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CHAPA DE EUCATEX  CHAPA DE EUCATEX ISO

ACUSTICO “A” _19MMDE  LANTE 60x60 - 12 MM DE
ESPESSURA ESPESSURA

FORRO E EUCATEX
. & s

o e

O BE-A-BA DA ACUST'CA Constantemente o Departamento de Engenharia da Eucatex S. A. é cha-

mado a resolver problemas de acustica: sao novos projetos de escolas, hospitais ou auditérios, cinemas ou igrejas
exigindo o conhecimento especializado de profissionais que ha muito operam neste setor. Este tipo de assisténcia
técnica, cuja avaliagdo seria dificil transformar em cruzeiros, é oferecido pela Eucatex S.A. sem qualquer énus para
os interessados. Tal experiéncia se traduz no aperfeigoamento continuo das chapas Eucatex, com vistas a elevagdo
do indice de absorgdo do barulho: e um Férro Eucatex elimina até 9304 dos ruidos. Quando é necessario acrescentar
siléncio ao projeto, conte com a ajuda do Departamento de Engenharia da Eucatex S.A. — Av. Francisco Mataraz-
zo, 530 —Telefone: 51-9108 — Sado Paulo. A resposta as suas questdes sera imediata!
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AGORA

A

TELEVISAD
EM CIRCUITO FECHADO

E UMA REALIDADE
. NOS HOSPITAIS MODERNQOS

\ =

Aspécto tomado durante uma panhisterectomia
com o auxilio da televisGo. Note-se a
odmara no canto superior esquerdo.

f A
«GOPHEL »
PODE...

Dentro da prépria sala, um assistente observa o campo cperatério na
tela do receptor de televisGo.

*¥%* COLABORAR NA DIVULGA-CAO DOS PROC-.ESSOS HOSPI-
TALARéS, PARA ASSISTENTES E ESTUDANTES, LEVANDO
A RIQUEZA DE DETALHES VISUAIS A UM GRUPO OU

.ltJMA .PLATEIA.

TAMBEM PARA : ESCOLAS,

LABORATORIOS,

INDUSTRIAS,
S?ruﬁm:::mo movel permitindo fon.'nar cenas em qualquer sala do centro : LOJAS, ete.
C O NS UL PEYA %G OIPANEL TSl € AL PANYL 1 STAY D ERELETRO N LEGA: BEePUBIEICIDADE
AL. RIBEIRAO PRETO, 362 — S PAULO — TELEPONES 3321 — 31-.!191 — 314948 — 70-44%97
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Quando o
/
/
A SINALIZACAO HOSPITALAR ERICSSON
E D IMPORTANCIA VITAL!

~Salva uma
vida...

H4a uma vida em perigo! Ha um caso grave a aten- seguranca, precisio e eficiéncia, o delicado problema

der, ja, sem perda de segundos sequer! Fatos comuns do socorro imediato. Ao simples toque de um botdo,

nos hospitais, nas maternidades, quando, tantas vézes, sem qualquer possibilidade de érro, o paciente ¢

qualquer atraso pode ser fatal... localizado e atendido. Imediatamente, também pela
Nos mais modernos hospitais do mundo, a Sina- Sinalizacdo Hospilalar Ericsson, o médico de plantdo

lizagdo Hospitalar Ericsson tem solucionado, com pode ser chamado.

.I 0 paciente da um sinal que ... 2 e respondido pela enfermeira ... 3 e é visto no corredor.

ol

T, “"‘\ S
S
4 No quarto,é desligado o sinal 5 Atendido o paciente, o sinal &
externo da porta e solicitado o totalmente desligado.
médico. * Para a perfei¢gdo dos servi-
=7 ' cos de seu estabelecimento

hospitalar, impde-se esta
solugdio de urgéncia: Sinali-
zagdo Hospitalar Ericsson

S ¢
——@@Dﬂ e

H

==

DO BRASIL COM. E IND. S.A.

Av. Presidente Vargas, 642 - 10.> andar - Rio de Janeiro
FILIAIS: SAO PAULO . PORTO ALEGRE - RECIFE . BELO HORIZONTE — FABRICA: SAO JOSE DOS CAMPOS

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO X — 1964
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algum dia as camas de hospital
serao fabricadas como esta IBAMATIC!

n

Veja. E nova em tudo. Eleva-se e abaixa-se mais
que qualquer outra cama.Tem movimentos segu-
ros e macios. A cabeceira é retiravel - dd acesso
ao paciente pelos 4 lados. “Trendelenburg” e gra-
des laterais substituem com vantagem a cama de
recupera¢do. Fica facil dar assisténcia aos pa-
cientes - maior 4rea livre e desembarag¢o para
as enfermeiras. Esteéticamente é uma beleza.
(Vide foto acima!). E dificil de se estragar. (Re-
siste a pacientes... e a visitas ). Num hospital,
IBAMATIC projeta a qualidade do equipamento
e aumenta a importincia dos pacientes - sua ca-
tegoria fica bem 4 vista.

A cama IBAMATIC é também um util investimen-
to - serd moderna ainda em futuro distante. Re-
sultado da mais alta especializagdo, IBAMATIC
é o maior avan¢go em mobilidrio hospitalar... (e
ndo custa tdo caro como possa parecer). Por
isso dizemos: algum dia as camas de hospital
serdo fabricadas como esta IBAMATIC!Produzida
por

= Ihacli JSEN

INDUSTRIA BRASILEIRA DE
APARELHOS CIENTIFICOS

DIVISAO DA BAUMER QBS - CIA.
BRASILEIRA DE EQUIPAMENTOS.

Gegraf»

SAC PAULO



para conveniéncia, conforto e seguranca do paciente

Cabepeira em “For-
minilcom protetor em

Grade lateral(opcio-
nal) removivel e re-

Porta-soro (opcio-
nal). Previsao para

IBA.MA'I‘@

metal fosco. Leve e tratil.
resistente. Removivel
para acesso ao pa-

ciente.

Rodizio “salva-pare-

colocagao em ambos
os lados.” Clips™ sob
a cama para estoca-
gem.

Peseira em “Formi-
— nil" com protetor em
metal fosco.

de” e “prende-cabe-

e ol o

Painel vinilico late-
ral.

MESA SOBRE-CAMA

Extrema mobilidade. Rodas de

2". Controle de altura, inclusive

pelo paciente. Tampo “Forminil”

inteirico. Espelho para “toilete"e

porta-livro. Construgao em tubu-
lar de aco.

Manivelas com rola-
mentos. Fecham-se
em repouso.

Previsao para colo-
cacao de quadro bal-
canico.

Pés de ago tubular,
com rodizios acresci-
dos de pernas teles-
copicas para ajuste
de altura.

S,

TR
Posi¢ao “Trendelenburg”

A

MESA DE CABECEIRA
Tampo de “Forminil.’ Frisos pro-
tegidos em metal ,fésco branco.
Corpo esmaltado. Leve e resis-
tente. Pés tubulares metalicos.

Grande compartimento para
guarda de materiais.

" PN el
\ 1
?\\
N g

Posi¢ao “Fowler Alta”

ESFECIFICACOES E DALCS TECNICOS

IBAMATIC 3000 - De Luxo
incluindo suspenséao

Largura total 092 m
Colchao 0,90 x 2,00 m .
Compr. aberta 2,17 m

Compr. fechada 2,07 m

IBAMATIC 2000 - De Luxo
Como a anterior, porém

sem a suspensao.
IBAMATIC 2000 - Simples
Como a de luxo, porém sem
painel vinilico e com

Altura maxima 0,65 m
Altura minima. 0,43 m
Rodizios (4) de 3"

Cabeceira esmaltada

IBAMATIC 2002 - Porta-sdro
Compr.: max.: 1,35/min. 0,70 m
IBAMATIC 2003 - Grade lateral
IBAMATIC 2004 - Sébre-cama
Tampo de 0,83 x 0,38 m

Alt. max. 1,10 /min. 0,70 m
IBAMATIC 2005 - Mesa de cabeceira
Dimensodes: 0,50 x 0,40 x 0,40 m

Esta espetacular nova linha de dormitério
hospitalar preenche os mais exigentes re-
quisitos: Conveniéncia, funcionalidade, cér,
estilo, beleza, durabilidade — e facil
manutengao. A IBAMATIC, como todos os
nossos produtos, é construida para servir
por muito tempo.

Lbaeli> =a.

IND. BRAS. DE PRODUTOS CIENTIFICOS

R. Sto. Amaro, 275 - Tel. 34-8745 - 32-6448
S. Paulom Av. Alm. Barroso, 90 - 7.° and.
Tel. 42-7284 - Rio - Distribuidores em
todas as Capitais.

(Os produtos Baumer e Ibacli estao garantidos por patentes ou patentes pendentes),



COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS "COMPAC"

Rua Major Sertério, 200 - 2.0 andar - Fone 37-9413 . Sa&o Paulo

HOSPITAL BOS SERV I DORES
PO ENSHCOS DE SAQO PAULOC

3 Caldeiras, mod. CPA-100, fornecem va-
por para todas as secces do hospital, a sa-
ber: lavanderia, cozinha, esterilizac@o, va-
cuo e equipamentos diversos, bem como
para o sistema de aquecimento central e
ar condicionado.

Fabricamos e instalamas

Caldeiras baixa pressdo a éleo ou elétricas.
Incineradores de lixo.

Agquecedores elétricos.

Tanques diversos.

Representantes: ENGENHARIA E PROCESSOS LTDA. — RIO DE JANEIRO-GB — AVENIDA RIO
2 BRANCO, 156 — 30.° ANDAR — GRUPO 3010 — TELEFONE 42-1482

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO IX — 1964



sociedade tecnica em ar condicionado

Representantes exclusivos e fabricantes, sob licenga dos produtos,

CARRIER ANEMOSTAT CORPORATION of AMERICA

Nosso departamento de Engenharia estd & disposicdo de V.S. para resolver seus problemas relativos a Condicionamento de Ar em Salas

de Operacdes, Parto, Bergario, Salas de Recuperacéo ou Tratamento Intensivo e outrcs ambientes hospitalares.
Consulte-nos, ou a qualquer das Companhias filiadas & Organizacge STARCO-CARRIER, como sejam:

B E L E M :  Camilo Nasser — Avda. 16 de Novembro, 50

BELO HORIZONTE: SIBEL — Rua Zurick, 63

R ENe I F E : Moraes & Gatis Ltda. — Rua do Hospicio, 382

S AGEENSAD: O Rl ENGEBRAS — Avda, Estados Unidos, 6 - s/ 809

R1IO DE JANEIRO: TERM-MAR — Avda, Churchill, 109 - 9.° And. - Cj. 902

PORTO ALEGRE: Souza, Lenz & Cia, Ltda. — Avda. Farrapos, 305 - 2°

SAO PAULO — RUA TAGIPURU, 249/271 e — Tels.: 52-2087 - 52-6874 . 52-7631

Caixa Postal, 8872 - - End. Tel. “Starcalor” *

MERCEDES I M E C

PRODUTOS DE ALTO. PADRAD

APRESENTA COM ORGULHO SUA
ciEllaa K- TR e E S e b BTe X

Mecanizada ou Eletronica

Alta

O Méximo em conférto para o paciente
O Maéximo em conférto para a enfermagem

Posi¢go Baixa
-— Posicdo alta (82 ecm)

— Posigdo baixa (45 em)

~— Posigdo Trendelenburgo

— Posigdo Fawler

— Transporte suave; rodas com rolamentos e borracha
— Acionamento eletrénico ou mecdnico

-—— Adaptacdo de grades protetoras

— Adapracdo de quadro balcénico

— Adaptagdo de hastes para séro

— Uso de Freios de direcéo

— Uso de Freios de posicdo

—— Protetores de borracha contra batidas

— Seguranca por desligamento automdtico das manivelas nas
posicdes extremas.

INDUSTRIA. MECANO  CIENTIFICA S. A.

Escritério e Fabrica: RUA MERCEDES, 101 — SA O PAULO - Fones: 5-0251 e5-0072-BRASIL

Vi IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO IX — 1964



OXIGENIO

DO BRASKE “S~A.

OXIGENIO — LIQUIDO E GASOSO.,

VACUO — CENTRAL AUTOMATICA PARA

OBTENCAO DE VACUO SECO E
REGULAVEL NO GRAU DESEJADO

CENTRAL E

CANALIZACAO — OFERECEM MUITAS VANTA-
GENS SOBRE O EMPREGO DE
TUBOS AVULSOS.

CONSULTE, SEM COMPROMISSO, NOSSA
SECCAO DE ESTUDOS E INSTALACOES.

SEDE—S.PAULO: PRACA NAMI JAFET, 44 — TELEFONE:
63-3118 — 63-1480

FILIAIS —

S. PAULO: ALAMEDA BARAO DE'LIMEIRA, 866 — FONE:
51-2325

RIO DE JANEIRO: R. CARLOS SEIDL, 241 — FONE: 48-9969

PORTO ALEGRE: AV. BRASIL, 610/612 — FONE: 2-4111,
CX. POSTAL, 2098

“SANTOS: RUA SENADOR FEIJO, 313 — FONE: 2-9224,
CAMPINAS: AV. CAMPOS SALLES, 440 — FONE: 56-29

CAXIAS DO SUL: RUA VEREADOR MARIO PEZZI, 816 —
FONE: 984

SANTO ANDRE: AV. DOS ESTADOS, 342 — FONE: 44-2514
CANOAS: AV. VARIANTE

NOVO HAMBURGO: R. JOAQUIM NABUCO, 244
END. TELEGR.: “OXIBRAS"

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO IX — 1964

PODEROSO ANTISSETICO E DETERGENTE

lIERGENTﬂlnTEl

Desinfeccdo da pele em
geral: mdos do cirur-

gido, campo operatério.

Tratamento de queimaduras

feridas pos-operatdrias,

abcessos.

acne, antrazes,

um produto

[1 A_prensa de passar
‘ , de f
offman et

bricada no Brasil sob
licenca e supervisdo
da:

US. HOFFMAN
- MACHINERY
CORP

NEW YORK U.S.A.

utilizando seus de-
senhos e patentes
idéntica ao dltimo
modélo langado nos
Estados Unidos,
Indicamos alguns
Hospitais aos quais
ja fornecemos prensa
de nossa fabricac@o:
Irmandade da Sta.
Casa de Misericor-
dia — Santos
Irmandade da Sta.
Casa de Misericor-
dia — Porto Alegre,
Hospital Sta. Hele-
na — Sao Paulo.
Hospital das Clini-
ca (ortopedia) —
S. Paulo.

B o's ot ta
Felicio Roxo de
B. Horizonte

HOFFMAN PANCOSTURA MAQUINAS S. A.

RUA AURORA, 59 — FONE 34-9177 — S. PAULO

Vil



Moderna
lluminacao

Cirargica

MODELO

S 9 VDA

COM SUSPENSAO DE BRACO
ACOTOVELADO E
BASE GIRATORIA

Dﬂ D‘L -

4 _<

Estes aparelhos, com suas suspensdes
de braco acotovelalo, de concepgdo
moderna, permitem a iluminagdo do
campo operatorio SOB TODAS AS
INCIDENCIAS dentro de um circulo
de 3 metros de didmetro e nas me-
lhores condigdes de assepsia (auséncia
de trilhos etc.). Sdo de uma extraor-
dindria maneabilidade, assegurada
por 5 movimentos giratérios e
basculantes combinados.

Permitem uma perfeita iluminacao
em tédas as intervengdes cirlrgicas,
sem necessidade de deslocar a mesa
de operagdo.

«Scialytique»
(SCIALYTICA)

Unicos Fabricantes licenciados no Brasil: £ MARCA REGISTRADA, EXISTE SOMENTE

DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS EM TODO O BRASIL !

| UMA VERDADEIRA SCIALYTICA: A
mlerONal CCNSTRUIDA E FABRICADA POR BBT E
S A. Aparelhos de Precisdo Av. Jodo Dias, 3611 Sdo Paulo Fone: 61-8035 scus Licenciapos.

Vil IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO IX — 1964
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Membro da Federagao Internacional de Hospltals

IPH é uma entidade cientifica sem fins
lucrativos, cujo objetivo é o desznvol-
vimento hospitalar nacional em bases
racionais e cientificas

HOSPITAL DE HOJE IS THE OFFICIAL
JOURNAL OF THE IPH — BRAZILIAN
HOSPITAL RESEARCH INSTITUTE, WHOSE
AIM IS THE IMPROVEMENT OF HOSPITWALS
ON SCIENTIFIC AND RATIONAL BASIS,

IPH — |Instituto Brasileiro de Desen-
volvimento e de Pesquisas Hospitalares:

Personalidade Juridica - sob n. 2.076
em 27-4-1954 - 4.° R.T.D. — Entidade
de Utilidade Pablica — Lei Estadual
n.° 4.774, de 12-8-1958, Entidade de
Utilidade Piblica — Dec. Federal n.°
44,735, de 23-10-1958 — Cons. Nac.
de Serv. Soc. n.° 11.910, de 16-12-59.

SEDE E REDACAO DO IPH - R. Xavier
de Toledo, 210 - 6° and. - conj. 64
fone: 36-3889 — Sao Paulo - Brasil.

Direcdo e Redacdo da Revista

Diretor e Redotor Responsdvel: Jarbas Kar-
man. Redatores: Martinus Pawell, Pedro
Ferraz do Amaral. Diretores de Segdo: Edi-
torial: José Reis, Vicente Amato Neto. Psi-
cologia Hogpitalar: Betty Katzenstein, Maria
Aparecida Albertini, Noemy da Silveira Ru-
dolfer, Sonia Letayf Lipszic. Laboratério:
Henrique Elkis, Isaac Amar, Otdvio A. Ger-
meck. Farmdcia: Carlos H. Robertson Libe-
ralli, Henrique Tastaldi, Quintino Mingoja,
Myrcio de Paula Pereira. Anestesia: Anto-
nio Pereira de Almeida, Kentaro Tokaoka,
Salvador Cromberg, Entermagem: Glete
Alcdntara, Maria Mantoanelli, Maria Rosa
de Souza Pinheiro, *Zgha Fonseca Moysés.
~Normas: Eudoro L. Berlinck, Francisco Indcio
de Araujo Silva. Sumdrio, Ingiés e Revisdo:
Charles Honnold G. Crispin, L. David Borgen.
Projetes: Jarbas Karman, Constantin Schon-
burg. Nutricgo: Ary Lopes de Almeida, F.
Pompeu do Amaral. Desinfetantes de Este-
rilizag&o: Eulina Bastos Richter, Jarbas Kar-
man. Frio e Cdior: Remi Benedicto Silva.
Redioterapia: Carlos de Campos Pagliucci,
Renato Araujo Cintra. Radigdiagnéstico:
José Medeiros Sobrinho. Moticidrio: Marti-
nus Pawell. Instalagdes: Altredo Willer.
Administragao: Cornélio Rosenburgo, Ruy
Blller Souto. Acustica: Roberto Paulo Rich-
ter. Relagées Pablicas: Domingos Labate,
Henrique Smith, Alamis Cardoso. Safde
Pablica: Humberto Pascalli, Paulo Carvalho
Castro, Rodolfo dos Santos Mascarenhas.
Capelania Hospitalar: Pd. Ricardo Mendes
Tahan. Servigo Social Médico: Décio Silva
Barros. Conselho Consultivo: Reynaldo Ne_
ves de Figueiredo, Luis de Gonzaga Bevilac-
qua, Domingos Labate, Henrique Smith,
‘Waldemar Henrique Cardim, Delcides de
Oliveira Baumgratz, Nemésio BailGo, Henri-
que Elkis, Oscar Motta Mello Junior, Wilson
Guimardes, Nedya Dorsa. Secretaria do IPH:
Théa Margareta 'Winkler. Contabilidade:
Magdalena Sipos. Desenhos: Maria Lucia A,
Moreira Campos, Milton Dias Medeiros. Dire-
tor Assistente Comercial: Carlos Lannes.
Distribuidor no Rio de Janeiro: Vicente B.
Gagliardi, Rua do Carmo, 38 - Sala 402 -
fone: 22-0311 - 52-3909 - Rio de Janeiro -
GB-ZC-00 Impressdo: Brusco & Cia. - Rua

Luiz Gama, 764 - fone: 33-7200 . Sdo
Paulo - Brasil. Clichés: Angelo Lastri &
Filho.

OS ARTIGOS E PROJETOS ASSINADOS SAO DE
EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DE SEUS
AUTORES.

Ah RS e

CAPA — ESCOLA DE FORMACAO DE ADMINISTRA-
DORES E CONSULTORES HOSPITALARES DO IPH —
SOLENIDADE DE INSTALACAO DE NOYO CURSO

Prof. Dr. Zeferino Vaz — Diretor da Escola ...... .....
Prof. Carlos Luiz Campana — Diretor do Curso ..........
Enf. Zélia Fonseca Moysés — Diretora .........0..c0vuun
Théa Margareta Winkler — Diretora-Secretdria do IPH

TERAPEVIFICA -DE HOUE - o . anisi i siaue e

DEMOCRACIA E MEDICINA — Thomaz Russel Ra-
70T Y 1111110 - e e et i s e AT

TUBULAO PARA RETORNO DE ROUPA — THE
LAUNDRY CHUTE IN HOSPITALS — Jarbas Karman (Il
T e O M 2

ATRIBUICOES DO PESSOAL DE ENFERMAGEM — Che-
fia de Enfermagem do Hospital do Servidor Plblico de
SOt )] o Bt B B A i o gy - <4 i (s

PROJETO DAS LINHAS DE VAPOR E CONDENSADO DO
HOSPITAL SAO LUIZ EM SANTOS — Remi Benedito
Silva :

NOTICIAS DO IPH

InstalacGo de 6.9 Curso de Técnica Asséptica e de Esterili-

PEEBOR .. i i e A RDI O BRI e e

19, Curso de Servigo Social Médico

FROGRAMA DO CURSO DE PLANEJAMENTO HOSPI-
TALAR DA ACADEMIA BRASILEIRA DE ADMINISTRA-
CAO HOSPITALAR — Professores: Arq. Raphael Morales
Ribeiro, Arqg. Jarbas Karman, Arq. Jorge Ferreira, Eng.°
J. Annibal Silva

APANHADO TECNICO-HOSPITALAR — J. Annibal Silva

FOLHA DE INSCRICAO PARA O 1.° CURSO DE LAVAN-
DARIA

RECITEUETAS DO TBRASIE ... .o st e
Organcgrama do Primeiro Congresso Intermaricanc de Hospitais
e 4.° Congresso Nacional de Hospitais promovidos pela Aca-
demia Brasileira de Administracdo Hospitalar ............
Adiado o 4.9 Congresso Nacional de Hospitais em Brasilia

Pontificia Universidade Catdlica — Escola Médica de Pos-

GraduacGo — Turma de 1964

LIVRO — TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO
ASPECTOS ATUAIS DA FISIOLOG!A DA ESPOROGENESE
EM AERGBIOS — P. C. L. Portellada

PIODERMIAS NO RECEM-NASCIDO — Nogdes prdticas
— Woaldemar Henrique Cardim
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HOSPITAL = BE HOJE
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THREPEUTIC A DE

MGl &

“HOSPITAL DE HOJE"” desejando cooperar com a Industria Farmacéutica quando do langamento de produtos

novos em Hospitais, cricu a secgdo Terapéutica de Hoje.

Com esta seccdo, Hospital de Hoje visa beneficiar os Hospitais levando ao seu conhecimento a divulgacdo de medi-

camentos recém langados.

Colocamos, portanto, a dispcsicdo das firmas produtoras esta secgdo de cardter informativo, bastando o envio, pelos

interessados, dos dados necessdrics para sua publicacdo.

Hospital de Hoje — Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.° andar - cj. 64

AN AGEL ©F Lok X Ve de T AR N ALDE 0

Composigdo: Cada comprimido contém: 17 Alfa-metil andros-

tano, 17 Beta-ol, 3 ona (metilandrostanclona) .... 2 mg
Vitamina A (Gl R R g s 5.00C U.I,
Vitamina D2 "(Calgiferol).. idiriididinis. 3o Shen 50C U.I
Vitamina E CTocafernlli v ubsimnm hade Sotmatl . 2 mg
NMitamina 8: 1 (Clor. flamiRg) .l 4 mg
Nitamina B 2 (Riboflavifia) o o e e e i s 3 mg
Vitamilng . B61  (Pildosinay’ X0l vy L sl e i o 1 mg
Nicotinamida . .. 55 SAEROMRD L FEiey e 10 mg
Vitamina BI2' . abbecnll St v ol bt aRs: 5 mg
Pantotenata dasCalcio e Lo e J e S 3 mg
e ] e P R e B e 1 comp.

Indicagdes: Emagrecimento, deficiéncias do crescimento, anorexia,
convalescenga, senilidade, disturbios da nutricdo.

Contra-Indicacées: Carcinoma da préstata, gravidez e, salvo exce-
goes a critério médico, lesdes do parenquima hepatico.

Posologia: Adulfos — 2 a 6 comprimidos ao dia durante as re-
feicoes.
Criancas — De 1 a 6 anos: 1/2 a 2 compromidos por dia.

De 6 a 13 anos: 2 a 4 compromidss por da.
Apresentacgo: Caixas de 20 e 100 comprimidos.

LABCRATORIO SINTETICO LTDA.

ik E T R A B | 0] il | A

Férmula e Apresentacdo:

1.2 — Um frasco contendo:
Cloridrato de tetraciclina metil-pirrolidina (correspondente

a cloridrato de tetraciclina ............ 125 mg

Bemfracling .. oo S e e 200.000 U
2.° — Uma ampola contendo:

Cloridrato de xilogaina’ . . ... . s:olon s e 50 mg

ety dectilany - 0. s R e i 2 cm3

Indicagoes: InfeccGes polimicrobianas.
Posologia: 1 frasco cada 12 horas, em média.
Nos casos graves, | frasco cada 8 horas.

Uso exclusivo no adulto.

LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSELL S.A.

2

Formula: Benzodiazepidona — Cada comp. 5 mg. +
Posologia: Posologia média — 2 comp. por dia.
Indicagdes: Medicacdo psicotrépica, tensolitica e miorrelaxante.

Apresentacdo: Caixas com 18 comprimidos.

LABORATORIO GROSS S.A.

XYLOCAINA — SOLUCAO TOPICA 4 %

Formula: *

Xylocaina (cloridrato de dietilamino 2,6, dimentil

acetanilida) . k. coied RS e 4,00g
Nlipagin ................................. 0,10g
Edicol Supra’ Raspberryl . MESAC SRR, J8L . S 0,0025g
Agua bidestilada qspl . 8. IIEt et - SR, o 100,0 cm2

Indicacées: Broncoscopia e broncografia, esofagoscopia, pungdo
do seio maxilar, polipectomia, resseccoes dos cornetos nasais,
correcdo do septo, amigdalectomia e biopsias da béca e faringe,
pdontologia.

Esterilizacdo: Suporta esterilizacdo por auto-clave,

Apresentagdo: Frascos de 30 cm3.

ASTRA DO BRASIL PROD. FARMACEUTICOS LTDA.
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A volta & democracia ndo se obtém apenas através de prisdo de
agitadores comunistas, nem da sua complementagdo com o afas-
tamento e punigio dos corruptos.

A volta a democracia deve consistir, sobretudo, na adogdo de me-
didas do efetivo retérno as férmulas democrdticas de viver da co-
letividade e na implantacdo dessas férmulas nos setores onde nao
as tenhamos ainda vivido.

Demeccracia, no setor politico, significa liberdade de pensamento,
liberdade de palavra, representagio do povo no govérno e acesso
ao voto e a essa representacdo para todos os que tenham atingidc
a maturidade e a formacao exigiveis.

Democracia, no setor econdmico, significa liberdade de iniciativa e
de empreendimento, respeitado o interésse social, que deve pre-
dominar. Significa um govérno atuando no fomento das atividades
econdmicas, visando & efetiva conquista do bem-estar por t3da
populagao.

Democracia, no setor social, significa liberdade de ir e vir, de es-
colher seu trabalho, de acérdo com sua capacidade, seu pendor e
com a realidade do mercado, bem como liberdade do credo, justica
e garantia do direito de propriedade, sob a lideranga de um Go-
vérnc, respeitavel e que respeita o cidaddo, tolhendo-o somente
quando contraria o interésse social.

Democracia, no setor SAUDE, significa liberdade de escolha dc
meédico. Significa o GCovérno vigilante e atuante no que respeita

N ROl A

BASES DE UM PROGRAMA DE DEMOCRATIZACAO DA
MEDICINA BRASILEIRA

OBJETIVOS: Criar condigées para a medicina brasileira, que a per-
mitam acompanhar o desenvolvimento s6cio-econémico e déle parti-
cipar, exercendo o papel preponderante que |lhe cabe como fator de
valorizagdo do homem. Trata-se de obter o maior rendimento da
ac(o preventiva e curativa, mediante a coordenagdo dos recursos
existentes e especialmente em fungdo do planejamento e organiza-
cdo racionais das atividads e da identificacGo e exaltagdo das suas
motivagoes auténticas, de ordem técnica, psicolégica e econdmica,
afastando-se em consequéncia, a acGo perniciosa dos fatores de na-
tureza puramente politica. E, também, de encontrar as férmulas
funcionais de estruturagéo da agdo do Estado e dos demais 6rgdos
da comunidade, no nivel de planejamento e contréle, do fomento
e apoio financeiro, do custeio da execugdo e da execucdo propria-
mente dita, com vista a evitar o simplismo da socializagdo da ativi-
dade profissional, que se vem tentando ou mesmo realizando atra-
vés da agdo estatal, sem consideragdo de aspectos psicolégicos fun-
damentais, na definigio do comportamento dos dois elementos ba-
sicos da atividade médica — o médico e o paciente —, com re-
flexos negativos no rendimento técnico e econdmico da atividade.

PARTICULARMEN’}E QUANTO A SAUDE PUBLICA OU
A MEDICINA PREVENTIVA

a — Integragdo dos servigos de satde publica em todos os niveis,
tederal ,estadual, municipal e local, no sentido de que as vdrias
atividades de medicina preventiva sejam- exercitadas em fungdo de
planejamentc e de recursos bdsicos comuns ,com vistas ao melhor
renaimento técnico e econémico;

b — Despolitizagio dos servigos centralizados de luta contra as en-
demias rurais, a fim de que a distribuicdo de verbas e a organizagac
de campanhas sejam planejadas e executadas exclusivamente em
fungdio da técnica e de conveniéncia administrativa;

¢ Expansdo dos servicos de salde, especialmente nas dreas do
interior do pais, com a competente conjugagGo com Os servigos as-
sistenciais através das unidades mistas, onde foram inexistentes ou
rudimentares os recursos médicos;

d — Participagdo dos recursos da previdéncia social nas lutas con-
tra as doengas de massa, mediante acdo coordenada e subordinada
ao _planejarnento e a agdo geral dos govérnos estaduais e do federal
mais remotamente;

e — Efetivo reconhecimento de que aos govéinos estaduais cabe a
agio de saGde publica, no sentido de que todos os organismos in-
teressados e atuantes, direta ou indiretamente, em setores de medi-
cina preventiva, se submetem & agdo dos governos estaduais, quer as
instituicoes privadas, quer as governamentais;

f — Formagdo adequada de pessoal de salide publica e reformu-
lagdo da organizagdo dos respectivos quadros, forma e nivel de re-
muneragao;

g — Politica de fomento efetivo da organizacéio de indlstrias de
medicamentos, drogas e produtos quimicos de interésse da medicina
preventiva com vistas 4 economia de divisas e expansdo dos servi-
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& acdo preventiva e que fomenta e d& apoio a agéo curativa, fa-
cilitando a existéncia dos recursos de infra-estrutura hospitalar €
dos sintomas de custeio dos servicos que, por seu vulto e por seu
cardter aleatério, excedem a capacidade de pagar do cidaddo.

De que serve afastar o comun'smo se o que pleiteiam os comunistas,
em relacdo & medicina, é a cstatizacdo, e se esta continua atravé:
das medidas do govérno que pretende ser democrdtico?
Democracia, no setor social, significa também consciéncia do cida-
déo, no cumprimento de seu dever no direito de cuidar de si mes-
mo, nio sé de sua educacdo e de sua saide, mas também de seus
préprios negécios. Ao govérno cabe, portanto, promover medidas
até compulsériamente, quando se tratar do interésse coletivo, sem,
contudo, esquecer o cidaddo, em cujo nome atua e a quem cabe
a responsabilidade por sua prole, no que concerne @ manutengao,
educagdo e salde, ndo devendo, por isso, o Estado ir além, nc
apoio que lhe der, de que convenha a coletividade.

Democracia é, em suma, a certeza que deve ter o cidaddo de que
o direito ao bem-estar deve ser alcangado através do esforgo per-
sistente de cada um e de que a atitude de todos nés ndo é esperar
que o Govérno faga as cousas de que necessitamos, mas que deve-
mos promové-las, partindo de nossas iniciativas ou individuais ou da
organizacdo da comunidade. O Estado, embora sendo uma orga-
nizacdo da comunidade, ndo é a (nica, e a éle deve ficar reservado
exclusivamente o que ndo possa competir ao individuo ou as suas
instituicoes especificas.

... .0 L G 150009

THOMAZ RUSSEL RAPOSO DE ALMEIDA — M é d ic c

6os ;politica reguladora do mercado, incluindo a intervencdo na pro-
dugdo e na distribui¢do;

h — Politica de equipamento adequado dos servigos, visando a
possibilidade de efetiva atuagcdo de saide publica.

MEDIDAS DE CARATER GERAL ¥
a — Integragéio das fungdes normativas e de planejamento da me-
dicina, nos ambitos federal e estadual, abrangendo os dois campos
da medicina, o preventivo e o assistencial.

b — Limitagdo da acdo federal executiva, direta ou indireta, cen-
tralizada no setor preventivo definido pela Constituicdo, reservando-
se 20 nivel estadual as atividades de satde publica em geral e o fc-
mento das assistenciais, bem como sua execugdd em cardter su-
pletivo;

¢ — Adogao do critério de reservar exclusivamente aos médicos as
decisGes scbre a politica, o planejamento e a execucdo das suas
atividades no dmbito do Estado;

d — Revisdo estrutural das atividades federais, com vistas ao afas-
tamento definitivo do fator politico nas decisdes e na condugdo dos
empreendimentos de carater médico;

e — Racionalizagdo do critério de retribuicdo e renumeragdo dos
servigos médicos, objetivando-se a realidade do mercado, a capa-
cidade aquisitiva do povo e os limites orcamentdrios das entidades
promotoras de atividades médicas;

f — Adogdo do critério realistico e objetivo na definigdo da peu-
litica de formagao e aproveitamento do pessoal médico estatal e
privado, distinguindo os profissionais que possam ou devem atuar
em térmos de profissionais liberais e os que, pela natureza do seu
trabalho devem ser empregados do servigo publico ou das institui-
¢oes privadas;

g — Organizacdo de um estatuto do médico servidor, que seja
mais aderente as peculiaridades profissionais;

h — Criagdo de um sistema realistico de abastecimento de medi-
camentos a pregos vidveis, mediante acdo reguladora do Estado, que
podera incluir a produgdo e a distribuicdo de drogas essenciais, além
do éstimulo & produgdo no pais das matérias-primas indispensdveis;
estudo e adocdo de férmula racional de integragcdo no seguro saGde.

RELATIVAMENTE AS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
Bases estruturais

2 — Definigdo de que a assisténcia médica abrange trés elementos
biasicos — os servigos hospitalares e para-hospitalares, os servigos
profissionais e os servigos farmacéuticos; ésses trés componentes
sco independentes, mas diversos nas suas implicacoes técnicas, eco-
némicas, éticas e administrativas; nos organismos assistenciais, de-
vem ser distintcs estruturalmente, mas intimamente entrosados.

b — Adogdo do critério de que o hospital & um estabelecimento
Jue presta servicos ao paciente sob a orientacdo do médico, mas
ndo presta Os servicos, eis que éstes sdo definidos como servigos
profissionais, compardveis aos do advogado no féro ou aos do atoi
no teatro. .



¢ — DefinicGo de que a assisténcia médica deve ter sempre coma
ponto de partida o hospital — centro de recursos técnicos e de
treinamento; é condendvel a unidade para-hospital isolada e sem
ligagdo com o hospital;

d — Adocdo do critério de que a medicina se organiza em clinicas
e ndo em fases de atendimento, assim, ndo condendveis os servigos
médicos organizados sem integragdo dos servigos pertinentes as mes-
mas clinicas; igualmente sGo evitdveis os servigos que mantenham
separados os ambulatérios dos hospitais — o tratamento em domi-
cilio do hospitalar ou do ambulatorial.

Clientela e Custeio

e — Adogdo do critério de que em principio, a assisténcia médi-
ca deve ser prestada sempre em regime de entrosamento com as
universidades, qualquer que seja a natureza da entidade que presta
a assisténcia, com vistas a formacdo, ao treinamento e ao aper-
feicoamento, ccnsiderando-se pois como normal e desejdvel ésse
entrosamento.

f — Adocdo do critério de que o hospital e o ambulatério devem
ter como clientela a populacdo do distrito em que se situem e ndo
classes de individuos; a clientela pode ser distinta em funggo das
clinicas a que se dirijam, mas ndo porque exercam tais ou quais ati-
vidades ou porque disponham de mais ou menos recursos; o trata*
mento médico deve ser do mesmo padrdo técnico para a mesma
clientela e diferenga de padrdo de conforto sdo admissiveis no mes-
mo estabelecimento, ndo se prejudicando a homogeneidade de pa-
dréo técnico.

g — Adogdo de critério de que a liberdade de escolha do estabe-
lecimento e do médico devem ser assegurados, tanto quanto técni-
camente reccmenddvel e materialmente possivel, como condigdo
substantiva para o melhor rendimento técnico e econdémico da ati-
vidade médica;

h — Definicdo de que no custeio da assisténcia médica ha a con-
siderar distintamente os servicos de alto custo e catastréficos para a
economia individual, de modo geral mais raros, e os servicos mais
frequentes, do custo mais baixo e mais e mais accessiveis a b3lsa
do usudrio.

i — Os servigos profissionais prestados pelos médicos, dentistas e
farmacéuticos, devem ser considerados como a mola mestra do ren-
dimento técnico e econdémico da assisténcia médica e, nesse sentido,
devem ser, estimulados racionalmente, tendo através da adequag3c
da retribuigdo, como da exata compreensdo dos aspectos éticos da
profissdo, especialmente quanto a realidade dos fatores psicoldgi-
cos, que sdo tdo importantes quanto os de ordem puramente técnica;

j — Custeio da assisténcia médica mediante a instituicdo de um
sistema generalizado de seguro salide, envolvendo a indenizacdo
parcial ou total das despesas do cidaddo com servicos médicos e
abrangendo efetivamente ndo sé os assalariados de padrdo de renda
mais baixo, como também a numerosa classe-média; participagdo
nesse sistema, das entradas de seguro social;

k — Definicdo de que o usudrio da assisténcia médica é o primei-
ro responsdvel pelo respectivo custeio e de que disto deve a cole-
tividade ter consciéncia; a transferéncia da responsabilidade do
custeio s6 pode ser feita pelo usudrio, parcial ou totalmente, na me-
dida em que éste se incorpore a um sistema de seguro satide ou a
qualquer organizagio que lhe garante a prestacdo ou o custeio de
assisténcia mediante pre-pagamento; fora désses recursos, a trans-
feréncia sé tem cabimento na hipétese de perda total do poder aqui-
sitivo, caso em que pode ser amparado por. um sistema de assistén-
cia social organizado pela comunidade.

| — Considerar como segurdveis apenas os servicos catastréficos,
atendendo o seguro saude, primordialmente, cobertura déstes riscos
e evitando a de riscos com significagdo social, uma vez que éstes
exaurem os recursos do préprio seguro, em funcdo de seu alto custo
global, de sua ocorréncia em massa e da extrema elasticidade dessa
ocorréncia, que deixa de ser aleatéria para ser até comandada por
fatores estranhos & prépria satde ou ao interésse desta;

Papel do Govérno e da Comunidade

m — Definicdo de que, conforme a ConstituicGo Federal, e as
Constituicdes Estaduais, os servicos médicos assistenciais devem ser
objeto de promogdio e agdo supletiva dos governos estaduais e mu-
nicipais, cabendo a sua execugdo direta d&s organizagdes de cco-
munidade e aos profissionais liberais;

n — Definicdo de que a assisténcia médica ao trabalhador e & ges-
tante, prevista na Constituicdo Federal como participante & legis'a-
¢do co trabalho, deve ser objeto de custeio pelos recursos oriundos
do Seguro Social, mas a prestacdo de servicos em si deve competir
aos 6rgaos da comunidade, especialmente aos que nao tenham ob-
jetivo de lucro;

o — Definigdo de que ndo cabe as organizacdes de seguro social €
de seguro saiide a responsabilidade sébre a salide de seus segura-
dos, nem sébre a existéncia ou a organizagdo e adequagdo dos ser-
vicos médicos disponiveis nas diferentes localidades do Pais — as

4

responsabil;dades dessas organizacdes cons'stem apenas na aplicacdo
adequada dos recursos de que disponham para o custeio désses ser-
vicos e seu interésse na existéncia e adequac@o de servigos médices
deve ser traduzido em apoio técnico e financeiro e no estimulo as
organizagdes locais e estaduais;

p — A providéncia social poderd manter hospitais proprios, como
qualquer outra instituicdo da comunidade, porém ésses hospitais e
servigos devem dividir-se a tdda a populagdo da drea de influéncia
ou de agdo désses estabelecimentos, evitando-se, destarte, os hos-
pitais especificos de determinadas classes e os servigos dirigidos
especialmente aos “trabalhadores” ou aos “pobres” etc., que signi-
ficam antes fatores de demagogia e acdo politica ou de paternalis-
mo, de que servigos sociais médicos propriamente.

q — Na medida em que as atividades médicas se expandem e ¢
pais se desenvolve, a motivacdo das iniciativas deixa de ser o as-
pecto misericérdia, para dar lugar & idéia de que a salide é uma
conquista de progresso e, tal como a educagdo, é, também um fator
do progresso. Paralelamente e !bgicamente, a economia dos hospi-
tais tende a abandonar as limitacdes e a estreiteza dos empreendi-
mentos sociais caritativos, dependentes de boa vontade dos mem-
bros da comunidade, das campanhas de donativos ou de doagoes.
para ceder lugar, paulatinamente, ao hospital como unidade econd-
mica auto-suficiente, de rentabilidade técnica exigida, produzindc
servicos técnicos de eminente interésse social, em térmos de abso-
luta correspondéncia com os gastos.

r — E’ ¢cbviamente condendvel o hospital prenho de meios, de
operosidade escassa e em despropor¢do com os gastos; mais ainda
evitdvel é o empreendimento assistencial despreocupado da renta-
bilidade técnica e da efetiva auto-suficiéncia econémica.

RELATIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS MEDICOS

a) — Reconhecimento legal para os médicos da prerrogativa
de trabalharem nos hospitais estatais ou paraestatais mediante a or-
ganizagdo de um Corpo Clinico em moldes racionais e segundo fér-
mulas comprovadas nacionais ou internacionais, com e sem vinculo
empregaticio;

b) — Reccnhecimento legal da prerrogativa de usarem as instala-
goes dos hospitais estatais ou paraestatais para atendimento da res-
pectiva clientela, organizando-se em equipe, ou individualmente,
cobrando honordrios condignos, sujeitos a prestarem servigos na base
da livre escolha & clientela do, seguro social ou das obras de assis-
téncia social, mediante honorarios médicos, mas compativeis com a
dignidade do meédico;

¢) — Reconhecimento da necessidade de o médico que exerce a
profissao fora da clinica, em administragdo médica, em pericias ou
outra atividade andloga, de exercer a clinica em estabelecimento
oficial ou privado, como meio indispensével de manter-se atuali-
zado;

d) — Reconhecimento de imperiosidade de q médico treinar e
aperfeigoar continuamente, donde a prerrogativa de exercer suas
fungdes em contato sistemdtico, continuo ou descontinuo com as
universidades; :

c) — Reconhecimento de que a atividade médica profissional é
liberal e, portanto, o médico pode dispér de seu tempo para exer-
cer a profissdo como lhe parecer mais adequado, dispensando, quan-
do assim achar meihor, a tutela do Estado na contratacdo de seus
servicos. Reconhecimento pois, de que o médico, no tempo que
lhe sobra exigivel no emprégo publico ou privado que eventualmen-
te ocupe, pode prestar servicos a quem lhe aprouver, inclusive ao
mesmo ou a outros estabelecimentos oficiais ou privados mediante
pagamento por servigos executados, seja éste prestado onde fér.
f). — Os estabelecimentos hospitalares e para-hospitalares oficiais
ou privados poderdo utilizar em suas instalacdes, reciprocamente,
os servigos profissionais médicos, prestados individualmente ou em
equipe, a prépria clientela, ou a clientela do hospital, mediante pa-
gamento dos honordrios diretamente pela clientela ou individual-
mente, através do hospital;

g) — Reconhecimento de que o trabalho médico de qualquer es-
tabelecimento hospitalar deve ser controlado quantitativa e qualitati-
vamente, com o objetivo de se assegurar o melhor rendimento na
administragdo médica especifica;

h) — Reconhecimento da liberdade de sindicalizagdo dos médicos;
i) — Tratamento adequado e distinto na contratacdo dos profissio-
nais servidores publicos ou privados, conforme atuem na base de
solugdo de casecs, como na clinica ou em pericias ou em problemas
gerais de medicina preventiva, de seguro salde, organizacdo hos-
pitalar ou administragdo médica;

— delimitagdo de mdximo didrio de 4 plantGes de 1 hora para a
contratagdo normal, na hipétese primeira;

~— normal de 6 horas para os demais;

— tempo integral para os primeiros na base de um vencimento
fixo e de honordrios variaveis em funcdo da producdo do médico
servidor @ instituigdo;

— tempo integral para os demais na base prevista na lei atual.
j) — Base de pagamento de vencimentcs que produza para 6
horas didrias de trabalho, tanto quanto 9 saldrios-minimos e seis
para 4 horas.
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TUBULAO PARA RETORNO DE ROUPA

THE LAUNDRY CHUTE IN HOSPITALS

Il PARTE

Figura 1 :

Desenho esquematico de tubuldo, mostrands a possibilidade de
serem ztendidos os seguintes requisitos bdsicos: nac ser fonte de
disseminagdo de germens, possibilitar adequada limpeza; eliminar
cdores; seguranca contra incéndio e acidente e ndo danificar os
sacos que contém a roupa.

(1) Ventilacéo do tépo do tubo; ar fresco em abundancia para
atender & aspiracdo provocada pela descida do saco.

(2) Sarilho para abaixar e elevar o dispositivo de limpeza do
tube.

(3) Agua, detergente e desinfetante para a limpeza do tubo,
(4) Compartimento suficientemente amplo, bem arejado e ilu-
minado, dotado de ralo.

(5) Escova no formato e seccdo do tubo, com cerdas dispostas
de modo a bem atritar as paredes do tubo, em seu movimento
descendente e ascendente, )

(6)  Ampla abertura, para facilitar a entrada do saco com roupa
suja.

(7) Compartimento destinado a servir de vestibulo ao tubuléo
e a guarda dos diferentes porta-sacos (hampers), para a co'eta e
selecdo dos vérios tipos de roupa: branca, de cér, com sangue. etc.
(8) Porta ou tampa do tubo provida de fécho, com chave mes-
tra, a fim de prevenir acidentes.

(9) Vaélvula para a saida de ar, comprimido sob o saco, no
momento de sua descida, e para a vedacdo do ar, aspirado pela
parte superior do saco, do ventilador (19) para dentro do tubo.
(10) Béca de recepgéo do tubuldo junto ao piso, para dispensar
o erguimento dos sacos.

Esta localizagdo exige fécho seguro na tampa e na porta, para
prevenir acidentes.

(11) O saco é auto-comprimido em consequéncia da sua descide
e resisténcia do ar, podendo expelir e disseminar fiapos e aerosdis
contaminados.

(12) As bécas do tubuldo, situadas em andares infe-io es, po-
dem dar passagem a odores, aerosdis e fiapos contaminados, im-
pelidos pelo ar comprimido pelo saco descendente, e levar a con-
taminagds aos andares. Sangue e puls, que se depositam nas pa-
redes do tubuldo, quando a roupa é descida sem saco ou em sacos
ndo impermeabilizados, sdo, depois de secos, também, carregados
e disseminados pela agdo de pistdo do saco.
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separaco,
PESAGEM

LAVANDARIA

Il PART

Fig. 1.

Schematic design of a laundry chute, showing the possibility of
fulfilling the fcllowing basic requirements: not to be a source
cf spreading of germs; to make possible proper cleaning; eliminate
odors; insurance against fire and accidents; andinot to spoil the
hampers.

(1) Ventilation at the top of the chute; plenty of fresh air for
the suction produced by the descent of the bag.

(2) Device for cleaning the chute.

(3) Water, detergent and desinfectant for the cleaning of the
chute.

(4) Sufficiently large compartment, airy and illum nated, with
drain.

(5)  Brush made in the form of a section of the chute, in such
a way that its bristles scrub well the sides of the chute, in its
up and down movements.

(6) Ample opening, to facilitate the entrance of the hampers.

(7)  Compartment to serve as vestibule to the chute, where the
different hampers for collecting and selecting the various types
of clothing (white, colored and blood stained) are kept.

(8) Door or lid of the chute with a lock and master key to
prevent accidents.

(9) Air valve to allow release of the air at the moment of
descent of the bag, and to prevent the entrance of air from
the ventiiator tube inside of the chute (19).

(10)  Laundry chute door, near the floor to avoid carrying up
the hans.  This localization calls for a firm lock at the door and
at the lid to avoid accidents.

(11} The bag is self compressed in consequence of its descent
and the resistance of air, and it may expel and spread contami-
nated threads and aerosols.

(12) The doors of the chute, located in the lower floors, may
spread odors, contaminated threads and aerosols, impelled by the
compressed air produced by the descending bag and thus conta-
minate these floors. )

P'~od and pus derosited on the walls of the chute when the cloth-
ing is thrown without bags or, in non-waterproof bags, after drying,
are also carried and spread by the piston action of the bag.



(13) Rampa para suavizar a chegada dos sacos, evitando sua
queda violenta. Anteparo, com contrapéso, também pode ser usa-
do para amenizar o impacto.

(14) Compartimento fechado para a coleta, selegdo ou pesa-
gem da roupa. Ralo amplec, para a coleta da dgua de lavagem
do tubuldo. Porta de ferro (contra incéndio) abrindo para fora.
(15) Tubo para a carga direta da mdquina de lavar, evitando
a contaminacdo da Lavandaria e do lavador.

(16) Maquina de lavar, carregada por gravidade.

(17) Ralo.

(18-19-20) Ventilador, com aspiracdo natural ou mecdnica per-
)manente destinado & aspiragcdo continua de fiapos, odores e aero-
sb6is, tanto do tubuldo como do compartimento de recepcdo; a
pressdo negativa, resultante, impede que escape pelas bécas do
tubul@o; cria uma corrente inversa dos andares para o tubulgo;
obriga a circulagdo continua de ar puro de cima para baixo, em
téda a extensdo do tubuldo.

Fig. 3 e 4

Toda rrupa -u'a deve sempre ser transportada ou descida pelo tubuldo
cevicamente ensacada.

Ndo é qualquer saco que serve e muito mencs servem as fronhas ou ien-
cols sujos, improvisados em sacos. Além de mais caros e impréprics, nde
oferecem vedacdo devida e, por si, podem ser fonte de cerosois e contégio
Um saco aue tem dado bons resultados é o de tecido de lona impermea-
vel. Suas dimensdes, volume ou péso devem ser sub-multiplos da capa-
cidade do mdquina de lavar.

A indlstria americana ja langou vdrios tipos de sacos, podendo ser dado
ccmo modélo, os sacos da “The Hartford Company”. Para o seu fecha-
mento basta virar do aves:o a larga dcbra, existente em térno da meta-
de da abertura do saco, tal como indicado na figura abaixo.

A inversdo do saco faz com que o péso da rcuca exerca compressdo sébr:
o dobra, fechando-o herméticamente.

(13) Ramp to soften the arrival of the bags, avoiding its vio-
lent fall. Device with counter-weight also can be used to soften
the impact.

(14) Closed compartment to collect, select or weigh the cloth-
ing. Ample drain to collect the water from the washing of the
chute. Fire-proof iron door, opening to the outside.

(15) Chute for the direct charge of the washing machine.
avoiding the contamination of the laundry and the laundry-man.
(16) Washing machine, charged by gravity.

(17) Drain.

(18-19-20) Ventilator, with permanent natural suction or me-
chanical one, for the purpose of continuous removal of the
threads, odors and aerosols from the chute and from its storage
compartment; the negative pressure prevents that the air scapes
through the doors of the chute; it creates an inverse air current
from the floors to the chute; it provides the continuous circula-
tion of fresh air from up td down in all the extension of the chute.

Fig. 2: Solugdo prdtica para a execugdo do ventilador do tubu-
lao.

A — Tubuldo

B — Entrada dos sacos
C, D — Chaminé de exaustdo
E — Vdlvula para o escape de ar do tubuldo para o ventilador

Fig. 2 — Practical solution for the building of the chute venti-
lator.

A — Chute

B — Entrance door for the bags !
C, D — Exhaust duct H
E — Scape air valve from chute to ventilator p

Fig. 5

Os sacos da A.S. Aloe Co., sdo feitcs de polietileno tran:parente de 45
e 62 cm de didmetro. Sdo fixos ao suporte, por meio de cinta eldstica.
Uma vez cheios, sdo fechados simplesmente por meio de né. Resistem &
gueda de “chute”, apbés o uso sdo descartados. Servem, principalmente,
para o transporte de material contagioso; sdo impermezdveis a sangue,
pls e cutros fluidos. Recentemente foram lancados sacos pldsticos solu-
veis em dgua. Sacos pldsticos servem também para o forramento e im-
permeabilizacdo de sacos de pano.

Sacos de papel também sdo utilizados; apés o uso sdo incinerados.
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Fig. 6

Os suportes para sacos sdo de vdarios tipos. Recomenda-se, contudo, qual-
quer que seja o “hamper” utilizado, que disponha de apoio inferior, e
que tenha altura inferior ao saco, de modo a permitir que éste possa
descansar sébre o apoio e nde fique dependurado e sujeito a rasgos,
quando carregado.

Fig, 7 .
Carro-prateleira para transporte de roupa limpa. No sistema de distri-
buigdo por “cotas”, as quantidades de roupa sao verificadas pela aoltura
das pilhas e as correspondentes marcas, na divisdo vertical de cada com-
partimento do carro. Uma vez completa a carga do carro, @ roupa é pro-
tegida por uma capa de pldstico ou outro material.

Fig. 8-9 ! | 1WA
As rodas do carro-prateleira do U.9. Public-Health Service Hospital, de
Staten Island, N.Y., sao localizadas, para o méximo de mobilidade, no
centro de-cada face, e ndo nos-quatro cantos.

A roupa é retirada da calandra e posta diretamente nas prateleiras do
carro; o carro é guardado na Rouparia Central, onde sua carga é con-
tada e conferida para que cada unidade receba a cota exata que lhe féra
fixada; didriamente,»em horas preestabelecidas, um carro cheio é levado
a rouparia do andar respectivo; o vasio retérna & Rouparia Central; as
roupas, por acesso, remanescente, sdo dispostas no alto das pilhas para
serem utilizadas, em primeiro lugar, na subsequente volta ao andar. Por
ocasiGo do arranjo das camas, o carro é levado, de porta em porta, eco-
nomizando, dessa forma, @ enfermagem inumeras caminhadas @ Rcuparia.
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Fig. 10

Carros de suprimento de roupa limpa, e concomitantemente, de coleta de
roupa suja. Este carro, sem davida pratico, quando se pretende a troca
direta, isto é, retirada de roupa limpa em substituicGo @ correspondente
suja, depositada, ndo atende aos requisitos assépticos modernamente exi-
gidos. O manuseio e transporte de roupa solta, ndo raro, é responsavel
pela contaminacdo das vias respiratérias e das vestes do pesscal e do
ambiente por onde transitam.

No Kitchner-Waterloo Hospital cada cama dispde de um pequeno receptor
de roupa suja de 45 cm de diémetro, preso a um suporte, escamotedvel,
sob o estrado. O mesmo quanto aos bercos, para a coleta de fraldas.
Estes sacos, considerados limpos por fora, podem ser depositados nos sacos
do carro da Fig. 10, com toda a seguranca.



PisovinilZ.

PISOS PAREDES
PAVIFLEX de vinil — amianto, REVIFLEX E ¥l D R O PRy 8%
para paredes a prova de bactérias, LAVAVEIS E
unico fabricado no pais. ESTETICOS.

HOSPITAIS COM PAVIFLEX

Hospital das Clinicas Hospital N. S. de Fatima
. Hospital 1LA.P.l.

Hospital Modélo

Hospital Distrital de Brasilia

Santa Casa de Valinhos

Hospital Municipal Santa Casa de Araraquara

Hospital Cristo-Rei Santa Casa de Sdo José do Rio Preto. o

Hospital da Crianga Defeituosa Casa de Satde Santa Rita

PRACA DA REPUBLICA, 162 —_ 10.° andar — tels. 35-8047 — 34-1293 — S&o Paulo

Glaees
"ATA” Termo Industrial Ltda.

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

- TERMO-INDUSTRIAL
¥ LYD A

® Equipamentos de combustdo para fornos cerédmicos.

® Equipamentos de combustdo para fornos metallrgicos.

® Caldeiras para produgdo de vapor e aquecimento d‘agua.

® Decapagem e fosfatizacdo.
® Ventiladores industriais e Estufas diversas.
® Agquecedores para liquidos.
® Vdlvulas solenoides e seguranga.

® Bombas para dgua e 6leos.

Pecam Orcamentos sem Compromisso

Fabrica Rua Machado Fagundes, 269 Petréopolis — RJ
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ATRIBUICOES

(%)

DO

Organizado pela Chefia de Enfermagem do Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual de Sao Paulo.

ATRIBUICOES DO CHEFE DO SERVICO DE ENFERMAGEM

13

14
15

Planejar organizar e administrar o Servico de Enfermagem.
Providenciar e opinar na aquisicdo de material e equipa-
mento para uso, nas diferentes unidades de enfermagem.
Controlar o material e o equipamento técnico em uso; veri-
ficar seu emprégo adequado e solicitar reposigdo do mes-
mo, quando necessario.

Dirigir e supervisionar os servicos de enfermagem presta-
dos pelo pessoal habilitado e ndo habilitado.

Planejar, orientar e cooperar nos programas de treina-
mento e de educagdo em servico, para o pessoal de en-
fermagem.

Convocar e presidir reunides com os elementos da enfer-
magem, encarregados dos diferentes setores.

Estabelecer normas e diretrizes, dentro do Servico de En-
fermagem, visando o conhecimento e a execucdo das téc-
nicas de enfermagem pelo pessoal adequado.

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do hospital.
Elaborar o quadro do pessoal, necessério aoc bom funcio-
namento do servico, de acérdo com as necessidades.
Propor &s Diretorias do Hospital, medidas que visem me-
lhorar o padrdo de Servico.

Manter boas relagdes com os chefes dos demais servicos
do hospital.

Cooperar com Escolas de Enfermagem, ou outras que
usam o hospital como campo de treinamento, facilitando-
lhes os estdgios.

Analisar e avaliar o cuidado de enfermagem prestado aos
pacientes, bem como, o desempenho pessoal de cada ser-
vidor.

Apresentar relatérios mensais e anuais do servigo.
Desempenhar tarefas afins.

ATRIBUICOES DO ASSISTENTE DO SERVICO DE ENFERMAGEM

1 — Cooperar com o Chefe do Servico no desempenho de suas
atribuicdes.

2 — Desempenhar tarefas especificas que lhe sdo atribuidas.

3 — Substituir o Chefe em seus impedimentos.

ATRIBUICOES DA SUPERVISORA

~Noy V1o

10

12
13

14
15

16
17
18

Receber relatorio da supervisora do Servico Noturno séSre
alteracdes nas condicGes dos pacientes, novas admissdes,
qualquer anormalidade de servico ou pessoal.

Visitar diariamente as unidades sob sua supervisfio e rece-
ber relatério das enfermeiras responsdveis.

Verificar diariamente o estado das enfermarias, ambulaté-
rios e locais de trabalho, bem como, fiscalizar os cuida-
dos de enfermagem dispensados aos pacientes das unidades.
Verificar a ffegliéncia dos funciondrios e a necessidade
de substitui-los quando ausentes.

Orientar, sempre que necessdrio, a enfermeira res-onzavel,
na adogdo de métodos de tarefas.

Observar o trabalho de enfermagem executado.
Comparecer, pelo menos, uma vez por semana ds reunices
de equipe, e as passagens de plantdo de uma turma para
outra.

Apresentar relatério & supervisora do plantdo seguinte, men-
cionando: condigdes dos pacientes e qualquer problema
a ser resolvido.

Convocar e presidir mensalmente reunides das enfermei-
ras, para discutir e estabelecer métodos de execucdo dos
trabalhos propostos, de rotinas de enfermagem e trans-
mitir ordens superiores.

Convocar e presidir reunides de subordinados
e atendentes) .

(auxiliares

“Cooperar com as Escolas de Enfermagem no planejamento

dos estdgios prdaticos e participar de comissdes de ensino
de técnicas empregadas e rotinas.

Discutir a evolugdo do servigo e analisar situacdes, pro-
curando resolver todos os problemas existentes.

Fazer avaliagiio do trabalho executado por todos cs mem-
bros do servigo de enfermagem, nas unidades pelas quais
€ responsavel.

Organizar e participar do programa de educacdo em ser-
vico, para o pessoal de enfermagem.

Tragar planos de servigo relativo ao desenvolvimento, orien-
tagdo e contréle das atividades de enfermagem, de acérdo
com as sugestoes fornecidas por subordinados e enfermei-
ras, submetendo-os & aprovagcdo superior.

Tomar medidas administrativas, sempre que necessdrio.
Colaborar com a Chefia de Enfermagem.

Desempenhar tarefas afins.
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PESS Ol

DE ENFERMAGEM

ATRIBUICOES DA ENFERMEIRA RESPCNSAVEL

1
2

12
13
14
15

16

17
18
19
20

21

22
23

24

2
26

geral

Fazer escala de Servico para distribuicGo do pessoal, nos
diferentes dias da semana e nos diferentes plantdes:
Fazer escala de folgas e férias, atendendo as necessidades
do Servico.

Planejar cs cuidados de enfermagem aos pacientes tendo
em vista o.diagnéstico médico, estado do paciente e re-
cursos da unidade.

Distribuir tarefas, orientar e verificar o trabalho executado
pelos enfermeiros, auxiliares de enfermagem, atendentes
e outros subordinados.

Orientar a enfermeira na adogcdo de métodos uniformes de
trabalho, no tratamento dos pacientes.

Executar, pessoalmente, tarefas de enfermagem e auxiliar
o médico.

Receber pacientes, entrevista-los e fazer com que assi-
nem 0s compromissos necessdrios, esclarecendo-os sébre
o regulamento interno do Servico, higiéne pessoal, ali-
mentagdo, comportamento, etc.

Fazer transferéncia de leitos, segundo as necessidades.
Desempenhar técnicas e rotinas especificas, de acérdo com
a especialidade médico-cirlrgica, e servicos para os quais
fér designada.

Assistir e participar de reunides com a Supervisora e Chefe
do Servico de Enfermagem.

Apresentar sugestdes para solucdo dos problemas de ordem
do Hospital, inclusive medidas para correcGo de
falhas do servico.

Promover reunides mensais com pessoal da unidade, ou-
vindo sugestdes, dificuldades e providenciando a respeito.
Colaborar na execucéo de’ programa para treinamento do
pessoal e de educacdo em servigo.

Participar do planejamento e cooperar na supervisdo de
estagidrios, na unidade de enfermagem.

Participar de reunides ou comissdes especiais a fim de es-
tudar técnicas de enfermagem, rotinas ou outros assuntos
relacionados com o cuidado dos pacientes.

Atender aos pedidos de pacientes e subordinados, envian-
do-os & Supervisora ou a Chefia de Enfermagem, quando
ndo puder resolvé-los.

Fazer contréle do gasto de entorpecentes, em mapa apro-
priado, obedecendo rotina prépria.

Fazer relatério mensal completo das atividades de enfer-
magem desenvolvidas na clinica, e envia-lo & sua Chefe.
Requisitar do almoxarifado o material necessdrio, perma-
nente ou de consumo. "

Zelar pela conservagdo do material e controlar seu gasto,
providenciando consérto ou substituicdo de equipamentos
ou instalagdes, quando necessario- 4

Manter controle periédico do patriménio (equipamentos e
aparelhos) da unidade, notificando alteragées do mesmo.
Controlar a assiduidade dos funciondrios.

Atender o publico; prestar informagdes sdbre o estado
geral dos pacientes as pessoas da familia.

Cumprir e fazer cumprir o regulamento do Hospital, or-
dens de servigo, portarias, circulares, rotinas de servigo
e outras instrugoes.

Solicitar sempre que necessdrio, a presenga de um ass's-
tente espiritual.

Desempenhar tarefas afins.

ATRIBUICOES DA ENFERMEIRA-CABECEIRA

| — Verificar o trabalho realizado por grupos de auxiliares de
enfermagem, atendentes e outros subordinados, incumbidos

—OoOvoo~S oo W

Pt E |

de tarefas simples e gerais de enfermagem (cuidado e
higiéne pessoal, vigilancia,alimentacao de pessoas que es-
tejam em estado grave, limpeza e conservagdo de depen-
déncias da unidade de Enfermagem).

- Zelar pelo conférto fisico e mental dos pacientes,

Executar, pessoalmente, tarefas de higiéne pessoal aos pa-
cientes em estado grave ou inconscientes, (anestesiados,
hibernados, em coma, em choque, em aparelhos respirado-
res como o Aga, Pulmdo de Aco, etc.).

Verificar temperatura, pulso e respiracdo, pressdo arterial
de pacientes em estado grave ou inconscientes, principal-
mente dos que se encontram no pos-operatério, registran-
do ésses dados em papeletas clinicas.

Verificar e controlar pacientes em convulsoterapia, apare-
lhos de gésso, tomando as medidas necessdrias.

Verificar e controlar o funcionamento das salas de opera-
¢oes e do centro de material e esterilizacgo.

Verificar as anotagoes feitas por auxiliares de enfermagem.
Fazer curativos de feridas cirdrgicas.

Trocar cdnulas externas em traqueostomia.

Aplicar séro endovenoso e subcutaneo; aplicar O e CO%.
Executar tratamentos, tais como: cateterismo vesical, lava-

gens gdstricas, de esofago e intestinal; instilagdes e outros.

9
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13
14

15 —

16

17
18
19
20

21

22
23
24

28
26

Auxiliar o médico em intervengdes cirlirgicas como instru-
mentadora; em grandes curativos; convulsoterapia; pre-
paro de aparelhos de gésso e outros.

Orientar o pessoal de enfermagem no preparo e esterili-
zagdo do material e instrumental cirlrgico.

Participar dos programas de educagdo em servigo.
Informar pacientes sobre profilaxia e cuidados das molés -
tias em geral, higiéne pessoal e do lar. Fazer visita domi-
ciliar quando necessdrio.

Explicar @ familia dos pacientes o que é
doente” (quando fér o caso),
seguir as instru¢des médicas.
Fazer transferéncia de pacientes; encaminhar altas,
tos, pedidos de transfusGo e outros.

Verificar prescricdes' médicas, ordens especiais e cumpri-
mento das mesmas.

Visitar os pacientes, diariamente,
tado.

Acompanhar visita médica a fim de inteirar-se da evolu-
gdo clinica dos pacientes, prestando aos médicos as infor-
magoes necessdrias.

Orientar auxiliares de enfermagem e atendentes sébre sin-
tomas, evolugdo e tratamento de moléstias, a fim de que
possam dar um cuidado melhor aos pacientes.

Encaminhar ao Servigo Social pacientes ou seus familia-
res, que apresentam problemas sécio-econdmicos.

Fazer distribuicGo de servigo, controlar entorpecentes e
requisigiio dos mesmos, quando necessdrio.

Fazer requisicdo de material ao almoxarifado e farmacia,
quando necessario.

Solicitar sempre, quando se fizer necessario, a presenga
de um assistente espiritual.

Desempenhar tarefas afins.

“isolamento de
medidas de higiéne, e como

obi-

inteirando-se do seu es-

ATRIBUICOES DA AUXILIAR DE ENFERMAGEM

1

N

OV el O W S w

12

13
14

15

16
¥

18
19

Fazer contréle vital (T.P.R. — P.A.
Manter o prontuério em ordem.

Fazer contréle hidrico (observar e anotar rigorosamente a
ingestdo de sélidos e liquidos, aproveitamento e eliminagdo
dos mesmos) .

Administrar medicamentos e observar os efeitos,

Vigiar pacientes graves, agitados, inconscientes, traqueoto-
matizados com restrigoes, etc.

Administrar cuidados de enfermagem relativos ao trata-
mento, conférto e higiéne.

Preparar os pacientes para exames complementares de
diagnéstico e encarregar-se da colheita de material.
Auxiliar a enfermeira e o médico quando solicitada.
Oferecer, colocar e retirar comadre dos pacientes acama-
dos, atendendo com solicitude o pedido.

Fazer observagdio completa de cada paciente a seu cuidado,
no final de seu periodo de trabalho, e anotar no relatério
de enfermagem.

Controlar, requisitar e trocar o material de enfermagem
no Centro de Material.

Completar as bandejas apds o uso — Fazer ordem e asseio
continuos. “Um lugar para cada cousa, cada cousa em seu
lugar”.

Ndo *dar informagdes de qualquer natureza a quem quer
que seja, sem autorizacGo da enfermeira responsavel.
Trazer o uniforme completo e sempre em ordem.
Cooperar e colaborar com o servico de enfermagem para
o bom funcionamento do seu setor de trabalho.

Evitar comentdrios sobre doentes e problemas de servico
nos corredores, elevadores, refeitérios, e qualquer outro
lugar dentro ou fora do Hospital.

Ser cordial e respeitoso com os, pacientes, chefes e demais
funciondrios da clinica.

Colaborar com o Padre CapelGo, no preparo dos pacientes
para as confissdes e comunhdes.

Aplicar soro endovenenoso e subcutdneo, 02 e CO2.
Executar tratamentos tais como; cateterismo e lavagem,
instilagdo vesical, lavagem géstrica, irrigacdo e embroca-
¢do vaginal, etc.

— Péso)

" ATRIBUIGOES DA ESCRITURARIA

1 — Atender telefones e transmitir recados.

2 — Manter a relagdo de pacientes atualizada e completa.

3 — Enviar material para o laboratério, juntamente com a re-
quisigéo.

4 — Receber og resultados de exames de laboratério, Raios-X

e outros, anexando-os ao prontudrio.

5 — Requisitar, quando né&o enviados & clinica, os resultados

dos exames de laboratério, Raios-X, etc., a tempo, para
as visitas médicas.

6 — Verificar diariamente os exames a serem feitos e avisar a

pessoa encarregada de encaminhar os pacientes aos res-
pectivos servigos.

7 — Verificar o Censo antes de encaminhd- Io ao SAME (Ser-

10

vigo de Internagdo).

14
15
16

17
18

19
20
21
22

Preencher avisos de alta, ébito, estado grave, transferén-
cia, etc., solicitar a assinatura da enfermeira e encaminha-
los ao Servigo de Internagdo.

Fazer pedidos ao almoxarifado, submeté-los & aprovacdo
da enfermeira, e envia-los a Secretdria de Enfermagem.
Receber e conferir o material enviado pelo almoxarifado,
avisando a enfermeira sdbre qualquer particularidade.
Manter os prontudrios em ordem, verificando sempre o
registro.

Colaborar na verificagdo e notificacgdo do material inuti-
lizado e danificado na clinica, para os devidos consertos
ou substituicdes.

Ajudar na admiss@io dos pacientes, receber os prontudrios
da atendente que os acompanha e conferi-los apés com-
provar os nomes dos pacientes.

Informar os acompanhantes quanto ao hordrio de visitas,
das proibigdes de trazer alimentos, sentar nas camas, etc.
Providenciar pedidos de farmdcia, de acérdo com a rotina
estabelecida, conferindo o estoque diariamente.
Conservar o pésto de enfermagem sempre em ordem: bal-
cdo, escrivaninha, carro de prontudrios, armdrio de re-
serva de material, etc.

Conservar @ quadro de avisos em dia, ndo deixando acumu-
lar papéis velhos e inuteis.

Datilografar as escalas de servico dos funciondrios da cli-
nica, até o dia 25 de cada més, e enviar uma cépia a
Secretaria de Enfermagem.

Guiar visitas, médicos e outras pessoas aos quartos dos
pacientes,

Permanecer na clinica atendendo &s necessidades inter-
nas; servigos externos serdo executados por mensageiras.
Encaminhar comunicados de férias, atestados, licengas, etc.,
& Secretaria de Enfermagem.

Executar tarefas afins.

ATRIBUICOES DO ATENDENTE

O WV a0

B wp -

Dar cuidados de higiéne e de conférto (cuidados de béca
— banho de leito — higiéne intima, etc.) aos pacientes
indicados pela enfermeira responsavel.

Ajudar a distribuir as refeicGes, dar alimento, na béca,
aos doentes impossibilitades (quando solicitado pela enfer-
meira) e comunicar a enfermeira a aceitacdo, qualidade
e quantidade ingerida.

Oferecer dgua aos pacientes acamados, lavar-lhes as mdos
antes e apds as refeicoes ou apdés o uso de comadres.
Ajudar os pacientes acamados a escovar os dentes de ma-
nhéi e apés as refeicoes, lavar-lhes o rosto de manhg,
cu quando foér solicitado.

Preparar, devidamente, o paciente para o repouso noturno,
isto é, fazer o C.P.E. (cuidado preventivo de escaras),
C.B. (cuidado de béca); trocar férros molhados, arru-
mar lengdis, etc.

Atender, prontamente, as campainhas e sinais luminosos.
Oferecer, colocar e retirar comadre de pacientes acama-
dos, atendendo com solicitude ao pedido.

Arrumar e trocar roupa de cama, cada vez que necessdrio.
Fazer desinfeccdo de cama e objetos de uso individual,
cada vez que necessdario (alta, ébito, transferéncia).
Nada fazer por iniciativa prépria em relagdo aos cuida-
dos de higiéne e alimentacdo; consultar sempre a en-
fermeira chefe.

Deixar o armdrio de roupas sempre em ordem.

Cuidar da roupa dos pacientes, na admissdo e na alta.
Manter sempre limpos: chdo, portas, janelas, vidros, en-
fermarias, banheiros e demais dependéncias.

Manter ordem e asseios continuos: “Um lugar para cada
cousa; cada cousa em seu lugar”.

Cuidar do material de limpeza que lhe fér confiado.
Trazer o uniforme completo, sempre limpo e em ordem
e os cabelos presos com gérro.

Ser cordial e respeitoso com os pacientes, chefes e de-
mais funciondrios.

Cooperar e colaborar com o Servico de Enfermagem, para
manter a boa ordem em seu setor de trabalho.
Acompanhar os pacientes ao laboratério e demais servicos
auxiliares.

Colaborar com a Chefia de Enfermagem.

ATR:BUICOES DO SERVICAL

]

Voadahwvi bwN

IPH

Manter os banheiros, portas, janelas, vidros e corredores
limpos e em ordem.

Usar sempre o aspirador de pé6 e pano (imido.

Cuidar do material de limpeza que lhe 'tér confiado.
Trazer o uniforme sempre limpo e em ordem e os cabe-
los presos.

Cooperar sempre que fér solicitado.

Auxiliar no encaminhamento de pacientes para exames.
Auxiliar os atendentes na distribuicGo de refeicges.
Levar e buscar requisicdes de medicamentos na Farmdcia.
Colaborar com a Chefia de Enfermagem.
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O vapor constitue um dos setores mais descurados e desconhecidos
de nossos hospitais. A falta de conhecimentos técnicos e o empiris-
mo revelado por grande nimero de projetistas, instaladores e ad-
ministradores tem acarretado despesas extraordindrias, reparos e
consideravel evasdo de rendas. Ao publicar o presente trabalho,
“Hospital de Hoje”, deseja contribuir com um exemplo real de uma
réde de vapor bem planejada.

PROJETO DAS LINHAS DE VAROR E COMNBESADO

RO HCOSPFLT AL

REMI BENEBDI TGO STEESVER (*)

A — Dados gerais:

Q Hospital Séio Luiz, em Santos, destina-se a 140 leitos. E’ um
hospital geral, ainda em fase de construgéo, de 3 pavimentos e 7.000
m2 de drea construida.

B — Tracado das linhas:

Os desenhos anéxcs mostram os percursos das linhas de vapor e de
condensado. Para o tracado das linhas foram considerados os se-
guintes elementos:

— menor comprimento;

— possibilidade de passagem

SAO

tWtZ EM SANTGS

— seguranga;

— flexibilidade (dilatagdo);

— nao perturbar os servigos.

— operagio e manutengdo,

— aspecto arquitetdnico,

— modo e facilidade de fixacdo.

Procurou-se fazer com que as linhas de vapor sé corressem em lo-
cais onde um possivel vazamento ndo apresentassg inconvenientes
de monta.

Tabela n.% 1
e

Local Aparelho Quant. Cons. Unit, Cons. Total Pressao.lb/pol2

Férro do 2.° Pavimento aquecedor 4gua  .......... 2 130 260 40

Central de esterilizagdo (1.° Pa-  autoclave . ................ 2 40 80 40 (*)

vimento) destilador de 4gua .......... 1 50 50 40

Lavandaria (Terreo) maquina de favar .i......... 2 35 70 120
CAlANTED’ |, i« onis et T ARTETT 1 4 80 80 120
SBCAdOr i .ok R 2 j 30 60 120
PrESa oo e ndlaleah o eiate 4 1 8 8 100
aquecedor de 4gua  .......... 1 T15 115 40

Ar condicionado (1.° Pavimento) condicionador . . ........e... 1 230 230 15

Lactario (Interm.) autoclave ... .U, oS 88 40 40 40 (*)

Cozinha (Terreo) Bascplas ...l SRR eTee B 40 160 T
farvedor leite: ... Qi .. 0. . k. 1 12 12 7
Cafetaild ... ok ol widiss e 1 12 12 7
Lav: panelag .- o ek v 1 10 10 40 (*)
Lay, [CAEIOS" -0 . i 1 10 10 40 (*)
aguecedor GQUB ., . b .. st 1 85 85 40

Lavagem pratos (Térreo) mdqguna; lavak™ ..ol e o 1 12 12 40 (*)

Refeitério (Térreo) balc@o témmlen . . . .o aecaia. 2 20 40 40

Lav. Recipientes (Térreo) Jatarde vapar .. .n et 1 20 40 (*)

LI e e e s I e 1354 120

(*) Estes aparelhos ndo terdo retérno de condensado Kg/h

==

(*) Professor de Termodindmica e Chefe do Departamento de En-
genharia da Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo.
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C — Diametro e Material das Linhas

Para célculo dos didmetros foram tomadas as seguintes perdas de
carga bdsica (mdximas);

Tabela n.° 2
fluido pressao perda de carga
Ib/pol2 Ib/pol2 por 100 pés

NEIDOE § s g i 120 0,75
o] i RSSO T 40 0,5
Vapor | ..l s 15 0,50
NAPEE: | . dniepis 7 0,30
Condensado ....... 120 1
Cendensado ....... 40 0,63
Condensado ....... 7 0,25

Os didmetros nominais aparecem nos Desenhos n.° 1 e 2.

As linhas de vapor e de condensado serdo feitas de tubo de ago
doce comum ST 00.29, sem costura, conforme DIN 2441 ou con-
forme ASTM — A 120 — 47, Schedule 40.

D — Valvulas de Redugcao de Pressao

Serdo usada 2 valvulas redutoras de pressdo em série, sendo uma
de 120 para 40 |b/pol2 e outra de 120 para 7 Ib/pol2.

Da saida da 1.° valvula (120/46) saird a linha de 40 psig. A
linha de 7 psig saird depois da 2.° valvula (40/7). O uso das 2
valvulas em série tem as seguintes vantagens: seguranca, menos
barulho, menor manutengdo, maior acurdcia no controle das pres-
soes.

As 2 valvulas serdo colocadas na Casa de Caldeiras, sendo as van-
tagens desta localizagdo:

— facilidade de manutengdo e de operagdo,

— reducdo dos problemas de dilatagdo e de isolamento das li-
nhas de distribuigdo de vapor, em virtude das menores temperaturas,
— linha suficiente apds as valvulas para garantir uma condensa-
¢ilo do vapor de 4gua que passar nas mesmas quando ndo houver
aparelhos utilizando vapor e assim evitar o crescimento da pressdc
& jusante das valvulas.

Ambas as vdlvulas serdo de acdo direta (sem piloto) sendo a 1.°
(120/40) de mola e a 2.° (40/7) de mola ou de contrapeso.

Os corpos ser@o. d:: bronze ou de ferro fundido, devendo ser os as-
sentos, os discos e as hastes de ago inoxiddvel.

120/40 psig — 1300 Kg/h de vapor
40/7 psig — 260 Kg/h de vapor

Capacidades: ........

Os diametros das 2 valvulas deverdo ser escolhidos de modo a ela
estarem completamente abertas a maior parte do tempo.

Como sugestdo, tais didmetros poderiam ser 2 (120/40) e 1 1/2"
(40/7).

Deverd haver vélvulas de seguranga nas linhas de 40 libras e de
7 libras.

E — Valvulas de Caveta, Glébo, Angulares e de Retengao

As vdlvulas glébo e angulares terdo corpo de bronze ou ferro fun-
dido e o equipamento (disco e assento) de ago inoxidavel.

Os discos ndo devem ser integrais com a haste.

As valvulas de gaveta terGo corpo de bronze ou de ferro fundido e
o equipamento de bronze ou latdo. A gaveta serd de 2 pegas para
possibilitar o aperto pela agGo da haste.

As vdlvulas de retengdo terdo corpo de bronze ou ferro fundido
podendo ser de portinhola ou de levantamento, Q equipamento se-
ra de material & prova de corrosdo.

Tédas as valvulas deverdo ser préprias para vapor de dgua saturado
e para uma pressao de trabalho de 125 Ib/pol2 efetiva (9 kg/cm2
efetiva) .

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO IX — 1964

As gaxetas das hastes das vélvulas deverdo ser de asbestos grafi-
tado e lubrificado.
Os principios que nortearam a colocagdo das vdlvulas nas linhas fe-
ram os seguintes:

— permitir isolar um aparelho;

—  permitir reparar um trecho de linha;

— permitir fazer uma extensdo futura numa linha;

~— impedir o refluxo de condensado de outros aparelhos (vél-
vulas de retengdo) .

F — Purgadores de Vapor

Todos os aparelhos utilizadores de vapor deverdo ter purgadores de
vapor na saida. A fungdo dos purgadores é permitir a passagem
do vapor condensado e do ar e impedir a passagem do vapor vivo
(ndo condensado) .

Os purgadores serdo de corpo de ferro fundido, sendo a sede, a va!-
vula e tddas as partes méveis em aco inoxidavel.

Pressdo de trabalho 125 Ib/pol2 efetiva.

Deverdo garantir também a passagem de ar e outros gases.

Ndo deverdo ser do tipo termostatico. Usar um purgador individual
para cada serpentina de um apareiho com mais de uma serpentina.
Para dimensionamento usar um fator de seguranca de 5.

Tabela n.° 3

Tamanho dos Purgadores

Pressdo do Vapor Capacidade Orificio
Ib/pol2 efet. Kg/h (poleg]
120 até 35 5439
até 80 3/16
40 até 50 3/16
até 150 1/4
7 até 40 1/4

3
Todos os purgadores das linhas deverdo ter 5/32" de orificio.
Sempre que possivel os purgadores deverdo ficar em baixo do tro-
cador de calor a que servem para que o condensado drene por gra-
vidade até os mesmos.

Os purgadores que drenam pontos intermedidrios das linhas deve-
rdo ser ligados a “tés” colocados nas mesmas (ver Detalhe no De-
senha n.% 1),

Todos os purgadores das linhas deverdao descarregar em linhas de
condensado, quando perto das mesmas. Caso contrdrio, descarre-
gario no ralo mais préximo.

C — lIsolamento Térmico das Linhas

r

Usar magnesia 85% (com 15% de asbestos( ou entdo |a de ro-
cha com aglutinante adequado para alta temperatura, pré-moldada
em formato de meia cana para aplicagdo sébre tubo. Também as
valvulas, curvas, tés, etc., deverdo ser isoladas.

O tubo deverd ser pintado (tinta anticorrosiva) antes de ser isolado.
O isolamento serd devidamente amarrado com cintas galvanizadas e
revestido com um pano adequado.

Tabela n.° 4

Espessura do Isolamento

linhas de 7. e 40 Ib/pol2 — 1*

linhas de 120 Ib/pol2 — 1. 1/2" (d 2)
o @ 2%)

linhas de condensado 3/4"

Deve haver um espacamento de no minimo 6" entre tubos para a
colocagdo do isolamento.
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H — Acessorios (Conexdes) das Linhas

Os acessorios das linhas (luvas, tés, filtros, reducdes, etc), seréo
de ferro fundido. As conexdes para solda deverdo ser de aco for-
jadas.

Todos os acessorios serdo préprios para vapor e para uma pressio
de 125 Ib/pol2 efetiva.

As curvas serdo todas de raio longo. As reducdes serdo excentricas
para evitar o empogamento do condensado e permitir a drenagem
completa das linhas.

I — Método de Ligacdo dos Tubos e Acessérios

As ligagdes entre tubos ou entre acessérios e tubos devem ser de
rosca para diGmetros ndo superiores a 2”. Para diGmetros superio-
res a 2" serd usada a solda.

As ligagdes para didmetros inferiores a 2" poderdo ser também de
solda.

Os acessorios ndo superiores a 2" poderdo ser rosqueados,
Os acessorios superiores a 2" serdo de flange.

Todos os aparelhos e acessorios de desmontagem frequente teréc
que ter flanges ou unides.

J — Fixagdo das Linhas. Supoites. Flexibilidades.

A fixagdo das linhas sera feita, considerando os seguintes elementcs:
— vibragges,

— péso da linha, do isolamento e do fluido transportado,

— flexibilidade, isto é permitir os movimentos devido & varia-
¢do de temperatura,

— caimento suficiente para garantia do escoamento do conden-
sado.

Tabela n.° 5
Diametro da Ydo Maximo Caimento Diametro Minimo
Linha entre suport. da Linha da Barra de Acc
(poleg) (m) (m/m) Pendural. p(ol)
1/2 1.6 1/360 3/3
3/4 1.8 1/360 3/8
1 7L 1/480 3/8
120 % 258 1/480 3/8
2 3.1 1/480 3/8
2 pe! 1/720 1/2
3 4.0 1/840 1/2
GeEETspTTEss
Os suportes serdo de 3 tipos:
x A — ancoragem que néo permite nenhum movimento da linha.
x B — suporte que permite movimento horizontal da linha.
X — suporte que permite sdmente o movimento horizontal da

linha segundo o eixo da mesma.

Dé-se preferéncia ao suporte do tipo pendural isto é suporte em que
a linha fica dependurada.

Os pendurais deverdo agarrar o tubo diretamente, isto é, ndo de-
verdo segurar por cima do isolamento térmico.

Se a linha descansa sébre o suporte, como no caso das linhas na
férro do 2.° Pavimento e as linhas enterradas, os suportes do tipo
x B e x deverdo agarrar o tubo mas por cima do isolamento. Onde
o tubo se apoia sébre o suporte devera haver uma luva de chapa
para proteger o isolamento durante o movimento da linha,

Sempre entre 2 pontos de ancoragem deverd haver um U de dila-
tagdd. Tal U poderd ser substituido por um ELE, conforme o
case. Os pontos de fixagdo e os U de dilatagdo foram marcados nos
Desenhos n.° 1 e 2.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 22 — ANO IX — 1964

Tabela n® 6

Dilatacées Previstas para as Linhas

Linha Dilata¢do
Vapor 120 Ib/pol2 —— 18 mm/10m
Vapor 40 |b/pol2 _— 14 mm/10m
Vapor 7 Ib/pol2 — 11T mm/10m
Condensado —_— 60 mm/10m

O instalador devera ter sempre presente, ao fixar a linha, o pro-
blema da dilatacggo. Em certos trechos das linhas foram feitos tra-
jetos desnecessariamente complicados com o fim exclusivo de aten-
der a flexibilidade.

K — Montagem. Testes. Diversos.

— A montagem deverd ser feita por encanadores com prética em
linhas de vapor de alta pressdo.

— Usar o méximo de limpeza durante a montagem. Os tubos e
acessorios devem ser rigorosamente limpados antes de usados.

— Colocar as vdlvulas em posicdo de manobra fdcil. As valvu-
das devem ser instaladas com as hastes inclinadas ou verticais, mas
sempre dirigidas para cima (para ndo acumular condensado no cas-
telo) . {

— Todo o cuidado deve ser seguido em evitar empossamento nas
linhas de vapor e condensado, para evitar a corrosdo.

— Nado serd admitido o uso de material que ndo seja proprio
para vapor.

— Os ramais das linhas de vapor deverdo sair por cima da linha
principal para evitar o arraste de condensado,

— O caimento das linhas serd sempre no sentido do fluxo.!

— Todas as juntas e partes que apresentarem vasamento por oca-
sido do teste com vapor serdo reparadas ou substituidas. Ndo se
admitirdo paliativos para os defeitos. A pega sé6 ndo serd trocada se
o defeito puder ser corrigido em definitivo e sem prejuizo da qua-
lidade técnica da mesma.

— As linhas de vapor apés a montagem, serdo limpadas com o
proprio vapor. Antes devem ser retiradas todas as vdlvulas dos pur-
gadores. Abre-se o vapor, deixando-se o mesmo circular, saindo
pelas extremidades das linhas. A seguir techam-se as valvulas das
extremidades, corta-se o vapor, e, depois de um certo tempo, abrem-
se de novo as valvulas para que o condensado saia. A linha sé serd
considerada limpa, quando este condensado se apresentar limpo.

— Téda a tubulagdo deverd ter pintura anticorrosiva como fun-
do e pintura arquiteténica.

— Os aquecedores de dgua deverdo ter valvulas de seguranca na
circuito da dgua, para proteger a carcaga contra um possivel vasa-
mento da serpentina de vapor.

— Apds a montagem deverd ser verificado se todos os controles
de seguranga estdo funcionando de acérdo,

— A entrada de vapor nos aquecedores de dgua sera comandada
por uma vdalvula automatica termostatica, obedecendo & tempera-
tura de saida da dgua quente do aquecedor, As temperaturas de
saida da Ggua serdo: 65°C nos aquecedores do férro, 80°C nos
aquecedores da cozinha e da lavandaria.

— Osraquecedores de dgua serGo do tipo de acumulagdo, circu-
lando o vapor por dentro dos tubos (em formato de bainha) estan-
do a agua por féra.

— Produgdo necessdria minima de vapor 1500 kg/h, saturado
séco, com 120 Ib/pol2 efetivas.

— Na entrada do utilizador de vapor e na sua saida apés o pur-
gador haverd vdlvulas de gaveta para isolamento do utilizador
quando necessdrio. No caso de o utilizador ser o Gnico de um ra-
mal, essas vdlvulas deverdo estar perto do tronco de vapor e de
condensado.

— Nos pontos onde ha purgadores de linha, deve haver ampla
possibilidade de o condensado escoando poder ser retido e separa-
do. Se se tratar de 1 trecho reto horizontal, deverd haver um té
com o diametro da linha, com a perna inferior bem grande para
ter capacidade de reter um certo volume de condensado. Né&o de-
verd haver golpes de ariete.

~— Quaisquer duvidas que possam surgir na execugdo desta ins-
talagdo e que ndo estejam solucionadas neste relatério ou nos De-
senhos n.° 1 e 2, deverdo ser dirimidas com o auxilio das obras.
— Cocker, Piping Handbook, McGraw-Hill Co, New York, 1945.
— ASHRAE, Guide and Data Book 1961. Fundamentais and
Equipment, ASHRAE, New York, 1961.

— Silva R, B. — Tubulagdes, Gremio Golitécnico, 1963, S. Paulo.
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S. A. BRASILEIRA DE FUNDACOES

‘“SOBRAF’’

so{ﬂ

I

Il

Estuda, projeta e executa fundacdes de acérdo

com a natureza do terreno e género da obra

® Sondagens

® Estudo do Sub-Solo

®@ Estaqueamentos

@ Tubulées

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

Rua Boa Vista, 133 — 2.0 andar = Fones: 35-3447 ¢ 35-0724 — Sio Pa;lo
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Da. Célia Regina Rathsam

Dr. Eliseu de Andrade Junior

Dra. Floriza Lemos Leite
L2 CURSO PARA FORMAGCAO DE TECNICOS DE
ESTE CURSO, DE VITAL |INTERESSE PARA 0S HOSPITAIS, TERA’ INICIO EM JANEIRO DE

FORMACAO
HOSPITALARESD

BHE. T | CKA S

DE

Professor Zeferino Vaz Dirstor da Escola

Dr. Carlos Luiz Campana Diretor do 6.9 Cursc
de Técnica Asséotica e de Esterilizacdo

Aspecto da assisténcia por ocasido da sessdo

solene de Instalagdo do &° Curs o

DO AFH

ADMINISTRADORES
p-O

| P H

ALUNOS INSCRITOS NO 6.° CURSO DE TECNICA ASSEPTICA

E DE ESTERILIZACAO:

Da. Fleuripes Rodrigues Galvao
Dr. Pio Cesar de Lobao Portellada
Da. Aparecida Souza Silva

Dr. José Lodovici

Da. Maria do Socorro de Souza
Da. Maria Magalhdes Joca

Da. Marlene Oliveira de Sant’Anna
Ir Maria Terezinha

Ir. Maria Cecilia

Ir. Maria Menestrina

Da. Olivia Rosa Alves

Da. Emiko Fujimoto

Sr. Olivio Pedro Gongalves

Da. Tereza de Oliveira Ramada
Da. Hiromi Harada

Sr. Constantin Schénburg

Da. Maria Beckner

Da. Maria José Pereira Macedo
Da. Martha Maldonado Grandy
Da. Elisa Satiko Takahashi

Dr. Victor Elias Cury José Kerbauy
Dr. Domingos Labate

Sr. Urano Rossi

MEDICO: ALUNOS

Da. Alice Philipson
Da. Aparecida Souza Silva
Sr. Ariovaldo Gribeler
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Da. Dorothy Ortega

Da. Maria Helena Maia

Da. Tomoe Okeda

Da. Shizuko Ozumi

Da. Mitiko Takeda

Da. Tamie Yamaoka

Dr. Carlos Luiz Campana

Da. Aparecida Torres Barreto
Da. Tamara Ywanow

Da. Raimunda Belo Guerra

Da. Rose Mary Luiza Scorsafava
Da. Maria Apparecida Mascarin
Da. Eiko Shirasaka

Da. Julia Almeida Santos

Da, Francisca Alves Ferreira

Da. Noemi Kameda

Da. Therezinha Alves da Craga
Da. June Girotto

Sr. Cesar Jorge Rahal

Da. Celina Indcio de Oliveira
Da. Julieta Colosso

Da. Laura Zadorestki

Sr. José lzidoro de Lima Netto

INSCRITOS NO 1.° CURSO DE SERVICO SOCIAL MEDICO:

Dr. Jarbas Karman

Da, Julieta Fazio Soares

Dr. Henrique Smith

Da. Maria José Moura

Dr. Reynaldo Neves de Figueiredo
Dr. Ruy Biiller Souto

Sr. Tedfilo Simdes das Neves

LAVANDARIA

1965 —_— VER PROGRAMA  ANEXO
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PROGRAMA DO CURSO DE PLANEJAMENTO HOSPITALAR DA
ACADEMIA BRASILEIRA DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Para Arquitetos, Engenheiros ¢ Académicos
(Organizado pelo arq. R. Morales Ribeiro — 14 pontes — 30 aulas)

Professores: Arg. R. Morales Ribeiro, Arq. Jarbas Karman, Arq. Jorge Fer-
reira e Eng. J. Annibal Silva.

1.0 PARTE — 13 gulas

1 — O programa Médico Funcional como ponto de partida aos estudos
do arquiteto. A constituicGo e organizacdGo da equipe de planejamento.
A responsabilidade individual e conjunta da equipe. O Arquiteto, o Con-
sultor Hospitalar e o Consultor de Instalacgdes.

2 — Interpretacdo do programa médico funcional. Previsdes de dreas de
departamentos, servicos gerais e dreas para circulagdes. Fluxogramas.

3 — Estude do partido arquiteténico em fun¢Go das dreas previstas, das
limitacdes do terreno e de sua locacdo urbana. Posicdo predominante
dos servigos de utilidnde publica.

4 — Estudos Econdmicos. Previsdes preliminares de custos estimados e
comparativos para construgdo, equipamento e instalacdo de hospitais. A
organizagdo e coordenacdo geral do projeto. Cronogramas, etapas de tra-
balho e previsdo geral de plantas e especificagoes.

5 — A apresentacdo do ante-projetoc em decorrenclu das etapas anterio-
res. Modulacdo estrutural. A politica necessdria & sua plena aprovacdo,
por &rgdos publicos ou comissoes técnicas. Tendéncias atuais no plane-
jamento de hospitais, no Brasil e no estrangeiro.

6 — 0O proleto estrutural e suas limitacdes em funcGo da arquitetura e
das instalagdes. Indices comparativos. Cargas Uteis por departamento e
previsdo de cargas fixas. A apresentacdo das plantas preliminares de
pilares e fundagoes. Desdobramento do projeto.

7 — O problema das instalagdes para o arquiteto. Sua interferéncia com
a orqui'returu Previsdo e zoneamento dos sistemas tubulares. Dlsposiqao
de shafts, pisos e tetos visitdveis. Chaminés, reservatérios e casas de md-
quinas das instalagoes centrais. Dlagramas prellminares

APANHZRBO TECH

1 — Estima-se em 8 libras/leito/hora a quantidade de vapor re-
querida para o bom funcionamento de uma Lavandaria dotada de
equipamentos modernos. Prevé-se que um hospital geral sujeito 3
"aquecimento das dreas” exigird 33 libras/leito/hora de vapor. (R.
P. Gaulin ~ Eng.: P. H. S. of USA).

2 — Uma Bomba de aspiragdo central de 7,5HP deve dispor de
um tanque de reserva de vacuo de 60 a 120 galdes (Leiman Bros
Inc. — New Jersey — USA) .

3 — A ASME (Associagdo Americana de Engenheiros Mecénicos)
sediada em New York edita anualmente diversas publicacges uteis
ao planejamento hospitalar. ;

4 — O equipamento é uma mdquina, instrumento ou aparelho em
condicdes de funcionar, ou melhor, é um material especializado
apto a funcionar e em condicées de demonstrar a sua finalidade.
(Eng. J. Annibal Silva — Curso da Academia Brasileira de Admi-
nistragéio Hospitalar) .

5 — Doente ou paciente hospitalar — E’ o individuo que utiliza
os servicos do hospital para diagnéstico e tratamento. (Comissao Es-
pecial de Assisténcia Médico-Hospitalar — 1956) .

6 — Admissdo — E’ a entrada ou internamento de doentes no
hospital, isto é, a aceitagdo do paciente com o preenchimento de
sua ficha, abertura do prontudric médico e consequente ocupagdo
de um leito. (C. E. A. MH. — 1956).

7 — O indice de mortalidade é um fator que espelha a eficiéncia
hospitalar quando fixado, nos niveis percentuais aceitos para o alte
padrdo ténico-cientifico de assisténcia ao doente. Adota-se em re-
lacdo & admissdo, como indice-critério o global até 4%, sendo que
um bom servico cirlirgico tem a média de 2%, no entanto, segunde
0s americanos, em cada 5.000 intervencdes pode-se imputar a Anes-

tesia a responsabilidade do &bito. (Prof. Gennyson Amado — Ava-
liagGo do Trabalho Profissional no Hospital) .

8 — A Residéncia é a melhor forma do Ensino Médico Pés-Gra-
duado de Especializacdo embora acarrete alguns problemas de pla-
nejamento, organizagdo e administracdo (Dr. Jarbas Pérto — Re-
sidéncia no Brasil — Boletim do HSE — IPASE) .

9 — Os radiosotopos tém grande aplicagGo na propedéutica he-

matolégica. (Dr. Aloisio S. Fonseca do HSE, Dr. Maximo Medeircs
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2.0 PARTE — 12 aulas

8 — Instalagoes Mecdnicas, Ar Condicionado, Ventilagdo Mecénica, Ele-
vadores. Sua classificagdo, composicdo e previsdo. Critérios para o seu
dimensionamento e especificagdo. Normas nacionais e internacionais.

9 — Instalagdes Especiais — Cozinha, Lavanderia, Casa de Caldeiras e
incineracdo de lixo. Esterilizacdo, Oxigénio e Vdcuo centrais. Normas
nacionais e Internacionais. O planejomento visando @ manutengdo e ©
custo de ope.agdo.

10 — Instalagoes Elétricas e Comunicagoes. Sua classificagdo. Critérios
para a sua composicGo e dimensionamento. Normas naclonais e interna-
cionais. Suas particularidades no campo hospitalar. Cargas e consumos.
;afc‘)res de demanda. Especificagoes. Réde de emergéncla. Geradores e
aterias.

11 — Instalagdes Hidrdulicas — Sua importdncia na higiéne do hospital.
Classificagdo e composicdo das rédes, detalhes especiais. O problema de
sua manutengdo em instituicoes hospitalares.

3.0 PARTE — 5 aules

12 — O planejamento detalhado das instalagdes. Sue importéncia para
o arquiteto, o engenhelro e o projeto definitivo. Programacdo de entre-
gas e coordenacdo técnica. A manutencdo das instalacées e o seu custo
de operagédo.

13 — O projeto definitivo de arquitetura. Sua conclusGo final em decor-
réncla dos projetos de instalages e de estrutura.

14 — O detalhamento de arquitetura. Detalhes gerais de construgdo e
detalhes especializados para hospitais. Atualizagdo e modificagdes de
plantas. A fiscalizacGo da execucdo. A importdncia dos detalhes no su-
cesso do projeto e do hospital. Especificacoes.

15 — Conclusdo. Debates. Consultas e mesa redonda entre professores e
alunos.

H.O 8P &L AR

T ANNITBAL SILMVA — ENGENHEIRCGC

4

do IH (GB), Dr. Vitério Maspes da FM da U. Sdo Paulo — Radio-
Isétopos na Mematologia) .

10 — Nao obstante o planejamento deva ter por base as neces-
sidades da populagdo a quantidade de leitos hospitalares deve estar
relacionada com as possibilidades ndo sé6 da Construgdo como da
Manutencdo dos hospitais. Antes da cogitagio de construir novos
hospitais ou de ampliar os existentes, devem ser adotadas medidas
efetivas no sentido de obter maior rentabilidade dos leitos em fun-
cionamento, o que equivale um acréscimo real quantitativo no ar-
mamento hospitalar brasileiro. (Dr. C .C. Centile de Melo —
Prof. ENSP e da PUC).

11 — O numero de leitos para hospital-sanatdrios de tuberculose
é estimado na base de 2,5 por 6bito anual da moléstia. (Dr. Ortiz
M .Pato — O Hospital através dos Tempos) .

12 — Método para controlar a esterilizagdo — Cada hospital de-
ve ter definido o sistema de contréle do processo de esterilizaggo.

O uso do teste de cultura viva, de esporos conhecidos, é o melhcr

para o trabalho de rotina. (Eulina B. Richter — Enfermeira. Hos-
pital de Hoje do IPH — 19-63).
13 — Causas da ma esterilizacdo — De maneira geral a presenga

de ar na autoclave, o empacotamento mal feito e a sobrecarga de
material sGo as principais causas da ma esterilizacGo. As roupas e
dobraduras devem ser empacotadas a fim de se assegurar uma boa
esterilizacdo em 30 minutos efetivos com vapor saturado a 121°C.
(Eulina B. Richter — Enfa. — Hospital de Hoje n.i 19-63).

14 — O Raio X foi descoberto em 1895 por W. C. Roentgen do
|. Fisica de Weurzburg na Alemanha, quando estudava a passagem
da corrente elétrica em um tubo de gds rarefeito. A seringa para
injecdes foi inventada em 1851 por Pravaz, tornando exequivel 2
idéia do francés Lafargne de introduzir medicamentos sob a pele
o que veio revolucionar a terapéutica medicamentosa. (Dr. Ortiz M.
Pato — O Hospital através dos tempos) .

15 — Conservar é manter no seu estado atual, impedir que acabe
ou se deteriore. Reparar é restaurar, consertar, pér em bom estado,
restituir ao estado primitivo. Assim ha duas (2) espécies de Con-
servacdo: 1) Preventiva; 2) De Reparagdo. (Silas Braga Reis —
Administrador Hospital — Revista Hospital de Hoje — n.® 19-63).
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POR HOSPITAL

DIPLOMADO

ADMINISTRADOR

UM

CAMPANHA DE

INSERIGROIMNIZ. .. .o e o
BEGL HLA, DIE, CINSCRICAD. PARA.. .B.. b CURSE. BE~ LAVANDARIA

Inscricdo: IPH — Rua Xavier de Toledo, 210 - S/64 Tels.: 36-3889 - 35-2687 Inicio: — Janeiro de 1963
Curso: Auditério do Hospital do Servidor Plblico S ao Pia.cu i Horério: 2a. @ 6a.~feira das 20 és 22 hs
Solicita-se s pessoas interessadas preencher esta félha de inscricdo e remeté-la, juntamente com a taxa de inscricdo, -para IPH — Instituto Brasileiro
de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares — Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.2 andar - conjunto 64 - 530 Paulo.

NOME: 5 .ova e T O OO O O A e S e s e e Rreieaare saraTs s o R SOCIOEO IPHR ....cois.cane
IBABE ... Slete et rate Para SERE S St wintes sivle mis T P AT O PROFISSAO ......- o Rlan ae il N B o P00 S L, S
INSTITUICAO EM QUE TRABALHA ....¢covesaceonassensesssessesesvsesss S iate == m il « EMDERECD ...wsisasuns et ST Aok s e OO L AR SR e
RESIBENCIA ....:ceevas 3 M O P HOM A DR LA e AT M2 | Jdoaemnes FONE . uiee: e CGIDARBIBI o e S D O STy Al
ESTERAREY .. covoinvisisiainc SE% walata I P I S I O CURSOS, ATIVIDADES HOSPITALARES E OBSERVACGES ...... Slialaonie s ieislainn W biale s eae e D wieials
i el e L e DATA / / ABSINATURA iy o viimns vivn s snes visasse oisst s w1t rae Rl o Rt I s e e 3

Dbséquio preencher @ mdquina ou letra de forma.

Importante: As inscricdes serdo limitadas & capacidade do Auditério, terdo preferéncia os primeiros inscritos.

Taxa: Cr§ 18.000,00 (dezoito mil cruZeiros); Inscrigdo: Cr§ 2.000,00 (dois mil cruzeiros). Os sécios do IPH, com a anuidade de 1965 em dia, sdo. dispen-

sados da Taxa de Inscrigdo. : . -

Enderégo: Para a remessa de inscricdo, cheque, vale postal, carta ou pedide de informagdes: 1.P.H. — Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitalares — Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.2 andar - conjunto 64.

INSTITUTO BRASILEIRO DE  DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

ENTIDADE CIENTIFICA SEM FINS LUCRATIVOS DEVOTADA A ELEVACAQO DOS PADROES HOSPITALARES NACIONAIS, UTILIDADE PUBLICA:
ESTADUAL — LE| 4774 DE 12-8-58; FEDERAL — DEC. 44.735 DE 23- 10-58. CONSELHO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL N.° 119.104 DE 16-12-59.

ESCOLA PARA FORMACAO DE ADMINISTRADORES E CONSULTCRES HOSPITALARES DO I. P. H.

CURSOS: Administracdo Geral; Administracdo Hospitalar; Organizagéo e Método; Psicologia do Trabalho; Planejamento e Equipamento de Hospitais; Pla-
nejamento» e Administragdo de Unidades Sanitdrias; Orcamento e Contabilidade; Apropriagdo de Custo; Administracdo de Pessoal; Servicos
Administrativos; Servicos Médicos do Hospital; Servigos Técnicos; Técnica Asséptica e de Esterilizagdo; Seguranga em Hospitais; Arquivo Medico
e Estatistica; Relagdes Publicas; Supervisdo e Chefia; Administragdo de Centro Cirlrgico; Manutengéo e Conservagdo de Hospitais; Dietética; En-
fermcgem; Servico Social Médico, Diagdnstico e Tratamento, Lavandaria.

OBJETIVO DOS CURSOS PARCELADOS: Facultar, a todos os interessados, especialmente para os do Interior do Brasil, a possibilidade de cursar a Escola

de Formagdo de Administradores e Consultores Hospitalares, sem prejuizo de suas atividades profissionais. Os cursos sdo intensivos, de curta
duragdo, repetidos periddicamente, sem obrigatoriedade de sequéncia. -
Nos moldes em que foi criada, a Escola ‘visa a proporcionar aos dirigentes das organizagdes hospitalares de nosso pais, os meios e as técnicas
indispensdveis para a  prética de uma administragGo  racional e ° cientifica, livie de improvisagdes e empirismos. - Os
cursos, o curriculum e a diddtica da ministragdo das aulas, sGo eminentemente objetivos e refletem, em grande parte, os anseios e &s sugestdes
de numerosos dirigentes de hospitais do |Interior do Brasil. A éstes, principalmente, interessam os cursos do IPH, pois, ndo obstante a
necessidade premente de reformular seus métodos de organizagdo e administracdo em bases racionais, encontram-se habitualmente impedidos de
cursar as poucas escolas de ensino hospitalar especializados existentes, devide & longa duragdo dos periodos de afastamento de suas atividades
profissionais. Na modalidade de ensino da nova Escola, cada matéria aue integra o curriculum é ministrada em eurso isolado, de duracdo va-
ridvel e repeticdo periodica. A frequéncia as aulas é livre; as Apostilas s@o enviadas aos alunos pelo Correio: entretanto, a presenca aos exames
finais, tedricos e prdticos, é obrigatéria, no local, data e hora determinadas pela Escola.

DURACAO DA SERIE DE CURSOS: aproximadamente 2 anos. Cursos da série jG realizados: “Seguranca em Hospitais”, Técnica Asséptica e de Esterilizagdo;
Servigo Soclol Médico.

INSCRICAO: Os cursos destinam-se a Diretores de Hospital, Médicos, Enfer meiras, Técnicos e demais interessados em conhecimentos hospitalares.

DIPLOMA E CERTIFICADO: Aos alunos, aprovados em exame final, em cadacurso, serd conferido certificado de aprovagdo; aos demais, certificado de
frequéncia, desde que tenham comparecido a 70% das aulas. Aos portadores de certificado de aprovacdo, em todos os cursos acima, relacio-

nados, serd - conferido Diploma de Administrador Hospitalar. Os portadores de Diploma de Administrador Hospitalar que defenderem tése, serd
conferide diploma de Consultor Hospitalar.

I GCold- Re§ 0 DE LA M A N B &R E &

P R (o] G R A M A
4.2 da série de Cursos da Escola de Formagdo de Administradores e Consultores Hospitalares

Lecal do Curso: Auditério do Hospital do Servidor Plblico Estadual — Rua Pedro de Toledo, 1.800..

InscrigGo: Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares, |.P.H., Rua Xavier de Toledo, 210, 6.2 andar, fone: 36-3889.
Infcio: Janeiro de 1965.

Tuxa:' Cr$ 18.000,00 (dezecito mil cruzeiros); Inscrigdo: Cr$ 2.000,00 (dois mil cruzeiros)
Os s6cios do I.P.H. ,com a anuidade de 1965 em dia, sdo dispensados da Taxa de Inscricéo
Nimero de vagas: O nimero de alunos serd limitado a &0. '

APRESENTACAO DO CURSO TECIDOS E FIBRAS

Finalidades — Histérico — Evolucdo — Lavagem racional de roupas. Tioos; fibras sintéticas e de origem animal; trama e urdidura; compri-

mento de fibras, nimero de fios; testes de lavagem, desgaste, defeitos de
tecelagens; teste de resisténcia e de enfraquecimento; lintel; caracteris-
ticas principais do algoddo, linho, rami, rayon, 1a, nylon, “moheir”, ny-

NOGCSES DE BACTERIOLOGIA E HIGIENE APLICADAS A LAVANDARIA

Germgns_,‘ _chO§ de confu!'ninu;ﬁo; melos e formas de disseminag@o; cuida-
dos individuais e coletives; transmissdo de moléstias pela roupa, pela

dgua, pelos aerosbis, pela lavagem manual e mecdnica. cron, 15 de carteina, vernilite, lanital, vidro fiado, celanese, aralac, fraldas
de sarja, fraldas “birdseye” fraldas de flanela e de malha simples; co-

NOCSES DE QUIMICA APLICADAS A LAVAGEM DE ROUPA bertores, etc.

Alcalis, dcidos e sais. Sais neutros, sais dcidos e sais alcalinos; deter-

gentes, adstringentes, alvejantes, desinfetantes, olvejantes éticos, anili- CHRES

nas. Escala de pH. Indicadores. Concentracdo. Titulagdo, fator de. potén-

cio, cdlculos e exemplos. Formulas e reacdes bdsicas na quimica de Classificacdo: cor branca, céres firmes, cores que desbotam. Tingimento.

lavagem de roupa. Encolhimento. Tecido sanforizado, etc. Acdo dos diferentes produtos qui-

micos, do pH, da temperatura, dos alvejontes.
NOGCOES FISICAS APLICADAS A LAVANDARIA
Agdo mecdnica; tensdo superficial e acdo do 6le9 de .pinl'lu; dos Oleos AGUA UTILIZADA EM LAVANDARIA
solventes; poder umectante; de pentracdo; suspensdo; diluicdo. Pontc de & 2 e
fusdo dos Gceidos graxos. AgGo da temperatura na lavagem; agdo da Ggua Andlise; impurezas; contamina¢do; durezo; técnica de amolecimento. Sais
frla, quente e vapér. Sab&o de cdlcio. Quimica do dgua, zeblitos, etc.

PROXIMOS CURSOS: ARQUIVO MEDICO. PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS.  ESTATISTICA. ADMINISTRACAO DE CENTRO CIRURGICO.
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ESTADO

PRODUTOS QUIMICOS USADOS NA LAVAGEM DE ROUPA

Detergontes: definicdo, natureza, composigdo, uso; propriedades de sus-
pensdo, colodais, de ativacdo, de compensacdo, bactericidas e bacterios-
tatas; pH, etc. Alcalis: natureza, propriedades e finalidades; hidréxido
de s6dio (soda cdustica), hidréxido de potdssio, hidréxido ce aménio;
ativadores; crtosilicato de sédio, tesquisilicato de sédio; metasilicato de
sédio; fosfato trisédico; pirofosfato tetra sédico; carbonato de sédio; “so-
da modificoda”; borax; bicarbonato de sédio; metafosfato de sédio; fos-
fatos complexos; polifosfatos. Adstringentes e Acidulantes: natureza, pro-
priedades e finalidades; pH. Propriedades e aplicacdo do silicio-fluoreto
de amédnio, silico fluoreto de sédio, 4cido férmico, fluoreto Geido de amé-
nio, fluoreto dcido de sédio, dcido oxdlico, decido acético, Geido bérico, etc.
Alvejantes: definicGo, natureza, propriedades e finalidades; indicacéo e
contra-indicagdo; oxidantes e redutores. Hipodlorito de sédio, dgua oxi-
genada, cloreto de cal, perborato de sédio, permanganato de potéssio;
agdo da temperatura, do pH e da enxaguadura sébre o cloro; teste de
Fehling. Alvejantes Oticos. Anilinas: definicdo, composicdo, propriedades,
finalidades, concentracdo, tons, absor¢do. Anilagem a clto nivel de dgua
e acidulagdo a baixo; com dgua contendo bicarbonato de sédio. Acido
acético e as riscas na roupa; eliminagdo da dltima enxaguadura. Desin-
fetantes: definicdo, importdncia, acdo bactericida e bacteriostéta; o clo-
ro; sanitizacdo com cloreto de benzalconio, precaugdes, propriedades, etc.

SABOES

Histérico; classificacdo, sabSes ndo ionicos, anionicos e catiomicos; mé-
todﬂos de fabricacdo; tipos; finalidades; formulas; propriedades; compo-
slcdo; usos. Métodos de saponificacdo. Emulsdo, espuma, natureza e pro-
priedades. Importéncia dos dcidos graxos, animais e vegetais; cuidados
com os suceddneos; breu, etc. Sabdes de baixo e alto titulo; sabdes “so-
prado;"; densidade e sua importéncia; pH. Titulo e temperatura. Decom-
posicdo de sables. Sabdes ativados. “Sabdo sem sabdo’”, de alcool graxo
sulfatado ou sulfonado. &leos solventes, sua natureza e finalidade. Tipos
de sabdes: sabdo em pé, gelating, liquido, em flocos e raspa. Como es-
cclher um bom sabdo, etc. * -

ESPUMA

Espuma leve e grossa; nimero de espumas; a “quebra”; meios quimicos,
eletrostdticos e mecénicos; unido fisico-quimica entre sujeira e roupa;
Importdncia de alto pH e olta concentragdo alcalina. Duracdo da es-
puma, etc.

TECNICA DE LAVAGEM

Classificacdo de roupa por grau de sujeira; tempo de formula e tempo
total de lavagem. Métodos econdmicos de lavagem. Uso de detergentes e
sabdes. Método de adicionar os produtos. Técnica de ensaboamento milti-
plo. Técnica de nivel varidvel. Meios de evitar dermatites; remocdo de
manchas de ferrugem. Ensalador Scott. Temperatura. Técnica para roupa
contaminada, fraldas e reaproveitamento de ataduras de gaze, etc.

FORMULAS DE LAVAGEM

Sujeira leve em algoddo ou linho branco; sujeira moderada em algoddo ou
linho branco; suieira pesada em algeddo ou linho branco; roupa branca
de centro cirirgico e obstétrico; roupa contaminada; fraldas: roupa de
cor; tecido de cbres firmes; sedas; rayon, etc.; 14s. Operacdo, tempo, ni-
vel de Squa, temperatura, pH, velocidade da méquina de lavar para roupa
de 1a. Travesseiros; toalhas; roupa tingida; cobertores; etc.

NIVEL DE AGUA

Indicadores; consequéncias de nivel muito olto e nivel muito baixo,
nfveis recomendados para as diferentes operacdes; meios de contrdle; afe-
ricdo; consumo de Agua fria e quente. Vasamento de registro de diluicao
das espumas de ensaboamento e diluicdo do banho acidulante, Vdélvulas
automdticas, custo, economia, regulagem de nivel e quantidade de dgua

TECNICA DE CENTRIFUGAR, SECAR, CALANDRAR, PRENSAR
Particularidades, cuidadecs, rendimento. Secagem de aventais, pijamas,
gbrros e roupas de sala de operagdo. Carreamento das centrifugas, distri-
buicdo de carga; tempo; freagem; descarga. Calaéndras, carregamento,
dobramento. Passagem de uniformes; acabamento; aspecto, etc.

GOMA, IMPERMEABILIZACAQ
Vantagens. Produtos a usar. Técnica, cuidados, etc.

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS DE LAVANDARIA

Normas da ABNT. Maquinas e Equipamentos minimos necessdrios para
hospitais de 50, 100, 200, 500 e 1.000 leitos. Mdquina lavadora: cons-
trugdo, caracteristicas, particularidades, cetalhes, acabamento, modelos.
Vvelocidades corretas. Emaranhamento de rcupas, causas, corregoes. Rela-
tdo entre velocidade e cltura das pds. Dimensionamento dos tambores,
dos motores. Tambores em “Y"”, etc. Relagdo entre lavagem e levanta-
mento da roupa. Termémetro, Mandmetro. Célculo do tamanho das md-
quinas. Balangas, guindastes, carros. Tanques: de sab&o de alto titulo, de
baixo titulo, de dlcali, de alvejante, de acidulante, de anil, de goma.
Calandra: de rolos e calhas, de 2 a 8 rclos, velocidades; cons!rugdo: tipos;
purgadores. Extratores: manuais e automdticos. Tamanhos, dimensdes, ti-
pos, velocidades, capacidade. Manutenc¢do. Particularidades de constru-
cdo. Secadores: construcdo, capacidade, tipos, tempo de secagem, dispo-
sitivos de seguranca, contréle termostdtico, nimero de compartimentos,
velocidade, aquecimento, temperatura. Prensas: nimero, tipos, particula-
ridade de fabricagdo, detalhes. Uso de ar comprimido, vdcuo, capacidada.
producdo, etc.

DISPOSITIVOS DE SEGURANGA

PrevencGo de acidentes. Normas do Instituto Brasileiro de Seguranga. Pro-
tecdo das mdquinas. ProtecGo elétrica; protecdo contra queimaduras.
Protecdo contra a abertura da tampa dos tambores. Queima de motores.
Acidentes com centrifugas, com d&cidos, etc. ¢

ADMINISTRACAO DA LAVANDARIA — PESSOAL

Normas e rotinas. Pessoal necessdrio para Lavandaria de 50, 100, 150,
200, 400, 600 e 1.000 leitos. Horas de funcionamento. Pecds e kg. de
roupa produzida. Escola de folgas, férias, etc. Contréle de producdo.
Sistemas de remuneracdo e incentivos. Impressos. Marcac¢do de roupa:
nome e data. Suprimento. Levantamento e perdas de roupa, etc.

CONSUMOS E CUSTOS
Método de célculo. Custo por kg. de roupa acabada. Custo em pessoal;
consumo e custo de dGgua, vapdr, sabdo, detergentes. Tempo necessdrio
para pesar, lavar, centrifugar, secar, calandrar e prensar os diferentes
tipos de roupa. NUmero de cargas por dia. Dados estatisticos. Mapas de
contréle de produgdo.

CUIDADOS GERAIS

Danos mecénicos; repuxamento de tecidos cortes, rasgos. Danos quimicos:
exoesso de alvejante, luz, calor. Substéncias corrosivas: nitrato de prata,
fenol, iodo, etc. Desinfetontes e antissépticos: bi-cloreto de mercurio,
cresol, &cido picrico, mercurio cromo, mertiolato, etc. Adstringentes: dcido
tanico, 6xido de zinco, alumen, etc. Danos devidos a alimentos: macds,
amora, etc. Danos decorrentes da fabricacdo: estampagens por descora-
mento, tintas, etc. Medicamentos que mancham: vicleta de genciana,
azul de metileno, vaselina, argirol, &cido tdnico. Processo de remocdo
de manchas, etc.

PLANEJAMENTO DA LAVANDARIA

Fluxograma, localizacdo. Areas de circulac@o. Disposicdo das mdquinas.
Dependéncias Ventilacdo e exaustdo. Detalhes e acabamentos. Sistema
de lavandaria em um, dois e trés pisos. Fluxo por gravidade. Numero
e tamanho de mdquinas. Mecdnizacdo. Pisos, escoamento das Gguas, etc.

INSTALACOES DA LAVANDARIA

Agua fria, quente, vapdr, esgbto, drenos, exaustdo. Dimensionamento de
encanamentos; volume, vasdo, pressdo, velocidade da dgua; tempo de
processamento, tempc de enchimento, tempo de escoamento. Vélvulas de
entraoda e de descarga. Tino de registro e vdlvulas. Condensadores. Ins-
talacdo elétrica: chaves magnéticas, condutores, dispositivos de sequ-
ranga; iluminacdo artificial; aquecedores, ar comprimido, vdcuo, caldei-
ras, prensas, etc.

RECEPCAO, DISTRIBUICAO E CONTROLE DE ROUPA

Sistema de contréle, separacdo e pesagens; ospectos bacteriolégicos; con-
taminacdo e disseminacGo de germens; o tubuldo: vantagens, desvanta-
gens e solucoes. Coleta e transporte de roupa; carros e sacos coletcres;
sacos de malhas; modelos. Rouparia central e dos andares, etc.

FILMES:
What is soap.

VISITA
A Indistrias que fabricam sabges.

AULA PRATICA
Em lavandarias hospitalares.

EXAMES
Técnico e Prético.

ENTREGA DE CERTIFICADOS
Em data o ser fixada.

Outline of detergency. -
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ADIADO O 40 CONGRESSO DE HOSPITAIS EM BRASILIA

Por motivo de forga maior, foi adiado o 4.2
Congresso Nacional de Hospitais que se reali-
Zaria em Brasilia, em julho de 1964. Diante do
fato @ Academia Brasileira de Administragdo
Hospitalar, juntamente com a Associacdo Bra-
sileira de Hospitais, Associacdo de Hospitais do
Rio de Janeiro e demais associagdes estaduais,
decidiram realizd-lo no Estado da Guanabara,
em julho de 1965, e, ao mesmo tempo, promo-
ver o 1.2 Congresso Interamericano de Hospitais,
em comemoracdo ao 4.9 centendrio da cidade
do Rio de Janeiro.

CADASTRO DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS

PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO: CONSUL-
TERP-FOMISA (Fomento Industrial S.A.) — So-

ciedade ORGAMEC 5.A. (Servicos de Planejamen-
to Ltda.) — SORTEC (Servigos Técnicos de Or-
ganizagdo — outros).

ARQUITETURA E ENGENHARIA: (Escritério Téc-
nico MORALES RIBEIRQO — Escritérios diversos
de: OSCAR VALDETARO e R. NADALUTTI —
FLAVIO G. BARBOSA — PAULO ANTUNES RI-
BEIRO — ARY G. ROZA — MM — ROBERTO —
RUFIO M. MACHADO — MARIO T. PINHEIRO
— IVAN O. CARVALHO — ARMANDO C. LEITE
— Y. CANETTI — J. DUVAL C. SOBRINHO —
FLOROALDO ALBANO — J. ANNIBAL SILVA
— JARBAS KARMAN — G. GALLER — JOAO
HEN::}QUE — outros).

CONSTRUGCSES: (Cia. Construtora PEDERNEIRA
—- CAVALCANT!| JUNQUEIRA — Construtora

LAURO COELHO — Construtora RIBEIRO FRAN-
CO — Construtora METROCON — Construtora
TAVARES FERNANDES — Construtora NACIONAL
— S. MONTEIRO — outras).

CONSULTORES HOSPITALARES: Médicos (HEL-
SON CAVALCANTI — ANGELO CRUZ — MAURI
P. OLIVEIRA — H. BANDEIRA DE MELLO — H.
BALLARINI — O. PERRONE — CARLOS GENTI-
LE MELLO — GERALDO ROSA E SILVA — WAL-
DEMAR LAGES — CELSO SOUZA CARVALHO —
LUCILLO F. CASTILHO — ODAYR PEDROSO
— DECIO P. PEDROSO — THOMAZ R. RAPOSO
— A. FABRINI — GASTAO T. LOBAO — MU-
RILLO V. BASTOS — GENNYSON AMADO —
outros.  Arquitetos: JARBAS KARMAN — G.
GALLER).

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
e LR MEDICA‘ DE POS-GRADUAC A©

Em cumprimento ao programa das atividades cur-
Ficulares do Departamento de Planejamento, Or-
ganizagdo e-AdministracGo de Hospitais da Es-
cola Médica de Pés-Graduagdo da PUC, dirigide
pelo Prof. Gennyson Amado, excursionaram a
Sdo Paulo, em viagem anual de estudos, os 35
alunos que integram a turma de 1964, entre os
quais médicos, enfermeiras e assistentes sociais
Diversas inctituicoes hospitalares da capital e
a Santa Casa,de Misericérdia de Santos foram
objetos das visitas, técnicamente planejadas, para
complementar o ensino. Durante 5 dias,
acompanhados pelo diretor dos cursos e pelos
professores Atenar Guimardes de Queiroz e Ober-
dan Perrone, os alunos tiveram oportunidade de
estudar sob regime de trabalho intensivo, a
planta fisica e o funcionamento de unidades e
departamentos de - cinco - hospitais selecionados,
sObre os quais apresentaram relatérios anali-
ticos.

'O prrgrama obedeceu @ seguinte sequencia:

Dia 4 de Selembro — das 9 horas: Hospital das
Clinicos.

Sztores prioritérios: Pronto Socorro, Arquivo Mé-
dico, Centro de Tratamente Intensivo, Estrutura
Funcional (Gabinete Bo Diretor), Centro de Ma-
terial.

WALRPSECT.C.).

Almogo. Setores prioritérios: Centro Cirdrgico,
Centro Obstétrico, Unidade de Enfermagem, Co-
zinha, Lavandaria, Pronto-Socorro. Ligeira dis-
sertacdo, ‘no auditério, sobre contabilidade* de
custos. L
‘Dla 5 — as 9 horas: Hospital Infantil do Mo-

Casa de Misericérdia, Almoco — Visita — Ex-
posicdo do Administrador sbbre a crganizacdo dc
Hospital.

Dia 7 — as 9 horas: Hospital do Servidor Pu-
blico do Estado.

Setores prioritdrios: Centro Cirlrgico, Unidade
de Enfermagem, Banco de Plesma — Ambula-
tério. Explanac@o do Arquiteto Jarbas Karman
sobre sua Unidade de Enfermagem, com Postos
Descentralizados. ]

TURMA DE 1964

Enf. Marla do Socorro Frazdo — Hospital dos
Comercidrios — |.A.P.C.;
da Cunha — Hospital dos Comercidrios —
I.A.P.C.; Enf. Ir. Terezinha Dias F.C. — Hos-
pital dos Bancdrios — 1.A.P.B.; Enf. Violeta
de Souza Morais — Hospital Isolamento Fran-
cisco de Castro do Estado da Guanabara; ‘Enf,
Christina Lehmann — Hospital Geral do .....

I.A.P.E.T.C.; Enf. Maria do Socorro Jacques
Soares — Sanatério Cardoso Fontes — |.A.P.B.,
Enf. Nelde Freire do Nascimento — Hospital

Isclamento Frarcisco de Castro do Estado da
Guanabara; Méd. Jodo Carlos Maurer — Hospi-

tal dos Servidores do Estado — |.P.S.E.; Enf
Dulce da Conceicdo Moreira — Hespital dos Co-
mercidrios — 1.A.P.C.; Enf. Raimunda Mara-

nhdo de Rodriguez — Hospital dos Comercidrios;
Enf. Maria Ribeiro S& (Ir. Ana) — Enfermeira
Chefe do Hospital Geral do |.A.P.E.T.C.; Enf.
Maria: Amélia Pinto — Hospital dos Comercig-

rios =— 1.A.P.C.; Enf. Altair Gremilda A. Ar-
duino — Departamento de Assisténcia Médica
do I.P.S.E.; Méd. Roberto Martins de Alcdn-
tara — Pedlatra do |I.A.P.E.T.C. — Diretor

do Departamento de Maternidade e Infdncia da

Enf. Mariza Alves

Iracema Brandi — Hospital dos Comercidrios —
I.A.P.C.; Méd. Paulo Fernandes Garrido —
Hospital da Aerondutica (Capitao-Médico) —
Obstetra da Maternidade Carmela Dutra —
5.E.5.C.; Méd. Antdnio José Costa — Ambula-

tério Central de Tuberculose — |.P.9.E. —
Conj. Sanatorial Raphael Paula Souza (Curici-
ca) — 'Sanatério Cardoso Fontes — 1.A.P.B,;

Méd. Lydia Deslandes — Hospital de Clinicar
Pedro Ernesto; Méd. Ilidio Ernesto Soares —
Chefe de Equipe no Hospital Estadual Paulino
Werneck — Ambulatério .de Gastro-enterologia
— |I.A.P.B.; Méd. Valério Madruga Garcig —
Hospital dos Servidores do Estado — |.P.S.E.;
Méd. Cleide Motta de Albuquerque — Hospital
dos Servidores do Estado — |.P.S.E.; Enf. Alai-
de Bittencourt Duarte — Hospital das Clinicas
Pedro Ernesto; Enf. Maria Edith Furtado Grossi
— Hospital das Clinicas Pedrp Ernesto; Assist,
Social Maria Amélia Medeiros — Hospital dos
Comercidrios — |.A.P.C, — Legido Brasileira
de Assisténcia; Enf. Maria Luiza Veloso Pinto
+— Hospital Geral do |.A.P.E.T.C.; Enf. Syl-
via Mathias — Hospital dos Comercidrios —
I.A.P.C.; Méd. Gil Trinta — Hospital Isola-
mento Francisco de Castro do Estado da Gua-
nabara; Enf. Maria Angélica de Souza — Hos-
pital Geral do |.A.P.E.T.C.; Enf. Maria da
Graca Simdes Cérte Imperial — Maternidade
Carmela Dutra — S.E.S.C.; Méd. Gennaro de
Castro Ciotola — Assistente da 4.0 Cadeira de
Clinica Médica da Faculdade Nacional de Medi-
cina — Chefe da DivisGo Assistencial de Prote-
¢do 4 Maternidade e Infdncia da L.B.A.; Enf.
Francisca lacy Pereira Passos — Enfermeira Che-
fe do Ambulatério Central do |.A.P.C.; Enf.
Neyde Vernieri Lopes — Departamento de As-
sisténcia Médica do |.P.A.S5.E.; Enf. Maria do

rumbi (L.B.A.). Visita panorémica. L.B.A.; Enf. Bellardina Lopes de Amorim — Carmo Fferelro Valaddo Lopes — Hospital dos
Dia 6 — das B8 horas saida para Santos: Santc Hospital dos Comercidrios — I1.A.P.C.; Enf Comercidrios — |.A.P.C. y
=== > =

LIVRO —

‘Nas paginas que se seguem, Hospital de Hoje tem o prazer de

oferecer, aos seus leitores e alunos do IPH, mais alguns Capi-
tulos do seu livio Técnica Asséptica e de Esterilizagdo, cuja pu-

blicagdo foi iniciada no Volume 15.
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ensejarG a sua permanente atualizacdo, com a adi¢io de suces-

sivas publicagdes sobre novos produtos, técnicas, equipamentos
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ASPECTOS ATUAIS DA FISIOLOGIA DA ESPOROGENESE EM AEROBIOS (*)

PRl TR TR LA DT A NCRERER)

O estudo da formacdo de esporos em bactérias tem sido objeto de
atengdo desde hda muito. Esses estudos vém sofrendo alteragdes
quanto a sua orientagdo; inicialmente, como aconteceu em todos
os aspectos da bacteriologia, o estudo era descritivo; o aspecto pu-
ramente morfolégico foi por muito tempo o Unico ponto de refe-
réncia para os estudiosos do assunto. O progresso da microscopia
‘influiu diretamente sdbre o volume e a quantidade de trabalhos en-
contrados nas revistas especializadas, mas sempre o ponto final de
referéncia era o aspecto puramente descritivo. Assim & que a mi-
croscopia eletronica trouxe consideravel contribuicdo ao conheci-
mento do assunto proporcionando informacdes sobre os problemas
dos envoltérios e do niicleo. O uso da microscopia de contraste de
fase trouxe informagdes de vital importdncia para o conhecimento
das modificagdes estruturais verificadas durante a formacdo des
€sporos.

Este campo de investigacéo sofreu mudanca em sua orientagdo com
a introdugdo de técnicas fisioldgicas; deixou-se o aspecto puramente
descritivo, estdtico, para se objetivar o fisioldgico, dindmico. Ape-
sar da literatura apresentar alguns trabalhos com esta orientacdo
(como é’o caso dos trabalhos de BORDET e RENAUX, 1930) so-
mente em 1945 é que éste aspecto comegou a predominar nas re-
vistas especializadas da matéria. Surgiram trabalhos demonstrando
o papel do magnésio, potdssio, manganés e cdlcio e o efeito :da
nutricdo foi estudado por diversos autores.

Formacdo de esporos e curva de crescimento

A orientagdio fisiolégica que orientou os recentes estudos da forma-
¢do de esporos fez com que surgisse uma pergunta até entdo sem
resposta convincente: qual a relagdo entre a curva de crescimento
e a formagdo de esporos? Em que ponto do crescimento bacteriano
€ iniciada a esporogénese? Trabalhos antigos eram escassos e dis-
cordantes.

Para o estudo da esporogénese, sempre que possivel, usa-se um
meio de composicdo quimica definida; nestas condigées podemes
mais facilmente controlar os efeitos dos diversos componentes do
meio. Em nossas experiéncias usamos o meio de MARTIN e FOS-
TER (1958). Ficou evidente que a formacGo de esporos sé ocorre
aproximadamente quatro horas apés ter sido atingido o mdaximo de
crescimento. (PORTELLADA, 1959 a). Observamos também o fe-
némenc ja.descrito na literatura segundo o qual o fendmeno do
aparecimento de esporos é brusco e sua concentracdo vai de zero a
quase 100% em apenas duas horas. Ensaios demonstram também
que a formacdo de esporos ndo depende da concentracdo mdxima
de células mas, sim, estd relacionada com o que chamamos de
“maturagdo celular”,

Esporos endotroficos

A formagéo de esporos quando células vegetais de bacilos aerébios
sdo suspensas em dgua destilada foi observada hd muito tempo
(BUCHNER — 1890; SCHREIBER — 1896; KNAYSI — 1945,
1951). Sémente em 1952 HARDWICK e FOSTER valeram-se dés-
te fato para o estudo da formagdo de esporos; esta técnica, chama-
da de “substituigdo”, foi de grande valia porque até entdo os estu-
LIVRO TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO
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dos da fisiologia da esporogénese eram dificultados porque, usan-
do-se meios complexos, a interpretacdo dos resultados se tornava
dificil pela ocorréncia dos dois processos — crescimento e esporula-
¢do — no mesmo meio. Assim sendo, o mecanismo de acdo de di-
versas substancias sbbre a esporogénese, fica de dificil interpreta-
¢do porque, na maioria das vézes ele se exerce sébre o crescimento
e, <6 indiretamente, sobre a formacdo de esporos. Aos esporos for=
mados quando células vegetativas sdo suspensas em agua destilada
FOSTER e PERRY (1954) deram o nome de esporos endotréficos,
uma vez que eram formados independentemente de nutricdo exoé-
gena, utilizando exclusivamente substdncias pré-existentes na cé-
lula vegetativa na ocasidGo da substituicio do meio por dgua des-
tilada.

Surgiu uma divergéncia de opinido referente a esporulagdo endotré-
fica: POWELL e HUNTER afirmaram que, com o emprégo da
técnica de substituicdo ocorria uma lise macica de células e assim
a esporulacdo teri@ lugar em meio nutritivo diluido; PERRY e FOS-
TER (1954) realizaram experiéncias demonstrandc a ausénc;i_ﬁ de
lise na esporulagio endotréfica. ;
Em face dos dados contraditérios encontrados na literatura acima
referida, relativa a diferentes explicacdes para um mesmo fato, rea-
lizdmos um trabalho no qual usémos, para a substituicdo do meio
de cultura ,solucdes isoténicas de cloreto de sédio e cloreto de po-
tgssio. (PORTELLADA, 1959 b); a formacdo de esporos nestas
condicdes, ondé reconhecidamente ndo ocorre lise, indica que a
formacdo de esporos endotréficos independe da ocorréncia de lise.

A formacdo de esporos e o acido dipicolinico. "

Estudando as modificacdes bioquimicas ocorrentes durante a germi-
nacdo de esporos, POWELL (1951) e POWELL e STRANGE (1953)
verificaram que os mesmos perdem 309% do seu péso e que entre
as substancias excretadas no meio, ao lado de aminodc'dos e pepti-
dios, aparece uma substancia capaz de absorver fortemente a radia-
cdo ultravioleta com um mdximo de absorcdo a 270 mu.

Mais tarde, POWEL (1953) isolou e identificou éste composto
como sendo o acido dipicolinico (dcido p'ridino 2-6 dica boxilizo) .
Este acido estudado primeiramente em esporos de Bacillus m-ga-
therium, foi encontrado em esporos de todas 9s espécies bacterianas
até aqui examinadas mas ndo revelado nas respectivas formas ve-
cetativas (HARREL e MANTINI — 1957).

Com o desenvolvimento de métodos de dosagens (PERRY e FOS-
TER, 1955; JENSSEN e cols. 1958) ficou demonstrado que, para
8 revelacdo do contetido maximo de écido dipicolinico é necessaria
a realizacdo prévia de hidrélise dcida a quente, o que evidencia es-
tar o composto em forma combinada. Mais tarde ficou evidenciada
que a maior quantidade de écido dipicolinico estd sob @ forma dc
sal de cdlcio (dipicolinato de célcio). Esta informagdo sugeriu ©
possivel papel désse acido na termo-resisténcia dos esporos, papel
que vinha sendo, de hd muito, atribuido, entre outros fatores, ao
elevado teor de célcio nos esporos. (PERRY e FOSTER, 1955; COL-
LIER e NAKATA, 1958; HASHIMOTO e cols. 1959; CHURCH e
HALVORSON, 1959). Estas investigdcdes abriram um novo cam-
po no estudo da fisiologia da formacdo e germinagdo de esporos,
principalmente depois que vdrios trabalhos demonstraram o papel
exercido pelo dcido dipicolinico em tais rocessos (FOSTER, 1956;
POWELL e STRANGE, 1956; HARREL e MANTINI; HARREL,
1958: WOESE e MOROWITZ, 1958; HALVORSON e cols. 1958;
YOUNG, 1959). Apesar da literatura sébre o assunto ser extensa,

(*)  Conferéncia prenunciada em reunido de 27-2-64 da Sociedade de
Farmécia e Quimica de Sao Paulo.

(**) Da Cadeira de Microbiologia da Faculdade de Farmdcia e Bioqui-
mica da Universidade de S&o Paulo.

23



alguns aspectos relativos ao problema ainda ndo tinham sido conve-
nientemente explorados razdo qual realizémos investigacdes visando
esclarecer os seguintes pontos: a) relagdo entre a formagdo de es-
poros e o aparecimento do dcido dipicolinico durante a curva de
crescimento; b) dosagem de dcido dipicolinico em esporos endotré-
ficos; c) efeito sébre a esporogénese, da adicdo, aoc meio de cul-
tura, do écido dipicolinico. (PORTELLADA, 1959 c).
Realizando dosagens de &cido dipicolinico em amostras colhidas du-
rante a curva de crescimento de Bacillus megatherium demonstrou-
se que o aparecimento do referido 4cido sé ocorre apés o inicio da
formagao dos esporos e o seu aumento é proporcional & percentd-
gem de esporulacdo. Os esporos formados em dagua destilada apre-
sentam baixo teor de dcido dipicolinico, o0 mesmo acontecendo com
os esporos formados em solucdo de cloreto de potdssio 0,154 M:
nossas investigacdes foram mais tarde confirmadas por PELCKER,
FLEMING e ORDAL (1963). Os esporos formados em solucgo de
cloreto de sédio a 0,859% tém o mesmo teor daqueles formados em
meio de composicdo quimica definida, usado como referéncia. A
adicdo de dacido dipicolinico ao meio de cultura ndo interfere com a
esporulagdo uma vez que a mesma se processa de modo idéntico
ao que se observa nas condicdes habituais e os esporos assim for-
mados apresentam um teor de dcido comparavel ao que normalmen-
te w» observa.

Os progressos trazidos com a introducdo da técnica de substituigéo
com o consequente aparecimento dos esporos endotroficos e a re-
velagdo da presenca do dcido dipicolinico nos esporos bacterianos
representaram dois fatos novos na literatura especializada; entre-
tanto faltava um dado que relacionasse éstes dois fatos e foi isto
que nos levou a investigar o papel do acido dipicolinico na esporu-
lagdo endotréfica (PORTELLADA, 1960 a). Concluimos que a
esporulagdo endotréfica ndo ocorre quando se adiciona acido dipi-
colinico em quantidades iguais ou superiores a 60 mcg/ml quer
quando se utiliza solucdo de cloreto de sédio ou se usa dgua desti-
lada para a substituigdo. Os esporos que se formam em presenca de
baixas concentracdes de acido dipicolinico apresentam percentagem
do referido 4cido igual & que apresentam qu@ndo formados em sua
auséncia.

Entre as propriedades quimicas do dcido dipicolinico tem sido reco-
nhecida especificamente sua acdo quelante sobre ions metdlicos di-
valentes; esta acdo tem sido invocada p9ra explicar a maior resis-
téncia dos esporos (HALVORSON, 1957). Assim sendo, procura-
mos explicar a acdo impediente do dcido dipicolinico sdbre a espo-
rulagdo endotréfica como possivel resultante da agdo quelante sébre
metais divelentes. Tentamos obter a reversdo de agdo impediente
adicionando uma solugdo de metais que normalmente entra na com-
pesicdo do meio bdsico para o cultivo do microrganismo onde a es-
porulacdo ocorre rdpida e abundantemente. Usando-se a mesma do-
se de metais do meio j& referido a reversdo da acGo de 80 meg de
4cido ndo é conseguida. Duplicando-se a dose o resultado negativo
persiste mas a reversdo de inibicGo é conseguida usando-se dose
tripla de metais do meio. Assim sendo os dados experimentais su-
gerem que a agGo inibidora do dcido dipicolinico sébre a esporula-
céo endotrofica deve ocorrer por conta de suas propriedades que-
lantes.
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Consumo de dcdo dipicolinico

Vérios trabalhos tém sido levados a efeito para esclarecer o papel
do d4cido dipicolinico na termo-resisténcia dos esporos uma véz que
ele se apresenta, entre outras formas, como sal de cdlcio. Alguns
estudos sobre a biossintese do dcido dipicolinico foram realizados
mas pouco progresso trouxeram ao melhor conhecimento do assunto.
A verificacdo de que os esporos eliminam o écido dipicolinico duran-
te a germinagdo (POWELL e STRANGE, 1954) e o conhecimento
de que aquele fenémeno ocorre logo aos primeiros minutos (WOE-
SE e MOROWITZ, 1958) estimularam a curiosidade cientifica no
sentido de ser elucidado o papel do referido acido na fisiologia da
esporulagdo. Apesar das numerosas investigagdes sobre o assunto,
alguns aspectos do problema ndo tém sido considerados convenien-
temente. Por isso procuramos estudar a influéncia do d4cido dipico-
linico no crescimento e esporulagdo. (PORTELLADA, 1960 e).

Dosagens do dcido dipicolinico no meio de cultura onde a esporula-
¢do ocorreu em presenca do referido dcido em concentragdes va-
riando de 20 a 80 mcg/ml, mostraram que as recuperagbes eram de
ordem de 75% a 809%. Este fato demonstra que o dacido dipicoli-
nico, quando adicionado ao meio de cultura, onde ocorre o cresci-
mento e a esporulagdo, é em parte consumido, Experiéncias foram
entdo realizadas a fim de apurar se éste consumo ocorria durante o
crescimento ou durante a esporulagéo. Empregando meio de cultu-
ra contendo 80 mcg/ml de dcido dipicolinico foram colhidas amos-
tras em diversos pontos da curva de crescimento e realizadas dosa-
gens nos sobrenadantes do meio de cultura livre de células e espo-
ros. Os resultados obtidos mostraram que o consumo do écido se cé
durante o crescimento e que, uma vez atingida a fase estaciondria,
a sua recuperacdo se mantém constante. Em outra série de experi-
éncias usando procedimento diverso, procuramos controlar nossos
primeiros resultados. A partir de crescimentos obtidos em auséncia
de é4cido dipicolinico faziamos adigoes do mesmo dcido periodica-
mente em diferentes frascos, incubados até que a esporulagdo ocor-
resse em todos éles, quando entdo se realizavam as dosagens nos
meios de cultura livres de células. Os resultados ass'm obtidos con-
firmaram que o consumo de dcido dipicolinico se d& durante o cres-
cimento e ndo na fase de esporulagdo. De acordo com as verifica-
coes feitas nestas experiéncias pode se admitir que o dcido dipico-
linico é consumido quando presente no meio de cultura embora néc
pareca ter participagdo na formagdo dos esporos. A hipdtese de
que o dcido dipicolinico fique em parte absorvido na superficie da
células ndo parece vidvel uma vez que dosagens realizadas em cé-
lulas vegetivas desenvolvidas em presenca do referido acido mostra-
ram que tal ndo acontece. Assim sendo o dacido dipicolinico parece
ser metabolizado ou degradado.

Com os dados aqui citados fica evidente que estapndo a morfologia
intrinsecamente ligada a fisiologia, ndo mais nos contentamos com
uma descricio simples, sem procurar tentar explicar quais as razdes
de tal ou qual forma; esta & a orientagdo nova que vem sendo dada
aos aspectos atuais da fisiologia da esporogénese.
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PIODERMIAS NO RECEM NASCIDO - NOCOES PRATICAS

BiR... (WAL DiEMGA R . HENR | QUE . G ARD;]L M
Chefe do Bergdrio do Hospital do Servidor Plablico Estadual de S. P.

Incluimos nesta denominacdo, tédas as infeccdes purulentas da péle,
de carécter exdgeno, produzidas pelos estafilococos e estreptococos.
NGo entram, néste grupo, as de origem hematdgenas ou linfégena,
devidas a éstes germes.

Entdo temos as estafilodermias e as estreptodermias. Os quadros
anatomo-clinicos das piodermias produzidas por cada um déstes ger-
mes, n@o sdo-sempre tdo distintos para que sua diferenciagdo seja
justificada; além do mais ,existem formas mixtas. Fala-se, também,
em piodermias circunscritas e difusas; igualmente, fala-se em pio-
dermias agudas e crénicas.

Etiologia: Os germes que intervém na produgdo das piodermias, s&o:
Estafilococos ou micrococos-pidégenos aureus, albus e citreus e o es-
treptococos-pidégenos longus homolitico.

Excluem-se portanto, estados inflamatérios ou supurativos da péle,
produzidos por outros germes ou fungos, que, como o bacilo difté-
rico ou o fungo do “sapinho”, podem produzir lesées muito seme-
lhantes. Ndo obstante a intervencdo secunddria déstes, e outros
germes, vém complicar, frequentemente, a evolugdo das plodermias.
Um grande nimero de piodermias do lactente, se apresenta em con-
tinua;é_o_ ou como consequéncia de outras dermatdses, que favore-
cem a penetragdo do germe, através das fissuras cutdneas, que pro-
duzem. Este é o caso das estafilodermias consecutivas a miliar ru-
bra, dermatitis seborreica e qualquer outra infec¢do, que produza
sudoragdo, prurido ou maceracdo da péle. Déste modo, se estabe-
lece tal polimorfismo nas manifestagées cutdneas, que, as vézes, é
dificil poder estabelecer-se qual é a primitiva; a delicadeza da péle
do lactente é a razdo de sua fdcil vulnerabilidade, por influéncia
daqueles agentes irritantes. Outro fator importante estd represen-
tado pelos transtornos nutritivos, que, além de trazerem uma dimi-
nuicdo da imunidade geral, criam uma menor resisténcia local, em
virtude das alteragdes que experimenta a péle, em todo o estado de
desidratagdo ou de desnutrigdo; de modo especial, tém grande im-
portdncia a distrofia de farinhas, por intervirem aqueles fatores de
modo mais marcante,

As enfermidades infecciosas conduzem frequentemente a uma di-
minuigdo da resisténcia geral e local, que favorece o aparecimento
de piodermias. Em alguns casos, é dificil determinar si se trata de
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infecgdes cutdneas exdgenas ou si realmente sdo metastdticas. Po-
de se estabelecer um circulo vicioso, em que a infeccdo geral predis-
ponha & infeccdo cutdnea, e, por sua vez, a piodermia possa ser o
ponto de partida de novos fécos metastdticos, que entretém as es-
tafilodermias e as estreptodermias.

Formas mais frequentes: Periporitis, abcessos, cutdneos mdultiplos.
E’ uma dermatite propria do lactente e crianga de poucas semanas.
Produzida pelo estafilococos; sua porta de entrada se faz através dos
condutos excretores das gldndulas sudoriparas. Segundo a infec-
¢do se localiza na parte mais superficial ou nas camadas mais pro-
fundas da péle, se desenvolvem duas formas de infecgdo circunscri-
tas que se denominam, respectivamente: Periporitis e abcessos mul-
tiplos.

Foliculitis, furlnculos: Estafilodermias folicular superficial e profun-
da; ambas as inflamagdes tém por ponto de partida a infeccdo por
estafilococos das glédndulas sebdceas ou de seus condutores, no cen-
tro dos quais se observa constantemente um pélo. E’, também,
chamado impetigo folicular; apresenta-se do tamanho da cabeca de
um alfinete, com vesiculas purulentas. O furinculo é afecgdo cutda-
nea mais profunda, que parte da gldndula sebacea; da lugar a lesdo
recrosante, desta regido.

Ectima. Cangrena cutdnea disseminada mdltipla. Flegmdes, O
ectima simples aparece em lactente distréfico, que sofra de algu-
ma infecgdo importante, produzido por estreptococos. Pode haver,
também a forma de ectima grangrenoso.

Cangrena cutdnea disseminada multipla. Pode se apresentar em re-
cémnascidos, concomitantemente com transtornos cronicos, maxime
em prematuros e recém-nascidos sifiliticos.

Flegmdes. Em lactentes afetos de piodermias, abrangendo tronco,
couro cabeludo e dorso. Impetigo contagioso ampoloso neonatorum
(Leiner). E' de natureza infecciosa e contagiosa, produzido por es-
tafilococos e rara vez por estreptococos. A tendéncia a formagdo
de vesiculas e ampolas de grande tamanho, néste tipo de infecggo
cutdnea do recém-nascido, é explicavel pela delicadeza e estrutura
especial da péle nesta idade; o corion é escasso em fibras e rico em
células, as papilas se acham insuficientemente desenvolvidas, pelo
que é muito laxa a unido entre a epiderme e as partes profundas da
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cutis e facilmente se despegam uma da outra. Foi Almkvist, quem
demonstrou que o impetigo do recém-nascido era produzido por con-
tégio exégeno da péle; chegou a demonstrar o germe causal e re-
produziu em regides de péle sd, mediante contaminagdes, a partir
das vesiculas do mesmo enfermo e inoculagdo do contelido puru-
lento em individuos sdos, Atualmente, ja ndo existe davida algu-
ma de que o impetigo neonatorum é produzido por contaminagdo
exbgena, pelo estafilococos e estreptococos.

O penfigo do recém-nascido, evidentemente, guarda relagoes etiol6-
gicas com o impetigo das criangas maicres e dos adultos, posto que
as pessoas maiores, que se contagiam dos recém-nascidos, ndo tém
penfigo, sindo simplesmente impetigo. Finkellstein refere o caso de
um médico portador de impetigo da orelha e rosto, contaminado de
penfigo, por ter o costume de auscultar diretamente aos seus enfer-
mos; por sua vez, contaminou outros recém-nascidos ,que tiveram a
forma tipica. Por isto, Leiner considera o penfigo como uma forma
especial de impetigo propria desta idade, em relagdo patogénica com
as condlgoes especiais da estrutura de sua péle e propds denominar-
se a afecgao de impetigo contagioso ampoloso neonatorum. Com
respeito a suas relagdes com a dermatite exfoliativa de Von Ritter,
existem divergéncias de opinido; hd autores que acham ser a mes-
ma enfermidade, sendo o penfigo sua forma benigna e dermatite,
sua forma grave.

Atualmente, a maioria dos pediatras e dermatologistas consideram
como formas distintas de uma mesma infeccdo, ja que seu aspecto
clinico e caracteres andtomo-patologicos sao em tudo muito seme-
lhantes. Pelo contrério, a evolugéo e o progndstico sdo totalmente
distintos: O penfigo é, em geral, o benigno, enquanto que a der-
matite é grave e muitas vézes mortal; é éste o Gnico ponto de apéio,
para agueles que sustentam a teoria dualista da enfermidade. Etio-
logia: é uma enfermidade prépria do recém-nascido, jé que se ob-
serva quasi exclusivamente durante os primeiros dias de vida. Si
bem que depois desta idade seja raro se vém alguns casos em pe-
quenos lactentes e até nos com 6 ou 8 méses de idade; porém o fatc
é excepcional. (Echerich). Néstes casos, quase sempre, ndo se tra-
ta de formas puras, porém de tipos intermedidrios, entre o penfigc
e impetigo, onde se formam crostas e cicatrizes, fendmenos muitc
raros no penfigo puro. Existem casos de penfigo congénito, como of
descritos por Korster, Koblanzk, Labhardt, Wallart e Rubel, expii-
caveis por contaminagdes intrauterinas do féto; porém o fato, se bemr
que inegdvel, é raro. Pelo contrdrio, penfigos de aparigdo muito pre-
coce, com poucas horas de vida, sao algo mais frequentes, Vide to-
ques pelas parteiras, obstétras, etc. Pensou-se, algum tempo, que
era produzido por algum germe especifico; falou-se no micrococos
penfigoide néonatorum; porém, hoje em dia, ndo padece duvida de
que o agente moérbido é o estafilococos.

O contdgio é sempre de origem exégena, de crianga enferma a sc
ou por intermédio de alguns objetos, tais como toalhas, esponjas,
vestidos, roupas, panos de balangca, pontes, espdtulas, material de
limpeza ndo esterilizado, etc.; ou, 0 que é muito importante — da:
mdos de médicos, enfermeiras ou leigos. E' interessante a éste res-
peito, observar-se a resisténcia que oferece o estafilococo produtor
desta enfermidade, fenémeno curioso, que ndo se observa em ne-
nhum outro tipo de estafilococias da inféncia, a ponto de Finkels-
tein e Ullrich, chegarem a pensar gque, na etiologia, interviriam,
também, outros fatores™ou algum virus — até agora desconhecido.
Deve-se considerar, também, os portadores do agente causal, sem
lesdes aparentes; donde, a necessidade do contréle periédico de tode
pessoal de um Bergdrio, pelo exame bacteriolégico de material do
naso-faringe, etc, Tem-se comprovado, que obstétras, pediatras, en-
fermeiras ou curiosas, que assistiram recém-nascidos com penfigo,
e que depois ficaram em periodo profissional inativo por 3 ou 4 se-
manas, ao voltarem a ter contato com novos recém-nascidos, voltam
a contamind-los. Isto quer dizer da possibilidade de contdgios com
intervalos de semanas, o que faz supor a intervengdo de algum ou-
tro fator coadjuvante, que favoreca a maior resisténcia de estafi-
lococos.

As estafilococias e seu tratamento. As estafilococias graves tém
criado, incontestavelmente, para a terapéutica moderna, um dos pro-
blemas mais arduos; a evolucdo dessas infecgGes, outrora, dependia
apenas da viruléncia do germe e da resisténcia do terreno, sendo
dificil, entdo, livrar-se de um certo fatalismo. Os antibiéticos, su-
cessivamente surgidos, modificaram, completamente, o prognéstico
das estafilococias e os glicocorticoides vieram aumentar as probabi-
lidades de sucesso, nos casos particularmente graves. As caracteris-
ticas do germe e do terreno sdo determinantes essenciais da evolu-
gdo do processo infeccioso. O estafilococo se caracteriza: | —
por sua considerdvel capacidade de multiplicagdo no organismo,
responsavel pela generalizagdo da infecgéo. 2 — Sua agdo necro-
sante. 3 — Algumas cepas segregam uma enterotoxina a que, em
parte, se devem os sinais gerais verificados no decurso do toxi-in-
feccoes intestinais, O terreno, também, é de grande importdncia,
de vez que determina, em grande parte, a benignidade cu a gravi-
dade das infeccoes. Salientam-se, nésse sentido, os fatores nutricio-
nais e a estafa fisica ou nervosa que alteram, sem nenhuma du\nda
o modo reacional do “stress”
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A terapéutica hodierna orienta-se num duplo objetivo: 1 — des-
truir o germe simultdneamente no féco infeccioso e na circulagac,
na qual se podem verificar descargas microbianas. 2 — Agir sébre
o terreno, para reforcar a capacidade defensiva e, sobretudo, per-
mitir-lhe vencer as fases criticas da infecgdo. No plano medicamen-
to, trés antibidticos sdo altamente ativos: O cloranfenicol, conside-
rado unanimemente como um anti-estabilococos maior e, além do
mais, notavelmente tolerado pelo tubo digestivo; a penicilina, que
mantém sua atividade em cerca de 309% dos casos. (Ferrial e Chab-
bert). Novos preparados tém surgido, ultimamente, para o combate
as estafilococias.

Cumpre assinalar que o emprégo, as cégas, dos antibiéticos, atual-
mente, estd sendo evitado com a feitura do antibiograma, que de-
termina a especificidade do poder bactericida dos principais antibi6-
ticos e suas associacoes sobre o germe em causa, permitindo adap-
tar exatamente a terapéutica aos dados bacteriolégicos. A manu-
tencdo da terapéutica, muito apés a normalizacéo da temperatura
ou a cura clinica, impde-se a fim de evitar as recidivas frequentes.
durante a doengca n@o imunizante, como é a estafilococia. E’ acon-
selhavel prosseguir o tratamento, pelo menos, trés semanas apés a
desaparicdo dos sintémas principais; para aumentar a resisténcia dc
terreno é, ainda, essencial reforcar as defesas naturais do organis-
mo, através da excitagdo dos leucocitos, regularizar os mecanismos
defensivos, etc. Os antibiéticos sdo armas poderosas, contra vdarias
piodermias. A penicilina, eficaz e barata, ndo deve ser empregada,
localmente, devido a sua alergenicidade; existe a penicilina hipoalér-
gica (compenamina), ou associada com adrenalina, ACTH, cortisona,
hidrocortisona e antihistaminicos. Nao devemos nos esquecer dos va-
rios inccnvenientes dos antibidticos, maximé da cautela téda espe-
cial, quando ministrados a recém-nascidos normais ou prematuros.
O cloranfenicol, por seu efeito sébre a medula 6ssea, pode ser causa
de leucopenia grave. A clorotetraciclina e a oxitetraciclina causam,
as vézes, transtornos gastro-intestinais e irritacdo peri-retal. A néo-
micina, por via paraenteral, provocou lesdes do oitavo par nervoso
e irritagdo renal. E’ usada localmente. A bacitracina é, também,
nefrotoxica. A polimixina deverd ser empregada, sémente, por via
parenteral, em infec¢des por Pseudomonas aeruginosa; trata-se de
uma neurotoxina enérgica que pode dar causa a paraestesias e ata-
xia cerebelosa. Na atualidade, a neomicina, a bacitracina e a poli-
mixina, pelo seu emprégo interno, quase nulo, sdo os antibiéticos de
eleicdo para aplicagio local; a neomicina é de amplo espectro e baixc
indice de sensibilizagdo. E’, também, estdvel e soltvel, sendo Gtil
em pomada; porém, é inferior a oxitetraciclina, nas infeccoes pelo
estreptococo hemolitico. As infeccGes devidas a Pseudomonas ae-
ruginosa e ao Proteus vulgaris sGo cada vez mais frequentes, como
consequéncia do uso prolongado dos antibiéticos que, também, au-
mentam os casos de monilidse cutdnea. Todo o antibiético apli-
cado, deve apresentar os resultados buscados dentro de uma sema-
na, dever-se-a interromper o seu uso ou substitui-lo por outro, se
decorrido a mesma, se tiver modificado favoravel o céirso da afec-
¢do cutdnea. A tetraciclina parece ser eficaz nas afecgdes cutdneas
de disseminacdo rdpida, como os furinculos e antrazes. A eritro-
micina da notdveis resultados, em todos os casos em que os agentes
piogénicos sGo a causa fundamental da enfermidade, Burke expe-
rimentou um novo antibiético, fungicida, a micicitina, do Streptony-
ces ruber; bastante téxico, porém. O risco dos esteroides (cortiso-
ne e ACTH) é a interrupcdo brusca do medicamento; agir com par-
cimdnia.

O emprégo muito prolongado da cortiscna, da hidrocortisona e da
corticotropina, pode provocar reagdes secunddrias, que podem desa-
parecer, cessado o tratamento ou podem persistir até varios méses
depois de interrompido o mesmo e serem bastante graves. Atual-
mente, ha derivados mais eficazes, como a fluorhidrocortisona, etc.
Cremes & base de horménios, Behman, em experiéncias, demonstrou
ser o efeito nulo.

Y

Identificagdo dos pacientes alérgicos & penicilina. Conforme é do
conhecimento de todos, as preparacdes de penicilina, contendo gran-
de nimero de unidades por cm3, para numa sé injegdo didria, man-
ter uma concentragdo sanguinea adequada, sdo procainadas. O uso
repetido de penicilina procainada pode acarretar sensibilizagéo & pré-
pria procaina; os individuos alérgicos a penicilna ou ao séro de ca-
valo deveriam ser portadores de um documento qualquer informati-
vo de que a administracdo destas drogas |lhes pode ser muito peri-
gosa. O meio mais prdtico seria a pessoa conservar consigo um car-
tde, que deverd conter mais ou menos o seguinte aviso: “O porta-
dor déste cartdo é alérgico em alto grau & penicilina, que, em ne-
nhum caso, lhe deverd ser administrada”. (Maurice Kalman). In-
jecdes de dése tnica de penicilina em recém-nascidos, maximé em
prematuros, devem ser evitadas. Além da alergia eventual & procai-
nz, ndo ha tecido adiposo suficiente para a aplicacdo profunda —
donde a possibilidade de formacdo de abcessos ou zonas de necrose.
Ha, ainda, o perigo de lesdes do cidtico e seus ramos, com seque-
las neurolégicas vdrias.
Em se tratando de trabalho para divulgagdo pratica, nos varios Ser-
vicos de recém-nascidos hospitalares, citaremos algumas observacdes
de surtos de piodermias em Bergdrios.
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William Langewisch, em 1956, relatou uma epidemia de infecgdes
por estreptococos grupo A. Tipo |, ocorrida numa Maternidade dos
EE.UU. (Pediatrics. Setembro 56). Assinalou 21 casos de onfali-
tes, casos de septicemia, celulites profundas nas extremidades, im-
petigos, peroniquias, etc. Procedidas as vdrias culturas com anti-
biogramas, foi instituido o tratamento com o antibiético adequado.
Investigacdo sistemdtica de todo o pessoal, em contato com os re-
cém-nascidos, revelou, como fonte provavel da epidemia, a presenga,
no Bercdrio, de um Pediatra; portador de uma infeccdo respiratéria
por Estreptococos do tipo |, grupo A. Mesmo com o afastamento dés-
te elemento, mais nove casos se registraram de onfalites. Somente
debelou-se a epidemia, ministrando-se o antibiético espec.fico a to-
dos os recém-nascidos da enfermaria, com ou ndo sinais clinicos ou
provas de laboratério. E’ raro éste tipo de epidemia. Lembra o re-
ferido autor que, quando vdrios umbigos apresentam fluxo, ndo se-
cam, ndao “caem”, suspeitar de uma epidemia semelhante,

Em nosso meio, por volta de 1943, verificou-se em Instituigdo se-
melhante, em nossa Capital, um surto epidémico de penfigo neona-
torum. Eca Mesquita, da Saide Pdblica do Estado, realizou um in-
quérito epidemioldgico, verificando que o elemento de contagio foi
a vaselina liquida empregada na remocdo do induto sebdceo e uti-
lisada do recipiente comum. De 7 amostras examinadas, 5 conti-
nham estafilococo hemolitico com coagulase positiva, dos quais 4
tipo aureus e | albus. Nas lesdes dos recém-nascidos e puérperas
predominava, igualmente, o Est. aureus. O exame de material de
garganta e nariz de 36 pessoas (Médicos, parteiras, enfermeiras,
auxiliares, etc.), revelou 16 portadores (449 ) de estafilococos
plasmocoagulantes, com reagdo positiva; | caso isento de germe e
os demais com estafilococos ndo patogénicos. Predominava, nos por-
tadores, a contaminagdo do nariz sébre a garganta, na proporgdo de
9 para 7. Para o Dr. Eca de Mesquita, esta predomindncia talvez
decorra da presenca de foliculos pilosos na mucosa nasal, circunstan-
cia presumivelmente favordvel a albergacdo do germe. O preparo de
porgoes individuais de vaselina esterilizada e outras providéncias
correlatas pos termo ao surto infeccioso. Ainda o mesmo autor cha-
mava a atengdo para a contaminagdo frequente dos conta-gotas para
instilagdes nasais, por estafilococos patogénico, agente habitual de in-
fecgdo secunddria, no resfriado comum e na gripe, com contamina-
¢do ulterior dos frascos de medicamentos, cujo contetido, utilisado
para emprégo comum, constitue perigosa fonte de disseminagdo.
Concluséo final déste interessante inquérito epidemiolégico, concor-
da com as observagbes de vdrios outros autores, é que a irritagGo
mecdnica, o calor e os alcalis ndo favorecem a agdo dos germes,
pois, em geral, a localizagdo das lesdes ndo era nas partes em que
roupa rogava o corpo, e as zonas visinhas & genitalia (excreggo de
urina) ndo eram, geralmente, atingidas. Interessante consignar que,
nesta mesma época, ou pouco depois em outras Maternidades des-
ta Capital, mesmo nas poucas tidas como bem instaladas, também
se registraram surtos de impetigo contagioso, sendo certo que, em al-
guns Bercarios em nosso meio, este fato é crénico — obrigando,
entdo, na ocasido, a Satde Publica do Estado a interditar varios Ser-
vicos. Temos a impressao, hoje, pois testemunhamos, pessoalmente,
estas varias ocorréncias, por uma natural correlagdo de idéias e aten-
tando para trabalhos recentemente publicados a respeito deste im-
portante e grave problema dos Bergarios, de que os vdrios parteiros
e pediatras néo-natalistas, .frequentando simultGneamente varias ma-
ternidades particulares ou de beneficiencia, sejam eventuais porta-
dores de germes, atingindo as puérperas e recém-nascidos respecti-
vamente, além, é obvio, de outras fontes de contagio, conforme
passamos em revista de uma maneira pratica e sumadria.
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Como parte terminal destas nocdes praticas das piodermias do re-
cém-nascido, antes de fazermos algumas consideracdes a respeito da
profilaxia possivel das mesmas, citaremos as principais doengas ou
afeccoes da péle do recém-nascido para orientacdo dos Pediatras, com
atuagao num Bergdrio: Ictiose congénita larvada, ictiose congénita
generalizada (sindrome de arlequim neonatorum), manchas telan-
giectasicas, alteragdes cutdneas congénitas, lesdes de parto, manifes-
tacoes da sifilis congénita, difteria nasal e umbelieal,- impetige bo-
Ilhoso ou penfigo neonatorum, dermatite exfoliativa de Von Ritter,
epidermolisis bolhosa do recém-nascido, etc. Somos visceralmente
contrarios @ prdtica de banhar o recém-nascido, infelizmente ainda
em vigor em alguns Bercdrios. Isto ndo exclue a higiene asséptica,
do mesmo, diariamente, Também, devem ser proscritas as bancas da
exame do recém-nascido, uso de material comum, etc. O Bercario
do Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao Paulo, sob éste as-
pecto, estd provido das instalagdes as mais modernas e que reputa-
mos as melhores e Gnica em nosso meio, pois a assisténcia ao recém-
nascido é feita de maneira rigorosamente individual. No que tange
a outra pratica condendvel e dispensdveél, qual seja a preocupagao
de remover o induto sebdceo ou “verniz caseoso” com que vem re-
vestida, em algumas partes, a péle do, recém-nascido, devemos nos
lembrar das caracteristicas préprias da péle nesta idade, muito bem
salientados pelos modernos estudos de Erbslor, que assinala ser a
péle do recém-nascido de finura extraordindria, com paniculo adi-
poso bem desenvolvido e firme; apresenta maior vulnerabilidade,
recoberta pelo verniz caseoso ou induto sebaceo, mais na espadua
e face externa dos membros. Segundo o mesmo autor, esta subs-
tancia deve ser conservada, j& que é reabsorvivel e empresta condi-
coes de protegdio ao recém-nascido, por isto que, em sua formacdo,
encontramos o0s seguintes elementos: Trata-se de uma secregdo es-
branquicada, untuosa, pegajosa, é uma mistura coloidal com parte
graxea e parte aquosa. Em sua composic@o, encontra-se colesterina e
seus esteres albuminoides; cistina, tirosina, triptofano, eleidina, daci-
dos graxeos, gliceridos, lipoides fosforados, sais de sédio, potdssio,
ferro e vitamina "A”. Evita a maceragdo do féto pelo liquido amni-
co. Entao, é mister ngo retirar tal substdncia protetora da péle, ma-
ximé no prematuro, por isto que ministra calorias ao recém-nascido,
téo facilmente exposto ao esfriamento, uma vez que seu sistema
termo-regulador ainda é imperfeito e, o que é de suma importanciz
para o assunto em téla, protege a péle contra as agressdes externas,
qualquer que seja sua natureza.

Profilaxia. Resume-se na mais rigorosa assepsia na- assisténcia ao
recém-nascido, sempre em cardter preventivo, empregando técnica
de isolamento, jé que ndo podemos contar com as reagées dos orgdos
de defesa néste periodo de vida. Rigorosa desinfeccdo de todo o
material do Bergdrio, limpeza.dirigida de suas dependéncias,-etc. No
que concerne ao pessoal, ‘que néle trabalha, dar especial énfase ao
controle dos portadores de germes, por exame médico e teste bac-
terioldégico do naso-faringe, periodicamente.

O uso de mdscaras pela maneira rotineira com que execu':am, perde
sua real eficiéncia. Instistimos, tenazmente, na lavagem repetida
das mdos, com dagua e sabdo, ou solugdes de detergentes apropria-
dos, como o “Duponol W.A.” em concentragéio a 2% em enxuague
rapido, seguido de uma passagem por solugdo de cloro, ou suceda-
neos, a base de exofeno, etc. Profilaxia do ambiente pelas lampa-
das germicidas, aerosoes germicidas (glicoes) de Precipitron, etc.
Abolir toalhas, panos de balanca, carrinhos para transporte as enfer-
marias, Pisos e paredes do Bercdrio revestidos de substancia oleosa
e outros detalhes, que escapam a éste trabalho:de divulgagdo prati-
ca sobre piodermias no recém-nascido.
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ESCRITORIO TECNICO

HEINRICH G, ZWILLING & CIlA. LTDA.
NS A LA GO ES ;

HIDRAULICAS
ELETRICAS
AR CONDICIONADO
FISCALIZACOES
EXECUCGES

PROJETOS

Engenheiro Responsdvel: Italo Ronconi

PR. DOM JOSE GASPAR, 30 - 2.2 - S, PAULO - FONE: 36-0673

Néo - (iricoica

equipamento médico -hospitalar ltda.

RUA AUGUSTA, 1.378 — SOBRELOJA D — SAO PAULO

Caixs Postal 22090 —Fone 31 -2035

28

Nio Vendo
¢ Melhor
... Basta Sentir

O que deprime o doente é o aparelhamento, a mo~ '
vimentacdo dos cilindros, a presenga do servente ...
O oxigénio, faz bem, alivig, cura, conforta até mesmo

os bons de salde.

O que incomoda o médico, a enfermeira, o diretor do
hospital é a repeticdo infinddvel de “troca-cilindros”,
em tddas as dependéncias, inclusive a sala de ope-
racoes.

A solucdo é tdo simples... OXIGENIO CANALIZADO
da S. A. White Martins. E que confdrto! que segurancal

| S
AN

Esquema de uma instalagdo centralizada de oxigénio. Fora do edificio, os cilindros

que formam o "manifold’ e que abastecem o hospital
Quando o “‘manifold” precisa ser recarragado, funcicna um slstema perfeilo 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.
Filiois em todo o pais
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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Maquinas de

lava
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Extratores centrifucos, Secadores rotativcs, Calandras e Acessorios

Rua Clélia, 98

REPRESENTANTES:
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COMERCIO E INDUSTRIA

— End. Teleg.: “"Castanho” — (Cod. Mascote) — SAO PAULO

Alfredo Rodrigues Ferraz - Rua México, 119 - Gr. 1.809 - tel. 42-5529 - R ¢ ce Janeiro - E. da Guanabara.

Organizacéo Carvalhe de Moraes Ltda. - Av. W 2 - Q. 12 _ loja 9 A - (Lavand. Alvorada) - tel. 2-4042 -
B-asilia . Distrito Federal.

Bade Instalcgoes e Comércio Ltda. - Rua Velha, 352 - tel. 2-4747 - Recife - Est. de Pe-nambuco.

Comércio ¢ Representagdes Cunha Ltda. - Rua Mons. Celso, 211 - 6. and. - cj. 602/3 - tel. 4-8443 -
Curitiba - Est. de Parand.

Ceonrado de Oliveira Neves - Av. Saturnino de Brito, 829 - tel, 7-068 . V t5 ia - Est. do Espirito Santo.
Emil A. E. Kcmmer - Rua 15 de Novembro, 1.360 - Furdos - tel. 1686 - Biumenau - Est. Sta. Cataring.
Emilio Gaissler & Cia. Ltda. - Rua Tupis, 449 - Cx. Postal 195 - tel. 2-3049 - Belo Horizonte - E. M, Gerais.

GastGo Sampaio - Rua Torquato Bahia, 3 . 4.2 and., s/ 49 - Cx. Postal 1.185 - tel. 2-3085 - Salvador
Est. da Bahia. 3

JoGo F. de Freitcs - Av. Bento Gongalves, 1.503 - tel. 2-1033 - Porto Alegre - Est. do Rip Grande do Sul,

Lima e Albuouergue S/A - Imp. e Repres. — Rua Bar@o do Rio Brcnco, 910/914 - Cx. Postal, 24 -tel.
1-3430 - Fortcleza - Est. do Ceard.

Miranda & Cia. - Travessa Campos Salles, 205 - Cv. Postal, 264 . tel. 4827 _ Belém - Est, do Pard.
V. Castegliani ~ Rua Irineu Marinho, 160 (Bom Pcstor) - Cx. Postal 471 - Juiz de Fora - E, Minas Gerais.

T. Loureiro & Cia. - Rua Marcilio Dias, 143/149 - Cx. Postal, 71 - Manaus - Estado do Amazonas.
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ESPARADRAPO

— protege de fato
cortes e
ferimentos!

FLEXIBILIDADE MAXIMA
ACOMPANHA AS MENORES DOBRAS DA PELE
FACIL DE RASGAR. NAO DESFIA
FACIL DE DESENROLAR
ADERENCIA FIRME E CONTROLADA
NAO CAUSA IRRITACOES




