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Molham-se
inteiramente
em S segundos!

ATADURAS
GESSADAS

Fabricadas com tecido especial, im-
pregnado de uma emulsdo uniforme
de gésso, formam um sé material de-
pois de prontas.

Esse processo permite que cada ata-
dura seja imersa na dgua na hora de
se usar. Somente 5 segundos sdo neces-
sdrios para que as Ataduras Gessadas
“SPECIALIST” fiquem inteiramente
molhadas.

NAO HA DESPERDICIO — O numero
de ataduras necessdrio para cada
aparelho pode ser controlado.

@ 8 & & @

As Unicas com dois
tempos de secagem!

— (Rétulo Verde) 2 a 3 minutos
Tamanhos: 6x2 — 8x2 — 10x3 —12,5x3 — 15x3

— (Rétulo Azul) 5 a 6 minutos
Tamanhos: 10x3 —12,5x3 — 15x3 — 20x4

— GARANTIA DE QUALIDADE



Escritdrio de Construcdes e

Fngenhoaria “ECEL S A~

Rua 7 de Abril, 97 — 100 e 110 andar fones: 32-7155 — 32-8612

A "ECEL S. A.” projetou e executou no HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO:

Edificio num total de 53.000 m?

Urbanizacao

Instalacoes Elétricas de alta e baixa tensao

Instalagoes Hidraulicas — agua fria e quente, vapor, ar comprimido, agua gelada, oxigénio, vacuo
Serralheria

Marcenaria

Pintura

Pavimentacao.
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Os oleos vegetais e
a reducdo dos niveis de

COLESTEROL

Prezado Doutor

Em térmos de prevengdo e tratamento da atercesclerose, a
grande maioria dos cientistas concorda em que ndo sé importa res-
tringir a ingestd@o de gorduras como atentar para a sua composicdo.

Os trabalhos de KINSELL e colaboradores, que vém tendo grande
repercussdo na atualidade, comprovados por AHRENS, MALMROS, BRONTE-
STEWART e BEVERIDGE, permitiram concluir que a ingestdo de gorduras
pobres em Acidos Graxos Saturados e ricas em Acidos Graxos Insatu-
rados, principalmente os chamados Acidos Graxos Essenciais, reduzem os
niveis sangliineos de Colesterol, ndo s6é nos individuos normais mas
nos Hipercolesterolémicos, tendo sido mesmo constatada a melhoria
clinica em alguns portadores de Ateroesclerose

Dentre os Acidos Graxos Poli-insaturados destaca-se o Acido
Linoléico que, por suas propriedades anti-colesterolémicas comprova-—
das, mereceu figurar sdzinho em alguns produtos laboratoriais lancga-
dos recentemente no mercado.

Visando colaborar com a classe médica, no combate a éste
flagelo da humanidade, a SAMRIG oferece a composigdo percentual dos
Acidos Graxos, nos 6leos e gorduras de usos mais difundidos no Brasil,
para que V. S. possa comparar-lhes as virtudes.

Atenciosamente

S. A. MOINHOS RIO GRANDENSES

* COMPOSICAO MEDIA EM ACIDOS GRAXOS DAS GORDURAS USUAIS

Acldos Graxes Acidos Graxos NAO SATURADOS

SATURADOS |Ac. OLEICO|Ac. LINOLEICO|Ac. LINOLENICO
Gordura derlvada de leite de vaca 70,2% 26,1% 3,1% —
Oleo de céco 92,1% 6,6% 1,3% -
Oleo de babagu 83,9% 14,0% 2,1% -
Banha de Porco 38,8% 48,5% 9,4% Vestigios ::“—"
Gordura Animal 52,1% 44,3% 2,0% —_— LLiH
Gordura vegetal hidrogenada 30,2% 65,7% 4,1% — e
Oleo de carogo de algoddo 25,6% 25,4% 48,2% — "';é
Oleo de amendoim 18,0% 56,0% 26,0% - E
Oleo de oliva 12,5% 80,5% 7,0% —_
Oleo de milho 12,8% 38,2% 49,0% —_
Oleo de soja 14,6% 26.2% 50,9% 1.5%

% (Sogundo A, E. Balley - ** Industrlal Oil and Fat Products")

SA.LMOINNODS RIO GRANDEMNSES
Congelgdo, 195 - Fone, 9-2925 - Cx. Postal, 614

v End. Telegrafico "SAMRIG" - Pérte Alegre



APARELHOS DE
ILUMINAGAO CIRURGICA
EFICIENTES E MODERNOS

Seiolf1™

MODELO

S 4 P MUNDIALMENTE FAMOSAS

(PEDESTAL)

Este modeélo, de extraordinaria manea-
bilidade, apresenta em tamanho menor
todas as caracteristicas principais dos
medélos classicos das famosas “SCIA-
LYTICAS” BBT

E empregado em inGmeras interven-
coes de CIRURGIA GERAL, como o
fambém em GYNECOLOGIA, CIRUR- \-2
GIA ORTOPEDICA, OFTALMOLO- | ]
GIA, O R L, etc. {

(SCIALYTICA)
E MARCA REGISTRADA, EXISTE
SOMENTE UMA  VERDADEIRA
SCIALYTICA: A CONSTRUIDA E

FABRICADA POR BBT E SEUS LI-
CENCIADOS.

Distribuidores autorizados em todo o
Brasil!

Unicos Fabricantes Licenciados no Brasil:

i
micronal
S.A. Aparelhos de Precisago Av. Jodo Dias. 3611 Sao Paulo Sto. Amaro Fone: 61-8035
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MERCEDES I MM E G

GARANTIA
DE

MOVEIS

E

EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES

MODERNOS
EFICIENTES

DURAVEIS

RESISTENTES

ESMERADQS &Z/

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — FONES: 50251 e 50072 — BRASIL

. /1 /1 ’
roane ATA” Termo Industrial Lida.
-

TERMO-IWOUSTRIAL Av. Lins de Vasconcelos, 85/93 — Fones 33-4228 32-8697 — S5AO0 PAULO

® Equipamentos de combustdo para fornos ceramicos.
® Equipamentos de combustdo para fornos metallrgicos.
® Caldeiras para producdo de vapor e aquecimento d'agua.
® Decapagem e fosfatizacdo.
® Ventiladores industriais e Estufas diversas,
® Aquecedores para liquidos.
® Valvulas solenoides e seguranga,

® Bombas para agua e o6leos.

Pecam Orcamentos sem Compromisso

Fabrica Rua Machado Fagundes, 269 Petrépolis — RJ
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LOM |% nossas mdquinas para lgvondaerias

HOSPITALAR

FILIAL;
o Yeiga, 35 — Sala 1304
—  Rio de Jonei
Curitiba — Porto Alegr

— Yitéria — Flarianépolis

SUPERPRACTIX =
PHILIPS =

Aparelho do tipo unitanque, de extrema funcionabilidade, para
radiografia ou radioscopia, fornecido em dois tipos:

e Caixa manual de comando * Relogio de exposicoes
® 15 mA com 60 e 75 kV para radiografia ® 0.3 mA
com 70 kV para radioscopia ® Tempo de exposi¢ao: de
0a09e 10 a80 sequndos oue*Mesinha de comando
* Relogio de exposicao manual 20 mA com 50. €0.
72 ou 85 kV para radiografia e radioscopia ® Tempo
de exposicao. de 0 a 09 e de 1.0 a 80 segundos.

para MeLHor DEsempPeno 0o SUPERPRACTIX use rameem:
ESTATIVA DESMONTAVEL Leve. agl. extremamente ulil no hospital. na
pequena clinica ou no consultorio

FLUOROSCOPIO VERTICAL Versatil. permite radiogralias do paciente em
dversas posigoes.

EXAMIX Mesa basculante manual extremamente econémica ¢ de
linhas ullraniodernas.

PHILIPS
@ S.A. PHILIPS DO BRASIL

DEPARTAMENTO DE ELETROMEDICINA

MATRIZ: SAQ PAULO: Avenida Senador Queiroz, 312
3o andar - Telelone 35-B161

Enderéco Telegratico: PHILIMEDICA

ADQUIRA UM

o FILIAIS EM:
SAARRE Jy PORTQO ALEGRE e CURITIBA o
BELO HORIZONTE « SAO PAULO
RIO « SALVADOR e RECIFE

)
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O PONTO MAIS ALTO EM MASSAS E TINTAS VINILICAS.

Tinta vinilica (interiores e exteriores)
e microporosa e neutra, permitindo
a ventilagad das paredes
¢ inodora
o lavdvel
e Resistente go atrito graxas e dleos.
e Otima aderéncia.
e Inigualdvel beleza, plasticidade
e firmeza de.cores.
MASSA CORRIDA

Para paredes e portas,oferecendo consisténcio
ideal de aplicagdo, fdcil de lixar,

otima aderéncia e grande resisténcia.

E AINDA :

e Massa para batida.

e Liquido de base (para
paredes muito absorventes).

e Liquido de acabamento (para

o Isolante parao cal e ferro.

efeito de acetinado ou lustro).
« ROLF E. WAGNER & CIA u{,‘_ e Verniz colorido, fosco e lustroso.
Escritorio: R.Catequese, 92 (Butantd) i
Fone:80-4847 . Fabrica: Bairro votorantim ® " ¢"'z Para faces.
Embud - Estado de s.Paulo.

COMPANHIA PAULISTA DE CALDERAS "COMPAC”

Rua Bento Freitas, 306 - 40 andar - sala 44 - Fone 37-9413 Séo Paulo
HOSPITAL DOS SERVIDORES

PUBLICOS DE SAO PAULO

3 Caldeiras, mod. CPA-100, fornecem va-
por para todas as seccoes do hospital, a sa-
ber: lavanderia, cozinha, esterilizagdo, va-
Cuo e equipamentos diversos, bem como
para ¢ sistema de aquecimento central e

ar condicionado,

REPRESENTANTES - R. DE JANEIRO-GB AV. RIO BRANCO, 156 30.° ANDAR-GRUPO 3010 TEL. 49-1489

VI
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HO®PITAL DE HOJE

01960 olicial do |PH - Institwlo- Brosileiro de Deseavolvimento e de Pesquitar Hospitalores

SERVICO DE CONSERVACAO E REPAROS — Silas Braga
RO’ ompnies i@ wsas wes v aws i Pg. 3

Membro da Fcderogdo Internacional de Hospitals

Definigao

: : . g 0 i ¥ L MU = RO e, P71,
IPH é uma entidade cientifica TRENIZECO

sem fins lucrativos, cujo objetivo Oticinas
¢ o desenvolvimento hospitalar

nacional em bases racionais e Paxsoal
cientificas, Conclusdes
Bibliografia

IPH - Instituto Brasileiro de Desen-
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Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.° and. Flexibilidade

conjunto 64 - fone: 36-3889 . X

Sao Paulo — Brasil Deambulagéo precoce

. Admissdo de controle centralizado
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SERVICO DE CONSERVACAO E REPAROS

Diz o velho addgio: “Prevenir é melhor que remediar”. Nao seria
pois, o Hospital moderno, quem poderia deixar de lado tdo pro-
fundo ensinamento dos nossos antepassados, aplicando-o com sabe-
doria ndo s6 ao tratamento dos pacientes, como também a conser-
vagdo da aparelhagem de cujo funcionamento dependerd uma boa
assisténcia aos internados e, quicd, a consequente preservacdo da
vida de muitos a éle confiadas.

S 1 L AS

B R AG A R E I § (¥

OFICINAS Do SERYIGCO DE CONSERVACAO E REPAROS
1 — Aparélho p/ pintura a "DUCG” 7 — Bigorna 14 — Privada
2 — Mesa de trabalho 8 — Motor com 2 pedras de esmeril 15 — Chuveiro
3 — Banco de Carpinteiro 9 — Torpedo de Oxigenio 16 — Arquivo
10 — Gerador de Acetileno
4 — B d — 4
ancada do Encanador i S 17 Armdrio para guarda de pecas
5 — Bancada do Mecdnico 12 — Lavatério 18 — Mesa de secretdria
6 — Banccaa do Eletricista 13 — Armdrio duplo para roupas 19 — Cadelra
DEFINICAO Assim, — CONSERVACAO E REPAROS — é a mantenga de todos
os aparelhos hospitalares, inclusive as instalagcdes e o préprio imével,
Conservar — diz Caldas Aulete — & manter no seu estado atual, em perfeito estado de funcionamento, através de um Servico Orga-
impedir que acabe ou se deteriore, a0 passo que, segundo o mesmo nizado o qual, por meio de sua equipe especializada revise perid-
autor, — Reparar, é restaurar, consertar, péor em bom estado,

restituir ao estado primitivo (o0 que estava arruinado).
A par desta proficiente exposicdo, podemos concluir que hd duas
espécies de conservagdo:

a) — Conservacdo Preventiva

b) — Conservacdo de Reparagdo
Sem hesitar, entretanto, afirmamos que as duas divisdes citadas
se entrelacam de tal forma que seria tarefa dificil definir-lhes os
limites.

(*) Administrador do Sanatério Aymorés - Bauri - Estado de Sdo Paulo
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dicamente tdédas as Seccoes, fazendo a inspecdo, lubrificacdo,

contréle e ajuste dos aparelhos, a fim de evitar um rendimento
menor dos Servicos e maior despesa com grandes reparos ou subs-

tituicdo total do material que ndo foi zelado de acérdo com as
normas estabelecidas pelo seu fabricante.

Ressaltada a importdncia do tema a que nos propusemos, resta
entrarmos no dmago da questdo e, para tanto, focalizaremos um
Hospital de 150 leitos, para clinica geral, situado numa cidade

do interior com recursos relativamente pequenos.



ORGANIZACAO

Organizar nada mais é que a disposicdo de alguma coisa para poder
funcionar, e funcionar bem, de acérdo com um critério prévia-
mente estabelecido.

Em nosso caso, de conformidade com o ensino do Professor — Eng.®
Carlos N. V. de Miranda — o primeiro passo a ser dado é o

inventdrio de toda aparelhagem do Hospital incluindo as instala-
coes elétricas, hidrdulicas e outras existentes, pois sé assim pode-

remos planejar a melhor forma de trabalho que atenda as neces-
sidades do Hospital.

1 — Funcionamento

a) — Ficha “Registro de Caracteristicas” — Para cada mdquina
ou aparelho serd aberta uma destas fichas, que reunidas, irGo
constituir o arquivo do nosso SERVICO DE CONSERVACAQO E

REPAROS, no que diz respeito a Conservacdo. Nesta ficha —
Mod. 1 — anexo, serdo anotados todos os dados referentes ao

aparelho em foco, a saber: Nome da mdquina ou aparelho, Fabri-
cante, numero, série, ordem, poténcia, caracteristicas elétricas e
mecdnicas, além do local onde estd instalado, data da instalagdo,
firma fornecedora e se possivel uma pequena fotografia do apa-

relho ou pega. Quando u‘a mdquina possuir diversos aparelhos
mecdnicos ou de comando, éstes deverdo constar com todas as
caracteristicas no verso da mesma ficha. Exemplo: Uma lavadoura
mecdnica, terd suas caracteristicas gerais na frente da ficha e na

face posterior, as caracteristicas do motor, da chave automdtica
de reversdo, da chave elétrica de comando e do contréle de vapor.

Por meio désses dados localizaremos com precisdo, um por um dos
aparelhos do hospital e principalmente quando se fizer necessdria

a sua substituicGdo ou a de uma de suas pegas, poderemos com
facilidade procurar o fornecedor da maquina, que estard sempre

mais apto a nos auxiliar a restaurd-la ao seu estado anterior de
funcionamento perfeito.

b) — Ficha “Registro de Servigo” — Esta é o complemento da
primeira e da qual ndo poderemos prescindir, dada a sua impor-
tancia. Como se podera verificar pelo Mod. 2, nesta ficha constard
todo servigo de reparacdo realizado na maquina, incluindo o nome
e custo das pecas substituidas, assim como as causas provdveis do
acidente, o nome de quem estava operando a mdquina e o de
quem féz o consérto, a data em que foi feito e, se possivel, o
tempo gasto para o reparo e espera do material necessario. Todos
éstes dados sdo importantes para que possamos fazer uma ava-
liacdo dos prejuizos causados pela parada da maquina e princi-
palmente para avaliacdo da causa do defeito, a fim de serem estu-
dadas as formas de evita-lo no futuro. O servigo de reparo poderd
ser efetuado pelos técnicos do hospital ou por outros de fora,
poram, tédas as anotagdes necessarias serdo feitas na ficha de

Registro de Servigo.

¢} — Ficha "Normas de Cperacdo e Conservagao” — Devemos
adotar esta ficha para um melhor contréle do servico de conser-
vagdo. Numa das faces constardo todas as caracteristicas gerais
da maquina, as fases de operacdo e o sistema de funcionamento.
Na outra, os servigos de conservacdo a serem realizados, bem
como o espago de tempo entre lubrificagdes a serem efetuadas, e
anotacdes do dia e hora em que foram feitas e por quem exe-
cutadas. Mod. 3.

As trés fichas, ja mencionadas, permitirdo ao S.C.R. um conheci-
mento completo dos aparelhos e suas instalagGes no hospital, o
que possibilitard uma economia de tempo, ndo sé para sua con-
servacgo, mas também para os reparos necessarios.

4

d) — Mapa de Supressao de Defeitos — A proporcdo que os
defeitos forem surgindo, o S.C.R. deverd organizar um déstes
mapas, onde colocaremos, na primeira coluna o nome da mdquina,
na segunda, o defeito apresentado, na terceira as causas possiveis
e na quarta as providéncias tomadas. — Mod. 4. — No fim
do ano, a seccdo terd em seu poder um valioso quadro, o qual
devera ser dactilografado em ordem alfabética, por maquina e

por defeito, a fim de facilitar a procura do ponto desejado. Cada
ano ésse quadro sera acrescido dos novos defeitos apresentados

e, dentro de dez anos aproximadamente, poderemos dizer que ndo
havers defeito que escape ao seu alcance. Devemos enfatizar a

grande vantagem désse mapa, principalmente para os mecdanicos
ainda ndo bem familiarizados com todos os tipos de mdquinas e

aparelhos do hospital, pois com essa valiosa instrucdo de servigo,
com relativa facilidade irdo diretamente ao ponto nevrélgico do

problema apresentado. Nao é preciso dizer o quanto de economia
representard essa parte para o hospital. Nos dias que correm foi

abolido o velho sistema de trabalhar as apalpadelas, sem o conhe-
cimento devido do que se estd fazendo.

e) — Plantas e Catdlogos — Outro ponto importante para um
bom S.C.R. é a posse de todas as plantas do hospital, principal-
mente no que se refere as instalacdes elétricas, de dgua, esgotos,

vapor e outras, além dos catdlogos das maquinas existentes. Esse

material é precioso, e com &le teremos a possibilidade de loca-

lizar os defeitos com mais facilidade e repard-los com menor
probabilidade de desmanchar o que ndo era necessario. Os catd-

logos ou Manuais de Instrucdo representam verdadeiros guias. Sao
indispensaveis para realizagdo de um servigo perfeito. E' pelos

catdlegos, principalmente os de pecas, que podemos fazer um pedido
correto de uma peca desejada. Ali encontram-se todas as caracte-

risticas necessdrias, o que sem divida alguma, redunda em bene-
ficio para o servico, visto permitir uma compra com mais segu-

ranca. Sem ésses elementos, muitas vézes estaremos sujeitos a
solicitar uma pega para reparar u‘a maquina e receber outra, por

falta de especificagbes que permitam ao fornecedor uma identi-
ficacdo perfeita da desejada. Dai, ndo raro haver um desentendi-

mento entre fornecedor e hospital, uma perda de tempo, uma pega
mal ajustada e consequentemente uma deficiéncia de servigo.

f) — lInstrugées de Funcionamento — Como frizamos inicial-
mente, a Conservagdo Preventiva é aquela que se ocupa em man-
ter, em bom funcionamento, qualquer pega ou mdquina, impedindo
que se deteriore. Em nosso hospital, admitindo que no inicio de
seu funcionamento téda maquinaria fosse nova, estaria a cargo do
S.C.R. a manutencdo de todo equipamento em tal estado de
funcionamento, como se fésse o primeiro dia de uso. Para que
isto acontega é necessdrio que cada operador de mdaquina esteja
capacitado para usd-la convenientemente. Desta forma, cada ma-
quina deverd possuir na parede mais proxima de sua instalagdo,
Ou mMesmoc no seu corpo, um quadro com as instrugbes para ©
seu perfeito funcionamento e os cuidados a serem tomados em
caso de acidente. Infelizmente, no Brasil, fala-se muito e escre-
ve-se pouco, motivo porque também esquece-se o que foi dito,
Por isso, insistimos em que tdda mdquina deverd possuir especi-
ficacoes de funciomnamento ao alcance do operador. E‘ preciso que
se reclame sempre do fornecedor, o manual de instrucdes, ndo sb
sobre o funcionamento da maquina, como também sobre as pecas
e acessorios. Em caso do fabricante ou fornecedor ngo possuir tais
prospectos, deve-se solicitar instrucdes por escrito e se possivel
copias heliograficas de todo o conjunto, as quais deverdo ser guar-
dadas no arquivo geral do S.C.R, a fim de facilitar os servicos a
serem executados. E' claro que déstes manuais serdo copiados
apenas os dados essenciais jG mencionados, para que fiquem afixa-
dos proximo da mdquina.
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£ — QUticinas

a) — Lecalizacéo e Area — Deverd ser localizada nas proximi-
dades da Casa de Caldeiras, Gerador de Férga, Lavanderia e Cozi-

nha, visto serem éstes os setores que mais necessitam de seus
servigos.

Quanto a drea, se possivel, atendendo a que o nosso hospital tera
15C leitos e as condicdes locais ndo favorecem muito a exe-
cucdo dos servicos de conservacdo e reparos por técnicos alheios
ao hospital, sugerimos que seja adotada uma superficie de 0,46 m?*

por leito, ou seja um saldo com 5 m de largura por 14 m de
comprimento, perfazendo uma drea de 70 m®, assim dividido:

1 sala de 3 m x 5 m para os servicos de pintura e onde deverdo
permanecer os aparelhos- para pintura a “DUCO” com revolver a

pressdGo de ar; 1 sala de 5 m x 8 m para os servicos de carpin-
taria, encanador, mecdanica e eletricidade; 1 sala para escritério

com 3 m x 2 m e finalmente, 1 instalacdo sanitéria com chuveiro,
medindo 3 m x 3 m. (Ver planta anexa).

O funciondrio, seja de que categoria for, para produzir bem é
preciso que tenha conférto e meios adequados ao seu trabalho.
E’ preciso que se dé alguma coisa para satisfacdo do individuo para
depois exigir-lhe algo que satisfaca as nossas necessidades. Quem

ndo agir desta forma estard fadado a pagar caro por essa falsa
economia. Assim, o prédio onde funcionardo as oficinas de conser-

vacdo e reparos, deverd ter ventilacgdo ampla e iluminacgo farta,
ndo s6 natural como principalmente artificial. Luz é vida, e uma

sala bem iluminada constitui motivo para maior desembaraco do
servigo.

b) — Petrechos Minimos — Nado se pode esperar bons servicos
executados pelos operdrios das oficinas, se ndo tiverem ferra-

mentas adequadas para o desempenho de sua tarefa. Ndo quer isto
dizer, entretanto, que precisemos ter uma oficina completa para

execucdo de todos os servicos, bastard apenas, um minimo de ferra-
mentas que passaremos a enumerar;

a) — Mecdanica e eletricidade — 1 Gerador de Acetileno de
Pressdo, “MACAN", Mod. “A", para carbureto 50 x 80, completa
com os acessorios indispensdveis e minimos para o seu funciona-

mento; 1 motor conjugado a duas pedras de esmeril, 6” x 1" grana
fina e grana grossa, tipo de bancada; 1 mdquina de furar elétrica,

portdtil, com mandril até 1/2”; 1 bigorna de ferro especial com
40 cm de ponta a ponta; 2 tornos de bancada, fixos, niumero 5,

de ferro fundido; 1 tarracha para canos, rosca “Gas” B.S.P. sistema
“Excelsior” com catraca, 1/2” até 2”; 1 martelo de bola para
mecdnico, 790 gr.; 1 idem ¢/300 gr.; 1 idem ¢/500 gr.; 1 mar-
telo de pena, para mecdnico, 500 gr.; 1 alicate tipo “Ford”,

cadmiado, 8”; 1 alicate de pressdo “VISE GRIP” 8”; 1 arco de
serra ajustavel de 8” a 12”; 1 almotolia com bomba e bico

flexivel, 1/2 litro; 1 idem redonda c/bico reto, n.° 10; 1 jogo de
chaves exagonais em forma de “L" de 3/64" a 1/2"; | jogo de

brocas c/haste paralela de aco carbono, ¢/12 brocas de 1/32" a
1/2”; 2 chaves de cano tipo “STILSON” 12“; 2 chaves de fenda

12”. 2 idem 8”: 1 idem 6”: 1 jogo de chaves estrela, 3/8" 2
1,1/4"; 1 jégo de chaves fixas, 1/4" a 1,1/2"; 2 talhadeiras de

ago, 3/4" x 7"; 2 ponteiros de ago, 3/4" x 7", 1 tesoura para
chapa, comprimento 12“; 1 fita métrica de aluminio, com mar-

cacdo de mm e poleg. 2 m; 1 idem de aco, tipo de bdlso; 1 ali-
cate alema "METRIX” para medir volts de 0 a 600 amperes de
0 a 300 e ohms; 1 alicate de corte lateral, 6,1/2” 1 alicate com
isolamento para eletricista, 8”; 1 alicate de bico redondo, 6"
1 escala especial para medir espessura de fios; 1 esquadro de ago,
30 ¢m; 2 limas meia cana, bastarda, 10“; 2 idem mursa, 8",
2 limatdes redondos 1/2” x 12”; 2 limas triangulares, 8" x 3/8,

1 ferro de soldar elétrico, 150 watts, 120 volts.

6

b) — Carpinteiro e Pedreiro — Para ésses servicos, precisaremos
de: 1 serrote “GREAVES" ou similar, 24”; 1 idem 20”; 1 serrote
de costas, 12”; 1 serrote para furos redondos, com 4 lédminas
ajustdveis; 1 travador de serrote; 1 formdao com 1/2" larg.; 1
idem ¢/1,1/2”; 1 idem ¢/1"”; 1 formdo goiva c¢/3/4" larg.; 1
plaina “STANLEY” ou similar, com grande ferro de 10”; 1 idem
com 22”; 1 arco de pua para carpinteiro; 1 jégo de brocas para
madeira, para arco de pua, 10 pecas de 1/4" a 1”; 2 sargentos
de ferro com 10" de abertura; 2 martelos de carpinteiro tipo pro-
fissional; 1 chave de fenda 10”; 1 idem 6”; 2 limas groza, 10°,
1 nivel de madeira, 12”; | esquadro de ferro “STANLEY ou
similar, 10”; 1 metro de madeira para medir; | pedra para afiar
ferramentas com duas faces, 8" 1 alicate de aco 10”; 1 torqueza
8”: 1 martelo de pedreiro, tamanho profissional; 1 marreta de
ferro, ¢/300 gr.; 1 idem 1 kg.; 1 prumo de pedreiro; 1 colher
2 pedreiro 5”; 1 idem 8”; 2 talhadeiras de aco, 1” x 10”; 2
ponteiros de ago, 1“ x 10”; 1 cavadeira de ferro para moirdo, 6"
diametro; 1 pa de aco para areia; 1 enxada de aco 8"; 1 enxaddo
5 x 10”; 1 picareta separadora de pedra; 1 desempenadeira, 40 x
20 cm; 1 idem 15 x 10 cm; 1 rebblo para afiar ferramentas; 1

alavanca de aco com 1,50 m de comprimento.

¢) — Pintura — | pistola-revolver para pintura, completa, com
caneca, bicos, borrachas de ligagGo ao compressor, etc.; 1 com-
pressor de ar, pequeno, especial para essa finalidade, ou o que é
melhor, aproveitamento do compressor das maquinas da lavan-
deria, tirando apenas uma derivagdo para a sala de pintura; 2 es-
covas de ago para raspar, 20 x 6 cm; 50 félhas de lixa para
madeira n.° 1; 50 idem n.? 2; 50 idem de ferro n.° 1; e 50 n° O;
5 brochas de caiacdo, n.9 3; 5 trinchas para éleo n.° 3, 3" larg.
x 1" espessura; 3 pinceis chatos, 2 cm.; | idem, 1 c¢cm; 2 espd-

tulas de aco para massa, 3”; | fita métrica de ago, 2 m.

¢) — Sobressalentes — Todos os servigos serdo realizados com
certa facilidade se o hospital possuir um estoque do material mais
comum, usado nos reparos de rotina, a saber: fusiveis para as
chaves elétricas de acérdo com os tipos usados; interruptores de
embutir; plugs para tomadas elétricas; tomadas de embutir; resis-
téncias de esterilizadores; ferros pinos de tomada de ferro elétrico
e esterilizador; elementos térmicos; lampadas dos diversos tipos;
usados no hospital; fios elétricos de ligagdes; fita isolante; receptd-
culos de ap. de iluminagdo e outros materiais elétricos. Para os
servigos de mecanica e encanamentos, os seguintes: carrapetas para
torneiras; torneiras de lavatério e de pia; registros guet; cano de
chumbc para dagua e esgoto; sifdo de metal; registros de vapor;
uma vara de cano de ferro galvanizado nas medidas usadas no
prédio; solda preparada;- parafusos: diversos; arruelas diversas; etc.
Quanto aos outros servigos, poderiamos estocar: verniz de pincel;
lixa para madeira, diversos nimeros; massa para vidro; dobradigas
usadas no prédio; fechaduras semelhantes as usadas no prédio;
areia; tijolos; cimento; cal; telhas; etc. E' claro que o estoque
désses materiais deve ser resumido, principalmente no que se refere
a alguns que se deterioram com a agdo do tempo, & semelhanca

do cimento e cal.

Grande serd a economia do hospital ao possuir, sempre, material
sobressalente para pequenos reparos, pois evitard perda de tempo.
Por outro lado, o funciondrio que tem sempre @ mao os elementos
necessarios ao desempenho de sua fungdo, se vé amparado e mais

confiante no éxito de seu servigo.
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3 — Pessoal

a) — Chefia — Deve estar a cargo de pessoa idonea, com pratica
de todos os servigos, visto que, para mandar bem, € necessario que
ao menos se conhec¢a em parte, 0 que se estd mandando. O encar-
regado dos Servicos de Conservacdo e Reparos, precisa estar a
altura de poder mostrar ao operario como se faz determinado ser-
vico, ainda que ndo o faca em todas as suas mindcias. Ele deve ser
um exemplo de trabalho a fim de que os seus comandados o res-
peitem e sintam o apdio necessario, principalmente nas horas difi-
ceis e indecisas. Deve saber mandar exercendo a sua autoridade
de tal forma que seja recebida com simpatia pelos operdrios, pois
se ndo houver um clima de cordialidade, jamais conseguird exercer
0 seu prestigio, a ndo ser quando estiver presente, o que signifi-
cara por imposicdo. Deve ensinar os operarios a descobrirem a causa
do defeito para depois fazer o reparo. Deve ser meticuloso, obser-
vador e nunca se impacientar com a demora da pesquisa. Deve
sempre verificar os servicos apos serem feitos ou dados como ter-
minados e observar a sua execucdo. Deve planejar o que vai ser
feito antes de comecar. Deve conhecer bem os sistemas de insta-
lacdes do hospital para poder orientar os operadores e operdrios,
em caso de necessidade. Deve colaborar com a direcéo do hospital
para que fodo sistema de equipamento funcione a contento e
também dar parecer scbre a conveniéncia ou ndo do recebimento
de novos aparelhos ligados ao seu setor, ou que tenham de receber
assisténcia do S.C.R. Em resumo, o ideal seria que esta pessoa
fésse um engenheiro-eletricista, entretanto, dadas as nossas difi-
culdades, contentemo-nos com um chefe que reuna em si, o
maior nimero. das caracteristicas e qualidades citadas acima.

b) — Artifices — Se possuissemos um técnico para cada espe-
cialidade, seria o desejado, entretanto, devido as dificuldades exis-
tentes no interior, e mesmo porque estamos admitindo que o nosso
hospital esteja recém-construido e com equipamento novo, pode-
remos limitar o nimero de especialistas a um minimo, da seguinte
forma: 1 mecanico-eletricista que fizesse os servicos inerentes 2
sua profissdo, mais os de hidrdaulica e vapor; | carpinteiro que rea-
lizasse os servigos de carpintaria e igualmente os de pedreiro; !
pintor que se encarregasse ndo s6 da pintura a “DUCQ”, comd
também da pintura das enfermarias e outras dependéncias do
prédio.

Quanto ao nimero de auxiliares, de acérdo com o volume de
servigo, poderiam variar de um ou mais para cada oficial. O horario
de trabalho nunca deveria ser inferior a uma jornada de 8 horas,
pois em uma oficins, inimeros sdo os inconvenientes dos hordrios
menores que o periodo citado. Um hospital funciona 24 horas por
dia, e por essa razdo, suas oficinas de conserva¢do e reparos ndo
poderéo trabalhar por tempo inferior a0 de 8 horas sem acarretar
sérios prejuizos para o0s servicos. Pagando mais ao funcionario
zeloso, receberemos déle, com juros dobrados, o que nos serd
economizado em despesas de conservacdo e reparos da maqui-
naria e instalacdes do hospital.

c) — Servicos a serem executados

a) — Pelo mecanico-eletricista e seus auxiliares — Revisao perid-
dica e lubrificacgo das maquinas e aparelhos do hospital, a saber:
motores elétricos, bombas d'dgua, gerador de férga, caldeiras,
boilers, incinerador de lixo, geladeira, fogdo da cozinha, mdaquina
de descascar batatas, mdaquina de moer carne, batedeira de massa,
forno elétrico, panelées a vapor, cortador de frios, maquina de
lavar e esterilizar lougas, maquinas de lavar roupas, centrifuga da
lavanderia, secadoura de roupas, prensas de passar roupas, calan-
dras, extintores de incéndio, etc., além dos servicos de reparos
nos aparelhos citados, mais a conservacao dos sistemas elétricos,
hidrgulicos e outros do hospital.

b) — Pelo carpinteiro-pedreiro e seus auxiliares — Consertos de
méveis, portas, janelas, telhados, fechaduras, trincos, colocagdo de
dobradicas, etc., assim como os reparos de pisos e paredes, prin-
cipalmente quando forem quebrados para facilitar os consertos de
encanamentos de dgua, esgotos, etc.

¢) — Pelo pintor e seus auxiliares — Renovacdo da pintura dos
quartos, enfermarias e outras dependéncias do prédio & proporgao
das necessidades, mais os servicos de colocagdo de vidros e pintura
a "DUCQ” dos moveis, aparelhos e maquinas reformadas.

d) — Treinamento do pessoal — Deve ser feito gradativamente,
ndo so pelo estudo dos Manuais fornecidos pelos fabricantes dos
aparelhos, como principalmente pelo executar de cada tarefa, com
o espirito de aprender sempre mais. Nada melhor para ensinar
que a prépria experiéncia. Entretanto, sempre que possivel, deve-
rdo os servidores frequentar Cursos de Especializagdo, ou mesmo
fazerem estdgios nas oficinas das firmas fornecedoras do equipa-
mento do hospital e até visitarem outros nosocémios com a fina-
lidade de observarem as suas instalacces.

4 — Entrosamento com as diversas seccoes do Hospital

E' fora de divida que o S.C.R. se fard necessério em todos os
setores do hospital, motivo porque, deverd estar perfeitamente
entrosado. O espirito reinante deve ser o de colaboracdo irrestrita,
ndo olhando as dificuldades e mesmo o mal trato dispensado aos
aparelhos, cabendo-lhe uma palavra de conselho e orientagdo sébre
o manuseio dos referidos.

Assim como um ato cirGrgico sé deve ser praticado por um cirur-
gido especialista do caso, também ndo deve ser permitido a qual-
quer pessoa mexer nas mdquinas ou aparelhos, sem que esteja
habilitada para tal fim e que seja indicada pelo S.C.R. Esta prdtica
evitardé que um simples ajuste, se transforme em um grande
consérto, apenas porque alguém deseiou fazer o que ndo estava
em sua alcada, piorando mais ainda a situacdo. As vézes é prefe-
rivel ficar o aparélho parado por algumas horas & espera de um
técnico, do que colocd-lo em funcionamento de forma incorreta
o que posteriormente acarretaria um defeito maior e de custo mais
elevado, além de maior espago de tempo para realizacgo do reparo.
Os enfermeiros, atendentes, serventes ou outros servidores, ao
verificarem qualquer anormalidade no funcionamento dos aparelhos
ou instalacdes do hospital, deverGo através do impresso “PEDIDO
DE CONSERTO” Mod. 1001, dirigirem-se ao S.C.R. o qual, de
acordo com a urgéncia do caso, tomard as providéncias que julgar
necessarias. Quanto ao servico de inspecdo e lubrificagdo periddica,
serd feito conforme o plano pré-estabelecido. E' necessario saber
dar prioridade a um consérto em lugar de uma lubrificacdo ou
inspecdo. Somente um espirito bem experiente pelos anos de tra-
balho, saberd distinguir bem, qual o mais necessdrio. Por outro
lado é preciso que as Secgdes, ao fazerem os pedidos, ndo se
molestem pelo simples fato de ndo serem atendidas imediata-
mente, pois muitas vézes, ndo obstante a melhor boa vontade,
acimulo de servicos mais urgentes impedem o atendimento de

outros.
CONCLUSOGES

Nem sempre gastar pouco significa economia. O Hospital moderno,
ndo pode adotar o sistema de aproveitar sua maquinaria até o
ponto de acontecer alguma coisa que a impeca de funcionar. Que
dirlamos de um individuo que, possuindo um carro moderno pelo
qual houvesse pago uma importancia elevada, ndo o tratasse com
carinho, mandando lavar e lubrificar periddicamente, assim como
usando combustivel e 6leo de primeira qualidade para sua ma-
nutencdo didria? Porventura dar-lhe-iamos o cognome de econd-
mico? Claro que ndo! Poderiamos sim, chamd-lo de imprevidente.
Fazendo um paralelo com o hospital, usando essa figura tdo rude,
muito pior seria a sua situagdo se discurasse da conservacdo e
reparos do seu material, visto que essa negligéncia afetaria ndo s6
o seu proprio patrimdnio, mas principalmente a assisténcia que deve
prestar & sociedade.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 19 — ANO VII — 1963



H 0§ P I T AL SERVICO DE CONSERVACAQ E REPAROS MAPA DE SUPRESSAQ DE DEFEITOS
.......................... |
Maéquina ou Defeito Causas Providéncias
Aparé!lio Apresentado Provaveis Tomadas
.................. [ e i e e T e assrmmarain) [ Ao e R i g R (R WG BRSS! [ T S R A A S S M e
.......................... e o . T
(Mod. 4}
H oS P I T A L =
SERVICO DE CONSERVACAO E REPAROS PEDIDO DE CONSERTO
PEVIIBED: oomss s oo 50w o S S S50 ST ANAEF oo siin-ae 2w S GBI s v i B o Ala ..... R A T T
Servico SOlGITRADS ... a0 wen Uk Soa DRI e BT R SR R B R B R SRR SO s, Mo el e e e e
Maquina: ot SpardlBd N . on v dis aamsan ves s sl S et e e
Instalade! 1a SEEEE0! « son v s amtsmmss weis e e sers wn S S 455 wTags Data / cflcsmny RS R i R s
(Ass. do Solicitante)
Servigo iniciado a ..../..../19 Terminado a ..../... f19...
Executado. POFS o s s g i SRR R B S Reécebido e Grdém PO s v e v o g8 Ran s e S it 6 SR SRR St
EnEBminhiado [piira BXeClNan,. 80 85 wecnmeresmmiemnag BERset e s i e
(Ass. do Enc. da Secgdo)

Vidas humanas valem mais que luxuosos carros! Valem mais que
o ouro do universo Ao hospital sdo confiadas, e, na esperanca
de receberem o alento necessdrio, jamais poderdo ser desapontadas
por um aparélho que devia funcionar para minorar-lhes o sofri-
mento, o qual ndo obedeceu a voz de comando do operador. E,
por que ndo funcionou? Sem medo de errar podemos afirmar que,
em 909% dos casos, simplesmente por falta de inspecdo periddica,
em resumo, por falta de conservagdo e reparos. Mas, imaginemos
que o aparélho cujo funcionamento deixou de atender a solici-
tacdo fosse o gerador de forca de emergéncia, que alimenta o
setor cirirgico do hospital, quando ha falta de corrente prove-
niente da Cia. de Luz e Forca, acrescido da circunstancia de
nzaque'e momento estar um cirurgido as voltas com uma hemor-
ragia de grande vaso, o qual precisaria ser pinjado sem mais de-
mora, a fim de ndo colocar em risco a vida do paciente? E se
fosse ocasionada a morte do paciente por essa falta? A quem caberia
a culpa? Ao cirurgido? A Cia. de Luz e Forca? A fatalidade? D=
maneira geral, parece-nos que a responsabilidade recairia, ainda
que indiretamente, na Administracdo do Hospital por ndo possuir
um servico eficiente de Conservacdo e Reparos.

Estamos na época da previsao e da técnica. Justifica-se, portanto,
a existéncia do S.C.R. o qual pelos relatérios mensais apresentados,
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permitird ao hospital, nao s6 avaliar seus servicos, como a adotar
medidas que aumentem a duracdo do equipamento hospitalar, e
proporcionem uma assisténcia perfeita aos pacientes.
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vida...

A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E DE IMPORTANCIA VITAL!

H4 uma vida em perigo! HAa um caso grave a aten-
der, ja, sem perda de segundos sequer! Fatos comuns
nos hospitais, nas maternidades, quando, tantas vézes,
qualquer atraso pode ser fatal...

Nos mais modernos hospitais do mundo, a Sina-
lizag@o Hospilalar Ericsson tem solucionado, com

seguranca, precisiio e eficiéncia, o delicado problema
do socorro imediato. Ao simples toque de um botéo,
sem qualquer possibilidade de érro, o paciente ¢
localizado e atendido. Imediatamente, também pela
Sinalizagdo Hospitalar Ericsson, o médico de plantdo
pode ser chamado.

l O paciente da um sinal que ...

2 e respondido pela enfermeira ...

3

e é visto no corredor.

b
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5 Atendido o paciente, o sinal €
totalmente desligado.

4 No quarto,é desligado o sinal
externo da porta e solicitado o

meédico. Para a perfei¢cio dos servi-
cos de seu estabelecimento
{} 7 hospitalar, impde-se esta

o

solugdo de urgéncia: Sinali-
zagdo Hospilalar Ericsson
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d DO BRASIL COM. E IND. S.A.

Av. Presidente Vargas, 642 - 10.> andar - Rio de Janeiro
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HOSPITAL SAO

Talvez nenhuma outra obra arquitetonica sofra tdo continuas mu-
tagoes como o hospital moderno.

O hospital, para que ndo se apresente obsoleto, jG em seu nasce-
douro, exige do arquiteto e da sua equipe permanente atendimen-
to aos ininterruptos progressos técnicos, médicos e sociais.

As sempre renovadas praticas médicas, de enfermagem e de admi-
nistragdo, estdo a reclamar constantes pesquisas, inovagdes e novas
solugdes.

O Sao Domingos constitui uma tentativa de atualizacgo; exemplo
de desenvolvimento sob novos conceitos.

Projetado em 1956, com 150 leitos e 7.200 m® de érea construi-
da, encontra-se em funcionamento e observa¢do desde janeiro
de 1960.

O seu planejamento obedeceu a um definido nimero de princi-
pios basicos, fruto de investigacdes e acurados estudos.

Na presente andlise e apreciacgo sdo focalizados os seguintes dés-
ses conceitos:

1 — ASSISTENCIA PROGRESSIVA

Em face déste novo conceito de assisténcia, éste hospital abando-
nou a tradicional distribuigdo dos pacientes por clinicas definidas
(de cirurgia, medicina, obstetricia e pediatria) para, pioneira-
mente, introduzir entre ndés a hospitalizagéo por etapas, segundo
s progressao do estado do paciente: assisténcia intensiva, assistén-

: derad
cia a

, auto-

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 19 — ANO VIII — 1963

DOMINGOS

Fotos: José Moscardi

EM UBERABA

There is perhaps no other architectural endeavor that undergoes
as many changes as the modern hospital. In order that it not
be obsolete at its very inception, the architect and his associates
must always keep abreast of the continual technical, medical and
social advances. The frequent modifications in medical practice,
nursing, and hospital administration require constant research,
new approaches and solutions. The Sdo Domingos Hospital re-
presents an attempt towards realization of this aim — an example
of development under new concepts Planned in 1956, with 150
beds and building of 7.200 m2, it has been in operation and
under observation since January 1960. The design of the Hos-
pital followed very closely a definite number of basic principles
which were the result of research and careful study. In this

article we shall consider some of these concepts:

| — PROGRESSIVE PATIENT CARE

In the light of this new concept of patient care, this Hospital
abandoned the traditional distribuition of patients in separate
clinics such as: surgical, medical, obstetrical and pediatric, to
introduce, pioneerningly among us, hospitalization according fto
each stage of the patient’s progress: intensive care, moderate care,
self care.



Em consequéncia, o hospital foi dotado de um Centro de Terapia
Intensiva — de 10 leitos; uma unidade de enfermagem de 160
leitos e uma unidade de auto-assisténcia de 40 leitos. Os dois
primeiros, localizados no 1.9 pavimento superior ¢ a terceira, no

2.° pavimento inferior.

A fim de desempenhar a sua fungdo de assisténcia intensiva, ©
Centro de Terapia Intensiva foi excepcionalmente bem equipado,
com aparelho de pressdo, tomadas de oxigénio, de eletricidade =
de succdo individuais, junto a cada leito. Termometro elétrico para
leitura imediata da temperatura dos pacientes. Demais aparelhos
e instalagéo que possibilitem o0 méximo em assisténcia a casos gra-
ves e agudos.

2 — RELACAO FUNCIONAL DE NiVEL

Cabe a éste principio a responsabilidade pelo desenvolvimento ho-
rizontal acentuado, caracteristico do Séo Domingos; foi pratica-
mente consubstanciado em dois pavimentos (quatro pavimentos
apenas nos fundos, em consequéncia do desnivel do terrenol.
Deve-se-lhe a disposicdo em um mesmo piso das seguintes ativi-
dades afins: Centro de Terapia Intensiva; Centro de Material e
de Esterilizagdo; Conjunto Obstétrico; Conjunto Cirargico; Unidade
de Hospitalizagdo, e Bergario,

E’, ainda, @ mesma necessidade de relagéo de nivel, que se dev2
2 localizacde, no pavimento térreo, dos seguintes elementos: Con-
sultérios de clinica particular e de ambulatorio; Servicos de Raios- X,
Laboratorio, Banco de Sangue, Farmdcia, Fisioterapia e Reabilita-
cdo: Administragdo, Admissdo Centralizada e Servigo de Informa-
cées Central

12

Entrada princlpal. A esquer-
da, o bloco de hospitalizogdo;
& direita o bloco cirtrgico.
Elementos vozodos de concreto

Main entrance. To the left,
the hospitalization block; to
the right, the surgery block.

0 piso do soldrioc forma uma
marquise protetora sobre ©
entradc principal

The solarium ground acts as
protection.

Consequently, the Hospital was equipped with a 10 bea
intensive therapy center, a 100 bed nursing or moderate care
unit and a 40 bed self care unit. The first two occupied the
upper first floor and the third unit was on the 2nd lower level.

2 — FUNCTIONAL LEVEL RELATIONSHIP

The direct result of this principle was the emphasis on horizontal
development of the Sdo Domingos Hospital: two floors accomodata
practically all the facilities. Due to the slope in the land, the
rear extendes two floors lower.

The following facilities are located on the same floor: Intensive
Therapy, Central Sterilization Room, Obstetrics, Surgery, Nursing
Unit and Nursery. Because of the same need for level relation-
ship, the fcllowing were placed on the main ground floor: Con-
sulting room for private and out-patients, X-Ray services, Labo-
ratory, blood-bank, pharmacy, physiotherapy and rehabilitation,
Administrative offices, Central Admissions office and Central In-

formation service,
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Apartamento de maternidade. O bergario é visivil através
do vidro ao fundo. Cama mecanizada, permitindo altura domés-
tica ou hospitalar. Guarda-corpos removiveis e retrdteis

Maternity apartment. The nursery is visible throught the glass at

the rear. Mechanical bed, permitting domestic or hospital (posl-
tions). Safety rails.

Centrc de Terapia Intensiva, O tronsporte dos pacientes &
feito no préprio leito. Ao fundo, visores para os acompanhamentos
dos pacientes

Intensive Theraopy Center. Patients are carried in their own beds.
At the far end, glass window for the patient’s family,

Outros agrupamentos, que também se beneficiaram com esta liga-
géo racional, sdo, no 2.° pavimento inferior: a entrada de servi-
Gos, 0 Almoxarifado, a Cozinha e o Refeitério; e no 1.° pavimento
inferior; a Caldeira, a Lavandaria e as Oficinas,

3 — CENTRALIZAGCAO

A eficiencia “industrial” apresentada pelo hospital decorre, em
grande parte, da coordenacdo e do entrosamento de todas as ati-
vidades comuns, passiveis de agrupamento.

Assim, toda a esterilizagdo e desinfecgdo de materiais e supri-
mentos, utilizados nos diferentes pontos do hospital, sdo realiza-
das na Central de Esterilizagdo.

Todo o servico de admissdo, tanto de pacientes ambulantes, como
de consultério, de internamento ou de Pronto Socérro, acha-se
centralizado num mesmo conjunto; idem quanto ao servigo de in-
formagdes.

Téda a cirurgia, quer dos internados, dos pacientes de consultério,
dos de Ambulatério ou dos de Pronto Socérro, é realizada numa
mesma unidade — no bloco cirdrgico. Todos os pacientes, care-
cendo de cuidados especiais, quer provenham das Salas de Opera-
¢ao, Parto, Clinica Médica, Pronto Socorro ou do Ambulatério, séo
assistidos numa mesma unidade — o Centro de Terapia Intensiva.
O servigo de arquivo médico e estatistica também foi fisicamente
centralizade, dispensando as habituais ramificagdes, como as do
Ambulatério. O mesmo com relagdo ao Caixa, que, apesar de
Gnico, estd em posigdo de atender aos diferentes tipos de paga-
mentos,

Qutros setores de atividades paralelas, a evidenciar a importancia
da centralizagao, sdo os Pontos Nodais do hospital: Sala de Ad-
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Other groupings that profited by this logical haicn are located a
follows: on the 2nd lower level: Service Entrance, Store room
Kitchen and Dining room
the Boiler room, Laundry and Maintenance Shops
3 — CENTRALIZATION

On the first lower level are located

The “industrial” efficiency demonstrated by the Hospital stems
from, in great part, its concentration and grouping  of related
activities As an examplc all stenhization and desinfection
of materials and supplies used in different parts of this Hospital
is performed in the Central Esterilization Center

whether out-patients, in-patients, or emergency cases are located

All admission.

in the same area. The same applies to the inlormation service

All surgery: in-patients, out-patients, private patients Or emer-
gency cases — all are performed in the same unit the Surgen
Unit. All patients requiring special care whetlier they come trom
the operating rooms, delivery rooms, medical chinic, emergency
or out-patient section, all are taken care of in the same section

- the Intensive Therapy Urit The medical record room
also centralized in one section doing away with the usual ram-
fications connected with the out-patients The same applies 1o
the single cashicr’s othice which Landies all the ditferent rypes

of payment

Other sections of related activities c\m.h-nrm._i the importance ol
centralization arc the MNodal Points of the Hospital Admission
Room, Centralized Information Service, MNurses station, Business

13
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Pavimento térreo

missdo, Servico de Informagdo Centralizado, Posto de Enfermagem
— Secretaria e Portaria.

Distribuindo-se éstes pontos nodais por 3 pavimentos, a desejada
centralizagdo e interligagdo foi conseguida através de tubos ver-
ticais de fibro-cimento, de 15 cm de diédmetro e de 2 m de com-
primento.

Gragas a éste expediente, de muito se simplificou a tarefa do Ser-
vico de Admissdo e dos Postos, no tocante ao seguimento do pa-
ciente através do hospital, transmissGo de papeletas, informagdes,
exames, fichas de aprecamento e estatistica, requisigoes, etc..

Para o Hospital usufruir destas relagdes funcionais interniveis teve
que dispor na mesma vertical o Posto de Enfermagem — Secre-
taria da Unidade de Enfermagem e o Servigo de Admissdo Centra-
lizado; a Portaria e o Servigo de Informagdo Central; o Posto de
Enfermagem da Unidade de Auto-assisténcia, o Posto do Servigo
de Diagnéstico e Tratamento e o Posto de Enfermagem da Unidade
de Assisténcia moderada.

STET

A

Tmrr

office and Guards’ station. Since these Nodal Points are spread
out over 3 floors, the desired centralization and liaison is obtained
by means of fiber-cement vertical intercommunication tubes 15
cm wide and 2m long. Thanks to this facility, the work of the
Admission service and the nurses Station was greatly reduced in
the follow-up and movement of patients through the Hospital,
transmission of records, files, requisitions etc.

In order that the Hospital profit by these functional interlavel
relarionships it was necessary to locate in the same vertical set up
the Nursing and floor manager’s Station and the Centralized Ad-
missions Service, the Nursing Station of the Ambulatory unit,
the Diagnostic and Treatment Station, and the Nursing Station

of the Moderate Assistance unit.

o —

I" L l"
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2.9 pavimento inferior
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PROJETO

JARBAS KARMAN - ARQUITETO - CONSULTOR HOSPITALAR

ALFREDDO

WILLER

ENGENHEIRO CIVIL

1ollr

1.2 pavimento superior

4 — CONCENTRAGAO

E’' outro principio determinante do projeto.

Servigos que ndo

atingem certa concentragéo de uso ou produgdo, dificilmente sub-
sistem econdmica e eficientemente,

Em hospitais pequenos ou médios, o recurso é a concentracio de

tais atividades esparsas.

Por isso é que, no 530 Domingos, a Sala

de Repouso do Pronto Socérro, a Sala de Recuperacdo pés-obsté-
trica, de Recuperagdo pos-cirirgica e a Sala de Cuidados Inten-

$.vOS,

mesmo Centro — © Centro de Terapia Intensiva.

todos geralmente descentralizados, foram reunidos num

Esta multiplicidade de fungdes diferencia éste Centro dos simila-
rec americanos e lhe assegura possibilidade de contar, em nosso
meio, com uma equipe permanente de enfermagem de alto padrdo.

O mesmo ocorre com as Salas de Trabalho de Parto, quando em

insuficiente niGmero. Neste hospital,

todo o trabalho de parto se

acha concentrado em quartos junto as Salas de Parto e sob a su-
pervisdo do préprio Posto de Enfermagem do Conjunto Obstétrico.

4 — CONCENTRATION

This is another determining principle of the hospital’s design.
Services which do not attain a certain concentration of use or
production find themselves unable to subsist for economic and
efficiency resons.

In small or medium size hospitals the solution lies in the con-
centration of scattered activities. For this reason, in the Sdc
Domingos Hospital the observation room for the Emergency Unit,
the post delivery recovery room, post operative recovery room and
Intensive Care room — all usually decentralized, are grouped
together in one section — the Intensive Therapy Section.

This multiplicity of functions, differentiates this Section from
similar American ones and it is possible to run it with one team
of registered nurses. The same holds true for the Labor Rooms
when insufficient in numbers. In this hospital the Labor Room.
are close to the Delivery Rooms and are under supervision of thei:
own obstetrical nursing section,

-

_-:_]:-:l_..... 1] I

1.2 pavimentg Inferlor
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No Sdo Domingos, tal concentragdo de fungdes foi extensamente
explorada. Ao servico de informagdes centralizado coube o atendi-
mento do publico, a sua orientagdo e encaminhamento; a super-
visGo do vestibulo principal, do vestibulo de servicos, da escada,
dos elevadores e da rampa.

Gragas & posigdo central désse servico e do da Portaria, no 29
piso inferior, tédas as entradas do hospital se subordinaram a ape-
nas dois contréles.

A portaria, localizada no vestibulo inferior, junto a entrada dos
servigos, também ficou afeta multiplas responsabilidades: ponto
dos funciondrios; recepcdo e encaminhamento das mercaderias do
Almoxarifado e da Cozinha; supervisdo dos vestidrios, das rampas
de oxigénio e de gds engarrafado, das entradas e saidas do pes-
soal, coleta de lixo, estacionamento de carros e quadro de pre-
senca dos meédicos.

A mesma orientacdo presidiu o planejamento da Unidade de En
fermagem, no ultimo pavimento. Ao seu vestibulo principal e
sala de espera anexa, envidragada e isolados das dreas dos pa-
cientes, convergem a rampa, os elevadores, a escada, os acessos
as sub-unidades de enfermagem, Soldrio, Centro de Terapia In-
tensiva, Bloco Cirdrgico, de Parto e Central de Esterilizagdo, cons-
tituindo outro ponto nodal chave controlado do hospital. A super-
visdo désse entroncamento cabe ao Posto de Enfermagem — Se-
cretaria do andar, devidamente envidragado e adequadamente loca-
lizado e preparado para exercer esta fungdo suplementar.

Outro niicleo de ¢do foi estabelecido no conjunto cirur-
gico. O seu Posto de Enfermagem controla o ingresso da unidade,
atende as salas de operagdo, assiste o Centro de Terapia Inten-
siva, superintende a unidade, etc.

§ — COMPACTACAO

A disposicdo continua dos quartos de pacientes, uns adjacentes
aos outros, sem a interposicdo de sanitdrios ou outros servigos,
assegura & Unidade de Enfermagem alta compactaggo e grande
flexibilidade de uso.

A destinagdo de todos os paramentos externos, apenas para quar-
tos, possibilita o tratamento uniforme e continuo, apresentado
pelas fachadas correspondentes aos andares de hospitalizagdo,

Vista dao rua da Constitui¢éo, com entrada para o ambulatério e pronto-
Os corpos salientes abrigam armdrios embutides,

30CCITo
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Pediatria. Visores entre quartos, com sonitdrios & respectivos
portas envidragadas, facilitondo a supervisGo

Pediotric Ward-Gless windows in between rocms, with W.C.'s also
with windcw pones, for the sake of supervision.

In the Sdo Domingos Hospital such concentration was extensively
explored. To the centralized information service was delegated
the job of handling the public; direction, and information, super-
vision of mains vestibule, service halls, stairs, elevators and ramps.
Thanks to the central position of this service and of the Guards’
Station they controlled all the entrances to the hospital on the
2nd lower level.

The Guards’ Station, located in the lower hall, next to the Ser-
vice entrance was also assigned the following duties: employees’
time — clock, receiving and distribution of goods from the
stock — room and kitchen, supervision of dressing room, oxygen
tanks and bottled gas entrances and exits for personnel, garbage
collection, parking and the doctors’ in and out register.

The same plan was adopted for the Nursing Unit on the uppe:
floor. The main hall and adjoining waiting room, enclosed in
alass and isolated from the patient’s areas open on the ramp,
the elevators, the stairway, entrances to the nursing sub station,
solarium, Intensive Therapy Center, Surgical Block, Delivery and
Central Sterilization Center, all these constituiting another key
control Nodal Point of the Hospital. The supervision of this Nodal
Point is the function of the Nurses Station — the floor manager
— properly glass enclosed and strategically situated and equipped
to carry out this supplementary duty.

Another Nucleus of concentration is set up in the surgical section.
Its Nursing Section controls the entrance to the unit, assists in
the operation rooms and the Intensive Therapy unit, supervises
the unit etc.

5 — COMPACTNESS

The continuous rows of patients’ rcoms, one adjacent to the other
without the interposition of toilet; or other facilities, gives the
Nursing Unit a high degree of compactness and great flexibility
of use,

The outside walls are architecturally uniform and continuous in
appearance because they enclose the patients’ rooms only.
Anbulatary and

Emergency Entrance.
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Central de EsterilizacGo e Cento de Material. A direita,
ormaérics de material que c¢emunicam com as salas de operagdo

Cerinl Sterilization Room to the right; material closets opening
intc the operating rooms

A compactagdo do Conjunto Cirirgico-Obstétrico foi conseguida
pela original disposicdo das Salas de Operacdo e Parto em térno
dum nucleo Central — o Centro de Material ¢ de Esterilizagdo;
pela eliminagdo das tradicionais salas de sub-esterilizagdo, expur-
90, etc.; pela supressdo de corredores, e pelo sistema de intro-
dugdo dos pacotes de material esterilizado da Central diretamente
para dentro das Salas de Operagdo e Parto, através de armérios
de passagem,

Na Cozinha, o arranjo perimetral de tédas as dreas de preparagdo
em térno da drea de cocgdo, centralizada, constitue outro exem-
plo da aplicagdo do principio da compactagdo.

6 — FLEXIBILIDADE

A disposicGo continua dos quartos permite ao Sdo Domingos a
total utilizagGo de seus leitos, dando a mdéxima elasticidade aos
agrupamentos de pacientes.

Foge, assim, & estanqueidade usual das clinicas de tamanho defi-
nido e limitado. Os leitos, por exemplo, destinados as gestantes,
podem ser utilizados a acomodar pacientes de cirurgia ou clinica
meédica e, reciprocamente, a Maternidade pode, quando preciso, se
expandir livremente, incorporando quantos quartos contiguos
carecer.

Esta ilimitada elasticidade enseja a total ocupagdo dos leitos do
hospital. A natureza das acomodagdes também acompanha esta
flexibilidade. Um mesmo quarto pode servir de semi-apartamento
(2 leitos), de apartamento (1 leito e um acompanhante) e d2
apartamento de luxo (um apartamento conjugado a uma sala de
cstar), bastando para tanto a simples mudanga de mobilidrio ou
a franquia da porta de inter-comunicagdo entre dois quartos con-
tiguos. Da mesma forma, cortinas apropriadas possibilitam o uso
dos quartos e sanitdrios envidragados da Pediatria, e os quartos
com bergdrio privativo, da Maternidade, por qualquer paciente.
Um bergdrio central, do tipo convencional, suplementa os ber-
¢Os privativos,

Pdsio de informagdo centralizado, servindo ao mesmo tempo o vestibulo
do ombulatirio e ¢ pelnzipal.

Centralized Information Center for beth the main lobby an the out-
patient’s lobby.

The compactnesse of the Surgical-obstetrical suite was obtained
by the original disposition of the Operating and Delivery rooms
around a Central nucleus, — The Cent.al Supplies and Sterilization
Rooms; by the elimination of the trad tional sub-steril zation rooms,
clean up rooms etc.; by elimination of corridors and by the system
of passing packages of sterilized material from the Central Steri-
lization Room directly into the operating and Delivery rooms
through closets provided with doors on the sterilization room side.
In the kitchen the perimetral arrangement of all the preparation
areas around the centralized cooking area is another example of
the principle of Compactness.

6 — FLEXIBILITY

The contiguous arrangement of the rooms permits the Sdo Domin-
gos the total utilization of its beds and gives maximum elasticity
to the grouping of patients. In this manner it departs from the
usual limitations of clinics of limited and defined sizes. Fo; exam-
ple, teds intended for maternity can be used for surgery or medical
patients and, on the other hand, the maternity ward, when neces-

sary, can freely expand and incorporate as many contiguous rooms
as required.

This unlimited elasticity makes possible the total use of the hos-
pital beds. The nature of the accomodations alsc follows this fle-
xibility. One suite can serve as a semi-private room (2 beds!, a
private room (1 bed and a visitor's bed) or a luxury apartment
(bed rcom plus a sitting room) — requiring merely a change of
furniture or the opening of a door between two adjoining rooms.
In the same manner, the use of appropriate curtains makes possib'e
the use of Ile glass enclosed rooms and toilcts of the Pediatric
Section and the private nursery rooms of the Maternity Section for

any type of patient. A Central Nursery of conventional style could
supplement the private nursteries.

Entrada principal com o pdsto de informacdes oo fundo. Piso de cerd-
mica esmoliada e férro de eucatex acistico.

Mein entraonce with the Information Center at the rear. Glassed cera-
mic tiles anc accoustical ceiling.




separadas por

protection.

7 — DEAMBULAGCAQO PRECOCE

O Sao Domingos procurcu favorecer a pratica de o paciente ser
instado a abandonar o leito, poucas horas apés o parto ou a ope-
ragdo. O hospital foi equipado com camas especiais, que facili-
tam a descida do leito, sem auxilio, em consequéncia da altura
doméstica, baixa, que as camas dos pacientes podem assumir. Os
peitoris das janelas reduziram-se proporcionalmente ou desapare-
ceram de todo, de modo a possibilitar ao paciente a vista exterior,
‘sem deixar o leito. O sistema de vidracas e persianas até o piso
confere nova aparéncia ao hospital.

A deambulacdo precoce acarretou outras inovagdes mais: sanitd-
rios privativos, junto a cada quarto, como estimulo para sua uti-
lizagdo pelo proprio paciente; Salas de Estar e Refeigdes mais
procuradas, Copas de andar maiores, etc..

8 -— ADMISSAO DE CONTROLE CENTRALIZADO

Esta inovagdo trouxe substancial alteragdo na disposigdo dos aces-
sos do hospital,

Como todos os pacientes (clientes dos Consultérios Particulares,
pagantes para internamento e pacientes de Pronto Socérro para
tratamento e hospitalizagdo) devem ser matriculados e registra-
dos no Servigo de Admissdo Centralizado e (nico, os diferentes
acessos sdo obrigados a néle convergir, sem cruzamento. Donde
a disposigdo dos respectivos vestibulos em faces opostas do pré-
dio, dando para um Servigo de Informagdes Gnico, também centra-
lizado, ligado ao Servico da Admissdp, Servico Social, Registro As-
sistencial e Estatistico, Caixa, Contabilidade e demais elementos
de Administragdo.

—) M a " 2

Unidade de Enfermagem; pisos e
plasticos.

paredes

Rampas de ligagdo entre andares,
tirantes de ago

Ramps connecting floors. steel wires

7 — EARLY DEAMBULATION

The Sdo Demingos Hospital favores the practice of having the pa-
tient ambulztory a few hours after delivery or an operation.

The Hospital is equippe with special beds which, because of their
normal home-like height, makes it easy for the patient to get in and
out unaided. The window-sills were lowered proportionately or
were comglelely absent to enable the patient to enjoy a view of
the outside without leaving his bed. The system of large windows
and venetian blinds, the full length of the wall, gives a novel ap-
pearance tc the hospital.

Early ambulation brought about other inovations: private toilets
adjoining each room as an encouragement to the patient, lounges
and lunch rocoms more frequented, and enlarged floor pantries etc.

8 — CENTRALIZED CONTROL ADMISSION

This inovation brought about a substantial change in the disposi-
tion of the accesses to the hospital, As all patients (private, out-
patient, emergency cases requiring hospitalization and treatment)
must be 2dmitted and registered on the Centralized Admission

Service, the various approaches must converge on it without cross-

ing one another. Therefore the repective hallways were located
on oppesite sides of the building leading to the single Informa-

tion Service also centralized and connected to the Admission Ser-

vice, Social Service, Record Room, Cashier, Accounting and other

edministrative office.

Corte transversal dos dois blocos,
mostrando o sistema de ventilagao e
insolagdo cruzadas e zenital,

= Corte longltudinal do bloco cirdrgico,

CANTHAL B ERTRAILIZAGAD
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tcurtaagil
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notando-se os espagos entre andares
para as canalizagoes.

o, Wamx comrana VEATIOVLO AUBITaNIS

carELA

View showing two blocks; cross ven-
| ‘ tilation and cross lightning.
| View showing the surgical block;

note the space In-between floors for
piping.
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Sa'c de Operagdo. vends-se o armdric de ligogdo
¢cem a Central de Esterilizagdo

9 — BEM-ESTAR FISICO E MENTAL

A humanizagdo da assistincia hospitalar e o bem-estar fisico 2
mental dos pacientes e do pessoal estdo presentes praticamente em
todos os setores do S&do Domingos.

As relagdes mde-filho e filho-mde, tdo importantes, foram res-
peitadas, através de um original bergario linear, todo envidragado,
estreito e compride, ao longo de todos os quartos da maternidade
e parale'o ao correcer. Esta inovagdo do S3o Domingos pzrmite
o continuo e permansnte contato entre mde e recém-nascido, sem
onerar a assisténcia, quebrar as normas assépticas ou perturbar o
repousc das mdes.

O siléncio, a que os pacientes tém direito e que a sua condigdo
de saiude iustamente reclama, é, no S&o Domingos, uma decor-
réncia do projeto, dos parques e jardins; do tratamento acusticd
dos forros, da provisdo de portas duplas nos quartos dos pacientes;
dos pisos plasticos ngo sonoros; das canalizagoes livres, de permeio
a paredes duplas; da interposico dos sanitarios entre 0s quartos
e o corredor da Unidade de Enfermagem, & guisa de barreir)
acustica: da localizagdo das valvulas fluxiveis em paredes opostas
as dos quartos; dos interruptores de luz fora dos quartos dos
pacientes do isolamento das unidades de hospitalizagdc
contra 0s ruidos das dreas publicas, como Sala de Espera, Ves-
tibulo de Elevadores, escadas e rampas; dos corredores descon-
tinuos; dos dispositives para o fechamento suave das portas; das
<onas, abrindo indiretamente nos corredores das Unidades de
Enfermagem etc

Gragas a todas estas medidas pré-planejadas, o nivel de ruido
nas dreas de hospitalizacdo ndo excede a 32 db e nas de tra-
balho a 40 db.

Cores psicologicamente dosadas, pela primeira vez tdo extensa-
mente t.nh:ad:l.s, mais quentes, frias, calmantes, excitantes, claras
ou escuras, em fungdo da face, da finalidade, da acomodagd),
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O soldrio, que llga a uni-
cdade de enfermagem ao
tlec: cirurg.co, ofercce uo
pociente visto repousan‘e,
de efeite psicoldgico.

Thy solorlum connecting
the nursing unit to the
surgical block ofters ¢
tha patient a delight tul
sight

Jardim junto o acess:.
principal, O espelho dagua
com seus peixes, 6 um
dos elementos planejados
visando o bem-estar men-
tal do paciente,

Gardens clese to the main
entrance, small artificial
lake.

9 — MENTAL AND PHYSICAL WELL-BEING

The humanization of hospital care and the mental — physical
well-being of the patients and of the personnel are present in
practically every part of the Sdo Domingos Hospital.

The ever important mother-child and child-mother relationship
are respected by means of an original linea nursery, completely glass
enclosed, narrow and straight, alongside all, the maternity rooms
and paralel to the corridor. This inovation of the Sdo Domingos
hospital allcws for constant contact between mother and new-born
baby witheul burdening the nurses, violating asseptic rules or dis-
turbing the mother’s resi.

Silence, tc which patients are entitled and which their condition of
health justly requires, in the Sdo Domingos results from the planning.
parks and gardens, accoust.cal treatment of the ceiling, double door:
in the patient’s rooms, sound absorbing plastic floors, free hanging
water pipes between the walls, interpasition of the bath-rooms be-
tween the rooms anc the corridor of the nursing unit acting as an
accoustical barrier, placing the ilush valves on the wall tacing the
corridor and not inside of the rooin, placing the light switches out -
side the patients’'rooms, isolating the hospitalization units from the
noite of the public areas such as the waiting room, elevator, hall,
stairways and ramps, accoustically planned corridors, special har-
dware for the quiet closing of doors, pantries opening indirectly
inte: the corridor of the nursing unit,

Thanks 13 ¢ll the pre-planned measures, the level of noise in the
hospitalizaticn area does not exceed 32 db, and in the working
areas 0 db.

Colors chesen for their psychological etiect are widely used for the
first time: warmer colors, cold, soothing, exciting, clear or dark
depending on the exposure, purpose, accomodation ad condition of
the patient. The aim being to promote adequate color therapy.
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e das condi¢des do paciente — proporcionam adequada terapia

pela cér.

A terapia pela muisica foi assegurada por um sistema de alto-
falantes, ligados a Central de Musica, sob a supervisdo do Servigo

de Informagées e de Telefones Centralizados.

Circulacdo independente para pacientes hospitalizados, de consul-
torios, ambulatorios, servigos de diagnéstico e tratamento e Pronto
.
Socorro. Saida dos elevadores e rampas em face aposta ao Ves-
tibulo Principal, para subtrair os pacientes acamados aos cons-
trangedores olhares do publico, sala privativa para pacientes aca-
mados, @ espera de exames radiolégicos, com sanitdrios contiguos,
salas privativas para entrevista reservada, por ocasido da admissau

de pacientes, sala privativa para o discreto acérto de contas corn

o Caixa.

Sentimento de seguranga e garantia de pronto atendimento pro-
porcionado pela descentralizagdo dos postos de enfermagem, pela
consequente aproximagdo da enfermeira para junto do paciente
e pela localizagdo da enfermeira, através do sistema de sinali-

zagdo por transferéncia.

Pediatria envidragada; decoragdo com desenhos de Walt Disney,
portas envidragadas para comoda supervisdo; sanitdrios envidra-

cados para facil contréle; banheiras sobrelevadas.

Vestidrios destinados & troca de roupa dos acompanhantes, que

desejarem confortar os pacientes com a sua presenga nas Salas de

Partos e Operagdo, sem contudo comprometer a assepsia do am-

biente. Vidracas de observagdo para os parentes que queiram

acompanhar os pacientes de Centro de Terapia Intensiva. Salas

de Trabalho de Parto em situagdo de comportar visitas, sem inter-
‘

ferir com as condicdes assépticas das Salas de Parto.

Condicionamento do ar das Salas de Trabalho de Parto e Terapia
Intensiva, para a aclimataggo do paciente com o ambiente das
Salas de Cirurgia e de Parto. Isolamento do conjunto de Trabalho

de Parto contra os seus ruidos,

Capela-Auditério; Refeitério e Sala de Estar; Conjunto de recrea-

T

i
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¢do infantil com lavatério e bacia mirins; Sala reservada para reco-
Solério;

d'égua; repousantes recantos verdes; biblioteca circulante; lojéca

Ihimento ¢ conférto de parentes angustiados; Espélho
para presentes e revistas; telefones e sanitarios publicos; bebedou-
ros com dagua filtrada e refrigerada; salas de espera; mobiliario

confortavel etc.

Vestiagrios para meédicos, enfermeiras, atendentes, funciondrios =
subalternos; Refeitorios; Biblioteca; Sala de Reunides, quadro de
presenca de médicos em todas as entradas; Saletas de café; lavaté-
rios @ mao; quarto para plantonista; quarto para o repouso das
parteiras; Salas de Espera; Consultérios Particulares; sistema de
sinalizagdo préprio para o consultério; chamada de médicos por
radio de bélso; réde de telefones internos e externos, mesa para
redacgo dos prontudrios médicos; Sala de Autépsia; Sala para

Reunido das Senhoras Voluntdrias, Clausura.

A provisdo de recursos para a satisfagdo fisica e mental do pacient2
e para a seguranca e eficiéncia de sua assisténcia, se estende ainda

as seguintes particularidades:

Camas de altura ajustével, especialmente projetadas e executadas,
dao ao paciente o conférto doméstico das camas baixas e o incentivo
para a benéfica deambulaggo precoce. A elevacdo, da posicéo du

Sistema de gds, ar comprimido e aspiragéo centralizados.

lluminagdo adequada para cada ambiente. Aparelhos de iluminagao
tipo IPH para os quartos de pacientes. Sistema de escurecimento
das Salas Cirdrgicas, para maior eficiéncia da luz Scialytica. Grupo
gerador para circuito de emergéncia. Disjuntores automadticos
Botdes de emergéncia no Centro de Terapia Intensiva, com cam-
painhas nas Salas Cirdrgicas, Salas dos Médicos, etc. Interruptores
externos em paralelo com os dos quartos de paciente e luz de
vigia nos quartos, para conférto dos pacientes, botdo de emer-
géncia nos sanitarios, pega-ladrdo nos armarios de medicamentos
dos postos de enfermagem; Quadros de presenca de médicos com
registro no Posto de Informagdes; PAX para 48 linhas, PBX para

80 ramais; relégio central mestre. Elevador com espago para cama

Vista do ber¢drio lineor, adjocente Qos quoartos A esquerda,
o vidro de comunicagde com o quarto da mde, a direlta, o
conjunto do servigos

Viev ¢t the nursery parallel to the corridor
separating the nurtery frem the moiher’s rocm

Left glass window

Quarto de pacienies, vendo-se a  jancla

pzro ventilagdo e Insolagdo cruzadas

sureriar regulove

Patient room, high window for cross ventilation or cross lightning

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 19 — ANO VII| — 1963



40 cm g altura de 82 cm das mesas cirlrgicas, é conseguida mecd-

nica e olétricamente.

A cama do Hospital Sdo Domingos permite ainda movimentagdo
suave sobre rodas largas e de grande didmetro; fixacdo de direcdo
dispensando auxiliar no transporte; freagem das rodas; fixagdo de
suportes para soro; grades laterais removiveis, com dispositivo para
elevagdo; quadro balcanico delicado, de apenas dois suportes,
supress@o da incomoda maca e da dispandiosa cama de Recupe-
ragdo. Colchdes aperfeicoados pelo IPH, de crina de céco e latex,
encapados em pldsticos sem costura, de fécil desinfeccdo, com-

pletam a cama.

Torneiras de pedal, de desenho especial, em todos os lavatérios
ensejam higiene e economia de dgua. Esguichos acionados por
pedal, permitem a lavagem das comadres nos sanitdrios individuais.
Saboneteiras de pedal, com desinfetante, assequram higiene, prin-
cipalmente, no preparo pré-cirirgico dos médicos e enfermeiras.
Carros térmicos, de modélo especialmente desenhado para o hos-
pital, com elevagdo mecdnica de pratos aquecides, fornecem 2
comida quente requerida pelos pacientes. Os carros térmicos sdo

suplementados por carros-bandeja de ago inoxidavel,

Pisos condutivos nas Salas de Operacdo e Parto, de condutividade
testada entre 25.000 ohms e 1.000.000 ohms. Tomadas e inter-

ruptores altos, a prova de explosdo,

Sala blindada, & prova de interferéncia elétro-magnética, para

elétrocardiografia ¢ elétroencefalografia.

ProtegGo de chumbo nas Salas de Raios X, Fraturas e Cistoscopia.
Camaras escuras, auto-ventiladas; depésito de filme virgem pro-
tegido por interruptor automadtico; assento-tranca-vestidrio; reve-
lador refrescado & dgua; esgéto anti-corrosivo, na camara escura,
farmacia e laboratério. Desumidificagdo da Sala de Raio X, pelo
calor da chaminé da caldeira; Sistema de luz vermelha e branca,

em paralelo, para o contréle interno e externo da Camara Escura.

Portas & prova de incéndio nos depédsitos de alcool, anestésicos,
rampa de oxigénio, gds e no incinerador de lixo. Duto para esca-
pamento de gases anestésicos de dentro do armdrio-deposito.

Ar condicionado, 509% recirculado, filtrado, umidificado, resfriado
ou aquecido, e esterilizado, nas Salas de Operagdo, Parto, Tra-

balho de Parto e Centro de Terapia Intensiva; Corredor Cirlrgico

Uma parede vazada de blocos de vidre, separa a sala de espera
do ambulatéric da rampa de acesso & unidade de enfermagem.
Ao centro, um dos tubos de intercomunicacdo entre andares

Glasse block wall separates the out-patients waiting room from the
ramps to the nursing unit. At the Center, one of the inter-commu-
nication tubes.
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e Obstétrico como protegdo térmica; Renovagdo mecanizada de

ar na lavanderia, cozinha e Sala de Lavagem de pratos.

Sistema de distribuicdo de oxig2nio em anel, com utilizacdo auto-
matica dos cilindros de reserva; campainha e luz de alarme no
posto de informacdes cantral.

Sistema ce gds, ar comprimido e aspiracdo centralizados.

lluminacdo adequada para cada ambiente. Aparelhos de iluminagdo
tipo IPH para os quartos de pacientes. Sistema de escurecimento
das Salas Cirargicas, para maior eficiéncia da luz Scialytica. Grupo

gerador para circuito de emergéncia. Disjuntores automdticos.

Botoes de emergéncia no Centro de Terapia Intensiva, com cam-
painhas nas Salas Cirdrgicas, Salas dos Médicos, etc. Interruptores
externos em paralelo com os dos quartos de paciente e luz de
vigia nos quartos, para conférto dos pacientes; botdo de emer-
géncia nos sanitarios; pega-ladrao nos armadrios de medicamentos
dos postos de enfermagens; Quadros de presenca de médicos com
registro no Posto de Informacdes; PAX para 48 linhas; PBX para
80 ramais; ielégio central mestre. Elevador com espago para cama
e acompanhantes; tomadas suspensas para o pré-aquecimento dos

carros térmicos.

Ferragens especiais: Dobradigas para vao-total das portas de 1,10 m
e livre passagem das camas, sem batidas; fixagdo automatica das
félhas; fechamento e tratamento silencioso das portas sem chave;
puxadores anatdmicos tipo IPH; caixilhos especiais para lavagem
externa dos vidros de dentro do quarto; amortecedores para bas-
culantes grandes; portas dos sanitarios abrindo para fora, para

seguranga do paciente.

Pisos e paredes com pintura plastica lavavel; balcdes de chapas
cadmedizados, de aco inoxiddvel e revestimentos de férmica com

grés ceramico e ladrilhos metalizados.

Aspirador de dgua para a limpeza e desinfeccdo dos pisos das
salas de operagdo, armarios para material de limpeza; prateleiras
de ago inoxiddvel nas salas de operacdo; gaveta; iwcipiente com
desinfetante para os tubos com fio para sutura; pinga especial
para transferéncia asséptica de instrumentos; dispensador de desin-
fetante, com pedal. Esguicho a vapor para lavagem de carros tér-
micos e receptaculos de lixo. Refrigerador de lixo; grelhas de
escoamento na Cozinha e Lavanderia; Sistema de lavagem do tubo

para dascida dos sacos com roupa; depdsito de roupa suja @ prova

de disseminagdo de aerosdis,




Pésto de enfermagem-secretaria do andar de haspitalizagde, um
aos pontos nodais-chave do hospital Em primsire plano, sala da2
espera para visitantes. Escada com degraus de concreto, suspenscs
por tirantes.

Nursing-station combined with floor manager office of ths hcspi
talizaticn unit. Walting room for visitors.

10 — INSOLACAO E VENTILAGAO CRUZADAS

As janelas verticais, reguldveis, entre o férro rebaixado du corredor
e o elevado dos quartos, conjugados a telhas transparentes e aber-
turas periféricas de ventilagdo por sob o telhado, instaladas em
oposicdo as janelas das fachadas, permitem ventilacdo e insolacao
cruzadas. Os pacientes tém, consequentemente, & sua disposi¢do,
sol e ventilagdo de dois pontos cardiais opostos.

O conforto ambiente independe, assim, da localizacéo do guarto
no quadrante Norte ou Sul. No verdo a regulagem das aberturas
das faces opostas permite ventilacdo cruzada; no inverno o fecha-
mento da abertura da face fria e a abertura da voltada para o
Norte ensea sol e ventilacéo, O excesso de sol, nas janelas elevadas
é controlado por cortinas de correr, localizadas sob o tellado; e
nas fachadas, por persianas de aluminio externas, dotadas de dis-

positivo de elevacdo e de regulagem de palhetas.

cozinhe com ccife
envidracada.

22

A clausura recebeu 0 mesmo tratamento arquitetdnico e paisagistico

do hospital

The nuns‘quarters received the same architectural treatment.

10 — CROSS LIGHTING AND VENTILATION

The vertical movable windows between the low ceiling of the cor-
ridor and the high ceiling of the rooms together with the transpa-
rent tiles and peripheral cpenings located under the roof and op-
posite to the outer windows permit the patient to enjoy cross ven-

tilation and sunlight at all times of the day.

The comfort of the room does not depend on whether it enjoys nor-
thern or southern exposure. In summer cross ventilation is obta-
ined by regulating the appertures on opposite sides; in winter suns-
hine and ventilatin are obtained by closing the openings on the
south and opening those on the north. The excess of sunshine
through tlie high windows is controlled by sliding blinds under the
roof, and in the outer windows by means of external a aluminum

blinds that can be opened and closed, raised and lowered at will.

Copa; carrc porta
bandeja.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 19 — ANO VIII — 1963



IA-SP 12080 I ‘ r',ﬁ‘wy,.}

R . .

e

CHAPA DE EUCATEX CHAPA DE EUCATEX ISO-
ACUSTICO "B" - 19 MM DE LANTE 60x60 - 12 MM DE
ESPESSURA ESPESSURA

FORRO E EUCATEX

~ -

“PISCINAS” PROVAM: FORRO E EUCATEX Experiéncias como esta sdo
realizadas no Departamento de Engenharia da Eucatex S.A.: a *piscina"” de chapas de Eucatex Isolante 12 mm,
com juntas asfalticas, destina-se a testar a nao-absorgao de agua do material, Durante varios dias, as ‘‘piscinas"
permanecem cheias de agua, ndo ocorrendo nenhum vasamento ou umedecimento. Isto acontece porque Eucatex é
um material hidréfugo: seus tratamentos quimicos e mecanicos especiais repelem a agua. O maximo que acontece
e passar agua pelas juntas das chapas. Isto somente produzira danos na pintura, ndo alterando o material. Uma
Unica demao de tinta e pronto: o férro fica sempre como névo. Qutras propriedades do material sio também tes-
tadas. Exemplo: a isolagdo térmica. O Foérro Eucatex isola o frio e o calor que invadem a casa pelo telhado,
mantendo a temperatura ambiente agradavel em qualquer época do ano. Se vocé tem algum problema com isolagdo
térmica ou acustica, confie-o ao Departamento de Engenharia da Eucatex S. A, — Av, Francisco Matarazzo, 530
Telefone: 51-9108 — Sédo Paulo. Nossa experiéncia encontrara a solugdo correta ]



FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Madquinas de lavar, Extratores centrifugos, Secadores rotativos, Calandras e Acessorios

Rua Clélia, 98 — Tel. 62-1721 — End. Teleg.: “Castanho” — (Cod. Mascote) — SAO PAULO

REPRESENTANTES

RIO DE JANEIRO — Alfredo Rodrigues Ferraz - Rua México, 119 - Gr. 1809 - Fone: 42-5529

BELO HORIZONTE — Emilio Gaissler & Cia. Ltda. - Rua Tupis, 449 - Caixa Postal, 195 - Fone: 2-3049
PORTO ALEGRE — Joao F. de Freitas - Av. Bento Goncalves, 1428 - Apto. 13

BLUMENA U — Emil A, E. Kammer - Rua 15 de Novembro, 1360 (fundos) - Fone: 1686
CURITIB —. Com. Representacoes Cunha Ltda. - Rua Monsenhor Celso, 211 - Cj. 602 - Fone: 4-8443

A
V I T 06 RI1 A — Conrado de Oliveira Neves - Rua Saturnino de Brito, 829
SALY ADOR — Gastao Sampaio - Rua Miguel Calmon, 37 - 8.° and. - s/81 - Fone: 1704
E
A
M

R E C I F — BADE - Instalacoes e Comercio Ltda. - Rua Velha, 352 - Fone: 3122
FORTALEZ

B E L E

Lima & Albuquerque - Rua Bardo de Rio Branco, 910 e 914 - Fone: 1-3430 - Caixa Postal, 24
— Mirando & Cia. - Travessa Campos Salles, 205 - Fone: 4827 - Caixa Postal, 264
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SISTEMA DE IMPRESSOS DO HOSPITAL SAO DOMINGQOS

O Hospital Sdo Domingos fol dotado de um sistema de fichas pre-
planejado.

Ainda durante a sua fase de construgdo, foram estudados e con-
feccionados todos os seus impressos, de modo que, quando o hos-
pital iniciasse as suas atividades, encontrasse todos os regulamen-
tos, rotinas, folhetos, fichas, papeletas e sistema de escrituragdo
organizados em consondncia com a planta fisica e o plano de
funcionamento predeterminados.

Neste trabalho, focalizar-se-Go apenas as fichas do jégo de ad-
missdo e as de requisicdo e apregamento,

A) JOGO UNIFICADO DE FICHAS DE ADMISSAO.

1) Caracteristicas do novo sistema de admissdo — Como as
furicoes bésicas do servico de admissdo sdo: admissdo dos pacien-
tes, altas e dbitos, transferéncias, escalagdo de operacdes, infor-
macgoes sobre o paciente e supervisdo da morgue, as suas ligacoes
resultam multiplas e grande nimero de impressos a preencher e
movimentar.

O planejamento do numero, tipo, formato e sistema de impressos
teve em mira tornar mais racional, pratica, eficiente e econdmica
essa parte vital da administracao hospitalar.

O jégo unificado simplifica ésse trabalho, reduz o nimero de pa-
peletas e fichas, elimina os érros de transcricdo, evita duplicacdes,
aesperdicio de mao de obra e a sobrecarga inutil de trabalho, além
de reduzir, sensivelmente, o custo que representa, para um hos-
pital, cada nova admissao.

A caracteristica principal do jogo unificado é a de reunir, em um
s6 bloco, todos os formuldrios necessarios & admissdo do paciente,
de permitir impressos do tamanho, formato e com os dados em
consonancia com a finalidade a que cada um se destina, e de
possibilitar o preenchimento simultdneo de tédas as fichas.
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2) Sistema de admissdo de contréle centralizado: A eficiéncia
do novo jogo de fichas estd em funcdo do sistema de admissao
adotado, da planta fisica do hospital e da interligagdo do servigo

de admissGo com os departamentos e servigos afins,

O hospital de Uberaba foi planejado para operar sob o sistema
de admissdo de controle centralizado, portanto, com um Servigo
de Admissdo uUnico, em condicoes de atender a todas as classes
de pacientes: aos que demandam os consultérios particulares do
hospital, aos pagantes que procuram hospitalizagdo, aos interna-
dos através do Servico Externo de Consultas e do Pronto Socorro

e aos assistidos no Ambulatério e no Pronto Socorro.

2) Fichas que integram um jogo wunificado: O nimero e tipo
de fichas variam de acérdo com cada hospital. Um jégo pode reu-
nir desde algumas fclhas até mais de vinte, como abaixo exem-

plificadas:

(*) Em colaboraggo com o Departamento
Médico da Mecanalise S.A.
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Departamento de Registro Assistencial
Matricula e registro

Un'dade de Enfermagem
Recepcionista

Telefonista

Lista de roupas

Servigo de Admissao

Setvigo Social Médico

Félha de crédito
Contabilidade

Diregdo de Enfermagem
Administrador

Assistente do Administrador
Interno

Capeléo

Papeleta T PR

Laboratério

Raios X

Departamento de Registro Assistencial
Sala de Correspondéncia
Autorizagoes

Escola de Enfermagem

Aviso de Alta

Resumo Clinico

Resumo Elinico Particular
Contréle das Ultimas Despesas
Extrato de contas
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O jbgo de fichas do Huspital de Uberaba compde-se de 9 folhas,
assim denominadas:

— Ficha Bdsica

— Resumo clinico particular
— Internamento provisério — Direcdo de Enfermagern
— Telefonista — Administrador

Autorizagoes — Compromissos — Crédito

— Papeleta TPR
—— Informagoes — Ind.ice — Fichdrio Geral

— Extrato de Contas

OV 0 ~N O i & w N
|

— Contabilidade

4) NMatureza e Fungdo das Fichas: Todo prontudrio do Hospital
de Uberaba se origina no Servigo de Admissdo e todo o pacient2
a ser hospitalizado passa pelo Servico de AdmissGo (com excegdo
dos casos de pronto socorro, quando impossibilitados de fazé-lo).

Na sala de AdmissGo, — calma, reservada e acolhedora —, ©
paciente e o seu acompanhante preenchem o formulério, ditando,
em alguns minutos, os dados que uma mdquina de escrever elé-
trica transfere as fichas subsequentes.

Todos os impressos do jogo sdo preenchidos ao mesmo tempo, n>
ato da admissdo, o que é possivel gragas a um sistema de carbo-
nados, que permite sejam transferidos para cada impresso apenas
os dados que interessem ao departamento ac qual éle se destina.

A fim de simplificar ao maximo o trabalho e o nimero de félhas,
foram atribuidas finalidades multiplas a algumas fichas, o que
possibilita a sua reducdo as 9 seguintes, ilustradas no jégo anexo:

4. 1) Ficha Basica

Destina-se a Matricula dos pacientes novos e Registro daqueles
que retornam ao hospital. Contem dadcs relativos a identificagdo,
condigoes sociais e economicas; filiagdo e institutos de previdén
cia; diagndstico provisorio, dietas, transferéncias, altas e obitos.
Segue-se a parte do Resumo Clinico propriamente dito: diagnds-
ticos diversos (clinico, de laboratério, radiografico, etc. e even-
tualmente o anatomo-patologico, consequente a necropsia), tra-
tamento e seus resultados.

a) .Admissdo e alta: Esta ficha, uma vez preenchida, é desmem-
trada do jogo e vai, acompanhada das fichas de resumo clinico
particular (ficha n° 1), ficha de contabilidade (ficha n° 9) e
Extrato de Contas (ficha n.° 8), a Tesouraria para receber o vistd
do Caixa, no retangulo correspondente ao depdsito coletado, As
fichas 8 e 9 ficam na contabilidade para serem escrituradas.

A etapa seguinte ¢ a Unidade de Enfermagem, onde, juntamente
com a ficha n.° 2, vai substituir a ordem provisoria do interna-
mento (ficha n.° 3), passando a integrar o prontudrio médico
no arquivo da Unidade de Enfermagem. Na alta do paciente, a
ficha, devidamente preenchida, retorna & contabilidade para re-
ceber um segundo visto, valendo como recibo da notificagao feita

pela enfermaria para o encerramento da conta.

Por ocasigo do pagamento da conta, na saida do paciente, a ficha
volta uma terceira vez a contatilidade, quando é preenchido o re-
tangulo referente aos dias de hospitalizagao.

Apos o que, retorna ao Servico de Admissao, donde, dentro du
12 horas, é encaminhada, juntamente com a ficha de Informagdo
(ficha n® 7) o Sala de Registro Assistencial. A primeira, para
completar o prontuario do paciente, como félha de resumo clinico,
que também é, e a segunda para integrar o fichario geral;, pcr
isso que é confeccionada em papel cartonado.
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b) Transferéncia: O Médico autoriza a transferéncia, inscreven-
do o retangulo respectivo, A ficha vai @ admissdo para receber
a data, o nimero da nova acomodacdo e a assinatura do respon-
savel pela transferéncia; em seguida passa pela contabilidade para
o visto e as necessdrias alteracdes na escrituracdo do paciente; de-
pcis retorna @ Unidade de Enfermagem para a efetivagcdo da trans-

ferencia do paciente, do prontudrio e de todos os seus pertences.

¢} Obito: Apds registrada a hora, data e a “causa mortis” e re-
ceber a assinatura do médico, a ficha vai a Contabilidade, para o
visto de encerramento da conta, e & Admissdo para a obtengdo do
formuldrio de dbito; de volta @ Unidade de Enfermagem o ce--
tificado de 6bito é preenchido e assinado pelo médico e devolvidy
juntamente com a ficha basica @ Admissdo, que, entdo, fornec:

a enfermeira a chave do necrotério.

d)  Mecrépsia: O médico assinala a indicacGo de necropsia e as-
sina no retangulo correspondente., A admissdo providencia a ne-
cessaria autorizacdo na ficha n.° 5 e combina hora com o anato-

mopatologista.

e) Resumo clinico: Depois de preenchida a parte referente ao
diagndstico definitivo, tratamentos, complicacoes e outras ocor-

réncias, a ficha-basica é encerrada com a assinatura do médico.

f)  Resumo geral do prontuario: Uma vez na Sala de Arquivo, a

ficha-basica passa a ser a primeira pagina do prontudrio.

Todos os elementos que integram o prontudrio sdo conferidos e
assinalados nos respectivos retangulos da ficha-bdasica. Apds o que
a ficha recebe o visto final,

4. 2) Resumo Clinico Particular

E' decalcado da ficha bdasica e destina-se ao arquivo particular do
médico atendente.

4. 3) Ordem Proviséria de Internamento

Esta ficha é em tudo igual & ficha bésica (Ficha n° 1) menos
quanto ao retangulo referente ao visto da Contabilidade, que foi
substituido pelo visto da Enfermeira.

Apresenta ainda a particularidade de ser menor, pois que dispensa

téda a parte referente ao “Resumo Clinico”,

Depois de retidada do jogo, juntamente com a papeleta TPR (ficha
n.° 6) acompanha o paciente diretamente @ Unidade de Enfer-
magem, fornecendo a Enfermeira-Chefe todos os elementos de que

carece para a hospitalizacdo e primeiras providéncias.

Imediatamente apés o recebimento da Ficha Basica, a Ordem, de-
vidamente preenchida no retdangulo referente @ hora de interna-
¢do, vai a Sala da Direcdo de Enfermagem, para o necessario co-

nhecimento e supervisao,

4. 4) Ficha da Telefonista

Cépia fiel da ficha n.° 3, no que se refere acs dados ou identi-
ficagdes e referéncias, serve para atender as informagdes solici-

tadas ao Balcdo e ao PBX, de vez que se encontram contiguos.

Por ocasiGo da alta ou obito, esta ficha, devidamente preenchida,

é encaminhada & Sala da Administragao.
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4, 5) Autorizacies e Crédito

Permite julgar da situagdo financeira do paciente e das dispensas
ou concessdes de pagamento a serem feitas,

Serve, também, de documento pelo qual o paciente assume com-
promissos financeiros relativos aos seus debitos.

Ao mesmo tempo, destina-se a servir de documento hébil, quando
se torna necessario obter autorizacGo para casos de menores, de
intervengdes cirargicas, operagoes mutilantes ou esterilizantes,
abortos, anestesia ou necrépsia.

4. 6) Papeleta TPR

Apresenta como Gnica particularidade, ter os dados identificaderss
do paciente preenchidos simultaneamente com a ficha-bdsica. Vai
& Unidade de Enfermagem juntamente com a ordem provisoria de
internamento,

4. 7) Ficha de Informagdes

Idéntica & Ordem Proviséria de Internamento, mas um PpcuLco
maior, tem o seu papel mais encorpado, a fim de, depois da alta
ou obito do paciente, ser incorsporada ao fichdrio geral, tipo ver-
tical, da sala de arquivo médico. A ficha é acrescida dos dados
relativos aos sucessivos numeros de registro, datas de admissdo,
alta, clinica e nome do médico atendente.

O fato de a ficha ser em papel cartolina facilita o apensamento
das informagdes em cores convencionadas, fornecidas pela Unidade
de Enfermagem, relativamente ao estado e progressos do paciente.

A ficha desempenha ainda outra fungdo, a de dispensar a ficha
destinada ao servigo médico social, de vez que, ambos os servigos.
o de admissdo e o de servigo social, se encontram interligados,
fisica e funcionalmente.
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Extrato de Contas

4. 8)

E' prontamente preenchida com auxilio da "Prancha de Escritura-
¢do”, de modo a poder ser apresentada ao paciente para cobranga,
logo apés a ordem de alta.

4, 9) Contabilidade

Esta ficha simplifica o langamento das despesas relativas a assis-
téncia prestada ao paciente, permite a obtengdo de dados estatis-
ticos das despesas por Departamento e a escrituragdo simultdnea
da conta a ser apresentada ao paciente.
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B) SISTEMA DE REQUISICAO E APRECAMENTO
1) Consideracées Gerais:

A Contabilidade Hospitalar vale-se, principalmente, de dados es-
tatisticos, sendo a unidade paciente-dia e a unidade servico seus
elementos basicos.

Consumo de forga elétrica, iluminagdo, aquecimento e limpeza
podem ser avaliados em termos de metros quadrados; oxigénio e
gds, em metros cubicos, mas cuidados de enfermagem, exames
radiologicos, intervengdes cirdrgicas e outras atividades assisten-
ciais tém que ser computadas em base de unidades de servigo e
paciente-dia.

A assisténcia hospitalar em seu conjunto serd estimada e compa-
rapa através das unidades de servigos prestados. A unidade de
cervico é um elemento de medida que varia segundo o departa-
mento, tipo de trabalho, tempo consumido e equipamento usado.
Conquanto a unidade de servigo diga respeito ao volume de tra-
balho realizado ou prestado por determinado servico ou departa-
mento a um paciente, a unidade paciente-dia cuida de tempo, isto
é, do periodo de servico prestado a um paciente hospitalizado en-
tre os censos de dois dias consecutivos.

N&o ha muita importancia de como a unidade de servigo é de-
terminada, desde que seja em bases constantes.

Em radiodiagnéstico, por exemplo, tanto a visita, como a chapa
podem ser tomadas como unidade de servico; nas andlises clinicas,
j@ a avaliagdo mais indicada seria o ponte: 20 pontos para um
exame de urina e S50 pontos para um hemograma, por exemplo.
Tal como na industria, os hospitais apresentam despesas fixas (que
nao dao receita) e despesas variaveis (fonte de receita para o
hospital ) .

Entre os servicos que s6 dao despesas e apenas indiretamente
contribuem para as receitas, inclue-se a Lavandaria, o Servico de
Limpeza, o Arquivo médico, etc. Entre os fornecimentos, equipa-
mentos e servicos diretamente remunerados pelo paciente, estdo
o Laboratério, Raios X, Fisioterapia, Oxigénio, Banco de Sangue,
Anestesia, Farmacia, Suprimentos, Salas de Operagdes, etc.

E' a estes (ltimos que se aplicam as fichas de requisicdo e apre-
¢amento ora em andlise.

E’ costume relacionarem-se as despesas, principalmente as varia-
veis, em fungdo da unidade paciente-dia, como processo de deter-
minagdo da média diaria de custo, por departamento ou servico.
Essa média, todavia, quase sempre ndo corresponde & realidade,
pela heterogeneidade de elementos que encerra (pacientes em
condicdes, necessidades e tratamentos os mais diversos e variados) .
Para a previsdao dos encargos com o paciente-dia e a est'mativa
antecipada das despesas, necessario se torna conhecer o custo
detalhado.

Através do custo detalhado, podem-se definir, medir e distribuir
0s servicos especializados prestados em fungdo das categorias de
pacientes do hospital.

Assim, por exemplo, uma vez conhecido o custo da unidade de
servico de Raios X, pode-se ndo sé determinar o verdadeiro custo
do servico prestado por categoria de paciente-dia, como ainda
distinguir as despesas diretas das indiretas,

Mantendo o Hospital SGo Domingos aprecidvel nimero de leitos,
nGo pagantes, necessitard, para efeito do justo aprecamento das
unidades de servigo, determinar o nimero de unidades de servigo
gratuitos em relagdo acs sujeitos a pagamento; o numero das uni-
dades produzidas em funcdo da capacidade total de produgdo, e
a proporgGo em que as despesas fixas e variaveis se deluem no
volume total de servigo, do departamento considerado.

A relagdo, entre as despesas varidveis e as unidades de trabalho
produzidas, oferecerd, a administraggo do hospital, os seguintes ele-
mentos vitais:

1) o total das despesas varidveis, efetivamente realizadas, em
relagdo as orgadas.

2) o total de unidades de trabalho efetivamente produzidas (co-
mo paciente-dia, refeicoes, exames de laboratério, Raios X, inter-
vengoes, etc.) e o total previsto,
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3) o custo real por unidade (paciente-dia, etc.), comparado
com os custos padrdes. O custo detalhado, no Hospital Sdo Do-
mingos, é obtido através da andlise de custo, que o sistema de re-
quisicdes e apregamento introduzido enseja.

1) Caracteristicas do Novo Sistema

O sistema consiste na utilizagdo de cartoes impressos e perime-
tralmente perfurados. O mesmo cartdo desempenha duas fungoes:
é ao mesmo tempo ficha de requisicao e talao de aprecamento.
O cartao universal destina-se a atender todos os servigos, com ex-
cecao dos de Raios X e Laboratorio, e ds vezes outros mais, como
o do Conjunto Cirdrgico.

Para estas unidades, foram previstos cartdes especificos, idénticos
aos primeiros, mas carbonados no verso e em duas, trés e quatro
vias. Quando em quatro, as trés primeiras destinam-ce a requi-
sicdo dos servigos e consignacdo dos resultados; a uGltima, a apo-
sicdo de pregos.

Todos os cartées, referentes aos internados, tém por ponto de par-
tida o Posto de Enfermagem. A enfermeira ou, preferivelmente, a
secretaria do andar, faz a requisicdo ordenada pelo médico, por
escrito, na papeleta do paciente, preenchendo o cartdo universal
ou o cartao especifico, conforme o caso. O preenchimento pode
ser feito & mdo, @ maquina ou por meio de chapinhas endere-
cadoras.

Os dados identificadores devem ater-se aos essenciais, como: nome
e nimero do paciente a ser debitado, posto de enfermagem, cli-
nica e outros.

Certos cartoes, como os de laboratério, requerem apenas a aposi-
¢ao de um sinal no retangulo correspondente ao exame solicitado
O resultado e o prego da andlise sdo langados nos retdngulos res-
pectivos.

3) Utilizagao dos cartdes

O nuimero total de requisi¢oes especificas, previstas para o Hos-
pital Sao Domingos, é, em média, de uma por leito, por dia; isto
é, aproximadamente 400 por leito, por ano, perfazendo seus 140
leitos e seu ambulatério um total de 50.000 cartées por ano.

Os cartées de requisicdo podem ser utilizados em uma e mais
vias.

A desvantagem da via umica, para requisicdes e apregamento, estd
nas transcricoes a que obriga, pois, ndo s6 o resultado de um
exame ou tratamento precisa ser remetido por escrito ao médico,
que o solicitou, como, ainda, deve constar do arquivo do departa-
mento que o realizou.

Todavia, a sua utilizacdo se justifica em requisigoes tais como: de
refeicoes para acompanhantes ou visitantes, certos suprimentos
feitos pela unidade de enfermagem, oxigénio utilizado, etc. 0
jogo mais completo dispée de quatro vias, podendo cada via ser
identificada por uma cér ou tarja de cér diferente,

A primeira é a via do prontudrio, a segunda pertence aoc departa-
mento que atender & requisigdo, a terceira é o controle do Posto
de Enfermagem que fez a requisicGo e a quarta, é a via de con-
tabilidade, destinada ao apregamento,

Quando o controle da enfermeira é feito pela propria papeleta ou
quando a requisigdo parte do consultério particular do médico, a
terceira via pode ser destinada ao arquivo particular do médico
assistente.

Na primeira hipotese, uma vez preenchidos os dados identificado-
res e os referentes a requisicdo, a enfermeira destaca a 3.a via
(de contréle) e remete as trés vias restantes ao Departamento
respectivo. Em caso de exame de laboratério, a requisigdo po-
de ir apensa @ amostra a ser analisada, presa por meio de eldstico
O resultado é langado no retangulo correspondente & requisigéo
feita, sendo decalcado por meio de carbonado & segunda via, e
a terceira, quando esta se destinar ao médico requisitante (2.a
hipétese) . A quarta via, que é encaminhada & contabilidade para
aprecamento e cobranga, so acusa o exame solicitado e ndo o re-
sultado obtido.

Antes de a |.a via ser destacada e devolvida ao posto de enferma-
gem, o laboratério picota, em todas as vias, a borda correspon-
dente & perfuragdo do exame feito,

A 2.a via destina-se ao arquivo do Departamento respectivo, no
caso, o Laboratério.
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A tarefa de aprecamento muito se simplifica pela selecao feita
com estilete, na contabilidade, de todos os exames iguais, A apo-
siggo de pregos iguais, em vdarias fichas, facilita de muito o tra-
balho.

Com relagdo & farmadcia, raios X, etc., o procedimento, com pe-
quenas variagoes, é sensivelmente o mesmo.

RESUMDO

A) Jogo Unificado de Fichas de Admissao do Hospital Sao Do-
mingos de Uberaba.

1) Torna mais racional, pratica, eficiente e econémica a admis-
sdo de pacientes.

2) Reduz o nimero de papeletas e fichas necessdrias.

3)  Elimina érros de transcrigdo.

4)  Evita duplicagdes.

5) Evita disperdicio de mdo de okra e sobrecarga inutil de
trabalho.

B) Jégo de Requisicao e Aprecamento.

1) Reduz o nimero de impressos; simplifica o trabalho; unifor-
miza as requisicdes e o apregamento;, correlaciona a requisi¢do
com o apregamento.

2)  Permite completa, precisa e legivel impressdo de dados, em
todas as vias (4 maquinal .

3) Elimina a duplicacdo de ordens. Facilita as relagdes entre a
enfermagem e os servigos de diagndstico e tratamento.

4) Dispensa a escrituracdo do exame desejado, bastando assina-
la-lo na relagdo impressa.

5)  Permite, com uma sé escrituragdo, a obtengdo de vias para
o prontudrio e para o arquivo do departamento, eliminando a ne-
cessidade de transcrigdes.

6) Permite informagdes estatisticas,

7)  Permite pronta apresentagdo da conta do paciente, pela fa-
cilidade de localizagdo das requisi¢des referentes a um determi-
nado paciente ou servigo.

8) Possibilita o controle de requisigoes extraviadas e retidas.

S) Reduz trabalho e despesas administrativas.

10)  Permite apuragdo de dados essenciais ac controle econémico
e administrativo do hospital,

B
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Cartoes universais parc Requisicdn, Aprecamento e Estatistica de Mate-
riais e Servicos.

i s

it e o |l

CONCLUSAO

O sistema de fichas do Hospital Sao Domingos de Uberaba cons-
titui interessante exemplo e experiéncia de possibilidades que a
racionalizacdo de impressos enseja aos hospitais.
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S.A. BRASILEIRA DE FUNDACOES

‘*SOBRAF’’

Estuda, projeta e exccuta fundacoes de acérdo

com a natureza do terreno e género da obra

@ Sondagens

® Estudo do Sub-Solo

® [fstaqueamentos

® Tubuldes

EDIFICIO A.C.M, - ASSOCIACAQ CRISTA DE MOCOS
Rua Nestor Pestana, 147 . Construtora Paulistana S. A.

Rua Boa Vista, 133 — 2.° andar — Fones: 35-3447 e 35-0724 — S3o Paulo
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SEJA BEM VINDDO

FOLHETO ORGANIZADO PELO DR. MARTINUS  PAWEL; A O
HOSPITAL DE HOJE O REPRODUZ COM O INTUITO HOSPITAL SAO DOMINGOS
DE SERVIR DE MODELO A  OUTROS  HOSPITAIS DAS IRMAS DOMINICANAS
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Beas Vindas . .....................
Objetives déste cpusculo ........... pg. 3

Anies da Intermogdo  .............. po. 4

Dodos Gerais ....................
Planta do Andar Terreo e e g P 1B

Planta do Andar Superior o Pg. 6

Concelhcs a Pais de Criangas a serem
internadas
Internacéo e el e

Reserva de Acomodocoes ....... ... pg. T
O que trazer para o Hospital

O cue ndo trazer para o Hospital

Chegada ao hosgital: Admissao

O que se faz na admissGo -
Chegando ao Quarto .............. Po- 8
Transpcrte para o Hospital

Transteré- cias R RN R ... P@. 9
Pessoal e Faci: ldodes

Médicos

Mézico porticuial

Médico interno (residente)

Médicos especialistas

Enfermagem do Hospital [Inclusive en-
fermeiras cbstér.cas) ..... iesaness PR 10
Enfermeira exclusivo
Atendentes . ..... B
SERERIIE: oo ssaninsinviscRE ST G pg. 11

Barho e necessicades ... ... .....

Barbeiro e Cabeleireiro

Refeigoes -

Hora das Refe.goes e b R =
Refeitérios e B s A SR pg. 12

Assistencia Religiosa ..............
Capelao

Outros sacerdotes . . .........000v-e

Missa

Tabe'igo z

VOIUNREAIOE  «cviveni s smwaine wae -
Assistente Social ...... .
Educadora: Criancos clesucomponhcldus pg. 13
Zalgdore:  .iosiome e b .

Irmas Dominicanas ................
Departamento especializados para tro-
amEntn:  oiicsinis e e SRS
Orientacdo aos Operados ........... pg. 14
Centro cde Terapia Intensiva .......

Banco de Songue

I €

Departamento de Medicina Fisica (Fi-
SROMBEESIOY ..o s e
SeccGo de Terapéutica Ocupacional ou
Praxienaple’ - ovosssanese s

Farmacio .
Dentista .. ... .
Departamento Especlnlizudns para dlog-
nésticcs (Laboratério Clinico e Histo-
I6nico) serdae o
Radiodiagréstico
Amenidades

Biblioteca Circuionte ..............
Correios e Te'ézrafss ..............
TERIONe: 1 imeveaissvosveidaevaioes
Radio
Sclério A TR e R g

Lojeca i O R T e

Custo de Maonutencdo de um Hospital
&M BOTIDS  wanwviseare e s e
As contas d> hcs')llal .............
Estimotivo do custo de uma hospitali-
ZORBD v o

Seguro H:ispitalar .. ... ...........
Assistércio a indigentes . .........
Infermacdes para visitantes ... ... ..
Estacicnamrento de corros de visitantes
Hordrio de visita pora adultes .....
Visitas de criongcos ao hospital ... ..
Hordrio de visitas a criangas internadas

Recomendacoes as visitas de adultas e
CRIORCOE . oo ioviid s i sl e g A
BINE=. cooovin snaes s wsas eiiiss
Presentes a criangar

Cutras restricoes .........
Permanéncia de visitas no hospital em
momentes critices ... ...l
Informacoes a parentes ¢ amigos sdbre

o estado de doente .............-
Refeitério pora ocompanhantes e vi-
0 T R i L s .
Sua Alta o PR
Sugestoes, avaliogdes . .............
GOrOMOE:  wosi-aaiimime e eiaia i s et .
Sua convoescénga .. ......:c..0.n .
Consulta e contré’e  ............... Pg.

Folha ce Sugestoes e AvaliogGo do
BUEIDL: osiniosre wsimon o i 5 8 7 ST
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Folha de Sugestées e Avaliacao do H.S.D.

Dobre para tras
Livrinho oferecido a A ser preenchido
apto. leito internado em /. /19....  na Admisséo, por
Meédico responsavel Dr. ocasido da
Enfermeira principal da manhda internagado.
“ “ *  tarde
" “ " noite

Enfermeiras das folgas
Outras enfermeiras de turno
Instrutora (Educadora)
Atendentes

Arrumadeira

Costei especialmente da assisténcia prestada por

porque ..

Costei ainda da assisténcia dada por
BOrque

Nac gostei dos préstimos de
corque ...

Também ndec gostei de
Forque e e
Quero destacar amda minha boa impressao de

quando i
Achei criticavel a atitude de
quando

Reclame sériamente contra

porque

Para melhor funcionamento do hospital acho conveniente que

Dobre para frente
Fiquei especialmente bem impressionado com o bom funcionamento de

quueu mal impressionado com o departamento de

porque ..
Outras notas

Contribuo com Cr§ .
Assinatura:
Dobre para fechar: o titulo “Félhas, etc.”, de modo que fique por fora ao fechar a folha.
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SUGESTOES, AVALIACOES

Também  apreciaremos qualquer critica
construtiva ou sugestdo, quer para comple-
tar em edicdo ulterior éste livrinho, quer
quanto a particulares no funcionamento do
hospital.

Fara isto, pedimos que preencha ou faga
preencher por um amigo a folha destaca-
vel anexa, pg. 29-30, que podera depois
ser dobrada e fechada e sera recolhida na
manha de sua partida, pela chcfe de en-
fermagem.

V. também poderéd coloca-la, antes de sua
saida, na caixa rotulada “A Administracdo”,
ao lado direito de quem sai, da porta de
ingresso principal. Com as informagdes que
nos prestar, ajudarad grandemente a man-
ter alto, e a melhorar cada vez mais,
nivel da assisténcia por nos prestada.

GORGETAS

A dirego do H.S.D. é contraria a distri-
buicdo de gorgetas ao seu pessoal.

Além de ser desmoralizante para quem a
recebe, leva o pessoal a fazer aquilo de
que o doente gosta, em preiu'zo daquilo
gue lhe é necessario e util. Além disto,
causam atritos no hospital por competica>
por postos em que as gorgetas costumam
ser mais fartas; sua existéncia contrariaria,
pois, a atmosfera de amizade que deve
enfermagem manter.

Os pacientes podem, entretanto, dar de-
monstracdo de sua gratiddo e ajudar a in-
centivar 0 nosso pessoal de diversas ma-

neiras:

1) Elogiando pessoalmente quem conside-
ram digno de elogio.

2) Contribuindo para a “Caixa do
Pesscal”, em cardter coletivo. Tais con-
tribuigdes serdo distribuidas ao pessoal,
segundo a chave de pontos de operosi-

dade, eficiéncia, dedicagdo e qualidades
de simpatia a mais justa possivel; ou
utilizados para iniciativas de interésse
coletivo do pessoal, de acérdo com o
desejo expresso por éste. Contribuindo
para o preenchimento da folha de ava-
liagdo e sugestoes anexa, na parte re-
ferente ao pessoal, para quem ma's
pontos sejam conferidos pelos que |he
tém parecido mais dedicados. Estes pon-
tos ndo nos servem somente para cal-
cular a parte de cada auxiliar na Caixa
do Pessoal”, mas também nos orientam
no preenchimento de cargos por pro-
mogdio.

SUA CCNVALESCENCA

Em geral ter alta n3o significa estar
1C0% curade.

Aquilo que V. fizer quando chegar em ca-
sa, ¢ de maxima importancia para reforgar
ou invalidar o tratamento hospitalar, ou se-
{a, para conseguir seu restabelecimento de-
finitivo.

Néo facilite, pois! Continue seguindo ri-
gorosamente as instrugdes de seu médico.
Se éle ainda exige a V. sacrificios, sabe
porque,

Se v. precisa de uma enfermeira visitadora
para orientacdo sua ou para seu bebé, ou
ainda, de uma enfermeira domiciliar para
continuar a cuidar de V. em casa por mais
algum tempo, a enfermeira-chefe talvez
possa indicar alguém, com os conhecimen-

tos exigidos.
CONSULTA E CONTROLE

Convém que recém-nascidos, puerperas
e outros tipos de doentes voltem ao hos-
pital para uma consulta de contréle ou um
curativo final. Siga com rigor a instrugdo
a respeito recebida, em seu proprio bene-
ficio e no de seu filho,
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BOAS VINDAS

Este livrinho é dedicado a vocé, usudrio de
nosso hospital !

Queremos desde ja afirmar, a vocé, toda
nossa simpatia e oferecer nossa ajuda cor-

dial e compreensiva.

Desejamos que V. se sinta bem e & von-
tade entre nés, como que em familia, den-
tro das limitacdes que o trabalho nos im-
poe; esperamos que V. se beneficie da
atmosfera de amizade, que nos esforgamos
por manter nesta casa, e a possa retribuir,
Almejamos que nossos doentes, ao ter alta,
partam, sentindo que tudo proporcionamos

para o seu bem estar fisico e mental.

Seja, pois, benvindo a esta casa!

OBJETIVOS DESTE OPUSCULO

Um atendimento bom e individual depends
do espirito de compreensdo e cooperacao
de tédas as pessoas envolvidas: médicos,
enfermeiras, técnicos, outros auxiliares do
hospital, assim como — néo o esqueca —
do proprio doente.

Para V. ter esta compreensdo do que se
passa nesta casa, para V. poder sentir-se
"em casa” no hospital, compilamos a pre-
sente “Introducdo”.

Explica as regras que regem nosso traba-
lho, a funcgo dos diferentes membros da
familia hospitalar, enfim o que podemos
fazer para apressar a sua cura e para tor-
nar mais amena a sua estadia entre nos.
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ANTES DA INTERNACAO

Afaste a preocupagdo com a doenga de
sua mente!

Deixe que SEU MEDICO se preocupe; éle
esta ai para isto!

Depositando plena confianga em seu mé-
dico e no pessoal hospitalar, V. estard aju-
dando em sua cura!

Seja sincero, veridico e exato ao relatar
a localizagdo e o tipo dos incomodos que
sentir, as horas do dia ou circunstancias
em que costumam aparecer ou desaparecer!
N&o hesite tdo pouco, em referir doengas
passadas em sua familia!

Preocupagoes e problemas pessoais muitas
vezes contribuem para o aparecimento de
moléstias e tém influéncia insuspeitada so-
bre seu curso. Discuta-os com seu médico,
seu sacerdote, sua enfermeira, seu amigo
ou a assistente social, conforme o CASO,
para se aliviar e encontrar uma saida!

Lembre-se de ditos famosos:

“Quanto mais ndés ensimesmamos em
nos:o infortGnio, tanto mais éle nos
fara mal!” (Voltaire)

“Os peores infortinios nunca aconte-
cem. O que torna os homens misera-
veis 4 2 preocupagdo que POSSAM
acontecer”. (Balzac)

“Somente enfrentando a adversidade
podemos vencé-la!”
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INFORMAGCOES A PARENTES E AMIGOS
SOBRE O ESTADO DO DOENTE

E’ o médico responsavel, que tem em maos
os fios da meada do tratamento do doen-
te. O hospital somente coopera com éle, na
medida de suas solicitagoes.

Perguntas quanto ao estado exato do do-
ente e seus progressos devem, pois, ser

dirigidas ao médico.

Nos casos mais sérios, também éle precisa
algum tempo para se orientar, quanto ao
diagndstico e @ maneira de reagir do orga-
nismo doente.

Por outro lado, a obrigagdo de manter “se-
grédo profissional”, ndo lhe permite divul-
gar informacdes obtidas do doente, sem
a anuéncia déste,

Também o pessoal hospitalar esta sob a
obrigagdo de nao divulgar informagoes ob-
tidas no curso de seu trabalho, se nao
existe a anuéncia do doente ou seu pre-
posto.

A encarregada de Informacdes, que atende
pelo telefone do hospital, pode em todo
caso informar em que quarto o doente es-
ta, se ja foi operado, se pode receber vi-
sitas e dar outras informacdes genéricas.
Se o médico lhe tiver deixado uma noticia
sobre o0 estado do doente, naturalmente
também a podera transmitir,

Para perguntas sobre o tipo de alimentos
que v. podera levar de presente na pro
xima visita, e outras, envolvendo detalhes
da mesma ordem, peca uma ligagao para
a enfermeira, que estara em melhores con-

digdes para dar respostas néstes casos.

REFEITORIO PARA ACOMPANHANTES
E VISITAS

No refeitério do andar inferior, nimero li-
mitado de visitas ou acompanhantes, pode-

rao tomar refeicoes, se assim o desejarem

Os hordrios para as refeicbes e 0s respec-
tivos precos, estdo afixados em quadro no

refeitério.
SUA ALTA

Quando seu médico achar que v. pode dei-
xar o hospital sem risco, avisara disto a
administragdo do hospital (geralmente com
2 dias de antecipagdo). A éste aviso, cha-

mamos de alta.

Em seguida, a administragdo, por sua segdo
de "Admissao”, que v. ia conhece, comu-
nicard a v, e sua familia, o dia e hora em
que v. poderd deixar o hospital. Na manha
déste dia, sua conta estarg pronta, na cai-

xa, para conferéncia e liquidagdo.

Se v. deixar o hospital contra vontade de
seu médico, antes de ter alta, nem éle nem
o hospital podem assumir a responsabilida-

de pelo que vier a lhe acontecer.

Também ndo insista em ficar, nem retarde
sua saida, pois, se tiver alta, é de se pre-
sumir que alguém esteja precisando de seu
leito no hospital mais do que v. Por isto,
preferimos que v. saia antes das 12 horas,
embora cobremos mais uma diaria quando

v. ficar além desta hora.

Se v. ndo tiver forca para andar, pode
pedir para ser levado a porta de sa'da do
hospital, em cadeira de rodas ou maca. A
portaria, a pedido, providenciara um taxi
ou ambulancia para o seu transporte ulte-

rior.

Antes de sair, deixe na “Admissdo”, o lo-
cal onde v. poderd ser encontrado nos dias
seguintes a sua alta. E' possivel que rece-
bamos um presente ou recado para v. de-
pois de sua saida e gostariamos de poder

encaminha-lo, entdo, das suas maos.
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Nao devem vir fazer visitas mais de 2 pes-
soas em cada dia, de preferéncia somente
0s pais Ou responsaveis.

Pedimos aos visitantes que ndo tirem a
crianga de sua caminha.

Pedimos, também, que sigam os conselhos
da Educadora, a fim de que ndo seia per-
turbada a adaptacdo da crianca 4 estadia
hospitalar.

Nao sdo admitidas visitas de outras crian-
cas a criangas internadas.

Recomendacgdes as visitas de adultos
e criangas

Para que o doente ndo se canse demasia-
damente, convém que nao entrem mais de
duas visitas por vezx e que ndo demorem
além de um maximo de 30 minutos, nem
tratem com o doente de assuntos que lhe
possam desagradar, excitar, entristecer ou
aeprimir.

Pede-se as visitas ndo sentar na cama dos
doentes, nao fumar dentro do quarto ou
da enfermaria e ndo se apresentar alcooli-
zadas.

FLORES

Chegando alguém com flores ao quarto do
doente, convém que logo avise a enfermei-
ra que providenciard a colocagdo das fl6-
res em vasos,

Um excesso de flores no quarto é entre-
tanto prejudicial & saide e deve ser fir-
memente desaconselhado.

Presentes ou objetos em empréstimo de que
possa resultar prejuizo a saide, convém
evitar. Na duvida, a enfermeira informara
quais os alimentos permitidos ao doente, se
lhe é permitido dar, etc. O carddpioc do
hospital sempre inclui as frutas da estacdo.

PRESENTES A CRIANCAS

Ndo traga presentes inconvenientes a crian-
cas internadas: moedas ou outros objetos
pequenos que possam ser deglutidos ou que
possam machucar a crianca em alguma ma-
nobra.

rial, livros, cadernos, carros ou aeroplanos
de plastico ndo desmontaveis em pegas que
podem ser deglutidas, lapis preto ou lapis
de cores, quando a crianga estd na idade
de desenhar. Frutas e doces devem ser da-
dos somente com a anuéncia da enfermeira
que conhece a orientacdo terapéutica e die-
tética do médico.

OUTRAS RESTRICOES

Quando necessario, visto o risco a saade
do doente ou (as vezes) das visitas, o
horario acima pode ser reduzido ou as vi-
sitas serem proibidas de vez.

O hospital se reserva o direito de regular
pela instituicdo de passes o acesso de visi-
tas, sempre que o achar conveniente. Tais
passes dao direitd .a visita, dentro do ho-
rario especificado, e devem ser devolvidos
a saida.

Pode acontecer que pecamos ds visitas que
se retirem do quarto, mesmo em hora de
visita, porque estd na hora de algum tra-
tamento especial ordenado pelo médico.
Pedimos a compreensdo das visitas em tais
casos.

PERMANENCIA DE VISITAS NO
HOSPITAL EM MOMENTOS CRITICOS

Durante operagdes, parentes e amigog po-
dem esperar no hall central, perto do bal-
cdo de informagoes ou em sala propria, es-
pecialmente destinada a éste fim. Desta
maneira poderdo ser facilmente encontra-
dos pela funciondria de informacdo ou pe-
los meédicos.

Quando é declarado “grave” o estado de
um doente, ndo voga o horario normal de
visitas e os parentes e amigos, também, po-
derdo fazer uso da sala mencionada.

Doentes recém-operados e casos graves, que
foram transferidos para o Centro de Te-
rapia Intensiva, podem ld serem visitados
por 2 pessoas por vez, ficando, entretanto,
separados do doente por uma vidraca. Pe-

Sdo presentes convenientes para criangas de-se nao prolongar desnecessariamente
hospitalizadas: animais e bonecas de mate- tais visitas.
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diografias necessarias, tanto quanto possi-
vel antes da internacdo. Com éste cuidado
¢ excluidas despesas com transfusdes, o
custo total da internacGo, poucas vezes ex-
cede o débro do “preco bdsico” acima men-
cionado. O H.5.D. gostaria de poder esta-
belecer uma “diaria completa” para pro-
teger seus internados de surprésas desagra-
daveis, mas, nas presentes circunstancias,
a idéia é inviavel.

SECURO HOSPITALAR

Algumas companhias de seguros oferecem
seguro internagdo hospitalar, que talvez
ccnvenha a V.,

V. paga um prémio fixo peridédico e a com-
panhia paga a internacdo hospitalar, torna-
da necessaria, dentro de certos limites.

ASSISTENCIA A INDIGENTES

Caso alguém ndo possa pagar o que a as-
sisténcia hospitalar custa ao hospital, pre-
cisaremos encontrar quem a pague em seu
lugar. Infelizmente, ha muito mais pobres
do que ricos, e por isto ndo podemos fa-
cilitar. Nao seria licito permitir que, por
falta de recurscs, o hospital que construi-
mos com o auxilio da comuridade, tenha
de. ser fechado. Somente podemos coferecer
caridade na medida em que a recebemos.
Mas V. pode estar certo de que tudo que
recebemos com éste fito é fielmente apli-
cado para ajudar aos menos aquinhoados.
Para poder atender o maior nimero de ne-
cessitados, lancamos 2 tipos de campanhas
para constribuigoes:

A primeira, para angariar donativos para
um fundo de assisténcia de curto prazo,
renovada quando os donativos anteriormen-
te obtidos estejam se esgotando. A segun-
da, de profundidade, apelando a almas ca-
ridosas para que nos oferecam o capital,
cujo rendimento possa prover a manuten-
¢éo de um leito gratuito. Tal leito, se i
o caso, poderd ter o nome do doador ou
ce alguém em cuja intengdo tiver sido doa-

do.

Contribua, pois, de acdérdo com suas pos-
sibilidades, para que algum infortunado

possa encontrar assisténcia, medicagdo, rou-
pa de cama, etc. no H.S.D.

INFORMACOES PARA VISITANTES

— Eventualmente, em félhas separadas,
que podem também servir para a distribui-
¢oo avulsa a visitantes.

ESTACIONAMENTO DE CARROS
DE VISITANTES

Héa um local para estacionamento de car-
ros de pessoas, que vém em visita a inter-
rados, ao ambulatério ou ao préprio hos-
pital, especialmente assinalado, com uma
placa "Estacionamentc para Visitas”, que
pedimos utilizar, para néo perturbar o
acesso geral ao Hospital.

HCRARIO DE VISITA PAZA ADULTOS

Pacientes adultos podem receber visita, nos
seguintes horarios, diariamente:

No pavimento sup. — de as hs.
No pavimento inf. — de as hs.
VISITAS DE CRIANCAS AQ HOSPITAL

Ngo permitimos visitas de criangcas a par-
turientes, portadores de moléstias infeccio-
sas ou criangas internadas.

Fedimos nao trazer criangas abaixo de 12
anos de idade para visitas, também em ou-
tros casos.

Esta provado que criancas facilmente ad-
auirem infeccoes e, além disto, podem
transmitir certas doencas, sem delas apre-
sentar sintomas. Uma visita de crianca ao
hospital pée em ricco sua propria saude,
assim como a das criangas e adultos in-
ternados.

HCRARIC DE VISITAS A CRIANCAS
INTERNADAS

Recém-nascidos normais podem ser vistos
DE FCRA DOS BERCARIOS, a pedido, en-
tre 15 e 15.30 e entre 19 e 19,30 horas.
Prematuros ou recém-nascidos adoentados,
somente podem ser vistos, da mesma ma-
neira, entre 15, e 15,30 horas.

Visitas a criancas internadas, devido ao ris-
co maior de infecgio que correm, sdo res-
tritas aos seguintes dias e horas:

Terges, sextas e dominges, de. .. .......
os. ... ... . horas.
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CUSTO DE MANUTENGCAO DE UM
HCSPITAL EM CAPITAIS

Pouca gente se da conta de como é cara
a manutengdo de um hospital, que queira
prestar assisténcia efetiva, de tidzs as ho-
ras, aos seus doentes:

1) Para tanto, se exige um servizo de
emergéncia, um “pronto socorro”, com
pessoal a postos, dia e noite, quer ha-
ja acidentes a tratar quer nao;

2) Deve haver pessoal & disposicGo dos
doentes internados por 24 horas, dia-
riamente (e ndo por 8 horas., como
em fabricas ou lojas) e ainda aos fe-
riados e domingos. Isto implica em -4
turnos de pessoal em lugar de um so,
custando, pelo menos, 4 vezes mais;

31 A grande responsabilidade, que pesa
sobre nos, com a saide dos doentes
em nossas maos, exige que procuremos
dispor de pessoal altamente treinado e
que merece remuneracdo mais alta. Ain-
da mais que ndo sdo esperadas gorge-
tas;
Fazendo as contas, a parte “hoteleira”
dos compromissos de um hospital para
com seus doentes, apenas absorve uma
quarta parte de suas despesas de ma-
nutengdo. Mais ou menos 759 sao
gastos em servicos profissionais (enfer-
magem, centro cirargico, esterilizacdo,
radiologia, laboratério, fisioterapia, far-
mdcia, prontudrios médicos etc., e sua
administracdo) . Se excluirmos as refei-
coes, para comparacdo com os hotéis,
que ndo fornecem refeicoes, a parte ho-
teleira dos gastos, se reduz ainda mais,
a menos da despesa total!
No custo de manutencdo, ndo compu-
tamos nem mesmo a amortizacdo Jdo
dinheiro empregado na construcdo e
equipamento do hospital, Se éle se tor-
nar obksoleto, scremzs obrigados a re
correr novamente @ generosidade de
nossos concidadées para reforma-lo ou
reconstrui-lo.

b

wvi

AS CONTAS DO HOSPITAL

O H.S5.D. nédo visa lucro algum. Tudo que

reccbe é gasto em beneficio de seus doen-
tes. Assim mesmo, precisa de muito di-
rheiro para se manter: pagar seu pessoal,
aparelhagem. mantimentos e muitas outras
cousas. Precisa, pois, cobrar os servigos que
presta.

Escolhida a2 acomodagdo, na “Admissdo”, é
habitual um depodsito inicial corresponden-
tc a 7 digrias. A partir desta data, extrai-
mos contas semanais, cujo pronto paga-
mento apreciaremos. Convém que o doente
indique um preposto com quem 3 adminis-
tracto do hospital possa tratar do assuntd.
A didria inclui leito, alimentacdo, enferma-
gem geral, assistdncia de médico interno,
curatives, uso de equipamento hospitalar
comum, com excecéo dos servigos do con-
junto operatorio, laboratorio, radiologia,
medicina fisica, eletrocardiografia, eletro-
encefalografia, banco de sangue, farmacia,
gasoterapia.

Néo inclui, tampouco, os honordrios de
seus médicos, Aconselhamos a fazer acér-
to com ¢les, antes da internacdo, na me-
dida do possivel.

Cobramos didria inteira para o dia da ad-
miss@o. Em compensacdo, ndo cobramos
digria no dia da saida, se deixar livre sua
acomodacdo até as 12 horas.

ESTIMATIVA DO CUSTO DE UMA
HCSPITALIZACAO

Seu médico dird a V. quantos dias, apro-
ximadamente, devera ficar no hospital. Es-
colhida a acomodacdo, V. sabe o preco da
diaria basica e podera calcular o prega
total das didrias previstas. Também, pode-
réd V. se informar, antecipadamente, Jo
preco normal para uso do centro cirlrgico,
no caso de sua operacdo, e da anestesia.
Somando estas parcelas, V. terd um prego
basico. A éle se acrescentam os presos de
exomezs, tratamentos remédios e extraor-
d'nirios que V. pedir. O prego déstes va-
ria amplamente, de acirdo com a moléstia
e as complicagdes que se apresentarem. Es-
pecialmente, se houver necessidade de mui-
tas radiografias, a conta da hospitalizagdo
sera encarecida. Convém, pois, fazer as ra-
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CONSELHOS A PAIS DE CRIANCAS
A SEREM INTERNADAS

Nunca ameace uma crianca com a vinda
do médico, injecGo ou internamento para
obter sua obediéncia!

Em caso de doenca da crianca, a realiza-
cdo da ameaga anterior pode causar-lhe da-
nos _ psiquicos e, secundariamente, fisicos,
irreparaveis!

V. Deve, pelo contrario, explicar que mé-
dicos e enfermeiras gostam de criancas e
fardo com que ela sare depressa. — Nao
deixe transparecer preocupagdo sua, mas
explique com firmeza a necessidade da in-
ternacdo e que ela voltard para casa logo
que estiver boa. Convém deixar 3 crianca
levar ao hospital algum de seus brinque-
dos favoritos, ursinho ou boneca, por exem-
plo.

Antes de deixar a crianca no hospital, mar-
que a hora de nova visita e cumpra o pro-
metido. Uma crianca que suspeita ter sido
abandonada apresenta muito menor resis-

téncia a doenca!

INTERNACAO
Res2rva de acomodacao

Em geral, seu médico fard a reserva inicial
de leito no hospital. Depous V. precisa es-
colher o tipo de acomodacdo que lhe con-
vém, dentre os existentes no Hospital Sdo

Domingos;

1) Apartamento de luxo (sala, quarto e
sanitario) ;
2) Apartamento (quarto de | leito, ca-

ma de acompanhante e sanitario) ;

3) Quarto para 2 doentes com sanitario

privativo;

4) Enfermaria de 2 leitos (sanitdrios no

corredor) .

Fazendo, antecipadamente, a reserva certa,
quer por telefone quer por intermédio de
outra pessoa, V. evitara ndo encontrar a
acomodacdo desejada, ou mesmo ser infor-
mado, ao |4 comparecer, de que nao ha

vaga.
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© QUE TRAZER PARA O HOSPITAL:

V. rvecisara, para seu uso pessoal, no hos-
pital, de:

1) Escéva e pasta de dente;
2) escova e pente para cabelo;

3) aparélho de barbear e laminas.

(Estes objetos, também, podem ser ad-
quiridos na lojéca do hospital) .

Para aparelhos elétricos de barbear, exis-
te tomada de 110 volts junto & seu leito

O hospital, também, dispoe de barbeiro-

cabeleireiro para atendé-lo no leito.

4) 2 camisolas ou pijamas, chinelos, li-
seuse.

5) “robe de chambre”, “negligé”, rou-
pao ou capote.

6) Cinta, nc caso de parturiente.

7) As roupas necessarias para sair do
hospital.

© QUE NAO TRAZER PARA ©
HOSPITAL:

Nao traga excesso de roupa. Evitamos man-
ter no hospital objetos e espagos que atraem
poeira e por isto seu armdario de quarto é
de capacidade limitada.

Nao traga j6ias, relogios de preco, dinheirs
em excesso. O hospital nao pode se respon-
sabilizar por objetos que V. guarda no
quarto. Caso. V tiver trazido objetos em
excesso ¢ ndo tenha quem os leve de
volta para casa, entregue-os & enfermeira-
chefe, que os guardaré em lugar seguro,
dande-lhe recibo do guardado.

Chegada ao hospital: ADMISSAQ

Logo que V. chegue ao hospital para inter-
nagdo, dirija-se ao balcéo de “Recepcéo”,
em frente de quem entra, no hall central
de entrada. V. sera encaminhado & “Ad-
missgo”, a0 lado.

Para que V. seia atendido sem demora,
aconselhamos que venha entre 12 e 16 ho-
ras. Naturalmente atendemos “casos urgen-
tes” a qualquer outra hora, também, para
0 que estamos especialmente aparelhados
com nosso servico de pronto socorro; de-
vemos, entretanto, cobrar, entdo, uma ta-
xa especial de urgéncia.

O que se fax na admisséo

Na “Admissao”, V. nos faré o favor de
responder 3 uma série de perguntas, ne-
cessarias a0 bom desempenho de médicos
e pessoal hospitalar. Fazendo todas estas
perguntas de uma vez, poupamos seu e
nosso tempo e evitamos que V. seja im-
portunado com inquisicoes repetidas, mais
tarde.

O funciondrio da admissGo, em seguida,
acertara com V. quaisquer duvidas quanto

a acomodacao que lhe convém. Caso con-
trario, pord V. em contato com o “Servico

Social”.

Faca-se acompanhar, sempre que possivel,
de alguém que © possa ajudar e que cuidz
do aspeto financeiro de sua internacdo, fa-
zendo o necessario deposito na “CAIXA”,

ao lado da "Admissao”, néste momento.

Uma vez admitido, V. serd encaminhado

a seu leito.
CHEGANDO AQ QUARTO

Lave-se e deite-se logo na sua cama, para
que possa ser convenientemente examina-
do e, também, porque o repouso no leito
faz parte de seu tratamento, enquanto seu
médico nao ordenar o contrdrio.

A enfermeira de seu setor “sua enfermei-
ra”, recebera V. e o ajudard a se acomo-
dar, mostrard como usar as campainhas e
comutadores instalados junto ao seu leito,

etc.
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Biblioteca circulante

Se a leitura nao lhe for prejudicial, po
dera receber engpreslado livros para passar
parte de seu tempo. Para o mesmo fim, a
bitlioteca circulante dispoe de alguns jo-
gos e quebra-cabecas.

Correios e Telégrafos

V. poderé fazer vir ao HS.D. a sua cor-
respondéncia. O enderégo a dar é:
Hospital Saoc Domingos

apto —

UBERABA — MG

A entrega ¢ feita com © minimo de de-
mora. Também, podemos nos encarregar da
expedicao de sua correspondéncia. Entre-
gue-a @ sua enfermeira. Pega-lhe, tam-
bém, papel de carta e envelope.

Teiefone

Desde que suas condicdes o permitam, V.
também poderé telefonar. Entretanto, pre-
ferimos que V. o faca entre 11,30 e 19,30
horas.

Radio

Para garantir o sosségo que deve reinar em
uma casa de saude, somente podemos per-
mitir a escuta de radios com fones. Deve-
mos chamar sua atencdo para o fato de
que a vizinhanca de servicos radiolégicos
¢ fisioterapia torna a recepcdo sujeita a
“Estatica”

SOLARIO

Com licenca escrita do médico, indicando
© tempo maximo permitido, e passe da en-
fermeira, os doentes podem se estender no

notso solario, no andar superior.
LOJECA

A lojeca, instalada junto ao hall central, no

pavimento térreo, se destina a vender;

Artiges de toucador e banho
Baralhos para paciéncias

Cartoes postais

Cigarres

Flores

Frutas

Guloseimas (balas, chocolate, etc.)
Jornais o revistas

Livros em pequeno numero
Objetos pequenos para presentes
Papel de carta e envelopes
Passatempos

Sélos do correio

A sua renda se destina g ajuda a doentes

pobres.
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FARMACIA

A nossa farmacia atende as necessidades
dos doentes hospitalizados, dos ambulantes
e de pessoas, que trazem receitas, nao
prescritas no hospital, de doentes externos.

Os precos sao os mesmos vigentes fora do
hospital.

Para poder garantir a seguranca de nossos
doentes hospitalizados, somente permitimos
para éstes 0 uso de remédios dispensados
por nossa farmacia. Nesta, um farmacéu-
tico consciencioso, rejeita remédios fora de
prazo de uso, faz controle da pureza dos
produtos, onde necessario, e se mantém a
par da qualidade dos produtos no mercado.
Para nossos indigentes, aceitamos e pedimos
a oferta de remédios, mesmo em caixa ou
vidro aberto, amostras e outras contribui-

coes.

A farmécia se situa no pavimentc térreo.

DENTISTA

Possuimos, também, um gabinete dentano,
no pavimento térreo, a que V. pode re-
correr.

DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS
PARA DIAGNOSTICO

Laboratorio clinico e histologico

O nome do pessoal do laboratorio, com sua
fotografia e horério de tratalho, assim co-
mo a tabela de precos dos exames, estd
afixado em quadro, na sala de espera do

laboratério.

Procuramoes evitar que ©s precos cobrados
sejam mais altos que os cobrados fora do
hospital. O laboratério atende doentes ex-
ternos, também. Copias de relatérios de
exames feitos sao fornecidos, mediante mo-

dica sotretaxa.

Radiodiagnostico

O mesmo se aplica aoc Departamento de
Raios-X.

As chapas de radiografias devem ficar em
nosso arquivo, onde podem ser examina-
das por qualquer médico a que V. se con-
fiar.

Além de copias de relatérios, podemos for-
necer copias positivas das chapas, ao pre-
co corrente para ampliagdes fotograficas
das mesmas dimensoes.

AMENIDADES

Entre as amenidades que o H.S.D. oferece
a seus doentes internados, ja referimos a
ajuda das voluntarias, da praxiterapista e,
eventualmente, da assistente social. Acres-
centaremos, aqui, mais algumas:
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Mais tarde, V., provavelmente, receberg a
visita da madre-diretora (ou sua substitu-
ta, em caso de impedimento).

Ela, como a “dona da casa” vem lhe dar
as saudacoes de boas vindas e também para
se por a par de necessidades suas que es-
capam @ rotina.

Uma vez internado, procure levar a vida
agradavelmente, Conte-nos como gostaria
de passar seu tempo. Desde que seu mé-
dico nao faca objecdo, procuraremos aten-
dé-lo na medida do possivel. Nao venha
nos dizer que quer tocar trombone, porém,
porque uma de nossa preocupacoes é man-
ter. o hospital quieto, como mandamentc em

beneficio de nossos doentes.

Transporte para o hospital

V. podera alcangar o HS5.D. — ou deixa-
lo — a pé, com onibus urbano, de carro
ou em ambulancia.

A portaria do hospital, prazeirosamente, in-
cumbir-se-a de pedir carro de aluguel ou
ambuléncia para seu transporte.

TRANSFERENCIAS

Caso V. queira depois mudar de acomoda-
cao, peca a um seu preposto se entender
com a “admissdo”, ou — ndo tendo quem
Ihe preste éste favor — fale com a en-
fermeira. Logo que estiver disponivel a aco-
modacao desejada vocé serd avisado e feita
a transferéncia.
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Dada a elasticidade do projeto hospitalar,
pode acontecer que V. seja transferido de
categoria sem sair de seu quarto!

PESSOAL E FACILIDADES

Uma vez acomodado, V. certamente cisma-
rG que tipo de pessoas e que facilidades
e amenidades ter@ a sua disposicdo para
seu tratamento e seu conférto, Nas pdgi-
nas que se seguem, tentamos responder a
esta sua interrogagao.

Estamos ainda preparando um suplemento,
indicando os nomes da equipe hospitalar e
como distinguir, pelo uniforme e distinti-
vOs, sua categoria.

MEDICOS
Médico particular

O seu médico particular nos orienta intei-
ramente quanto a seu tratamento, sua die-
ta e outros pormenores. Seguimos estrita-
mente suas diretivas, dadas por escrito ou
lem emergéncia) por telefone.

Se V. tem um pedido ou pergunta relativa
a sua doenga ou seu tratamento, espcre pa-
ra apresentd-los & éle, pessoalmente. So-
mente caso V. o julgue urgente, fale com
a enfermeira ou o médico interno ou resi-
dente.

O médico de sua escolha nao faz parte do
pessoal hospitalar. Ele é um profissional li-
beral, independente do hospital. Nada lhe
pagamos nem incluimos seus honordrios em
nossas contas. V. deve controlar pessoa'-
mente o pagamento de seus honordrios.

Meédico interno (residente)

Além dos médicos particulares, o H.S.D
conta com a cooperagdo de médico interno.
Este faz parte do pessoal hospitalar e exe-
cuta as instrugoes do seu médico parti-
cular. Nao tem poderes para alterar o tra-
tamento por éste recomendado, exceto em
situacoes de emergéncia, quando seu mé-
dico nao puder ser encontrado. A sua en-
fermeira tem instrugdes precisas, quando
chamar médico. Os servicos profissionais do
médico interno estdo incluidos na d'aria
cobrada pelo H.S.D.

—\

’_-Al-—\-

Meédicos especialistas

Alguns departamentos especializados do
H.S.D. estdo entregues a orientagdo téc-
nica de médicos especialistas. Sdo éles:

Departamento de Medicina Fisica

Departamento de Raios-X

Laboratério Clinico

Laboratério Histopatolégico

Banco de Sangue y
Estes departamentos regem-se pela tabela
de precos afixados nas respectivas salas de
espera, no ambulatério.
Nas demais especialidades tém acesso ao
hospital, médicos particulares especialistas,’
para os quais se aplica o que acima foi dito
a respeito de médicos particulares.

ENFERMAGEM DO HOSPITAL
linclusive enfermeiras obstétricas)

Ha uma chefe da enfermagem, que coorde-
na e orienta todo o servico de enfermagem
do hospital, enfermeiras supervisoras e
equipes de enfermeiras por unidade de en-
fermagem.
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Centro de Terapia Intensiva

Ao lado do “centro cirurgico”, estd o nos-
so “centro de terapia intensiva”, onde os
recém-operados ficam sob observacdo cons-
tante de enfermeira de alto padrdo e do
médico anestesista, cercados de todo o ar-
senal de recursos terapéuticos aplicaveis
imediatamente que necessario, enquanto
necessario, antes de voltar a seu quarto.

A éste centro, também, sdo encaminhados
outros dosntes que, pela gravidade de seu
estado, exigem vigildncia ou tratamento
ininterruptos,

Banco de Sangue

O H.S.D. mantém um “Banco de Sangue”.
Isto quer dizer que doadores voluntarios
e profissionais deixam la até 10% de seu
sangue para que — apods os controles de
seguranca, quanto ao tipo e risco de con-
tdgio — esteja disponivel para um doente.

Para que funcione, o Banco necessita um
estoque permanente de sangue. Pega, pois,
a seus parentes e amigos que oferecam o
sangue déles. A retirada de sangue é sem-
pre restrita @ quantidade que o doador pos-
sa dispensar sem dano.

Quando V. precisa de transfusdo de san-
gue ou plasma, o pagamento do sangue ( ndo
do traba'ho do transfusionistal podera ser
feito com quantidade equivalente de san-
gue doado por seus amigos, ou em dinhei-
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ro. Entretanto, prefzrimos muito que V.
consiga a reposicao no circulo de suas ami-
zades, porque dinheiro nem sempre con-
segue comprar sangue em hora de neces-
sidade.

Departamento de Medicina Fisica
(Fisioterapia)

O Departamento de Medicina Fisica, entrz
outros, esta aparelhado para fazer trata-
mentos com:

Gindstica passiva: massagens

Ginastica ativa: exercicios

Hidroterapia: duchas

Corrente Galvanica, faradica e Sinusoidal
Eletro-termo-cautério

Ondas infra-vermelhas, ultra-violetas,
ultra-curtas, curtas Ultra-som.

Um quadro com os nomes do pessoal, sua
fotografia e qualificagdes, assim como ©
horéric de atendimento e os pregos das
aplicacées ou tratamentos esta afixado na
area de espera do departamento, para seu
governo,

O Departamento, também, atende doentes
externos no hordrio afixado.

Uma seccao do Departamento, que merece
mengao especial é a

Seccdo de Terapéutica Qcupacional
ou Praxiterapia

Nela, nossa praxiterapista especializada
ajuda-lo-a a recuperar, de maneira ame-
na, a agilidade de movimentos porventura
perdidos, ou simplesmente a passar o tem-
po em atividade ligeira e criadora. Diver-
sos tipos de atividades manuais podem ser
exercidos no leito. Se V. se aborrecer no
leito e seu médico nao fizer objegao, peca
uma visita da praxiterapista, que lhe fara
sugestdes e trard o material necessario.
Mais tarde, quando V. tiver licenca de pe-
rambular, podera eventualmente, exercer
seu "hobby” na sala de seccdo, no andar
térreo.

£



A Educadora procurarg dar & crianga o ca-
rinho de que necessita para seu bem-estar
mental, orientagdo nos folguedos e, se pos-
sivel, também aulas para evitar que fique

demasiado atrasada em seus estudos.
ZELADORA

A zeladora é responsavel pela supervisao
dos serventes, do bom funcionamento das
portarias, dos servicos de manutencdo (pe-
quenos consertos, substituigdo de lampadasi
e da lavanderia. Dirija a ela qualquer ob-

servagdo a fazer sobre éstes setores,

IRMAS DOMINICANAS

Deixamos para o fim desta enumeragdo do
pessoal disponivel no hospital, a mengdo
das Irmas, embora, por direito de prece-
déncia, devessem ser as primeiras. O mo-
tivo é simples: Exercem elas — na me-
dida de seu treinamento —— muitas das

funcoes ja referidas e necessarias ao bom
funcionamento do H.5.D. As Irmas Domi-

nicanas — sdo enfermeiras — Filhas ce
Séo Domingos, herdeiras de seu espirita
apostélico, procuram irradiar sobre todos que

as cercam o reflexo da verdade.

Tentam elevar a enfermagem técnica ao pe-
destal que lhe é devido; pois assistir a en-
fermos que procuram a solidariedade huma-
na, auxilio e conforto, ndo é somente gene-
rosa obra de recristianizagdo e reconstrucdo
social, mas sobretudo obra de Fé que recebe

a sua luz de Cristo que curou os enfermos
e con:zolou os aflitos.

Departamentos Especializados
para Tratamento

Este centro esta aparelhado com os recur-

sos mais modernos da ciéncia meédica!

Orientacao aos Operandos

Nao ha motivo para se atemorizar com os
preparativos para sua Operagao Ou seu par-
to. Tudo serd feito por seu meédico e 2
enfermagem hospitalar para evitar-lhe so-
frimentos ou reduzi-los a térmos perfeita-
mente suportaveis.

V. devera submeter-se a alguns exames de
laboratério, antes da operagao, para dar
oportunidade de excluir eventuais riscos es-
peciais em sua operacao. Por exemplo, se
V. estiver anémico, o risco que V. corre
com a perda de sangue durante a ope-
racdo é maior, e sua anemia deve antes
ser reduzida.

V. também deve se submeter a certa die-
ta, na véspera e na manha da operagdo,
tomar alguns remédios preparatorios, p. ex.,
para reduzir seu nervosismo.

Talvez seja mister um clistér para esva-
ziar seu intestino. Se V. for desperto para
a mesa de operacdo, V. estranhard talvez
que seus bragos e suas pernas sGo Presos
em lagos. Isto ndo se faz porque V. sen-
tira dér, mas simplesmente porque o anes-
tésico determina por vezes movimentos in-
voluntdrios, “pulos de musculos” que po-
deriam de outra forma prejudicar V. ou
o ato operatario.

A anestesia sera escolhida de acérdo com
seu organismo. Tudo andara mais depres-
sa e melhor se v. ndo oferecer resistén-
cia @ anestesia, mas procurar cooperar com
o0 anestesista.
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Como V. precisa de enfermagem durante
as 24 horas do dia, contara no minimo com
3-4 enfermeiras diferentes:

1) a enfermeira da manha

2) ” x da tarde
3) " » da noite
q) " B substituta para os dias

de folgas das enfermeiras regulares.
Procuramos manter as enfermeiras cada
qual fixada a uma unidade de enferma-
gem, para que V. se familiarize com elas
mais facilmente. Mas, como as enfermei-
ras tém folga e faltas, V. precisa estar
preparado para vér, de 6ra em vez, uma
diferente,
Seria caro demais ter uma enfermeira para
cada quarto. Sua equipe de enfermagem ge-
ralmente tem 8 a 16 pacientes para aten-
der, e mais a noite. Ndo se impaciente,
pois, se ela @ noite ndo acorrer imediata-
mente a chamado seu. Deve estar cuidando
de uma prescrigdo para outro doente e ndo
pode de imediato interromper 0 que come-
¢ou. Mas atenderd logo que ficar deso-
cupada,

Em caso de emergéncia, chamar-se-4 o me-
dico interno, diretamente, pelo telefone ou
no posto central de enfermagem.

Quando seu estado exige realmente super-
visdo constante de enfermeira, o seu mé-
dico — por si, sem nenhum pedido seu
-— tomara a iniciativa de encaminhar V. pa-
ra nosso “Centro de Terapia Intensiva”, on-
de V. ficara dia e noite, sob as vistas de
uma equipe de enfermeiras.

Tal servico é oferecido sem cobranga adi-
cional, mas precisa ficar restrito aos casos
em que éste tipo de assisténcia, muito
caro, for realmente necessdrio.

As enfermeiras ndo podem discutir sua do-
enga e tratamento com V. nem dar ou in-
dicar remédios que seu médico ndo pres-
creveu ou modificar sua dose. A responsa-
bilidade do tratamento é toda déle.

Enfermeira exclusiva

Se V. quizer ter uma enfermeira, exclusi-
vamente para V., em seu apartamento, isto
corre por sua propria conta, A bem da
harmonia e do nivel técnico do hospital, a
sua direcao somente concorda com o aces-
so de enfermeiras, préviamente inscritas e
aprovadas pela chefe de enfermagem, para
esta funcdo.

Atendentes

Para certos servigos simples, as enfermei-
ras recorrem a atendentes, que estao de-
baixo de suas ordens, como pessoal auxi-
liar da enfermagem.

Serventes

Além do pessoal da enfermagem, V. de-
vera ver aparecer em seu quarto a arru-
madeira, a cujo cargo esta a limpeza e
arrumaggo.

N&o tem habilitagGo e esta proibida de
prestar assisténcia de enfermagem aos do-
entes.
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BANHO E NECESSIDADES

Enquanto houver risco para sua saide em
tomar banho no banheiro, V. devera tomar
seu “banho” na cama; com a ajuda da en-
fermeira ou atendente. Em breve, V. se
habituara & contingéncia.

Outrossim, enquanto ndgo convém que V.
se levante, tera de se habituar & “coma-
dre” e ao “papagaio”. Com sua cooperacao,
o procedimento logo deixard de ser inco-
modo! Para qualquer necessidade, toque,
pois, a campainha e siga depois as instru-
coes que receber!

Quando V. tiver permisséo de tomar ba-
nho de chuveiro, fique debaixo da dgua o
menor tempo possivel, sente-se e enxague-
se logo, procurando nao fatigar-se, e volte
a cama logo que estiver enxuto! No ba-
nheiro, ha dispositivo para V. se segurar e
uma campainha de alarme para ser usada,
quando de subita indisposicGo. A porta do
sanitario abre para fora, permitindo rapida
saida do doente ou entrada de ajuda.

BARBEIRO E CABELEIREIRO

A seu pedido, 3 enfermeira requisitaraé a
presenca de um barbeiro ou cabeleireiro e
informaré a hora em que prometeu aten-
dé-lo.

REFE!COES

Dietista — Procuramos preparar refeigoes
gostosas, atraentes e adequadas as necessi-
dades e terapéuticas de nossos doentes.

Os nossos cardapios sGo determinados e su-
pervisionados por uma dietista especializa-
da. Se algo em suas refeicoes desagradar
particularmente a V., peca para falar com
ela.

V. naturalmente compreende que um ser-
vico “a la carte” é impraticavel em um
hospital. Encareceria ainda mais as diarias,
sem proveito algum para sua sadde. Mas

ela fara o possivel para contenté-lo.

Obedecer estritamente & dieta ordenada
por seu meédico é, também, regra que V.
deve seguir em seu proprio interésse. Nao
se deixe, pois, tentar por alimentos nao
permitidos, trazidos por algum visitante, Is-
to pode pér em risco 0 sucesso de seu tra-
tamento.

HORA DAS REFEICOES

As refeicoes para doentes sGo normalmen-
te servidas no leito, ou, em todo o caso,
no quarto.

Os hordarios de rotina para as refeicoes sac:

Café da manha entre 6 e 7 horas
Almaéco il 10e 11 *
Lanche da tarde = 14 e 15 *
Jantar " 18 e 19 *
REFEITORICS

Existe, no pavimento superior, pequeno re-
feitorio para acompanhantes, que tenham
feito pedido prévio.

No andar sub-térreo, ha outro refeitorio
para pessoal e pacientes da unidade de
auto-assisténcia, ndo sujeitos a restrigoes
alimentares.

NI

==
e
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ASSISTENCIA RELIGICSA

Capelao

Um capel@o reside no hospital e poderd ser
chamado a qualquer kora, em caso de ur-

géncia, ou
Qutros sacerdotes

Se V. preferir falar com sacerdote de sua
predilecdo, éle poderda vir ver V. nas ho-
ras de visita ou em outra hora, que con-
venha a todos. Os doentes, que néac se-
jam catélicos, poderao convidar seu conse-
Iheiro espiritual nas mesmas condicges. No

H.S.D., ha perfeita toleréncia religiosa.
Missa

O oficio da Santa Missa é ofertado na ca-
pela, situada no bloco da clausura, ao lado
da entrada principal, e é transmitido pelo

alto-falante de seu quarto.

Tabeliao

Quando V. desejar, poderemos chamar um

tabeliGo & sua presenga, no hospital,
VYoluntarias

As voluntdarias sdo senhoras e senhoritas
uberabenses, que, graciosamente, vém con-
tribuir, com sua assisténcia pessoal, para
o bem estar dos internados. Podem tornar
sua estadia mais agradavel, prestando-lhe
pequenos servicos, que estejam fora do es-
cépo da enfermagem.

Conversar com V., quando se sentir so, lér
Ou escrever uma carta, tirar algum esco-
lho de seu caminho, etc.

Também nas campanhas e no esférco diu-
turno, que a direcdo do hospital tem de
desenvolver para a manutengao de seus lei-
tos gratuitos, as voluntarias prestam ser-
vigos inestimaveis, assegurando o apdic da
comunidade.

ASSISTENTE SOCIAL

Quando V. se preocupar com alguma difi-
culdade em sua vida, que ndo a doenga
em si, problema para o qual V. nao en-
contra a solucGo e que rouba a V. o sos-
ségo de espiritoc necessario a seu restabe-
lecimento, peca a ajuda de nossa assisten-
te social. Ela é treinada especialmente pa-
ra dirimir dificuldades econémico-sociais, e
uma conversa com ela podera ser (til. Ela
é obrigada a guardar segrédo das informa-
coes confidenciais que V. lhe der.

EDUCADORA: Criancas desacompanhadas

Criancas desacompanhadas ficam no H.S.D.
sob supervisdo direta de uma Educadora,
que lhe faz as vezes de mde, enquanto
internada.

Convém que a mde, ao deixar o filho no
hospital, converse com antecipacdo com =z
Educadora, a apresente a crianca e se in-
forme com ela sobre o melhor métode de
atenuar o choque da separagdo, para a
crianca.
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HOSPITAL

D O

SERVYIDOR

PUBLICO

ESTADUAL

Em gompanhia do Secretério da Educacéo e do
Sr. Ruy de Arruda Camargo, presidente do IPESP,
o Gevernador do Estado visitou, dia 1 de agés-
to de 1963, o Hospital do Servidor Pdlblico, on-
de almogou ¢om membros do Conselho da Insti-
tulgdo e corpo clinico, e ouviu, num primeiro
contato, as relvindicagdes destinadas a dinami-

zar o hospital.

Neste contato preliminar com o Governador, sur-
glram vérias hipéteses para modificar o reqi-
me, dos quais duas parecem merecer a prefe-
réncia do pesscal e do préprio Governador. Tra-
to-se de: a) transformar o HSPE em uma en
tidade hospitalar comum, abolindo a taxa de
contribui¢do dos servidores plblicos; b) aumen-
tar o taxa para 59% sobre os vencimentos dos
funclondrics, Revelou-se que a atual contri-
buicdo de 19 é apenas simbélica, com relacéo
aos gastos do hospital, pois, ndo representa mais
Que 45 milhdes de cruzeiros por més, segundo

as pregvisdes para éste ano

O Hospital do Servidor Pdblico, no més de ju-
doerites
registrados, 2.426; no Ambulatério, 11.864; in
ternados, 902; operagdes, 548.

nho, registrou o seguinte movimento:

O hospital, sob nova dire¢do hd cerca de al-
guns meses vem aperfeigcande o sistema de
triagem para apurar os casos mais urgentes a

fim de disciplinar o atendimento dos enférmos
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0 Governador em polestra com Dr. Reynaldo
Neves de Fiaueiredo - Superintendenic do HSPE.

O Governador do Estado ouve o Conselho do
HSPE, intearado pelos Srs. Dr. Ruy de Arruda
Camargo, Dr. Cosme De Guarnieri MNetto, Dr.
Luiz Morato Proenca, Dr. Emilio Mattar, Dr.
Jairo Cavalheiro Dias, Dr. Gabricl Martins Bo-
telho, Dr. Otavio Martins Toledo, Dr. Ary Lo-
pec de Almeido e Dr. Reynaldo MNeves de
Figueiredo.

Dr. Adhemar de Barros sendo cumpiimentado
pelo Dr, Ruy Buller Souto — Diretor Téenico
de HSPE,
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8.0 CONGRESSO

EXIBICAO INTERNA.

CIONAL DE TECNICOS

S ANRITARISTAS

Reaclizar-se-d sob a presidéncia do Ministro de
Saude Publica e Populagdo, sob os auspicios da
Comissdo Nacional de Organizadores Hospita-
lares — presidida pelo Dr. Le Gorgeu e patro-.

cinada pela Revista “Téchniques Hospitaliéres;

Médico — Sociales et Sanitaires” — de 13 a
17 de abril de 1964 em Versailles — Parc de
Expesitions — Paris, o 8.¢ Congresso Interna-

cicnal de Técnicos em Salde.

O Tema do Ccngresso versard sobre
Perspectivas hcspitalares e progressos técnicos
em construgdo, equipamento, enfermagem e of-
ganizag¢do

A exibicdo apresentord ampla mostra de Mate-
rial de Construgdo, Equipamentos hcspitalares,
Servigos gerals, de Comercio e Industria, Pro-
dutos de Laboratério, Organizacdo, Conforto,

Climatizagdo hospitalar e demais instalagoes

sanitarias

Inscriggc: H. THOILLIER — Vice-Presidente

8 éme Congrés —. Exposition Internaclonal des
Techniciens de la Santé — 37, Rue de Montho-

lon, Paris 9 éme.

5.0 CURSO DE TECNICA

ASSEPTICA E DE

ESTERILIZAGCA G

Realizar-se-6 como parte integrante da Escola
de Formagdo de Administradores e Consultores
Hospitalares do IPH, de 29-8-1963 a 2-10-1963
o 5.9 Curso de Técnica Asséptica e de Esterili-
zacdo destinado a formacdo de Teécnicos em

Assepsia e Esterilizagao.



VISITA AO BRASIL DO
DR. PINET DA L’

LIQUIDE - FRANCA

AlR

ALBERT

Engenheiro PINET

“Em visita de assisténcia técnica a Oxigénlo
do Brasil S.A., estéve em Sao Paulo, no mis
de julho, o Engenheiro Albert Pinet, Diretor Pre-
sidente do “Compagnie¢ Frangalse de Produits
Oxigéné:” ¢ Diretar da "L’ Alr Ligquide”, Visi-
tou alguns dos malores Hospitals do pais @
manteve entrevista com clirurgioes anestesistas e
administradores hospitalares. MNas fotos: deta-
Ilhes do coquetel coferecide pele Departamento
de Anestesiologie da Assoclagdo Paulista de

Medicina aso Dr. Pinet, que na ocasido realizou

uma conferencla informal.

Coquetel realizado no Associagédo Paulista de
Medicina.

44

I CONGRESSO DAS SANTAS CASAS

DE

FILANTROPICOS

Realizar-se-4, em cutubro déste ane, na Santa
Casa de Misericérdic de Santos, o || Congresso
das Santas Casas de Misericodia e Hospitais
Filantrépicos do Estado de Sdo Paule e do Bra-
sil, m~ara o qual estdo sendo ccnvidadas todas
as instituicées congeneres do pais

O certame é organizado pela Irmandade da San-
ta Caso cde Misericordia de Santos, a primeira
fundada no Brasil e que instalcu o primeiro
hcspital déste hemisfério, sob auspicics da Fe-
cerogdo das Misericérdias do Estado de Sao
Paulo e da Prefeitura Municipal de Sontos, ccm
a colabzragdo da Associogdo Paulista de Medi-
cina e da Associagdo dos Médicos de Santos.

Entre os assuntos o serem tratados, divididos
em temas clentificos, de administragdo hospi-
talar ¢ médico-sociais, destacam-sa cs atinentes
a precdria situagdo que atravessam todas as
Santas Casas do pais e demals hospitais com
idénticas finalidades.

©O PROBLEMA
N A

Sob o tema acima, realizou-se dia 3-8-63, o
“simposium” prcmovido pelo Hospital Sdo Luiz
S.A., na séde da Associagdo dos Médicos de

Santos, gentilmente cedida.

Falou inicialmente o Prof. Dr. Carlos Gama que
discorreu, em linhas gerais, sébre a situagdo
dos Hospitais no Brasil dividides em particula-
res, governamentais e de instituigdes de corli-
dade, apresentando as deficiéncios dos que sdo
dirigldos pelo govérno devido ao alto custo de
manutengdo Mcstrou o segulir a situagdo das
demais Instituigées que suprem muitas vezes
vantajosamente, a ag¢do governamental, emtora
com toédas as deficiéncias Louvou a Santa
Casa de Santocs pela sua majnifica organizagdo
A seguir, o Dr. José Sady Netto mostrou as-
péctcs da assisténcia hcspitalar em Santos, po-

ra onde convergem dcentes de todo o litoral
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MISERICORDIA E

BAIXADA

HOSPITAIS

EM SANTOS

E' alnda propdsite do Congresso fundar a Con-
federagdo das Misericérdias do Brasil, para
que essas instituigdes, unidos e soliddrias pos-
cam reclamar a ossisténcia que merecem ¢ mo
principals responsdvels pela assisténcla hospi-
talar gratuita.

Constituem a comissédo executiva, scb a presi-
déncia do dr. Edmir Boturdo, direter-clinico de
Santa Casa de Santcs, os drs. Jair de Oliveira
Freitas, presidente da Associogdo dos Médiccs
de Santos, Arthur Dcmingues Pinto, Hélio Go-
mes, Antcnio Pacheco lessa, José Ferreira Pon-
tes, Irahy Pedro de Alcantara e Souza e José
Sady Nettc, administrador do Hospital da San-
ta Casa. Atendendo a convite que lhe foi fei-
to, o prefeito de Santos, sr. José Gomes, aceltou
com entusiasmo a presidéncia de honra do Con-
gresso.

Os pedidos de inscricdo cu remessa de teses
podem ser enderecados diretamente oo presiden-
te da ccmissdo executiva do Congresso, Sonta
Casa de Misericérdio, caixa postal, 739 —
Santes.

HOSPITALAR
SANTISTA

do Estado, razdo por que seus estabelecimentos
estdo sempre super lotados, encorecendo o ne-
cessidode de mals hcspitais pora a nosso ci-
dade, que j& apresenta um “deficit” de mais
de 400 leitos.

Finalizando @ primeira parte, o Dr. Alorico Sil-
veira deu @ palavra co Dr. Jarbas Karman o©
qual teve oportunidade de mostrar Interessantes
ascéctes de funcicnolidade, de compactasao e de
flexibilidade, que fards do Hospital Sdo Luiz

um modernissimo nosocémio.
No segunda parte varios dos presentes debate-
ram o problema, abertamente, apés o que foi

servido um coquetel.

.Encerrindo o “simposium”, hcuve uma concor-

déncia geral no que concerne & necessidaode da
existéncia de um hospital nos moldes do Séo
tulz.
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ESCOLA PARA FORMACAO DE
ADMINISTRADORES E CONSULTORES
HOSPITALARES BQ I B H.

Frctessor Zeferlnoe Vax — Diretor da Escola,
Jaiba: Karman — Presidente do I.P.H., Dr.
Ruv Bv'er Sruto —  Sunerintendente am
cxercicio do H.SP.E., Minlistro José Alves
Cunha Lima, Dr. Euderc L. Berlinek — De-
legade da A.B.N.T_, Dr. Emillo Sontlago de
Cliveira — Inslitutc Brotileiro de Seguran-
ca ¢ Drs. Amador Cintra do Prado, Neméslo
Baildo ¢ Carlo: Eduarde D'Alamo Lousada —
Diretores dc |.P.H.

Pcr iniciativa do |.H.P. — Instituto Brasileiro de Desenvolvimenta e
de Pesauisas Hospitalares, acaba de ser criada, no Brasil, uma nova Es-
cola cara Formagdo de Administraderes e Consultores Hospitalares.

A nova instituigdo de ensino hospitalar nasceu sob os melhcres auspi-
cics; organizou-se com o direto apdio da Secretdria de Sadide do Estado
“e Sdo Paulo e da decisiva colaboracda do Hospital do Servidor Pahlice
Estadual ¢ de grande numero de instituicdes, professores e profissionais
ligcdos ao detenvolvimznto sanitério do pais

A importancia e o valor desta iniciativa, de repercusséo nacional, mais
se evidenciu quando se atenta @ circunsténcia de a Escola de Formacdc
de Administradores e Consultores Hospitalares do |.P.H. ter como Di-
retcr o ilustre educador e incansdvel incentivador de grandes realizagdes
médico-hospitalares — o Professor Zeferino Vaz.

A Escola de Formando de Administrodcres e Consultores Hospitalares do
I.P.H. fol instaloda, em sessdo solene reclizada dia 19 de maio de 1963,
no auditérico do Hospital do Servider Plblico Estadual.

Nes moides em que foi criada, visa possibilitar, é maioria de nossos
Hospitois c< meio: para uma administragdo moderna € cientifica, livre
de empirismos e improvisoes.

Os curscs, o curriculum e o modalidade de administragde das oulas, a
par de emiréntemente objetivos, procuram atender ao anséio e as su-
gestoes de irameros dirigentes de hospitais, principalmente aos do in-
tericr do Beril.

Estes, ndu obstante & necessidade gritante de ter seus métodos de orga-
nizagde e edministracdo racionalizados, encontram-se habitucimente im-
pedidos de cursar algumaos das poucas escolas que proporcionam ensino
hespitalar especializado, dado o prejuizo que uma prolongada auséncia
acarretaric as suas atividades profissicnais.

Diorite da modalidade de ensino propiciada pela nova Escola, cada ma-
téria qu? integra o curriculum, é ministrada em um curso isclado, de
durac@o varidvel e repeti¢do periédica.

Aos alunos é facultado o matricula por matério ou curso isolado, sem
obrigatoriecode de sequéncia.

A frequéncia &s aulas é livre sendo as apostilas enviadas gelo corrélo;
a presenga aos exames finais, tedricos e prdticos, todavia é obrigatéria,
ne lccal, dela e hora determinades para a sua realizagdo.

A aprovagdo, em cada matéria, confere co oluno o direito de receber
um certificado; o comparecimento a 709 das aulas, um certificado de
frequéncia

Acs portadores da colegdo completa de certificados de oprovagdo é con-
ferldo Diplemc de Administragdo Hospitalar,

Aos diplomados em Administragdgo Hospitalar que defenderem tese serd
conterido o diploma de Consultor Hespltalar,

Nas fotos, flagrantes da solenldade da Instalagdo da Escola de Fermagdo
de Administrodores ¢ Consultores Hospltalares do H P H.

—————
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REPRESENTAGCOES E CORRESPONDENTES DO

IPH

Carecendo o pesquisa hospitaior de intensa cooperacdo e intercambio na cional e internacional e deseiando ¢ IPH fomentar ao maximo o desen-

volvimento hospitalar vem procurando criar nicleos de pesquisa, também fora do Pais.

Esses nicleos, sempre que possivel, sdo integrados pot

uma equipe composta de um médico, um arquit:to ou engenheiro, um administrador hospitalar @ uma enfermeira.

As the hospital research needs intensive cooperation and national as well as international interchange and being the wish of thz IPH to
enhance to the maximum the hospital develcpment it is interested in reserch teams obroad engaged in this purposs. These teams whenever

possible should gather one doctor, cne architect or engineer, one hospital administrator and one nurse,

SEDES ESTADUAIS PO IPH
BAHIA
IPH — Salvador — Bahia

Rua Conego José Loreto, 10
Representante: Dr. Aristides Maltez Filho

DISTRITO FEDERAL
IPH — Brasilia — Distrito Federal
Quadra 16 - c/134
Representante: Arq. Germano Galler

ESPIRITO SANTO
IPH — Vitéria — Espirito Santo
Rua Coronel Monjardim, 147

Representante: Arq. Maria do Carmo de Novaes
Schwab

GOIAS
IPH — Goidnia — Goids
Av. Tiradentes 29
Representante: Arg. Eld:r Rocha Lima
Eng. Jacinto de Oliveira Belem

GUANABARA

IPH — Rio de Janeiro — Guanabara
Rua Marques de Pinedo, 55
Representante: Eng. Ariel Tacla

MINAS GERAIS
1PH — Belo Horigonte — Minas Gerais
Av. do Contdrno, 2.887

Representante: Dr. Deicides de Oliveira Baum-
agratz

MINAS GERAIS

IPH — Araxd

Rua Getulio Vargas, 391 - fone: 486

Represeatante: Dr. Ademar Rcdrigues Vale Jr.
Dr. Mario Cecilio Salomao

IPH — Acesita
Rua 26, n.e 21
Representante: Dr. Pedro Sampaip Guerra

IPH — Governador Valadares
Representante: Dr. Julio Costa Pacheco

IPH — Itajuba
Fébrica de Itajubd — casa 12
Representante: Dr. Antonio Elzio Pereira da Silva

IPH — Juiz de Fora
Avenida Rio Branco, 2.613
Representante: Dr. Jodo Felicio Fernandes

IPH — Nanuque
Rua Lambari, 21
Reprzsentante: Dr. Raphoe! de Castro

IPH — Pocgos de Caldas
Rua Junqueiras, 537
Representante: Dr. Rowilson Flora

IPH — Uberaba

Rua Frei Paulino, 40 Fone: 2239
Representante: Revma. Madre Maria Angelina
Rezende

Secrztdria: Revma. Irm@ Maria de Belém

PARA’

IPH — Belém — Pard

Faculdade de Medicina do Para
Representante: Dr. José Silveira

Secretdrio: Enf. Aquilon Ribeiro Gomes Bezerra

IPH — Curitiba — Parané
Caixa Postal, 182
Representante: Eng. Alfredo Willer

IPH — Londrina
Rua Sergipe, 69 - Fone: 1876
Representante: Dr. Waldomiro Ayres

IPH — Maringd
Av. S8o Paulo, 266 - Cx., Postal, 175
Representante: Dr. Gallileu Pasquinelli Filho

FPERNAMBUCO
IPH — Recife — Pernambuco
Rua Dr. José Vilela, 100 - Parnamirim

Representante: Arqg. Florismundo Marques Lins
Sobrinho

RIO GRANDE DO SUL

IPH — Pérto Aleare — Rio Grande do Sul
Edificio Clube do Comércio, apto. 103
Representante: Dr. Jodo Pacheco Scares Xavier

IPH — Pelotas

Rua Voluntarios, 410

Representante: Dr. Jodo Feliciano Xavier
Secretdrio: Arg. Raphael Gomes Lopes

IPH — Sta. Maria
Av. Ipiranga 23-32
Rzpresentante: Alcides Pozzobon

SANTA CATARINA

IPH — Florianépolis — Santa Catarina
Hospital Colonia Santana - Cx. Posta:, n.» 216
Representante; Dr. Gsmar Nelson Schroeder

IPH — Itgjahy
Rua 15 de Novembro, 68
Representante; Dr, Felipe Boptista de Alencastro

SAO PAULO

IPH — Caconde
Irmandade de Misericordia
Representante: Sr. Francisco S. Nigré

IPH — Campinas — Sao Paulo

Rua General Osério, 1542

Representante: Irma Maria de Fatima G. da
Silva

IPH — Ribeirdo Préto

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Préto
Rua Duque de Caxias, 827
Representante: Enf. Glete Alcantara

IPH — Sao José dos Campos

Rua Justino Cobra, 73 - Fone: 63
Iéepreunfcnte: Eng. Fernando Vieira Lopes da
osta

IPH — Votuporanga
Rua Tocantins, 6%6
Representante: Dr. Miguel Gerosa

REPRESENTANTES N O
EXTERIOR

ALEMANHA

IPH — Dusseldorf — Alemanha

Klosterstr. 35

Representante: Arq. Richard — Joachim Sahl
ALEMANHA

IPH — Berlim — Alemanha

Technische Universitat Berlin

Institute fur Krankenhcusbau Berlin - Char-

lottenburg 2 den
Representante: Prof. Peter Pcelzig

ARGENTINA

IPH — Buenos Aires — Argentina
Charcas, 2.805

Repr:sentante: Arq. Alejo A. Amavet

IPH — Maor del Plata
San Luis, 3.010
Representante: Dr. Luiz Antonio de La Torre

IPH — Mendoza
Colon, 371
Representante: Ara. Aristides Cotlini

IPH — Santa Fé
Tucuman, 2960
Representante: Dr, David Berjman

BOLIVIA

IPH — La Paz — Bolivia

Cervicio Cooperativo Interamericanc de Salud
Publica

Plaza Franz Tamayo

Represcntante: Arq. Oscar Cortes Valda
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CHILE

IPH — Santiago do Chile — Chile

Racicuda Meontalvan 1858

Representante: Dr. Hugo Calderon Campusano
IPH — Valparaizo do Chile

Servicio Nac. de Salud

Casilla 7 - V

Representante: Dr. Norman Kliwadenko

ESTADOS UNIDOS

IPH — Washington — Estados Unidos
Division of Hospital and Medical Facilities
Representante: Arq. August Hoenack

IPH — Nova York
45 West 45th Street
Arq. Isadore Rosenfield

GRECIA
IPH — Atenas — Grécia
4 — Zalacosta Street

Representante: Arq. Thymio Papayannis

GUATEMALA

IPH — Guatemala

Hospital Roosevelt

Representante: Dr. Salvador Hernandez
Secretdéria: Enfa. Guilhermina Flores Pons

JAPAO

IPH — Tokio

Universidade de Tokio

Representante: Prof. Dr. Yasumi Yashitake

PARAGUAI

IPH — Assuncdo

Luiz A'berto de Herra, 468
Representante: Dr, Mafud Abed
Secretaria: Enfa. Cecilia Rojas Britz

PORTUGAL

IPH — Lisboa

Rua General Alves Rogados Sintra
Raprasentante: Arq. Eduardo Valente Esteves
Hilario

SUICA

IPH — Lausanne — Suiga

I.R. St. Pierre

Representante: Arg. Willam F, Vetter
ESPANHA

IPH — Madrid — Espanha
Av. Doctor Arce n. 11
Representante: Arq. Aurelio Botella

INGLATERRA

IPH — Birmingham — Inglaterra
101 Hagley Rd, Edgbaston
Representante: Dr, Donald A. Goldfinch

ISRAEL

IPH — Tel-Aviv — Israel
Dizengof 34

Representante: Arg. Arieh Sharon
ITALIA

IPH — Roma — Itdlia

Via PO 47 — E.
Representante: Arq. Rolando Angeletti

HUNGRIA

IPH — Budapest — Hungria
Manyoki U, 3

Representante: Arq. Istvén Fekete

FRANCA

IPH — Paris — Franca

87 B. St. Michel

Representantes: Dr. R. F. Bridgman
Arq. J. H. Calsat

SUECIA

IPH — Stockholm — Suécia

68 M. Maelarstrand

Representante: Arq. G. Birch-Lindgren

CORRESPONDENTES DO IPH

Walter Claudio Coimbra Tabcsa
Organizagdo Mundial de Sadlde
Departaments de Sadde Puiblica do Panamd
Repdblica do Panamd

Arg. Joseph Neufeld

133 Fifth Avenue
New Yerk 3 — N. Y.
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PREPARO E ESTERILIZACAO DE ROUPA E DOBRADURAS

(Conclusao)

ENF.

EULINA BASTOS RICHTER

| — Coberta exterior dos pacotes

!
A coberta exterior usada no empacotamento do
meterial tem grande influéncia no processo de
esterilizacGo. Se essa cokerta é feita de tecido
grosso como a lona, por exemplo, papel ou outra
substancia ndo permeavel, dificultard ou impe-
dird a penetracdo do vapor no interior do pacote.
QO papel, apezar de ser ainda usado em alguns
hospitais, ndo é aconselhado, porque ndo é mui-
to permeavel. Logo, pacotes feitos com papel
sae dificeis de esterilizar para que seu uso se-
ja justificado.
A lona é feita de tecido grosso, de fibras mui-
to entrelacadas.
Estas se empapam quando ficam Gmidas, enco-
lhem e o tecido fica mais fechado, impedindo
assim, a passagem da dgua, dai seu emprégo na
confeccao de toldos, tendas, etc., etc. Conse-
quentemente, a lona impedira a penetragdo do
vapor e logo, ndo deve ser empregada no em-
pacotamento do material que vai ser esterilizado.
De todos os tecidos encontrados no comercio,
o algodaozinho cri é o mais recomendado pa-
ra a coberta exterior dos pacotes. Além de re-
presentar grande vantagem econdmica para o
hospital, por ser de baixo custo, éle é muito
resistente a lavagem continua e é bastante per-
medvel ao vapor, nao oferecendo nenhuma re-
sisténcia a penetracdo déste no material.

H — Tambores

Apezar de constituir problema digno de estudo, o uso
do tambor ainda estd bastante generalizado entre nds.
O espaco para saida do ar e penetracdo do vapor é
restrito e depende da quantidade e disposicao dos
orificios no tambor.

Dai ser de importancia incalculdvel a maneira de co-
locar o material dentro déle.

A tendéncia em nosso meio é de encher ao maximo o
tambor, formando o material u’a massa compacta no
seu interior, sendo até as vezes, necessario fazer cer-
ta pressdo e forcar a tampa, para fecha-lo.

Isso nunca deverd ser permitido, pelo contrario, ©
certn é deixar sempre um espaco livre ro alto do
tambor.

Quando o material a ser esterilizado sdo campos ou
aventais, éstes devem ser dispostos dentro dos tam-
bores com o minimo de dobras. Assim, quando os
tambores sdo colocados na autoclave, de maneira cor-
reta, isto é, de lado, com a tampa voltada para férs,
a roupa ficara em posi¢do tal que facilitara o contato
répido do vapor com tdéda a superficie do material.
O modelo do tambor também deve ser objeto de con-
sideracdo e estudo. Antigamente, os tambores dispu-
nham de poucos orificios localizados na parede la-
teral, os quais podiam ser fechadas ou abertos por
uma banda mével, fig 55.

LIVRO TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO
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Figura 55 — Tambor dotado de
banda mével e poucos orificios.
O interior ndo € convenien-
temente protegido e a entrada
de wvapor dificicultada.

Figura 56 — Tambor forrado
com campoe duplo de algodgosi-
nho, para filtrar o ar e eliminar
a poeira.
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Julgava-se, entdo, que a oclusdo dos orificios, apds
o ato da esterilizacdo conservava o material livre de
pé e da contaminagdo. Hd muito foi provado que is-
so ndo ocorre, pois, como a tampa nao fica herméti-
camente fechada, é dificil evitar a penetracdo do ar e
do p6é no interior dos tambores, além do risco déles
serem colocados nas autoclaves com os orificios fe-
chados, impedindo assim a penetracdo do vapor. Se-
ja qual for o modelo do tambor, o certo é forrar o
seu interior com campo duplo de algoddezinho o qual
cobrira inteiramente o material, protegendo-o por-
que filtrard o ar e eliminaré a poeira. Fig. 56 (pdg.
62 — fig. 45 do livro: “Sterilization de Underwood”).
O ultimo tipo de tambor nGo dispée de banda mével,
mas sim de maior numero de orificios, distribuidos
de melhor maneira na porggo lateral, facilitando
des’arte a saida do ar e a entrada do vapor, fig. 57
(pdg. 83, do livro: "Sterilization de Underwood” - -
fig. 46).

Deve-se ter sempre em mente que os tambores sdo
colocados de lado na autoclave, com a tampa volta-
da para féra e que seja um ou sejam vinte tambores
o tempo de esterilizagdo é o mesmo, sendo marcado
depois que o termémetro alcancar a temperatura de-
sejada. Em dGltima andlise, devemos dizer que o uso
de tambores ndo é aconselhado, mesmo em situacdo
tida como ideal, porque éles limitam a superficie de
exposicdo, dificultam a troca do ar pelo vapor, e re-
tardam a esterilizagdo. Atualmente sdo dispendiosos,
ocupam muito espago nos armdrios e sdo barulhentos.
Modernamente estdo sendo abandonados e substitui-
dos por pacotes envoltos em campos de algoddozinho
cri, amarrados com barbante.

2 — Preparo, empacotamente de dobraduras
Introducao

Os Estados Unidos ja tem uma lista padronizada
de todo material feitc de gaze e algoddo usa-
do em S.0., recomendada pelo Colégio Ame-
ricano de Cirurgides e zprovada pela Associa-
cdo do Hospital Americano.

Logo, vemos que é possivel essa padronizacdo,
que terd grande valor na simplificacdo de téc-
nicas, aumentando a eficiéncia do cirurgido e
da circulante. A estandartizacdo de dobradu-
ras também reduz o custo, sejam elas prepara-
das no préprio hospital ou compradas prontas.
A falta de uniformidade acarreta um nlmero
muitc variado de tipos de dobraduras, variacGo

Yantagens do uso do pacote

Maior rapidez e eficiéncia na montagem da sala, por-
que varios aftigos (campos, compressas, aventais)
podem ser colocados juntos no mesmo pacote.
Menor quantidade de pacotes para preparar e para
abrir na S.0., com consequente economia de tempo
e energia.

Melhor contribuicdo para a técnica asséptica porque
é mais dificil de contaminar do que o tambor.

Conclusaes

Esses pacotes sdo preparados na Seccdo de Roupa do
Centro de Material, por pessoal ndo profissional, de-
vidamente treinado e supervisionado pela enfermeira
diplemada responsavel pela administracdo désse Ser-
vico.

Um Servico bem organizado deve ter os pacotes pa-
dronizados de acérdo com as necessidades dos cirur-
gides e os diversos tipos de operacdo, nos moldes an-
teriormente descritos.

O namero de pacotes deve estar em relaggo com nu-
mero de intervencdes realizadas diariamente.
Recomenda-se, porém, uma quantidade de material
necessaria para 36 horas de trabalho.

Quando o pacote é esterilizado de maneira adequada
poderd ficar em estoque por periodo indeterminado de
tempo, sem perigo de contaminagao.

Basta para isso ter o cuidado de conserva-lo em lu-
gar séco, herméticamente fechado, livre de po, evi-
tando movimenta-lo muito porque isso permitiria que
o ar penetrasse néle, com consequente contaminagdo.
Ao dispor o material esterelizado, nas prateleiras do
armario, deve-se colocar os pacotes que tém data
mais recente atraz, assim serdo logo usados os que
ja@ foram esterelizados hd mais tempo. Deve haver
na parte interna do armdrio, uma relacdo dos tipos
de pacotes nele contidos.

Figura 57 — Tambor dotado de grande nimero de orificios,
para facilitar a entrada de vapor e saida de ar.

Modernamente, os tambores estdo sendo, vantajosamente,

substituidos por pacotes envoltos em campos de algodao-
sinhe ¢rd, amarrados com barbante.

essa tanto na forma como no tamanho, com
grandie dispendio para o hospital,” perda de

tempo e energia dos funcionarios.

A padronizacdo permite ao hospital incluir na
sua rotina uma lista de tipos de dobraduras, a
quantidade necessdria e o uso de acordo com
o tipo de operagdo.

Desde que ainda ndo existe no Brasil uma lista
padronizada de tipos de dobraduras para todos os

hospitais, (Presentemente, o IPH vem estudan-
do Normas para estes e outros materiais e su-
primentos) adotaremos aqui os tipos usados nas
S.0. do Hospital das Clinicas:
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A — Classificacéo e Uso de dobraduras de gaze e algoddo

Classificaggo Nome

— OV~ OoOWwndL WK -

13
14
15
16

Tamanho da ga-

ze cortada an-
tes de dobrada

Tamanho apro-

ximado da do- Uso
br:durav pronta.

X 0,04 O.R.L.

0,08 X 0,08
Gaze 1 o anvine S seves sh.. i 0,20 X 0,20
Goze franjodd:  sovn v s v i 0.20 X 0,20
(= R T I e T e——— 0,70 X 0,05
Gaze para tamponamento . ........ 0,50 X 0,10
Atadura para gaze vazel ......... 1,25 X 0,30
Rolo de atadura de gaze ..........
Rolo de atadura de goze ..........
Rolo de atadura de gaze ..........
Pasta de algoddo ....covveinnens 0.45 X 0,10
Mondeulo  .....ccviiiiraniannn
Compressa pequena .......... e 0,25 X 0,25
Compressa grande . . ........... 0,50 X 0,50

Algodéoemrama ...............
Algodéo ortopédico .............
Algndéo ortopédico

Bola de algodéo com fio .........

0.04
0,075 X 0,075 Cirurgia Geral e Especialidades.
0,30 X 0,02 Q.R.L.
0,70 X 0,01 O.R.L.
1,50 X 0,03 Ginecologia (dob. em leque)
1,25 X 0,10
0,45 X 0,05 Urologia (circuncisao)
0,45 X 0,08
0,45 X 0,10 Amputagéo de dedos e membros
0,15 X 0,10 Cir. de Torax - Masteotomia Plast.
0,50 X 0,06 de espessura

Circunferencia Oftalmologia

Pacote de 50C grs.

0,20 X 0,20 Especialidades Cir. Geral
040 X 0,40 Cir. Geral Especialidades
0,40 X 0,25 Cirurgia plastica

1,30 X 0,20 ortopedia

1,30 X 0,15

Neurocirurgia

B — Caracteristicas

As dobraduras de gaze usadas durante o ato operaté-
rio precisam:

1 — Ter grande poder de absorcdo

2 — Ser livres de pontas soltas para ndo irritarem
os tecidos, ou agirem como corpo extranho.

3 — Ser macias para ndo traumatizarem os tecides.

4 — Ser de facil esterilizaggo.

5 — Ser de baixo custo, mas de boa qualidade.

C — Finalidades

1. Dobraduras feitas de gaze e algeddo:

Podem ser usadas antes, durante ¢ apos a interven-

¢do para:

a. fazer antissepsia da Grea operatéria, depois de
embebidas no antisséptico usado.

b. Fazer hemostasia através da compressGo de
vasos.

<. Absorver qualquer tipo de liquide (pis, urina,
sangue, etc), contido numa cavidade.

d. Limpar o local que esta sendo operado.

2. Fazer o curativo séco no fim da operagdo.

2. Compressas grandes e pequenas

Podem ser usadas durante a intervencdo para:

a. Proteger os bordos da ferida operatdria.

b. Manter as visceras no interior da cavidade
quando a parede é aberta.

c. Absorver grande quantidade de sangue em re-
gides muito vascularizadas.

d. Limpar o local que estd sendo operado, prin-
cipalmente quando umedecidas em soro fisio-
légico morno.

D — Preparo e empacotamento

Hé no Centro de Material a chamada Secgdo de Ga-
ze, aonde sdo preparadas e empacotadas as dobradu-
ras de gaze e algoddo.

Quando essas dobraduras sdo feitas no préprio hospi-
tal, as gazes de diferentes tamanhos sdo cortadas, de
um rolo de 0,91 X 0,91 m.

Existe u'a maquina elétrica especial para cortar essa
gaze, sendo que num curto periodo de tempo, quanti-
dode enorme de goze pode ser cortada, de maneira
perfeita e sem grande dispendio de energia.

Serd, porém, de maior vantagem econémica para ©
hospital comprar essa dobraduras prontas, pois alguns
tipos j@ sao encontrados no comercio, podendo-se
dest’arte reduzir o nimero de funciondrios da Secgdo.
Esse material depois de preparado pode ser empaco-
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tado em campos duplos de algoddozinho cri. Mui-
tos hospitais conservam ainda a rotina de coloca-lo
em tambores. Isso ndo é muito aconselhdvel pelas
desvantagens j& enumeradas anteriormente, na parte
que se refere o tambores.

Além disso, quando sdo utilizados tambores grandes
para gaze, o que sobrar da primeira operagdo ficard
para a operacdo subsequente e se ésse material for
contaminado inadvertidamente, ao invés de um, dois
casos sofrerdo as consequéncias.

Recomenda-se que os hospitais tenham listas dos ti-
pos de dobraduras usadas, e que com o decorrer do
tempo haja uma padronizacéo Unica para todos os
hospitais, padronizagGo essa aprovada pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgides.

3 — Esterilizacao de Roupas e Dobraduras

Ja é fato conhecido que todo material usado
nas intervencdes cirdrgicas deve ser esterilizado.
Na esterilizacdo da roupa e dobraduras o agen-
te esterilizante mais eficoz é o vapor d'adgua
sob pressdo.

Ha no vapor d'agua sob pressdo dois fatores que
determinam a destruigao térmica da vida bac-
teriana: a temperatura que coagula o protoplas-
ma da bacteria e a umidade que facilita essa
coagulagdo. Logo, o vapor deve entrar em con-
tato com todas as partes do material, para po-
der destruir o esporo menos accessivel. Para is-
so deve-se levar em conta seu grande poder
de penetragao.

Os fatores que asseguram essa penetragdo do
calor Umido através dos pacotes sdo:

a — Eliminar o ar do aparelho

b — Empacotar o material com coberta exte-
terior permedvel

c¢ — Evitar superaquecimento do materig|

b — Carregar a autoclave de maneira ade-
quada,

ik



Flgura 58

A — Eliminagdo do ar do aparelho

i

Deve ser explicado o que sucede com o ar e 0 va-
por no interior da autoclave, pois isso tem relagdo
direta com a esterilizagdo. Todos os aparelhos moder-
nos se valem do sistema da gravidade para elimina-
6o do ar,

Quando o vapor penetra na cdmara interna ele flutua
na parte superior na mesma, comprimindo o ar para
a parte inferior. A pressdo interna permanecerd a
mesma e o Unico movimento dos gazes serd ocasio-
nado pela lenta saida do ar, do interior dos pacotes.
O vapor, entdo, descolocaré o ar mais pesado e frio
dos intersticios dos tecidos por conveccgo. O ar sen-
do duos vezes mais pesado do que o vapor gravitarg
para baixo vagarosa ou rdpidamente, dependendo da
densidade dos pacotes e da maneira como éles fo-
ram colocados na autoclave.

O vapor ocuparé o lugar do ar, logo que éste saia
dos aparelhos através do orificio de escape, que deve
existir na parte inferior da autoclave, estabelecendo
assim 6timas condicdes de esterilizacGo no interior de
téda a comarg interna.

Como ja foi dito anteriormente, a inclusdo nos pa-
cotes de roupa, de material de ago inoxidavel, princi-
palmente quando ésse material (cubas, bacias) é co-
locado com a abertura para cima, ocasionard a re-
tencdo do ar no interior dos mesmos.

Empacotar o material com coberta permedvel

Deve ser estudado qual o melhor tipo de coberta a
ser usada no empacotamento, a fim de permitir rdpi-
da penetracdo de vapor no interior dos pacotes. Ja
foi dito anteriormente que deve ser evitado o uso de
papel grosso, ou lona. Os tambores séo contraindica-
dos pelas vdrias desvantagens que oferecem, além de
diminuir a superficie de exposicdo ac vapor.

A coberta mais permedvel, além de ser a menos dis-
pendiosa, é o que é feita com duas camadas de al-
goddozinho cri.

Evitar superaquecimento do material

Hé excelentes razdes para limitar o temperatura a
1219 C com 15 libras de pressdo, para roupas e do-
‘braduras, como provam experdincios jd realizadas.
A exposicdo do material & temperatura muito eleva-
da ou demorada acarreta uma desintegragdo dos te-
cidos pela desidratagéo que ocasiona,

Assim quando a coberta exterior adquire coloragdo
marron (quando feita de algoddozinho cri que é de
cor claral essa é ocasionada por superaquecimento do
material com prejuizo para economia do hospital. Lo-
go, o manejo descuidado das autocloves implica n>
superaquecimento dos tecidos. Isso também pode ser
evitado principalmente durante o outono e inverno
pelo uso de campos recentemente lovados em insti-
tuicdes nas quais o aquecimento central diminue a
umidade do ar o suficiente para desidratar os tecidcs.
O periodo de exposgéo @ 1212 C — 15 Ibs de

pressdo é de 30 minutos.
Como carregar de maneira adequada uma autoclave
Introdugdo:

Os pacotes e tambores devem ser preparados de tal
forma que no ato de esterilizagdo facilitem a saida
do ar e apresentem 0 minimo de resisténcia & passa-
gem do vapor. Essa regra por si j6 exclue os pacotes
muito densos e muito grandes,

A maneira como ésses pacotes sGo colocados na auto-
clave tem importancia definitiva na esterilizagdo ade-

Figura 59

quada, assim como na perfeita secagem do material.

Para esclarecer melhor vamos citar alguns casos.

1. Assim, tomamos por exemplo, um pacote conten-
do 10 campos de cretone de 20 cms quadrados,
sem dobras e empacotados com coberta dupla de
algoddozinho crd.

Se ésse pacote foi colocado na autoclave no sua
.base, isto é, no sentido do comprimento, o ar
retido no pacote terd que atravessar as 10 cama-
das do tecido mais a coberta exterior, na sua pas-
sagem para baixo. e

E quanto mais apertado o pacote, maior resistén-
cia & passagem do ar (fig. 58). Se o mesmo
pacote for colocado na autoclave verticalmente,
isto é, num dos seus lados, mesmo que esteja
amarrado um pouco apertado, permanecer50 pe-
quenos espagos entre 0s campos e O ar pode sair
do pacote pela acdo da gravidade com relativa
facilidade (fig. 59).

2. E‘ duplamente desastroso colocar na autoclave pa-
cotes muito grandes no sentido do comprimento,
uns por cima dos outros, ndo s6 gor dificultar
tremendomente a saida do or e a penetracdo do
vapor nos pacotes situados na camada inferic.r.
como também por exigir um periodo de exposi-
¢d0 muito mais longo (fig. 60).

3. Outro problema a ser considerado é o da esterili-

zacdo de jarros ou vasilhame olto, sem orificios
laterais. Quando éles sdo colocados na autoclave
com abertura para cima (de pé), com tampa ou
sem ela, todo ar existente no jarro ndo pode sair,
pois sua saido pela acgo da gravidade esté impe-
dida. No interior désse vasilhame haverd, entdo,
uma mistura de ar e vapor duvidosa, quanto ao
seu valor esterilizante.

Se o vasilhame foi colocado de lado, pode se fi-
xar a tompa, quando existe, deixando pequena
.abertura ou remove-loa completamente. Remo-
¢Go da tampa ndo é muito boa técnica porque
quando o vasilhame for retirado da autoclave ate
a tampa ser colocada, o material fica temporaria-
mente exposto @ contaminacdo. Se for posto na
autoclave, de lado, com a abertura voltada para
fora, facilitoria a saida do ar e a penetraggo do
vapor. MNésse tipo de vasilhame (jarro, tambor
ou tubo de vidro) sé pode ser esterilizado mate-
rial que fique frouxo no seu interior, como algo-
déo ou gaze. MNa esterilizago de material con-
tido em tubo de vidro, jarros ou tombores altos,
imagine ésses recipientes cheios de dgua.
Coloque na autoclave como se a dgua néles exis-
tente tivesse de escoar para fora. O ar atuara da
mesma maneira em presenca do vapor, pois como
é mais pesado gravitaré fora do recipiente e 0
vapor tomard seu lugar. Se a saida do ar for
restrita similarmente a entrada do vapor serd res-
trita (fig. 61 e 62).

Quanto @ roupa, ndo deve ser disposta dentro dis
tambores, de maneira a ficar enrolada ou muito
dobrada. Assim, quondo o tambor for com a
tampa voltado para fora, a roupa ficaré em po-
sicdo tal que facilitara o circulagdo do vapor.

4. Sobrecarregar uma outoclave de material é um

costume generalizado e em algumas instituigdes
chegam até a usar uma tranca para conseguir fe-
char a porta. Em outros hospitais a copacidade
do aparelho é tGo pequena que s conseguem es-
terilizar a quantidade necessaria comprimindo o
material de maneira que ndo é possivel em tais
condigées esperar que éste fique esterilizado.
Cada hospital deveria dispor de aparelhamento tal
que os esterilizadores fossem usados apenas 85%
de tempo em que 0s tunciopdrios estdo normal-
mente em servigo, sendo utilizada também ape-
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Figura 60

nas 859% de sua capacidade normal.
O modelo de carro que a autoclave possue tem
influencia na maneira de carregar o aparelho.

E —. Como colocar os pacotes de material na autoclave,

de acérdo com o modelo do aparelho:

. Quando a autoclave é cilindrica, sem carro, fig.
63: (pag. 81, fig. 44 do livro: Sterilization de
Underwood) .

Dispor os pacotes no interior, em umg ou diver-
sas camadas, como se fésse um feixe de lenha.
Assim por exemplo:

i
|.a camada — Pacotes maiores colocados num

dos seus lados, no sentido do
comprimento do aparelho.

Z.a camada — Pacotes menores colocados num
dos seus lados, no sentido da lar-
gura do aparelho.

3.a camada — (se possivel) Pacotes menores co-
locados idénticos & primeira ca-
mada.

2. Quando a autoclave é cilindrica e tem carro =in
forma de cesto, berco, ou metade de um cilindro-
Este carro é feito de metal com orificios para o
vapor ter livre acesso ao material nele existente.
Este modelo em geral favorece o costume de so-
brecarregar o aparelho, porque sempre ha lugar
para mais um pacote. Isso fard com que o peso
da carga comprima o material colocado em baixo,
impedindo o contato do vapor com 0s mMesmos.
Importante é colocar um pacote afastado do outro,
os maiores em baixo, os menores em cima (fig.
64) paqg. 81, fig. 44 “Sterilization of Under-
wood”.

3. Quando a autoclave tem carro retangular com
uma, duas ou mais prateleiras de acérdo com a
capacidade do aparelho.

Esse tipo é o ideal. As prateleiras sao planas e
feitas de tela metdlica, sendo désse mesmo tipo
de material as paredes do carro facilitando désse
modo, a circulacdo do vapor acima e abaixo dcs
pacote.

Os pacotes sao dispostos em cada prateleira num
dos seus lados, tambores com a tampa voltada
para fora, deixando pequeno espago entre um e
outro.

O excesso de material é automaticamente evitado
porque as prateleiras 30 comportam uma certa

quantidade de material, além da qual os pacotes
cairiam,

F — MNuma autoclave carregada, ha fatores relacionados com

a eliminacdo do ar, que devem ser conhecidos:

i. O vapor deve ter acesso rdpido e livre a todos os
pacotes.

NOTA: Os tambores limitam a superficie do ma-
terial a ser exposto.
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2. Hé compressGo do material dentro dos pacotes
quando a carga da autoclave é excessiva e O0s
pacotes sGo amontados uns em cima dos outros.

3. Deve-se dispor de tal forma o material dentro d>
carro da autoclave, que os pacotes de superficie
nao porosa facilitem a saida horizontal do ar
porque sendo éste ficara retido pela agua.

Regras gerais que devem ser observadas ao carregar
uma autoclave:

1. Colocar os pacotes, num dos seu lados, em posi-
¢do vertical.

2. Colocar os tambores deitados com a tampa vol-
tada para o lado de fora.

3. Colocar os pacotes grandes em baixo, os meno-
res em cima (um pacote separado do outro por
pequeno espacgo, evitando ficarem muito unidos e
comprimidos) .

4. Deixar uma pequena distancia entre os pacotes
para dar livre acesso ao vapor e permitir que es-
te entre em contato com toda superficie de cada
pacote.

Para assegurar esterilizacdo adequada, a pessoa encar-
regada da sua supervisdo, deve ter conhecimento com-
pleto da teoria e pratica, da mecanica da esteriliza-
cdo. Ela deve também estar a par da técnica do pre-
paro do material, como se carrega a autoclave e co-
nhecer os termos relacionados com pressdo, tempera-
tura, vacuo, etc.

A responsabilidade do processo de esterilizacGo deve
ser de uma pessoa € ndo de vdrias, porém em caso
de ausencia ou de férias, deve haver outra pessda
para substitui-la, bem treinada e concienciosa, na
qual se possa depositar inteira confianca.

Além disso, deve haver um quadro do lado da auto-
clave onde estdo as regras para o manejo do apa-
relho.

Método para controlar a esterilizagao

E' absolutamente indispensavel que cada hospital te-
nha um sistema definido de contrle do processo dz
esterilizaggo. Isso pode ser feito através de testes.
O tipo de teste que melhor se presta para tal fim é
o de culturz viva, de esporos conhecidos.

Técnica

A cultura do bacilo subtilis é feita no laboratério da
seguinte maneira:

QO bacilc é semeado em meio solido e deixado na
estufa @ 37° C de 48 a 72 horas, até haver uma

esporulacéo bem acentuada. Suspende-se a cultura
em solucdo fisiolégica. Essa emulsdo serve para em-
beber os cadarcos de contréle, que sdo postos no in-
terior de um pequeno campo dobrado.

Esse campo ¢é posto no centro dos pacotes, caixas ou
tambores. Findo o prazo de esterilizagdo, o campo
com o cadarco é retirado e enviado ao Laboratério e
aguarda-se o resultado. O escoro do bacilo subtilis
€ o0 mais indicado porque além de ndo ser patogénicc
é um dos mais resistentes ao calor.

Em casc de se notar qualquer falha na esterilizagdo
ésse teste deve ser realizado até que o resultado en-
viado pelo Laboratério seja favoravel, indicando bomr
funcionamento do aparelho.

Normalmente, de acérdo com as possibilidades do

hospital, ésses testes deverdo ser realizados mensal-
mente.



Figura 63

4 — Como descarregar a autoclave

A — Abrir o aparelho (usar mdscaras) .

B — Fechar os tambores que foram abertos pa-
ra esterilizagao.

C — Datar os pacotes a medida que forem re-
tirados do aparelho (para ndo haver con-
fusdo com pacotes que ndo foram ainda
esterilizados) .

D — Colocar ésse material sobre uma super-
ficie seca para evitar que o vapor residual
existente no material, em contato com
superficie fria se condense e molhe o ma-
terial contaminando-o.

E — Deixar esfriar completamente o0s pacotes
antes de guardd-los no armarios apropria-
dos para tal fim,

NOTA: Quando o material é retirado da
autoclave tdo Umido que alguns minutos
de exposicdo ao ar nao sao suficientes
para dissipar essa umidade, torna-se mis-
ter seca-lo por outro processo qualquer e
reesteriliza-lo,

Isso porque quando o material é retirado molha-
do da autoclave ha sempre o perigo de que a
contaminagdo exterior seja conduzida através da
dgua, pois a coberta de algoddozinho cri filtra
a poeira do ar que penetra nos pacotes, mas
nao pode filtrar os germens existentes.

5 — Material retirado molhado da autoclave
A. Causas

I — Processo de esterilizagdo efetuado por fun-
ciondrios que ndo foram bem treinados e
em hospitais que ndo dispde de um qua-
dro colocado ao lado do aparelho com
instrucoes detalhadas sobre o manejo do
mesmo.

2 — Manejo da autoclave realizado por pes-
sbas sem consciencia ou descuidadas.

3 — Orificio de escape do ar que nao é telado,
entupido com detritos, sedimentos, fios,

etc.,, de maneira a dificultar a saida d»
ar e vapor que retidos no aparelho, quan-
do este se esfria, se condensam e mo-
lham o material. O mal pode ser reme-
diado chamando o mecanico para desobs-
truir o orificio ou entdo removendo a pe-
Ga que ai existe e limpando o canal.

4 — Quando o vapor é formado no préprio apa-
relho, num dispositivo situado na parte
inferior do mesmo, sempre que a dgua
nesse reservatério ultrapassar o nivel nor-
mal, ela encherd a camara da autoclave
e molhara o material ai colocado. Isso
pode ocorrer ou pelo descuido de quem
maneja o aparelho e ndo fecha a valvula
de dgua, ou por algum defeito nessa val-
vula, que pode ser corrigido.

5 — Quando a autoclave cilindrica ndo dispde
de carro, existe na parte inferior do apa-
relho, uma placa plana com orificios. E’'
em baixo dela que se coleta o ar antes de
deixar o aparelho e sair pela valvula de
escape. Quando estraga essa parte toma
a forma da autoclave, dificultando a sai-
da do vapor que ai ficard retido, umede-
cendo o material.

Figura 64

6 — A porcdo interna da porta da autoclave
durante o processo de esterilizagdo fica
coberta de fina comoda de condensagdo
do vapor. Quando o aparelho é sobrecar-
regado demais, o excesso de material en-
tra em contato com essa parte e se for
de superficie porosa, absorvera a umida-
de e serd retirado molhado.

7 — A instalagdo inadequada do aparelho, is-
to é ,aparelhos mal nivelados, colocados
com a parte posterior em plano mais bai-
x0 que a anterior. O vapor se condensado
drenara para o fundo do aparelho e ai
fica retido, molhando o material. Isso
pode ser facilmente verificado, despejan-
do-se um copo de dgua no interior da
camara, enquanto fria e verificando-se se
a agua se escoéa ou ndo gelo orificio de
escape situado na parte anterior do apa-
relhc. Esse defeito pode ser corrigido, e
€ preferivel deixar a parte anterior mais
baixa que a posterior,

E' importante dizer para finalizar que,
a maneira adequada de colocar o material
no aparelho asseguraré boa secagem do
mesmo.  Assim como o vapor penetra
mais rapidamente nos pacotes colocados
de maneira correta no aparelho, o vapor
também saird deles mais facilmente, dei-
xando o material séco.

CONCLUSOES

Toda roupa (campos e aventais) e dobraduras (gazes
e compressas) devem ser empacotadas a fim de as-
segurar boa esterilizaggo, com 30 minutos de expo-
sIgdo ao vapor saturado a 121° C.

Esse periodo de exposicdo deve ser estandartizado e
ficar como rotina no hospital, pois elimina confusdao,
e fica garantida a esterilizacdo do pacote de maior
tamanho e os pacotes menores ndo sdo prejudicados
com um periodo de exposicdo um pouco maior.

Devemos dizer que de maneira geral as principais
causas da md esterilizagdo sdo: presenca de ar

no aparelho, empacotamento mal feito e sébrecarga
de material na autoclave,
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Atendendo as exigéncias hospitalares, IBACLI S.A.
lanca, para conférto e seguranga em todos os
hospitais, a sua nova

CAMA-MACA — BRASILIA
Que reline em uma so pega,
1) Cama com movimentos Fawler e Trendelemburg.
2) Cama de recuperacdo, com haste escamatedvel
para soro, grades laterais de seguranca e suporte
para garrafa de oxigénio,
3) Maca para transporte, de fécil manejo.
BRASILIA

é a peca que nao pode faltar num hospital.

IBACLI S.A.

R. Nicolau Ancona Lopez
Telefones: 32-1652 . 37-7611 —_

47-65

Sao Paulo

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

O livre mais completo sobre planejamento
de hospitais, editado em lingua portuguesa.

Solicito a remessa, pelo correio, de .......... exemplares do

livro “Planejamento de Hospitais”.

MOMB  aviaee swie st

EROEIBED e e dens el ae e M seanemss

Cidade .... o i Estado

A importancia de Cr$ 5.000,00 por exemplar, (Cr$ 4.500,00 para
socios do I.P.H.), segue por: cheque /\, pagdvel em Sdo Paulo,
., em nome do IPH — INS-
TITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS

HOSPITALARES - R. Xavier de Toledo, 210 - 6.° - 36-3889 - SP

reembolso postal [\, vale postal, A

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 19 — ANO VII| — 1963

Nio Vendo
¢ Melhor

... Basta Sentir

O que deprime o doente & o oparelhamento, @ mo-
vimento¢do dos cilindros, a presenga do servente ...
O oxigénio, faz bem, alivig, cura, conforto até mesmo
os bons de saide.

O que incomoda o médico, a enfermeira, o diretor do
hospital € a repeticdo infindavel de “troca-cilindros”,
em tédas as dependéncias, inclusive o sala de ope-
ragoes.

A solucdo é tdo simples... OXIGENIO CANALIZADO
da 5. A. White Martins. E que conférto! que segurancal!

Esquema de uma instalacdo centralizada do owigénio. Fora do edificio, os cilindros

que formam o “manifoid ' e que abastecem o hcsoital
Quande o “manifold " precisa ser recarregade, funcicna um slstema perleilo de alarme
automatico.

S.A. WHITE MARTINS

OXIGENIO

S. A. WHITE MARTINS

pioneira na indistria de oxigénio no Brasil

MATRIZ: rua .Beneditinos, 1 a 7 - Rio, Gb. 2
Filiais em todo o pais Py
3.2 Capa



FSISTENCIA A TENSAQ. R

provada através
dos testes mais rigorosos!

Tédas as propriedades do Esparadrapo Johnson sdo rigorosa-
mente testadas em laboratério. Na prova do tensimetro, a sua
resisténcia é submetida a uma tensdo muito superior a qualquer
uma a ser suportada no uso prdtico. Sdmente depois de vdrios tes-
tes como ésse, o esparadrapo passa a merecer a marca Johnson.

——

!SPARA DRAPO L

% .

\ b
\ 813814%0" .—"—//
.‘ IMPERMEAVE 'l

MWQ‘%’O’MM O NOME QUE GARANTE QUALIDADE!



