimardes Barboso D. Vicente Zioni

Dr. Floresto de Miranda (Rio) Dr. Zeferino Vaz (Ribeirgo Preto)
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NORMA

A partir de janeiro de '958, na séde do Instituto de Pesqyuisas
Hospitalares, por iniciativa e convocacdo deste, foram iniciadas
as reunides de uma Comissao para estudo e eloboracdo de espe-
cificacdes técnicas de Esterilizadores a ar quente.

Nessa Comissdo tomaram parte, de forma permanente ou tran-
sitaria, os seguintes membros:

Brune Heyn — Fanem Ltda.

Cesar C. L. Duarte Atlonte S/A

Divina Silveira — Hospital Oswaldo Cruz

Dulce M. Carvalho — |LA.P.C.

Ettore Rugai — Instituto Adolfe Lutz

Enir Souze Lima — LLALP.C.

Francisco Andreoni — Lutz Ferrando S/A

Francisco |. de Araujo Silva — Institute Pesquisas Tecnoldgicas

— Soc. Fabbe Litdo.

Friedrick Becker — Casa Lohner S/A

Geraldo Maas — Lutz Ferrando S/A

Ginaldo de Almeida Araujo —- Hospital Centenario

J Helmut Eichorn Fanem Ltda.

Jarbes Karmen — |nstituto de Pesquisas Hospitalares

Jaime Vilarrubla — Termotécnica Ind. Com. Ltda,
Haospital Oswaldo Cruz

—— Hospital Coracao de Jesus

Francisco Provenza

Irene Cenarutti

José Finocchiaro
Otavia Craveiro
Paulo Mello Freire
Remy Benedito Silva
Schoia Akkerman —— Eucatex S5/A

Silvio Garrido — Instituto Brasileiro de Biologia

Tulio R. Cordeiro de Mello — Deerns Planejomento Engenharia 5/A
Walter Schmidt Caso Lohner S/A

— Instituto Biolagico
— Instituto de Engenharia

A Comissoo classificou iniciolmente os esterilizadores a ar quente
em quatro tipos:

Tipo I: Conveccao por grovidade (aguecimento a gas ou eletri-
cidade)
Tipo II: Ventilagde forcada laquecimento a eletricidade)

Estufa Esterilizadore de Circulacédo Forcada IPH —3
E S P E Cc I F I c A C A (o] 1 9 5 8
| v 5 R 0 D U Cc A (o] Tipa |1l lrrodiogae pelas paredes perimetrais (aquecim:znto a gas

ou eletricidade)

Tipe IV: Conduggo por contoto direto (oqueciments o eletricidade)

Os trabalhos foram iniciados pelo esterilizador @ ar quente, de
circulacao forgada, com aquecimento a eletricidade (tipo Il), dei-
xando paro sequndo plano os demais tipos, inclusive o mais di-
fundido, de convecgdo por gravidade (tipo |} com aquecimento o
gas ou eletricidade.

Q esterilizador o ar, de circulagao for¢oda e aquecimento a eletri-
cidede, foi escolhida para inicio dos trabalhos da Comissao por
apresentar muitas caracteristicos interessantes, podendo-ce salientar
entre éles os seguintes:

1. Permite esterilizacac mais segura do que os tipos | e |l

2. Permite contrdle mais preciso de temperatura do que o obteni-
vel com aguecimento o gas

3. Permite dispositivos reguladores elétricos, automaticos, simples
e seguros.

Permite velocidade de circulagae de ar independente do for-
mato da estufa, de suas caoracteristicas de construcdo, do ori-
ficio de exaustéo, do volume e natureze da carge e da dife-
renga de temperatura entre a zono de cquecimento e a de
exoustdo.

5. Permite transmissdo de calor mais eficiente, mais uniforme,
mais ripida e com menos consumn de energia.

6. Permite carregamento das prateleiras, livie e quasi ilimitado,

Apds |14 reunides e a publicaggo mimeografada de ante-projeto,
gue foi distribuida entre os membros da Comissdo para receber
criticas e sugestdes, a ComissGo aprovou o texto de especificacdo
que & publicado o seguir.

Séo Paulo, Setembro de 1959

F. I. de Araujo Silva
Presidente da Comissao
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OBJETIVO

). Esta Especificagdo fixa os caracteristicos exigiveis no oquisigao
de estufo esterilizadora de circulacdo fornecida, aquecida elétri-
camente, para esterilizagdo de vidros, instrumentos, utensilics,
6leos, pds, etc., e estabelece os condigdes técnicas para o seu
recebimento.

DEFINICOES

2. Para os fins desta Especificacdo sGo odotodos aos seguintes
definigbes:

a) cémora de esterilizaggo: compartimenta destinado a receber ©
material o ser esterilizado;

b) camora de equecimento: compartimento provido de resistén-
cias elétricos, destinade ao aguecimento do ar;

¢) cémara de distribuicdo: compartimento destinado & distribui-
¢do do ar oquecido;

d) camara mecanico: compartimento destinado oo motor e liga
coes elétricos.

TAMANHOS

3. Os esterilizadores serao fabricados nos tamanhos indicodos o
seguir, numerados de | a 4, de acordo com as dimensdes lteis
da como-o de esterilizecéo (v. tabela 1)

TABELA |

Dimensdes internas do camara de
esterilizagao, em cm

Tamanhos |
Lorgua | Altura | Profundidade
I 50 40 40
2 70 e 60 50
3 90 [ 80 60
4 100 _ 100 60

€ S.QuULE M A D E L |

CONDICOES GERAIS

4. a) A estufa esterilizadora sera oquecida elétricomente, para
funcionor o temperatura de esterilizagdéo de 160°C. Os dispositi-
vos de entrado, de aquecimento e de distribuicdo de ar devem ser
arranjados de tal forma que permitam circulacdo perfeita de ar
quente atrovés da camora de esterilizacdo.

b) Os dispositivos de regulagem e de contréle devem ser monte-
dos de forma a serem focilmente acessiveis para operagao e
reparos.

) A estufa esterilizadora deve apresentor acobamento perfeito,
de acordo com a melhor técnico seguida na fabricacGo de arte-
fatos dessa naturezo. Deve trozer, fixodo em local opropriado,
ploca com nome de fobricante, de signagdo do tipo e numero de
série; voltagem, poténcia e temperatura maximo de oquecimen:a.

CARACTERISTICA DE FUNCIONAMENTO

5. A circulogéo de ar é produzida mecanicomente, por meio de
ventilador, acionado por motor elétrico; a movimentacdo do ar
quente se ford sob condigbes de temperatura e de pressdo con-
troladas (vér figura esquematica). O ar otmostérico entra na
cdmara de aquecimento por abertura ojustivel, passando, apds
misturado e difundido com o ar de recirculacdo, pelos elementos
aquecedores e pela ventilador, donde é enviado para o cémara de
distribuigdo. O ar aquecido, sob pressGo, passara através de parede
difusora perfurade, vertical, sendo distribuido uniformemente em
tddo o areo plona verticol do camora de esterilizoggo, mantendo
um fluxo de ar aquecido no planc horizontal, com temperatura
uniforme e igual transferéncia de calor a tédas as regides; apds
cruzar o camara de esterilizagdo o fluxo de ar quente passa
atrovés a parede perfurado vertical do lade oposto @ parede de
entroda e volta @ cémaro de aquecimento, sendo entdo recirculado
pelo ventilador e o ciclo recomega. Ar, goses e vopores tem
saida para a otmosfera através dum orificio exoustor ojustivel
localizade no topo da camara de estelirizagdo. Os dispositivos de
aquecimento e de distribuicGo devem produzir intensidade de
aquecimento, velocidade, pressoo e diregao de circulacdo do ar
adequados, de forma o osseguror temperatura uniforme no camara
de esterilizagdo, de acérdo com o seu carregamentc apropriado,

Estute Esterilizadora de Circulagéo Forgada

|
{1

CHAVE MAGNETICA | BOBINA & ¢ | CHAVE MAGNETICA
TERMCSTATO =
Esquema de ligagho elétrica RELE‘N.A.

T\ . RESIS -
e

VENTILADOR T 1A

3 'Tﬂ ENC
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MATERIAL E MANUFATURA

&. a) Corpo principal: A estufa serd construido de ogo comum.
Quando especificado poderad ser construida de oco inoxidavel ou
de cobre. A estufa de oco comum serd feita de chapas com as
espessuros indicados na tabela ||, Tera paredes duplas com isolo-
mento térmico adequade de 1 de vidro ou similar.

TABELA 11

Espessura das chapas

Tomonhas Camara externa Camara interna
BWG ]' um BWG | um
] 20 0,97 18 125
2 20 0,97 18 1,25
3 18 1,25 16 1,60
4 18 1,25 16 1,60

b) Porta: A porta sera do mesmo material usado no corpo prin-
cipal, de construcao igual no gue coubzr e sera de fechamerto
estangue, com ouxilio de guarnicées. As estufas serao de porta
simples para os tamonhos | e 2 e de porta dupla para os tamanhos
3 e 4. As portus duplas nao terao coluna central. Os fechas
serge de latdo cromada ou de zamac, com puchaderes de material
mau condutor de calor.

¢) Proteleiras: A estufa sera provida de prateleiras oustavers,
feites com chapas iguais as empregados no corpo principal e re-
forcadas com nervuras que assegurem a necessaria resisténcia de
acérdo com suas dimensoes. Serdo em namero de 2, pelo menos,
nsara os tamanhos | e 2 e de 3, pelo menos, para o3 tama-

nhos 3 e 4.

d) Termametro: A estufo sera provido de termémetro de mercurio,
graduodo de 50°C a 200°C, permitindo leitura com érro de, no
maximo, 1°C. O termémetros sera colocado lateralmente, em altura
que permita facil leitura; a parte do bulbo dentro da cémara de
esterilizacdo sera devidamente protegida por camiso perfurodo

de latdo cu de lige de aluminio anodisado.

e) Aquecimento elétrica: Os fios e as partes eletricas devem ser
isolados e montados de acérdo com norma NB-3 — Execucao de
Instalogdes Llétricas. Nas partes sujeitas a temperaturas superio-
res a 60°C, os fios terdo isolamento especiol capoz de ossegurar
protecdo adequade contra o calor. A instalagao deve dispor de
termostate que permita regular a temperatura, na camara de
esterilizagGo, de 160° a 200°C, com érro maximo de 3°C As
resisténcias clétricas serac de fio ou fita de niquel-croma ou simi-
lar, com unidades ficilmente substituiveis. As chaves de contréle
sergo localizados de forma acessivel; relés, interruptores, fuziveis,

etc. serdo protegidos, mas acessiveis a inspeccdo ou reparos.

f) Ventilader: O ventilador sera acoplodo a motor elétrico, de-
vendo o conjunto ter condictes tois que ossegurem o funciona-
mento da estufa de acdrdo com as exigéncias do item 5. Neo
acoplamento do ventilader do motor deverd haver, no eixo do

motor, isclamento adequado ao calor.

PINTURA

7. A estufa sera pintada com esmalte sintético, na cor cinza,

quando ndo fér especificado outro cor

INSPECAO

8) As estufas serdo inspecionadas individuolmente, para verifica-
cdo das condigdes exigidas nesto Especificogdo. Os ensaios serdo
feitos, sempre que possivel, na fabrica. Deverd haver acérdo pré-
vio entre comprador ¢ vendedar para que o inspecdc e os ensaios,
quando feitos durante a fabricacdo, o sejam de torma a nao pre-

judicarem o©s trabalhos do fabrica.

ENSAIOS — CONDICOES IMPOSTAS

9. Submetide a ensoios e verificacdes, o estufa deve satisfazer

as seguintes condicdes:

a) O consumo de corrente elétrica deve ser de oproximadaomente
520 wats/hora cada 30 litros de volume da camara de esteri-

lizagdo & temperatura de 160°C.

b) O tempo requerido para otigir o temperatura de 160°C, sem
carga na camarc de esterilizagdo, deve ser de 40 minutos no

maximo,

¢) A variccan de temperatura permissivel em diferentes pontos

da camero de esterilizacdo, sem cargo, deve ser de 1°C. no

maximo,

d) A flutuogdo de temperaturo, em gqualquer ponto da camaro
de esterilizacdo ndo serd maior do que 3°C, num periodo de 30

minutos,

e) O contréle do ciclo de esterilizacao deve incluir regulogem
pora até 5 horas e dispositivos de aolarme,

f] A temperatura em qualquer das faces externas da parede da
estufo ndo pode ser superior a 45°C, durante ¢ seu funcionomento

a temperatura de 160°C.

ACEITACAO E REJEICAO

10 O fabricante ou fornecedor deverad fornecer certiticado ou de-
claracdo de que o estufa satisfoz os exigéncias desta Especifi-
cacdo. Independentemente disso o comprador poderd mondar pro-
ceder as verificacoes e ensaios exigidos nesta Especificacdo, sendo
motive de rejeicdo o ngo preenchimento de qualquer da:z suos

condigdes.
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Planejado e construido segundo a mais E F i C i é nc i a com p rova d a
avancada técnica, de manejo simples, rapi-

Higiene absoluta

do, eficiente, éste novo aparélho estd a ol-

tura do progresso técnico-cientifico com que R a p i d ez e econom i 3

sdo dotados, atualmente, os melhores Hos-

pitais e Clinicas

Para as enfermeiras e auxiliares, o LAYA-
DOR DE COMADRES "ALBION" ¢ um
auxilior imprescindivel ¢ uma garantia de SRS g pept gl
higiene absoluta Além de preservar a saade

torna mais econdmico e rapido o servigo de

limpeza.

= Metalurgica Albion 5. A,
/A\ @)
D
\ | Rua Albion, 202 - Fones 5-0421 e 5.0263

a técnica moderna a servico da cienaa e do contorto humano ! End. Teleg. Albion - Sao Paulo
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PR ODUTOS
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PI1S§S QO S PLASTIC G S

revestimentos para pisos hospitaldres

termo-plasiico = monolitico
isolante acistico - isolante elétrico
subsiifui com vantagem os linéleos

VERNIZ SINTETICO PARA PISOS

facilita a limpeza e a conservacao
impede a fixa¢do da sujeira
elimina as manchas de ligquidos
dispensa o uso da palha de aco
resiste a dcidos e ao fogo

e c O n O m | z a < e r a
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POLIPLAST

P A R E D E §

pintura em plastico
grande variedade de céres
aplicacdo inodora

Otima resisténcia ao atrito

conservacdo facilima

VIDROPLAST

revestimento de paredes

monolitico, com acabamenio
vitrificado - grande
variedade de céres;
otima resisténcia ao atrito
lavavel - resistente a
acidos, graxas e produtos
farmaceuticos — especial para
corredores, halls, copas
e laboratorios

ROLF E. WAGNER

RUA CATEQUESE, 9 2 — SAO PAULO
TELEFONES PARA RECADOS: 80-2069 E 80-9054
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DISCUSSAO DOS PROBLEMAS MEDICOS
E ADMINISTRATIVOS LIGADOS AO CON-
TROLE DE INFECCOES ESTAFILOCOCICAS
E OUTRAS INFECCOES EM HOSPITAIS

DRA. HARDWICKE — Dr. Lepper, tenho um problema. 5ou admi-
nistradora de um hospital com 98 leitos, e tenho um conselho
de provedores que esperam que eu contréle até os niqueis. Da
ultima vez que lhes pedimos para aumentar as verbas para me-
lhorar © eguipamento de nosso almoxarifodo, éles fizeram certas
perguntas dificeis.

Voltando para |3 agora, vcu defender a éles aos coisas que esta-
belecemos aqui. E necessirioc que eu unte os cobertores e as
roupas de cama? O que hé sbbre os desinfetantes residuais para
o piso de minhas salas de operacdgo? Como gostarei niss?, de
maoneira pratica, os dolares de meu hospital?

DR. LEPPER — Creio gue, antes de tudo, e evidente gue as coisas
mais importantes sdo as coisas individuais feitas por pessoal bem
treinodo.

Esses sdo os elementos que fizeram melhoras de ano paora ano
os cenarios da infecgdo cirdrgica e obstétrica. lsso antes de ter-
mos outro made para controlar qualquer dessas infecgoes, e nunca
haviamos sido bem sucedidos entdo com o saneamento do meio.
O individuo que compreende o que deve fozer para evitar espa-
lhar a infecgdo ¢ muito importante. Se pudessemos orranjar pes-
soos que campreendam isso, penso que reduziriamos de muito ©
problema.

Os problemas de untar os cobertores, pintar os poredes e outros
semelhantes tornom-se realmente problemas de saber se podemos
substituir precaugoes individuais.

DRA. HARDWICKE — O senhor esta dizendo que o de que real-

mente precisamos como primeira linha de defesa é uma boa lim-
peza & velha moda?

E o limpeza de que estcu folando € talvez a que o Dr. Carl
Walter costumava demonstrar aos seus olunos, colocando lomp
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(CONTINUACAQ)

tlack em suas mdos, vendando-lhes os olhos, e fozendo-os esfre-
gar as maos,

MR. LISWOOD — Um fato interessante gque o Dr. Howe men-
cionou em seu relatorio é que a medida mais eficiente tomada
com médicos e enfermeiras dentre o seu pessoal naa foi sémente
a instituico de técnicos cirlrgicas, mas o creacdo de atitudes
no velhos estilo.

DR, HOWE — Alerta geral.

MR, LISWOOD — Penso que éste reloxomento doc estado de
alerta fai uma das mais prejudiciais consequéncias que acom-
panharam o uso indiscriminodo de ontibidticos.

DR. LEPPER — Isso mesmo. O hospital em que estudamos é um
hospital de doengas cantogiasos, que supostamente tinha técnicas
assépticas. Costumavamos fozer os coisas de costume para tentar
evitar que o pessoal controisse infeccdes meningocicicas e outras
moléstias que aparecessem por 4.

Sabemos que tivemos certos sucessa com o pessaal, quanda eles
tinham medo de contrair infecgoes. Sabemos também agora gue,
cbservando um certo tipo figico e o modo como se propaga, se
o mingococo fosse um grave problema, atualmente teriamos uma
grande quontidade deles disseminada.

Portanto é um problema de fazer ésse pessoal voltar atras e usar
as mesmas precoucdes que os seus predecessores
situagao idéntica.

usaram em

DR. HOWE — Valtar aos principios de Lister.

DR. LEPPER — Creio que pelo menos seria uma volto ao ponto
em que se havia atingido um nivel praticavel. Isto é, principal-
mente precaugdes individuais.
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Até a épaca em que os antihidticas foram intraduzidos em cirur-
gia, os bons cirurgices que tinhom taxas baixas de infeccdo,
tomavam conta de si praprios e verificavam seus auxiliares esfre-
garem aos madcs. E, se éles ndo gostovam doc modo como o haviam
feita, diziam-lhes para voltar e esfregar melhor.

Se voltassemos a ésse tipo de proceder, penso que veriamos uma
reducdo reqular.

DRA. HARDWICKE — Uma otitude de vigilancia e esmero, que
atingisse o médico, o enfermeira e ¢ departamento de arrumagao
e limpeza, Devemos pensar no que estamos fazendo, de modo que
ndo estejamos transmitindo negligentemente,

DR. HOWE — Para pesquizodores, eu faria um opélo a fim de
correlatar os dados que éles obtem sdbre o nimerc de bacterias
no meic ombiente, apos varios processos antissépticos com o©
efeito que éle tem sobre a verdadeira taxa de infeccdo no correr
dos anos.

Issa @ o que estd faltande em nassos dados. Se os estatisticas de
longos anos mostram que essas redugdes na contagem de bacterias
no ar, ou no cobertor, por exemplo, tem realmente efeito na
toxa de infecggo de ferimentos ou de infeccdes respiratérias, en-
tdo penso eu que por fim acharemos que tédas as precaucdes
na arrumacio e limpeza terdo valido a pena.

Ndo sabemos com certeza exatamente quais sao as impcrtantes
e se valerd a peno gastar milhares de dolores para certo tipo de
ar condicionado ou precipitacdo eletrostatica, quando alguma coisa
bem maois simples poderia dor melhores resultados.

DR. LEPPER — Creio que o Dr. Blower demonstrou issa cla-
ramente. Lles tinham elevadas taxas de infeccdo, e os reduziram
pela odogio de certas medidas simples, como a reducdo do nimero
de vézes que as pessoas entravam e saiam dos salas de operocdes.

DR, HOWE — No ano seguinte, contudo, o indice de infeccdo
subiu de novo. Fecharam o hospital em 1952 por causa de um
indice de 10,5 por cento. Em seguida ao programa que adotaram,
éle desceu pora 3 ou 4 por centa, mas em 1954 voltou para &
por cento ou mais.

MR. LISWOOD — Em parte, penso que porque ndo existiu nem
vigiloncia nem verificagde. O programa é adotado. Todo mundo
estd entusiasmado com éle, mas, o menos que sejam induzidos, o

entusiasmo esfria ropidamente.

DRA. HARDWICKE — Durante o almdco, o Dr. Howe nos contou
sobre o nimero infinitc de pessoas entrondo e sainda de uma
sala de operagdo em uma intervengao de trés horas, o que me
deixou surpreendida. Gostaria o senhor de fazer um comentério
sobre isso agora?

DR. HOWE — Tendo em mente o trabalha de Colebrook, que
demonstra que coda vez que algum atravesso o pisc uma chuva
de boctérios sobe no ar, ordenei que uma enfermeira colocada
na sala de operagdo contaosse o numero de vézes que pessoas
enfravam e saiam durante as operagdes. Durante uma aperagdo
de duas horas, a porta abriu e fechou 112 vézes. E durante
outra operacao de trés horos, 73 vézes. A enfermeira achou que
metade désse movimento era desnecessiric e poderia ser evitado
em primeiro lugar por um melhar planejamento, ou impedindo as
pessoos que entravam so paro dar uma olhadela.

DR. LEPPER — Tivemos dificuldade no estudo que estavamos fa-
zendo, quando estavamos fazendo culturo em tédos as pessoos
que entrovom no quorto do paciente. Havia gente demais, e o
nimero de culturas cresceu rapidamente. Contudo, as pessoas nac
gostam de servir para cultura, e assim o nimero dos que entravam
no quarto decresceu durante o estudo.

Era incrivel o decréscimo do nimero de culturas depois de termos
feito por dois ou trés dios.

DR. HOWE — Creio que todos concordam que, quanto mais se
puder reduzir o movimento do sala de operogdes, tante melhor
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serd. A hora importante de fazer isso, a hora mais importante,
é no inicio do operacao, quondo o corte estd exposto, ontes de
ser posta a bandagem, porque © peritoneo pode resistir @ uma
exposicao intenso. A porte vulnerivel é o comada gordurosa.

Depois dos primeiros vinte minutos ou meia hora, quanda se abre
o obdomen, antes que se ponha a bandogem, e principalmente
no final quande se retirom os bandagens do gordura, quande
se esta fechando, parece ser a hora mais vulneravel. Se pudessemos
reduzir o movimento e o conversa durante ésses dois periodos,
alguma coisa terd sido obtida.

DRA. HARDWICKE — Pela sua experiéncia, Mr. Liswz-1, como
sugeriria 0 senhor gue um hospital ogisse sébre &sse problema
de infecgdo, uma vezr que éles estdo cientes de que ela existe, e
estao dispostos a fazer wlgo sobre isso?

MR. LISWOCD — Pelo que foi ditc, temos que nos interessar
em determinar algumas medidas eficientes para controlar o in-
fecgdo, embora ponhamos em dlvide o valor do que estamos
fazendo.

Em nosso hospital, fizemos isso de dois modos, primeiro com
um grupo grande, e depois com uma pequena comissdo, Verifica-
mos que a maneira mais eficaz foi com comissées pequenas, de
guatro a cinco pessoas, representando determinados funcdes do
Hospital. Isso é importante particularmente no hospital menor,
onde geralmente o administradar é leigo e o hospital ndo possue
cirurgioes de tempo integral no seu corpo meédico, que possom
devotar seu tempo a ésse prablemo e que estejam |3 o dia todo.
Agqui, o administrador pode estar alerta pora o problema de in-
feccdo e pode fazer algo a respeito. Porém tem de encarar o fato
real de gue possue um grupo de cllnicos ocupados, que entrom
e saem do hospital didriomente, cs quais sé se interessardc pelo
problema sémente numa base individual, no que diz respeito a sua
técnica e pacientes.

O que fizemos no New Mount Sinai foi crear um pequeno grupa
para integrar a comissdo de infeccgo do hospital, composta do
ocdministrador, diretor dos laboratérios, cirurgido e diretor de en-
fermagem. Cada um tinha o seu pessoal (staff) o quem podiam
recorrer parg conselhos técnicos, & com quem podieam trabalhar
dentro do hospital para adotar as necessdrias providéncios de
contrble.

Por exemple, quando ¢ problema de arrumacde e limpeza surgiu

~ refiro-me agqui oo sentido genérico do palavro houscheeping,
ndo apenas & limpeza de soolhos e janelas, porém & manu-
tencdo, limpeza, ventilacds, lavanderia — ndo hovia necessidade
de ter todo ésse pessoal na comisséo. O administrador pode reuni-
-los sem tomar tempo da ccmissde. Esta comissdo devia estalielecer
diretrizes e fozer planejamentos, e no inicio da investigogcdo se
reunia raras vézes por semana. Agora se reune costumeiramente
todo més num dia estabelecido, e cado membro do comissao relata
o atividade do seu grupo.

O representante médico do comissao guando necessério  pode
convocar outros membros do staff. Acontece que éste era o
cirurgiao chefe. O diretor de enfermagem trabalhava com o su-
pervisor do sala de operacao e com o supervisor do clmoxarifado
central, bem como com as enfermeiras chefes.

Achamos que ésse foi um método bem eficaz para crear meios
de comunicacdo, Tenho o certeza de que nenhum deles poderia
trabalhar sem ter completo apdio do corpo médico.

Isto foi obtido apresentondo-se o junla conselheiro médica os
principios gerais estabelecidos pela comissdo.

DRA. HARDWICKE — Quem tomou a iniciativa da comissda?
MR. LISWOOD — O administrador.

DRA. HARDWICKE — Quem ero o “chairman”,
presidiu os trabalhos?

isto &, quem
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MR. LISWOOD — O diretar dos labeoratérios. Porém néo creio
que isto seja particularmente importante. Era um médico de tempo
integral do haspital, e estava ancigsc por assumir © corgo, que
acabou sendc uma responsabilidade muito onerosa no inicio. Tudo
tem funcionodo muito bem.

O corpa médico cooperou com entusiasmo, pois foram consul-
tados desde logu. Permitiram que o administrador tomasse certas
medidas que os afetavam vitalmente em suos relagdes com os
pacientes. Por exemplo, foram feitas obrigatoriamente culturas
de rotina com seus pacientes particulores. Permitiram nos impedir
visitas aos pacientes, téda vez que um estivesse infectado e

tivesse de ser isolado,

DRA. HARDWICKE — Como é que o senhor lida com os relatorios
em seu hospital, Mr. Liswood? Quem é, por assim dizer, o prin-
cipal responsavel? Quem é que constata a infeccao gue acoba de
se manifestor no corte e faz o relatdrio comunicande? E o que
acontece com ésses relatcrios?

MR, LISWOOD — & melhor eu dizer quem ndo é o responsavel.
O médicc encarregado ndo é o responsavel pora comunicar @
infeccao, A responsabilidade & do staff do casa, ou da enfer-
meira chefe. Quando existe o que éles consideram umao infecgdo
post-operatdria — isso ds vézes cousa discussao — elas tem
duas responsabilidades de rotina. Primeiro, comunica-la na pape-
leta post-operatdria que j& foi descrita, e carimbar no grafico do
doente “Infecgao post-operotdria”. A segunda responsabilidade é
enviar imediatamente as culturas ao laboratorio,

DRA., HARDWICKE — Parte disso é bem semelhante aos pro-
cessos mencionados no livio de Edno Hoffman para o arguive de
relatérics médicos, nos quais uma papeleta & preenchido pela en-
fermeira comunicando uma infecgdo manifestada, o fim de esto-
belecer a investigagéo médica.

Dr. Howe, gostaria o senhor de fazer um comentaric sobre isso,
e também o processo ligeiramente diferente que ¢ usado em
seu hospital para o contréle de infecgoes?

DR, HOWE — Em primeiro lugar, creio que ndo se pode deixar
levar por impressoes. E preciso ter-se estatisticas precisas porque,
mesmo quando a infecgdo ndc é controlado, pode-se ter 5 ou, em
caso de epidemio, até 15 por cento de cortes inteccicnodos.
Org, 15 em 100 ngo impressionam o cirurgigo. Provavelmente
éle esquecerd dentro de um ano, e se lhe perguntamos qual é o
seu indice de infeccao, dira: "Bem, ndo é elevado; nao nos tem
preccupado”. Mas, se realmente formos verificar, veremos gue éle
teve dificuldades. Portanto, ndo se pode confiar em impressoes,
e ndo creic que se possa confiar nos arguivos meédicos de um
hospital médio, porque muitas vézes as infecgBes, principalmente
as de menor importéncia, ndo sdo registradas. Acomponhar o
ritmo de infeccdes de corte significa que, para comegor, deve-se
classificer o corte em limpos ou sujos, Nao é justa classificar
como infeccdo de hospital um caso que j& entrou com um abcesso
necessitando drenar. E uma infeccdo que nada tem a ver com
a técnica.

E preciso eliminar todos os casos que ndoc envolvem incisSes. Por
exemplo, dilatagdo e curetogem, e endoscopias. Nao se pode olhor
no livro de registro de operagbes e tomar o numero total destas
pora calculor o5 porcentogens.

Classificamos nossos corte em A, B, C, e D. “A" sao os casos
limpos pora os quais ngo héd desculpas de erros de técnica, tais
como em operacoes de hérnia ou cperagdes toracicas ndo infecta-
das. “B"
mas que se pode esperar curar logo de inicio. Pode-se encontrar
exemplos em qualquer operacdo em que se faz uma incisdo num
trocto — por exemplo, fozendo-se uma resection ou uma vesicula
biliar no tracto Gl. Esses cortes sdo potencialmente contaminados,
mas geralmente se pode esperar que se curem com cuidados
simples.

sao o5 cosos que sao  potencialmente  contaminados,

Os casos “A” e "B“ para fins de estotistica sdo clossificados
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como cascs limpos, o critéric para isso sendo se normalmente
ésses cortes se curam sem ajuda cu ndo. Por exemplo, as hemor-
rbidas se classificam comoc “B”, porque, embora contaminada e
num campo sujo, em condi¢oes normais espera-sé que sarem por
si so6s, e as infeccoes post-operatorios de hemorraidas sao rarcs.
Os casos “C” sao infecces de obrigagdo, tais como a drenagem
de um abcesso. Os “D” sdo outros processos que nao envolvem
incises.

Coma obtemos os dodos? Estes sdo obtidos por meio do staff
do hospital, tais como os de Mr. Liswood. E dever de cada médico
interno preparar um relatério semanal, que é dotilografado, argui-
vado e encadernado. Nele tddas as admissSes, cperogfes e com-
plicacdes sao registradas. Esses relatdrios sao discutidos e apre-
sentados semanalmente numa reunido convocada especialmente
para o staff do hospital, e assistidas pelo cirurgiGo chefe e seus
acessares, incluindo os que estdo em servigo e quaisquer outros
particulares que queiram vir,

As infeccoes sao discutidas, e qualquer desacérdo quanto & clas-
sificagdo, se & importante ou ndo, é ocertado entdo.

Eu assisto a 90 por cento dessas reunioes e vejo muitos dos
cortes pessoalmente. Uma classificagdo € considerada como im-
portante ou grave, se apresenta monifestagoes sistematicos, pro-
longamento da estadia no hospital, ou drenagem de pus expon-
tdnea ou provocada, gue necessite de lratamento.

Infeccdo secundaria é a que ndo apresenta essas caracteristicas,
tais como obcessos com pontos, ou avermelhamento em volta dos
lados do certe. E relativamente facil obter-se estatisticas dos casos
do hospital, comparados com os casos particulares, por causa do
grande namero de cirurgides gue tém clinicas particulares. Por
exemplo, o funcionario intermc do hospital pode ndo saber de
uma infeccao, principolmente se for umo secundaria e se éle
ndo chegou a ver o doente em uma visita.

Contarnamas ésse fato, utilizando a pesquisa. Temos uma enfer-
meira designada pora ésse progroma e que tem um equipamento
especial de bandagens. Ela estd & disposicdo de qualquer cirur-
giao que precise de ouxilio ou de equipamento especial. Estd em
contacto com tédas as enfermarios e o seu conhecimento e familio-
ridade com as enfermeiras-chefes das refteridas entermarias per-
mitem que ela tenha conhecimento de gualguer infecgdo que possa
passar desapercebida oo stoff, ou que o ética profissicnal ndo
permita a umao comissde, OoU o mim proprio, investigar,

Nao creic gue assim casos, pois ela pode
perguntar diretamente a enfermeira-chefe se ha alguma infecgac.
Esta |he dird se sim ou ndo, e é assim que nos lornamos cientes
dos casos. Essas enfermeiras sabem sempre dos casos de infecgoes,

parque precisam fornecer material de bandagem.

ignoremos  muitas

Provavelmente perdemos algumas infeccoes que oparecem depois
fora do hospital, e sdo tratadas ros consultdrics. Mesmos @ésses
casos vimos o saber de uns seis ou cilo por ano, porque 0s mé-
dicos nos contom. Sabem que estamos interessados, e tém prazer
em nos contar. Tém sido bons cocperadores.

A comissao de Mr. Liswood me parece muito boa. Creio firme-
mente que ¢ importante ter uma pessoa cujo interésse seja cons-
tante e pessoal, que quer realizar coisos porque acha que o deva
fazer, & nao porque foi corvidade a trobalhar numo comissao.
Sew interésse nao sera realmente sinceroc a mencs que esteja
dentro de si mesmo, huma consténcia que deve durar anos. Deve
ter um desejo real para obter essas estatisticas, ler sébre o
assunto, meditar sobre éle e s6 entdo serd bem sucedido.

Se houver um individuo na comissdo que lhe dé brilho, isso sera
uma vantagem enorme.

MR. LISWOOD — Fomos felizes em nosso hospital em ter essa
espécie de individuo na pessoa do diretor de laboratérios.

Continua
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DISCURSO PRONUNCIADO

PELO DR.
PARANINFO DA |I*

HUMBERTO BALLARINY,
TURMA DE

ADMINISTRADORES HOSPITA-

LARES, DIA 6-1-59, NA SOLE-
NIDADE DA ENTREGA DOS DIPLOMAS.

Que expressem minhas primeiras polavros a gratidac pela ime-
recida, mas por nos muito opreciada homencgem dos alunos da
1.9 turma de Pratica Administrativa Hospitalar do Ministério da
Saude ao menos brilhante dos seus professores.

Recebi a honrosa incumbéncia de paraninfar a vossa turma, meus
caros alunos, como reconhecimento aos esfércos de todos os pro-
fesséres em tentar transmitir com amor e desprendimento o pouco
que sabemos a respeito de téo complexa ciéncia: o Administracao
Hospitalar.

A nossa tarefa foi facilitada pelo invulgar interésse e dedicaggo
ao estudo do brioso grupo, que hoje colhe os merecidos louros do
ciclépico esforgo despreendido.

Paraninfar uma turma é ossumir a responsabilidade de assessorar
os afilhados nos seus primeiros passos em dire¢do & vitdria final.
Grande serd a nossa responsabilidade! . . .
para que, ao refletirmos a suo sobedoria, possamos orientar os

nosscs pupilos @o rumo certo,

Que Deus nos ilumine

372

Meus caros amigos, estais hoje bem equipados para a luta gracas
aos ensinamentos basicos que os professéres do Curso vos trans-
mitiram ¢ aos esforcos que dispendestes em assimila-los.
Tivestes opertunidade, durante o Curso, de sentir qudao complexo
e vasto € o estudo do Assisténcia Hospitalar.

O hospital moderno, com os 6rgdos que formam o sua estrutura
se assemelha a uma constelacao de estrelos de 1.9 grandeza a
cintilor no universo da Assisténcia Social.

Inimeros seres lobutam nos departamentos dos hospitais, desen-
volvendo esforcos em prol do completo bem estar fisico, mental
e sacial de sua majestade, o doente.

Essa conjugogdo de esforgos, que nada mais é do que — "Assis-
téncia Hospitalar” — e que gira em tdrno de um eixo, a Assis-
téncia Médica, necessita olém de um coordenador geral, o Supe-
rintendente hospitalar, da colaboracdo de assistentes administra-
tives e de chefes de servicos que dominem a ciéncia da Adminis
tracao.
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Quando o Haspital nada mais era do que uma caso pora depositar
moribundos, abrigar doentes incuraveis, ou isolar ameacgas & zalde
da Comunidade, um médico roubava alguns minutos do precioso
tempo a ser dedicado aos seus doentes paro, empiricamente, bu-
rocratizar-se com os problemas administrativos,

Hoje, o Hospital deixou de ser uma planta fisica, estatica, pora
assumir um carater dinamico. O hospital cresceu, tornou-se uma
verdadeira cidade dentro de outra cidade.

Possui central elétrica e de vapor, possui um complexo sistema de
transportes e comunicacoes, obedece o uma complicada legislagao
regida por especificos cédigos éticos, marois e legais.

Possui dentro da suo proprio organizocdo verdadeiras indistrias:
que produzem e distribuem milhares das mais variaodas refeicdes,
que lavam toneladas de roupos; que fabricam seu proprio oxige-
nio; gue monufaturam alguns dos instrumentos de uso hospitalar;
que contam com centenas e algumas até com milhares de ser-
vidores.

Possui uma contabilidade € uma caixa pela qual sdo escriturados
e transitam milhares de cruzeiros didriamente.

A moderna ciéncio da administracdo e ocrganizagao racional do
trabalho, extendeu-se aos hospitais. Hoje em dia os hospitais, le-
vando em consideracéo o empaote de capital, o custo de manuten-
¢do e ¢ numero de pessoas que néles trabalham, estéo classifi-
cados dentre os quotra empreendimentos industriais de maiar vulto
no mundo inteiro,

Como vemos uma emprésa de tal complexidade nao pode ser mais
administrada de maneira improvisada em alguns minutos roubados
pelo médico oo exercicio da sua profissao.

Esso metamorfose do primitiva nosocomio estitico no moderna
hospital dinamico coincidiu com o fabuloso desenvolvimento da
ciéncia e artes médicas que, apds a guerra de 1914, se transfor-
maram também de esférco individual em trabalho de equipe.

O clinico absolvido com o geométrico aumento de novos conheci-
mentas médicos, ndo pdde mais roubar seu tempo para as questdes
odministrotivas que, por sug vez tombém oumentarom em com-
plexidade.

A solucdo toi alguém se dedicar exclusivamente aos problemas de
Organizar e Administrar o Hospital. Foi justamente em 1214, nos
E.U.A., — séde da civilizoggo do século XX que surgiu uma
nova profissdo: o técnico em Orgonizagdo e Administracdo Hos-
pitalar. Foi o Dr, Malcon T. Mac Eachern, o Hipécrates da Orga-
nizagdo e Administracdo Hospitalar guem criou naguela época
uma nova ciéncia, que hoje possui para mais de 10.000 pro-
sélitos, entre médicos e leigos em medicina, incluindo entre éles
os nossas caros diplomandes.

O éxito nesso nova profissdo serd por vos conquistade com arduo
trabalho, pois muita incompreensao e alguns espinhos ireis en-
contrar oo longo da nova estrada a palmilhar.

O motive de tal aviso nao é colcado no pessimisma, mas baseado
na fase de transicdo que a assisténcia médico estd atravessando
nesse grande pais do futuro.

Em nosso meio predomina o figura do médico policlinica oniscien-
te e auto-suficiente que ainda ndo se adaptou ao sistema de tro-
balhc em equipe, equipes essas integradas por especialistas médi-
cos e para médicos e reunidas @ volta de uma planta fisica que
permita o uso dos custasos aparelhos e instalages necessarias
aos humanos métodos de diagndstico e tratamento da medicina
da era atdmica.

0 médico que ainda desperdica o valioso tempo o dar uma in-
jecao, ligar um aparelho de Raic X, ndo arredar pé da cabeceira
até que a Ultima goto de songue em fransfusdo seja introduzida
na veia do paciente, ndo admitird o presenga de um administrador
leigo a testa do hospital.
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Em outras palavras, o médico que nao sabe delegar tarefas que
requeiram mais pratica de execucdo do que cultura universitaria;
que nao tenha compreendido as vantagens da divisdo do trabalhe,
esta restringindo o tempo disponivel para o seu proprio aperfei-
coamento cultural, e o que é pior estd prejudicando o progresso
do assisténcia medico-social oos seus semelhantes.

MNao somos adeptos de que o médico s2ja alijade da direcdo dos
hospitais. Pelo contrdrio, os grandes hospitois gerois ndo podem
prescindir de um superintendente meédico especializado em Orga-
nizacdo e Administracdo Haspitalar.

Nao podemos conceber o planejamento, a construcao e a implan-
togdo de um hospital moderno sem o figura do médico consultor
hespitalar.

A direcgo médica e a responsobilidade do padrdo assistencial é
tarefa exclusiva do Direter médico ou do Presidente eleito do
corpo clinico,

A figura do Administrador leigo em medicing, mas diplomado em
Administragdc Hospitalar, caberia a geréncia administrativa do
hospital.

Na figura comparativa que a seguir tentaremos alinhavar, espe-
ramos definir melhor o nosso ponto de vista. Poderiamos com-
parar um hospital geral de 700 leites @ uma grande orquestra
sinfénica executando a sinfonia intitulada: “A preservacao da sadde
do hocmem”.

Ao superintendente-médico, especializado em Organizacdo e Admi-
nistracao Hospitolares otuando como Maestre, coberia planejar,
organizar, comandar, coordenar e controlar tédas os atividades
principais e subsididrias para a perfeita execugao da partitura,

E obvio que o "maestro” de uma orquestra sinfonica com tal
variedade de instrumentos musicais ndo possa ser um eximioc exe-
cutor de todos éles, mas é necessdric que esteja familiarizado
com o estrutura e funcionomento de todos, que conhega os efeitos
o serem obtidos de cada um e, principalmente, que conheca em
profundidade, a teoria da musica, no ncsso caso, a medicing, para
impor o sug regéncio oos que lideram o©s grupos dos diversos
instrumentos — no coso do hospital: os chefes de servigos.

Ao invés de uma orquestra sinfénica, figuraremos agora, um pe-
queno conjunto musical (hopitais pequenos), ou um grupo de
instrumentos iguais (Hospitais especializados), onde o miisico mais
credenciado  dirige a parte artistica, midsico éste, conhecido na
terminclogia hospitalar, como o Diretor-Clinico.

Mesmo que o sucesso artistico esteja assegurado pela atuagdo do
Diretor, o conjunto se dissolverd se ngo contar com um empresario
ou gerente paro garantir o éxito financeirc através de uma admi-
nistracaa eficiente,

No Ultimo exemplo, o empresario ou gerente, ou assistente do Di-
retor ou Administradar, como queiramos chamar-lhe, ndo neces-
sita ser diplomado em musica (ou medicing), para odministrar
com eficiéncia a sociedade de musicos (ou haspital). E mesmo
ndc sendo médico contribuird de mareira notavel pora que o hos-
pital cumpra suos finalidades pois sua eficiente atuagdo permitird
aa Diretor-Clinico dedicar todo seu tempo aos problemas da assis-
téncia médica sem preocupogdes de natureza administrativa.

Como podemos ver o administrador leigo, especializado em admi-
nistracao é de enorme valia pora os hospitais modernos.

Assim, nos pequenos hespitais de 100 leitos, ou nos hospitais
especializados, onde o Diretor é gao mesmo tempo o proprietério,
ou o Chefe do Corpe Clinico, ndéo cemportande a figura do Supe-
rintendente, torno-se leigo em
Medicina.

imprescindivel o Admimistrador

O hospital moderno canforme o porte de sua organizacdc e planta
fisico, ja nao se satisfoz com apenas um especializado a testa
de sua diregdo. De acérdo com o vulto de suo departamentaliza-
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cdo, os grandes hospitais necessitam do Administrador e de Assis-
tentes da Direcdo Executivo especializados em administragdo hos-
pitalar na supervisao de seus departamentos.

Hoje em dia um Diretor de Divisdo Administrativa, uma Enfer-
meira, uma Dietista, um Chefe de Pessocal, noo podem chefiar
seus servicos sem conhecimentos basicos de Crgonizagdo e Admi-
nistragGo Hospitalares.

O acelerado ritmo de progresso que o nosso querido Brosil vem
apresentando em todos os setores, ndo podia deixar de atingir
também os hospitais.

Pensando assim, o timoneiro sequro que em boa hora foi inves-
tido na Diregdo dos Cursos de Sadde Publica, Prof. Lincoin de
Freitas Filho, nao satisfeito com os 300 e tantos médicos diplo-
mados em Organizaogdo e Administracdo Hospitalares, criou o
Curso que ora forma a sua 1.7 Turma.

E mais um grande trabalho a ser tobulodo pora a notivel esto-
tistico de realizagdes déste gronde sanitarista.

Em nome do Turma e, principalmente, em nome da especializo-
¢do, o nosso muito obrigado, Prof. Lincoln de Freitas Filho.

Qs especializados em Organizagdo e Administracaa Hospitalares
devem um preito de gratiddo & incomparavel figura do Prof.
Mario Pinotti, que oo erradicar a maioria das nossas endemias
rurais, prestou e continua prestando incomensuravel servico @ assis-
téncia médico social do Pals. Acertou pois, a 1.2 Turma de Admi-
nistradores Hospitalares, oo render suas homenagens as excelsas
figuraos do Ministro Mario Pinotti e do seu distinguido colaborador
Dr. Adelmo de Mendonga e Silva, Diretor-Geral do Departamento
de Saide.

Meu caro colega e amigo Dr. Adelmo de Mendonco e Silva, acom-
panhamos de perto o critério que presidiu @ escolha dos homena-
geados. E com satisfacao que posso informa-lo de que a homena-
gem tributeda a V. So. traduz em grande parte o admiragdo dos
diplomandos, pelo muito que lhe deve a réde hospitalar do Estado
do Rio.

Queremos nos congratular ainda com a 1.9 Turma de Administra-
dores Hospitalares pela feliz escolha de seu patrona o Prof. Dr.
Tedfilo de Almeida. Ndo poderia ser mais justa e adequada a
hemenagem da 1.2 Turma de Administradores leigos em Medicina
oo pioneiro dos Cursos de Organizagdo e Administracdo Hospito-
lares do Ministério do Soude. Este grande idealista, organizador
da Divisdo de Organizaggo Hospitalar (D.O.H.) e mestre de todos
nos, tem o dom de, nos maogistrais aulas do tdpico que inicia
os cursos, contagiaor os discipulos com o germem do entusiasmo
pela especialidade. Em nome da Turma aceite os nossos agro-
decimentos por ter aquiescido em figuror como Patrono dessa
Turma.

Meus caros colegas, volendo-nos da prerrogativa de paraninfo e
impelido pelos ditames do coragdo ousaremos dor-vos alguns con-
sélhos pora serem usados quando dentro em breve estiverdes
investidos em funcoes de chefia,

Imprimi o todos os vossos otos o calor do interésse cristdo em
ojudar aquéles que forem atingidos pela dor e sofrimentos causao-
dos par doenca ou acidente.

Nunca esquegais de que dependera de vossa atuagdo, vidas huma-
nas em todas as variodas fases e vicissitudes da dor e sofrimento,
do tristeza e desgostos, e, da morte iminente ou cronicidade de

padecimentos.

Adoptai-vos humanomente a cada nova situagdc que se vos apre-
sentar.
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As regras de Administracdo que acabastes de aprender nunca de-
vem se sobrepor oos reclomes do sofrimento humano. O hospital,
embora considerado como uma Emprésa sob o ponto de vista de
Orgonizacao do trabalho, ndo manipula uma matéria prima ino-
nimada a exemplo dos demais inddstrias. O manuseio do perso-
nolidade humana objeto de operacdo do hospital nem sempre se
adapta as regros usados ao manuseor um simples produto in-
ddstrial,

Como consequéncio, ao administrar um hospital deveis dar gran-
de énfase aquilo a que chamamos “Bom Senso”. O bom senso
deve ter como base uma sélide cultura geral e especializada.
Assim, deveis manter-vos cientes dos progressos da administraggo
hospitalar, estudando constantemente a arte e a ciéncia da admi-
nistrogdo e frequentande cursos post-groduados, jornadas e con-
gressos da especialidade.

Ao lado da otualizacdo de assuntos técnicos, ndo descuideis a
leitura sistematica de jornais, livros e outros veiculos da cultura
geral imprescidiveis ac administrador hospitalar.

MNunca esquecais de que o bom chefe é conhecido pelo entusiasmo
de seus subordinodos e pela confianga de seus superiores.

MNo exercicio da dificil arte de comandar, nunca olvideis o aper-
feicoomento dos 10 qualidades basicas de Joseph Doane:
| — perscnalidade equilibrada emocionalmente
— preparagdo adequoda

senso dos volores relativos

o (A ] ha
f

— bondade

— julgamento imparcial

— tato nos relagdes humanas
capacidode de lideranca
— honestidade intelectuol

— fé na educacao

o W0 @ N o W
|

— boas maneiras

"Mermet” no seu livro “Estudos sébre o comandar”, sabiamente
diz que: “um chefe capaz sabe ganhar o cora¢do daqueles que
com éle trabalhem por uma grande causa, e estd certo de ser
seguido sem que lhe seja necessdric apelar para o médo a fim
de se fazer obedecido.

O saudoso MacEachern baseado na suo grande experiéncia de
administrador frequentemente exortovoe os seus pupilos @ man-
terem seus espiritos jovens. A juventude, dizia éle, ndo estd ex-
pressa pelo numero de anos vividos, mas pelo estada de espirito,
Algumas pessoas de 50 anos sGo tdo jovens como um rapaz de
20. Ndo sao os joelhos flexiveis e os faces descorados que caracte-
rizam a velhice. Na parte central do cérebro existe uma estacao
radictelegréfica; enquanto ela receber e emitir mensagens de ale-
gria beleza e esperango, ouxilio e interésse, seremos jovens. Mas
quando os comunicacdes forem interrompidas por clguma dose
de pessimismo e perdo de omor pela humanidode, entdo estare-
mos envelhecendo e que Deus tenha compaixdo de nossas almas.
Aos gue obrilhontaram esta solenidade com o incentivo de sua

presenco, os nossos agrodecimentos.

Diplomandos em Administraggo Hospitalar, tende fé, conservai a
fronte erguida, o ideal inquobrantavel e o animo forte: sejam
quais forem os obsticulos surgidos, que, Deus nos ojudard a al-
cancar a vitéria final, ou seja, a melhoria do padrde da Assisténcia
Hospitalar, do nosso grande Brasil.
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MANUAL MERCK

A 9.9 edicao do Manual Merck para me-
dicos, ogora tombém disponivel em edicdo
espanhola, oferece ao médico uma atualiza-
cdo extremamente bem feita e concisa, sb-
bre etiologia, incidéncia, patogenia, sinto-
matclogia, complicagoes esequelos, dados
de loboratério, diagnéstico  diferencial,
prognostico, prevencdo e tratamento das
principais enfermidades, convenientemente
agrupadas, Especial cuidado é dedicodo ao
receitudrio, desenvolvido de acordo com a
nomenclaotura da Farmacopea Americano, e
ndo com nomes patenteades. Ha pois o tra-
balha de procurar o nome do preparado de
preferéncia do médico, quando ndo & pos-
sivel, em nosso pais, formular simplesmen-
te. Ja que os nomes registrados como pro-
priedade industrial pelas firmas farmaceu-
ticas variom de pais o pois e o Manual
Merck tem circulagde universal, e ndo pre-
tende em absoluto fazer propaganda co-
mercial (atitude altruisto extremamente lou-
vavel!), nao restava realmente aolternativa
aos seus editores. Apesar da concisGo assi-
nalada, dada a vastidao da matéria, ©
assunto ocima mencionado ocupa mais de

1B00 paginas!
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LITERATURA

Numa segunda parte, com mais 130 pa-
gings, 5a0 resumidos processos de imuniza-
cdo, processos clinico-terapeuticos junto ao
enfermo e vias de administracao de medico
mentcs, regimes pre e pos-operatorios, re-
gimes dietéticos e valores alimenticios, pro-
cedimentos simples de loboratério clinico e
caleulo de doses de medicamentos. Saliente-
-s¢ uma sugestdo como deixar preparada
uma mala de urgéncia.

Devido & utilizagéo de um papel fino, mas
resistente, o grassura do Manual é espan-
tosamente comoda, apesor de conter guasi
2.000 paginas. Cuidou-se pois também do
conférto do médico no impressao.

GROUND PLAN FOR PSYCHIATRY

é um documento distribuido pela OMS,
como resultado dos discussdes entre dois
psiquiatras, Drs. Paul Sivadon e Alix Baker,
e um arquiteto hospitalar dos mais conhe-
cidos, Llewellyn Davies, sbébre construgdes
e focilidodes necessdrias @ um trotamento
bem sucedide de doentes psiquiatricos.

A OMS esta interessada em coligir comen-
tarios de especiaclistas, sobretudo no que se
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refere a possibilidade de aplicar as conclu-
soes em diversas condicoes ambientais. De-
las destacames, por certo um tanto arbi-

troriamente:

1} Encontro do deente, desde @ admissde,
com pessoa com quem possa desenvolver

relacdo terapeutica.

2) Area privativa simples, permitindo sen-
socdo de reclusdo e individualidade, pora
cada doente, desde o inicio.

3) Saida gradual do isolamenta para
grupos crescentes, até completa liberdade e

independéncio, com alta.

4) Facilidades de ambulatério e “day hos-
pital”, com visitas domiciliares, além do
hospital psiquiatrico. Para doentes que ndo
se restabelecem prontoamente, o comunido-
de deve prever asilos, casa de convalescen-
ca, oficinas protegidas. Em todo tratoamento
é essencial dar ao doente uma sensacao de
seguranca de suas relagdes basicos, com pes-
soas e edificios

5) A crientagdo terapeutica mais ativa é
o menos antiecondmica.

6) E sugerido um tamanho méaximo de
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300 leitos (comprimenta maximo 400 m)
para um hospital psiquiatrico, de 30 leitos
pora uma enfermario (comprimento maxi-
mo 50 m) subdividida em grupcs para 4 a
8 doentes. Eguipes de psiquiatras devem
contar com 4 a 12 médices.

7) A descentralizaggo do pessoal tera-
peutico facilitard  seu contacto
doentes.

com oS

8) A razdoc pesscel: doentes pode voriar
de 1.1 para casos graves a 1:30 para con-
valescentes, E preferivel gastar mais horas
de pessoal no retreinamento do doente para
a independéncia do gque maonte-lo mais
tempo no hospital mental.

?)  Hospitais para doentes mentais cronicos
sdo inadmissiveis hoje em dia. Quande nao
ha indicagdgo para um tratamento ativo em
hospital mental normal os doentes devem
ser encaminhados a oficinas protegidas com
ou sem focilidades residenciais (colonios),
que estejam sob supervisdo de um psiquia-
tra para eventual reencaminhamento tem-
porario dos doentes a hospital,

10)  MNos ambulatérios, os consultérios de-
vem inspirar sentimento de seguranga, inti-
midade e seclusdo e garantir por sua situa-
¢do e disposicao que o contocto entre mé-
dico e doente ndo sejam interrompidos.

11} Unidades psiquidtricas isoladas em
hospital geral de habito sdo de tamanho
insuficiente para a provisdo de facilidades
completas de tratamento. Tais unidades de-
vem ser ligodas a servigo psiquiatrico re-
gional.

12)  As necessidades estruturais particula-
res de servigos psiquiatricos justificam que
se lhes reserve uma ala propria ou predio
separado.

13) Dormitérios para em volta de & doen-
tes parecem psicalégicamente os mais sa-
tisfatdrios. Cada doente deve ter um cubi-
culo e armario proprics com caracteristicas
individuais.
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14) 20% dos leitos devem ser em quar-
tos de um so leito.

15) Na censtrugdo e decoracio do hos-
pital, sentimento de seguranca é produzido
por linhas simples, roteiros de facil orienta-
g@o, harmonia de cores e proporgbes. A
orientagdo no tempo deve ser facilitada por
calendarios, relogios, programas de ativida-
des futuras em cartazes afixados.

16) Um centro social é essencial em hos-
pital mental,

PRUEBAS FUNCIONALES MOSCULARES

E tradugdo, bem apresentada e ilustrada,
de livro de Lucille Daniels, publicada pela
Ed. Interamericana, México (Enderéco: c/o
Talleres Impresiones Modernas, Colle Ta-
basco 275).

BRITISH MEDICAL BULLETIN — vol. 15
— n% 2 — May, 1959.

Mais um nimero especializado, éste sdbre
— “Grupos sanguineos” — acaba o British
Medical Bulletin de lancar.

O presente simpodsio foi organizado pelo Dr.
A. E. Mourant, tendo sido tombém o autor
da “Introdu¢do” na qual nos apresenta uma
sintese dos maois modernos conhecimentos
sdbre a matéria. Os demais ortigos que
compdem o volume representam estudos
origincis dos pesquisadores ingléses, choma-
dos a colaborar, contendo, todos, farta
documentagdo.

Abre o volume um artige de Mollison a
propdsito de “Factars determining relative
clinical importance of different blocd-group
onti-bodies”, seguindo-se o de Race e San-
ger intitulado: “The inheritance of blood
groups”.

Morgan e Watkins escrevem sbobre deter-
minados aspectos da bioquimica das subs-
tdncias dos grupos sanguineos humanos,

— VOL. 13

visando espef.laimente as $Ubltﬁﬂ:l°3 es-
pecificas, propriedade destas substancios,
sua estrutura e finalmente estruturas so-
rolégicas ativas. O trobalho de Coombs &
Fulton Roberts é bastante interessante, re-
portando-se as reacoes antiglobulinas; de-
teem-se os A.A. sdbre o preparagdo da
antiglobulina do séro, aplicacdes diagnésti-
cas, uso rotineiro, inibigdo do reacdo, etc.
Seguem-se ocutros bem documentados arti-
gos com o imediato, tombém de Fulton Ro-
berts, sébre a doenca hemolitica do recém-
noscido. E um trabalho de grande utilidade
para os pediatras.

Dos trabalhos publicades, destacaremos
ainda o de Sheppard o respeito de grupos
sanguineos e selecdo natural; de Mourant
que escreve, sdbre groupos sanguineos e
antropologio; de Sylvia Lawler e J. H.
Renwick, sdbre grupos sanguineos e gené-
tica; de Joysey, sébre a relagdo entre os
grupos sanguineos humonos e de onimais,
etc.

Trata-se de mais um espléndido empreen-

dimento dos editores do British Medical
Bulletin.
KLINISCHES WORTENBUCH (Glossario

clinico) — Willibald Pschyrembel — Edi-
cdo Walter de Gruyter Co. — Berlim, 1959.

A presente edicdo déste, atuclmente, bas-
tante conhecido glossario encantra-se com-
pletamente remodelada; os progressos de
todos os departamentos da medicina foram
cuidadosamente revistos e explanados com
clareza.

Mais de 1,300 figuras instrutivas ilustram
o texto, NGo sé faz o A. referéncia a nu-
merosas provas diagndsticas como dedica
muitas paginas aos novos meios de exame.

Trata-se ossim dum espléndido livro de con-
sulta, extremamente Otil aos que se teem
de haver com os problemas didrios da cli-
nica,
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Segurangal! com Esparadrapo YORK

Os quatro requisitos para a sua protecaéo: incomparavel resisténcia, im-
permeabilidade perfeita, maxima flexibilidade, aderéncia imediata.
Exija Esparadrapo YORK - produzidc com borracha brasileira: nac mela, nao
exala cheiro e nao resseca.

QUEM CONHECE,CONFIA!I
industrias 90' ks.a. .
RUA PROF. APR‘GSO GONZAGA, 435 — TELEFONE 7-1197 - CAIXA POSTAL B693 = SAO PAULD
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ESPARADRAPO

Emplastrum adhaesivum

Esparadrapo é um produto constituido por uma foixa de tecido
de natureza varia, recoberto de um lado por uma comada de uma
mistura adesiva & pele.

DESCRICAQ — O esparadrapo tem o superficie adesiva plana,
uniforme e isenta de grumos; apresenta reacdo neutra e & isento
de substéncias toxicas ou irritantes. O lodo oposte ao da mistura
adesiva pode ser recoberto por uma camada fina de substancios
impermeaveis &4 agua. E habitualmente apresentado enroledo em
faixas continuas de dimensdes varias. O esparadrapo naa deve
opresentar germes patogénicos.

DIMENSOES — Determine o comprimento do esparadrapo. Q re-
sultado obtido ndo deve ser inferior o 98 por cento do compri-
mento inscrito no rotulo, Determine a largura do esparadraopo
em 5 pontos diferenics co longo de seu comprimento. A médio
dos resultados nao deve opresentar diferenca superior a 1,6 mm
da lorgura inscrita no rétulo.

RESISTENCIA A TRACAO — A determinacéo da resisténcia o
tragdo do esparadrapo deve ser realizada em ambientes com umi-
dade e temperaturo constontes, A umidade relativa deve ser de
65 por cento (*+ 2 por centol e a temperatura de 21° (& 19)
Desenrale o esparadrapo e mantenha-o duronte 4 horas, no mi-
nimo, nas candicoes acima especificadas. Determine o resisténcia
a tracdo do esparadrapo, aplicando o férca no sentide da urdi-
durg, de acérdo com o técnica do “Determinogdo da resisténcia
de tecidos & tragdo’.

A média obtida com 3 determinagdes em tiras de 2,5cm de
largura ndo deve ser inferiar a 20 kag.

PODER ADESIVO — Determine o poder adesivo do esparadrapo,
utilizando fitas de aproximadamente 15 cm de comprimento e de
2,5cm de largura. Aplique a superficie limpo de umo placa de
baguelite, 5cm de uma das extremidades da fita, comprimindo
sébre o mesma um rélo de borracha com a pressio de 850 g.
Passe o rdlo de borracha 2 vézes com a velocidode de 30 cm por
minuto. Ajuste o tempergtura do esparadropo e dao placa de
IPFPH — ANO IV — VOL. 13
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baguelite para 37° e determine logo em seguida o poder adesivo
do esparadrapo, de acérdo com a técnica da "Determinacdo da
resisténcia de tecidos @ tragdo”, fixando o ploca de baquelite
num dos prendedores. A média de pelo menos 10 determinagBes
nda deve ser inferior a 18 kg.

ESTERILIDADE — O esparadropo, quando declarado estéril ou
esterilizado, deve sotisfozer as exigéncias especificadas nas "Pro-
vas de esterilidade para sélidas”.

ACONDICIONAMENTO — O esparadrapo deve apresentor acon-
dicionamento que protejo cada unidode contra o poeira. O espa-
radrapo esterilizado deve ser acondicionado de maneira a manter
sua esterilidade até o momento da abertura dos seus envoltérios,
Sua superficie adesiva deve ser protegida em téda sua extensdo
por um tecido fino de natureza varia, e a esterilizacdo deve ser
procedida depois de acondicionado.

CONSERVACAO — Em lugar fresco, de preferéncia em tempera-
tura noo superior a 30° e ao abrige da luz <olar direta,

ROTULAGEM — Os rotulos deverdo indicar:
| — Nome do fabricante.
2 — Dimensoes.

3 — Sua condigdo “NAQ ESTERIL" ou "ESTERIL”, de mado des-
tacado.

4 — Modo de conservaggo.

5 — Tratando-se de esparadropo estéril, a odverténcia de que a
esterilidade ndo € assegurada, se o ocondicionamento se apre-
sentar danificado.

NOTA — Os produtos constituidos por esparadrapo e gaze me-
dicamentosa devem saotisfazer os exigéncias ‘especificadas para a
goze purificada e para o esparadrapo, com as necessirias modifi-
cacdes das provas.
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BAIXELAS E TALHERES DE
ACO INOXIDAVEL

proporcionam em seu USO
maiores lucros

por sua alta qualidade
preca vantajoso

\ e duracdo infinita!

NAO QUEBRAM, NAO AMASSAM,

DE FACIL LIMPEZA.

CONSERVAM SEMPRE A
APARENCIA DE NOVOS

A VENDA NOS DISTRIBUIDORES DQOS PRODUTQS DA

METALURGICA FRACALANZA S.A.



PROGRESSOS DA MEDICINA
E ORGANIZACAO
MEDICO-HOSPITALAR

NA SUECIA

b) © aborto legal.

A pratico privada do abérte é considerada crime e @ punicao se-
vera. Contudo, hd o abdrto legal, cocncedido em determinadas cir-
cunstdncias. Scolicitado o aobério legal, o coso é julgada por uma
comissdo constituida de protessores de medicina, socidlogos, psico-
logos. 52 o nascimento de uma crianca importa no desmorona-
mento da vido da mae, ocu em sofrimento certo para o futuro ser,
o abérto legal pode ser concedido. Por exemplo, se uma moga
nardica concebe uma crionga do livre amor de um negra, <e éste
ndoc pertence ao pais € ndc quer ou nao pode assumir as respon-
sabilidades do seu ato, o nascimenta desta crianga serd consi-
derade nocivo @ propria crionga, @ mde 2 a sociedade, Sc o mae
ndo requer o abdrto é porgue esta disposta o arcar com as con-
cequencias do seu oto e lutor pela felicidade do crionca: esta
sera benvinda se nascida. Contudo se nao ha desejo em que nasca
a crianga, quer pelo pal como pela mde, se os condi¢fes ecoré-
micas dos mesmas sao precarios, entdo considero-se que a crianga
de cbr serd um ser desambientado na sociedade, podendo trozer

problemas @ comunidade.

Qutro exemplo: Uma menor de 14 iniciar seu

curso ginasial, tendo grande aptidde para o estudo e alentadas

onos, logo ao

perspectivas para o futuro, concebe uma crianca. Considera se

que esta menor ndo estd preparada psiquicamente para tal par-
turicdo, que terd que interromper seus estudos e inutilizar todos
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os planos de sua vida, Se ela ndo quer conceber o crianca, se
s2us pcis se revoltam com o fato & ndo estdo dispostos a adota-la,
o abérto legel podera ser concedido.

Finalmente, em casos de doencas hereditarias, de doenca infeccioso
grave fronsmissivel, o caso serd julgado sab o ponta de vista pu-
ramente medico, sem nenhuma consideragdo de ordem religiosa.

d) O preparo da gestante.

Cursus sébre os cuidodos o ter com o recém-nascido, Esclareci-
mentos sébre a dietética infantil, aulas praticas em creches, lacta-
rios, bergarios sao ministradas as gestantes. Ac mesmo tempo o
gestante e seguida por médicos, indo periddicamente aos postos
especializados para tal fim.

e) Assisténcia na parturicaa.

Atualmente, 20% dos portos se procsssam em hospitais. Existem
4.000 leitos para o maternidade no pais distribuidos e avaliados
de ochrdc com o indice demaografico dos distritos e cocm o indice
de natalidade. Este numero de leitos tem se mostrodo suficiente
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devido go serem ocupados apenas durante 10 dios por cada ges-
tante. Cada leito corresponde, assim, a 36 gestontes anualmente.

Cerca de 1.200 abstetrizes atendem os parturientes: 600 nos
hospitais e 600 a domicilio. A obstetriz, apés o curse de enferma-
gem de 2 anos, estagio durante 16 méses em Escolas de Obste-
tricia. Como as demais enfermeiras, s8o solteiras e a profissdo
céssa com © casamento.

A assisténcio o gestante € gratis e o alto padrdo de servigo hos-
pitalar faz com que tédas as claosses sociais procurem ags insti-
tuigbes governamentais. O cliente padera ter melhores acomodagSes
{quartos especiais) ou a assisténcia de obstetras de sua confianca,
mediante toxas especicis pagas ao Hospital e ao facultativo
escolhido.

Entretanto, o servico gratuito é de olte padrao satisfazendo tddas
as exigéncias médicas.

f!  Cuidades imediatos pos-natais.

Anexas aos leitos maternais funcionam tédas as instalogoes ade-
quadas aos cuidados imediatos pos-natais. Bercarios, lactarios, salas
de operacdes, salas de raios X, laboratérios, farmécios, enfim tudo
o que ha nas maternidodes padroes, coloca-se go lado das salos
de parturigdo. O recém-nascido é socorrido por pessoal técnico de
alta especializagdo.

g) Creches e poarques infantis.

Dado o fato de a quasi totalidade dos mulheres suécas trabalha-
rem, os creches e os parques infantis sGo de gronde necessidade.
A made suéca nao trabalha quando o marido ganha bastante e
satisfoz toédos as necessidades da familia. Em muitos casos sdo
os avos que ndo mais trabalham e tomam conta dos criancos,
enquanto os pais trabalham. Quando a mulher é divorciada, cu
mde solteira, costuma deixar as criancas na creche, noc parque in-
fantil ou na escola durante as oito horas de seu trabalho.

Existem creches publicas, filiadas oo Estado, onde se paga 150
corbas (Cr$ 2.850,00) mensais por crianca; existem cheches nas
fabricas, nos hospitais, nas grandes reparticdes plblicas, onde o
pagamento ¢ mdédico ¢ descontado em folha de vencimentos,

Nestas creches existem todas as acomodagoes necessarias @ re-
creacdo, alimentacdo, repouso, etc. da crianca. A made trabalha
perfeitamente tranquilo, pois sabe que suas criancas estao sob ri-
gorosos cuidados. Medicos de soude publico, dentistas, psicologos,
enfermeiras, cuidam das criancas. Em geral, a mde que ndo tem
com quem deixar sua crianga passa na cheche a caminho do seu
trabalho, logo bem cédo e, & tarde, recolhe-a.

g Higiéne escolar.

MNa escola g criango estad sob constante observagao médica. Ela tem
uma refeicdo gratuito, feita segundo os mais rigorosos preceitos
dietéticos; € vocinado, examinada periédicomente e seus dentes
conservados em perfeito estado, mercé de assisténcia odontolé-
gica, também gratuita,

h))  Recreacao infantil. Férias.

Parques recreativos, campos de patinacdo, brinquedos, esportes de
toda o natureza, piscinas aquecidas, bibliotécas infantis, funcio-
nam paralelamente as salas de aula, alternando-se as obrigacdes
escolares com g recreagdo e o desenvolvimento fisico da criango.

Neo inverno, quande tudo é branco, vém-se os imensos parques
onde as crioncos, em suas roupas coloridos e quentes, brincam
em plena liberdode, sob os cuidados de educadores especializao-
dos. Brinquedos de todos os tipos servem aos folguedos. Até cami-
nhdes e locomotivas a vapor de verdaode, servem para excitar a
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menle ¢ o entusiasmo dos criangas, Elas rodopiom no gélo brilhante
e liso como uns pequenos "papongis” coloridos, coradas, louras,
com os olhos verdes cintilantes, parecendo brinquedos de loja
animados,

Anualmente as criancas séo levadas @ campos de férias, arran-
|odos especialmente para tal fim. Suas mdes as ocompanham me-
diante pequena taxa. A viagem, o alojomento da crianga sGo
inteiramente gratuites. Cnibus especiais, trens especiais, coloridos,
ecmbandeirados, levam as criangas em cruzeiros pelo pals, em
excursoes recreativas € oo mesmo tempo instrutivas.

A crionga é sagrada. Ela representa a continuidade da ragae, dos
costumes, dos tradicoes, dos riquezas e da felicidade do pave.

5) ASSISTENCIA AO TRABALHADOR.

O regimem socialista suéco, o partido que estd no poder, o rei, o
consciéncia do povo, estdo perfeitamente convencidos e concor-
dam plenamente em que o trobalho e s6 o trobalho representa,
realmente, o riqueza e pode assegurar o felicidade de um povo.
O dinheiro, os bens iméveis, nada representom sem o trabalho.
O dinheiro sem o trabalho queima-se, desoparece; os bens iméveis
sao mortos se ndo animados pelo trabalho. Téda a legislogao
suéca funde-se em uma sentenca: facilitar o trabalho, promover o
trabalho, defender o trobalho,

O homem ou a mulher sdo sagrados quondo trabalham. No seu
posta de trabalho o cidadéo € rei, é intocavel. As intempéries do
climo, o necessidade de uma luta constante pela schrevivéncia
deu ao povo suéco esta consciéncia do trobalho. Mas, se o tra-
balho é necessério, se & uma imposicdo da vida, as condigdes em
que foi estabelecido tornaram-no ndo um motive de sofrimento,
um fator de escrovizagdo, mas uma fonte de prazer, de abjetivi-
dade em face & prépria vida. O ambiente de trabalho, o conférto
no trabolho, sdo tratodos com o méximo empenho. Procura-se
transformor o trabalho num prozer e, tenha-se o certezo, os
suécos © conseguiram. Em se chservando homens e mulheres no
trabalho, tém-se o impressao que estdo divertindo-se, que fozem
o cousa mais importante de suas vidas.

O uso da maquina em grande escalo, foi fator primacial para tor-
nar o trabalho leve e confortavel e, como a grande maioria dos
individuos produz, a quantidade de trabalho requerida de cada,
parece ser bem menor que a realizada pelos poucos que traba-
lham nos paises caopitalistas. O que se torna interessante ¢ a
massa de trabalho total reclizeda pelo povo e, com o aumento do
numero dos trabolhadores, o aplicagdo de métodos de coordenacdo
e 0 uso sistemdtico da maquina, tém-se o impressao que dioc por
dia ha menos necessidode de esforgo individual isolade para a
manutengdo do ritimo da producdo.

As leis trabalhistas, os ideais trabalhistas certamente naa diferem
dos que se procuram oplicar nos demais paoises civilizados. A aspi-
ragdo suprema de perfeicGo é a mesma. O que diferencia o Suécia
dos outros paizes é a perfeicao atingida na oplicacdo destas mesmas
leis e ideais.

A religiGo do trabalho, o espirito reto de disciplina e responsa-
bilidade, o respeito pelo homem ou mulher que trobalha. A apli-
cagdo homogénea destas leis a todos; o obediéncio aos que
ocupam cargos superiores nos lugares de trabalho. O diretor de
um fabrica ndo é um caopitalisto, pensando apenas nos lucros, mas
um general que se empenha numa batalha pela vitoria do tra-
balho, Ele procura dio o dia métodos mois rocionais de produ-
¢do e de melhoria de condigBes para o trabalho. Ele sabe que o
aperfeicoamento do que fabrica depende do maior desenvolvimento
intelectual do operério, de suc especializagdo, do operfeigoamento
do seu trabalhe.

Percorramos umo gronde fibrica de oparélhos médicos em Esto-
colmo. Vejomos o edificio de linhas modernos, o auséncia de cha-
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mines nos seus cimos porque tudo la dentro e movido pela ele

tricidade.

A rua estd calma, s6 se ouve o ruido deslizante das maquinas.
Jardins gramados redeioam-no. Subomos & administracdo. Vasta sala
onde se arma a exposicdo dos produtos da fabrica. A cabine de
telefonista estd cheio de mogos ativas. As comunicacdes telefa-
nicas evitam muito disperdicio de tempo e esforgo. MNo interior
da fabrica as comunicagdes sco feitas por ditafanes diretos. Ordens
circulam rapidamente entre as diversas sessoes.

Percorramos os longos corredores forrados de plasticos bem limpos
e de cores leves e alegres. Muitas portas. Em cada uma delas o
nome do engenheiro que coordena o trabalho de uma secgdo. Cada
é especializado em determinada maquina, em determinado setor.
Ha um engenheiro quimico, outro eletricisto, outro que entende
de bombas aspiradoras, outros de valvulas eletrénicas. Nas suas
salas particulares estudam, pensam, fazem planos de trobalho cada
vez mais aperfeicoados.

Escritorios, contobilidade, arquivos, secgoes pora desenhos de pra-
jetos, técnicos, auxiliares, mogas estenografos em diversas linguas,
tudo se move e ac mesmo tempo parece parado, tal a coordena-
¢do dos movimentos, a planificacéo do trabalho.

Vejamas as oficinas. Operarios, todos de macacoes azuis, nos seus
postas, nas suas maquinas. Tém radios para ouvir enquanto tra-
balham. Quasi todos estae sentados acomodados.

Um carro-bar com mogas em aventais brancos distribue café, doces,
refrescos,

Soa a sirena. Apds ligeira pousa os operarios enchem o vasto re-
feitério. As mesas e cadeiras de ago inoxidavel com tompos far
rados de plasticos. Quadras nas paredes, flores em jarros, A
refeicdo tem por base: leite, queijos, pao, carnes, peixes, verduras.
Foi confeccionada visando a aplicacdo do numero de calorios ne-
cessarios @ saude do homem que trabolha.

Ha também um intervolo para recreio no patio. Algumas fabricas
submetem todos, chefes e subordinados a alguns minutos de

ginastica.
I

Num outro refeitorio estao os membros diretores e 0s engenheiros.
A refeigdo & a mesma servido aos operdrios. Ha uma sala de

fumar onde se conversa opds a refeicao.

O trabalhador goza de toda a seguranca e de tédas as regalias
que as leis mais avangados dos poises mais civilizodos determi-
nam; a salario minimo é em torno de 1.200 cordas (Cr$ 22.800,00).
Entretanto éle tem escola gratuita para seus filhos, casa e apar-
tamento com alugueres que representam 10% do salario; ossis-
téncia médica, odontoldgica gratis; osilos e pensdes na suo velhice
e funeral pago pele Estado.

Um cperario vestido a rigor, passeando com sua familia, nao ¢
distinguivel de um médico, engenheiroc ou mesmo do primeiro
ministro, Ele nao tem automodvel, tem sua maotacicleta; sua mulher
e sua filha bicicletas, seu filho patina no parque infantil, as tor-
neiras de seu apartamento jorram agua quente, seus sapatos sdo
sélidos e o roupa bem cuidada, Ele tem orgulho de ser um cida-
dao Gtil e tdo respeitavel como qualquer outro do seu pais e, foro
do trabolho, em condigtes de igualdade com os demais.

Nunca se vé um homem com um fardo d&s costas. Ha maquinas
para tudo, ha pequenos carros elétricos que levam, suspendem,
trazem os objetos. Tudoc é estudado e previsto com rigor e, por
toda Suécia, hi uma sé6 ordem, um sd asseio, uma Unica paisa-
gem fisica ¢ humona, Tirante os 3.000 lapdes, perdidas nos
gélos, polares, resistindo ao sistema civilizado, em téda parte, no
fabrico, no fozenda, no escritério, na escola, o padréc de vide
é equivalente. Ndo existem solucoes parciois, ¢ um grupo hu-
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manu  homogeneu onde <6 exislem  pequenos  diferenges male-
rigis, grande respeitc pelo hierarquia dirigente e nenhuma dife-
renca quanto ao valor intrinseca do sér humano.

6) ASSISTENCIA A VELHICE.

Na Suécia ha muitas velhos. A longevidade é o regra principaol-
mente, entre as mulheres. E comum contar-se 40 ancids numa
praga ou 15 delas em um veiculo coletivo. O numero de oncidos
ja se torng problema para o estado. Os velhos sdo saudaveis, re-
sistentes, calmos e, de certo modo, ndo inativos. As cosos que
vendem géneros alimenticios (konsuls) contam em sua freguesic
com grande maioria de ancias. Elas comprom os mantimentos, cui-
dom da limpeza dos lares, das criangas, ou executam trabalhos
leves. A legislaggo suéco, o sentimento do povo coloca o velho em
lugar de destaque. O velhe é um tilho querido da sociedade e
do Estado. Ele merece cuidados e carinhos coma as criangas.

Todo velho, homem ou mulher, recebe 100 coréas (Cr$ 1.900,00)
do govérno. Muitos vivem com suos fomilias, com os filhos coso-
dos, ou sublocam quartes em prédios centrais. De qualquer modo,
ndo ha o indigéncia. Se um anciao ndo tem do que viver conto
com os magnificos asilos que os tratam como haspedes em hotéis
de bba classe.

Ha asilas também para velhos alienados, paraliticos, cégos, etc.

Se se visito um désses asilos véem-se o asseio, a calma, a alimen-
togdo odequada, o assisténcia médico constante, a recreogdo, os
mil cuidados que se deve ter com o orgonismo senil e o espirito
cansado,

O asilo para velhos ngo @ uma caso de caridade, Os oncides ndo
sdo indigentes a imploror a coridade publica ou estatal. Eles se
sentem como pessoos que tém direito ao tratomento que |hes
é dodo. Foram trabalhadeores, lutaram pelo seu peis, sdo os avos
dos que acra labutom e que mais tarde tombém serao velhos, Ha
uma consciéncio social que nao odmite diminutivos depreciativos
para quem nda mais pode trabalhar. Se a crianca representa o
futuro, o velho represento o passodo que deu frutos que condi-
cionaram o presente. E ndo se faz tal assisténcia com sentimentos
religiosos ou de outra natureza. E um fato objetivo, uma necessi-
dode publico, uma aocdo tao natural e importante para a felici-
dade coletiva como aquela de trabalhar-se. Numa sociedade de
consciéncia coletivista nao se odmite o felicidode isolada do in-
dividuo sem que ndo haja a felicidode de todos os elementos que
a formam.

/) A ORGANIZACAO MEDICO-HOSPITALAR.
Este capitulo subdivide-se em trés partes:

a) A profissao médica.
b) A orgaonizagao administrativa do sodde puablica

¢ O planejamento haspitalar.

a) A profissao medica

MNa Suécia existem quatro Universidades: as Universidades de
Stockholm e Gotemburg e os Cidades Universitarias Upsala e Lund.
As Faculdades de Medicina das quatro Universidodes aceitam 400
estudantes anualmente. Tal cota é prevista pela Junta de Salde
do Estado, conforme as necessidades que o pois tenha para preen
cher seus quodros meédicos e conforme as instalagdes de ensino,

QO cursc medico consta de um curso pré-clinico (matérias basicas
— 4 anos) e de um curso clinico, (2 anos). O estudante costuma
ingressar na Faculdade aos 19 anos e, aos 25, terminado o seu
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curso, requer licenga pora exercer a medicina & Junta de Sadde
do Estado. Apo6s finalizado o Curso, o licenciodo ingressa num
Hospital onde permanece 5 onos como interno, até que a Asso-
ciagdo Médica Suéca lhe da a licenca para exercer uma espe-
ciolidade ou para ser um internista-geral.

Terminado o internato e licenciado, tendo além disso feito diversos
Cursos de Pds-groduacao, o licenciado escolhe trés caminhos:

a) Torna-se um médico livre, para exercer a clinica ou a espe-
cialidade por conta prépria; b) Torna-se um médico-hospitalor ou
¢) Torna-se um Oficiol de Sadde.

Existerm, otualmente, nao Suécia, 5.600 médicos. (1 pora 1.200
habitantes). Cerca de 5.000 estdo no Servigo ativo. O gréfico
n% 3 que se segue é demonstrativo:

PROFISSAO MEDICA NA SUECIA EM 1955

Populagdo do pais 7.000.000 — 1 meédico para cada
1.250 habitantes

Internos: 2.000
(21,4289%)

Médicos hospitalares
assistentes, chefes e
professores: 700

(12,500%)

Oficiais de salde:
800 (14,285%)

Postos administrativos
forcas armadas: 300
.(5,358%)

" Médicos estatais
3.800 (67,857%) 1

Médicos com
clinica privada
1.200 (21,428%)

Médicos
(5.600)

Médicos que nao
exercem a profissdo
L 600 (10,7159%)

| — Internos nos Hospitais.

Ganham 20.000 corbos e trabalham em regime de tempo inte-

gral. Obedecem oos médicos-adjuntos.

1l — Médicos Hospitalares.

Em coda hospital existe o chefe-médico (com salério de 30 —
40.000 corbas anuais, podendo exercer clinica no hospital), as
chefes de Departamentos [30.000 cordas, clinica hospitalar), e os
médicos-adjuntos (20.000 cordas, sem clinica hospitalar). Os che-
fes de departamentos sdo em geral docentes ou professores das
universidades, apos defesas de tese e opresentacdo de curriculo
e os médicos adjuntos lutam entre 10-20 anos paro obterem tais
postos.

Os chefes de departomentos sao escolhidos pelo chefe do hospital
e a junta hospitalar (todos os chefes de departomentos) e opon-
todos & Junto da Salde Publica do Estado. O chefe do hospital
é escolhido pela Junta de Salde do Estado e apontado ac Rei e
seu Conselho. Os chefes de Hospitais sdo chamados o dar conselho
no Gabinete Real guando se tratam de questdes técnicas.

11l — Oficiois de soude.

S50 encarregados pelo soude pablica nos distritos das cidades ou
do compo; cada oficial para cérca de 400.000 hobitantes. En-
carregam-se da profiloxioc nos escolas, fibricas, sociedades. Pro-
— ANO IV
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ticom a vacinagdo, a luta contra epidemias, a fiscalizacdo de gé-
neros alimenticios; fozem visitas a enfermos em leitc e ganham
pequena comissao por visita. (Ordenado 20.000 cordas).

IV — Médicos
armadas.

na odministragdo, ensino,

pesquiza e forcas

Ocupam os mais diversos postos, desde o de diretor geral da
Junta de Sadide Piblico do Estado até o maogistéric secundario,
o oficioloto nas forgas ormadas. Os saldrios sdo tdo altos quanto
os dos médicos hospitalares.

V — Médicos liberais com clinica privada.

Exercem a medicina-liberal, tendo consultérios e pequenos hospi-
tais privodos; cobrom consultas livremente, estipulando seus pre-
cos, ndo gozam das garantias do Estado. 5G0 na maioria especia-

listas e vivem nas grandes cidades.

De um modo geral o médico goza de boa situogdo econdmica,
Tem sua casa propria, seu carro, veste-se bem, viaja ao estran-
geiro em suas férios anuais, mantem a familia com todo o con-
forto.

Suo situagdo social é excelente. Ha grande respeito e consideragdo
para com o médico. Suos opinides sdo acotadas, os remédios s
sdo comprados mediante receita suo e desconhece-se o charla-
tanismo.

O médico é muito cioso das suas prerrogativas e mantem con-
portamento exemplar. Sua integridade profissional, sua honesti-

dade tornam-no respeitado na sociedade.

N&o havendo a comercializagde da medicina, © médico tem como
meta primacial subir de posto no hierarquia da carreira ofim de
ter melhor ordenado, estudar e fazer pesquizas para merecer tal
ascencdo, proceder bem para salientar-se. A promogdo aos cargos
mais elevados obedece a rigoroso critério e, além da proficiéncia
profissional, toma-se em conta sua conduta moral, seus predicados
pessoais. O homem é pesado em tédos as suas virtudes e defeitos
e verifica-se qual o candidato mais eficiente oo preencher a fungdo

a que se destina.

Q grifico n° 4 é esclarecedor quanto aos postos hierdrquicos
gue o médico pode atingir apds sua graduogdo em uma das quatro
universidades.

MEDICA NA SUECIA
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Médicos ndc enriquecem na profissdo. Eles se realizam como mé-
dicos. O prazer do dever cumprido, a satisfoggo do estudo e pes-
quisa, a perfeicao do trabalho, a descoberta de novos métodos, a
projecdo de seus nomes no pais e no estrongeiro, o aspiragao su-
prema de atingirem o catedra, os postos de diregdo na adminis-
tragdo da salde pulblica, tude isso enche o vido do médico tor-
nando-o plena de objetivos, de perspectivas novas que se sucedem.

Ser catedritico na Suécia é ser general de divisao do exército
nos poises militaristas, é ser bispo, é ser cordeol nos paises caté-
licos. Sua opinido pesa nas comissdes técnicas que procuram aper-
feicoar o sistema administrativo para o saGde pablica, éle é cha-
mado ao conselho do rei para consultas sébre ossuntos de sua
especiclidade. . .

A luta pelo enriquecimento deixa de ser o fim supremo da vida
quonto o regimem socialista equilibra economicamente a socieda-
de. NGo ha meios para ganhos excessivos. O maximo que se con-
seque € um aumento relativo do conforto, o constituicdo de um
fundo de reserva mais ponderivel. Do apartamento alugodo, pas-
sa-se a casa comprada no aprazivel subirbio da cidade, ao auto-
movel, @ lancha num braco de mar, @ casa campestre pora as
férias do verdo.

Para o meédico, tudo isso é possivel desde que golgue os postos
hierdrquicos da profissGo, que estude e se aplique no trabalhe
honrado. Docente, catedratico, chefe de hospital, chefe dos ofi-
ciais de saude, terd gordo saldrio, gozard de situagdo econdmica
previlegiada.

Consideracdes & parte merece a Associaggo Médica Suéca. Cons-
titue-se de cérca de 90% dos médicos do pais. Possue séde central
na capital e centros por todo o pais. Zela pelo “standard” de
vida do médico, achando-se intimamente ligada @ Junta de Sadde
do Estado, com o qual discute os problemas num sentido de cola-
boracGo e ndo de luta. Ademais zelo pela ética profissional,
expede licencas pora especialistas, pune ©s que prevaricam no
exercicio da profissdo, cujos nomes sao impressos no jornal da
Associagdo, tendo mesmo poderes para o cassacdo de diplomas.
De um modo geral o médico é respeitado pelo publico e nao ha
charlatanismo. A pratica do abérto legal, o necessidade do recei-
tuario pora @ aquisicao de medicamentos, a auséncia de propa-
ganda médica na imprensa ou algures, sao fatores decisivos que
impedem o intromissdo de elementos colaterais parg-médicos nos
atributos da profissdo e que impedem o “comerciclizagdo da Me-
dicina. Cada médico é como coda cidoddo: & o fiscal de si pro-
prio é a honestidade é uma caoracteristica geral do povo.

b} A organizagée administrative de saude publica.

O que mais facilite o perfeita organizacdo administrativa da Sad-
de Publica é a divisdo do pais em 24 distritos ou provincias, ndo
obedecendo a extensdes territoriais equivalentes mas ao ndmero de
habitantes. Assim, cado distrito tem cérca de 400.000 habitan-
tes, sendo tanto mais extensos quanto menor o indice demogré-
fico. A cidade de Estocolmo por exemplo, com 1.000.000 de ha-
bitantes esta dividida em trés distritos.

Cada distrito ou provincia ndo apresenta administragdo propria
apenas no toconte @ saGde plblica mas o todos os problemas go-
vernamentais. E assim que tém os suos escolas, hospitais, policia,
corpo de bombeiros, departamento de corréic e telégrafo, etc.
obedecendo ao sistema distrital, ligado ao conjunto geral admi-
nistrativo municipal e do pais.

A divisdo e sub-divisao administrativa que em geral oferece cam-
po propicio @ burocracia e complica o aparelhamento estatal nao
apresentou tais defeitos na Suécia. O perfeito senso de disciplina
e responsabilidade, a haonestidade de dirigentes e dirigidas, tor-
naram o funcionario publico suéco tdo eficiente quanto o em-
pregado de uma emprésa particular. A divisdo distrital aperfeicoou
a administragdo, tornaondo-a minuciosa, resolvendo os problemas
nos seus minimos detalhes,
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Controlondo os servigos distritais hd o organizocdo central admi-
nistrativa que néles se ramifica, formando um todo (nico e har-
monico. Assim € que todos os processos administrativos se en-
feixam nas maos da Junta da Saide Publica do Estado, organismo
de algada superior, dependente apenas do Conselho do Rei.

O conselho do rei associa membros representativos das férgas vivas
da nogdo. Néle sentam-se os ministros, chefes dos partidos politicos
e representantes do parlamento, chefes militares, membros da alta
nobreza, fércas que contrapesam as tendéncias politicas e man-
tém o equilibrio social e politicos do pais.

A Junte de Sodde Publica do Estado, organismo supremo como os
demais que regem o Estado, é formada por conselheiros e asesso-
res técnicos que representom os moiores especialistas do pais, em
geral professores catedraticos. Ndo ha politica administrativa, pois
que tais postos sao atingidos hierdrquicomente, através de concur-
sos, produgdo de trabalhos, desempenho de cargos de chefia, re-
presentando o fim de carreiras médicas gloridsas.

O grifico 5 esquematiza o plano-base da administragdo de saide
publica, com seus deportamentos e as interrelacdes dos mesmos.

CONSELHO DO REI

T

JUNTA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADD
Diretor geral, conselheiros e
assessores fécnicos

INSTITUTO DE|

ATIVIDADES | |DEPARTAMENTO| |DEPARTAMENTOY | DEPARTAMENTO] |DEPARTAMENTO
PROFISSIONA} DE D05 DFICIAIS pos MEDICINA
HIGIENE N HOSPITAIS
{-
Junfis cientilica conseineiras [ profes day facuidades s
das juntas,)
Grafico n® 5

Ndo existe o intromisséo de leigos em problemas médicos. Os
funcionarios administrativos ndo-médicos cuidam da parte adminis-
trativa pura, no setor para-médico ou nao médico. Todos os postos
obedecem o rigorosos critérios hierarquico e sdbmente a capacidade
para seus preenchimentos, ao lado dos direitos adquiridos pesom
na formagdo do quadro de funcionarios publicos.

c¢) Planejamento hospitalar,

A medicina curativa na Suécia é essencialmente hospitalar. O
doente, mesmo acometido de mal leve, logo recorre ac hospital
mois proximo da suo residéncia. Se ndo pode locomover-se a am-
bulancia o leva, prontomente, ao primeiro chamado telefénico.

Pelo fato de codo distrito ter um grande hospital central, com
posto de pronto socorro e carros-ambuldncia em nimero propor-
cional aos chamadas, qualquer pedido telefénico é imediatamente
otendido. Ha sempre carros livres e os percursos sdo curtos.

O doente sabe que no hospital éle contara com todos os recursos
da medicina moderna, com o dedicacdo dos melhores profissionais
e um servico de enfermagem perfeito, Sabe ainda que no hospital
do seu distrito pagora openas a toxa de 40 coréas (Cr$ 19,00)
por més para ter um leito e tode o tratamento necessério, inclu-
sive operagoes. A confionga no tratamento hospitalar, a certeza
de encontrar um leito vozio & sua espera, fozem com que o
doente, mesmo de classe elevada, recorra ao hospital publico-
estatal, logo que sinta os primeiros sintomos de sua moléstia.
IPH —
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O hospital mantido pelo Estado ndo é, na Suécia, um hospital para
indigentes. NGo € um anteparo para a miséria do povo. £ um
locol onde se pratica @ medicina de mais alto podrdo e a que
todo cidaddo tem direito de recorrer. O cidaddo suéco sabe que
o dono do hospital é o préprio povo, que oquelo € uma caso do
povo e, assim, sente-se no direito de desfrutar seus servigos.

Nédo had nenhuma restricdo de ordem social, nenhum acanhamento
ou humilhacGo em uma pessoa recorrer ao hospital. Todos, desde
o rei ao operirio, nele se internam se necessirio.

Embora as instalogoes hospitalores sejom do mais olto padréo e
seu corpo clinico e de especialistas seja formado de médicos com-
petentes, o doente gue gqueira desfrutar de quorto particular es-
pecial e também consultar um médico de sua predilecdo, podera
gozar tais privilégios mediante o pagomento de toxas adicionais.
Em cada distrito existe um hospital central, em sua capital, hos-
pitais médicos em cidades pequenas e hospitais pequenos nas fa-
zendas. O grafico & esquematiza um distrito padrdo com sua orga-
nizacao hospitalar.

Ao mesmo tempo vé-se que hd uma média de 75 oficiais de saGde
zelando pela medicina profilatica distrital.

ORGANIZACAQ ADMINISTRATIVA
24 DISTRITOS.

(Leilos propotcienais.)
= | (Municipalidade ou Estade)

CIDADE

PEQUENA

HOSPITAL CENTRAL.
Muynicipalidade

Hospital para tubgrculosos.

=1 (Estado)

Hospital para allenados.

(Estado)

DISTRITO
PADRRO

[ pEQUEND HOSPITAL
Em geral 30 leitos

+ou = 75 Oficiais
de Saide

=

Grifico 6

DISTRIBUICAO E CUSTO DOS
LEITOS HOSPITALARES NA SUECIA

O ndmero de leitos é, atualmente, de 80.000, um para cada B7
habitantes.

Tais leitos repartem-se em 47.000 para medicina em geral,
20.000 para psicopatas, 9.000 para tuberculosos e 4.000 para
maternidade. A disparidade entre tais nimeros, seja visto o fim a
que se destinam, tem sua razGo de ser.

Por exemplo: existem 20.000 leitos pora psicopatas porque os
doentes que os ocupam ou sdo, via de regro, casos incuravais ou
requerem tratamento prolongado. Se se considerem 809 désses
doentes incuriveis entdo teriomos 16.000 psicopatos graves e
4.000 com doenga transitéria, numa populoggo de 7.000.000 de
habitantes.

Ao contririo do leito para psicopatas, o leito maternal sé é ocupado
durante 10 dios pela gestonte. Désse mada, um leito acomoda
36 gestantes anualmente, ou seja, corresponde o 36 leitos com
doentes crnicos ou incuraveis.

Os leitos para tuberculosos estdo sendo grodativamente adoptados
para outras especialidades, dado o desaparecimento da moléstia.
Em 30 anos (1920-1950) o mortalidade por tuberculose caiu de
5 para 2 por ano em cada 10.000 habitontes. A tendéncia é
reduzi-la a 0.

— ANO
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Os sanatérios, mantidos pelo govérno central e ndo pelos muni-
cipios, estdo sendo tronsformodos em hospitais para outros fins.

O grafico 7 é esclarecedor.

Ndmero de leitos no pais .. ......... 80.000
Numero de habitantes por leitos ... .. 87,5
Ndmero de leitos por cada 1.000 habi-
tantes ... 11,5
Leitos para as especialidades diversas de
clinicaecirurgia ........ccoovvin.. 47.000
Leitos para psicopatas . ............. 20.000
Leitos para tuberculosos ............ 9.000
Leitos para maternidades ........... 4.000
Preco do leito-dia ... .. SW. Kr. 40
Preco didrio dos 80.000
leitos . ............ SW. Kr 3.200.000
Preco anual dos 80.000
808 v e e s SW. Kr. 1.168.000.000
Grifico 7

O codostro toracico pela radio-fotografia é feito rigorosamente,
nas fabricas, escolas, férgas armadas, clubes, associogbes e o
tuberculoso é logo isolado. Desde o nascimento até o morte, o
individuo é controlado, examinado periédicamente. A par das
medidas profiliticas, da cura pelos antibiéticos modernos, hd a
cirurgia tordcica muito desenvolvida, contando com departamen-

tos do mais alto padrdo nos grondes hospitais.

Em geral o grande hospital central distrital conta com departa-
mentos para todos os ramos da medicina, excetuondo-se o isola-
mento para tuberculosos ou outros doengos epidémicas. Apenas,
quando ndo se trata de hospital em edificio monobloco, pavilhdes
isolados acomodam tais doentes.

Na cidade de Estocolma, com 1.000.000 de habitantes, existe o
Hospital do Sul (Sédersjukhuset), com 1.500 leitos, o maior da
Europa, na zona sul; o Hospital Karolinska (aarolinska Sjukhuset),
com 2.500 leitos, na zona norte; o Hospital de 5. Sebastido (Sa-
batisberg Sjukhuset) com 1.000 leitos, na zona leste, e varios
outros, menores, olém dos Hospitais especializados para psiquia-
trig, tuberculose, criangas.
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Nos dois modernos hospitais Sédersjukhuset e Karolinsk Sjukhuset,
50% das instalagdes sao “guartos-leitos” para 1 ou 2 doentes e
50%

cada destes hospitois: aportamentos para enfermeiras, escola de

s8o as instalacdes para diagndstico e tratamento. Possue

enfermeiras, cosinho, central, restaurontes, lojas, baores, barbearigs,
cinema, parques, piscinos, campeos de esportes, abrigos anti-aéreos,
anfiteatros, salas de reuniao, bibliotécas, lavanderia, cheches.
Com uma populacdo didria de cérca de 5.000 pessoas, sao per-
feitos organismos onde cada parafuso tem seu lugar. S no Soder
Sjukhuset existem cérca de 50 aparélhos de Raios X. Electrocar-
diografos contom-se as vintenas no Servico Central de Cardiolo-
gia. Nao existem enfermeircs, Homens trobalham nas tarefas
pesadas: transporte, limpeza, maquinario. . As enfermeiras nao
podem ser casadas. Moram em prédios de apartamentos, com

todo o conférto, praximos ao Hospital.

Notivel é a cozinha, tdda elétrica, com o distribuicao de alimen-
tos em pequenos trens eléfricos subterraneos que conduzem a
cada Pavilhdo. MNos refeitorios o funcionério, enfermeira ou mé-
dico entrega o taldo de refeicao e éle mesmo se serve e conduz
seus pratos e tolheres servidos para o seggo de limpezo. Nao
existem distingdes ou privilégios. Todos sGe iguais quanto a vida
fisica, distinguindo-se apenas no vida intelectual. Professéres le-
vam suas bandejas para a mesa e levam seus pratos seryidos

para o limpeza.

A lavanderia central de um grande Hospital lava até 15.000
quilos de roupas diariomente, pois a instalagdo é aproveitada para

lavar a roupa de hospitais menores das vizinhancas.

Qs doentes gozam de todo o conférto, Dispoe de varondas amplas,
bibliotécas apropriadas, parques, cinema, concertos musicais, ra-

dios. . .

Todos o sistema de comunicagoes é feito por telefone, microfones,
ditafones e ha um porqué pora cada mindcia. Tudo estd perfei-
tamente previsto, estudado, orgado, conforme estatisticas que se

fazem do maneira dindmica,

Cada
possue:

Hospital Central, sediado no capital de uma provincia,

1 — Departeamenta de Medicina Interno.
2 — Departamente de Cirurgia.
— Departamenta de MNariz-gorganta e olhes.
— Departamenta de Pediatria.
— Departamenta de Radiclogia,
— Departamentc de Obstetricia.
Departamento de Ginecologia,
— Departamento de Psiquiatria.

— Departamento de Dermatolagia.

[=] ] [=-] ~N o w R w
|

—

— Departamentc de Doengas Epidémicas.

Departamento de Laboratérios parc Bacteriologio - Fisica
- Quimica - Fisiologia - Patologia.

O que constitue o grande segrédo que garante a eficiéncia destas
organizacaes, bem coma de tudo o que se faz no pais, € a pro-
verbiol eficiéncia dos suécos.

Q suéco, como o escandinavo em geral, tem um espirito cbjetivo,
matematico, pratico. Para éle ndo existem fenOmenaos que ndo
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tenham causas explicaveis. Mas, a explicagdo é consequéncia do
observagao e dao experiéncio, Nao se langa éle em elocubrogoes
de ordem tedrica nem procura vestir seu pensamento com imagens
para encontrar as solucdes mantais. Ele observa e constata, torna
a repetir a experiéncia, vé os cousas de érro, corrige-as, torna
a repetir. .. Nao lhe importam nem a metafisica, nem os jogos
do inteligéncio. A imaginacdo ndo conta para nada. Imaginagdo
é arte, é poesio, € outro cousa e ndo pode ser misturada com os
objetos sérios do seu trabalho. A linguagem é séca, concisa. Néas
perde tempo com rodeios, vai direito ao assunto. QOutro ponto
essencicl é o espirito de equipe no trobalho. Nada faz sem discutir
com 0s que também entendem do mesmo problema. Sabe ouvir,
sobe calar, ndo se ofende se o outro tem razdo: agradece-lhe a
ligdo. Sabe esperar, tem muita paciéncia & o tempo ndo corre
quando se trata de atingir a meta almejada. Macs ndo é um
tempo perdido, € um tempo de trabalha metddico e lento, feito
com seguranca. Ha um bom senso universal. Um senso comum e
equilibrado. As solucdes encontradas sao aceitas até que aper-
feicoadas. MNinguém se lanca em aventuras, ndo existem scnhos
de lcaro, nem Dons Quixotes. A perfeicdo é a meta ideal e esta
nas pequenas cousas. Um pante minimo & longamente discutido.
Gastam-se horas, dias, méses, ancs se necessaric. HaA uma introspe-
¢do profunda, um pensamentc no siléncio, depois os olhos azuis
rutilam, uma palavra é dita e a experiéncie mals uma véz
repetida. Quem vé o tenémenc Suécia de relance ndc percebe
tais pontos, MN&o vai co fundo das cousas na protundidade em
que os suécos se encontram, e, penetrando nos seus pensamentos,
metédicamente, atingiram regides ainda ndo atingidas per quem
os observa.

O SEGURO DE SAUDE

Cérca de 90% da populacao poga o Seguro de Saide, cérca de
5% do salario. Tal sequro da direito ao cidadéo para escolher
o médico de suo predilecdo. Quasi todos os médicos estdo no
cadostra do Associac@e para o Seguro de Sadide e ganhom entre
6 e 30 cordas por consulta, dependendo da especialidade. Désse
mode a medicina se torna uma questdo de confianca entre o

doente e a médico e éste melhora suo situagdo econdmica.

Todos éstes elementos que se concatenam. Téda a frama social
que tem por fim defender ndo o individuo mas a comunidade
contra a natureza, tudo se reune, se engrena, se funde num Unico

sistema,

Trator do sadde piblica no Suécia, sem compreender os prable-

mas sociais, sem conhecer a economiac do povo, é construir um
castelo no ar.

Mas, os suécos que vivem aprisionados nas suas casas aquecidas
e compram o0s alimentos no estrangeiro & troca de méquinas que
fobricam, gue pintam os postes de vermelho e vestem os cdes com
roupos coloridos, que olham com olhos profundos quadros que
representam festas nos tropicos, que enchem de luzes o céu branco;
precisam ainda de muita cousa pora olegrar o vida, para ter a

alegria que somente o sol, o vento, as estrélas ddo.

E lembrar ¢ (nico mendigo que ha no pais. E um cego que toca
violino em frente ao teatro de variedades "Opera”. Tados os anos,
em determinados méses do verdo, éle aparece com seu violino,
bem caolcado e vestido, o chapéu no chdo. Seu violino & fanhoso,
valsas vienenses sdo arranhadas. Os frequentadores do teatro, sor-
ridentes, enchem-lhe o chopéu de moedas. Ele é como que uma
continuagdo da peca representada, Os suecos estdo contentes com

o seu Unica mendigo. Eles se ddo ao luxo de terem um mendigo.
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Detalhe do mojestese vitrol do Hes-
pital do Real e Benemérito Sociedade
Benefiténcia Portuguéss, Sde Paule

3Y %o
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_ Suntuoso colorido de
Vitrais (onrado dd beleza
¢ qrandigsidade a éstes
estabelecimentos

Hospital das Clinicas de Sdo Paulo
Vitrais e decoragio da Capela
Hospital da Clinica Ortopédica de Sio Paulo
Painel gravado em marmore

Maternidade Sio Paulo
Decoracio em espélho roseo

Santa Casa de Sanlos
Vitrais Historicos

Hospital das Clinicas de Curitiba
Painel de ceramica esmaltada e vitral
monumental da Capela

Nossas especialidades para hospitais:
Cristais temperados (inquebréveis) para viso-
res e bergarios. Vidros isolantes de calor,

para salus de operagio

Espélho-SOL

e Nido queima o oxigénio do ar
e Distribui o calor de modo uniforme

e Elimina o excesso de umidade

E, mais: vitrais, vidro plano para edificios, cristais
para vitrines (lojas ¢ residéncias), espélhos “fumés”
e coloridos, azulejos e lajotas pintadas, blocos de vidro.
FORNECEMOS PROJETOS E ORCAMENTOS
CONSULTE NOSSA MATRIZ E FILIAIS

VITRAIS CONRADO SORGENICHT S. A.

Matriz — S&o Paulo: Rua Bela Cintra, 67 — Tel, 34-5649 - Rua Clodomiro Amazonas, 1132 — Tel. 61-7243
Filigis: Rio de Janeiro = Campinas — Belo Horizonte — Representantes: Fortaleza — Santo André — Santos
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SERVICO DE FORNECIMENTO

DE ALIMENTACAO EM HOSPITAIS

INDISPENSAVEIS®

A FORMACAO DE TECNICOS

Sr. presidente. Senhoras e senhores.

Sejam as primeiros palovras gque vamos proferir, de agrodecimento
aos diretores déste maognifico Instituto Brasileiro de Desenveolvi-
mento e de Pesquisas Hospitalares, pelo oportunidode que nos
quiseram conceder de folar & ouditério tdo seleto, sdbre problema
da mais palpitante atualidade, qual seja o do constituicao de
servicos de fornecimento de alimentocdo em hospitais, com szus
corolario obrigatorio, que se traduz na formacdo de técnicos in-
dispensaveis. Ficoremos satisfeitissimos se as considerogoes que
vamos tecer, ditados pelo nossa modesta competéncia no assunto,
forem capazes de opressar a remocdo de dificuldades tacilmente
caracterizaveis, as quais criam verdadeira situacgo de constran
gimento pora o medicina nacional.

Experimentaremos, para comecar, fozer exame retrospectivo, em-
bora muito sumario, da evolucdo da dietologia e da dietoterapia.
Em seguida, nos reportaremos oo atraso do ensino delas, entre
nés, e 4as consequéncios que acarreta. E terminaremos propondo
medidas tendentes a corrigir a situocao.

* . i

£ na medicina helenica que aparece a dietoterapia como recurso
eficiente e mesma preponderante na terapeutica, Qs discipulos de

3%0

R . F.. POMPEO DO AMARAL

PITAGORAS — que, com a aplicacdo de métodos naturais de
cura, chegaram a ser considerados os melhores médicos da época,
em detrimento dos podres de ESCULAPIO — foram os fundadares
da terapeutica dietético, que, até entdo, nenhuma atencdo tinho
merecido e cujo importancia ndo pode ser, de forma alguma, posta
em davida nos dias que atravessamos. ACRON deixou varios
obras em que estudou sobretudo o dietética. Novo impulso recebeu
o diétoterapia de HIPOCRATES, que aprendeu, com seu mestre HE-
RODICO, de Selimbria, a confiar mais no olimentacdo e nos exer-
cicios do que em drogas. Em sua medicina, a dieta, os exercicios
fisicos e a exposicdo aos raios solares ocupavam lugar proeminen-
te. Foi quem primeiro ossinalou que o olimento, que faz bem
a pessoa com solide, pode ser-lhe inconveniente, quando enferma.
E quem afirmou: “se vocé cair doente, a alimentacdo correta lhe
fornecerd a maior possibilidade de curo”.

ERASISTRATO — que estudou em Atenas e praticou a medicina
em Alexandrio, magis ou menos no ano 285 A.C. — concebia a
arte médica mais comoc preventiva, como higiene, do que como

(*) Conferéncia proferida na Biblioteca Municipal de Sao Paulo, a
convite do Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas
Hospitalares.
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terapéutica. Era contrdrio oo uso de drogos e sangrios e aconse-
lhave, de preferéncio, dieta, banhos e exercicios. Diz-se que ho-
mens coma éle fizeram de Alexandria a Viena do antigo mundo
médico. CELSIUS (53 anos A.C.) consagrou o terceiro volume de
sua “Re Medica” a dietética nas enfermidodes, sobretuds nas
pirexias. SORANO, de Efeso, que viveu no segundo século de
nossa era, também praticava a dietética paro curar seus clientes.
GALENO fez muito uso da dieto, dos exercicios e da massagem
no tratamentc dos doentes. E ainda concedeu lugar de destaque
a dietética em suas obros, que representam o que hd de mais
odiantado na medicina helénica e cujos conceitos perduraram
longomente, Compreende-se, pois, que o dieta tenha sido a base
do teropéutica praticada no templo de ESCULAPIO, em Roma.

Mesmo na medicina de outros povos, a dietética adquiriu, desde
logo, importancio primordial. No tempo de YUAN CHWANG, o
trotamento médico hindi comegava com jejum de sete dias e,
muitas vézes, so com isso sobrevinha a cura. Apenas em caso
contrario se empregavam drogas (WATTERS). A dieta era dos
recursos mais usados. Conta-se gque CHANG-CHUNG-NING, na
China, no século I, escreveu tratades sébre dietas, os quais per-
maneceram como padroes durante mil anos, Nédo foi diferente o
que se possou entre os arabes. O conceito de MAHOMET, de
que “o regime é o pai dos remédios” e permite o cura de série
de afecgoes, inde;;endenlemente do emprége de medicomentos,
veio sempre ganhando terreno através dos tempos, de maneira
surpreendente. RHAZES — chamado o GALENO arabe — com-
batendo tendéncios da medicina do seu tempo, que muito se asse-
melham d&s daquela de nossos dias, sustentava ser preferivel
prescrever dietas o receitar drogas.

Essa foi o fase inicial da dietoterapia, cujos fundamentos eram
empiricos e se alicercayam em nogoes, que foram expostas ndo sé
nas obras mencionadas antes mas ainda no “Tratamento de ali-
mentagdo”, que ARISTOTELES, 350 anos A. C. escreveu e que
se extraviou, mas deixando sinais em seu “Tratado dos animais”,
Pode-se verificar, assim, que, naquele tempo, ja4 se sabia que os
alimentos sofriom, no tubo digestivo, transformacdes que eram
comparadas as produzidas pela cocgdo. Emprestava-se especial
valor, no ato digestivo, & agdo mecénica do estomago e explica-
vam-se, de maneira satisfotoria, os movimentos peristilticos. Tam-
bem se tinha idéia de que os alimentos seriam em parte absorvi-
dos no intestino e, mais tarde, assimilades, sendo as dejegdes
constituidas pela fragdo imprestivel deles. De conformidade com
seu valor nutritivo, eram divididos os olimentos em fortes, médias
e fracos, e, segundc certas qualidades, chomaodos gostosos, acres
ou azedos, flatulentos, quentes e diuréticos. Alguns tinham suco
mou e outros, bom. As opinies, a respeito, que chegaram até
os dias que vivemos, ndo procedem openos da observagdo daque-
les que proticavam o medicina, Desde épocas remotas, os indi-
viduos mais tavorecidos adquiriram viva sensibilidade as qualida-
des de certos olimentos e bebidas. Compreende-se pois, que um
dos mais velhos e estensos relatos das impressdes dos gregos e
romanos, concernentes as propriedades de todos os mais atraen-
tes alimentos usados na regiGo do Mediterrdneo, sejo o de
ATHENAEUS, escrito mais ou menos pelo ano 200, o qual cons-
titui o registro da conversagdo & cérca das comidas e das bebidas,
entre cavalheiros reunidos em banquete, Muitos deles, sem divida,
se sentiriam autorizados o prescrever regimes aos amigos, como
fozem os grd-finos de agora... A Biblia ainda da-nos circuns-
tdnciada noticia das concepgbes, o respeito, vigentes entre os
judeus, povo gue também teve consideravel importéncia em nossa
formaogac.

Durante o noite do |Idade Média — gquando se chegou a cons-
tituir até tribunal religioso para manter a humanidade na ignoran-
cia — as ciéncias ndo progrediram, pelo menos no mundo oci-
dental, e a dietoteropio ndo pdde perder, em consequéncia, sua
condicGo de ramo empirico da terapeutica. De resto e pelos
mesmos motivos, a arte de curar era empirica no seu todo. Boa
noticia dos preceitos de dietética entdo vigente ndo ddo as reco-
mendogOes bostante divulgadas, da celebre escola de medicing de
Salerno, que prosperou durante todo ésse periodo da Histéria. Na
ANC IV — WVOL. 13
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Renascenca, o genio de LEONARDO DA VINCI pressentiu alguns
fatos essenciais referentes aos fenomenos que se chamariom me-
tabdlicos, fatos ésses que foram mais tarde apreendidos, de ma-
neira quase perfeita, por LAVOISIER, que, nao obstante, situova
nos pulmbes a sede dos oxidagoes, que efetivamente se passam
na intimidade dos tecides. Muitas outras conquistas, relativas ao
conhecimento dos alimentos e as suas transtormacdes no orga-
nismo, verificaram-se, em segunda, sendo sobretudo devidas @
LIEBIG, cujo opinigo prevaleceu por muito tempo, devido & sua
grande reputagao.

Mas as idéias sdbre os processos de nutriggo no organismo escla-
receram-se de maneira suficiente para a pratica, gragas as clas-
sicas investigacées que, a cérca deles, foram realizades, com es-
pecial clarividéncia, por VOIT e prosseguidas por RUBNER. "Todo
médico, que tenta fazer dietética para o tratamento de seus en-
fermos, sem o que ndo podemos pensar em obter éxitos tera-
péuticos — diz UMBER — apoia-se consciente ou inconsciente-
mente sdbre as nogdes fundamentais criadas por VOIT e RUBNER",
Estavam, ossim, constituidas as bases cientificas que a dietoterapia
reclamava para afastar-se do empirismo, E as idéias reunidas nessa
nova ciéncia — a dietologia — foi que ATWATER, aluno de
VOIT, péde levar de volta & América, pelo ano de 1873, segundo
conta CHITTENDEN, com gloricso programa de pesquisos. Ali-
cergados nesses conhecimentos, notaveis clinicos do primeira quarto
déste século — o francés MARCEL LABBE, o austrioco VON
NOORDEN e os alemdes UMBER e TANNHAUSER — consegui-
ram ndc sé espetaculares exitos teropéuticos mas também produ-
ziraom obras fundomentais de clinica das moléstias que passaram
a denominar-se doencas da nutrigdo e que eram a obesidade, a
magreza, a gota, o digbetes e poucas mais. Os mesmos funda-
mentos cientificos foram bastante (teis oo tratamento das molés-
tios do aparelho digestivo. Todavia, essa base cientifica ainda era
precaria. . .

Em ciéncio, com efeito, ndo existe verdade absoluta, Uma verdade
serve apenas enquanto ngo se encantra outra melhor, Porque todo
saber, téda ciéncia, contém parte de ignordncia. lsso, todavia,
ndo parecem compreender, hoje — diga-se de passagem — aque-
les que aconselham & populagao que substitua carne, leite, ovos,
queijo, etc., por sojo, fundondo-se em insuficientes nocdes de
quimica biolégica e de fisiclogia, E ndo compreendia também o
pesquisader norte omericana ATWATER, que ndo era decidida-
mente um dialeta. Acreditou, com outros investigadores, que o
quimico estava, naquele momento, dosando fodos os importantes
constituintes dos alimentos. E que as proteinas, as gorduras, os
carboidratos e certos minerais seriam o©s tnicos que os homens
requeriom. Chegou a recomendar, par motivos econdmicos, dietas
que, se seguidos pela populacdo, teriam provocado verdadeira cala-
midade. Porque eram dietas carentes de vitaminas, cuja existéncia
ATWATER ndo suspeitava, embora fosse pressentida, de longa
data ja, por observadores mais atilados.

Pode-se assinalar o advento da dietologio moderna com a publica-
¢do, em 1912, do monografia intitulado “A eticlogia das mo-
léstias carénciais”, de outorio do quimico polaco CASEMIRO
FUNK, que trabolheva, nesse tempo, em Londres, no Instituto
Lister. Loncavam-se, assim, as bases do vitaminologia — parte
da nutrologia, que, dentro de muito poucos anos, adquiriria im-
portancio naquele tempo verdadeiramente imprevisivel — pro-
vocando-se completa revalucdo nos dominios da dietolegia e da
dietoterapia. Dietos clessices, como o de LEUBE, para os por-
todores de Ulcera gastrica, e a de COMBE, para os sofredores de
enterite, tornaram-se, sem divida, defeituosas & luz dos conheci-
mentos de que se dispde no presente, relativos ds necessidades
vitaminicas. STEPP, KUHNAU e SCHROEDER revelaram ter tido
ocasiGo de observar avitominoses em doentes de disenteria, de
ulcera do estomago, de fistula gastrica e de colite, submetidos a
dietas rigorosas e prolongadas. MORAWITZ registrou o escorbuto
em doente de febre tifdide, alimentado sé com mingaus e sopas.
Isso, para ndo falar de muitas outras caréncias, que costumam ser
assinaladas em obesos e diabéticos, sempre quando tratados com
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regimes inadequados, como os que vinham sendo prescritos com
fundamento na dietologia pré-vitaminica.

Por outro lado, em consequéncia do acervo de noves conhecimentos
adquiridos, a dietclogia, abrangendo a dietoteropio, alargou, de
maoneira impressionante, seus dominios. Nao sdo apenas as maolés-
tias precedentemente nomeados — o obesidode, o magrezg, o
gota, o diabetes e poucos mais — que reclomam, hoje, tratamen-
to dietético. Nem sé as doencas do aparelha digestivo. Com rela-
cdo a eslos — indispensavel € salientar — a importancia da
dietoterapia é, coda vez, maior. 56 em meios muito otrasados
é que, em nossos dios, se propdem, por exemplo, intervengoes
cirdrgicas, como regra, para solucionar o problema terapéutico das
ulceras gastro-duodenais. Reconhece-se que openas 20% dos casos
sac da algada cirlirgica, correspondendo os demais B0% & médica,
o que equivale a dizer que se sifuam no campo do dietoteropia.
Sao ainda recentes também os bons exitos obtidos com o regime
de PATEK, no tratamento da cirrose hepatica.

Cabe, olém disso, ogora, recorrer @ dietoterapia em face dos es-
todos carenciais multiplos, de intensidade wvariavel e associados
dos maneiras mais diversas. Depois, quem mois ignorg, em nossos
dias, que o regime olimentar apropriodo € arma de primeira ordem
no terapéutica, como na profilaxia, das diversas moléstias in-
fecciosos? E ndo é a prescricdo de dieta adequada indispensavel
aa exito, no tratamento dos mais variodos sindromes alérgicos? A
importancia da instituicdo de regime correto, no cuidado dos por-
tadores de enfermidades do aparelho respiratério — sobretudo no
que diz respeito & tuberculose — nao é ignorada por quem quer
que seja. No tratamento das moléstias cardio-vasculares, todo
meédico sabe que, sem cordictonicos, sem hipotensores, etc., mas
com repouso e regime apropriado, muita coisa se pode obter, en-
quanto que nada seria pessivel com os primeiros, mas sem o©s
ultimos cuidades. Em relagdo Gs moléstios renais — e mesmao das
das vias urinarias, de modo gerol — a correggo do regime ali-
mentar é de imperiosidade absoluta. Ne tratamento das anemias,
ninguém desconhece os maravilhosos resultados que permite a cura
de WHIPPLE, pelo figado, que constitui dos moiores congquistas da
terapéutica moderna. A base do tratamento racional das molés-
tias endocrinas reside, por vézes, em regime alimentar adequado,
pois que boa parte de tais enfermidades decorre de falhas que se
verificom na rogdo a que se submetiom os pacientes. Mas mais
variadas moléstias nervosas e mentais, bem como em tida espécie
de doencas da pele, a dieta conveniente constitui, pelo mencs,
importante fator adjuvante dos demais recursos terapéuticas. Em
todos ésses casos, pois, as enfermidades adquirem, de maneira mais
ou menos intenso, a feicgo de moléstias da nutrigao.

Nao constituira também novidade para os ouvintes a lembranca
de que a pediatria moderna estd téda alicergada nos principios
do dietética. No dominio da cbstetricia, se reconhece, hoje, que a
alimentagdo da gestante e os distdrbios metabédlicos, que porven-
tura apresente, influenciam o desenvolvimento do embriGo. Grande
parte dos acidentes desagradaohilissimos, que, nao roro, sobrevem
no pos-parto e no puerpério, pode ser devida @ alimentacdo mal
conduzida. No que diz respeitc & eclampsio, ndo é preciso que se
tragam quaisquer esclarecimentos. No tocante @ incidéncia da febre
puerperal, os resultodos da fomosa experiéncia de MELLANBY e
GREEN sao particularmente elucidatives. E imprescindivel, pais,
alimentacdo correto, para levar a gravides o bom termo e para
proteger o organismo materno, durante a gestacdo e depois dela.
No que diz respeito & cirurgio, o preporacao dos hepaticos, dos
diabéticos, dos basedovianos, etc. ndo se impde antes de tddos as
operacdes, por menos graves que sejam? Naa estdo os cuidados
prévios e pods-operatérios — que condicionam o exito daos inter-
vengles, sobretudo dos que se processam com narcose, praticadas
nestes pacientes e em quoisquer outros — fundados, em grande
porte, no adocao de conduta conveniente, sob o aspecto dietético?

Criou-se, assim, no dominio da medicina, nova especialidade, que,
nos paises mais adiantados, muito se tem desenvolvido nos liltimos
anos. O dietologo, na pratica da mesma, se funda em conhecimen-
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tos de quimica biolégica, de bromatologia, de higiene, de bacte-
riclogia, de fisiologia, de técnica culinaria e, sobretudo, de fisio-
patologia. Os quimicos, os higienistas, os bacteriologistas, os fisio-
logistas, etc. emprestam colaboragdo & sua agdo. Mas apenas os
médicos praticos, que buscam reunir os informes que as referidas
ciéncias lhes fornecem e concluir na base deles, podem exercitar
a dietologia em seus diversos aspectos, inclusive o dietoterapia.

O dietologo nao prescreve regimes paro todes os individuos, nem
poro todos os enfermos, nem para todos os partadores de deter-
minadas moléstias. A dieta, para ser rocional, deve ajustar-se as
condigoes do paciente. Ao recomenda-la, ¢ médico terd em conta
as disposigdes individuais, sob o aspecto fisiolagico, potolagico,
etc. e considerara tombém os habitos alimentares que o paciente
em estudo costuma observar, bem como suas condices sociais,
econdmicas, etc. Como qualquer terapéutica medicamentosa, a
alimentar nao precisa apenas ser prescrita com sequronga: deve
ser acompanhada em seus efeitos, a fim de gque sempre seja pos-
sivel introduzir nela as modificogbes que se tornem aconselhaveis,
em face da diversa tolerancia dos doentes ¢ da evolucdo da en-
fermidade.

Evidentemente, clinicos ndo especializados em nutricdo, operado-
res, obstetras, etc. podem tornar-se também senhores do assunto
e, dessa maneira, copazes de prescrever regimes corretos a seus
clientes. Ainda ndo ha muitos anos, a Escola Poulista de Medicina
fez reclizar série de conferéncios, de alguns profissionais dos
mais acatados nos varios ramos da medicina, a proposito dos pro-
blemas de dietética relacionados com seus setores de agdo. £ fora
de duvido gue, como clids seria de esperar-se, puderam éles reve-
lar fartos conhecimentos da matéria. Pretender, todavia, que assim
se entenda no que diz respeito o todos os clinicos seria preconi-
zor ecletismo ndo condizente com as diretrizes da medicina que
se pratica nos grandes centros. £ tdo absurdo querer que o ope-
rodor ou o obstelro deva estar em condicoes de prescrever regi-
mes com toda a corregGo coma esperar que especiolista em molés-
tias da nutricdo sejo capoz de omputar a extremidade gangrenada
de cliente diabeético.

No desempenho de suas atividades, nao tardou que o dietologo
senlisse necessidade da colaberagde de auxiliares convenientemente
preparadas, Criou-se, ossim, nova profissdo — a de dietista. Sur-
giu, pela primeira vez, ha mais de 60 anos, nos Estados Unidos
da América do Norte, por iniciativa de ATWATER, ac que parece.
De inicio, foram as dietistas, nesse pais, preparadas com a fina-
lidode de intervirem em campanhas de ordem higienico. Mas, de
qualquer maneira, nao demoraram o adquirir tel prestigio que 14
ndo se admite, de ha muito, qualquer organismo, abrigando cole-
tividade, que nao conte com uma ou mais dietistas para tomarem
o seu cargo os problemos referentes @ alimentagdo. A formacdo
de dietistas, nos paises de lingua olemd, foi enderecada, desde
logo, a proporcionar oo medico auxiliares eficientes pora orienta-
rem a preporacao da dieta dos enfermos. Foi BRAUER quem pri-
meiro fundou uma cozinha dietetica em Eppendort e preparou
assistentes dietistas. Tornou-se fomoso o curso que o grande VON
NOORDEN criou, na Austria, em 1930. Desde gque o alimentagdo
dos enfermos é apenos caso porticular do problema da alimenta-
¢do coletiva, se compreende que se pode, sem qualguer desvan-
tagem, preparar dietistos tanto para otividodes de ordem higienica
como para o desempenho dos encargos que o dietoteropio impoe,
Essa a diretriz observada no famaso curso de formacao de dietistas,
que, mais tarde, o Prof. PEDRO ESCUDERQO fundou em Buenos
Aires e que foi o primeiro criado na América do Sul, e também
noquele muitc mais modesto — aqui constituido, em 1939, por
nosso sugestdo e que esteve, durante quose vinte onos, sob nossa
orientagdo. Se lhe tivessem faoltade outros meritos, seric preciso
reconhecer-lhe o de ter sido o primeiro orgonizado nc Brasil. Pora
gue as atividodes das dietistos se tormem mais proficuos do que
tém sido, tonto nc dominio da higiene como no da dietoteropia,
é indispensavel que disponham, no futurc, como auxiliares, de co-
zinheiras habilitadas em cursos apropriados paro ensind-los a agir
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de conformidade com preceitos cientificos, pois que aquelos que
hoje podemos encontrar, viciados em condutos empiricas, sdo até,
por vézes dificeis de serem reeducadas.

- - i

Vamos pensar, agora, no pouco existente, em nosso pais, no to-
cante ao ensino da dietologiao e da dietoteropia e nas consequén-
cias do atraso que, nesse campo, se observa. O ensino da dieté-
tica, com efeito, ndo se desenvolveu nas escolas de medicing, na
medida em que forom oumentando os conhecimentos a respeito.
A quase omissao dele ainda hoje se verifica com frequéncia, nao
sendo dificil compreender, assim, porque tem constituido a dieté-
tica campo aberto a atividade dos que vivem a margem da me-
dicina, o despeito de ter sua importancia reconhecida pela gene-
ralidade dos médicos modernos. Mas uma coisa é reconhecer a
importancia de um dos romos mais precicsos da tergpeutica e
outra, bostante difterente, saber utilizd-lo. E, aqui, muitas vézes,
o médico pratico se mostra incapaz de ogir com océrto na prescri-
cdo de dietas, foro dos cosos em que, atendendo a velha praxe,
é cbrigade a preconizar a absteng¢do de sal e carne.

Chamado para socorrer paciente portador que seja de molestia
infecciosa, por exemplo, o facultativa prescreve geralmente uma
porgdo de soros, vocinas e antibioticos. Prescreve-os, ndoc raro,
também fora désses casos e, por vézes, com a mais absoluta ino-
portunidade. Receita penicilina até em face de intoxicagdo ali-
mentar, como tivemos ocasido de verificar ndo hi muito tempo.
Conversa pouco mais sobre os cuidados profilacticos, no propésito
de afastor, para os demais membros da familia, os perigos de con-
tagio. Despede-se, em seguido. Mas, co entregar-lhe o chapéu, a
mae do doente ndo contem suo estranhezao:

— Doutor, o senhor ndo disse o que 0 meu filhinhe poderi comer,
enquanto persistir a febre. . .

— Pouca comida — responde vagamente.
— Canjo? — sugere a mae, percebendo a hesitagao.

— Sim, uma conjinha. .. — arremata o doutor com desafogo.

Mas ha pior do que isso. Certa vez, encontramos diabético tratado
por duas sumidades — uma, cirurgica, e outra, psiquiatrica —
passando exclusivamente a carne, verduras e bebidas alcodlicas.
Clinicos ha que resumem na exclusdo do ogucar, combinada com
o ministracdo de doses por vezes tremendas de insulina, o pro-
blema teropéutico do diabetes. Em face de outras enfermidades,
em particular de mclestias do aparelho digestivo, as dietas reco-
mendados com frequéncia sao aquelas proprias do periodo pré-vito-
minico ou mesmo da era empirice da dietoterapia.

Os operados do aparelho digestivo recebem, ao deixarem as cli-
nicas, prescrigoes relativas o dieta que devem observar, por certo
tempo, as quais incluem recomendogcdes que importam na exclu-
sao de substancios alimentares das mais imprescindiveis — leite,
queijo, manteiga, cvos, hortalices, frutas, etc. — exclusdo essa
que pode perfeitamente ser responsabilizada pelo estado de desnu-
tricdo em gue se debate, por longos meses, o paciente. Também a
anemia, que sucede a tais interven¢des, ndo raro, se prende a
caréncia de acidos aminados e de vitaminos indispensaveis @ nor-
malidade dos processos da hematopoiese.

Eis exemplo de dieta prescrita pelos responsdveis por uma
dessas clinicos, por sinal das de maior prestigio:

"DIETA FARA OPERADOS DO ESTOMAGO
(A ser observoda durante 8 meses)

“PERMITIDO:

“1) Aguos minergis ndo gasosos (Lindaia, Prato, Valinhos);
chas (preto, mate, ervo-doce, comomilo, tilio, cobelo de
milho, quebra-pedra); coldos (de galinha e de frongo); min-
gous {de farinha de trigo, de araruta, de moizeno, de aveia
coada).

“3) Sopos: de mondioca, mandicguinha, de card, de ma-
carrgo fino (bem mole), de cletria, de semoling, de farinha
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de mandioca, de legumes, de ervilhos, de coldo de feijdo,
de pasta glutinoda, de estrelinha de alfabeto, de milho
verde, de cambuquira,

"As sopas podem ser feitos em coldo maogro de corne de
vaca ou de galinha,

"3) Arroz (bem mole), mocorrdo fino, oletrio, batatinha
cozido ou ossada, puré de baotatinha, puré de ervilha, pure
de mondioguinha, mandioco cozida (bem mole), chuchu,
obobrinha, obobora madura, mongarito, cenoura, palmito,
chicorea amarga, couve-manteiga, brocolos (bem novos, ten-
ros), “petit-pois”, feijdo esmagedo e coado, vaogem de fei-
jéo (bem male, nova).

"4) Carne de vaca {em peguena quantidade], vitela, ga-
linha, frango, peixe frosco, carneiro, cabrite, peru, perdiz,
codorng, passaros pequenos.

"Todo o carme deve ser assoda, grelhodo ou ensopadao.

“S) Goicbade, marmelada, bananada, pudim de pdo ou
de batatc doce, geléia de frutas doces ou de mocotd, creme
de leite, manjar branco, doce de leite, arroz doce, mondioca
cozida com aogucar, abobcra madura ou morango em calda,
frutas cozidas ou ossadas {pera, magd, bonana, ameixa pre-
ta), momdo e figos, frutas cruos que ndc sejam czedas
(pera, maca, uva branco espanhola, laranja lima, lima da
Persia, jobuticabo, mamdo, figo, obacate).

“6) Ovos gquentes, leite, pdc de forma torrade cu ndo,
biscoitos, bolos, manteiga fresca, queijos frescos (com muito
pouco sal), cofé (xicoro pequeno apds as refeicoes ou pe-
quena gquantidade com leite], chocolate fresco (ralo).

“Mota: 1.2 Os doentes operados oo mesmo tempo da wve-
sicula biliar ou os portadores de lesGes mesmo insignifican-
tes, do figado, deverdo usar ovos, leite, manteiga e queijo
com prudéncia, ou mesmo abster-se déste alimentos.

“2.9 Os doentes que scfrem de prisdo de ventre devem
usar uma dieta na qual os vegetais (verduras) e as frutos
entrem em maior quontidade; pelo contrdrio, os gque tém
tendencia a diarréic devem abster-se de vegetais e frutas.

"PROIBIDO:

"1} Bebidas clcodlicas ou gasosas (aguardente, cerveja, vi-
nho branco ou tinho, licores, champanha, dguos de Lom-
bari, Caxambu, Combuquira, guarand, sifdao).

"0 gdés empregado na conservacdo destas dguas é acido:
o gds corbdnico.

“2] Pimenta, cebola, alho, vinagre, limac, molhes picantes
(molhe inglés, pickles), tomaote fresco, massa de tomates,
repolhos, couve comum, olfoce,

“3] Frutas acidas (obaocoxi, laronja] ou quolguer fruta
mesmo daos permitidas gue ndc estejo bem maodura (bem
dace).

"Todo o alimente deve ser bem cozido, de modo que fique
bem mole, deve ser preparodo no azeite doce de prefe-
réncia a gordura de porco e deve levar muito pouco sal,
o suficiente paro daor-lhe um pouco de gosto. Sendo pre-
parade com gordura de porco esta deve ser fresca e usada
em quantidade minima

"Os olimentos devern ser tomados em horos certas e em
pequenas quantidades para ndc forgarem ¢ estomago. €
preferivel fazer-se varias pequenas refeicdes com intervo-
los de trés horos.

“Se possivel repousar durante meia hora opds as refeiges.
"Qs alimentos devem ser muito bem mastigodos, sé sendo
engulidos, quando formarem uma papo mole ne boca, Pora
isto, os dentes precisom estar em boos condigbes e devem
ser trotodos com cuidado; retirodos os formagoes de tartaro
por um dentista e escovados pelo menos duas vézes por
dia; de manha e de noite ao deitar-se.

“0 material gue se decompbe nos dentes coriodos @ as por-
ticulas de alimente que fermentom durante a noite, quando
angulidas no dia seguinte irritam g muccsa do estomago &
oreparam o terréeno para formagdo da ulecera”.

Sem falar de senbes menos graves e oté dos de ordem
higiénica — como essa tolerdncia relativa ao uso pouco
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frequente da escova de dente, quando a boca deve estar
sempre limpa — se observam as seguintes impropriedodes
em tais indicagbes:

| — Recomendagdo do uso de dguas minerais de nenhum
valor teropéutico e, por vézes, imperfeitamente recolhidos
e acondicionados.

Il — Preocupogdc de amolecer cerlos olimentos, a ponto
de prejudicar-lhes a digestibilidade oo invés de favarecé-la,
sobido como € gue aos popas nao sdo digeridos suificiente
mente na boca, pois que logo deglutidos.

Il — N&o exclusdo da celulose dos vegetais, que deveriom
ser passados em tamis, a fim de afastar todo o bhagogo.

IV — Recomendagao de came de cogo reconhecidamente
indigesta, além de inconveniente por outras motivas

V — Recomendagbo de substancios de digestibilidode difi
cil por agbsorverem grande gquantidade de liquidos no apa-
relho digestivo e por serem especialmente ricos de gorduras
(pudim de pac, pao de formo nao torrade, beles, etc.).

VI — A agbstenggo — ou mesmg a limitacBe — do uso
de corne, ovo, leite, manteigo, queijo, hortalicas e frutas
nao pode deixar de ser extremomente prejudiciol oos en-
fermos a ela submetidos.

Vil — Noo convem proibir o use de temperos e sim pura
e simplesmente recomendar ndoc abusar deles.

Ate em livros da lovra de autoridades da nossa medicina se per-
cebe, com frequéncia, bastonte inseguranca no toconte a dietote-
ropia, E clinicos muito ocatados ainda prescrevem peixe ou carne
de galinha, em substituicdo & de vaco, em casos em gue seria
indispensdvel reduzir o teor de proteinas ou de substencias gerado-
ros de acido Urico na dieta.

Sem divida nenhuma, g incompreensao que enfrentam os dietistas
que se empregam nos hospitais decorre do fato de ter a formacao
de dietistas precedido a de dietologos. A generalidade dos clinicos
sente dificuldade para dizer-lhes como devem alimentar seus doen-
tes. A alguns, parece mais como confiar-lhes até a prescricdo da
dieta. E nem percebem que, assim aginde, procedem como se
entregassem ao farmacéutico o encargo de medicor os doentes.
Sim, porque a terapéutica alimentar ndo é menos delicada do que
a medicamentosa. E a dietista esta para o médicc assim como o
farmaceutico para o clinice. Ela é apenas a auxiliar do médico
— cujos prescrigoes, referentes a alimentagao, deve cumprir —
na tarefa de alimentar os enfermos. Ndo é protissional indepen-
dente, Agindo como tol, estara exercendo a medicina, para o que
ndo se habilitou. Mas, participando de mesa-redonda que reuniu
professores de todos os cursos de formagdo de dietistas do pais,
percebemos que, mesmo entre éles, havia quem ndo compreen-
desse issa. ..

Com o abandono quose completo da questao por parte dos mé-
dicos e o incompreensao, generalizada entre éles, das fungtes que
cabem d&s dietistes, ndo é de admirar gue, na quase totalidode
dos casas de saide, o alimentacdc constitua problema bastante
descurado. Como se o escolha da alimentagao dos enfermos impli-
casse, em nossos dias, openas questdo de consisténcia do comida,
o generalidade dos estabelecimentas hospitalares adeta ¢ sistemao
anacrénico das dietas hidrico, seco, de sopaos, loctea, lacto-vege-
tariona, solida, etc., que, ha mais de século — e, por conseguinte,
ginda na era da dietologia empirica — foi elaboradoa para cs
hospitais franceses e que vem sendo copiado, de estabelecimento
para outro, com poucas maodificagdes nas formulas usados. As
preporagoes que as constituem sdo canfeccionadas com pequena
quantidade de temperos quase sempre e de conformidade com os
procedimentos rotineiros dos cozinheiras de cada regido. Implicam
essas perdos ndo s6 dos melhores valores nutritivos mas também
das propriedades que emprestam ds substancios alimentares, quando
corretamente preparadas, aspecto, cheiro e sabor, que as fazem
apreciadas. Constitui-se, assim, o comido insipido, pouca convi-
dativa, sendo repugnante, que, segundo referéncias vulgares entre
nds, & caracteristica da alimentagdo hospitaler. Por téda o parte,
a monotonia da canja, do caldo de carne, do 4gua de arroz, mesmo
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em emergéncias em que sdo pouco convenientes. No entanto,
sobretudo pare os enfermos, cujo apetite é em geral coprichoso,
a alimentagdo deveria ser variada, soborosa, atraente, além de
apropriada.

Depois, se observa que o descasc com a higiene no trato de
comida é verdadeiramente impressionante. A cozinha e dependén-
cias anexas, de hospital que visitamos, ha pouco tempo, no com-
panhia de dietistas que nos prestam sua colaboracdo, eram imun-
dos, E, por incrivel que pareco, ésse estabelecimento pretende ser
dos mais adiantedos no genero, em todo o pais! A alimentagao
sarvida oos enfermos é de tol modo insuficiente, por vézes, que
cria serios problemas pora os médicos e riscos maiores para a
vida dos enfermos. Ainda no ano passado, nos referio o distinto
colega dr. PAULO GODOI, diretor clinico da Santa Casa de Mi-
sericérdia de S5do Paulo, que, depcis de operar seus enfermos na-
quele estobelecimento, cuidava de dar-lhes alta o mais depressa
possivel, porque os assistia definhar, de dia para dia, em conse-
quéncia da precariedade da olimentacgo que se lhes servia, Con-
tou o dr. HELION POVOA, em umo de suas conferéncias, que
“"num dos nossos grandes hospitais se cometeu o crime de minis-
trar por mais de um decenio, a doentes sem indicacdo dietética
restritiva, com necessidade caldrica de trobalho leve, uma unica
refeicdo de comida de sal, por dia, ndo contendo o repasto um
quantum energético que se abeirasse nem de B00 calorias”, que
significaria openas cerca da terga porte das necessidades energe-
ticas medias individuais, o serem cobertas pelo aliemntacdo. Esse
crime — devemas juntar — so se tornou possivel em consequen-
cia do extrema caréncia de conhecimentos sobre alimentagde rei-
nante, entre nds, mesmo nos meics médicos.

Naéo estranhara, pois, o ouvinte que possamos afirmar que significa
sério problema, aqui, desccbrir casa de sadde conde abrigar par-
tador de moléstia da nutrico afim de cuidi-lo de maneira ade-
guado. A quase totolidade delas nao estd preparada para issa. E
ja tivemos, em pelo menos uma oportunidade, de reclamar o
auxilio de prestimosa componheira de trabalho paro vencer as di-
ficuldades que encontrivamos, ao pretender tratar conveniente-
mente diabético internado, a fim de ser submetido a intervencdo
cirirgica, em estabelecimento hospitalar dos mais afamados da
cidade e que, nao obstante, nao contava com uma dietista sequer

em seu quadro de funcionarios.

E ndo & s6. Conforme mencionamos antes, & sabido que a alimen-
tacdo & impeortantissima ne cuidado dos portadores de moléstias as
mais variadas. Mas, nos isolamentos doqui, a "dieta tamis” im
pera. Nas maternidades, nos hospicios e nos leprosarios, a alimen-
tacdo é absurdamente descurada. A situagdo descrita depde contra
o prestigic de nossos haspitais e da propria medicina nacional.

Procura-se economizar, em prejuizo da alimentacdo dos doentes.
E o primeiro recurso, que se pressente favordvel a tais propdsitos,
consiste em entregar os trabalhos de fornecimento da climentagdo,
nos hospitais, a cozinheiros bogais, concedendo a administragéo
déstes a leigos ou a religiosos porque, segundo se diz, ganham
pouco ou nada. € a repeticéo do que tem acontecido, no que diz
respeito a enfermagem.

— Sem ésses auxiliares voluntirics — advertiram-nos, certa vez
- o hospital ndo poderia existir. Imagine como se poderia remu-
nerar pessoal técnico tdo numeroso! Como arranjar dinheiro?

Engona-se redondamente quem isso nos disse. Enganam-se todos
os mais que ossim raciocinam. Leigos, por pouco que percebam,
sdo antieconomicos. Ao contrario, o entrega de encargos a técnicos,
de verdade e ndo apenas de nome ou de certificado, se traduz sem-
pre em eccnomia, ginda que se pague bastante oo profissional.
Com relagdo & atividade dos dietistas em refeitorios escolares,
temos recebido veementes depoimentos nesse sentido, E compreen-
de-se que assim sejo, desde que a dietisto estd habilitada o esco-
lher bem os alimentos, sabe onde & em que épocas encantra-los a
precos convenientes, sabe economizar e poupar seus valores nutri-
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tivos na limpeze e na preparacdo da comida & —, é reuito im-
portante — sobe prever as necessidades dos gue véo consumi-la,
© que € a maneira mais propria de evitar desperdicios. Em quanto
importa ésse desperdicio de comidao, em nossos estabelecimentos
hospitalares? Temos noticias de que, em alguns, é de assustar.
Ainda nGo ha muitos meses, tivemos de ir a Santos, para responder
a consulta de hospital famosa, ande o desperdicio de alimentos,
segundo nos referiram, se elevava a varigs toneladas por meés! Isso
tude acontece porque leigos ndo sdo capazes de qualquer previsdo
cientifica. E também porague, mal preparoda por cozinheiros bogais,
a comida ndo é aceita pelos enfermos que, entdo, mesmo nc meio
da abundancia, séo constrangidos a passar fome.

— Mas, ccmo obter dinheiro para pagar, além de médicos, tan-
tas dietistas, tantos enfermeiros, etc? — havera quem queira
apartear-nos a esta altura.

Muito facilmente — responderemos. Nao existe razao algumao que
recomende manter a assisténcia hospitalar, sobretudo quando en-
derecada os classes desfavorecidas, como otividades particular.
Alias, devemos nds todos estar convencidos de que essa atividode
vemn sendo particulor s6 nominalmente. Na situacdo vigente, ©
Govérno contribui e os particulares concorrém com suo figuragao.
Quando as coisas vGo bem, ambos recebem aplausos. Quando mal,
o govérno tem o suo desculpo: @ obra ndo é dele. Ademais, éle
ndo pode socorrer mesmo. Como govérno honesto, achou preciso
impor-se regime de economia, de austeridade. Também as figuras
decorativos fizeram o seu popel. Afinal de contas, ésses benemé-
ritos nao se cansaram de tanto pedir? E quem ndo pode defen-
der-se tem de morrer @ mingua. ., .

O principal dever da Nacgo, do Estado e do Municipio é o de
prestar téda —, assisténcia a todos os cidaddos. Para tonto, se
torna imprescindivel e urgente a oficializacdo do assisténcia hos-
pitalar e a constituicao de fundos adequados para fins assis-
tenciais. Que se gaste bastante em resumo, para atender as ne-
cessidades sociais. E que sejam tédas, atendidas e nada perega.
Pouco importa que se tenha de suprimir temporadas liricas ou a
compra de desnecessarios vasos de guerral

E imperiose, pois, criar servigos de dietética, com técnicos especio-
lizados, em todos os hospitais, sanatérios, etc. E, para que tal
se tarne possivel, ¢ indispensavel cuidar de melharar o prepara dos
médicos, no tocante aos problemas de dietologia, em geral, e da
dietaterapia, em particular. Bastante, nesse sentido, se podera
vbter, incluindo, nos escolas de medicina, cadeiras especiais de
dietologia ou, pelo menos, modernizando os ja existentes de tera-
péutico, nelas situando amplos programas de dietoterapia, na
presente omitidos ou quase. Ainda seria de téda a oportunidade a
criacao de cursos de especializacdo em nutrologia, para meédicas,
nos quais se considerasse objetivamente nao openas o aspecto mé-
dico dos problemas de nutricdo — a clinica das moléstios da
nutricdo — mas tombém se tivessemm no devido conta os aspectos
higiénico e social da questdo, que, para o povo brasileiro, oferece
feicda muito particular e especial gravidade.

Muito preciso, sem duvidg, e intensificar e aprimorar a formaocao
de dietistas, bem como iniciar o de cozinheiros-técnices. Com isso,
se odquirira a faculdade de ampliar realizacées em favor do povo,
colocando nao s6 @ disposicac de hospitois, mas também de asilos,
creches, internatos escelares, pensionatos, etc., pessoal técnico cao-
paz de proporcionar-lhes olimentacdo odequada e econdmica. A
nossa mocidade encontraria, assim, mais uma oportunidade de
ganhar a vida, desempenhando tarefa de enorme alcance social.

Tem havido muita discusséo sdbre a constituicdo dos cursos
de formocoo de dietistos — por vézes, denominodos tom-
bém de farmagao de nutricionistas ou de ouxilfares em
alimentaggo — e vale a pena, nas vesperas de conclave
que cuidara do assunto, deixor bem patente nosso pensa-
mento, a respeite, ja manifestodo em outras ocasices:
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| — Maec compreendemos que significocoo possa ter a pre-
tensao de situor lais cursos “em nivel e categoria univer-
sitaria”, Afinal de contas, as universidodes podem  incluir
cursos desde superiores até primarios. £ eviderte que os
cursos de formogBo de técnicos em climentocao devem dis-
por-se, nas universidades ou fora delos, sempre em um
mesmo nivel, Agoro, se se pretende, com isso, significor
que cursos de formogdo de dietistas, nutricionistos e conge-
neres devem ser consideradns cursos superiores, precisamos
dizer, desde logo, que tal nao tem cobimento. Noo é pos-
sivel “situaor” uma carreira em nivel superior cu inferior.
Ela & de determinodo nivel pelo suo essénciao, quer dizer,
pela formacdo que reclama e pelos suas finolidodes. Assim,
a carreira de médico nao pods deixar de ser de nivel su-
perior. O mesmo digo-se das carreiros de advogodo e de
engenheiro. Tal conceito vole ainda para doutores em filo-
sofia ou em ciéncias e letras, desde gue formados nao
openas tendo em vista lecionar em gindsios mas habilitados
plenamente g contribuir para o elevacao do nivel de culturc
e intensificagdo do pesquisa cientifica, como habilitam os
cursos de medicing, de dirzito e de politécnica,

Caorreiros existern que, pelos suas carocteristicas — reparem
que ndo estames considerando tempo de estudo, preparo
preliminar, etec., que, no caoso, menos importom — sao

carreiras técnicas (as de ogronomo, de veterindrio, etc.) e
nao superiores. Outras oinda sdo carreiros auxiliores, As de
formacéutico, odontologisto, enfermeiro, ossislente social,
parteiro, educodora sonitdria, elc. s@o carreiros auxiliores
e nao de nivel superior. lgualmente deve ser considerada a
de nutricionista ou dietista.

Mos dir-se-d gue muitas dessas cotegorios profissionais —
os de farmoréutico, de dentista, de enfermeiro, de assis-

tente social, etc. — jd corseguiram ser “reconhecidas” como
de nivel superior. Sabemos disso perfeitamente. A constata-
con de tol foto, porém — vale a peng proclamar — con-

sagra apenas u inepcia dogueles que nisso consentirom,
doqueles pue proclomaram gque “todos os carreiras  uni-
versitérios sGo equivalentes” — o que & obsurdo — e ndo
deve conduzir-nos o nove erro. Precisamos, antes, apro-
veitar a oportunidode para experimentar corrigir os prece-
dentes e, ossim, restabelecer o semso de medida, que vem
faltando, nos daltimes tempos, @ orgonizagdo do ensino e
das carreiras profissionais, na pais.

Il — Nao sendo curso sucerior em sua esséncia, € dis-
pensavel reclomar da candidota o nutricionista ou dietista
o comprovacae de conclusdo de curso de colégio (cldssico
ou cientifica). Mesmo porque a jovem, gue percorre ésse
extenso periodo de preparacao, ira preferir, por certo, en-
caminhar-se a curse efetivamente supeérior e ficardo, assim,
o0s cursos de formaogao de nutricionistas ou  dietistas s
moscas, desde gue nao sejo possivel constituir bolsas pera
alunos. Teremos, entdo, de crior cursos de formacdo de
nutricionistas ou dietistas de outros niveis, paro compensar
a deficiéncia numérica das do chamado “nivel universita-
rio”, solugBo gue, além de moda recional, serd muite pouco
prdtica. Ndo obstante, é o que se adota j4, em certos meios,
como que para corrigir érro, semelhante oo que poderemos
cometer agora, ocofrido ao se organizor em o5 cursos de
enfermagem. Assim sendo, a exigéncia de diploma de curso
de grau médio (1.2 cicls), combinada com o de exame
vestibular rigoroso, abrangendo portugués, maotemdtica, his-
toria natural, fisica e gu'mico, nos porece bostante,

Il — Com relagoo as disciplinos que constituirdo os cursos
de formacdo de dietistaz [entendendo-se como tal também
nutricionistas e ouxiliares em alimentagao, quer dizer, técni-
cos em alimentaggo em geral), pensamos que devem ser
em nimero o mais limitade possivel, o fim de que tais
cursos, minda bostante pouco procurados pelo mocidade e
bostante mal compreendidos pela pablico e pela generali-
dade dos governos, ndo se transformem em encargos sobre-
modo pesodos para a coletividade. Devemos, assim, con-
fessar que achamos absurdo falar em cursos de formacdo de
nutricionistas com 18 cadeiras ou disciplinos, como ja forom
sugeridos.

Semelhanle projetc porecenia, desde logo — e com justo
razoo — inoceitdvel a qualquer govérnc esclarecido. E
nao resistiric @ mais superficial andlise, sob o ponto de
vista técnico e cientifico. Incluir em um projete cadeiras
de “anatomic”, “fisiologia geral” e "fisiclogia da nutri-
cac” significa cometer redundfincio inconcebivel. Nao @
de boa técnica, em ensino, repetir num curso matéria
que se exigiu como preliminor. Se se reclamo “onatomia”
em curso prévio ou em exame vestibular, & evidentemente
desnecessaric repeti-la. 0 mesmo digase em relagdo 4
“fisiologio geral”, sobretude quando j& se reconhece que
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serd imprescindivel gue figure, enfre as demois discipli-
nas, o “Hisiologiac da nutriggo”. A “guimica aplicada a
nutrigdo” jd se inclui, por certo, no “fisiologiac da nutri-
goo”. Em resumo, bostaria uma destas gquatro disciplinas,
para gue o ensino adequodo noo faltasse as alunas. Nada
mais inoportfuna do que propor o ensino de “patologia
geral”, num curso de formagao de dielistas ou nutricic-
nistas. “Patologia geral” s6 cobe em curso de medicina.
E a “patologioc da nulbricgo” em curse de formagdo de
dietologos. Pora as dietistos ou nutricionistas, sé wvale a
pena promover a ministragac de nogdes de patolegia re-
lalivas @ moléstias da nutrisdo e ésse ensing pode ser
realizado muitc bem nume cadeira de “dietética’, em
gue todas os questoes prdprias sejom abrangidas de mo-
neira mais geral. Essa codeira de “dietética”, por forga,
envolveria inclusive a “dietoterapia” e a “técnica dieté-
lica”, pois se poderia oté dizer que, de outra forma, ndo
naveria guase o que ensinar de “dietética’. Com relacdo
a “arte culindrig® — preferimos "técnica culindria” —
cobe lembrar gue nao existe diferen¢a na técnica o obser-
var-se, enderegada sejo a enfermes ou a sadios. Técnica
culindric € uma coisa sé. O médico & que scbe o que
convém a um individuo, gque supde séo, e o oulro, que
considera enfermo. A dietisto, cobe apsnas o cumprimen-
to de sua prescricdo. MNeda além disso. Uma discipling,
cuja inclusdo entre as matérios dos cursos nos porece in-
dispensavel, compreenderioc o “estudo quimico e técnold-
gico dos olimentos”. Os "ospectos sociois e econdmicos
da alimentacdc” poderiam ser englobades com “pesqui-
sas higiénico-sociais relacionadas com a alimentocdo "ou
abrengidos na parte geral do ensino de “dietética”. In-
dispensavel é estotuir como discipline a “administracio de
servigos de alimentacdo” e ndo menos importante a "pra-
tica de ensino e divulgacde de conhecimentes sobre oli-
mentacdo”, desde gque das mais proprios e constantes ati-
vidades da dietista ou nutricionista & o promogho de edu-
cacdo alimentar, através de cursos, de polestras, de arti-
gos, etc, em escolos, em refeitdrios, na imprensa, no
radio, na televisdo, etc.. Esso disciplina dispensaric a “psi-
rologia dos relogbes humaonas", gue ecoorig, pelo menos,
como exquisitice, oos ouvidos de qualguer curicso, que se
disouzesse o considerar as déias contidos em projeto que
se  elaborasse.

Parece-nos muito importante obter Qque se comunicasse
certa elasticidode oo projets em eloboracéo, a oficializo-
cdo dos cursos de formacdo de dietistas, no que diz res-
peito 4 constituicde dos caodeiras e das disciplinas, e,
bem assim, as exigéncios para professores, ¢ fim de per-
mitir o gualquer escolos a composigdo de seu curso e do
corpo  docente dele em moldes que |he paregam mais
odequados, Exijo-se, de cado umao delas, que proporcione,
gos alunos gque forma, um minimo de haobilitogoo, sem
tiror-lhes os carocteristicas proprios, a personolidade, se é
possivel dizé-lo. Que se esrotuisse, por exemplo, que “lodos
as escolas, paran serem reoconhecidas pelo Ministério da
Edurocdo, deveriom ministror ds alunas conhecimentos de
tlietética, abrangendo a fisiclogia da nutrigdo, o estudo
quimico e técnolégico dos alimentos, o constituigao de
regimes para individuos sdo, o estudo dos ospectos eco-
némico-sociois do problema dao alimentagdo, nogdes da
patologio do nutrigoio e de dietoteropig, conhecimentos
adequados de técnice culindria, o técnica da realizacdo
de pesquisas higienico-sociais relocionodas com a aolimen-
tacdo, a aodministrocdo de servigos de alimentagdo e o
prética de ensino e divulgogao de conhecimentos sobre
olimentacao”. Beslano isso, pora satisfazer as exigéncias
do reconhecimento. Os que achassem preciso incluir em
seu curso cindo "puericultura” ou “higiene” ou até “psice-
logic da alimentogéo” que os mncluissern. Mas ndo serigm
maoterias mais ou menos sunerfluos mencicnadas como exi-
géncias minimas.

Com relocdo as condicoes reclomadas paro professor, pen-
somos que, o nao ser para lecionor, no redocao proposta,
"dietética” em geral, “nogdes de patologio do nutrigdo e
dietoleropio™ e, bem assim, “ospectos econdmicos-sociais
do problema da alimentagao”, nao se exiginia gue fosse
medico. Bastania o titulo de dietistc. Pensamos, alids, que,
em se tratondo de escola de formagdo de técnicas ouxi-
liares do médico, seria interessonte que houvesse, em
cada curse, um médico especializado supervisionando o
*nsino qgeral e diversas dietistas, de preferéncia, colaborando
com éle nos diferentes setores. Mesme porque, em se tro-
tande de ciéncio ainda em plena cvolugdo e com porgdo
de questdes discutiveis no suo técnico de oplicagoo, o en-
sino do nutrologio noo pode ser frocionodo em diferentes
cadeiras independentes e sim torna-se indispensdvel esto-
belecer certa coeréncia nos conhecimentos ministrados,

através de diferentes disciplinas, a fim de nGo fazer nascer
a confusdo na mente das alunas.

IV — Para ministrar o ensino proposto — podemos dizé-lo
qgrocas & nossa experiéncia que se prolonga por quase dois
decenios j@ — ndo sde precisos mois do que dois anos
letivos. Errado seria prolongar em demasia um cursd, so-
bretude guando tal ndo se faz necessdrio, em meic como
o nosso, constituide por pove paupérrimo, que enfrenta
as mais sérios dificuldades paro subsistir, ainda neste mo-
mento. Aqui, mais do que em qualquer outra parte, as
tamilias precisom livror-se guonto ontes dos encargos de
manutencao de estudantes, que nda concorrem imediata-
mente para seu bem estar £ que precisam, o mais cedo
possivel, passar a ganhor paro minorar suas dificuldades.
Devemos segura-los, pois, nos boncos escolores, por dois

anos openas — que devem ser bem aproveitodos — tudo
fozendo paro ndo reté-los por mois tempo do que €
areciso.

Ademais, para informar o povo sobre o problema da alimentagdo,
proporcionado-lhe ensinamentos caopazes de contribuir nao s6 para
o defesa de sua saGde, mos tombém para aumentar sua eficiéncia
fisica e mental — bem assim, para orientd-lo em suas reivindi-
cacdes, visondo o elevacdo de seu padréo de vida — indispensavel
se torno promover cursos populares teorico-praticos, sobre alimen-
tacao correta. Realizar-se-ia, através deles, verdadeira profilaxia
de enfermidades — sabido como é gue o individuo bem alimen-
tado mais dificilmente adoece — procurando obter que nossas
hospitais ndo estejom sempre superlotados, com pesados encargos
para a coletividade.

Paralelamente a tudo isso, urge desenvolver intensa atividade cien-
tifica. Porque o problemo da alimentacdo de sdo e enfermos, entre
nés sb poderd ser equacionado em termos nacionais, ou seja, de
conformidade com os habitos de nossa gente e de acérdo com os
recursos alimentores que temos em maos ou gue possamos desen-
volver. E absurdo pretender transportar para ci, nesse particular,
us podroes norteamericanos e europeus. Cientistas estrangeiras,
alids, j& proclamam isso, embora com evidente proposito de tirar-
nos, de maneira mais completa, a carne — e, talvez também, ©
leite, o queijo, os ovos, etc., que possamos produzir — e impin-
gir-nos soja e algo semelhante. Para nos defendermos de seus
conceitos, precisamos promaver aqui pesquisas relacionadas com
as necessidades alimentares da populacdo e tendo em vista melhor
conhecer e aproveitar as propriedades dos alimentos. E, dessa ati-
vidade, devemos dar noticia ndo so através de cursos, conferéncias
e publicacdes de carater cientifico. Cuidemos de levar informa-
coes, a respeito, a todos os circunstantes, sobretudo utilizando os
cursos populares de que acabamos de falar. Um dos defeitos mais
graves, que se pode apontar nas instituicGes universitarias que te-
mos ou nos instituicdes cientificas em gerol deste pais, reside no
fato de sd se encarregarem, quandc muito, de cursos de nivel
elevado e nunca de cursos populares, faltando-lhes contacte com
o publico. Seria preciso que se tivesse em conta que tdda atividade
cientifica — cujos frutos ndc sejam, desde logo, levados ao al-
conce do povo — € de muito escasso significagoo.

Para enfrentar tddas essas tarefas — paro estudar criteriosamente
o problema alimentar, para formor os técnicos indispensaveis a
reglizacao de pesquisos, pora oromover a educacdo alimentar das
populagdes e ainda para proporcionor o indispensavel orientagao
oos trabalhos de assisténcia alimentar a 560 e o enfermos —
muitos poises tém criodo, nos Gltimos anos, institutos de nutri-
¢do. E ndo sé paises europeus e norteamericancs, gue, como na-
¢bes de podrdo de vida em geral mois elevado, foram pioneiros
no assunto. No Japdo, hi cérca de trinta ancs, se constituiu Insti-
tuto de MNutricao femoso, que, em Taéquio, funcionou, por muito
tempo, sob a direcdo de Todasu Soiqui. A U.R.S.S., ainda ontes
da dltima guerra, contava com nada menos de doze institutos de
nutricdo, sendo que, s6 em um deles — o de Odessa — o pro-
fessar Cherques dirigia mais de 200 pesquisadores. No Uruguai,
se criou o primeiro estabelecimento sulamericano no genero —
Instituto de Alimentacdo do Povo — que, apds curto espaco de
tempo, foi seguido pelo Institutc Macional de Mutricgo, que ©
prestigioso professor PEDRO ESCUDERO fundou em Buenos Aires,
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o qual se transformou em uma das mais renomadas orgonizacoes
cientificas de todo o mundo. Tembém no Ric de Janeiro, na Uni-
versidade do Brosil, j4 existe, hd algumas onos, um Instituto de
MNutri¢do.

Em 580 Paulo, reunindo migalhas, fomos constituindo, aos poucos
e com dificuldades imensas, decarrentes da incompreensdo que
nos rodeia, no Servico de Alimentacdo e Higiene Escolar do De-
partamento de Ensino Profissional, um bom centro de promogdo
de assisténcia alimentar, de formacao de técnicos em alimentacdo,
de divulgageo de conhecimentos sébre alimentacio e até de pes-
quisas cientificos relacionadas com o assunto. Cérco de &00 die-
tistas foram diplomodos no primeiro cursc no genero criado o
pais. Mais de milhdo de refeicdes bem constituidas eram regular-
mente servidas, todos os anos, nos refeitérios dos estabelecimen-
tos de ensino profissional. Afora a divulgacde de conhecimentos
sébre climentagdo, destinado s alunas dos cursos regulares, mais
de 4.000 jovens possaream por eficientes cursos, enderecados no
mesmo sentido e realizados em quinze semanas, com aulas tedri-
cas e praticas. Essa foi companha sem precedentes no genero em
nosso meio, Mantivemos, na tradicianal Policlinica de S&o Paulo,
consultério para orientagao de sdos e enfermos, no que diz res.
peito & dieto. A atividade cientifica, que desenvolvemos, foi con-
sagrada, por trés vézes, em breve espoco de tempo, com as laureas
mais significotivas que se conferem, no Brasil, o trabalhas reali-
zodos no especialidode e sobre medicina em geral.

Em pais de ciéncio incipiente e prenhe de instituicdes pouco pro-
dutivas, noda mais licito do que esperar que ésse nucleo inicial,
que j& prestara todos os trabalhos referidos, enfrentando condi-
¢bes as mais desvantajosas, fosse aproveitado para o constituigdo
do Instituto de Nutricdo, que falta ao Estade. Estivemos o ponto
de conseguir isso — é verdade — dos "homens de bem” que
compdem a mesa dirigente do Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paula, os quois, em momento de melhar discernimento, estiveram
a ponto de firmar convénio conosco. Mas, por fim, nada deles
conseguimos, nem do proprio govérno. Ao contrario, incapaz, para
sua infelicidode, de compreender o alconce da tarefa em que esta-
vamos empenhados, o atual Secretario da Educacao (*) acabou por
desintegrar o Servigo, go dispor, por ato, que a Cursa de For-
mogdo de Dietistas se desligasse do Servico que o obrigeva e
passasse o funcionar em estabelecimenta escolar de nivel inade-
quado, sem a direcdo de médico especializado, gue |lhe é im-
prescindivel. Nao conseguimos evitar, nem corrigir isso, embora
opelossemos para © egrégio Conselho Técnico da Secretaria da
Educagdo — que vinha de manifestar-se de maneira lisonjeira
sobre nosso trabalho, em porecer proferido pela unanimidode de
seus membros — e, bem assim, procurassemos obter o opdio
dos “pelegos” do Pacte de Unidade Intersindical — aos quais,
atendendo a pedidos, prestavamos assisténcia, quando divisdvamos,
em suas campanhas, o interésse social. Porodiondo ARTUR MNEI-
VA, podemos dizer, pois, que, no Brasil, ndo sdmente os governos
sdo mais atrasados do que o povo.

Nenhumo amargura conduz-nos a expor, aqui, a experiéncia adqui-
rido. Mas achamos que, ao ensejo de tdo omavel convite com
que nos quis distinguir o Instituto Brasileiro de Desenvalvimenta
¢ de Pesquisas Hospitalares — cuja atividede é a prova elo-
guente de que nem tudo, entre nos, se esterilizou — valeria a
pena deixar registrada esta obra de solidariedade humana em-
preendida e mantida muito menos por nds pesscalmente do que
pelo despreendimento e pelo proselitismo de companheiros de tro-
balho e até de alunas. Queremos manifestar, agora, nossa con-
viccdo de que o entusiasmo que os anima ha de conduzir a bam
térmo a luta em favor da melhora da alimentagdo do pove, em
vais onde as obras de carater individualista evoluem com o velo-
cidade dos "sputniks”, enguonto aquelas que tém sentido social
caminham como carros de baoi.

i*) Mota do Auter — VICENTE DE PAULA LIMA era o nome pele qual

otendio o entdo titulor do posta do Educocao,
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O conferencista comeca fazendc exame retrospectivo, embora
muite sumario, da evolugdo da dietclogia e da dietoteropio. Lem-
bra que foram os discipulos de PITAGORAS os fundadores da die-
roterapia, na medicina helénico, da qual procedia a romana, e
que, mesmo na medicina de outros pavos, a dietética adquiriy,
desde loge, importdncia primordial. Considera que, na antiguidade
e durante a noite da ldade Média, =s fundamentos da dietotera-
pio erom empiricos, dodo o precariedade dos conhecimentos cien-
titicos, Foi s6 na segunda metade do século passado que as idéias
sobre os processos da nutricdo se esclareceram suficientemente
para a pratica, gragas as classicas investigogoes que, o céreca deles,
foram realizadas com especial clarividéncia, por VOIT e prosse-
guidas por RUBMNER. Constituiram-se, ossim, as baoses cientificas
que a dietolagia reclamava de longa data. Todavia, essos bases
zientificas oindo eram insuficientes. A dietologioc moderna surge
apenas em 1912, com a publicagde do famosa monografia de
CASEMIRO FUNK, séhre a eticlogio das moléstias carénciais, a
qual langou os fundamentos do vitaminologio — parte do nutro-
lagia, que, dentro de muito poucos anos, adguiriria importdncia
naquele tempo imprevisivel — provocanda-se completa revolugao
nos dominios da dietologio e da dietoterapia.

Em consequéncia, se alargou prontamente o dominio das enfermi-
dades em cujo tratamento se recanhece o dietoterapio importan-
cia primordial. De inicic, elas obrangiom apenos as chamaodas
doengas do nutricdo — a obesidade, a magreza, o gota, a diabe-
tes e poucas mais — e os do aparelho digestivo, Mais tarde, nao
=6 se acentuou o urgencia do dieta em tddas essas eventualida-
des mos oindo se salientou sua importéncia em foce de muitas
outras moléstics carenciais, infecciosas, alergicas, respiratérias,
cardio-vasculares, renais e urinarias, sonquineas, endocrinas, ner-
vosas e mentais, cutdneas). Salientou o conferencista o lugar proe-
minente que tem a dietoterapia na pediatria, na obstetricia e até
na cirurgio de nossos dias.

Foi assim que se criou nova especialidade em medicing, na pra-
tica da qual o dietalogo se alicerca em conhecimentos de quimica
biolégica, de bromctologia, de higiene, de bacteriologia, de fisio-
logia, de técnica culiniric e, sobretudo, de fisio-patologia. No de-
sempenho de suas otividodes, ndo tardou o sentir a necessidade
do colaboragdo de ouxiliares bem preparados. Criou-se, assim,
nova profissao — a de dietistas — cuja formacao, ncs Estados
Unidos, foi, de inicio, orientada tendo em visto a necessidade de
intervirem em campanhas de ordem higiénica, e, nos paises de
linguo olema, desde logn, com o oreodsile de fornecerem aa mé-
dico colaboragao eficiente no tarefa de alimentar os enfermos,
Mostrou que, sendo o olimentagdo dos enfermos apenos caso par-
ticular do problema da alimentacao coletiva, se compreende que
se pode, sem gualguer desvontagem, preparar as dietistos tanto
para atividades de ordem higiénica como para o desempenho de
encargos que o dietoterapia impde. Essa a diretriz observada nos
cursos mais modernos e também naoguele ogui constituido, em
1939, por sugestdo do conferencista, e que esteve, durante guase
vinte anos, sob sua arientacdn. A éste curso, embora modesto, se
escosseassem outros meéritos, ndo faltaria o de ter sido o primeiro
organizado nc Brasil.

Passa o conferencista, em seguida, a ccnsiderar o atraso do en-
sino da dietclogia e do dietoterapia, entre nds, e suas consequén-
cias. Recorda porgdo de fatos gue atestam o insuficiéncia de
conhecimentos de dietoterapia, de parte do médico pratico. Repor-
ta-se o recomendogdes que recebem os operados do aparelho di-
gestivo, oo deixarem as clinicas, as quais implicam, por vézes, a
exclusao de substdncias alimentares das mais imprescindiveis —
leite, queijo, monteiga, ovos, haortaligas, frutas, etc. — exclusao
essa que pode perfeitamente ser responsabilizada pelo estado de
desnutricdo em que se debate, por longcs meses, o paciente, e
também pela anemia que sucede o taois intervencaes, a qual, nao
raro, se prende, a caréncio de acidos aminados e de vitaminas
indispensaveis @ narmalidade dos processos da hematopoiese. Ma-
nifesta que a incompreensac que enfrentam as dietistas que se
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empregam nos hospitais decorre de fato de ter a formacgao de

dietistos precedido o de dietologos.

Adianta que, na quase totalidade das casas de :ciide a alimen-

tacao constitui problema bostante descurado. Como se o escolha

da alimentagdo dos enfermos implicasse, em nosscs dias, openas
questdo de consisténcia da comida, a generclidade dos estabele-
cimentos hospitalares odota ainda o sistema anacrénico das dietas
hidrico, seca, de sopas, lactea, lacto-vegetariana, solida, etc., que,
ha mais de um século g, por conseguinte, em plena era da
dietologia empirica — foi eloborada para os hospitais franceses
— e gue vem sendo copiodo, de estabelecimento para outro, com
poucas medificagtes nos formulas usadas. As preparogdes que as
constituem sdo confeccionadas com pequena quaontidode de tem-
peros e de conformidade com os procedimentos usados por cozi-
nheiras becais, os quais acarretam perda de valores nutritivos bem
como de propriedades que emprestam as substancios alimentares,
guondo corretamente preparodas, aspecto, cheiro e scbor, que as
fozem apreciadas. Constitui-se, assim, a comida insipida, pouco
convidativo, sendo repugnante, gque, segundo referéncics vulgares

entre nds, € caracteristica da alimentacdo haspitalar.

Refere, em seguida, que o descaso com a higiene no trato do

comida é impressionante. Cozinhas e dependéncias anexas de hos-
pitais, que se tém em conta de estabelecimentos adiantados, sao,
com frequéncia, imundes. Reporta-se a valiosos depoimentos de
PAULO GQCRAOlI e HELION POVOA pora mostrar que a olimen
tagéo servida ocos enfermos &, ndo raro, de tal modo insuficiente,

que cria, por vézes, sérios problemas para o médicc e riscos

moiares para a vida dos L‘l"l{l_"lm[]‘.-ﬁ. Afl'-’T\G que g preocupacao de
economizar na alimentacao dos doentes conduz a entregar os tra-
balhos de

fornecimenta da aliment:

os hospitais, a cozi
nheiros sem preparo e a administragdo deles a leigos. No entanto,
seria precisa que se tivesse em conta que,

enquanto leigos sao
antiecondémicos, técnicos de verdode é que permitem a desejada
economia, scbretudo evitando desperdicios que, nos haspitais da-

qui, sao de assombrar pela seu vulto.

E, poer fim, se dispoe o conferencista a propor medidas tendentes

a corrigir a situacdo. Manifesta ser imperioso criar servigos de

dietética, com técnicos especializados, em todos os hospitais, so
natorios, etc,, e que, para que tal se torne possivel, & indispen-
savel melhorar o preparo dos médicos, no tocante aos problemas
de dietologia, em geral, e de dietoterapia, em particular. Sugere,
nesse sentido, que se incluam, nas escolas de medicina, cadeiras
de dietologic ou que se modernizem as de tergpéutica, nelas si-
tuando amplos programas de dietoterapia. Lembra aginda a opor-
tunidode da criocGo de cursos de especiolizacgo em nutrologio,
para médiccs, nos queis se considerasse cbjetivamente ndo s6 ©

aspecto medico dos problem de nutricao mas também os as

pectos higiénico e social da questdo. Discorre, em seguida,

a formogao de

sbbre

dietistas e de cozinheiros técnicos, Expde, baseado
em suo experiéncic de quase vinte anos, idéias sébre o consti-
tuigdo de cursos de formagdo de dietistas, bem como sébre o

preparo previo a reclomar, o duracao dos mesmos, etc.

Lembra a oportunidade de promover intensa campanha de divul-
gacdo de conhecimentos sobre alimentacdo correto, aconselhavel
por diversos motivos e muito especiclmente no sentido de abter
que os hospitais nao estejom sempre superlotados, sabido como
é que os individuos bem alimentadecs adoecem com menos fre-
quéncia. Meostra, ademais, que se impde intensa atividade cien-
tifica, com o fito de equacionar, em termos nacionais ou
seja, de confocrmidade com os habitos de nossa gente e de ocdrde
com os recursos climentares que temoss em mAdos ou que possamos
desenvolver — o problema da alimentacdao de sacs e enfermos,
pois que nao cabe transportar pora cé padroes europeus e norte-
americancs.

Conta, entdo, que, para enfrentar tddas essas tarefas, em palses
adiantados, se tém criado institutos de nutricao. E passa a descre-

ver sua odisséia, entre nods, na tarefa de constituir nuclecs que

deria ser aproveitado nesse sentido, o quol, depois de atividade
surpreendentemente proveitosa, em face dao caréncia de recursocs
e da incompreensdo com que lutava, acabou sendo desintegrado
em consequéncia da mediocre compreensdo de governantes e do
falta de apdio de dirigentes de hospitais e de organizagdes de
trabalhadores, que s& encontrariam mativos para prestigia-lo.

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

a. TERMOMETRO DO MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR?
b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?
c. SAIDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

d. VALVULA. DE SEGURANGA, AUTOMATICA?
e. PORTA DE SEGURANGA?
f. FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?
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ACUSTICA

|ISOLACAD

ACUSTIE &

BIE DIVISOES DE ESCRITORGS

O aumento de trafego, o uso de maquinas de escritério barulhentas
e o desenvolvimento de paredes leves e desmontaveis, sdo todos
fatores que tornaram o problema de borulho nos escritérios mais
agudo. Esta semana o redator especialista de “Jornal” para lsola-
cao de Ruido e AcuUstica apresenta um método para determinar
a quantidade de barulho que entra no escritérioc proveniente da
rug, a influéncio que isso terd na difusdo de ruido dentro do
edificio, os valores de isolagdo que devem ser produzidos para
obter sosségo razoavel, e como realiza-los.

A divisdo de espacos para escritérios mediante construgdo “séca”,
e possivelmente divisées desmontiveis, estd se generalizando. Esta
praoxe tem causado descontentamento em numerosos cosos, por-
que a isolagdo aclstica fornecida ndo era adequoda. Poucos com-
preendem que o fato de divisGes desmontaveis em escritorios for-
necerem uma parede oceitdvel entre duas salaos dentro de certos
circunstancias, ndo significa que tais divisGes serdo necessariamente
satisfatorias em outros condigoes.

Uma dos finalidades de uma divisdc é a de proporcionar certo
grdu de isclamento e auséncia de ruido para os ocupantes da sala.
Ora, se os ocupantes de uma salo podem ouvir e entender © que
uma pessoa fala na salo adjacente, naturalmente nac acharoo
que tem muita seclusdo, pois sabem que a voz déles serd ouvido
da mesma forma na direcgo oposto. Forém, em geral nem sempre
é necessaric ter isologdo tGo boa que nado se possa ouvir atravez
da parede, Apenas serd necessario ter certeza de que qualquer
coiso que se ouve ndo seja inteligivel. Se os sons fracos da pa-
lavra falada sdo inteligiveis ou ndc de fato, se podem ser ouvidos
ou ndo, depende em grande parte do ruido do ambiente que
existe no local da audicdo. O ruido do ambiente pode consistir

M, R, — O presente aortign foi transcrite do reviste “The Architect's
Journal” de Setembro de 1957, Embora o assunto tratado sejo relativo a
escritérios, oplico-se igualmente a paredes removiveis em  hospitais.
Este artign vem o propdsito, |4 que o IPH hé dois onos vem-se preo-
cupando cam éste problema, afravés de sua Comissdo de Acdstica.
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em ruidos de trafego de fora, ou entdo ruido oriunde do préprio
escritdrio (maquinas de escrever, telefone, etc.), ou ombos. A
mognitude do ruido do ambiente naturalmente varia conforme o
local, € mesmo conforme as horas do dia. Qutrossim, o ruido do
trafego é afetado considerdvelmente pela temperatura e condi-
goes climaticas, visto que os jonelos estardo obertas au fechadas.

Com ruido forte do ambiente, o ruido que vem das salas vizinhas
ndo serd ouvido e entendide com tanta facilidade. Portanto, cer-
tos divisGes que sdo convenientes como isolantes acusticos quondo
os jonelas pora uma rua movimentada estdo abertas, cu satisfa-
térias durante as horos do “rush”, ndo poderdgo servir com os
mesmas janelas fechadas ou quando a trifego diminui em hora
mais avancada. Similarmente, uma divisdo poderd ser muito sa-
tistatéria em um lodo do edificio que di para a rua, mas ndao
servir do outro lado que da para o fundo quietc. Em linhas
gergis, quanto menor o ruido do ombiente e guanto menor o
quontidade existente de material de absorcdo aclstica (topetes,
maveis, chopas aclsticas, etc.) nas solas, tanta melhor deve ser
a isolagdo aclstica da divisGo para garontir certo grau de reservo.

E tarefa do arquiteto decidir quais as exigéncias minimos e con-
sequir que elas sejam cumpridas. Nao hd duvida de que o ma-
ximo grau de isologdo é o mais desejavel. Infelizmente, o custo
aumenta em proporgdo @ isolagdo, para qualquer construgdo des-
montivel ou séca. Independente do custo (e é natural que outros
fatores influem no decisdo se a escolha serd a de divistes em
vez das paredes tradicionais da construgdo original), deve ser
lembrado que divisbes ndo podem competir em isolagdo acustica
com as paredes tradicionois de alvenaria rebocada. O motiva prin-
cipal déste fato é que construgSes tradicionais sdo muito mais
pesadas do que qualquer sistema de divisdes desmontaveis, e a
isclacdo acustica de umo parede é proporcional ao seu péso.

A seguinte tabela de valores médios de isologde ilustra éste

argumento.
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Tobela 1: Valores de isolacdo acustica possiveis mediante divisoes
desmontaveis cm confronto com construcdo pesada
a—— - I : I -
Média de isol.
" acustica Divisoes des-
Construgdo | (100-3200c's)  montdveis
dB
= - — ..‘ - -
Alvenaria de 9", rebocada 50
4 1/2"  idem 45 Provavelments
nao viaveis
Blocos de clinguer de 3", rebocados de
ombos os lados 40
Blocos de clinguer de 2", ou cerdmicas Provavel himite
ocos de 2 1/2%, rebocodos de ambos os 3
lados a5 superior de um
. . ema b
Ripcs e rebdco (triplo] de embos os lados sisk i
d> coibros de 4" idealizado
Estuque de 3/8", nos dois lados de cai-
bros de 4° 30
Valor médio
Madeira estucado de um lade na espes- para unidades
suro de 31/8" 25 esmaltadas
Plocos isolantes de 1/2" em um ou de
ambos os lados de coibros de madeira 20

A fim de determinar a isolacdo aclstica necessaria entre dois
espacos, pode-se fazer uma estimotiva do grau de reserva normal-
mente esperada, relacionando-o as condigoes de ruido apresento-
das no nomograma da tabela 1, cuja utilizoggo explica-se por si
mesma. Vé-se que para numerosas finalidades, por exemplo, quando
a fonte de ruido € um escritorio médio ou comum e a sala de
recepcdo € um local sossegado em ponto quieto, divisdes desmon-
taveis ndo sdo convenientes porque nao podem proporcionar o
isolocde média necessirio de 40 dB. Porém, para numerosos outros
casos, divisdbes podem ser usados com téda a confianga.

Fatores que influem em ruidos do ambiente.

Foi explicado que ruidc do ombiente afetam o griu de isolagdo
necessaria para obter reserva subjetiva, e que haverd necessidade
de menos isolagdo onde o ruido do ambiente ¢ gronde. Ruido de
trafego que penetra no prédio &, déste ponto de visto, uma von-
tagem, mos é dbvio que também pode causar distracao e per-
turbogdo consideravel. € fato comprovado que certo grau de ruido
é tolerdvel, mos resto saber qual é aquele griu e se o orquiteto
pode controla-lo medionte planejomento certo. Os fotores que
afetam o ruido ouvido sao o ruido real da rua e a isolagdo geral
proporcionada pelo parede (inclusive os jonelas) que did para o
rua. Onde o escritério ndo da pora uma rua movimentada (isto
é, ruas com trafego continuo com varios veiculos passande oo
mesmo tempo) mas pera uma rug quieto ou local semelhante, ou
para um poco interno ou jardim, a intensidade do ruide geral-
mente ndo é suficiente dentro do escritério, mesmo com os jonelas
abertas, para causar otrapalhagdo ou aumentor o isolagao efetiva
das divisdes, Em escritbrios dando para uma rua movimentada,
présupde-se que a perturbagdo intoleravel pelo ruido do trifego
serd geral na maioria dos mesmos, particularmente nos escritorios
"sossegados” quando as janelas estiverem abertos e se a dis-
tancia do meio-fio até a face do edificic for menos de 150
pés (com janelas em dngulo reto para com o rug, a distan-
cia pode ser dividido pela metade). Esta exigéncio de dis-
téncia muitas vézes ndo serd cumprida e 0 caso sera © pior, ou
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seja um edificio diretamente na linha trazeirc do colcade, o
digamos 15 pés do meio-fio, ou qualquer condicdo intermediaria.
A isolagao total de uma parede com janelas € grandemente con-
trolada pela isolagao das jonelos. lsto, por sua vez, depende do
seguinte: (o) se as janelas podem ser obertas (pois mesmo fecho-
des, ha perdo consideravel de isolagao devido a fissuras residuais).
(b) do peso do vidro, se os vidros sdo fixos e vedados. (c) se os
janelas s@o simples ou duplas.

Camo guia geral (é dificil ser mais exoto sem entrar em muitos
pormenocres), pode ser usada a tobela 2 para a avaliagdo do ruide.
O edificio estd a aproximadamente 15 pés do meio fio de uma
rua movimentado, coma definido acima, com os escritérios dando
para a rua. Presume-se que os janelos especificados perfazem
50% ou mais da irea total da parede. O resto do area supoe-se
ter uma isolocdo de nac menos de 45 dB. A especificagdo apro-
ximada das janelas é a seguinte:

(A) Jonelas simples em esquadrias de modeira ou de metal, com
vidros de 32 OZ. e com folhas bem justas, fechadas.

(B) Janelos simples como ocima, mas sem falhas de abrir todos
os vidros fixados nas esquadrias, e vedados.

(C) Janelas simples como acima, mas de vidros de 1/4" todos
fixos e vedodos.

(D) Janelas duplos em esquadrias de madeira ou de metal, com
vidros até 32 OZ., espaco entre os vidros ndo inferior a 8 po-
legadas, folhas de abrir bem justas, e absorventes actsticos na
parte da parede entre os vidros,

(E) Janelas duplas como ocima, com vidras fixos de fara e folhas
de abrir bm justos e vedados por dentro, abertas apenas para
fins de limpeza.

MNotar-se-a que néo foi mencionado escritorio "barulhento” con-
forme definido do tabela 1. Isto porque o ruido criundo désses
escritorios geralmente matara qualquer ruido de trafego que entrar
e que éste ultimo, portanto, nac tera importéncia,

Sendo o 4rea das jonelas consideravelmente inferior da metade
da parede total {por exemplo, um quarto apenas), a isolaggo total
serd um tanto maior e os valores da tabela 2 podem ser ojusta-
dos um passo para cima.

Similarmente, estando o edificio apreciavelmente mais longe que
15 pés do rua mas menos distante do que 150 pés, ajuste seme-
Ihante das ovaoliogoes pode ser feito.

Tabela 2: Condicées alcancadas com cinco tipos de janelas em
escritorios comuns e quietos dondo para ruas movi-

mentadas.
Apreciocdo em funcao Avaliaco do ruido do
T;E?‘t 6?-?0 riapr:I? do ruida de trafego que | ambiente para isolagdo
o ! entra no escritério de divisbes
A Mao satisfatério Barulhento
B Satisfatério Barulhento
Comum o Satisfatério Barulhento
D Satisfatério Quieto
E Satisfatério Quieto
A Nao satisfatério Barulhento
B Néo satisfotdrio Barulhento
Quieto C Ndo satisfatério Barulhento
D Satistatario Barulhento
E Satisfarério Quieto

Fatores que influem na isola¢éo de divisdes

Embora a isolagdo acustica de divisdes tipicas possa ser mostroda
na Tobela |, cabe uma adverténcia relativamente a fatores que
poderdo reduzir a isolagdo efetiva muito abaixo dos valores cita-
dos. Os valores indicados referem-se a uma divisdo inteira, de
tamanho médio, sem portas ou outras areas do valor isolante
menor (como a de um radiador continuo ou cano atravessado na
divisao).
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£ importante lembrar que guanto moior o eficiéncia isolante da
divisao, mais importante fica assegurar a auséncia de vazomento
acustico. Por exemplo, vejomos uma divisgo de oproximadamente
16 pés de comprimento por 9 pés de alturg, presumindo que
esteja construido de marneira normal com uma extremidade con-
tra uma parede rebocada, o topo contro uma vigo rebocada ou
teto de cancreto, e assentada em chdo de madeira. A desigualdade
tipica dessas superficies de encontro podem dar uma fissura mé-
dia na juncdo de 1/32" de largura. Quer dizer, sera nula em
alguns pontos e aoté 1/16" em outros. Isto nao representa um
exagero das condicdes encontradas na pratico. Ora, o isologdo
total calculada entre duas salas com divisées de isolagdo meédia
constante da coluna A, esta indicado na coluna B do tabela
abaixo,

Influéncia de fissuros na isolacdo de divisoes

A | 6

lsalacdo meédia da divisae Isolagdo total com fissuras
— dB conf. descrito — dB
20 9.5
25 [ 23.5
30 | 27.0
35 29.0
40 ! 29.5
45 : 30.0
|

Vé-se que enquanta para divisdes de isolacgo baixa (20 dB) as
fissuras fozem pouca diferen¢a, com o aumente do valor isclande
do divisao o valor isolonte total sofre mais e mais pelo voza-
mento através das fissuras, e até a 30 dB a perda ji e bastante
séria. Similarmente, uma porta normal (fechada) na mesma diviséo
tipica reduzira a isclagdo aproximadomente como segue:

Influéncia de uma porta na isolagde ocastica de uma divisao

A B
Isolagao média da divisao Isolacdo total com porta

20 9.
25 22,
30 23.5
35 24.5
40 24.5
45 24.5

As exigéncios de isolagdo acustica referem-se, naturalmente, &
isolagao total (coluna B), e se as divisdes devem satisfazer mesmo
a minoria das exigéncias indicados, fissuras e portas devem ser

evitados de alguma maneira ou outra.

£ perfeitamente evidente do acima exposto que uma divisdo que
ndo olcanga o altura total da salo dard pouco ou nenhuma iso-
lagdo achstica, e nao se deve prometer que tais divisoes propor-
cionom isologdo apreciavel. Tois divisdes devemn ser consideradas

exclusivamente como divisores de espago.
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Portas: Onde hi necessidade de acesso, atraves de divisoes, entre
dois escritorios ¢ a isolacao deve ser alta ao mesmo tempo, como,
por exemplo, entre o escritorio de um diretor e o da secretario
déle, o melhor solucGo é a de duas portos com um vestibulo
intercalado na tabela 2. Duas portas écas standard com os fissuras
adequadamente vedadas e em conjunto com um vestibulo interca-
lodo darde uma isolocdo acustica de mais ou menos 35 dB. A vedo-
¢ao dos fissuras pode ser feito com tiras de feltro, espuma de bor-
racha ou matéria plastica, mas isto é somente eficiente se a paorta
adaptar-se bem a todo éste material. Se o porte empenar mais
tarde, tal vedacdo provavelmente perderd seu valor. Uma alter-
nativa que admite empenomento do porta sem perda de vedacao,
é a tira elastica convencional de bronze fosfatizado.

A camara de isolagdo deve ser tdo grande e conter tanta mate-
rial de absorgdo acustica quanto possivel. Um teto absorvente
é essencial, e a cobertura do chdo por tapete sera vantajosa.

Onde tal arronjo ndo é possivel, uma porta Gnica de madeira
sélido, de 2" de espessura, com uma boa vedacdo nas arestas
de isolagdo, proporcionard uma isolagdo de 30 dB e ndo resultard
em redugdo aprecidvel da isolacdo acdstico na maioria de divisoes
desmontaveis.

Tetos: Outra fonte de vazamento acustico que causa perda sen-
sivel da isolacdo total entre escritérios é o trajeto por cima do
topo de divisdes, onde estas vao de encontro o férros falsos. O
grau da perda depende, naturalmente, do tipc de teto e da divi-
<@o. Aqui outra vez sGo as divisoes de maior copacidade isolante
(25 e 30 dB) que serd.o afetados mais. Se o teto é de estuque
nao havera perda apreciavel na isolacdo, pois as duas espessuras
de reboco que o som precisa atravessor paro passar acima da
divisdo tédm um péso total de pelo menos 10 Ibs por pé quadrade
e uma isolacdo total pelo menos too grande como a do divisao,
Onde hia umo chaopa isolante leve (ou chapa acustica) no teto,
ou maois ainda, onde se usa metal perfurado e fibra de la de
rocha, havera perda de isologGe o ndo ser que a divisde seja
continuado através do teto até a face inferior da laje de con-
creto, ou que se cologque um poro-ruido especial occima do teto
na linha da divisao. O gréu da perda provavel acha-se ilustrado
pelas medicées efetivas indicadas abaixo. A divisdo consistia de
poineis desmontiveis nao esmaltados e o teto era de metal
perfurado.

| Isolagdo total

Sem para-ruido Com péra ruido

‘ acima do teto

27 dB

A mesma espécie de perda pode ocorrer quando divisdes tem
contato com um rodiador continuo ou canos nos paredes de fora,
QO péra-ruido ndo precisa ser construido exotomente como a di-
vis@o, peois, embora a isolacleo através do teto ndo seja tde alta
como através do divisdo, tem algum valor. Uma comaoda simples
de estuque € geralmente suficiente, desde gque os juncoes este-
jam vedadas por fita ou matéria plastica.

Se um ondar de escritorios com férro falso continue, de isclacdo
boixa é destinado @ divisdo subsequente, ou ha possibilidade de
divisdbes em certo numero de varias posicoes, porece importante
colocar para-ruidos em todas as respectivas posicoes acima do teto,
se houver necessidade de isolacdo aclstica razoavel entre as salos
do escritérios.
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REUNIOES ORGANIZADAS PELA REPRESENTACAO-RIC DO IPH

ATA DA 62 REUNIAC DA REPRESENTACUAQ IPH — RID — REALIZADA NO DIA 28 DO MES DE MAIQ, A5 B,3U HORAS, NO LAPC, AV. 13 DE

MAID, 23 - 29 ANDAR - EDIFICIO DARKE, NO RIO DE JAMEIRO.

Aas vinte e oito dias do més de Maio de mil
novecentos € cincoenta e oito, os oite & meia
horas, nesta cidade do Ric de laneiro, segundo
andar, presentes os Senhores Doutores Adriano
Tauncy Leite Guimaroes, Direter e Represen-
tante nesto Capital do Instituto de Desenvolvi-
mento ¢ do Pesquisas Hospitalares, Maury Pinto
de Cliveira, José Annibel da 5Silva e Senharita
Conceigdo Soares Santos, cemigo Gaobriel Pinta
de Arruda, sécio convidado paro ¢ desempenho
do cargo de Secretdrico interino, foi aberta a
sessgo pelo Doutor Adriano Tounay Leite Gui-
muordes e submetida o aprovagdo a ata da se:zdo
anterior, gue foi aprovada. Em seguida o Dou-
tor Presidente comunicou teér recebide resposto
do Hospital Jodo Felicio, de Juiz de Féra, auto-

ATA DA 7.2 REUNIAO DA REPRESENTACAO IPH — RIO — REALIZADA NO DIA 4 DO MES DE JUNHO, AS &30 HORAS, NO LAPB, AV

MAIO, 23 - 2.9 ANDAR

Aos guatro digs do més de Junho de mil nove-
centos e cincoents e oito, as oite ¢ mela heras,
nesta cidade do Rio de Joneiro, Capital do Re-
plblica dos Estades Unidos de Brasil, 4 avenido
13 de Maig, ndmera 23, Edificio Darke, segunde
andar, anfiteatro do Instituto ce Aposentadoria
e Penstes dos Bancdrios, presentes os Senhores
Doutores Adriono Tounay Leite Guimardes, Maury
Finta de Oliveira, Senhorita Conceigao Soures dos
Santos, dono Regina Rios, comigo Gabriel Pinto
de Arrudc, secretaric designado, foi cberta a
sesséo pelo Presidente Dr. A. Taunay Leite Gui-
maraes e em sequida foi por éle apresentada a
segunda tese que serd submetida ao plendrio do
Sequride Congresso Macionol de Hospitais a reu-
nir-se em Belo Horizonte, sobre Assisténcia Meuro
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rizando o escritdrio Douter Maury Finto de
Oliveira o fornecer plantas, histéricos e téda or-
gonizagge do referido Hespital, para ser publi-
codo em Hospital de Hoje. © Douter Maury Pin-
to de Dliveira presente 4 sessdc prometey entre-
gar todos os elementos autorizados pele Direto-
rioc do Hospital Joedo Felicio ao IPH. Em seguida
o Doutor Presiderts leu os primeiros estudos so-
bre ume outro tese — “Assisténcia Psiguiatrica
do 1.A.P.B. do Rio de Janeiro e g submeteu a
considerac8s dos presentes, tendo sido apresen-
tadas, algumos pelo
Pinto de Oliveira, Foram discutidas ainda os 0)-

sugestbes Coutor  Maury

timos detalhes du tese "Assisténcig Médico Hos-

pitalar e Previdéncia Social”, Estes dois troba-

- EDIFICIO DARKE, NO RIO DE JANEIRO.

Psiquidtrica do |.A.P.B. desta Capital, tendo side
éste frabalhe muite apreciads peles presentes,
yue opresentaram oglgumos sugestces. Em se
guida o Doutor Maury Pintc de Qliveira apre-
sentou um grande e admirdvel trobalho, sébre
o cdministrocéo de um hospital e sébre o edu-
cacdo politica do pessoal ¢ bem assim sébre me-
didas preventivas, metodes prdtices de adminis-
tracan de pessoal, progroma de preservagao de
ccidentes programo de emergéncia,
prejuizo por falta de pessoal humane, falta de
programa de prevengon de acidentes (mostrando
cue 909, sdo identicos cos que se passem nos
estabelecimentes fabris em gerol] e como orgo-
nizar e prencher os chefios. Falou oinda a res-

e sinistros,

peito da aotividode do pessool, sobre o questoo

IPH —

HOSPITAL

lnos deverae ser opresentades as 2.9 Congressw
Hospitalar de Bele Herizonte o reclizar-se nos
dios 1.9 a & de Julhe do corrente ane. Imedia-
tamente ¢ Doutor José Annibal da Silve declo-
rou gue ird trazer, para receber sugestdes, um
trobalho de sua autoria, sébre manutengde de
pessoal em hospital geral. O Doutor Dirceu Eu-
lalie
esta sessdc em virtude do falecimente em S&o
Paule, do seu parente e gronde amigo Doutor
Mathios da Gama e Silva. Apds trocas de idéios

justificou que ndoc poderia comparecer a

entre os presentes, o respeito de diferenles assun-
tes que se prendem co |.P.H, e como nada mais
houvesse a tratar, o Doutar Presidente encerrou
esta sessao,

13 DE

das pisos e pavimentos, passodeiras que devem
ser reduzidas oo minimo, escados e corrimdo
bem longados, cadeiras de rodos, vidros quebra-
dos, painéis de segquranca em portas e janelas,
a necessdéric e frequente fiscalizacdo do mate-
ricl elétrico e os necessdrios Argbos de sequranca
em tidos os instalacdes de moquinarios. A se-
guir o Douter Presidente cpresentocu o justifica-
too do auséncio do Doutor José Annibcl da 5il-
va, declarando ainda que éste fard o opresen-
tagGo do seu trabathe sbre o servico de manu-
tencdo em hospital geral, no préxima sessgo. E
como nada mais houvesse a fretor o Doutor
Presidente designou o proximao sessdo pora o
din onze do corrente, ds oito e meia horas, neste
mesmo onfiteatro ¢ mondcu lavrar esto ota.
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ATA DA 88 REUMIAD DA REPRESENTACAQ IPH — RIQ — REALIZADA NO DIA 11 DO MES DE JUNHO, AS 8,30 HORAS, NO LAP.B, AV. 13 DE

MAIO, 23 -

Acs onze digs do més de Junho de mil nove-
centos e cincoenta e oite, os oito e meia horos,
nesta cidade do Rio de Janeiro, & avenida 13
de Maic nimero 23, segundo andaor, presentes
os Senhores Doutcres Adriono Tounoy Leite Gui-
maraes, Maury Pinto de Oliveiro, José Annibal
da Silva, Athenchinde Borjes dos Santos e 5Se-
nhorita Concei¢do Scares dos Sontos, romigo Ga-
briel Pints de Androde, foi aberta esto sessdo.
Posta em discusséo a ata da sessdo anterior, foi
aprovada por tbdos os presentes. Imediatomente
o Doutor Maury Finte de Oliveira declorando ter
sido operade o seu filho, pediu permissac para
retirar-se, o0 que o fez com o oprovagdo do
Doutor Presidente. Em seguida o Doutor FPresi-
dente apresentou a matéria mesa  redonda
sobre Previdéncia e Assisténcia Social, res-
pondendo os guesitos que seroo apresentados no

da

RUIDO E

DOENCA

2.0 ANDAR - EDIFICIO DARKE, MO RIO DE JANEIRO.

Segundo Congresso de Hospitais o reunir-se em
Belo Horizonte nos dios 1 @ & de Julho proximo,
tendo side muito apreciado éste belo trobalho.
Imediatomente a Senhorita ConceicGo Soores dos
Santos disse que estava providénciando material
para mesa redonda, colhendo elementos no
ILAP.B. Logo depocis o Doutor José Annibal da
Silva declarou que no proximo sessdo apresen-
tard o seu trakalho Unidode de Pessonl Hospi-
talar, quande deverd estar presente o Doutor
Manuel Pinto de Oliveira que deseja ouvir o
leitura do trabalho. O Coronel Doutor Athe-
nohinde Borjes dos Santos, declarou que d'ora
em dignte assistird a estos sesstes do | P.H. —
Rio e a sua presenga hoje objetiva
sober como vao sendo encominhodos os traba-
lhos concernentes ao Segundo Congresso Hospi-
teler a reunir-se em Julho praximo em Belo

tinha por

SAO

Horizonte, O Doutor Presidente ogradeceu o pre-
senga do Coronel Médico do Exéreite Doutor
Athenchindo Borjes dos Santos, declarande que
a sua presenga o estas sessbes constituirio um
prazer e uma grande honra para o |.P.H. — Rio.
E guanto as demarches podia adiantar que vdrios
membros do LF.H. iriam o Congresso e bem
agssim alguns membros do Associagdo Brasileira
de Hospitais e que a Delegagdo da |LAP.B, |4
estava pronta e sena cheficda pelo Diretor Dou-
tor Eli Baia de Almeida. O Doutor Fresidente de-
clarou ainda que faria aqui logo depois do seu
regresso de Belo Horizonte uma conferéncia sb-
bre os resultados do Congresso. Como nada mais
houvesse © tratar, encerrou esta sessBo, antes,
porem designando a préxima pora o dia dezoito
do corrente as cite e meig horas neste mesmo
anfiteatro,

INCOMPATIVEIS

COOPERE COM A CAMPANHA PROMOVIDA PELO

. P. H. DE

" *HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASIL"

““HESPILT A L

PRONTA
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PARA VEICULAR
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SUA REVISTA

SUA EXPERIENCIA
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NOTICIARIO INTERNACIONAL

X1l ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE

Realizou-se na sede da Organizagdo, em Gene-

bra, secretorioda pelo seu direter, Dr. M. G.
Condau, de 12 o 31 de maio de 1939.
CONGRESSO DA ASSOCIACAO INTER-

NACIONAL PARA O ESTUDO DOS
BRONQUIOS

Realizou-se em maio de 1959, em Madrid. In-
formacdes com o Prof. José Abello, Logascar
13, Madrid.

Il CONGRESSO MUNDIAL DE FERTILI-
DADE E ESTERILIDADE

Amsterddo, 7 o 13 de junho de 1959. Dr. L. I
Swoab, Sint Agnietenstr. 4

VI CONGRESSO-EXPOSICAO INTERNACIO-
NAL DOS TECNICOS DA SAUDE

Acaba de se realizar, em Paris, de 2 a 12 de
junho de 1959,

TUBOS PNEUMATICOS

A primeira instalacdo de correio pneumdtico em
hospital belga foi recentemente inougurado no
Hespital Rainha Astrid, em Huy. Os tubos con-
dutores tem 10 cm de diGmetro interior e ©s
cartuches usados sdo de plastico, havendo pos-
sibilidade de usar cartuchos de diverses com-
primentos.

Il EXPOSICAO INTERNACIONAL
DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR
E SERVICOS MEDICOS

Realizou-se com sucesso em Londres, na Empire
Hall, Dlympia, de 25 o 30 de maio de 1959,
cobrindo quasi 7.000 metros gquadrades e com
mais de 150 expositores da Gra-Bretanha, EUA
Holando, Escandindvia, efc.

Foram seus patrocinadores o Institute de Admi-
nistradores Hospitolores e o periddico “The Hos-
pital”, Londres.

XI CONGRESSO INTERNACIONAL DE
HOSPITAIS

Em continuagdo & exposicho supracitada, reali-
zou-se, em Edimburgo, de 1 a 6 de junho, ©
Cangresso Internacional de Hospitais, sob  os
auspicics da Federacdo Internocional de Hos-
pitais. O Comité Organizador Escotez se mos-
trou extremamente eficiente, vencendo galhar-
damente a dificuldcde de receber um ofluxo re-
corde de 800 delegades de 44 poises.

Ja em 31 de maio houve um encontro informal
dos congressistas presentes na cidode, ufil pora
reatar velho conhecimentos ou fozer novas ami-
zades. O discurse inougural, no dio 1, sdbre o
tema “Metodos eficientes no Hospital”, foi pro-
nunciado pels professor de Administracdo Social
na Universidade de Manchester, Dr. T. E. Chester.
O custo crescente da instalogdo e manutencdo
dos hospitais, assim como a insuficiéncia de pes-
soal treinado, cxige hoje em dio a aplicocdo de
metodos economicamente eficientes no hospitol.
Acresce — disse ainda Dr. Chester — que ©
hospital de hoje & mais procurade e se fazem
exigéncios muitissima mais altas a éle, no que
respeita a eficiéncic médica. E por isto necessa-
rio gue os comunidades organizem servicos dis-
pensarigis e domiciliores, preventivos, curatives
e de reabilitacdo, afim de manter mais gente
fora do hospital e paro permitir o éste dor alta
precoce a seus doentes. Maior regionalizasde e
maior difusdo do utilizacao do “"hospital de tem-
po parcial (Day Hospital ou Night Hospitall”
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seriam possibilidades adicionois de melhor apro-
veitamento dos recursos existentes

Mo segundo dia, mais 2 conferencios foram ou-
vidas sébre o assunto, uma do Vicemarechal W.
L. Freebody, R.A.F. & outro do Diretor dos Hos-
mitais Civis de Lyon, sr. L. Veyret. A tarde,
comegaram G se reunir grupos de discussao, dos
quais ©s congressistas podiom porticipar, a sua
escolha, com a seguinte divisdo de trabalho:

1. Fficiencio por compra cooperativa,
2. Qutros servicos comuns de hospitais préximas,

3. Eficiéncic obtida por concentragao de recurses
medicos,

4. Eficiéncio oblida em gronde hospital por cen
trelizogbo de servigos,

5. Eficiéncio em relocbes pablicas,
&. Simplificacdo de rotinos hospitalares,

7. Métedos eficientes
consirugdo,

no planejaments e no

8. Métodos eficientes oplicados oos cgsos croni-
cos e geriatricos,

2. Problemas de administragao de pessoal,
10. Precblema de organizocdo médico,

11. O uso de apcrelhos mecdnicos e eletrdnicos
no hospital,

12. Métodos eficientes nos departamentos indi-
voduais.

Terminadas as discusstes, o presidente de coda
grupo opresentoy co plendric um resumo das
discussdes e suas conclusbes ¢ projetos de re-
solugdes.

JUm comité internacional coordenou tois propo-
sicoes, para que fossem discutidos e votodas
pelos delegados no dia subsequente. As seguin-
tes conclusées foram aceitas pelo Congresso:

|. Devem ser desenvolvides programas de assis-
téncio a domicilio para reduzir o nimero de
admissaes oo hospital. Iste implica na provisoo
de odequodo seryigo ambulatério com facilidades
preventivas e educacionois, ¢ no necessudade de
tornar os prontudrios médicos e sociais acessivers
onde quer que o doente sejo trotado

Il. O padréo e a atmosféra nos centros de assis-
téncia oos doentes cronicos devem cer melho-
rados. A provisdo de um departamento de assis-
téncia social em todas estas unidades pode con-
tribuir grandemente para éste fim,

I11. Leitos hospitalares novos devem ser abertos
shmente quando os existentes estiverem sendo
utilizados com eficiéncia e guande ficar provado
gue sdo deficientes em quantidades ou quali-
dade.

IV. Noo seria scébio adveger o use universal
de oparelhamento mecdnico ou eletrbnico na
odministragGo. Devem ser introduzidos somente
opds cuidodosa investigacBo. Recomendao-se que
uma comissdo faga um reloctério sébre o ossunto
oo préxime Congresso.

V. Deve ser conuiderada sérnigmente a exten-
=60 do wuso de lovandaria e servigos de roupa
comuns o hospilais do mesmo dreo,

Vl. As vontogens sobrepassom os desvantogens
no estobelecimente de escolos de treinomenio
combinadas, de diversos hespitais priximos, quer
pora enfermeiras, quor para pesscal paramedico.

VI, Servicos de compra comuns o poadronizo-
¢@o de material merecem maior desenvolvimento,
mas com devida considcragho oo genero de ma-
tericl e 0o tamanho do grupo comprador.
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Vill., Acg lado de eficiente planejomento do re-
crutamente, e em visto & insuficiéncia de pes-
scal, deve-se: 1) fozer usa eficiente do pessocal
treinado, nae lhe impondo obrigagdes que possom
ser realizadas por pessoal menos treinodo ou
mecanicamente;2) melhorar os condicdes de em-
prege, principalmente a remuneracooc € a acomo
decdo; 3) ndo oplicar limites etarios estritos no
admissde de pessool; 4) usor pessool em tempo
percial.

IX. E importante estimulor o espirito de equipe
e de leal participagdo do pessoal nas atividodes
do hospital por varios meios como sdo contratos
pessoais, comités consultivos, boletins.

Um ampla programa social permitiu 0os parti-
cipantes do Congresso travar relacdes com a hos-
pitalidade, as tradigdes e os paisagens e velhas
mansoes da Escécia. Um comité especiol presi-
dido pela Dra. May Baird orgonizou uma expo-
sigho de projetes de enfermario, muito visitado.
Também os hospitais da cidade foram muito
visitades.

Estd sendo preporade um Relatorne sabre o
Congresse, contendo os conferéncias sumdrios da
discussfo nos diversos grupos & a lista dos par-
ticipantes.

NOVO CONSELHO DA FEDERACAO
INTERNACIONAL DE HOSPITAIS

Por ocasico do Congressa houve eleicdo do novo
Canselha  Administrativo, empossado em | de
junho de 1959 e constituido por A. Andersen
[Dinamarca), M. Boird, (Escdcial, Dr. R. C.
Buerki (U.S.A.); Dr. J. C. ). Burkens (Holendao);
E. F. Collingweod (Inglaterral; Awv. L. Colombo
(Itdlia); Dr. E. L. Crosby (U.5.A.); Dr. R. De Cock
[Belgica); Dr. 1.-P. de la Cédmara (Esponha); Dr.
G. L. Del Costille (Filipinasj: M. W. Doran (Ir
tanda): E. ). Faucon (Franca); Msgr. Dr. P. Fir-
menich (Repiblica Federal Alema); Prof. A Gron-
wall (Suécia); Dr, 5. Halter (Bélgica); Dr. Y. S.
Raafat [Egito); J. Minjoz (Franca); Dr. A, ). Pires
(Portugal); Dr. P. M. Sangani (india); Sir Herbert
Schlink (Austrdlia); Capt. J. E. Stone (Inglaterral.
Dr. R. X. De Cock (Bélgica), até agora Vicepre-
sidente, foi eleito Fresidente dao Federogoo Inter-
nacienal de Heospitais. Forom eleitos vice-presi-
dentes E. L. Crosby (E. U. A}, E. F. Collingwood
{Inglaterra) e E. 1. Foucon [Fronga). Secretdrio e
Tesoureiro serd o Dr. ). C. ). Burkens (Holanda).
A Secretarioc noo mudara de enderego. Foi in-
dicada o sequinte Comite Executivo: A, Andersen,
L. Colombo, M. W. Doran, P. Firmenich, A.
Grénwall,

O Conselha Administrofive aceitou, em base ex-
perimental por dois onos, a cferta do Associagdo
Americana de Hospitais de servir como Escritério
Regional da Federacdo para c Hemisfério Oci-
dental, com o intuito de assequrar maior par-
ticipagto de paises omericanos nas atividades do
Federacdo.

A Assembléia Geral cceitou uma recomendacdo
dn Conselho, no sentido do difusdo da proposicdo
dao Associogoo Franceza, da celebracde, em cade
pais, a 12 de maw, do DIA DO HOSPITAL
Ajudona o celebragGo levar ao plblice os pro-
blemos hospitalares ¢ torno-los mais compreen-
chdos.

VIAGEM DE ESTUDO AOS
ESTADOS UNIDOS

A Federac@o Internacioncl de Hospitals, a con-
vite do A.H.A., organizard uma viagem de estu-
dos A parte leste dos EU.A. em setembro de
1960.
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X1l CONGRESSO INTERMNACIONAL DE
HOSPITAIS

Ficou acertodo que o préoximo Congresse Inter-
nacional de Hospitais se realizara em VYenezo
taha), em 1961.

IV CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
EDUCACAO SANITARIA

Efetucu-se¢ em Dilsselderf, Alemanha, de 2 g 2
de moic de 1959, orgonizada pels Unido Inter-
nacional pera a Educacde Sanitana das Pepula-
ches. A Secretaria da Unido estd instalada em
Paris (1), rue Sgint-Denis 92, a‘c. Mr. Lucien
Viborel, A UniGo publica ¢ Internctional Journal
of Health Education, trimestral, com redacdo na
Suissa  (Genéve, rue Viollier 3). Dedicou-se o
educacac sanitaria da infancia e da adolescén-
cie, considerada sob ¢ tiplo dngulo da familia,
da escola e da comunidade.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PNEUMOCONIOSE

Realizou-se na Africe do 5ul, em Johannesburg
(18, Loveday Street — South African Council
for Scientific and Industrial Research), de 9 o
24 de fevereiro de 1959,

CONGRESS0 DA SOCIEDADE INTERNA-
CiONAL DE PESQUISAS EM ANESTESIA

Realizou-se de 20 a 23 de abril de 1552, em
Miami Beach, Florida (Secretdrio Geral Dr. A
W, Friend, Eost 107 & Pork Lone, Clevand 6,
Ohio, EUA)

ESTATISTICAS HOSPITALARES

Uma Conferéncia sobre Estatisticas Hospitalares,
patrocinada  pelo  Escritério Europeu da O.M.S.,
realizou-se de 24 o 28 de novembro de 1958,
com porticipocoo de estatisticos e administrado-
res de servicos de salde de 10 poises europaus.

no planejamenta & no
dedicada

Ao uso de estatisticas
avaliagdo de servigos hospitalares foi

especial otencao.

SERVICOS DE LABORATORIO EM
HOSPITAIS

O Segundo Relatério do Comité de Peritos dao
0O M.S. trata especiticamente de serviges de lo-
horatério de hospitais, e foi publicado como n.®
161 da Technical Report 5Series, podendo ser
adquirido através dos agentes no Brasil, a Li-
wvraria Agir.

PREMIO LEON BERNARD DE MEDICINA
SOCIAL

A X| Assembléio Mundial de Sadde rechzou-se
em Mineapolis, sob o presidéncia do Dr. Leroy
Burray, diretor do Servico de Salde dos Esta-
dos Unidos. Apfs o seu discursa inaugural, atri-
buiu © prémie da Fundogoo Léon Bernard ao
Dt. Thomas Porran, ontigo diretor de Soude dos
Estades Unidos e clualmente decanc dec Escola
de Sadde Piblica da Universidade da Pennsyl-
vania. O Dr. Porran & o oitavo cientista a re-
ceber esta distingdo criada pelo secgdo de Hi-
giene do Sociodade das MNogoes e destinada a
premior os reosultodos praticos cbhidos em  Me-
dicing Social,

Lembremos os personolidodes o quem jd foi con-
ferido o prémio: Dr. W. Sawer [Estados Unidos],
Prof. René Sand (Béigica), Frof. C. E. Winslow
|Estados Unidos), Dr. Johannes Frondsen (Dina-
marca), Prof. Jacques Parisot (Franga), Prof
Andrija Stampar (lugeslévia) e FProf. Marcin
Kacprzak (Polonial,

O Dr. Porran distinguiu-se pela centribuicdo
excepcional por éle dado ao desenvolviments da
saude plblica nos Estados Unidos, em particular
no estabelecimente de programas naocionais de
lute contra as doencos venéreos, tuberculose e
céncer, e pelo papel importante por é&le desem-
penhado na construgde hospitolor omericona.
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IV CONGRES50 DAS MISERICORDIAS

Durante o IV Congresso dos Misericordios, reo-
lizodo em Lisboa, foi aprovada uma proposta
pare que no proximo Congresso o efetuar-se em
Braga, Portugal, seja instituidae o Dia do Brasil,
todo éle dedicade as Misencérdias brasileiras e
oos trabalhos dos congressistas patricios,

1. BOMBA DE CESIO

A primeira bomba de césio foi instaloda na
Europa, em Paris no Centro de Combote go Can-
cer, onde se passa a dispor de equipamento
ultra-moderno pora a concerologio. A bomba ae
césio funciona com os mesmas principios da
homba de cobolto, sendo os radiagbes produ-
zidas por um corpo radioativo o césio 13, fa-
bricodo em pilhos aotomicos, sende mais aotiva
© menos perigoso que o cobalto.

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
MOLESTIAS INFECCIOSAS

Realizou-se em Miléo de 6 o 10 de maio de
1959. Secretdrio: Prof. F. Colenello, ¢. di Porta
Nuova 46,

| CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENDOCRINOLOGIA

O | Congresso Internacional de Endocrinologia
val realizar-se na Universidode Técnice da Dina-
marca, em Copenhogue, de 15 a 23 de Julho
do ono préxime.

As  linguas oficiais serdc a ademao, inglés,
francés e espanhol. Um velume contendo su-
mdrics dos temas o serem relotados serd dis-
tribuide aes membros, no momente da inscrigdo.
O programa preliminar déste Congresso foi assim
corganizado:

| — Dez simpdsios, para os guais foram con-
vidados “speakers”;

al A regulocdo do secrecoo pituitdrioc anterior
pels sistema nervaso central;

4] Horménies polipeptides do  pituitdrio  pos-

=

¢) Hormanio paratiréideo e metabolismo do

rcalcio;

A]  Aspectos dao reproducoo;

e] Sindromes adrenicorticais;

fI  Aldostercna;

g) Faormocologia dos esterdides;

hl  Acdo hormonal oo nivel celular;

i} Temas em endocrinologia comparada;

il Mesa redordo pora discussdo sibre ensaios
hormonais de valor na clinica.

2 — Comunicacdes curtas e discussées relacio-
nadas 0os assuntos acima mencionados, Haverd
também uma grande exposicdo técnico-cientifica,
que funcionard no edificio do Congresso, e sardo
organizodaos excursdes, distracdes etc,, dentro de
um programa social.

Tratlando-se do primeiro congresse internacio-
nal do genero, com a participagao oficial de
sociedades de endocrinologio, @ de prever um
grande sucessc no empreendimento.

A Scciedade Brosileira de Endocrinclogio e Me-
tabolegia encontro-se representado  oficialmente,
tendo contribuide com o importdncia de 2 mil
O Dr. Mauricie Teichhelz, seu
foi rdesignado para a Coemissao

coroos suecos
Vice-Presidente,
Executiva Internaocional.

A participacdo dos colegas brasileiros deverd ser
feita otravés da Sociedade Brosileira de Endo-
crinologia. Os interessados deverdao dirigir-se oo
1™ Secretdrio, Dr. ). Procdpic Volle, ruo Saca-
dura Caobral, 178, Rio de Janeiro,

— VOL. 13

IV CONGRESSO SUL-AMERICANO DE
ELETRO-ENCEFALOGRAFIA E NEUROFI-
SIOLOGIA CLINICA

Realizou-se em Santiago do Chile, de 12 a 15
de obril de 1959, o VIl Congresso Latino-Ame-
ricano de MNeurocirurgio, oo mesmo tempo do
IV Congresso  Sul-Americane de  Eletroencefalo-
grafio e Meurofisiologia Clinica e do Simpdsio
Internacional de Investigacdes Meurolbgicas.

Cg temas do Vill Cengresso Lotino-Americono
de Meurocirurgia fera os seguintes: MNervos cro-
nianos; Tumores e Cirurgia; Cerebelo.

O IV Congresso Sul-Americano de Eletroencefalo-
grofic e Neurofisiologia Clinica constou de wé-
rias Mesas Redondas.

Hoverd aindo wdrias conferéncias e cursos in-
tegrodaos nos conclaves,

Tédas as informacdes sobre estas manifestagoes,
deverde ser pedidas ao Institute de Neurocirur-
gio, Casilla 70 D — Santiego do Chile.

@ O Primeiro Congresso de Nefrologio, orgo-
nizado pela Sociedode Francesa de Patologia Re-
nal e Sociedodes congéneres da Escandindvia, da
Italia e do América do Morte, foi adiedo para
Setemnbro de 1980, em ver de Setembro de 1%959.

@ O Coléquio Internacional sdbre Comunica-
coes e Linguas organizado pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Paris, sob o patro-
cimia de wdrios sociedodes e servicos médicos,
realizou-se naquela copital em fins de janeiro
de 1959,

@ Cong Int jonal de Cirurgio Plastica
teve lugar em Londres, em Julho de 1959, com
o seguinte programa: cirurgia das deformidades
congénitas; traumatismo da foce; cirurgio do
cancre da pele; cirurgio cosmética; feridas da
mao na indlstria; anestesia na cirurgio plds-
tica; projetos de investigogdo.

PALUDISMO

A Q.M.5. acaba de editar uma brochura sébre
a Erradicago do Poludisme, na gqual o Diretor-
Geral dr. Candou, diz que, agora, a humanidade
tem possibilidades de fozer desaporecer com-
pletamente o Paludisme. O Diretor-Geral foi au-
torizade pela 8.8 Assembléia Geral da O.MS. o
solicitar dos governos dos palses onde alnda ha
sezonisme a dar prioridade aos projetos de erra-
dicagdo desta doenga no que se refere aos pe-
didos de assisténcic que apresentem 4s Magdes
Unidas. No entanto, diz-se na referida brochura
que em 1955 o peludisme sinda atingla anuol-
mente 200 milhdes de pesssoas e causova 2
milhdes de mortes. Atuolmente, pensa-se que &
de 1.100 milhdes o nimero de individuos expos-
tos a deenga.

UM HOMEM DE CORACAO ARTIFICIAL

Sequndo o Prof. Ragnor Woken em declaragoo
ao Conselho dos Pesquisos Meédicas da Suécio,
ha um homem em Estecolme que vive exclusi-
vamente gragas qos Impulsos dados por uma
pilha elétrica.

Esse doente, cujo coragdo estd froquissimo re-
cebe a energla necessdrio ao funcicnamento
déste ArgBo, de um pequeno acumulader in-
troduzido no wventre. Acrescentou aquéle cien-
tista que j& se tinhom efeluodo operogdes idén-
ticos ontes desta, mas, até agorc, as pilhas es-
tavam “fora do corpo” sendo o energia con-
duzida a0 cora¢do por fios que afravessavam
o peito. O métedo provocou infeccdes e teve,
nalguns casos, resultade fotal.

A bateria pode ser carregadc do exterior. A
corrente € condubida por um fio e uma agulha
em contogto com o coragac.

{De Tribuna Médica)
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Departamentalizacao do Hospital

Uma vez definida as partes componentes do hospital ou de qual-
quer instituigGo de ossisténcio médico-social e é suos unidodes
fisicas e cperacionais, cabe ao Consultor hospitalar reunir c©s
elementos fisicos do emprésa em dois grandes grupos:

A — Orgdos de atividades fim;

B — Orgdos de atividades meio.

Os orgdos de atividades fim se destinam o prestar os servicos
de assisténcia médica e hospitalor através dos cuidados prestados
diretamente aos pacientes atendidos pelo hospital, bem como a
promover o operfeicoamento da assisténcia hospitalar, Os érgdos
de atividades meio sdo aquéles destinodos o executor os servicos
de assisténcia hospitalor que ndo dizem respeito as operacdes
técnicas de diagndstico, tratamento e cuidados prestados o pa-
ciente, mas sim as operacoes de segurango, comerciais financei-
ros, contibeis e administrativas necessarios oo funcionamento do
hospital.

A — Entre os drgdos destinades as atividades fim do hospital,
podemos enumerar:

100 — Carpa Clinice

200 — Grupamentc de Orgdos Assistenciais

408

Moderno

DR HUMBERTDO BALLARINY
Diplomado nos USA pelo Department of Health Education and Welfare.

Professor des Cursos de Orpanizogéo e Administracdc Hospitalares da
Diretoria de Cursos da Escolo Macional de Sadde Plblica do Ministério
do 5adde & da Legigo Brosileira de Assisténciao.
Consultor hospitalar da Sortec e da Santa Cesa do Misericérdio, Ex-Diretar

do  Hospital 580 Francisco de Assis, Ex-Superintendente do  Instituto
de Fuericultura e Ex-Consultor Hospitaler do  Universidade do  Brasil.
210 — Departamento de Paciente Externo

211 — Ambulatarios

212 — Pronta Socarro

213 — Assisténcia Hospitalar a Domicilio
214 — Pésto de Salde

220 — Departamentc de Paciente Interno

221 — Unidodes gerois de internacao

222 — Unidades de cuidados intensivos

223 — Unidades de isclamento

224 — Unidades especiais de internacdo
224-1 — Maternidade

224-2 — Unidades de pediatria etc.,

230 — Departomento Complementar de Diagnésticn e Trata-
mento
231 — Laboratério de Analise Clinicas
232 — Laboratdrioc de Anatomic Patolégica

233 — Radiolegia
234 — Centra Cirdrgico

IPH — HODSPITAL DE HOIE ANOC IV VoL, 13



235 — Reabilitagéo

236 — Odontologia

237 — Anestesio e Gazoterapio
238 — Banco de Sangue

239 — Eletro Diagnéstico etc..

240 — Departamenta Técnico

241 — Enfermogem
242 — Dietética

243 — Registro Assistencial (admissgo e olta — Arquivo e
Estatistica Médica)

244 — Servigo Social
245 — Centro de Esterilizagao e Material Assistencial
246 — Farmicia

247 — Assisténcia Religiosa etc..

300 — Departamento de Ensinc e Pesquisa

310 — Biblioteca

320 — Centro de Estudos ou aperfeicoamento profissional
330 — Escolas Médicas

340 — Escolos de enfermagem

350 — Escolas para formagdo de técnicas para-médicos

360 — Centros de medicina e Cirurgia experimentais.

B — Entre os orgdos destinados as “atividodes meio” do hospital,
podemas enumerar:

400 — Mesa Administrativa

410 — Gobinete do Presidente
420 — Conselho Normativo

430 — Conselho Curador

500 — Superintendéncia

510 — Gabinete do Superintendente

511 — Secretorio
512 — Documentagéo e Estatistica
513— Relacoes Pablicas

514 — Voluntarias
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600 — Grupamento de Servicos Gerais

610 — Pessoal
620 — Deportamento de Economato

621 — Contabilidade
622 — Tezouraoria

623 — Compras

700 — Grupamento de Orgdos Auxiliares

710 — Instalacoes e Reparos
720 — Almoxarifado

730 — Zeladoria

740 — Lavanderia

Grupados os orgdos de acdrdo com as suas atribuicdes, compete
ao Consultor hospitalar, estruturi-los otravés de uma represen-
tacdo gréafica que, dentro da maior simplicidade, sem cruzamento
de linhas ou dualidodes de comando, traduzo:

a) o propésito geral do hospital, indicando quais os Grgdos fim
e meio; .

b) o escalonamento hierirquico e as relacSes de autoridade exis-
tentes entre os orgdos;

c) a interagdo ou relagdes inter departamentais.

A representagdo grafica dessa estrutura ou orgonograma da em-
présa, deve retrator o sua anatomia, ser a radiografia da sua
constituicdo orgdnica, em ultima analise deve expressar o depar-
tamentalizagdo dos orgdos do hospital.

Dentro do nosso ponto de vista consideramos:

Departamentalizagdo como o emprégo sistematico da experiéncia
adquirido e do bom senso, no grupamento coordenado dos érgdos
ou dos servicos de uma emprésa, tendo como objetivo maoior e
melhor produtividode com o menor emprégo de moterial, mao de

obra e de recursos financeiros;

ORGAO — Como o conjunto de elementos fisicos (planto fisica e
material) e sociais (pessoal-capital e regulamentas) estruturados
com o fim de prestar servigos especificos a determinada clientelo;

UNIDADE FISICA — Como uma simples area onde estdo repre-
sentadas as instalagées e equipomento fixos necessirios a reali-
zacdo de umo atividade;
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ORGANOGRAMA BASICO DO HOSPITAL

CONSELHO NORMATIVO
AUTORIDADE
DELIBERATIVA

COMNSELHOS
TECNICDS
CONSULTIVOS

MESA ADMINISTRATIVA

DIRECAO SUPERIOR
FILOSOFIA ADMINISTRATIVA

|
!
1

SUPERINTENDENCIA
DIRECAD EXECUTIVA

|
POLITICA ADMINISTRATIVA !
AUTORIDADE ADMINISTRATIVA |

CONSELHO CURADOR
AUTORIDADE FISCAL

|assisTENTIA HOSPITALAR|:
£ DOMICILIAR :
POSTO DE SAUDE

PRONTD SOCORRO |
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‘| UNIDADE DE PEDIATRIA
UNIDADE OE CUIDADOS |
INTENSIVOS

H | UNIDADE GERAIS DE
INTERNAGAD

| unioace oe isoLamenTo|.
/| UNIDADE ESPECIAIS
DE INTERNACAD

‘| AMATOMIA PATOLOGICA |

| ELETRODIAGNOSTICO

LABORATORIOS DE
METABOLISMO BASAL |

RADIOLOGIA
CENTRD CIRURGICD
AMESTESIA E

GASOTERAPIA
BANCOD DE SANGUE

REABILITAG RO

il ODONTOLOGIA

| REGISTRO ASSISTENCIAL|:
| cenTro oc EsTERILIZAG.|
| € maTe RiaLAssisTENCRY:

SEAVIGO SOCIAL

FARMACIA
SERVICC RELIGIOSD
RECREAGAD :

REPRESENTACAD DAS
INTERDEPENDENCIAS
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UNIDADE OPERACIONAL — Como o conjunto de unidades fi-
sicas necessarios a reolizagdo de uma fungago ou de um grupo de
funcoes;

SERVICO — Como o conjunto de unidades cperacionais reunidas
em um drgéo sob a mesma orientagdo técnica, comando, coorde-
noggo e controle.

Quondo a departomentolizacao visa representar esquemdticamente

o estrutura organica, denominamas Organogroma do Hospital.

Quando desejamos departamentalizar os servigos de hospital es-
truturando a suo fisiologia, no representagdo grafica do seu fun-
cionamento, ou melhor na fotografia da sua politica administra-

tiva, tragaremos o funcionograma do hospital.

Ma tarefa de departamentalizar um hospital, devemos considerar:

al os progressos da engenharia e arquitetura, levandc em conta
a moderna especializacdo das instalacBes gerais e especiais e os
revolucionarios plonos funcionaois de ventilagdo, iluminagdo e cir-

culac@o, a serem empregadas nas unidades fisicas.

b) o aperfeigoomento, o complexidode de funcionamento e o
custo elevado do equipamento e do instrumental empregado na

assisténcia ao paciente.

¢} o desenvolvimento das ciéncias e artes afins empregades na
moderna assisténcia médico-social, acarretondo o variedade de

técnicos especializados e o limitagdo dos ambitos de agdo individual.

d) a despendiosa manutengdo do hospital modernc a qual exige
uma perfeita coordenagdo e rigoroso controle do matericl e mdo

de obra, a fim de reduzir o consumo e eliminar o desperdicio.

e) a especialidade de técnicas e de rotinos de funcionamento
de cado érgdc acarretandoc uma ampla difusao dos linhas de
autoridode coordenadora e um maior niumero de delegagoes dos

fungoes de geréncio e de supervisaa.

O orgonograma bésico, que como j& vimos, difere do funciono-

gramo pelos seus propdsitos, deve:

o) servir de roteiro para a eloboracdo do antiprojeto arquite-

ténico;

b) sistematizar a filosofia da emprésa segundo ©os seus estotutos

ou regulamentos;

¢) servir de bose a posteriar departamentalizacdo dos servigos ou
funciograma geral, sem prejudicar a ampliacdo da estrutura fun-
cional dos setores e segdes.

d) permitir @ modificogdo de posicao das unidades fisicos ou
operacionois, transferindo-as dos 6rgdos em que se encontrem
para outros servicos desde que permanegam dentro do mesmo
grupo de atividades e nado controriem fundomentalmente os dis-

positivos estatutarios.

C funcionograma por sua vez deve expressar:

o) a interogdo entre as unidodes operacionais;

b) o interdependéncio e seqiiéncia hierarquica de moda a per-
mitir a descentraliza¢do das técnicas sem o quebra da unidade

de comaondo;

IPH — HOSPITAL DE HOJE — ANO IV — WVOL. 13

¢} a centralizagdo da coordenacdo e controle das fungdes reoli-
zados e dos servicos prestados pelos diversos ¢rgdos do hospital;

dl o tipo de atendimento da clientela de ceda érgdc e as faci-
lidades das relagGes interdepartamentais, dentro dos esquemas ra-
cionais de circulagdo vertical e horizontal;

e) a sistematizagdo dos processos e técnicas na realizagdo dos
funcoes bésicas do hospital e no exercicio continuado daos fungdes
otribuidos o cada orgdo;

f) o escalonaments hierarquico dos ocupantes dos cargos e fun-
coes quando no exercicio dos tarefos a éles aotribuidas.

Tédas as unidodes fisicas e operacionais, os drgaos, os departa-
mentos e os grupos de argdos estruturadas no organaograma com
o propésito de executar as fungdes técnicas de seguranca contabil,
financeira, comercial e administrativa, serdo representados no fun-
cionograma como setores secoes, servigos, divisoes e departomentos.
Os ocupantes dos cargos e funcoes de chefia daqueles Grgaos,
estariam invertidos pelo Regimento dos outoridades de: geréncia,

fiscal supervisora ou coardenadora.

Externados os nossos pontos de vista, paossemos a discutir o orgao-
nograma béasico do hospital, que, concebemos pora servir de ro-
teiro ao planejamento de qualquer instituicdo de assisténcia social.

(Vide desenha anexa).

Os principios e o técnica odotados na construcao do arganograma
por nds apresentado, obegeceu a padronizacdo proposta por John
J. Furia no seu manual "How To Make and Interpret Functional
Organization Charts”.

Para a correta e rapida interpretacdo do organocgrama bésico, que
idealizamos para ser adaptado a qualquer tipo de hospital, é neces-
sario que o leitor se familigrize com o legenda existente na canto

direito superior da figura em onexo.

Como é facil verificar os 6rgaos de atividades fins estaoc repre-
sentados pelos retangulos de base mencr que o cltura e circunda-
dos extremomente pela linha pontilhoda enquanto que os
drgaos de atividade meio estdo representados pelos retdngulos de
base maior que o oltura circundados pela linha inter-

rompida.

De acfirdo com a nossa concepgao os titulares dos drgaos de ati-
vidodes meio, onde se processam como atividades especificas as
funcées administrativas, denominados Mesa Administrativa, Su-
perintendéncia, Grupamento de Orgdos Assistenciais (Divisdo ou
Departamento no funcionograma) Grupamento de Orggos Auxilio-
res (Divisao ou Servico no funcionegrama), estao investidos res-
pectivamente dos graus de outoridade: méaxima, total, coordeno-

dora com predomindncia administrativa,

A autoridode de deliberar, estabelecende a filosofia da instituicao
ou de zelar pelo seu patriménio material técnico, maral e finan-
ceiro exercida pelos membros da Mesa Administrativa é a que
consideramos autoridade maxima.

O 6rgdo executivo a quem o mesa administrativa delega a outo-
ridade total para estabelecer a politica administrativa e subdele-
gar comandos, esta representada pelo retangulo circun-
dado internamente pela linha interrompida de traco e ponto. A
superintendéncia delega uma autoridade coordenadora, ou seja
todos os poderes de formo reduzida, com exceggo de um que

predominara sbbre as demais fungies da emprésa.
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Assim ao titular do Departamento ou Divisdo Assistencial ou Di-
retor Médico, o Superintendente ou Diretor Executivo, delego uma
autoridode coordenadora com predominancia do funcdo técnica ou

seja a supervisao das atividades assistenciois.

Coerente com ésse critério, o Grupamento de Orgdos Assistenciais,
no organocgrama em anexo, esta representado pelo retangulo cir-

circundado internomente com uma linha pontilhodo

Ao administrador ou assistente administrativo, denominacao que
adotamos para o titular do Divisdo ou Servigos Auxiliares sera
relegadoc uma outoridade coordenadara com predomindncia das

funcdes administrativas e de segurancao.

Sera do competéncia do administrador, o comando, o coordenagao
e o controcle das atividades de manutencde, conservacdo e limpeza:
da planta fisica, instalacdes e material da instituicdo. Aos titula-
res do autcridade coordenadora seria outorgada a capacidade de
tomorem decisoes de emergéncia necessarias o ajustar a engre-
nagem e manter o indispensavel acao dos 6rgdos, sob sua super-
visdo. Os chefes de servigos exercerdn os funcdes odministrativas,
predominando sua autoridode da supervisdo sébre a funcdo prin-
cipol do servico gue chefiarem, Defendemos o ponto de vista que
o Presidente eleito do Corpo Clinico deva ser o Diretor Médice da
Divisao ou Departamento Assistencial e que um administrador ou
Assistente Administrative seja indicodo pelo Superintendente pare
a chefia do Grupamento de Servicos Auxiliares. A coordenaggo e
controle das fungSes contaveis, financeiras, comerciais e de admi-
nistragdo do pessoal atribuidas aos 6rgdes de Contaobilidade, Te-
zourorio, Compras ¢ Pessoal, sdo no terreno da politica adminis-
trativa indelegaveis. Se o outoridade executiva delegar a super-
visGo das mesmas, fatalmente, sofrerd umo despersonalizagdo ou
criard uma situagdo de duclidade de comando ou, na administra-
cdo de

sua emprésa, haverd uma quebra do escalonamento

hierarguico,

Os drgaos meios que acobamos de citar relacionados no grupamento
dos servigos gerais possuem uma acdo orientadora de controle
sobre as operages contibeis, financeiras e comerciais, realizadas
em todos os o6rgdos do hospital, porém, o autoridade executiva
necessaria @ geréncia doguelos operacdes devem emanar da pro-
pria Superintendéncia, que exerce o funcdo odministrativa geral
sdbre téda a estrutura orgdnica. Aos titulares dos orgaos de ser-
vicos gerais é conferide pela Superintendéncio a supervisdo, ape-
nas, do controle das fungbes caontabeis, finonceiras, comerciais e
de administragdo de pessoal representadas, respectivamente, pelas

linhas .-.-.- traco e ponto: ---- e interrompida.

O titular da Superintendéncia que representa a autoridade ou a
direcdo executiva do hespital, escolhido pela Mesa Administrativa
deve ser um meédico diplomado em argonizacao e administracao

hospitalares, que ndc exer¢a a medicina no hospital que dirige.

Para diferengar do Diretor médico, propomos a denominoggo de
Superintendente.

Aos orgaos meios relacionados no grupamento de drgaocs auxiliares,
saa atribuidas as operagdes essenciais de seguranca relacionados
com a planta fisica e maoterial e que indiretamente contribuem

para o bem estar do paciente,

Como podemas ver no organograma em anexo, os érgdcs colegiados
que representam o outoridade deliberativa e fiscalizadora da filo-

sofia da instituicdo estdo no 1.° plano constituinde a clpula da
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estrutura organica. (Mesa Administrativa com os seus érgdos de

Statt comissional, os Conselhos MNormative e Curador).

Em 2.° plano, vemos o 6rgdo representante du outoridade executi-
va, a Superintendéncia que através do politica administrativa faz
cumprir as determinacoes emanados da Mesa Administrativa por
intermédio dos atos decisorios e dos ates normativos (regulamen-

tos e regimentas),

Justapostos @ Superintendéncia, vemos dois orgaos tipo Staff, sem
qualquer interferéncio de outoridade sébre os demais. Um do tipo
Stoff assessorial, o Departamento de Ensino e Pesquisa, executan-
do as atividades fins de propiciar o aperfeigoamento das ciéncias
e artes ligadas a assisténcia aos pacientes, através do ensino e da
pesquisa. Outro do tipo Statf auxiliar ou informative, ¢ Gabinete
do Superintendente, reunindo os elementos de contato entre o hos-
pital € o comunidade. MNesse 6rgdc, que nos grandes hospitais
pode se transformar em um departamento, incluimos as unidades
fisicas ou operacianais, setores, secdes ou servicos, de Sacretaria,

Documentacdo e Estatistica, Relagdes Publicas e Voluntarias,

Tédas as atividades ali realizadas a nosso ver ndo podem deixar
de permanecer diretamente ligados a outoridade executiva e os
titulares doqueles orgdos devem despachar diretamente com o Su-

perintentente,

Abgixo da Superintendéncia ocupande a posicdo do coragdo da
estrutura orgdnica, e, na interdependéncia apenas administrativa
(linha vertical

interrompida) encontramos o dérgao fim “Corpo

Clinico”.

Q Corpo Clinico representa o érgéo basico do hospital @ quem a
propria Mesa Administrativa, através do Regimento do Corpo Cli-
nico, delega aos seus membres absoluta autonomia o técnica na
execucdo da assisténcia médica a ser prestada a clientela do hos-
pital. O corpo clinico & um drgdo de direcdo auténoma, que traca
a politica ossistenciol, sendo seus membros investidos de auto-
ridade técnica a ser exercida sabre todos dGrgaos de atividades
fins, conforme estd representade no organograma pela linha pon-
tilhade de subordinagde médica. A subordinacdo do Ccrpo Clinico
a Superintendéncia ndoc é total como acontece com os demais
érgdos, mas sim porcial, cpenas administrative, no que diz res-
peito oo controle dos atos e fatos ligados as fungdes administra-

tivas de seguranga e de economato.

Os diverscs tipos especializados de assisténcia médica canstituem
a departomentalizagdo do corpo clinice.

Em plano harizontal logo abaixe oo Carpae Clinico, encontramos
o grupamento dos &rgdos assistenciais, comumente figurando nos
organogramos dos nossos hospitais como a Divisdo Médica. Os
nossos técnicos em organizagdo, seguindo os classicos nao evoluides,
costumam departamentalizar a Divisao Médica de acérdo com os
Chefes de Clinicas existentes noc seu quadro de médicos. Nao
podemos de mede algum, concordor com éste estado de coisas
admissiveis nos hospitais do século passado, mas, que contraria
todos os conceitos modernos sébre: trabalho em equipe, rociona-
lizagdo na utilizagdo dos recursos assistenciais, indice de ocupa-
cdo hospitalar, principios de economia médico-social e "progres-

seve care” desenvolvidos pelos estudiosos do sécule XX,

Mo inicio do trobalho dissemos que entre outros, um dos pro-
pésitos do organograma era servir de roteiro para a elaborag@o
do projeto arquiteténico.
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Assim sendo, as unidades fisicas e ocupacionais que inlegram os
orgdos de atividades fim, devem ser grupadas em funcde da fina-
lidade basica do hospital ou seja a assisténcia o sua magestade,
o paciente. Logo os instalacdes e equipamentos fixos das unidades
assistenciais devem obedecer a uma racionalizacdo que vise o hem

estar fisico psiquico e social dos pacientes.

Portanto o hospital deve ser construido em funcao da seguranco
e conforto do pociente e nao como outrora em rozao do convenién-
cia pessoal, da vaidade ocu do prestigio de alguns médicos eleva-
dos & categoria de chefes. O médico, embora seja o figura cen-
tral da ossisténcia médico-social, apenas dispende alguns minutos
parc tragar o orientagdo geral a ser seguida pelos restantes mem-
bros da equine hospitalar, durante as 24 horos dos cuidados

prestados aos pacientes.

A assisténcio médica, noo pode haver duvidas, nortea toda a
assisténcia hospitalar, gue dela depende integralmente. O paciente
sob os cuidados dos diretores, X, Y ou Z, membros c¢o Corpo
Clinico e portanto com franquia o qualquer dependéncia do hos-
pital, devera ser sempre atendido na unidade de internogao melhor
dotada de instalacoes e servida pelo equipe de pessoal Fécnico
habilitade paro cumprir fielmente as prescrigoes médicas e apta
o prestor com @ maxima seguronca os cuidodos hospitalares que

0 Caso exigir.

Nao se justifica mais a existéncia do endar do Dr. Fulano nem
o servico do Dr. Beltrano, o figurarem na estrutura do classico
Departamento Médico representados erroneamente na maioria dos
organogromas de hospitais como drgaos grupados em Divisao de
Medicina (clinica Médica alergio cardiologia dermatologia e sifilis,
endocrinclogia, pediatria gastercenterologia, psiquiatria, doencas
pulmonares e etc.) e Divisao de Cirurgia (cirurgia geral — trau-
matologia e ortopedia, cirurgia nervosa — obstetricia, ginecologia,

urologia-otorino, oftalmologia etc.).

Pelo nosso conceito de departamentalizogdo expresso no organo-
grama bésico em onexo, ndc é possivel uma sistematizagdo ra-
cional das plantas fisicas, do material, do pessoal, dos processos e
técnicas a serem utilizadas na reolizagao continua dos atividades
atribuidas aquelos especialidades ou tipos de assisténcia medica.
As diversas especialidades médicas constituem, oo nosso ver, uma
departamentalizacdo por processos de diagndstica ou tratamento
por localizacao anatdmica, por fator etario ou por fator etnolégico

a ser usada apenas no funcioncgrama do Ceorpo Clinico.

Tomemos com exemplo a cardiclogia que € um tipo de assisténcio
médica prestada pelo cardiologista membro do Corpe Clinco, ao
paciente externo ou intermo, quer freguentando os ambulatorios
ou quer internado na maternidade, na unidade de cuidados in-
tensivos, na pediatria, na unidade de isolomento, guando ope-
rado no centra cirdrgica ou aa submeter se ao cateterisma cardio-

vascular no Service de Radiologia.

O material e o pessoal técnico empregado no diagnostico e trata-
mento do cardiaco, estao distribuidos pelas unidodes assisten-
ciais de pacientes externos e internos e pelos servicos técnicos e

complementares de diagndsticos e tratamento.

Assim: o eletrocardiégrafo, os cateteres e demais equipamentos
serdo fornecidos pelo Centro de Esterilizagdo e Material Assisten-
cial, os cuidados de enfermagem serao prestado pelo pessoal do
Servico de Enfermagem; os prescrigoes dietéticos serao executadas

pelo Servico de Alimentocdo; as fichas e impressos de registro da
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assisténcia prestada ao cardiaco, serdo formecidos pelo Servico de
Registro Assistencial: a reintegracdo social do cardiaco recupera-
do & do algodo do Servico de Reabilitacdo; no Servico de Radio-
logio, serao reclizodos os cateterismos do sistema circulatério e os
processos e técnicas o serem utilizados pelos médicos que assisti-
rem o cardioco, obedeceroo a orientogao da escolo de cordiologia

seguida pelo Corpo Clinico.

Como vemos a cardiologia ndo possui uma unidade fisica prépria,
a nao ser que em um haospital especializado, reunomos os recursos
materiais & o pessoal em unidade fisicas estruturados como um
o6rgde do Departamente Complementar de Diagnostico e Trata-

mentc o ser denominado Servica de Cardiclogia.

A mesma onédlise poderd ser aplicada a tédas as especialidades
médicas e veremos que as mesmas nao podem ser consideradas

no argaonograma basico do hospital geral como 6rgdos isolados.

N¢o estd de acbrdo com as técnicas de racionalizacdo do traba-
lho nem tdo pouco com os modernos conhecimentos da medicina
psicosomatico, colocar um paciente convalescente que necessita
apenas de um ambiente calmo ¢ otimisto e dr cuidados de en-
fermagem simples e pouco freglientes ao lado de outro doente
em coma cu em estado desesperador, mobilizando ativamente o
mesma equipe de enfermogem na prestacdo de servicos de alto
padrao técnico. Messe caso quer o convalescente, quer o agoni-
atendidos.

pode supervisionar equipes de auxiliares de enfermagem e aten-

zante, seroo mol Uma enfermeira de alto padrdo,
dentes responsaveis pelos cuidados de cérca de 100 pacientes em
pericdo de defervescéncia ou em fronca convalescenca. J& os po-
cientes em estado grave, ou cujo tratamentoc reclame técnicas de
alta entermagem, so deverdo ser cuidades por enfermeiras diplo-
madas, cujo disponibilidode € cada vez menor para atender as
necessidades de todos os poises do mundo. £ onte econémico, oo
planejarmos as unidades fisicas de internoggo, equipor todos os
quartcs e enfermarias com o e aspiracac canalizada se openos
uma percentagem minima dos pacientes internados, necessitam da-
queles recursos teropéuticos. Nao é aconselhavel entregar doentes
em estado grave a equipes de enfermagem onde predominam
auxiliores e atendentes. Sao essas as rozoes que nos levarom a
retinir as unidades, fisicas e operacionais nos seguintes orgaos do

Departamento de Paciente internc.

| — MATERMNIDADE — reunindao o conjunto de unidodes fisicas:

a) quartos particulares e semi-particulares, isolamento, enfer-
marias para gestantes, banheiros, sala de curatives, sala de estar

e refeitério;

b) salas de trobolho, solos de parto, sala de instrumental, lava-

tarics, centro de recuperacdo, vestiarios para os técnicos;

¢ unidades dos recém-nascidos normais, unidade dos prema-
turos, unidades de observacdo e dos infetados, salas de exames

e tralomentos;

Il — Unidades de
rencialmente pelos membros da secdo ou setor de Pediatria do

internacda para Pediatria, utilizadas prefe-

Corpo Clinico, sem ser considerado com um Servico de Pediatria
da Divisao Médica como outrora.

11l — Unidades de cuidados

fisica de preferéncia a ser locolizada mais proxima dos drgaos

intensivos compreendendo: planta

de Diagnastico e Tratamento; material, pessocal especializado, ro-
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tinas e técnicas, estruturados pora prestar assisténcia hospitalar
acs pasientes em estado grave ou que requeiram cuidados espe-
cigis de enfermagem. Uma crianga em estado grove ou na recupe-
racdc de umao operacdo intra cardiaca, ficard internada na uni-
dade de cuidados intensivos e nao nas unidades de pediatrio.
Continuard sob a responsabilidade do pediatra, mes, ossistida tam-
bém pelo Cardiclogista, Cirurgido e outros membros dao Corpo
Clinico, conforme venha o exigir sua situagdo clinica.

IV, — Unidades gerais de internagdo, compreendendc: quartos
particulares e semi-particulores, enfermarias, quarto de isclamento,
banheiros sala de curatives, sola de estar e refeitérios; destinadas
4 internacdo dos pacientes matriculados no hospital e que ndo
requeiram cuidodos hospitalares especiais.

V e VI — As unidades de isolamento e as unidades especiali-
zadas de internacdo a figurarem cu ndc no organograma con-
forme a naturezo da clientelo a ser atendido pelo hospital obe-
deceriam a mesma filosofia que adotamos para as outras unidades;
isto &, teriom plantas fisicas com localizacde e Areas especificos,
seriam equipodas com materiais especial ¢ poderiom ter ou ngo
estrutura social diferente das outras unidades de internagdo.

O mesmo critério adatamos para o "Departamento de Pacientes
Externos quando consideramos os ambulatorios, o pronto socorro,
a cossisténcio hospitalar a domicilio e o pbsto de saude como ar-
gdos, au seja o conjuntc de unidades fisicas dotadas dos recursos
fisicos e socicis que possibilitem ao: membros do corpo clinico,
(clinicos, cirdrgides, traumatologistas, sonitoristos e demais médicos
especialistas), prestorem ossisténcio medica, aos pacientes ndo in-
ternados prescrevendo as orientacdes terapéulicos ou tragando os
esquemas dos cuidados a serem observados pelos pacientes, seus
responsdveis, ou pelo equipe hospitalar que venha o porticipar do
atendimento daquele tipo de clientela.

A essa altura gostariamos de esclarecer que consideramos sob o
ponta de vista estrutural, as unidodes fisicas do érgdo técnico
“"Enfermagem” tais como; vestidrios para o pessoal de enferma-
gem, sala de administragde do Servico de Enfermagem, unidades
de ensinc de enfermaogem e postos de enfermagem, independen-
temente doguelas unidades de internacdo descritas no departa-
mento de pacientes internos e denominadas genéricamente pelos
arquitetos, como unidades de enfermagem. Dentro da nossa con-
cepcoo posto de enfermagem & uma unidade ocperccional, isto €
o conjunto de unidodes fisicas necessarias a realizogdo da fungdo
de enfermagem enquantc gue os unidades de internagdo como
definimos acima, sdo 6rgdos estruturodos pora o prestagan de ser-
vicos hospitalares ao paciente internado.

MNada impede que ao trocarmos posteriormente, o funcionograma,
da Divisao de Enfermagem englobemos, entre as sucs segdes ou
servicos, unidades operacionais integradas por unidades fisicas dos
orgaos de internacdo e dos 6rgdos técnicos de enfermogem e
dietética. Dentro désse principio, a funcionograma da Divisdo de
Enfermagem poderd reunir os mais variados grupamentos de uni-
dodes fisicas, sob o outoridade de geréncia de uma supervisora, ©
comande de uma enfermeirc chefe e o orientacdo de uma lider
de equipe, sob o denominogge de Servicos, Secdes ou Setores de

hospitalizacao.

De acordo com éste critério poderiamos considerar que uma das
Secoes do Servico, Divisao au Departamento de Enfermagem de-
nominada Secao de hospitalizacdo poderd ser dotada das unidodes
fisicas aboixo relocionados, equipadas de material e pesscal de
enfermagem, executando rotinas, roteiros, técnicas e normas, sob
o comondo de uma enfermeirc chefe.

Unidades fisicas que integrom uma Secdn ou Unidade cperacional

de Hospitalizacao:

quartos ¢ enfermarias com banheiros;
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postos de enfermagem, com o gabinete do enfermeira chefe;
salas de curativos;

salas de estar e refeicdes;

copas dos andares (geralmente sob o comando da dietética);

salas de servico e de utilidades e a rouparia.

Um determinado grupo de secdes de hospitalizacdo poderiam estar
sob a outoridade de geréncia de umao enfermeira supervisora.
Noda impede tampouco que o drgdo dc Departamento Complemen-
tar de Diagnéstico e Tratamento denominado Centro Cirdrgico
venha a constituir no funcionograma uma seg¢do cu um servico
da Divisdo de Enfermagem, sob o autoridade de geréncia de uma
Supervisora, sob o comondo de uma enfermeira chefe mas come
todos os 6rgdos ossistenciois, scb a autoridode coordenadora do
Diretor Médico do Deportamento Assistencial.

Qutro ponto controverso na departamentalizagdo do haspital mo-
derno @ a estruturocde daos unidodes de admissde e alta, arquive
meédico e estatistica.

Comecamos corrigindo o denominagdo “arguive médico e estatis-
tica” para: arquivo e estatistica médica, pois a estatistica geral
do hospital elemento de contrdle das atividudes de todo o hospi-
tal deve figurar como unidade operacicrnal de staff do Gebinete
do Superintendente.

Alguns hospitais sob o titulo Arquive Médico, relinem as unidades
de admissdo e alte, arquivas e estatistica médica, num mesmo
orgao. Outros separam as unidades de admissGo e alta, que pas-
sam o integror outros orgdos tais como Enfermagem — Conta-
bilidode — Comunicagoes — Portaria, ou a constituir sestares

autonomos do Departomentc Financeiro,

Estamos com os apologistas da 1.9 variagdo openas discordando
do titulo arquiva médico, cujo significado estaticc, ndo define um
servico tdo dindmico e se restringe apenas a uma das fungdes
daquele drgdo. Melhor seria denomina-lo Servico de Registro Assis-
tencial e conserva-lo em suas unidades operacionais, subordina-
das a ume dnica autoridade gerencial. A nosso ver o 4rgdo téenico
que redne os elementos fisicos e sociais estruturados para iniciar,
documentar, ordenar, maonipulor estatisticamente e arquivar os
atos e fatos decarrentes do assisténcia prestada aos pacientes aten-
didos pelo hospital, nao deve ter suas unidades operacionais des-
membrados nem quebrodos o sua unidade funcional, com duali-
dades de orientagoo técnica e de comando.

E contririo as leis do racionalizagéo do trabalho desmembrar um
érgdo de suos unidades, com os orgumentos de que; as informa-
coes prestadas em fungao do registro ossistencial seriam mais uma
ctividade de comunicacdes; ou entdo que a enfermagem participa
ativamente nas rotinas de odmissao e alta; ou comercialmente,
que na matricula ou ra admissdo o maois importante, seria asse-
gurar os pagamentos das toxas de atendimento ou de internagdo.

Como pode ser observado no crganograma em anexo, entre os
érgaos do DEPARTAMENTO TECNICO, figuram o Centro de Es-
terilizacao e Material Assistencial e o Servico Religioso. Ndo po-
demos deixar de considerar a assisténcia espiritual as paciente
como um dos elementos que contribuem paoro seu bem estar, e,
como tal devem ser previstos os elementos fisicos e sociais a serem
estudados, no orgonograma preliminar de organizacdo. O Centro
de Esterilizogdo e Material Assistencial é o conjunto de unidades
fisicas equipadas de maoterial e pessocal possuindo normas com-
plementares elaboradas, para suprir 0s outros érgdos assistenciais
de material, esterilizado e ceder temporariomenie instrumentos,
aparelhas e utensilios para a realizagdo de certos tratamentos em
pacientes atendidos zelo hospital, Néo aconselhamos a considerar
no funcionograma o Centro de Esterilizacao como unidade inte-
grante do Centro Cirdrgico.
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A Construgdo se situa dentro de um parque com a
area de 6.000 m*, no centro geografico de Pérto Ale-
gre, em pleno bairro residencial, no inicio dos Maoinhos
de Vento. Orientado, em sua frente principal, para o
Norte, por suas condigoes de insolacdo, aliados a ou-
tros fatbres como o relévo topografico, cota altime-
trica, acesso facil, farta arborizacao e visGo panora-
mica do cidade, o terreno situado a rua Mostardeiro
representa uma escolha propicia para um grande hos-
pital de Ginecologia e Obstetricia.

O hospital foi projetado com um monobloco de 11 pa-
vimentos onde ficaram situados a administragao, ser-
vicos gerais e as enfermarias, ligada a outro de 3 pa-
vimentos, onde foram localizados o centro cirdrgico e
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Projeto Irineu Breitman - arquiteto

Consultor Hospitalar: - Jarbas Karman

obstétrico, ambulatérios e servigos auxiliares. Os blo-
cos acima referidos serao chamados de Norte e Sul.

Pavimento térreo

Neste pavimento, foram localizados o restaurante
sacial, cozinha geral e dietética, restaurante de fun-
cionadrios, copa de lavagem, local para armazenamen-
to e frigorificacdo de géneros, lavandaria, farmacia,
arquivo geral e microfotografico, camara de incinera-
¢ao, caldeiras, necrotério, sub-estagao transformadora,
estacdo geradora (para suprir instantdneamente em
caso de interrupcdo de fornecimento de energia elé-
trica da réde publica), sala de madquinas da central
de ar condicionado, oficinas e vestiarios, bem como
sala de estar de funcionarios.
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Segundo pavimento

1 — Foyer; 2 — gitar; 3 — cen=
tral de comunicacdes; 4 — parta-
ria; 5§ == sanitario; 6 — chapela-
ria; 7 — stand e telefones; B —
enfermeira chefe; 9 — adminis-
trador; 10 — secrctaria; 11 —
contabilidade; 12 — sala de se-
cretdria; 13 — sala de pagamen-
to; 14 — sala de compras; 15 —
meédico chefe; 16 — sala de es-
pera; 17 — deposito; 18 — sala
de consulta; 19 — laboratério;
20 — sala de colheita; 21 — hi-
droterapia; 22 — odmissao; 23 —
fisioterapia; 24 — aoporelhos; 25
— sala de recuperogon; 26 —
sala de curatives; 27 — lavabo;
28 — consultorio; 29 — receitos;
30 — sola de repouso; 31 — ves-
tiario; 32 — radicterapio; 33 —
controle; 34 — sala de radiodiog-
nostico; 35 — sala do médico;
36 — laboratorio escuro; 37 —
laboratoric claro; 38 — sala de
Co; 39 — rouporia; 40 — depo-
sito de Rales X portatil; 41 —

clojamento.

Pavimento térreo

1 — Central de oxigénio; 2 — al-
moxarifado; 3 — casa de maogqui-
nas; 4 — farno do lixo; 5 — sa-
nitario; 6 — farmacio; 7 — res-

taurante; B — distribuigoo; 9 —
copa de lavagem; 10 — refeite-
rio dos funcionarios; 11 — cozi-

nha; 12 — depasito de lixo; 13 —
camara frigoritica; 14 — despen-
sa; 15 — dietista; 16 — lavan-
daria; 17 — expedigac (lavanda-
ria); 18 — recepcdo © separacdo
(lavandaria); 19 — entrada; 20
— arquive; 21 — seccdo de foto-
grofio; 22 — loboratario fotogra-
fico; 23 — olmoxaritado; 24 —
geladeira; 25 — necrotério: 26 —
depésito; 27 — caldeiros; 28 —
garagem; 29 — vestiario de fun-
clondrios; 30 — estar dos funcio-
narios; 31 — oficinas; 32 — cosa
de maquinas; 33 — seccéo do
pessoal; 34 — rentral de ar con-
dicionado; 35 — tronstermador;
36 — gerador; 37 — caixe da-

gua; 38 — casa de bombas.
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1.7 pavimento

1 — Comedor; 2 — estar; 3 —
cosa de maguinas; 4 — caixo
dégua; 5 — ario; & — dor-
mitério; 7 — deposito.

6. go 9.9 pavimento

1 — Dormitorio; 2 — parlatorio;
3 — salo de curatives; 4 — copa;
3 — saonitario; € — sala de watili-
dades; 7 — saola de servigo; 8 —
posto de enfermeira; 9 — roupa-
ria; 10 — sala de estar; 11 —
salcta; 12 — bergario; 13 — es-
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critorin; 14 — sala de cxame e
tratamento.

3.% povimento

1 — Espera; 2 — scla do diretor;
3 — sala da diretoria; 4 — ou-
ditorio; 5 — sonitdrio; 6§ — biblio-
teca; 7 — estar; 8 — central de
esterilizacde: a) depastio; b) ou-
toclaves; ¢) preparacdn; 9 — sala
cirurgica; 10 — sub esterilizagdo;
11 — lavabe; 12 — laboratério;
13 — Raios X; 14 — sala de porto
15 — sale de trabalho de parto;
16 — sola de limpezo; 17 — ves-
tiario de enfermeiras; 18 — dor-
mitérioc e estar de enfermeiras;
19 — copa; 20 — sola de estar
de medicos; 21 — vestidgrie de
médicos; 22 — pésto de enfermei-
ra; 23 — macas; 24 — depésite
de material anestésico; 25 — sala
de rccuperagoo; 16 — laboratorio
andtomo-patolégico; 27 — corre-
dor cirdrgico; 28 — depasito; 29

— wvazio.
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Detalhe do hall de entrada com administracao ao funde e
escado de acesso 4 biblioteca ¢ auditdrio.

Segundo pavimento

Estd quase ao nivel da rua Mostardeiro. No bloco
Norte foram localizados a recepgde e a administracdo
(secretaria e contadoria). No bloco Sul encontram-se
o ambulatdrio, com os departamentos de fisioterapia,
radiclogia, radioterapia, e laboratério de andlise, bem
como alojamento para os funciondrios que residam no
Hospital.

Terceiro pavimento

Aqui foram localizados a biblioteca, auditério, sala de
reuniao, gabinete do Diretor e ponte de ligacGo com
o bloco Sul, com locais de estar e espera. Este foi des-
tinado ao centro cirlrgico e obstétrico composto de
quatro salas de cirurgia; duas delas dotadas de R-X
proprio, trés salas de parto, seis salas de trabalho de
parto, central de esterilizagéo, sala de recuperagdo,
laboratério Anatomo-Patologica, vestiario e estor de

Ponte de ligocdo entre o bloco de hospitalizagac ¢ unidades
cirlirgica ¢ obstétrica.

meédicos, bem como vestidric e estar de enfermeiras
e demais dependéncias auxiliares.

O centro cirtirgico e obstétrico (inclusive as salas de
trabalho de parto), é provido de ar condicionado frie
e quente.

Quarto ao décimo pavimento

Os elementos componentes déstes pavimentos sao os
apartamentos dos doentes hospitalizades e acompa-
nhantes, bercdrios, salas de estar, salas de curativos,
parlatorio, copas e os servicos auxiliares (pésto de en-
fermeira e anexo).

Os pavimentos acima séc servidos por quatro ele-
vadores de alta velocidade em corrente continua.

Os apartamentos terdo ar condicionado frio e quente
com regulagem independente de temperatura.

O décimo-primeiro pavimento destina-se ao alojamento
de enfermeiras.

Maogquete mostrando os fachades posteriores o laterais.

‘B — HOSPITAL DE HCJE ANO 1Y VoL 13



Escolha o seu Jl[/COd@ Aneroid

com bragadeira de gancho ou Velcro

TYCOS ANEROID MODELO PORTATIL
com brogadeira de gancho, hd muito o favorita dos médicos... ou com o novo fécho Velcro, proporcionando novo confdrto e flexibilidade.

Escolha agora o seu Tycos Aneroid com bracadeira comum de gancho ou com
o novo modélo Velcro, Fechado pela pressdo de 2 fitas de nylon uma contra
a outra, o fabuloso fécho Velcro adapta-se a qualquer tamanho de braco adullo,
nunca escorregando ou inflando. Peca ao seu fornecedor de material cirGr-
gico para mostrar-lhe ambas as bragadeiras, antes de escolher a sua. Taylor
Instrument Companies, Rochester, New York, E. U. A,

O fécho Velero consiste em 2 fitas de nylon, uma coberta
com milbares de algas acolchoadas, a outra com ganchos
microsedpicos. Quando comprimidas uma contra a

outra, entrelagam-se. E no entanto, separam-se facilmente.
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Haspital Sul América (Ria)

...a quietude
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forro de EUCATEX - i b
ACUSTICO - -eerm =

19mm de espessura

Correder com Mrre de Eucatex Acistico A
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MALVICUIAQ. O TREdl—Edd g
Em hospitais o siléncio é tdo importante
como a higiene e os medicamentos.

Déle depende o repouso dos convalecentes,
o tratamento dos doentes e, muitas

vezes, o eéxito de uma intervencéo cirargica.
Por isso mesmo, Eucatex Acustico é aqui
indispensavel: forrando teto e paredes,
absorve 93Y%, dos ruidos... cria

conférto acustico em tdédas as dependéncias.

O Departamente Técnico de Engenharia da EUCATEX S.A. IndUstria € Comércio mantém umao equipe de especialistas em acistica e pro-
blemas de ruidos para servi-lo sem cempromisso. 5. PAULO: Av. Francisco Matarazzo, 530 - Tel. 51.9108 — R. DE JANEIRO: Av. Pres.
Vargas, 435 - 5/ 902 - Tel. 43-2754 — B, HORIZONTE: R, Rio de Janeiro, 282 - 5/ 1006 - Tel. 4-1636 ~ p. ALEGRE: R. Sto. Antdnio, 120 - Tel. 5232.



