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HOSPITAL "DONA CAROLINA MALHEIROS
— Um Hospital de Comunidade ~

Quando nos decidimos a concorrer & Catedra de
Administragao Hospitalar da Faculdade de Higiene o
Sadde Pdiblica da Universidade de Sao Paulo, tivemos
uma dificuldades a escolha do tema para nossa tese.

v Um assunto eminentemente técnico e bastante es-
pecializado agradaria muito, porque, dada a limitagao
do campo, nos permitiria maior concentragao de nossos
esforgos, nos daria maior oportunidade de demonstrar
conhecimentos de técnica administrativa especializada
e de apresentar contribuigao que para nés seria menos
drica e menos 4rdua.

Entretanto, trabalhando h4 mais de vinte anos
nos problemas de nossa assisténcia hospitalar, conhe-—
cendo-lhe nao s8 as falhas e deficiéncias como tam-
bém as necessidades, nao podiamos olhar nossa tese
como simples prova de concurso. Deveria ser algo ge-
ral, que pudesse interessar & coletividade e nao 8o~
mente a um restrito grupo de especialistas.

Um dos aspectos que mais nos entristece, 2o e-
xaminar o problema hospitalar brasileiro, ao lado de
outros também de grande importédncia, 6 a falta de um
planejamento e organizagio racionais,por absoluto des~
conhecimento de que isso é necessério e possivel.

Um trabalbo que publicdmos em Janeiro de 1958
na Revista Paulista de Hospitais - "Regulamento do
Corpo Clinico" - (1) teve por finalidade apresentar
subsfdios para a organizagao dos grupos de médicos
que trabalham nos hospitais brasileiros. Sua aceita-—
gao foi grande, a ponto de estar serdo rezomendado
publicamente pela Associagao Paulista de Medicina.

A escolha de nosso tema prendeu-se também ao
fato de desejarmos, como aconteceu com o "Regulamen-~
to do Corpo Clinico", atrair a a%engac daqueloa que
realmente desejam realizar a assisténcia bospitalar
em bases técnicas.
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No estudo do Hospital "Dona Carolina Malheiros",
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Joao da Boa sz-
ta, que iniciamos em 1947, vemos t0das as questoes
ligadas & criagdo, construgdo, reforma, instalagdo e
funcionamento de um hospital,

Partimos do levantamento das necessidades da co-
munidade, trabalho preliminar absolutamente 1ndlspen-
sével e 20 qual nao se tem dado a minime importancia
em nosso meio, passando depois & determinagado do mime-
ro de leitos que deveria ter o Hospital, e sua distri-
buigao pelas diferentes especialidades. Foi um traba-
lho em que procuramos cotejar as nossas idéias e ex-
periéncias com as dos autores estrangeiros, em espe-
cial os americanos, que tém estudado exaustivamente o
agsunto.

A seguir, verificamos as <vantagens do trabalho
em equipe - arqu1teto-consu1tor hospitalar -~ para o
planejamento, apés a elaboragao do programa das neces-
sidades.

Acompanhamos de perto a construgio, vivendo in-
tegralmente essa experieéncia. ,

A medida que 0 trabalho prosseguia, fomos anali-
sando 0s nossoOs - érros, pesquisando-lhes as causas e
procurando corrigi-los.

Chegou, entao,o momento em que elaboramos um no-
vo programa, que agora se acha, praticamente no final,

Além dos érros de planejamento, vimos observan-
do falhas de funcionamento, j& num prédio bom, com ma-
terial adequado, e que somente podem ser atribuidas &
’deficlencla da organizagao.

: Para tentar sua corregao, apresentamos um proje-—
to de Regulamento do Hospital, subsidios para o Regi-
mento Interno, bem como algumas normas gerais e exem-
plos de rotinas e modélos de impressos mais usados.

Tanto. .o projeto de Regulamento, como os demais.
subsidiosz sao simples, quase elementares, visando uma
organizagao relativamente pouco dispendiosa, que se a- .
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datasse aos atuais recursos humanos e materiais da co-
rmunidade.

A medida que o Hospital for tendo seu movimento
aumentado, bem como seus recursos melhorados, e for
conseguindo maior numero de elementos habilitados pa-
ra os diferentes servigos, deverd ir burilando essa
organizagao, a;ustando-a, tornando-a mais rica de por-
menores.

A terminologia usada no Regulamento e nos ele-—
mentos do Regimento, procurou, tanto quanto possivel,
adatar-se & linguagem e costumes de nossa organlzagao
hospitalar tradicional, nao tendo &s vézes, as pala-
vras, o significado técnico corrente em administrag@o
de servigos piblicos. Haja vista “serv1go“, com o sen-
tido de Matividade" e nao de “érgao".

0 Hospital "Dona Carolina Malheiros" de Sao Joao
da Boa Vista, tem sido, para nés, o laboratério onde
testamos principios, normas e regras apresentadas pe-—
los estudiosos da administragao hospitalar e onde ex-
perimentamos os nossos prdprios métodos.

Esta ezperiencla de vArios anos nos permitiu al-
gumas conclusoes que julgamos de interésse apresentar
a esta douta PFaculdade.

Possivelmente, nosso trabalho, nao terd origina-
lidade em alguns de seus aspectos, porque sobre éles,
alunos nossos e outros técnicos brasileiros j& escre-—
veram,

Certamente pareceri também que é muito simples e
geral. Entretanto, tantas vezes jé& fomos solicitados
a orientar o planejamento,a instalagao e a organizagéo
de hospitais de comunidade, tantas vézes temos sido
golicitados a apresentar um projeto de regulamento que
sirva de ponto de partida para os regulamentos dé€sses
hospitais, que nao tivemos duvida, embora possamos pa-—
recer superficiais, em escolher éste tema, extiremamen-
te 1titil & assisténcia hospitalar do Estado e de nossa
Pétria, nesta fase de sua evolugao.

Trabalhando para a melhoria dos hospitais,esta-
- ITT -



remos concorrendo para integréd-los realmente nas co-
munidades a que servem, despertando nelas o sentimen-
to de orgulho afetivo, da obra que realizamgye possihili-
tando assim a éstes hospitais atingirem plenamente a
sua finalidade, ocontribuindo para a melhoria do bem es-
tar do povo e para o eéxito dos programas de sadde pi-
blica,

Foram estas as razoes Que nos levaram a es —
colher o temas “Hospital "Dona Carolina HMalheiros" -
Unm Hospital de Comunidade®.

Séo Paulo, junho de 1959

Odair Pacheco Pedroso

Agradecimento

Ao Departamento de Bstatistica do Estado de Tao
Paulo, pelo fornecimento dos dados demogréficos uti -

lizados néste trabalho. v



A SITUAGKO HOSPITALAR NO ERASIL

Em 1955.realizou~se no Rio de Jansiroy; o I Con-
gresso Nacional de Hospitais, Og temas ali apresenta-
dos e as conclusoes irazidas ao conhecimento piblico,
causaram tal impressao9 que o Senhor Presidente da Re-
piblica, pelo Decreto n® 37.773 de 18 de agosto de
1955, criou uma Comissao Especial, & qual o autor des
ta tese se honra de ter pertencido, .na gqualidade de 2¢
vice-presidente, para elaborar ante-projeto de ILei O
génica de Assisténcia Médico-Hospitalar ne Fafs (2).

Formada por técnicos experimentados, praticamen—
te conhecedores de quase todos os hospitais brasilei-
ros e tos problemas hospitalares das diversas regioces
do vafs, aliou a Comissao Especial ésses conhecimentos
ao estudo pormenorizado da bibllografia existéente s6-
bre o assunto e, sdmente entao, iniciou realmente seu
exaustivo trabalho, procurando encarar a assisténcia
hospitalar geral bras1lelra sob os vérios aspectos que
influenciaram a sua evolugao no passado e a sua situa-
gao no presente,

Conhecedores; embora, de grande nimero de hos-
pitais de boa parte dos Estados brasileiros, achamos
temerério assumir a responsabilidade de, isoladamente,
criticar a assisténcia hospitalar do pafs, quando es=-
sas mesmas criticas jé foranm feitas de forma completa
e 1rrefutével por aquela Comlssa09 retratando a nossa
situagao real,

Assim, focalizaremos apenas alguns tSpicos que,
& nosso ver, s tuam perfeitamente bem o problema.

Se 6 bem verdade que nos dois decénios decorri-
dos de 1935 a 1955, houve aumento sensivel do nfmers
de leitos hospitalares em nosso pais, nao foi éle, en~
tretanto, suficiente para permitir a melkboria do coe-
f;ciente de leitos por 1,000 habitantes, Por ousre la=
doy esse crescimento velio agravar indirotamente & a3i~
'tuagao9 pois, nao houve o aumento numérico corresp i
dente do pessoal hospitalar habilitadoy, orincipalmente
de enfermagem,

Continuanas com um coeficiente de dois leitos
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por mil habitantes para a assisténcia hospitalar ge-
ral, indiscutivelmente muito aquém das nossas necessi-
dades., Apenas o Distpito Federal, com 5,11 por mil o
Territério do Rio Branco com 4,36 por mil (3),se apro-
ximam dos coeficientes preconizados pelos técnicos in~
ternacionais(4,5g6)e pela prépria Comiss@o Especial(2).
Segue-se o Rio Grande do Sul, com 4,13 por mil (3),
fndice aceito como bom, O Estado de S&@o Paulo possui
um coeficiente de 2,70 por mil habitantes (3), o que &
sem ddvida, muito baixo.

Os dados apresentados por Perrone em seu magni
fico trabalho "Armamento Hospitalar no Brasil"(3)g nao
correspondem, entretanto, aos do nosso "Subsidios pa-
ra um plano de desenvolvimento da assisténcia hospita-
lar no Estado de S3ao Paulo®™ (7) e a explicagao estd em
ter Perrone se louvado em elementos formecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatfstica; en-
quanto os nossos foram obtidos, em grande maioria " in
loco " por funcionédrios do Servigo de Medicina Social
do Estado.

Aliéa, as divergéncias entre as duas estatfsti-
cas para o Bstado de Sao Paulog que também devem exis-
tir para os outros Estados, nao invalidam as. conclu=
soes j& referidas da que o coeficiente de leitos em
nosso pafs 8 muito baixo, mas justificam a tese defen-
dida pela Comissao Especial (23 da necessidade da rea-
lizagao de um levantamento completo @ perfeito do aque
existe, em matéria de assistencia hospitalar, seguin-
do-se a téonica adotada em 1935, em S&0 Paulo,

Sémente com & realizagao "in loco™ de um censo
hospitalar, por técnicos devidamente treinados, : 6 que
poderemos obter os elementos necessérios para conhecer
a real situagao da assisténcia hospitalar, Tivemos,um
1954, oportunidade de apresentar um trabalho(8) em que
frizémos essa neceasidade; demonstrando que &a Divi-
sdo de Organizagao Hospitalar do Ministério da Sadde,
em entrozamento com o Servigo de Estatistica do Minis-
tério da Educagao » Safide e com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Bstatistica (9), em 1952, publicava um
levantamento da réde hospitalar do paisy,que nao refle-
tia a realidade, 2



Documentédvamos nossa assertiva com exemplos do
levantamento feito no Estado de Sac Paulo, que nao
coincidia com os dados que possufamos, fornecidos pe-
lo Servigo de Medicina Social do Estado, Estes foram
colhidos nas préprias instituigoes hospitalares, por
elementos habituados ao trabalho de levantamento de
dados;pois, desde 1935 vem o Servigo de Medicina So-
cial visitando, sem solugdo de oontinuidade; todoe os
hospitais do Estado.

Os dados apresentados pela Diviszo de Organiza-
¢do Hospitalar (9) foram obtidos, ‘As vézes,"in loco",
outras por correspondencia,e o oritério de preenehi=
mento dos questionérios e de seu julgamento nao pode-—
ria, portanto, ter sido uniforme.,

Um leventamentv nas condigoes que preconizamos,
forneceria. um quadro verdadeiro da nossa situagao e
elementos de indiscutfvel valor para & planifica =
gao de qualquer programa de desenvolvimento da assisten-
cia Hospitalar. Este vem sendo feito mais ou menos ao
acaso,a0 sabor, muitas veézes, de interessss polfticos;
outras vézes,de rivalidades looais, raramente auscul-
tando ou verificamdo a real necessidade da regiaoyzo-
na ou comunidade onde & construfda uma unidade Hospi-
talar,

Exemplo do que afirmemos, esté contide de forma
irretorquivel no Relatério apresentado pela Gemissao
Especial (2) ( pes.35):

"Fum Gnico Estadeo,por exemplojexistem
mais de 30 hospitais que tiveram suas
obras paralizadas ou, apés oconcluf-~
dos, nao foram dotados de recursos em
material para operar. Se congiderar -~
mos o vulto dos fundes invertidos em
tais obras, vemos quao impressionante
& o esbenjamento dos dimheiros pibli-
GOS8,

Bsses hospitais, consﬁrufdos por mo-
tivos outros que nao a preocupagao de
bem servir a coletividade, estao par-
cial ou totalmente comstruidos, mas,
jé se arruinando, & falta de conser-



vagdo. Abusos tais,inconcebiveis mes-
mo que houvera pletora de recursos e~
condmicos, tornam-se mais chocantes
num pafs como o nosso, parco em dota-
goes para obras assisténciais e onde
tantos patrfcios perecem & mingua de
recursos médicos hospitalares.™

Outro documento que demonstra a falta de plani-
ficag8o s@o as estatfsticas apresentadas no citado Re-
.atério (2), & fls 19 em que se verifica que,na maio-
ria dos Estados brasileiros, o coeficiente de leitos
por mil habitantes é muito superior na Capital, ao do
interior. Assim, no Estado do Pard; sua capital pos=
suia 1516 leitos para 245,949 habitantes ( 5,9 leitos
por 1000) enquanto que, para o interior ~désse Esta-
do, com 868.324 habitantes existiam apenas 291 leitos
( 0,39 leitos por 1000), Pernambuco, cuja assisténcia
hospitalar geral é quase que integralmente oficial,
possuia 3303 leitos para 524.682 habitantes da Capi-—
tal (6,3 leitss por 1000 ) contra 1673 leitos para
uma populagzo do interior de 287.503 ( 0,6 leitos por
1000),

Mesmo no Estado de Santa Catarina,que 6§ um dos
mais bem dotados em leitos, o con raste é flagrante,
.. ~ypara a sua capital com 67,630 habitantes exis-
viam 589 leitos ( 8,1 leitos por 1000) enquanto que,
para o interior, com 1,492,872 habitantes,o nimere de
leitos era de 5216 ( 3,5 leitos por 1000 3 apenas.

No que se refere aos ediffcios,nossos hospitais
apresentam-se geralmente em més condig3eso Sua cons-
trugdo 6 antiquada, ndo se prestando, normalmente,pa-
ra atender 3s necessidades da medicina moderna,dando=
nos & impressao de que nunca foram realmente plancja-
dos para egsa finalidade,

Grande nimero de nosocomios & const’ iiilo de e-
diffcio ou oconjunto de ediffcios improvisados; quase

sempre deficiéntes e anti-scondmicos ainda que tenham
recebido adatagoes a fim de se atualizarems A maior

parte das vézes gdo de constrggao barata,com prejuizo
evidente do ousto de manutengao, do rendimento “&ufi-
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co e, na maioria dos caszos, semr obedieéncia as norrac
e principios que ~-vam nortear a sua construgao.as
finalidade altamente especializada.

Entretanto,crescendo acostumados a éles,como um
individuo habituado a uma molestla ercnica que aos
poucos lhe tira o vigor, nao notamos que sao inade~
quados,que nao preenchem as finalidades para que fo-
ram criados,que ndo oferecem seguranga e confdérto pa-
ra os pacientes qQue os procuram e para os médicos que
néle exergam sua at1v1dade profisasional; muito peio
contrério,achamos que sao bons, que prestam adequado
servigo & comunidade, e que,com llgelras alteragoes.
estariam modernizados. As mais das vézes, pensamos
que © que falta é um equipamento mais moderno.Esque-
cemv-nos que a medicina de hoje é executada por equi-
pe de médicos, trabalhando em estreita colaboragiao
com os seus auxiliares imedidtos, os enfermeiros, os
técnicos, todos éles amparados por uma administragao
profiassional eficiente que deve oconhecer o problema
hogpitalar em todos os seus aspectos, bem como a fun-
gao do hospital como um todo, parte integrante des
servigos da coletividade e em beneficio desta, a fim
de que possa prevé-lo e organizd-lo para & realiza-
ga2o de suas nobilitantes tarefas.

Conm relagEo as instalagBes e ao equipamento. a
maioria dos nossos hospitais apresenta a mesma ~":.:i-
ciéncia que vimos analisando., Poucos s3do os que pos~
suem servigo adequado de abastecimento de dgua e ae
eletricidade o réde de esgoto.

Apenas 52% dos hospitais possuiam aparelhos de
raios X em 1954, (2) porcentagem, esta, que incluia
muitos equipamentos que néo estavam funcionando ou
que nunca funcionaram.

Existiam laboratérios em 48,70% dos hospitais
(2) mas, sua grande maioria, apenas com o mfnimo ne-
cessirio para um simples trabalho de rotina.

Pouquissimos eram os hospitaig gue possuiam a-
parelhagem de fisioterapia, eletrocardlografia € me-—~
tabolismo basal (2).

-5~



Com relagao & organizagao de pessoal,a nossa de-
ciénoia 6 contristadoras poucos médicos, rarissimos
fermeiros, precariedade quase absoluta de técnioos e
or que tudo, sem perspectivas de melhoria breve nes-

setor., Tem-se oonstrufdo muitos e modernos hospi-
ls nos dltimos eanos, muito se tem discutido sobre a
rmagao e preparo do pessoal, mas, infelizmente pouco
n sido feito de prético. E cada vez que se oconstréi
novo hospital no pafs, aumentando o nimero de 1lei-
3y mais diffoil se torna a solugdo do problema - de

teng@o do ndmero necessério de elementos humanos ha-
litados,

Ainda recentemente, sob os auspfcios da Fundagao
ikefeller, foi feito um levantamento das necessida-
1 em enfermagem para o pafs (10), Por sermos membro
Comissao Consultiva, tivemos vista do Relatério par-
i1 que serd divulgado pela Comiss@o.

Ag estatf{sticas nele contidas s&o verdadeiramen-
confrangedoras,

Acreditamos que um plano racional de melhoria do
rdo do pessoal hospitalar poderéd, em pouco tempo,
duzir os melhores resultados e permitir que em pra-
relativamente curto possam os nossos hospitais ser
eficiados por éle, Nao cabe néste trabalho disoutir
ssunto, mas desejamos externar nossa opinigdo j& de-
dida indmeras vézes, inclusive no V Congresso FKa-
nal de Enfermagem, realizado no Rio de Janeiro em
1, onde relatémoa o tema "Meios de aperfeigoemen-
do pessoal de enfermagem®quando defendemos a des-
trtlizagao das eaoolas de formagao do pessoal e &
agdo de 18 para 12 méses, do Curso de Auxiliares de
sTMAgEm,

SZ0 oomplexos os fatdres que interferem no estu-
le um planejamento racional da assisténcia hospita—
no pafss a dissemelhanga das vérias regides, de-
ninada pela diversidade das vias de comunioagéo e
distdncias a serem percorridas, pelos acidentes
;réficos naturais,pelas condigoes olimétioas, & va-

180 dos fndices demogréficos e os fatores socio-eco-
lco8 e oulturais,
-6-



Acrescente-se ainda os deslocamentos populacio—
nais que tém feito com que muitos hospitais nem mesmo
se encontremy; hoje, em local adequado. Alguns se tor-
naram grandes demais, a maioria demasiado pequena, al-
guns ragodvelmente integrados, outros propositadamente
desintegrados funcionalmente, num esforgo nem sempre
bgm'sucedido de comseguir melhoria de sua administra-
¢80,

No entanto, se for considerado num Estado e,prin-
cipalmente, numa regido, o problema se torna menos. Com-
plexo, pois, ainda que seja diferente a situagao nas
diversas zonas de um mesmo Estado, guardam os hospi-
tais de todas elas determinadas caracter{sticas que
os &ssemelham, possibilitando, por isso, solngoes mais
priticas e consentédneas com os hébitos, padrdo de vi-
da, vias de comnnicagao e os outros fatores 'supra-ci-
tados.

Sendo .a assistencia hospitalar problema de caré-
ter local, regional e estadual antes de o ser nacio-
nal, o seu estudo deve ser realizado para cada Estado
., néle, para cada zona ou regifo e municfpio,

Sdmente desta forma poderemos planejar solugBes
adequadas e préticas, pois cada Estado, pelos " seus
técnicos, conhecedores que devem ser do seu ambiente,
estard apto & encontrar a melhor maneira de proporcio-
nar o desenvolvimento da assisténcia que desaja -para
os seus habitantes,

Felizmente9 hoje esta idéia parece existir na
cnsciéncia de grande nidmero de téocnicos brasileiros,
Da Comiss@o Especial para a elaboragao do ante-projeto
de Lei Orgénica da Assisténcia Hospitalar para o Pafs,
partioiparam, entre outros;, 5 (cinco) técnicos dos Es~
tados e 6 (seis) outros técnicos, funcionérios fede —
rais, sediados no Rio de Jameiro, e a conclusdo & Qque
chegou essa Comissdo, no capftulo “Diretrizes, Normas
Gerais e Plano de Agao", item 2 (2),.foi a seguintes

nJ4 ficou claramente expresso que nao
cabe 2 Unido a elaboragao de planos

ra os Estados, a nao ser quando por
eles solicltadao“
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O ante-projeto de lei resultante do trabalho des-
Comiss&o, que recebeu aprovagéao integral do plené-
 reunido no II Congresso Nacional de Hospitais, rea-
ado em Belo Horizonte em 1958, cria, pelo seu ar-
0 7%, no Ministério da Saide, o Conselho Nacional
Agsisténcia Hospitalar, com a fungdo de estabelecer
bages e coordenar as atividades da Unifo quanto a
a forma de assisténcia.

Em seu artigo 16, entre outras atribuigoes, 1lhe
a de aprovar os planos estaduais, previstos no ar-
0 17 e seguintes.

Os planos estudados por 6rgaos similares ao Con-
ho Nacional de Assisténcia Hospitalar, para os res—
tivoc Estados, deverdo especificamente, e em ordem
prioridade, visars

1® - formagdo e o aperfeigoamento do pesaoal hos-
alars

2? - manutengado dos servigos assisténciais na ba-
do custo do doente-diag

3% -~ aquisigao de material hospitalar;

4% ~ obras e servigos em geral, representados por
ormas, anpliaqoes e novas ocnstrugoes.

\

Desta forma, cada Estado seria responsével pelo

nejamento da assisténcia a ser néle prestada, oon-
buindo a Unido supletivamente.

Como se verifioa, a maior énfase dada pela Co-
sdo e que j& proocurémos defender, é a da elevagio
padrdo do pessoal, sem deixar, contudo, de encarar
elhoria do ambiente de trab: ho que, indisoutivel-
te, o torna mais fédcil e ai-yuado.



~ Uma Comunidade e seu Hompital -

Em 1947, fomos a Sao Joao da Boa Vista, atenden-
do solicitagao da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cérdia loocal, visitar seu Hospital "Dna. Carolina Ma~-
lheiros” e, a convite do Rotary Clud, pronunciar uma
conferéncia,

Fagendo tal visita, vimos que & instituiga@o era,
com um minimo de oaracteristicas préprias, a reprodu-
¢80 da grande maioria dos hospitais de comunidade da
época, localizados em cidades que tivessem atingido o
mesmo estdgio de evolugao de Sao Joao da Boa Vista.

Bsses hospitais possuiam, regra gersl, duas en-
fermarias, uma para homens e outra para mulheres; com
capacidade de 12, 18, 24 até 36 leitos, sem possibili-
dade alguma de isolamento dos casos mais graves, dos
moribundos, dos portadores de moléstias repgnantes, e
onde se misturavam adultos e oriangas.

Para os contribuintes, os quartos eram geralmen-
te pequenos, com medidas inferiores &s exigidas pelos
nossos c6digos.

Os sanit&rios para uso dos pacientes eram sem~
pre em nimero deficiente, sujos, mal ventilados e com
defeitos de funcionamento.

O trabalho de enfermagem era centralizado numa
sala de curativos e executado por alguns ex-doentes e
atnegadas Irmas de Caridade, que exerciam empiricamen-
te a profissao, procurando suprir sua falta de conhe-
cimentos com devotamento e ocarinho.

Nessas condigoes, os médicos tinham receio de
se aventurarem a tratamentos delicadoz, e, quand¢ o
faziam, eram forgados a exercer, éles préprios;, a en-
fermagem em seus pacientes.

0 centro oirirgico se resumisa & uma sala de ope~
ragoes, por_ vezes inedequada,e 1 ume pequena sala de
esterilizagao e preparo de matcrial., Alguns hospi-
tais, possuiam também uma sale de oirurgia para os ca-
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sos séticos,

Fao havendo a nogao de centro obstétFico, nenhum
hospital possuia sala de trabalho de parto e de rea-
nimagao de recém-nascidos.

0s bergérios, quando existentes, tinham,como re-
gra, a superlotagao,

A localizag;o dos servigos auxiliares médicos,
como Raios X, laboratério e fisioterapiaj,quando en-
contrados, era feita ao acaso; quase sempre em detri-
mento de quartos de doentes contribuintes e em pro-
miscuidade com aqueles,

A lavanderia era manual e, quando muito, fervia-
se a roupa do centro cirdrgico e dos casos contamina-
dos, mas a sua manipulagao era sempre feita em condi-
goes de falta de técnica assética.

. A cozinha limitava-se a um compartimento com um
fogao, Normalmente imperava a higiene e a limpeza,
quando dirigida por Irmas de_Caridade. Desconhecia-
se, no entanto, racionalizagao de trabalho.

Ao corpo clfnico, destinava-se, &8 vezes,uma pe-
quena sala para vestidrio, sala que; frequentemente
servie também para depdsito de medicamentos e de a-
mostras ou para guarda do instrumental cirdrgico.

0 ambulatério se resumia a umas poucas salasjlo-
calizadas, geralmente, num porao, sem conforto9 esClu=
ras e com pouca ventilagaoo

Em um dnico compartimento se localizavam a di-
retoria, a secretariay a tesouraria, a contabilidade,
o registro e a admissao de doentes,

Na época da construg;o desses hospitais, nao e-
xistia o conceitp das unidades de servigo, formadas
por elementos indispensédveis & boa prética da medici=
na, da técnica e da administragao.

Bste conceito para a construgao dos hospitais,
e dos-elementos do hospital geral, grupados em unida=-
des, foi apresentado, pela primeira vez, em publica -
¢ao, em 1954, num trabalho de Lourdes de Freitas Car-
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valho (11), e, com ligeiras alteragSea, continua funda-
mentalmente o mesmo.

Nasceu ele de estudos que realizdmos para o Hos-
pital das Clinicas de Sao Paulo, e, mais particularmen-
teypara a Santa Casa de Santos. Conseguimos, baseados
nos conhecimentos que adquirimos da técnica norte-ame-
ricana, encarar a qstética dos hospitais como sendo for-
mada por unidades independentes, mas intimamente liga-
das entre sf, de forma & pogsibilitar uma dinamica mais
prerfeita; e mais aipda, permitir uma atualizagao quase
que imediata da instituigao, quando necessdria, para re-
ceber os progressos sempre crescentes da ciencia médi-
C&o

0 Servigo de Saide Pdblica, Divisao de Hospitais,
dos Estados Unidosj,com o intuito de facilitar a cons -
trugao de nosocomios de vérios iamanhos, publicou uma
série de artigos e um livro (12,13) contendo planos es=
quematizados de quase todos os setores constitutivos do
hospital. A estesrartigos, denominou "Elementos do Hos-
pital Geral'y

A sua representag;o, no entanto, era sempre grd
fica ou melhor; sob a forma de planos arquitetonicos -
(plantas baixas) contendo todas as instalagoes~ e mo -
veis considerados indispensdveis para o funcionamento
do servigo ou elemento.

Além do Servigo de Saidde Pdblica, vdrios autores
norte-americanos e recentemente canadenses, publicaram
trabalhos e livros apresentando os elementos como enti-
dades imoladas, raramente grupadas em departamentos,ser-
vigos ou facilidades. Apenas o que conheciamos sob ade-
nominagao de enfermaria ou clfnica em nosso pais, cha-
maram 08 norte-americanos de Unidade de Enfermagem,

Assim, nos tratados de Rosenfield (14),de Butlere
Erdman (15),do Commitiee on Designing, Constructing
and Equipping of Public Hospitals in .Ontario (16) e nas
publicagoes da United States Public Health - Division
of Hospital Facilities (12,13) encontram-se referencias
aos elementos do hospital geral, como 3:ntidades isola -
das, pertencentes a departamentos ou servigos, e todos
eles esquematizados por planos (plantas~baixas).
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O Servigo Especial de Saude Piblica do Rio de
Janeiro publicou monografia sobre Padroes M{nimos de
Hospitais (17), com & colaboragdo do Curso de Adminis-
tragao Hospitalar da Faculdade de Higiene e Satide Pi-
blica da Universidade de S&o Paulo, em que 08 eolemell-
tos eram também absoluiamente individualizados.

A nosso ver, se bem que 23 vublicagoes norte-
americanas oferecessem uma .ncos €51LYR] boa*ribuigao
para facilitar o planejamento de hosp1taxsp nao propi-
ciavam, aos menos conhecedores da técnica hospitalar,
possibilidade para que se armassem estuvs elementos nuv
todo funcional harmonico, que representasse a insti..
tuigdo. Por isso, viémos e continuamos a ver planos e
projetos feitos por arquitetos, tanto estrangeiros co-
mo nacionais, nos quais todos ou quase todos os ele-
mentos estdo presentes, mas de forma nao harmdnica,
dando a impressao de que suas pegas foram colocadas u-
mas ao lado das outras por acaso, sem justificative e
sem razao de ser, Faltava, era e ountince 8Ssr nossa
impressdo, a visao da wnidade de trabalhsc, pela qual
geriam dispostos tuios os elementos que possuiam fina-
lidades afinu, ® que permitissem, justamente por éste
motivo, uma fung@o mais precisa, um manejo mais fécil,
um trabalho mais eficiente de cade departamento 40
Hospital,

Em outras palavras, cada setor técnico ou admi-
nistrativo deveria ser perfeitamente individualizado
e separado dos outros, se bem que todos éles agrupa-
doa, propiciando a realizagao das fungoes de um hospi-=
tal da atualidade.

Assim pensarndo, procurémos, fugindo & rotina se-
guida pelos roris-amsricanos, oferecer esqQuemas  pa-
droes de servigos ¢ departamentos para hospitais da
diferentes tamanhos e estudar para cada umn, um progra-
ma bésico que estivesss de acdrdo com as reais necessi-
dades da comunidade e dentro da moderaa técnica hospi-
talar,

Com a finalidade de sistematizar um programa de
construgéo, a fim de que fosse facilit ~:. a2 tarefa dos
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arquitetos e _para melhor compreensao dos proprietdrios
da instituigao e dos médicos nela interessados, do que
seria o seu hospital, idealizamos um sistema que nos o-
ferece os melhores resultadoss o agrupamento dos ele-~
mentos estudados originédriamente pelos norte-americanos
en unidades administrativas, técnicas e médicas, Assim
qualquer hospital geral deveria possuir um minimo de
unidades chamadas fundamentais ou bédsicas, que seriam
screscidas de outras, ou desmembradas desde que a com~
plexidade do projeto e o tamanho do hospital asgim o
exrigisse,

Os nossos estudos produziram na pritica, os me-
lhores resultados, e hoje verificamos ocom satisfagac
que ap idéias preconizadas por nés e que foram conden-
sadas no trabalho publicado por Lourdes de Freitas Car-
valho (11), sédo hoje aceitas e seguidas pela maioria
dos téonicos brasileiros e estrangeiros que conoscce
oonviveram,

Temos a impressio de que o0 conhecimento dos ele-
mentos enfeixados em unidades, veio facilitar extraor-
dinériamente a tarefa de todos os que pretendem levar
avante a construgdo de um hospital.

_ Sete sao as unidades bdsicas que qualquer insti-
tuigzo désse tipo deve possuir:

1) Unidade de wiministraclo-compreendendo to
dos os elementos destinados ds otividades burocréticas
e técnico~administrativas;

2) unidade de dependéncias para o corpo clf-
nico- englobando os elementos necessérios para a admi-
nistragéo do corpo clfnico e seu. confdrto;

3) unidade de ambulatério - compreendend(
todos os elementos indispenséveis para a recepgao dos
pacientes e para os trabalhos realizados_pelos médicos
com 0os mesmos, em regime de nao internagaoc. Outras fa-
oilidades, tais como os elementos do servigo de farm§ -
oia, dooumen+agao cientifica, dependendo do tipo de
hospital, sdo agregaaas a esta unidade;

4) unidade de servigos auxiliares médicos -
nesta unidade reunem-se os elementos constitutivos da-
queles servigos auxiliares de diagnéstico e de trata
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mento, como laboratério clinico, radiologia cl:'.m.ca.
fisioterapia e servigo de transfusao;

5) unidade de servigos gerais — em que se
juntam os elementos que constituem o servigo de ali-
mentagao, lavanderia, aprovisionamento, forga, aque -
cimento e manutengeao, conservagao e reparos, e outros

6) unidade de centro cirirgico - obstétrico
compreendendo todos os elementos constituidos pelas
salas de operagoes e seus anexos, salas de parto e
seus anexos e oentro de material esterilizadoj

7) unidade de enfermagem ou de servigo mé -
dicg - compreendendo os elementos destinados & acomc—
daqao dos pacientes e ao trabalho de enfermagem que
lhed & fornecido.Pode ser dnica ou miltipla,dependen-
de de tamanho do hospital,e formando unidades de espe-
oialidades médicas, bem como de dlferenoiaqoes 80~
~cig wetérias,

. .Depreende-se, do exposto, que rca: ruente apreser
tamom_agrupamentos que tem fungoes afiuis, e que per -
mitirao o planejamento de um hospital,de forma a sa -
tisfazer ds necessidades da medicina,

Além des deficiéncias e inadequagao dog ediff -
oios, na época, havia-as falhas de organizaqao, tudo
concorrendo para dinamica defeituosa e pouca adequada.

Nem todos os hQSpitais possuiam regulamentos e
quando existentes, nao eram dadoe & conhecimento de
todos, e,assim, nlnguém os seguia.Trabalhava-se, nor-
malmente, por forqa do hébito e qualquer inovaqao era
geralmente mal recebida, no que diz respeito & orga -
nizagao e técnicas administrativas. Isto porque a
grande masse de servidores era analfabeta.

0 prontudrio médico se resumia, e infelizmente
se resums ainda hoje na grande maioria de nossos hos-
pitais, & uma simples papeleta com dados de identifi-
cagao do paciente, algumas prescrigoes médicas e as
vezes, um d#gnéstico., O normal, entretanto, § encon -
trar-se o diagnéstico escrito apenas no Livro de Ne-
gistro do Hospital.,

Bste quadro § ainda existente em grande m’ -
de nosocomios, mesmo naqueles que procuram melhorar a
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técnica através da instglaqgo de novos e modernos apa-
relhos e, por estas razoes, tem havido um crescente
descontentamento por parte dos corpos clinicos,que nao
se sentem devidamente amparados pelas administragoes e
uma incompreensao mitua no_que se refere 4s atribui-
goes de ambos na organizagao hospitalar.

B que, tanto no seu aspecto fisico como na sua
estrutura e dinamica administrativas, os hospitais mu-
listas estavam carecendo de uma revisao total, que co-
megou a se fazer com o advento do Hospital das Clfini -
cas e da Santa Casa_de Santos, e vem evoluindo efeti =~
vamente com a coriagao do Curso de Administragao Hospi-
talar na Faculdade de Higiene e Saidde Pdblica em 1951
e com a agao benéfica da Assgociagao Paulista de Hospi-
tais, irmanada & da Associagao Paulista de Medicina.

Pambém o Conselho Estadual de Assistencia Hospi-
talar, ergao governamental orientador da -assistencia
hospitalar no Estado, gragas ao aumento dos auxflios e
subvengoes que vem distribuindo, tem proporcionado me-
lhoria dos ediffcios hospitalares e do seu equipamento.

o

] o

0 Hospital "Dona Caroiina Malheirgs" da Irman -
dade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Joao da Boa

Vista, inaugurado a 6 de agosto de 1899, era uma re-
produgao dos hospitais da época, que acabamos de des-
crever,

Possuia duas enfermarias, uma para nomens, ou-
tra para mulheres, de 18 leitos cada uma, uma sala de
operagoes e uma pequena farmicia.

0 laboratdério, oriado posteriormente, fazia al-
guns exames de rotina. O aparelho de raios X fol ins-
talado sémente em 1940,

Desde sua oriagao, as enfermarias nunca =ofreram
modificagoes, mas em duas ocasioces, se adicionaram ao
edificio primitivo, alguns quartos para contri -iintes.

0 simples confronto dessa descrigao com os coa-
ceitos atrds expostos, demonstra cabalm-it. queo Hos =
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pital "Dona Carolina Malheiros" era inadequado & seus
fins, e n@o poderia oferecer & populagao do muniofpio
e de seus satélites, a seguranga de umea assisténcia
condigna, e aos médicos a possibilidade de trabalho
mais eficiente e progresso em suas atividades profis-
sionais,

_Néo bastaria uma simples reforma e pequens am-
pliagao, para que o Hospital satisfizesse?

A falta de funcionalidade da estrutura, dificil
de conseguir com uma reforma, aliada a falta de con-
forto e dos servigos auxiliares médicos, desaconselha-
vam formalmente essa solugdo, por onerosa e incompleta.

Por outro lado, a prooura do Hospital pela popu-
lagao, de 1940 a 1947, refletindo sobre a porcentagem
de ocupagao9 aumentara, como se péde verificar pelos
dois quadros que se seguem:

- Internagoes no periodo de 1940-1943 -

Ano Doentes % de_
Tratados Ocupagao

1940 vveveees 581 cuverenes. 57,70
1941 eevvveee 586 veeeveeee. 56,60
1942 ceeevees 656 cieeeecees 61,10
1943 eesscecese 749 Geecesccocace 59’80
Total ceceeeo 2572

Média anuals 643
- Internagdes no perfodo de 1944-1947 -

Ano Doentes 4 de
Tratados Ocupagéo
1944 vvuveres 1039 ceeeveseeo TL,50
1945 ceveeses 1084 ceeeeeeess T7,50
1946 Gesscecece 1136 eevecvvevoeo0 72,09
1947 oeeevneo 1122 eeeenneens 79,70

Total ...... 4381
Média anuals 1095
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Diffcil nos é precisar as causas déste aumento
na procura, que nao se verificou sdmente em Sdo Joaoda
Boa Vistay, masy, em todo o interior. A impresséo que te-
mos 6 que éle se deveu fundamentalmente a dois fatd-
ress

19 - a inauguragao do Hospital das Clfnicas da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, que infiuiu deci-
sivamente?

a) no politlca dos outros hospitais,que sen-
tiram a obrigagao de oferecer melhores servigosj

b) na organizagao das atividades dos médi -
cos, Que comegaram & compreender as vantagens do tra-
balho em equipej

¢) na conceituagao do piblico em relagaoc aos
hospitvais, que passaram a signifioar para si, realmen-
te, um organismo preparado para oferecer melhores pos—
sibilidades de tratamento e cura, que a prépria casas

22 =~ o aparecimento dos antibidticos que, dando
aos médicos maior seguranga, lhes permitiram tratar,no
préprio local, casos que antes, a ética lhes mandava
encaminhar para centros maiores.

Verificados todos ésses fatores, ficamos conven~
cidos da necessidade da construgo de um mnovoe  hospi-
tal, B, em nossa conferéncia no Rotary Club  local, em
que deveriamos tratar do problema da formagao de pes=
soal, especialmente de enfermagem, nao pudemos dei-
xar de falar adbre o que observéramos - daquela nossa
convicgao,

Por paradoxal que parega, nac s8 a administragae
como os préprios médicos do Corpo Clinico sa encontra-
cam satisfeitos com o Hospital, julgando qua a aquisi-
gao de alguns aparelhos & a obitencgdo de alguns profisg-
sionais de enfermagem lhes dariam as condigOes neces-
sérias para trabalhar dentro dos mais modernos méto-
dos da prética médica.

Nossa afirmativa de que necessitavam de um nove
hospital, chocou~os de infcio.

Habituados ac seu ambiente de trabalho, como nos

habituamos a uma doenga crdpica; que aos poucos nos
tira a capacidade de produ¢ado e alegria de Tiver,
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enxergavam parcialmente as causas de suas dificuldades,
nunca pensando que pudessem ser mais extensas e mais
profundas, exigindo soluqoes radicais, Mas depois,dan-~
do uma perfeita demonstragao de seu discernimento,ana-
lizaram o problema e concluiram quey; de fato,o smeu pro-
gresso era, em grande parte, entravado pela existéncia
tanto de um ediffcio inadequado para o trabalho médi-
co como de uma organizagao obsoleta.

Aceitas nossas ponderagoes, fomos encarregados
pela diretoria de orientar o planejamento do novo con-
junto hospitalar,

De infcio, pretendia a administragao superior
daquele nosocémio que, no plano fossem aproveitadas
certas partes do ediffcio entéo existente. No decorrer
dos trabalhos, no entanto, optaram por uma ccnstrugao
integralmente nova,

. Um grande problema, porem, se nos antepunhas
Quantos leitos deveria ter o novo Hospital? Qual o
seu tipo de construgao? Como realizé-lo sem interrom-
per o trabalho hospitalar? Teria a comunidade recursos
para construir o novo ediffcio em uma 86 etapa ou de-
veria ser planegado para uma construgao em virios pe-
rfodos?

Estas questoaeg que hoje, passados 1l anos ape-
nagg ndo constituem mais problema para 0s técnicos,
apresentavam na realidade; na época, grande difioculda-
de, pela inexisténcia quase que absoluta de elementos
conhecedores do assunto, no pais.

Nossa regponsabilidede era enormegpois sendo um
dos poucos profissionais no ramoy na ocasiaop precisé-
vamos estudar um hospital que fHsse adequado e exfto
para a cidade. N&o deveria éle ser planejado ao acasoy
isto &, ao sabor dos desejos de um grupo da comunida-
de, nem de acordo com as suas possibilidades financei-
rag; mas sim tendo em vista as necessidades reais da
populag@o & que iria servir,

Nao era isto que se observave até entdo. Qual-
quer comunidade que desejasse um hospital, obtinha um
projeto feito sob orientagao dos médicos da localidade
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ou de érgao estadual ou federal, que normalmente lhe
enviava um plano padrao, sempre tendo em mira a8 verba
aproximada que a instituigao calculava poder dispor pa-
ra a oonstrugao. Por issoy os planos nem sempre Tre-
presentavam as necesslidades da comunidade.

Para se tornarem viéveis, sofriam amputagoes in-
devidas e, posteriormente, aoréscimos inadequados, que
tém impedido que construgoes relativamente recentes,
pogsanm servir de campo para a reallzagao da medicina
moderna.

Outras vezes, e ainda hoje se verifica, por vai-
dade e interésses pessoais, governantes, deputados e
vereadores fazem aprovar verbas para construgao de um
hospital numa determinada localidade, sem saber se ne-
cessita do meemo, que tipo deverd ter, qual o seu ni-
mero de leitos e quais as possibilidades de sua manu-
tengao,

Esquecem-se ou melhor, ignoram aqueles que in-
terferem no problema hospitalar, que éste deve ser es-
tudado por técnicos. Uma instituigao désse tipo 86 de-
ve ser construfida, havendo motivagao por parte da o©o-
munidade. E quase inutil o Governo querer impor um
servigo a um determinado grupo da populagao9 se éste
nao estf preparado para eéle, ou desejoso de recebeuloo
0 exemplo dos hospitais construidos no <vale do Sao
Francisco (5), como jé& foi referido, & flagrante. E o
exsmplo da Argentina, é muito mais sugestivo e objeti-
vo do que tudo que se possa falar sobre o assuntoilB)

Poucos eram os recursos da Irmandade mantenedora
da instituigdo, mas Sao Joao da Boa Vista, era munici-
plo préspero e rico, situado nos contrafortes da Serra
da Mantiqueira e possuia, naqueia época uma populagao
de 33,828 habitantes, dos quais cérca de 15.000 na oi-
dade,

A agricultura era representada por fazendas de
café, grande produgao de arroz e algodao, e fazendas
de criagao, A produgdo indusirial de tecidos, 1ladtici-
nios, e beneficiamento de café era aprecidvel.

Havia sete agéncias bancérias e uma da Caixa B-
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condmica Estadual, esta com cérca de Cr$70,000,000,00
(setenta milhdes de cruzeiros) em depdsito.

Possuia 58 escolas primérias 4 secundérias, 2 de
ensine profissional, 2 de ensino artfstico e 4biblio=
técas, E mais importante que todos ésses Ffatores, pos~
suia uma elite interessada nos problemas da comunidade.

E, enquanto orientavamos 2 confecgdo dos novos
projetos, punham-se a campo ag senhoras e 08 homens da
sociedade sd&ojoanense, cam o fim de levantar os recur-
sos necessfrios para o infecio de uma obra que seria o
maior empreendimenio da cidade e um exemplo a ser segui-
do por tédas as outras; tanto da zonaj,como do resto do
Estado, Quermesses,festivais, pedidos de donativos,
tudo fizeram e em poucos anos, comseguiu aquela admi-
rével coletividade reunir a elevada soma de cesceescse
Cr$4,800,000,00 (quatro milhGes e oitocentos mil cru=~
zeiros) msuficiente9 entretanto,para a construgdo do
novo hospital,

Ainda que a Irmandade possuisse recursos para a
oonstrugao imedidta de obra de tal vulto, o bom sense
nao nos aconselharla a opinar em favor dessa idéia e
isto porque, nao poderfamos ter certeza absoluta de que
os coeficientes a serem aplicados por nés, acrescidos
da possivel interferéncia dos fatores represen%ados
pela procura de assistenciagmelhoria do padrdo econd-
mico da comunldadegelevagao do seu graun culturale pro-=
gresso da educagio sanitéria do povoyviessem & corres-
ponder realmente ds necessidades em leitos que iria-
mos determinar, para aquela localidade,

Além dISSOQ se € bem verdade que a elevagdo do
padrao do Hospital de S3o Joao da Boa Vista iria trans-
formé-loc em um centro de atragao para paclentes de co-

munidades prﬁximasgnao poderiamos deixar de levar em
consideragdo tambémgque estas, possuidoras de hespi-
taisypor simples emulaga09prccurariam elevar o padrao
de suas instituigGes anulando em parte,desta forma, a
vantagem inicial que S30 Jozo da Boa Vista houvesse
conseguido,

Assim, aconselhamos a construg@o do hospital em
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irés fases, solugao mais realfstica para o caso,ofere-
cendo ainda possibilidades para que a comunidade real-
mente pudesse acompanhar sua obra méxima e nela se in-
tegrar,

Aceita nossa sugestdo, estudamos com © corpo cli-
nico e com a diretoria um plano de agao gue de deve-
ria ser desenvolvido num perfodo de 8 a 10 anos, época
¢m que estaria oonclufdo o ediffcioc.

Désse modo se atenderia @ao aumento progressivo
da procura; se poderiam consegulr os recursos para a
oonstxugaoo com & realizagao integral do plano, sem
mtilagoes, criando-se ainda oportunidade para a cor-
reqao de possfveis falhag de pilanejamento.

A grande 8rea de terreno iisponfvel para a cons-
trugdo do Hospital, o tipo comsirutive predominante
na zona, de edificiocs com um méximo de¢ irés pavimen-
tos, 2 deficienc1a de energia elédtrica e a necessidade
da construgao em etapas, foram os fatores preponde-
rantes que nos fizeram propor o sistema pavilhonar, E,
outra razdo, éste nos facilitava tamhim a magutengdo
do pleno funcionamento do hospitai.

Solucionadas essas questoes, restava uma impor-
tantfssima a ser respondidas

Que nimero de leitos deveria ser fixado para o
novo Hospital ?
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DETERMINAGXO DO NUMERO DE LEITOS

- Tarefa das mais diffceis e, =socreditamos mesmo,
solugao nem gempre possfvel dentro de mfnimos acei-
'9is de érro, é a determinagao do nfmero de leitos

: deve possulir uma determinada comunidade.

Sobre o assunto, na literatura nacional de nosso
hecimento, apenas no trabalho do Prof.Rezende Puech
" 0 problema da Assisténcia Hospitalar do Estado de
. Paulo" (19) encontravam-se consideragoes sdbre ¢
ficiente de leitos hospitalares por 1000 habitan~
¢ necessérios a uma determinada populagao, No en~
to, éstes dados nao eram suficientes, pois o Prof.
ende- Puech apresentava seus estudos sem particula-
ar as cidades e municfpios, a nao ser a Capital.Su-
ia 8le & adog8o de um coeficiente de 4,0 leitos por
O habitantes para as populagoes urbanas e 2,0 por
O para as pupulagOes rurais, mas admitia nao serem
ideais éstes mfnimos,

Entretanto, a literatura estrangeira s6bre a de-—
ninagao do ndmero de leitos hospitalares,principal-
te a norte-americana, nos oferecem subs{dio valio-
aos estudos que realizamos em S2o Joao da Boa Vis-

Sendo coeficientes e férmulas preconizados por
ores estrangeiros, os Unicos elementos que nos ofe-
iam alguma base para iniciar nosso trabalho, passa-

a estudé—los, para verificar a possibilidade de
aplicagao ao caso que nos interessava,

Stone, em seu livro 'Hospital Organization and
agement" passa em revista opinices e conclusOes que
ontrou sdbre o assunto., Entre elas, anotamos (20):

1, " Em junbo dv 1924, o “Labour Party®™
fagzia uma publicagao oficial » vag=
peito do movimentio <+trabalhista o
a orisz hospitalars tem sido acal-=
culado que para a realizacac ds to-
do trabalhe que é feito nos hospi-
tais gerais, os quais;para simpii-
ficagao podemw ser representados pe-
los hospitais voluntérios, deve e-=
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xistir de 2,0 a 5,0 1leitos por
1,000 habitantes; variando em nime-
ro de acordo oom as caracteristicas
da comunidade, mais nas éreas in-
dustriais, menos nos distritos ru-
rais, O menor fndice aceitével deve
ser de 2,5 leitos por 1,000 habi-
tantes ... eto."

2."Em 1928, Miss Stela Churchill pu-
blicava em “Health Services and the
Public®s tem sido caloulado peleas
autoridades, que s80 necessérios
750 leitos por 1,000 habitantes.”

3owEoHoLacomn do UoSa Pu.blio He&lth
Service dizias "Calculames nossos
minimos em 5,0 leitos por 1,000 ha-
bitantes para casos de medicina e
cirurgia gerais etc."

4,"W.H,Mansholt da Holanda, afirmava
quesg "odlculos feitos alguns anosa-
trds para a Holanda, eram aproxima-
damente os mesmos" Zreferindo—se a
estimativa de Corwin)."

5.0 relatério do "Committee on Commu-
nity Hospitals"™ da American Hospi-
tal Association diziag "Temos usa-
do nossa estimativa de 5,0 leitos
por 1.000 habitentes como represen-
tando necessidades normais para
servigos de hospital geral ...etc".

6."Um artigo sobre o levantamento de
servigo hospitalar nos Estados Uni-
dosy, publicado no The Modern Hospi-
tal Yearbook dizs "Muitas autorida-
des afirmam que um adequado coefi-~
ciente, dependendo, é logico, das
condigoes locais, § de 1,0 1leito
para oada 150 haobitantes.Outras re-
comendam coeficientes que vao de
1.0 leito para cada 200 habltan-
tes 2até a um méximode 1,0 para 100
habitantes.Que seja de nosso conhe-
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cimento, nenhuma autoridade jamais
recomendou um coeficiente de menos
de 1,0 leito por 200 habitantes."
T-"Un inquérito feito para “The Health
and Hospital Committee of Louis-
ville-Community Chest®™ concluis
"Desde que & populagao de Louis-
ville ndo difere de maneira mar-
cante de outras cidades industriais
do pafs, podem ser aplicadas a e-
la, no que se refere & acomodagdo
hospitalar, os métodos j& estabe-~
lecidos.™
“"Pela experiéncia de outras lo-
calidades, 5,0 leitos de hospital
geral sao necessérios para cada
1,000 habitantes, com relagao &
. hospitalizagéo de medicina e ci-
rurgia geraisy, de adultos e crian-
¢as; para . as moléstias transmis~
siveis agudas, 5,0 leitos para ca-
da 10,000 habitantes e para tuber-
culose, tantos leitos quanto for
a média’ de ébitos por tuberculose
nos §ltimos 5 anos., A experiencia
mostrou posteriormente queydos 5,0
leitos por 1,000 habitantes dos
hospitais geraisy, deve haver 5,0
por 10,000 habitantes para orian-
¢as e 45,0 por 100,000 habitantes
para hospitalizar 30% de todos os
casos de obstetricia,”

Como se depreende dos estudos publicados por
Stone (20,21), apesar dos valores apresentados pelos
autores serem de cérca de 5,0 leitos por 1,000 habi-
tantes, nenhum déles explica como conseguiu obté-los.

0 préprio Stone, (20,21) afirmando que nao exis-
te padréo fixo de leitos por 1.000 habitantes, declara
que sdmente pelo exame cuidadoso de todos os fatores
locais € que se pode avaliar o nimero de leitos neces-—
sérios para uma determinada &rea. Dentre aquéles que
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cimento, nenhuma autoridade jamais
recomendou um coeficiente de menos
de 1,0 leito por 200 habitantes.™
7."Um inquérito feito para "The Health
and Hospital Committee of Louis~-
ville~-Community Chest™ conocluis
"Degde Que a populacago de Louis-
ville ndo difere de maneira mar-
cante de outras cidades industriais
do pafs, podem ser aplicadas a e-
la, no que se refere & acomodagao
hospitalar, os méiodos j& estabe-
lecidos, ™
"Pela experiencia de outras lo-
oalidadeag 550 leitos de hospital
geral sao neoessﬁrlos para cada
1,000 habitantes, com relagao &
hospitalizagéo de medicina e ci-
rurgia gerais;, de adultos e crian-
g¢as; para &as moléstias transmis-
sfveis agudas, 5,0 leitos para ca-
da 10,000 habitantes e para tuber~
culose, tantos leitos quanto for
a média de &bitos por tuberculose
nos dltimos 5 anos, A experiéncia
mostrou posteriormente queydos 5,0
leitos por 1,000 habitantes dos
hospitais gerais;, deve haver 5,0
por 10,000 habitantes para crian-
¢as e 45,0 por 10Q0.000 hadbitantes
para hospitalizar 304 de todos os
casos de obstetricia,”

Como se depreende dos estudos publicados por
jtone (20 21), apesar dos valores apresentados pelos
wmtores serem de cérca de 5,0 leitos por 1,000 habi-
tantes, nenhum déles explica como conseguiu obte-los.

O préprio Stone, (20,21) afirmando que n&o exis-
te padrdao fixo de leitos por 1,000 habitantes, declara
lue sdmente pelo exame cuidadoso de todos os fatores
locais 6 que se pode avaliar o numero de leitos neces—
sirios para uma determinada 3rea. Dentre aqueles que
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merecem investigagdo destacam-ses o niémero e classifi -
cagdo dos leitos existentes, o vulto das relaqoes ds
pessoas que aguardavam vaga para internaqao, o nimero
médio de dias de permanéncia de cada olasse de cien=
tes, o nimero de casos de emergéncia cuja admissao tem
sido recusada, o tipo e crescimento da populaga.o9 0 ni-
mero de 6bitos e suas causas, as profisstes predominan-
tes e os seus riscos para a saldde, o sistema de habita~-
¢8o familiar e individual, a atitude dos médicos ocom
respeito & admissao de pacientes ao hospital, a popula-
¢ao da érea suburbana e rural servida pela instituigao,
ag facilidades hospitalares existentes ou a serem pre-
vistas para a 4rea, o desenvolvimento que foi dado aos
servigos de ambulatério e o papel que as casas de con=~
valescentes possam ter em aliviar o trabalho dos hospi-
tais,

Referindo-se ainda Stone (20,21) &s relagdes dos
pacientes que esperam vaga, afirma serem as mesmas ape-—
nas uma indicagdo da existencia de uma necessidade que
8, porém, diversa da medida dessa necessidade.

A bibliografia por nés consultadd quando de nossa
viagem aos Estados Unidos em 1947 e em 1948, nos forne-
ceu muito maior nimero de indicagoes do que & obtida
através de Stone., No entento, a maioria dos autores e-
mitia apenas opiniao pessoal ou de grupos de técnicos,
de valor relativo para aplicagdao em outro ambiente,

Alguns estudos, porém, nos forneceram realmente
elementos interessantes, que procuramos aplicar em nos-
so trabalho,

Em 1927, o "Committee on County Hospitals" da A-
merican Hospital Association (22) sugere, como jé trans-
crevemos de Stoas (20,21), 5,0 leitos de hospitalizagio
geral, por 1.000 habitantes, e, nao apresentando deta-
lhes sobre ¢ método usado par2 conseguir e6sss coefi-
ciente, d4 indicagoes de que o mesmo foi baseado d]
coeficiente médico de utilizag@o do hospital nas zonas
urbanasg., Além disso, afirma que a estimativa deve ser
encarada apenas como sugestio e, que &s necessidades de
cada commidade 88 podem ser determinadas pelo sstude
local, Acredita, no entanto, a Comissio, que poucas &=
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reas poderiam oferecer assisténcia hospitalar adequa-—
da a todos os tipos de doenga, sem possuir o coefi~
clente de 5,0 leitos por 1,000 habitantes.

Em 1928, Ranking, Hennaford e Van Arsdall (23)a-
presentam um relatério para o "The Duke Endowment" sé-
bre o hospital geral pequeno, principalmente da zona
rural, onde propoes o coeficiente de 1,0 leito por
1,000 habitantes, para os primeiros anos de funciona.-
mento do hospital, porquanto as necessidades em leitos
da zona rural parecem nao exceder de 50% dos casos que
requerem hospltallzagao 1na zona urbans.

O Dr, Haven Emerson (24), em 1930 propde uma
gérie de padrdes para cidades de 50,000 habitantes ou
mais, com base na média do tempo de permenéncia de 14
dias, por paciente,e 80% de ocupagio, Afirmava quejem —
bora o uso dos leit hospitalares nas grandes comuni-
dades industriais pariasse de 3,0 a 9,0 1leitos por
1,000 habitantes, raramente o coeficiente de 5,0 lei=-
tos por 1.000 habitantes seria ultrapassado e que jul-—
gava o fndice de 2,0 leitos por 1,000 habitantes sa-=
tisfatérié para as pequenas cidades e 4reas rurais.

Lee @ Jones (25), Alden e Patsy Mills (26), Da-
vis (27), o "Committee on Hospital Planning and Equip-
ment" (25) "Technical Comrittee on Medical Care ™
(29), Pqnton(30)9 como 0s que 08 precvederam, apresens=
tam coeficlientes; sem detalhar os processos pelos
quais foram conseguidos. Releva notar que quase todos
situam seus achados de 4,0 a 5,0 leitos de hospitali-
zagio geral por 1,000 habltantes, acentuando gque os
fndices devem ser usados apenas para sugerir, e nao
determinar o nimero de leitos necessirios para uma ce—
mmidade,

Mountin, Pennell e Hoge {31) do "Public FHealth
Service™ dos Estados Unidos, em 1945, apresentaram um
trabalho, no qual o coeficiente de 4,5 leitos por 1000
habitantes era admitido por &les como walcys situado
entre 0 "jdeal tebérico e a prética", Aates de deter~
minar ésse coeficzente, re-lizaram um cuideioso estu-
do dos padroes que foram conseguidos antelLormente por
outras autoridades,
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Segundo ésses autores, o coeficiente de 4,5 lei-
tos por 1,000 habitantes, é razodvel, desde que sejam
respeitadas as seguintes condigoess

l."ésses leitos devem acomodar todas as pes-
soas que necessitam hospitalizagdo, exceto as portado-
ras de tuberculose ou moléstia mental;"

2.%0os fatores que dificultam a hospitaliza -
gao, tais como, disténcias, acomodagoes insuficientes,
incapacidade financeira, falta de vontade de internsa-
gao por parte dos pacientes, devem ser afastados ou
reduzidos ao mfnimo;"

3,"0s hospitais devem ser utilizados,pelo me-
nos, em 80% de sua capacidade."”

Os autores acham justificével a utilizagao dés-
se coeficiente, inferior ao ideal tedrico,baseados nos
fatos de ques .

l.-" um esquema coordenado de administragaode
qualquer programa de desenvolvimento hospitalar, deve
apresentar grandes flutuagoes na utilizagéo dos hospi-
tais existentes;”

2.~ "a elevagao harmonica do coeficiente de
leitos em todas as reas, a um nivel razodvel, poderé
evitar excesso de construgoes,"

De acdrdo com os padroes adotados nesse estudo,
as ocidades que possuissem 250 ou mais leitos, seriam
consideradas centros prinoipais; as que <tivesse 100
a 249, centros seoundérios; as éreas com 50 a 99 eram’

chamadas centros secund&rios em potencial e as que ti-
vessem menos de 50 leitos, denominavam-se distritos i-
solados,

0 agrupamento desses diferentes tipos de 4reas e
cidades, daria como resultado a formagao de regioces
ou zonas e distritos; nos quais existiria uma oadeia
de hospitais, hierarquicamente entrozados,

Os autores propuzeram 6,5 leitos por 1,000 habi-
tantes para um centrc prinocipal, 5,0 para um ocagntro
secundério, 4,0 para um centro secundério em potegcial
e 2,5 para os distritos isolados.

Esta variagao no coeficiente € plenamente jus-



tificada,baseada no fato de que os “gentros maiores
(principais e secundérios)receberao m admerc  de
pacientes, visto possuirem hospitais malores e onde se
pratica medicinea mais especializade.

Nio sabemos como conseguiram os autores determi<
nar o coeficiente de 4,5 leitos por 1,000 habitantes,
mas o seu estudo é de alta valia, pois nos d€ indica-
9393~mais Precisas de como devemos proceder na distri-
buigao do coeficiente de leitos num Estado e mesmo nu-
ma zon&, Forgoso § reconhecer, que nao se pode preten—
der que todas as cidades ou municfpios de uma mesma
zona ou de um Estado possuam o mesmo ooeficiente de

, leltos hospitalares por 1.000 habitantes.

E indisoutivel que os centros maiores, mais ri-
cos, atraem maior nimero de médicos e a sua tendéncia
4 especializagao se faz sentir imediatamente. Como re-
sultante, doentes de outras localidades a éles se di-
rigem, em busca désse tipo de assisteéncia, Bste fator,
portanto, deve ser oconsiderado, quando se pretende de-
terminar o coeficiente de leitos hospitalares de qual-
quer comunidade.

Fm 1946, foi aprovado pelo Govérno dos Estados
Unidos uma lei, denominada Hill-Burton (32). De acdrdo
com a mesm&, 0 govérno americano auxiliaria os Bstados
na construgao de hospitais, desde que o coeficiente
de leitos nado ultrapassesse de 4,5 a 5,5 por 1,000 ha~
bitantes, dependendo da densidade de populagao da 4rea
a ser favorecida, Este ocoeficiente se referia & hospi-
talizagdo geral, Para doengas ordnicas, o Govérno fi-
xou o teto de 2 leitos por 1,000 habitantes.

Cada Estado, segundo a referida lei,deveria pos-
suir uma ou mais regiocez de servigo hospitalar, oada
qual subdividida em &reass b&sica, intermédiaria e ru-
ral,

0 conceito fundamental destc plano 6 .de que o
hospital ou hospitai- bEsinos ocu de base, ajudariam os
hospitais das 4reas intermediirias e rurais, assistin-
do pacientes que lhes fossem encaminhados, de acordo
com o tipo de moléstia que apresentassem.
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Assimga relagdo leito-populagao seria determina-
da, presumindo-se que certa proporgdo de habitantes das
freas rurais, procurasse as freas intermediérias e Qe
base, e que certa proporgao de habitantes das dreas
intermedifrias buscasse hospitalizagdo nas zonas de ba-
Seo

Isto posto, determinaram os seguintes padraes,que
consignam as necessidades em leitos por 1,000 habitan-
tes, conforme as 4reas;

T4ipo Habitantes por quilémetro guadradc ¥
de 4,6 ou mais 2,3
’ pessoas 254 3 445 e mehos
Basge 4,5 leitos 5,0 leitos 595 leitos -
Ihgorme- 4,0 leitos | 4,5 leitos | 5,0 ieitos -
Rural 2,5 leitos 340 leitos | 3,5 leitos

Como se verifica, a lei Hill-Burton foi baseada
nos estudos de Mountin, Pennell ¢ Hoge, apenas criando
o conceito de hospital de base, intermediério e rural,
e estabelecendo um novo critério, o da densidade de
populagaog para que possa ser determinado o nimero de
leitos por 1,000 habitantes.

A Comissd@o que estudou oS recursos e necessida-
des hospitalares de Michigan, nos Estados Unidos (33 )
obteve ocoeficientss similares aos dos autores prece-
dentes, seguindo, no entanto, critério original,

Apresenta uma férmuls, mas afirma  textualmente
que ela nao fornece uma resposta integral ao problemea
do célculo das necessidades em leitos hospitalares,Nao
pode e nao deve substituir o cuidadoso exame dos mil-
tiplos fatores locals que devem ser considerados, No
entanto, fornece uma razodvel ajroximagdo e uma base
melhor para se aveliar as necesdqidades, do que os mé-

x Convertemos em quilémetros as milhas a que o origi-
nal se referia,
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todos antigosj,que apresentavem fndices artitrérios;tais
como 3,0, 4,0 ou mais leitos por 1.000 habitantes. Ela
permite variagses de necessidades em diferentes partes
do Estado.

Mesmo nao oferecendo uma completa resposta a0
problema, apresenta a Comiss@o de Michigan um  sistema
baseado em dados mais objetivos e que pode ,reaimente
proporcionar uma contribuigdo muito boa pari < enrus
diosos do assunto.

De acdrdo ainda com a referida Comissao, a neces-
aidade em leitos hospitalares gerais numa determinada
4rea depende da quantidade atual e futura de dpéncgas
cujo tratamento requeira hospitalizacaoc., No enéﬂdgz, o=
lementos completos sObre morbidade sao pouce Encontri-
digos, inquéritos sdbre doengas sdo muito caros : § di-
f{oil mostrar-se uma relagao definida enire os dados de
morbidade e a neoessidade em leitos hospitalares.Assim,
h€ necessidade de se achar uma outra solugao.

0 estudo feito pela Comissao demonstrou -.que &as
estatfsticas vitals e hospitalares evidenciaram que no
pafs como um todo, o povo usou cérca de 250 dias ( to-
tal de doentes-dias dividido pelo total de ébitos num
determinado perfodo) de assisténcia hospitalar geral
para cada 6bito e doenga correlata, num hospital geral.
Esta relagao podia ser expressa em termos de leitos o-
cupados por 8bito, dividindo-se 250 ( dias~ hospitala~
res) por 365 ( dias do ano ), o que daria 0,685 ou, ar-
redondando 0,7,

Bste & o coeficiente leito=6bito e significa que
para cada 6bito hospitalar, 7 décimos de um leito era
usado por ano, O valor prético désse coeficiente «até
em usé-lo como fator de previsio para os&lcular jua:hos
leitos adicionais seriam necessériovs. .o aaior  aimero
de 8bitos (e doengas oorrelaoionadas) fosse ocoerrer no
hospital,

A validade do uso do coeficiente leito-6bito co-
mo fator estimativo, estd baseada no fato de que tal
coeficiente varia pouco, de Estado para Estade ey assim,
pode ser usado para cdlculo de necessidade de leitos o=
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cupados, em comunidades especificas e 4reas locais.

0 coeficiente leito-6bito poderd ser alterado de
tempos em tempos, mas sua flutuagio nao serd evidente
em ourtos perfodos. A sua utilizagao § simples, pois o
nimero necessério de leitos ocupados é o produto do
coeficiente leito-8bito pela porcentagem de dbitos que
se espera seja de pacientes hospitalizados., Dizem s
membros da Comiss@o que "se espera", porque nem todos
os ébitos podem ser em pacientes hospitalizados.

Assim, ainda que se conhega o nimero de 6bitos,a
determinagao daqueles que se esper& ocorram em hospi-
tais, & questdo de julgamento e do grau de educagao do
POvO,

Em 1936, 33,2% de todos os 8bitos havidos em Michigan,
ocorreram em hospitais de hospitalizagio geral.Bm 1944,
tal porcentagem subiun para 37,8 e no presente (data da
publicag@o do relatério) 8ste coeficiente atingiu a
cérea de 50% em alguns Estados.

Deseja & Comissdo de Michigan que, para 8ste Estado co-
mo um todo, pelo menos 50% dos 8bitos ocorram em hos-
pritais gerais., Dessa formgy, se o coeficiente de &bitos
em Michigan (média de% a 1944) foi de céroa de
10,1, 50% déle serd 5405,

O ndmero de leitos ocupados "necessérios"por 1000
habitantes no Estado, é portanto 0,7 (coeficiente lei-
to-6bito) x 5,05 ou seja 3,54 (leitos ocupados). Se a
ooupagao dos leitos hospitalares f£or de 75%, o nfimero
de leitos necessérios por 1,000 habitantes seréd de
4,72 (3,54 dividido por 75 multiplicado por 100).

Lcrescentam os mesmos técnicos que éste processe
pode ser usado para calcular os leitos necessfrios em
setores do Estado, mesmo para pequenas comunidades,mas
que é preciso aplicé-lo com cuidado, pois refere-se &-
penas ao0s residentes da comunidade, e que asgim,vérios
outros fatdres devem ser levados em consideragao,ao se
determinar os leltos hospitalares. B preferfvel usar-
se, para pequenas comunidades o coeficiente geral do
Estado, corrigindo-o quando fatéres loocais evidentes
puderem alterd-lo,

- 32 -



Resultados similares obteve a " Comission on
Hospital Care" (5) para o pafs como um todo, ( Estados
Unidos da America do Norte§ aplicando a técnica segui~
da em Michigan. Ali4s, esta Comiss@o foi a mesma que
fez o estudo daquele Estado, jé referido.

Aproveitando os estudos da " Commission on Hos-
pital Care™ (5) o "Hospital Council®, (34) para Nova
Torque estudou o plano bésico daquela cidade e arredo-
Ies,

Seus céclculos sao diferentes, pois em Nove Iorque
verificaram que para cada 8bito ocorrldo, havisa uma
média de 120 doentes-dias de assisténcia, isto num pe-
riodo de 5 anos, Porém, como & porcentagem de ocupagao
era dv 80, seriam necessérios 150 doentes-dias para
cada 8bito, o que traduzido em térmos de leitos hospi-
talares, representaria o coeficiente de 0,41 ( 150 di-
vidido peor

Assim, o coeficiente de leitos hospitalares ge-
rais necessdrios por 1,000 habltantes, poderia ser de~
terminado multiplicando-se ésse valor (0,41) pelo to-

~tal de 6bitos da comunidade ou da frea em estudo.

Para os 72:.840 8bitos ocorridos em 1940, por e-
xomplo, entre os residentes de Nova Iorque, houve ne-
cessidade, portanto, de 29.864 leitos, ou sejam 4,0
leitos por 1,000 da populagé@o total, 70454.975 naque-
le ano.

Assim, conclui que os residentes da cidade de
Nova Iorque necessitavam de 1,0 leitos de hospitaliza-
¢ao geral por 1,000 habitantes, e recomenda que no es-
tabelecimento das facilidades hospitalares, devem ser
levadas em consideragao a densidade de populagao, as
facilidades de transporte, as barreiras naturais que
possam afetar a utilizagao dos hospitais e a existén~
cia de pessoal hespitalar qualificado.

Além disso, deve ser analizado também ¢ _roble=~
ma das pessoas n&o residentes, que procuriu as cida-
des para tratamento,

E de se salientar que a Comissao de thu«pan preconi-

za um nimeroc de leitos,suficiente pa1a1w4~“__“\\\k spi-
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talizagao de 50% dos 6bitos ocorridos no Estado,enquan—
to que o grupo de técnicos de Nova Iorque vai além,ado-
tando o critério de que a cidade deve possuir niimero su-
ficiente de leitos para o atendimento de todos os §bi-
tos nela ocorridos.

Possguiamos, na época em que analisamos as neces-
dades em leitos hospitalares para Sao Joao da Boa Vista,
trés tipos de elementos que poderiam nos auxiliar na sua
estimativa,

Os primelros eram representados pelos estudos mals
ou menos tedricos; fornecidos por téonicos de rencme, e
que calculavam &s necesgsidades de uma comunidade entre
4,0 e 5,0 leitos por 1,000 habitantes,

Outrosy; como os de Mountin, Pennell e Hoge, a 1lel

Hill Burtong que. forneociam coeflcientesque variavem de

2,5 a 6,5 por 1,000 habitantes, variagdo esta em que en~

travan em jogo fatdores muito especiais, e que estudare-
mos mais adiante,

Finalmente, os dltimos, forneoidos pelos grupos de
técnicos que estudaram a situagdo de Michigan, de Nova
Iorque e dos Estados Unidos como um todoy, quando apre-
sentaram férmulas baseadas em dados mais ou menos posi-
tivos, para a determinagao das necessidades em leitos
hospitalares.

Sao Jodo da Boa Vista, possula em 1948, como  J4
fol assinalado, 33843 habitantes 9, de acdrdo com dados
estimativos, sua populagao seria de 49065 habitantes em
1965,

Aplicando~se os coeficientes de 4.0 a 5,0 leitos
por 1.000 habitantes, verificamos qua em (965, Sao Joao
da Boa Vista deveria possuilr um hospital de 196 a 245
leitoa.

Em 1948, essa necessidade variaria de 135 a 169
leitos e em 1952, época em que esperavamos fosse con-

clafda a primeira fase da construg&o, a necessidade se-
ria de 143 a 179 leitos,
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Adotando-se a técnica preconizado por Mountin,
Pennell e Hoje (31), deveriamos atribuir a Sdo Jodo da
Boa Vista o coeficiente de 5,0 leitos por 1000 habitan-
tes,visto que 0 seu hospital seria considerado um cen-
tro secundério.

Pertence o muniofpio 3 4a, zona hospitalar do Bs~
tado;, normalmente chamada Baixa Mogiana, e cuja cida-
de mais importante, sob todos os aspectos, & Campinas.
Esta seria o centro principal, que deveria possuir “,°
leitos por 1,000 habitantes,

De acdrdo com éste estudo deveria Sao Joao da
Boa Vista possuir em 1948, 169 leitos, em 1952, 179 e
em 1965, 245 leitos,

Seguindo~se a orientagao tragada pela lei Hili-
Burton, o municipioc seria oconsiderado frea intermedid-
ria, possuindo mais de 4,6 pesscas por quilometro qua-
drado,

O coeficiente recomendado seria,portanto, de 4,0
leitos por 1,000 habitantes ou 135 leitos para 1948,
143 para 1952 ¢ 196 para 1965, A éstes leitos dever-
se-ia acrescentar ainda 67 leitos ew 1348, 71 em 1352
e 98 em 1965, para doentes cronicos.

Ao tentarmos aplicar a Sao Joado da Boa Vista, a
técnica seguida pela "Commission on Hospital Care”233)9
verificamos que diffeil se tornaria a sua utilizagao
nas mesmas bases.

Se em Michigan, em 1944, a porcentagem de Sbi%os
ocorridos em hospitais de hospitalizagao geral era de
37,8, no pafs como m todo atingindo a 3& e, em alguna
Esiados, & oéroa de 50%, em Sao Joao da Boa Vista, no
quadriénio 1940-1943, a porcentagem era de 9,5 e mno
quadriénio 1944-1947 de 10,1, dados que contrastam fla-
grantemente com os obtidos pelos norte-americanos.

Como verificamos ao estudar os trabalhos j4 re-
feridos, tanto em Michigan como 1o pafs, como um todo,
a poroentagem de 8bitos que ocorria nos hospitais era
de 37,8 e 38 e, assim sendo, podiam os ngrie- amerioca-
nos aspirar, para daf alguns anos, que esse fator su-
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bisse para 50%9 jé que em alguns estadosgfal fato ocor
ria,

A comparagdo entre os dados norte-americanos e
os de S&o Joao da Boa Vista sdo realmente chocantes,
pois demonstram, ou um atraso extraordindrio na educa-
gﬁo sanitéria do povo daquela comunidade, traduzido pe~
la auséncia de procura de assisténcia hospitalargou um
baixo padrdo assistencial prestado pelo hospital, Tal-
vez as duas causas fossem reais .

Poderiamos aspirar em 19489 que em Sao Joao da
Boa Vista, céroca de 50% dos 6bitos do municfpio se
processassem no Hospital nos préximos 10 ou 15 anos?
Decididamente, ndo. A diferenga do padréo culiural,so-
cial, de educagdo sanitéria entre os dois povos  di-
ffcil de ser medida, mas fécil de ser avaliada, quan-
do conhecemos a baixa mortalidade infantil e geral nos
Estados Unidos, em comparagéo com a nossa, Mesmo assim,
tentamos aplicar a férmula preconizada pelos norte~ a-
mericanos, apenas aspirando uma porocentagem de 8bitos
hospitalares menor do que daquele pafis,

0 coeficiente leito-6bito do Hospital de Sao
Jodo da Boa Vista, obtido entre 1940 e 1948, era simi-
lar ao de Michigan, :

Nesse periodo, os doentes assistidos no Hospi-=
tal "Dona Carolina Malheiros® totalizaram 126,941 doen—
tes—dias, tendo o nimero de 8bitos atingido a 462,

Para cada 8bito, portanto, foram necessérios27 4
dias de assisténcia,e o coeficiente elito- ébito  foi
0,75, Se pretendessemos que, depois de construfdo ¢
Hospital, pelo menos 10% dos 6bitos ocorridos no muni-
cfpio, se desse na instituigdo, e sendo o coeficiente

‘de mortalidade de S80 Jodo da Boa Vista (média no pe-
rfodo de 194C a 1948) de 14,8, seriam necessirios 3,3
leitos por 1,000 habitantes, Sendo & ocupagio, nague-
le Hospital, de 68% {média do perfodo 1940--1948), e
coeficiente de leitos hospitalares seria, portante ,
4,8, Nestas condigoes, para 1948, deveriam existir 162
leitos, em 1952, 172 e em 1965, 235,

Nao tentamos aplicar 2 férmula preconizada para
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Nova Iorque, por considerd-la incompative] ao nosso
meio,

Os resultados dos estudos realizados pela " Con-
mission on Hospital Care™ tanto para os Estados Uni-
dos, como para Michigan, s8o prdticamente idénticos
aos de todos os outros técnicos que se basearam - em
dados mais ou menos técnicos,

No entanto, a aplicag@o da férmula preconizada
por aquela Comissaog entre nés, desde que felta com a
devida cautela e sendo levados em consideragiZo os mil-
tiplos fatdres locais que possam interferir na sua de--
terminagao,é a nosso ver, um dos melhores métodos pa-
ra & determinag8o das necessidades em leitos hospita—
lares,

Este sistema apresenta apenas ume falha, que §
a de se determinar um dos fatores em causa, por esti-
mativa -~ o da porocentagem de 6bitos que se deseja o
corram no hospital, Mesmo assim, julgamos é&ste fator
de suma import§n01a9 pois representa a meta real que
devemos atingir e que nos mostrarf se, de fato, a po-
pulagao procura mais o hospital.

Pode parecer um contrasenso que se pretenda que
maior nimero de pessoas morra na instituigaoc, mas na
verdadey se maior nimeroc de pessoas procura assistén-
cia hospitalar, forgosamente o ndmero de falecimentos
no hospital serd maior e certamente ¢ nimero da 6bitos
gerais da comunidade deverf baixar, pois a populagae
teré sido melhor assistida,

A"procura de assisténcia® § decorrente da edu~
cagdo sanitéria do pove, da existéncia de um hospital
perfeitamente aparelhadc¢ e que oferega conforto tarnte
para os pacientes, como para os méilicos 6 posseal i
xillarg que devem dar demonstragao permarvent: F. 2fi=
ciéncia,

0 Hospital de S8o0 Joao da Boa Vista nac tsve sus
primeira etapa conolufda em 1952, como esperavs.ios, e
sdmente em 1953 comegou a receber 0s primelrca doen—
tes, sendo que funcionou com o= trés pavilhoes de doeu-
tes, depois de junho ds 1954,
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E interessante verificar o que aoontecen nos
anos Que se seguiram a 1947, quando se iniciou naque-
la cidade a campanha do seu novo hospital,

J& no quedridnio seguinte, isto 8, de 1948-1951,
o nfimero de 8bitos ocorridos no Hospital elevou-se de
10,1 para 14%; nos outros quatro anos, isto e, 1952-
1955, pare 14,6% e no biénio 1956-1957, esta porcenta—
gem subiu para 17,9, No entanto, ¢ Hospital oareoia
ainda de melhores servigos auxiliares médicos e & agdo
da safde pdblica no municipio, 2o que consta, n&o so-
freu alteragoes durante éste perfodo,

Parece-nos, portanto, que ndo estavamos longe da
realidade quando aplioamos, com & devida reserva,os es-—
tudos preconizados pele “Commission on Hospital Care",
certos de que a procura do Hospital pela populagio se
faria realmente serntir,

Os dados que apresentaremos a suguir, mostram
claramente o acréscimo progressivo de doentes 2ssisti-

dos pela instituig8o, mais evidente apés o término da
primeira etapa construtiva,

- N°%le pacientes| %-sobre a
Aao Populagao _ tratados populagdo
1940 33,720 581 17,2
1941 33,735 586 17,3
1942 33,751 656 1944
1943 33,766 749 22,1
1944 33,782 1039 30,7
1945 33,797 1084 32,0
1946 33,812 1136 33,6
194 33,828 1122 33,1
194 33,843 1094 32,3
1949 33,859 1197 35,3
1950 33,874 1210 3547
1951 34.8 1232 3553
1952 35,915 1271 35,3
1953 36,916 1401 37,49
1554 37.917 1552 40,9
1955 38,952 1710 , 44,1
1956 39,953 1771 44,3
1957 40,955 1822 44,4
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Acreditamos que,terminada a segunda fase de cons-
truqao, que ora se aproxima, ocasiao em que o Hospital
serf dotado de boas instalagoes de laboratério,raios X,
eletrocardiografia e servigo de tranafusdao, o fluxo de
paoiontos qQue proourarao o Hospital, sumentarf em pro-
porqao ainda majier do que até o presente,

Adotamos o coeficiente de 4,8 leitos por mil ha-
bitantes como necessidade para S3o Joao da Boa Vista e,
asgim para 1965 o Hospital possuiré cerca de 235 lei-
tos, Na realidade, como pode ser verificadc nas plan-~
tas baixas que anexamos, & capacidade de planejamente
do Hospital foi de 241 leltos, enquanto que sua o&apa-
cidade normal ou de operagao seria de 213 a 224 1lei-
tos.

As pequenas diferengas existentes entre o nimero
determinado pelo coeficiente 4,8 e o projeto executado
pelos arquitétos nada significam.

Este estudo deve representar apenas um ponto de
partida a ser tomado pelos técnicos brasileiros na
procura das necessidades hospitalares do Brasil. Con--
clamamos os téonicos da assisténcia hospitalar a rea-
lizar trabalho semelhante para outras comunidades, pa~-
ra afinal, pela anflise de seus resultados se chegar &
férmula ou processo que permita determinar com segu-
ranga os ooeficientes de leitos hospitalares para as
diferentes comunidades e regioes, para os Estados e

pera o pafis.
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PLANEJAMENTO DO NOVO HOSPITAL

Determinado o nimero de leitos que deveria ter o
novo Hospital, tendo-se acordado sobre a vantagem de
sua construgao em etapas, pelas razdes apontadas,e es-
tabelecido o plano de agao e o tipo construtivo, res-
tava-nos estudar o programa e apresentar o projeto dé-
le resultante.

A maior deficiencia que os médicos apontavam no
Hospital existente, e no que concordiramos, era,a fal-
ta de um centro cirtdrgico e de um centro obstétrico que
lhes possibilitassem o desenvolvimento da pritica ci-
rirgica e obstétrica em melhores condigoes.

Da mesma forma, a quase inexisténcia de conférto
para os pacientes e a necessidade de se iniciar a pre-
paragao de pessoal para os trabalhos de enfermagem,fi-
zeram oom que tivessemos que basear nosso programa ,
na construgdo inicial dos centros cirdrgico e obsté-
trico, bem como de algumas unidades de servigo médico
ou de enfermagem para cirurgia e obstetricia.

Um pormenor que aparentemente era de somenos ime
portédncia, prejudicou, em parte, a localizagao do no-
vo edificio. Impdés a diretoria que o prédio a ser cons—
trufdo ficasse diretamente ligado ao antigo, que seria
utilizado até o final da 2a, etapa conatrutiva, Nessas
condigzes, 6le teve que ser projetado de forma a qua-
se atingir o limite do terreno em sua fachada princi-

pal,

0 ideal teria sido a sua localizagdo mais para
a parte posterior do terremno, o que permitiria a exis-
téncia de jardim, em sua frente, Os arquitetes obvia-
ram posteriormente éste defeito, dando nova feigdo ao
ediffcio,

Submetemos & comsideragdo da diretoria o progra—
ma desoritive do Hospital, que seria entregue aos ar-
quitetos para a confecgao do projeto, Nao +temos conhe
oimento de ter sido publicado, até hoje, um estudo nos
moldes do que agora apresentamos, a nao gerem os tra-
balhos do Praf. Ernesic de Couza Campog,rea’izados an-
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teriormente; para os concursos dos hospitais da Benefi-
céncia Portuguesa e da Maternidade Universitédria, am-
bos em Sao Paulo; tarefas semelhantes, mas com orien~
tagio diversa do nosso.

0 programa; qus mereceu a aprovagao integrel da
diretoria, foi feito de forma a possibilitar altera-
¢oes ou melhor, atualizagdo, desde que & evolugao da
cidncia médica e da técnioca hospitalar postsriormente
0 3xigissem.

- Programa descritivo para o projeto do nove
Bospiiai de Sao Jofo da Boa Vista -

T - Uhidade de Administragao - compreendendo:
hall de entradaj

portaria e recepgao;

sale do Diretorg

secretarias

contabilidades

sala da Madre Superioras

sala de Enfermeira-chefe;

sanitérios.

Y o W

ooy

- D L0
T o e,

Il - Unidade de dependeéncias pare o Corpo Clfnicos
a) saia do Chefe do Corpc Ciinicoj
b% vestidrios;
quarso para mé&dico interno;
d) bitliotdeay .
e< sa.is dg reunioeazx;
sanitérios.

T

III - Unidade ds Ambuiatidrio e d2e Scivigo Js saer-

Gl ' .
g k u} registrc de deentes & arquivo;

b} conseitbrios de cifnica médice, cirirgieca,
pedidtrica e obatétrics;

c) consultério de otorrinolaringologias

d) consuitorio de oftalmologiaj

e) farméaciaj

g€) sanitérios;

h) entrads de emergénciajg
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IV -

vV -

VI -

Vil -

i) sala de primeiro socorro;
j) sala de admissao.

Unidade de Servigos Auxiliares Médicos:
a) salas para laboratdrio;
b) sala de raios - X;
c) camara escura;
d; sala para fisioterapiaj;
sala para transfusao;
f; sala de espera;
sanitdrios.

Unidade de Centro Girurgico:
a) salas de operagoes (4);
b) lavabos;

c sub—esterlllzagao;

d) sala de anestesiaj

e) centro de material egterilizado (exp
preparo, esterilizagac e guarda de ms
rialj

fg vestifirio de médicos;

g) vestidrio de enfermeiras.

Unidade de Centro Obstétrico:

a) reeccpgao e exame da parturiente;

b) sala de preparo da parturiente;

¢) vestidrio de médicos;

d) sala de partos_(3);

e) sala de operagoes obstétricas;

f) lavabo;

g) sub-esterilizagao;

h) sala de preparo e reanlmagao de recén
cidos;

i) sala de parteira de plantao;

j) sala de expurgo e material para partc
domicilio,

Unidade de Servigos Geraiss
A - Servigo de Alimentagao, compreeandend
a) despensaj
b) copaj;
¢) cozinha;
d) refeitérios.
D - Lavanderia, compreeadendo:
a) setor de lavagem;

- 43 =



b) setor de secagen;
¢) passanderias
4) rouparia.

C - Oficinas de nanuteng;o, oonservaq;o ¢ reo-
Paros.

D - Casa de Caldeiras.

B - Almoxarifado.

F - Neorotério

@ - Horta o Jardim.
Obs,~- Os ftens C,D,E,F, ¢ G nao constam do projeto
pois seriam construfdos ou preparados nos terrenos
do Hospital. Da mesma forma, a Capela seria oons-
trufda fora do corpo do ediffoio,

VIII - Unidades de Enfermagems ' '
A - Obstetrfoia com 36 loito- oomproondondo -
“  duas unidadess
"1 - para oontribuintes, oom 16 leitos:

a)
b)

°)

5o o A

meio apartamento (quarto e sanité-
rio);

quartos para 1 paciente com acom -
panhante (la. olasse);

quartos para 1 paciente com acom-
panhante ou 2 pacientes(2a,olsm );
copas

refeitério ¢ sala de ostar;
roupariaj e

sala de sorvigo;

sala de exames ¢ ocurativos;

sala de utilidades e material de
limpeza;

J) sanitérios, °
para nao contribuintes, com 20 leitos

>R He0e A0 O

quartos para dois pacientes;
enfermarias com 4 loitgs;

ponto; . _

CODA}

roefeitério e sala de estar;
rouparias

sala de servigoj

sala de exames e curativos;

sala de utilidades ¢ material de -

limpesa;
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j) sanitérios.
de recém-nascidos (bergdrio)s
a) posto;
bg sala de exame e higienizagaoj
salas para recém-nascidos normais e p:
maturos (2);
d) sala para recém-nascldos suspeitos
contaminagao, com posto e exames anex
pediatria, com 24 a 30 leitos, compreend
do:
a) quartos para 2 a 3 pacientes;
b) quartos para 1 a 2 pacientes-isolamen
enfermaria de 6 leitos;
enfermaria de 8 leitos;
e) posto;
copa;
g) refeitdrio;
h} roupariaj;
i) sala de servigo;
J) sala de exames e curativos;
k) sala de utilidades e material de limp
%8}
lg varanda para recreioj
sanitérios.
de medicina (homens), nao contribuintes,
48 leitos compreendendo duas unidades:
quartos com 2 leitos;
enfermarias com 4 leitos;
c} posto;
d) copas
e) sala de estar;
f) sala de servigo;
&) roupariaj
hg sala de exames e curativosj
i) sala de utilidades e material de limp
za}
j) sanitérios.

de medicina {mulheres),nao contribuintes
com 42 leitos, compreendendo:

a2 quartos com 2 leitos;
b) enfermarias com 4 leitos;
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c)

3)

de

pasto;

copa;

refeitdrio e sala de estar;
rouparia;

sala de servigo;

‘'sala de exames e curativos;

sala de utilidades e material de limpe-
za;

sanitédrios, .

cirurgia (homens),nao contribuintes,com
leitos, compreendendo:

quartos com 2 leitos;

enfermarias com 4 leitos;

posto;

copa;

refeitério e sala de estar;

roupariaj

sala de servigo;

sala de exames e curativoss

sala de utilidades e material de limpe-
za;

sanitédrios, .

cirurgis (mulheres),nao contribuintes ,

com 24 leitos, compreendendos

a)

PR O O T

3)

quartos com 2 leitos;
enfermarias com 4 leitos;
posto;

copa;

refeitdério e sala de estar;
roupariag _

sala de servigo;

sala de exames e curativos;
sala de utilidades e material de limpe-~
za;

sanitdrios;

para contribuintes de 2a. classe, com 15 a

20

leitos, compreendendo:
quartos com 1 leitog
quartos com 1 leito para paciente e ca-
ma para acompanhante, ou 2 pacientes;
-nfermarias com 4 leitos;
posto;
copa;
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rouparia;

sala de servigo;

sala de exames e curativos;

j) sala de utilidades e material de limpe-

2a}

1) sanitérios.

I -~ para contyibuintes de la. classe, com 18
leitos, compréendendos
a) apartamento - quarto, saleta . e sanitéd-

fg refeitério e sala de esiar;
)
)

rio - 25
b; meio-apartemento-quarto e sanitdrio-16;
c) posto;
d) copa;
e) refeitério e sala de estar;
f) sala de servigo;
€) rouparia;
h) sala de exames e curativos;
i) sala de utilidades e material de limpe-

za} ,
j) sanit4rios.

Gragas &0 programa aclma descrito, puderam o8 ar-—
quitetos, apés a apresentagao de um ante-projeto que
foi devidamenteé apreciado por nés, pelo corpo clinlco
e pela diretoria, executar o projeto que incluimos nes-
te trabalho, -

0 Hosp1ta1 ‘teria, no seu pav1lhao anterior,(D-E)
tres pavimentos, em virtude do desnfvel do terreno, e
nos restandes: pav11hoee, dois,

Sendo o centro cirdrgico (A) localizado na par -
te posterior do ediffcio, no segundo pavimento, aswmi-
dedes de cirurgia e de contribuintes (predominantemen-

te cirdrgicas) foram colocadas no mesmo pavimento.

0 centro obstétrico (A) ficou situado no  pri-
meiro pavimento, sob o centro cirirgico; e porissc as
unidades de enfermagem obstétrica e de bergario foram
localizadas em sua proximidade,

O programa por nés preconizado nao foi. integral-
mente seguido em algumas das unidades. Verifica-se
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por exemplo, no projetoy que se desejassemos segui-lo
& risca, nas unidades obstétricas, forgosamente a ala
destinada a contribuintes deveria ser muito mais lon-
ga do que a de nao contribuintes, o que tornaria o]
projeto antiestético.

. Assim sendo, preferimos_conservar o8 quartosda
secgao de contribuintes e de nao contribuintes;com o
mdximo de flexibilidade, podendo ser usados tanto para
uma, paciente_cou acompanhante, como para duas, contri-
buintes ou nao., Desse modo,as duas unidades de obste-
tricia variariam entre um minimo de 27 pacientes e um
maximo de 39, o que poderia ser considerado uma boa
lotagaoa :

Dada a forma conseguida pelos arqu}tetos no-an-
te~-projeto, julgamos aconselhdvel a existencia apenas
de um posto comum &s duas unidades.

Existindo uma drea nao ocupada no centro obste-
trico, nela localizdmos o lactdrio, que deveria ser-
vir tanto ao bergdrio, como & unidade de pediatria,
ambos situados no mesmo pavimento.,

0 nimero de leitos preconizados para obstetri-
cia foi calculado de modo a possibilitar uma média a-
proximada de 100 partos mensais, avaliando-se o tem-
po de permanencia média em 10 dias.

0 programa para as unidades de medicina-homens
foi integralmente seguido, apenas com uma variantespos-
to, copa e sala de estar eram comuns a8 duas unidades.

No que se refere ao setor destinado aos contri-
buintes, tivemos que aceitar algumas alteragoes, as
guais, nao modificaram substancialmente o programa
primitivo, mas, prejudicaram o conceito de unidade,

Isto,porque foi aproveltado o corredor de 1li-
gagao entre os pav11hoes, nele sendo colocados qua-—
tro meio-apartamentos. A capacidade desta unidade fi-
cou sendo de 14 leitos. Concorddmos, na época, com a
solupao dada pelos arquitetos.

As unidades de administraggo,ambulatério, ser-
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vigos cuxiliares médicos e de dependencias para o cor=
po clinico foram colocadas no andar térreo, e por es-—
tranho que parega hoje, como veremos mais adiante, a-
chdmos a sua distribuigao muito bea, apesar de falta-
rem alguns elementoc e inexistirem alguns setores co-
mo fisioterapia e servigo de transfusao,

O edificio foi orientado para NN.. no scu eixo
principal, de modo que a grande maioria dos quartos e
enfermarias recebessem a agao benéfica da luz solar,

Os pavilhoes posteriores foram desviados de ma-
neira a proteger as salas de operagoes e de parto con-
tra o sol do poente,_e a propiciar maior distancia en-
tre eles e os oav11hoes gsituados no meio do edificio.
Para- obtermos este mesmo ltimo resultado os;mwilhoes
anteriores foram deslocados para frente.

Conseguiram os arquitetos, deste modo, um con-
Jjunto ha.rmomco9 agraddvel e plensmente insolado e
ventilado.- ’

Era pensamento da diretoria fazer comstruir na
primeira fase, o centro cirdrgico, o centro obstétrico
(pavilhao A),o pavilhao direito posterior (pavilhao B)
e o direito central (pavilhao C), neles sendo coloca -
des as pacientes de obstetricia (contribuintes, no ra-
vilhao definitivo e as nao contribuintes no pavilhao
destinado & pediatria), os contribuintes de primeira
"oclasse ( no pavilhao destinado & cirurgia de mulheres,
nao contribuintes ) e os de segunda classe, em seu lu-
gar definitivo. (Vide plantag anéxas) No entanto, o
entusiasmo com que a populagao daquela cidade recebeu
a idéia da comstrugao do seu novo Hospital,fez com que
a diretoria modificasse seu plano e determinasse a
construgao de 4 pavilhoes, ao invés de 3 (pavilhoes A-
B-C~G). Concluida essa fase, seriam fechadas as en -
fermarias do velho hospital,

A destinaggo das diferentes unidades, j4 que se
pretendia construir 4 pavilhoes, foi a seguinte:
Pavilhao A - 19 andar - Centro Obstétrioco.
29 andar - Centro Cirirgico.

Pavilh;o B - 1?2 andar - contribuintes de 6bste -
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tricia
29 andar - contribuintes de la.clas-
se

Pavilhao C - 12 andar - contribuintes de 2a.clas-
se e nao contribuintes -
homens.

29 andar - contribuintes de 2a.clas-
ge e n&o contribuintes -
mulheres,

Pavilhao G - 19 andar - contribuintes e nao con -
trijuintes-obstetricia
22 andar - contribuintes de 2a.clas-
se e nao contribuintes -
cirurgia.
No local destinado na planta ao pavilhao F en-
contram-se glguns quartos de contribuintes de 2a.clas -
se e o servigo radiolégico do antigo hospital,

Por este setor se faz a comunicag;o entre o no-
vo e o velho hospital para a entrada de pacientes, ali-
mentos etc,

] Q

JUSTIFICATIVA E DESCRIGAO DO PROGRAMA

Um aspecto que desde logo chama a atengeo de quem
pretende planejar ou construir um hospital, tendo sido
préviamente determinado o seu nimero de leitos, é o da
distribuigao destes pelas diferentes  especialidades ,
grupos etdrios e de acordo com as condigoes sociails
dos pacientes,

Classicamente, a divisao dos leitos, em nossy
pais, se fazia em primeiro lugar atendendo & questeo
do sexo, isto , unidades para homens e unidades para
mulheres, e apds isto;, eram subdivididas em cirurgiae
medicina. 08 leitos reservados para obstetricia e pe-
diatria eram geralmente separados, assim como o8 de
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dermatologia, oftalmologia e otorrinolaringologia. Is-
to, nos grandes hospitais, porquanto nos de tamanho
médio e_requeno & norma era o agrupamento apenas  por
gsexo, nao se levando em conta as moléstias,

A fnica exigéncia da Comissdo de Assisténcia Hos-
pitalar por volta de 1936, para a transformagao do Hos~
pital de classe D em classe C era a separagao dos océ-
sos cirdrgicos dos de oclfnica médica.

0 recenseamento hospitalar do Estado, em 1935,
(35) nos oferece elementos curiosos sdbre ésse assun-—
to, mostrando que sobre 434 enfermarias dos 114 hospi-
tais gerais - santas casas existentes no Estado,naque-
la época, apenas 144, ou seja, 26% eram especializa-
das, e que 320 (74%) eram gerais.

Verifica-se ainda nessa publicagac, que das 114
enfermarias especializadas, 65 (57%) estavam localiza—
das na’la., zona hospitalar do Estado, que possuia ape-
nas sete hospitais, (Capital e municipios vizinhos) e
que 49 enfermarias (43%) estavam situadas nos restan-
ten 107 hospitais - santas ocasas do Estado,

Da literatura oonsultada em 1948, encontrémos um
trabalho de Moretti (36) que nos oferece um gquadro
disoriminativo de leitos, baseado em estatfsticas fei-
tas em alguns hospitais italianos, separadamente, na
Italia em geral, em Colonia, em Berlim e no New —York
Hospital. Nesse quadro, além dos dados originais que
arreschta, cita Mcretii 2s propotcoes encontradas. por
Ronzani, Gotstein, Rubmer, Ruppel, Bardin e Alter.Sao,

entretanto, dados muito dfspares, ndo permitindo uma
conoclusdo,

Especialistas que estudaram planejamento de hos-
pitais como Butler e Erdman (15), Bousnfield ‘14)e ou-—
tros, eram onissos s6bre o assuntos

Sémente nos §2timos anos, a jartir de 19%0,€ que
se comegou a escrever aobrs éste p-ohlema e assim, en-
contram-se na litera.ura dados publicalos pelo " Com=
mittee on Designing, Coastructing and Ecuipping of Pu-
blic Hospitals in Ontario” (16),por B. Franco Moretti
(37) e Modivony (6} Mesmc éstes estuvdos dBo-nom mim—
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pressao de nao estarem baseados em elementos de ordem
técnica, mas de simples constatagao. Assim, o "Commit-
tee on D931gin1ng (16) assinfla que numa coletividade
padrao, cerca de 1/3 dos leitos de um hospital deve
ger de cirirgia, que de 12% a 20% das camas devem ser
para obstetricia e que, portanto, um hospital de 200
leitos, numa comunidade que cresce normalmente, deve
possuir de 30 & 35 leitos para essa especialidade. Faz
uma ressalva,no entanto, neste particular, dizendo que
as necessidades locais devem ser tomadas mais em con-
sideragao do que simples porcentagens arbitrarias,

Por sua vez B.,Franco Moretti~(37) apresenta maior
nimero de dados em sua dltima edigao, do que na pri-
meira, mas entretanto, inconcludentes também.

Segundo McGibony (6), estudos realizados indica-
ram que a distribuigao dos pacientes num hospital ge-
ral deve ser aproximadamente a seguintes

- 50% para cirurgiaj

20% - 25% para medicinaj

12% - 25% para obstetrfciaj

10% para pediatria (excluindo recém-nascidos);

- 15k para as outras especialidades,incluin-
do oftalmologia e otorrinolaringologia)

Acrescenta MoGibony (6) que, na maioria das ins-
titulgoes, provavelmente 20% do total de leitos sa0
destinados permanentemente a um servigo especifico.

Se tivéssemos que orientar o planejamento de um
hospital que obedecesse &s caracteristicas dos exis-
tentes na época, isto é, de grandes enfermarias,teria-
mos realmente que enfrentar o problema de como deter-
minar, ocom relativa exatidao, o nimero de leitos ne~
cessérios para a olfnica médica, de homens e de mulhe.
res, bem como para a clfnica cirdrgica, de homens e de
mulheres.

No entantoy procurdmos 1mprim1r ao novo plano de
Sao Joao da Boa Vista, as tendencias sugeridas pela
nova técnica hospitalar, jé em voga em nosso pais, is-
to é, para cada unidade, enfermarias pequenas, com um
miximo de 6 leitos e um certo nimero de quartos.
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Nessas condigoes, as unidades eram dotadas de
grande flexibilidade, e, se houvesse falha na determi-
nagao do nimero de leitos para cirmirgia e medicina,es-
ta seria facilmenie sanada, pela possibilidade que te-
ria a administragao;, em aproveitar quartos ou enferma-
rias de uma unidade destinadas a uma especialidade,pa-
ra qualquer outra.

Alids, em virtude deste fato, & que nao especi-
ficdmos no programa, as especialidades médicas e ci-
rirgicas, tais como dermatologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia e traumatologia. A primeira seria facil -
mente acomodada numa enfermaria ou quarto das unidades
de medicina, as outras, em quartos ou enfermarias das
unidaces de cirurgia.

Apenas para obstetrfcia e pediatria fomos mais
positivos, pois, indicdmos formalmente sua sSegregagao
ou isolamento dessas especialidades,

Aconselham os norte-americanos ( Stone,2l)que 1,0
leito para dois mil habitantes ou 5,0 para dez mil se-
riam suficientes para a hospitalizagao de criangas,

Tal fator 6 diffcil e perigoso de ser_ seguido,
pois, é normalmente influenciado pela variagao dos pm-—
prios grupos etdrios da comunidade. De qualquer for-
ma, na falta de outro elemento mais pr601so,utﬂ;zimos
este coeficiente, fazendo, entretanto, a previsao de
nimero maior de leitos, tendo em vista que, tanto a di-
ficuldade de meios de comunicagao como a incidencia
maior de doengas nas oriangas brasileiras, evidenciada
pelo alto fndice de 8bitos, aliada & subnutrigao, exi-
gem um tempo de permanencia maior.

Com relagao & obstetricia, determindmos uma fér-
mula qQue nos pareceu satisfatéria: um caso obstétrico,
permanecia normalmente, cerca de 10 dias no  hospital
( hoje em dia, 4 a 6 dias), Assim sendo, um leito obs-
tétrico poderia servir a 3 pacientes cada mes, ou seja
36 por ano. Previmos uma capacidade para obstetricia,
de 36 leitos, Sabendo-se que um leito poderia ser usa-
do 36 vezes ao ano, as unidades obstétricas  poderiam
receber 1296 pacientes, aproximadamesute.
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O nimero de nascimentos em Sao Joao da Boa Vista,
foi, para os anos de 1940 a 1948, o seguintes

1940 .... 954
1941 ,... 908
1 2 ecoe 948
1943 0000 948
1944 ..., 1001
1945 ce0o 914
1946 ..., 1078
1947 +.0. 1006
1948 .... 1093

Totalo..o B850

O nmero de nascimentos ocorridos no Hospital"Do-
na Carolina Malheiros™ nos mesmos anos, fol o seguintes

1940 coeveee 3
1941 0eeceo0 3
1942 .e0e60 11
1943 vevees 14
1944 0eovoceoe 35
1945 0eceeoe 52
1946 eecece 69
1947 cee.es 56
1948 ,..... 78

Totaloeoweo 0321

O nmero de leitos previstos para obstetrfcia, en-
tretanto, possibilitaria que todos os nascimentos veri-
ficados no municfpio se realizassem no Hospital. Ora, o
coeficients de nascimenito no Hospital até 1948, foi, de

,%, valor baixfssimo que representava falta de penetra—

gao do nosoodmio na comunidade e ausdncia de agdo dos
érgéos responséveis pela sadde pdblica.
Acreditamos, no entanto, que com a existéncia de um ser-
vigo obstétrico especializado e eom a melhoria da edu~
cagao sanitéria do povo, & procura do hospital auments-
rie gradativamente.,

Plane jémos, porisso, com muita folga as unidades
de obstetricia, na esperanga de que elas fossem atrair o
maior nimero possivel de parturientes.
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Os Unicos dados que nao pudemos estabelecer com
relativa precisdo, foram os leitos destinados & con-
tribuintes, e, déstes, os que deveriam ser reservados
para 2a, classe, bem como os de la, Assim sendo, tive-
mos que nos contentar com a apreciagao de fatores sub-
jetivos, representados pelo padrao socio-econdmico da
comunidade e pela tendéncia que previamcs, de a maioria
dos pacientes de recursos nac sairem de seu meio am-
biente, quando tivessem que buscar assisténcia nu.a
hospital,

Deverfamos também contar com a admissao de novos
profissionais médicos, especialistas que revigorariam o
oorpo clfnico e forgosamente elevariam o padrao de &as—
sisténcia médica da coletividade., Desta forma, propu-
zemos & inclusao de 33 a 38 leitos para contribuintes,
que somados aos de obstetricia totalizariam 49 a 54 ou
sejam 24% a 28% da ocapacidade total do Hospital, o que
representava um coeficiente ainda inferior ao admiti-
do pelo Servigo de Medicina Social do Estado, que era
de 30% da capacidade para contribuintes, contra 70% de
ndo contribuintes.

DAS UNIDADES DE ENFERMAGEM

Fo programa que apresentémos, as unidades pos-
suiam de 18 %zontribuintes) a 24 leitos (nao contri-
buintes). Apesar de estarmos dirigindo na &poca,a San-
ta Casa de Santos, onde as unidades de doentes nao
contribuintes possuiam cérca de 40 leitos caday, e de
termos organizado préviamente o Hospital das Clfnicas,
onde as unidades tinham 30 a 40 leitosy,procurédmos se-—
guir a orientagao preconizada pelos norte-americanos,
que aconselhavam nao mais de 25 leitos para uma unida-
de de enfermagem de pacientes nao contribuintes, . Sa-
bifamos que as unidades da Santa Casa de Santos e do
Hospital das Clfnicas representavam j4 para nés um pa-
drdo diverso do americano, mas plenaments satizfatérie
para o ambiente brasileiro, deficieate em recurscs de
enfermagem, de nfvel assistencial inferior ao dos nor-
te-americanos e onde se deveria procurar maior zoncen-
tragao de doentes por chefia,

Tanto a Santa Casa como o Hospital das Clfuicas,
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eram hospitais de grande nimero de leitos, 4 a 6 vezes
maiores do que ¢ de Sao Joao da Boa Vista, e portanto,
com um nmimero de unidades que possibilitaria qualquer
modificagao; em caso de necessidade. Se seguissemos a
orientagao que adotdmos para os dois hospitais citados,
iriamos dotar Sao Joao da Boa Vista, de apenas uma
unidade para homens e uma para mulhres, com cerca de
50 leltos cada uma, eis que a unidade de obstetricia
teria cérca de 24 e a de pediatria de 24 a 30,pds suas
necessidades Jjd estavam perfeitamente definidas.Nestas
condigoes,; tornariamos & construgao em etapas muito
mais diffcil, alongariamos demasiadamente as alase nao
teriamos a flexlbllldade necessdria para a distribui -
gao dos pacientes de acordo com as diferentes especia-
lidades,

Reconheciamos as dificuldades que deveria enfren-
tar a instituigao, com a falta de pessoal  habilitado
de enfermagem, mas julgavamos que este dbice era me-
nor do que os outros inconvenientes apontados, e que
poderia tamrbém ser contornado com o correr dos tempos,
pela preparagao de pessoal adequado.

Seguindo a orientagao norte-americana, previmos
para cada unidade o mesmo mimero de elementos auxilia-
res de enfermagem, com que haviamos dotado as unidades
da Santa Casa de Santos e do Hospital das Clinicas, A~
penas o posto se tornou comum a duas unidades, por di-
ficuldade- de planejamento,

Para cada unidade de pacientes nao contribuintes
programémos 4 enfermarias de 4 leitos cada, e 4 quar =
tos com 2 leitos cada, Dessa forma, obteriamos grande
flexibilidade na sua utilizagao,

Além disso, e para nés foi o motivo preponderar.
te, permitiam estes quartos de 2 leitos o isolamento
de pacientes portadores de afecgoes graves, dos recém-
operados, dos moribundos, dos casos suspeitos de mo-
1éstia infecto-contagiosa, dos portadores de moléstia
repugnante, da possibilidade da presenga de uma pessoa
da familia para seu conforto e inclusive, para satis-
fagao psfiquica do paciente que deseja ou necessitacer-
to grau de isolamento,
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Procurou-se, dessa forma,humanigar mais o hospi-
tal, mesmo sabendo-se que seu custeio se tornaria mais
oneroso.

Escolhemos a enfermaria de 4 leitos, por repre-
sentar o que considerévamos ideal de acomodagao para
pacientes, seguindo o sistema do Hospital Riggs.

E bem verdade que seria preferivel que todos o=
quartos de pacientes fossem individuais, ou no méximo,
com 2 _leitos, mas isto era impraticdvel, seja pela e=-
levagao do custo construtivo do ediffcio, como pela
necessidade de maior nimero de pessgal de enfermagem e
auxiliar, o que tornaria a manutengao excessivamgnte
cara e incompativel com as nossas possibilidades. Nao
conhecemos um 86 hospital que possua exclusivamente
quartos individuais ou com 2 leitos, para pacientes
nao contribuintes.

Na verdade, grande mimero de doentes prefere,
quando ne convalescenga, ter um convivio maior,isto §,
ter mais companheiros ao seu lado, o que torma sua es-
tada no hospital mais amena.

0Os arquitetos, por necessidade de planejamento,
projetaram uma das enfermarias de adultos com 6 leitos
nimero que reputamos com o méximo aconselhdvel para
hospitais gerais,

DA UNIDADE DE BERGARIO

Previmos a possibilidade de serem acomodados
confortavelmente 14 recém-nascidos sadios e prematuros
e 3 recém-nascidos enfermos. este ndmero estd muito a-
quem do coeficiente aconselhado de 1 bergo para cada
leito de obstetricia, ndmero que preconizamos,mas, nao
tivemos didvida em aceitd-lo, pois sempre achamos acon-
selhdvel a técnica seguida nos hospitais do interior ,
de ficarem os recém-nascidos nos quartos de suas maes,

A falta quase constante de pesscal de enferma-
gem, principalmente de pessoal habilitado para cuidar
de recém-nascidos normais, faz com que sejamcs parti-
ddrios da colocagao do bergo do recém-nascido _ normal
da secgao de contribuintes, no quarto de sua mae., Af.
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sempre temos a certeza de que a crianga serd bem assis-
tiday mesmo correndo o risco de ser "assistids demais"
pelos parentes e amigos.

DA UNIDADE DE CENTRO CIURGICO

Baseados nos estudos de Walsh (38)9programémos 4
salag de operagses para o Hospital de Sao Joao da Boa
Vista, No entanto, incluimos nesse nimero a sala para
cirurgia traumatoldgica, pois, sendo & permanéncia mé-
dia dos nossos pacientes mais elevada do que nos Esta-
dos Unidos e sendo os médicos do interior menos inter-
vencionistas que os dos grandes centros, nao nos pare-
ceria conveniente propor uma sala de operagaes de c¢i-
rurgia geral para cada 50, 60 leitos, como preconizava
Walsh (38)9 @nica fonte que possuimos para a determi-
nagdo da necessidade em salas cirdrgicas para um hospi-
tal, Um scentro de material esterilizado, dentro do con-
ceito que haviamos introduzido no pafs, quando da or-

ganizacao do Hospital das Clfnicas e da Santa Casade
Santos %39) foi programado também para o Hospital de
S8o Jodo da Boa Vista, composto de sala de expurgo, &ar-
senal, sala de trabalho de enfermagem, sala de esteri -
lizagaogsala de guarda de material esterilizado e sala
de guarda de acessérios, Pela primeira vez, que seja
de nosso conhecimento, foi incluida num hospital do in-
teriory, uma sala para anestesia,

DA UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

Além de 3 salas para trabalho de parto e parto e
uma sala para cirurgia obstétrica, a unidade foi dota-
da de uma sala de guarda de material para servigo domi-
ciliar, pois, defendiamos e continuamos 2 defender &
idéia de que o parto domiciliar facilitaré muito a vida
da coletividade e n trabalho do préprio hospital, desde
que néste esteja baseado.

Além déstes elementos, incluimos umae sala  para
recepgao da parturiente, isolada do préprio centro obs-
tétrico, onde seria examinada para triagem e, numa sala
anexa sofreria a necesséria higienizagao, antes de pe-
netrar no centro obstétrico,
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DA UNIDADE DE SERVIGOS AUXILIARES MEDICOS

0 programa por nés recomendado nao foi seguido
risca, e assim sendo, nao houve individualisagao dess:
unidade., Ali4s, na época, quando ainda nao tinham
bem firme o conceito de unidade, que estava ainda em
plena fase experimental, nao julgamos criticdvel o que
anos apés tivemos que modificar, Achdmos plenamente 1
ceitdvel a looalizagao do setor de raios X junto & eu
trada de emergencia e dentro do ambulatérig, do labor:
tério, & entrada da unidade de administragao, e nao n¢
preooupdmos_ocom a falta de um servigo de fisioterapia
de transfusao de sangue.

DA UNIDADE DE AMBULATGRIO

Compunha-se de 4 consultédrios que poderiam S€
utilizados para clfnica médica, clfnica cirmirgica, pe
diatria e obstetrfoia, aldm de 2 consultdérios especia
lizados para otorrinolaringologia e oftalmologiea.

0 servigo de Arquivo Médico (Registro - Arquivc
foi colocado & entrada do Hospital, servindo tanto a
paclentes contribuintes, como nao contribuintes.Zm fre
te & entrada principal, localizavam-se a farmdocia e a
sala de admissao (colheita de roupas) dos pacientes
nao contribuintes,

Na programagao dos elementos que devem consti
tuir as unidades de um hospital geral, o ambulatédrio
um dos setores que mais dificuldades apresenta ao oon
sultor, visto ser muito diffcil determinar o mimero d
salas que ele deve possuir, pela falta de dados exis
tentes na literatura (Rosenfield,14).

DA UNIDADE DE ADMINISTRAGAO

Também foi considerada satisfatdria na época, a
pesar de nao ter sido dotada de todos os elementos qu
haviamos previstoo

DA UNIDADE DE DEPENDENCIAS PARA O CORPO CLINICO

Obedeceu ao programa, sendo que a sala_de reu-
nioes seria utilizada também pela administragao.
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DA UNIDADE DE SERVIGOS GERAIS

Dos servigos que compSem esta unidade, constam

do projeto, apenas, a cozinha e a lavanderia., 0s ou-
tros,seriam colocados féra do edificio principal.
A cozinha foi colocada pelos arquitetos de

modo a ficar equidistante das unidades de enfermagem
e_deveria ser construida na ultima fase de remodela -
¢ao do Hospital, pois ficou siittadd onde_se encontra-
vam alguns quartos e o corredor de ligag¢ao com o an-
tigo edificio., Aproveitaram os arquitetos uma drea
desocupada, para colocar a clausura e um pequeno ora-
tério, _no primeiro andar, no corredor de ligagao dos
pavilhoes centrais com os da frente.

CONSTRUGAQ

0 projeto foi terminado em 1949 e em junho de
1950 iniciou<se a construgao dos 4 primeiros pavi-
lhoes.,

Em outubro de 1952 foram admitidos no pavilhao
C os primeiros pacientes_contribuintes e no comego
de 1953, no mesmo pavilhao, todos os pacientes nao
contribuintes. Fechavam-se, assim, nessa &época, as
duas enfermarias do velho hospital.

&m abril de 1953, inaugurava-se o pavilhao G e
em junho de 1954, os pavilhoes A e B, completando-se,
desta forma, a primeira fase de construgao do novo
Hospital da Sao Joao da Boa Vista, onde foram gastos
quase (r$5,000,000,00, conseguidos gragas & contri-
buigao da comunidade saojoanense.

Durante a oonstruggo, tivemos a oportunidade dg
como consultor, acompanhar todas as fases do seu de-
senvolvimento, aconselhando os construtores no que se
referia a detalhes de técnica hospitalar, e assim, ao
ger inaugurado, o Hospital podia se equiparar ao que
de mais moderno havia no pais.
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Os centros cirmirgico e obstétrico foram pintados
em cor cinzs chumbo, com tinta especial a4 base de borra-
cha sintética e o piso revestido de uma rede de cobre, -
destinada a diminuir os efeitos da eletricidade estédtica
Para evitar fafscas nas salas de operagoes, foram insta-
ledas interruptores e tomadas elétricas a base de mer-
c{lriOo

Nas salas de operagoes e de parto foram colocadas
vidros de tipo calorex, que tem a propriedade de, evitan-
do o excesso de iluminagao solar, filtrar os raios calo-
rificos, permitindo a passggem dos raios ultra-violeta.

0 acabamento dos gquartos, corredores,halls de es-
tar, foi o mais simples possivel, porém agradivel é
vista, e o novo Hospital se tornou o orgulho_da cidade e
local de visita obrigatérig, tanto para os saojoanenses,
como para os de féra,
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~ SEGUNDA FASE CONSTRUTIVA = NOVO PROGRAMA -

Desde 1951, o Hospital "Dona Carolina Malheiros"
passou a ser, para nés, um laboratdrio de experien—
ciasj,onde famos verificar nossas falbas e propiciar aos
estudantes de Administragao da Faculdade de Higiene, um
campo de aprendizado de primeira ordem,

A observagao continuada no funcionamento da ins-
tituigao, permitiu-nos congtatar as falhas da planta
fisica, como da distribuigao de leitos, de elementos -
auxiliares de enfermagem de cada unidade, além da dif.-
culdade da formagao e obtengao de pessoal devidamente -
habilitado e em nimero suficiente,

Verificqmos que a unidade de 24 leitos preconi -
zada pelos norte-americanos e por nds adotada, para dar
maior coanforto aos paciente; baseados na supgsigao de
que 3e conseguiria pessoal habilitado, nao é acon -
selhavel na situagao atual,

Nao podendc a instituiggo possuir nem mesmo o mi-
mero exigido por suas necessidades mfnimas, devem os
empregados atender duas unidades percorrendo grandes
distancias. Isto diminui a eficiencia, acarreta confu -
s&0, trds ¢ cansago @ o desgaste precoce do servidor, a
insatisfagao no trabalho, descontentamento dos pacien -
tes cujo atendimento é precdrio, bem como do corpo cli-
nico,

Indubitdvelmente, o nimero ideal de leitos em
nosso pais, para uma unidade de enfermagem de pacientes
nao contribuintes, nos grandes centros, estd em torno -
de 40, como haviamos sugerido e realizado na Santa Casa
de Santos., Com efeito, haverid necessidade de pessoal -~
mais qualificado para o trabalho; portanto, malor difi-
culdade em consegui-lo.

Por outro lado, uma concentrag;o maior _de  pa-
cientes, permitird grande economia na construgao e ma-
nutengao do hospital; em virtude de serem as salas au-
xiliares de enfermagem em muito menor nimero e, conse -
quentemente, haver necessidade de menos instalagoes

- 62 -



e equipamento,além das disténcias percorridas, serem
menores,

Para as cidades do interior, julgamos mesmo que,
sendo adotada a técnica que temos preconizado de vé-
rios quartos para cada unidade, esta pode receber até
50 pacientes,

Na verdade, nossa maior falha foi a de termos
proposto para cada unidade de 18 a 24 leitos, todos &~
quéles elementos acessbrios de enfermagem como copa,
refeitério, sala de servigo, sala de tratamento e exa-
me, sala de utilidades e rouparia.

Outra falha, ainda causada por nossa inexperién~
018, foi a de _nao calcularmos exatamente as Arezas eco-
nomicas para ésses elementos. Por exemplo, o refeité-
rio-sala de estar foi construido com 16m280, permitin-
do que 16 pessoas tomem refeigao conjuntamente,Ora,nu~
ma unidade de 24 leitos e, muito menos de 18, raramen-
te teremos 16 pacientes ambulantes. A prﬁtica nos tem
mostrado que normalmente devemos fazer previsao de ume
frea de refeitério, que comporte apenas, 50% dos pa~
cientes internados na unidade.

A copa, com 12,80 n° mostrou ser também demasia-
do grande para tal unidade e assimy, a sala de servigo,
a rouparia e a sala de utilidades.

Apenas a sala de tratamento e exame possui é&rea
adeguada para sua finalidade, muito embora sua utili-
zagao para um nimero muito maior de pacienfes seja per-
feitamente viével,

Os quartos e enfermarias podem ser <onsiderados
. - ~
bons, pols, dada a sua formaj,oferecem grande conforto.

No centro cirdrgico, as salas de subesteriliza-
gao ainda adotadas pelos norte-americanos, néo tinham
razao de ser, dada a proximidade do ceriro de mate-
rial esterilizado.

Apesar dessas falhas, a procura do Hospital ou-

mentou e os médicos passaram & receber casos mais come

plexos, que tinham porém, dificuldade de solucionar

pela falta de elemerios auxiliares de diagnéstico e
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tratamento,agravados pela inexisténcia de pessoal téc-
nico e de enfermagem % altura de suas necessidades,

A dnica enfermeira 14 existente, nao tem conse~
guido, apesar de sua inexcedivel boa vontade e dedica~
gao, controlar um hospital que tem cérca de 80 pacien~
tes internados, em média, dirigir um centro cirirgico
® um centro .bgtéirine, com a agravante destas unida-
les funcionarea ininterruptamente., Compreende~se ainda
nelhor essas dificuldades, quando se sabe, que naquele
Hospital, 60% dos servic: z. Jc enfermugem shio cudl = -
betos,

0 pequeno laboratério de rotina e o aparelhe de
raios X, j4 ultrapassado, ndo eram fatdres de progres-
so do trabalko médico, que exigia mais para poder aten-
ler convenientemente 2 todos os pacientes,

A falts de servigos de eletrocardiografia, meta-
bolismo basal e fisioterapia, era outro fator que des-
gostava o corpo clicico,

A vista deste situac@o, em 1956, fomos procura-
ios pela diretoria; que nos incumbiu de levar avante
>s esstudos para o prosseguimento das obras.

Tendo acompanhado as fases sucessivas de funocio-
1amento do Hospital, analisado as falhas d¢ proje ¢
orimitivo, e conhecendo a evolug@o das técnicas e pro-
>ess0s postos 2 dlprSiQaO dos médicos, bem como sua
tendéncia 2 especia. 128580, vimo-nos obrigados & estu-
lar uma modificagdo do projeto, apresentando um novo
orograma que forgou os arquitetos a modificarem o pla=-
10 anterior,

- Programa descritivo para a segunda fase
le construgdo do Hospital "Dona Carolina Malheiros” -
I - Unidade de Administragio - compreendendos

2) hall de espera;
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III -

|
|

o iR o A0 O

portaria e recepgdo(Informagdes e P.B.X.);
secretariag

contabilidade;

sala para a Madre Superioraj;

sala para a Enfermeira-Chefe;

sala para ~ Miretor;

sala dag Lennorcziuxiliares;

sala de espura para contabilidade;
sanitérios.

Unidade de dependéncias para o Corpo Clinicos

HoOo MO TP

sala do Diretor Clinico;

vestifrios;

sala de estar do Corpo ClInico,

bib® iotfca e sala de reunives;

quecrtos para médicos internos (2); .
cope. comum com & Unidade de Administragao.

Unidade de Ambulatérios

® O oP

sala de esperas

servigo de uivo KMédico e Estatfstiocas
consultérios (10);

sanitérioss

farmécia,

Unidade de Servigos Médicos Auxiliaress
A - Sengdo de Raios X compreendendos

salas para aparelhos (2)j

cémara escuraj

sanitérios

sala pararzéiologista,interpretagao
e arquivos

e) sala de espera,

0 o

B - Secgao de Fisioterapia composta de 4 cu-

L .sulos

C - Secgao de Laboratério compreendendos

a) sala de médicos}
b) sala para esterilizagdo,limpeza, ex-
purgos
sala para miocrobiologiaj
2 sala para bioquimicas
sala para examss de rotine (urina e
parasitol&gioo);
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D -

E -

f; sala de colheita de material;

g) sala para metabolismo basal e provas
funcionaiss

h; sala de espera;

i) sanitérios.

Secgdo de Transfuséo de Sangue compreen-

dendos

8) sala de colheita de sangue;

b) sala de tipagem e guarda de sangue;

¢) sala de esterilizacgdo de materialy
d) sala de espera, comum ao Laboratério.
Secgdo de Eletrocardiografia, ocompreen-
dendos

Uma sala para exame especializado.

V - Unidade de Emergéncia -~ compreendendos
a)} hall de entradas

b
o

sala de esperaj
sala de exame, pequen& cirurgia e gesso,

VI - Unidade de Enfermagem ou de Servigo Médicos

A -

Para contribuintes, mixta (la.e 2a.clas-

se), com 26 leitos, compreendendos

a) apartamentos - quarto, saleta e sani-
tério - (2)3

b) meio apartamentos — quarto e scniié—
rio - (i6)

quartos (8;;

posto;

sala de servigoj

copa}

hall de estars

sala de curativoss

rouparias seccionaiss

salas de utilidades e material de lim-

peza (3);

1) sanitérios.

para ndo contribuintes, com 46 a 52 lei-

tos, compreendendos

a) quartos para 1 ou 2 pacientes com sa-
nitério anexo (6);

bg enfermarias para 4 pacientes (10)3;

c) postos
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g sala de servigos;
copa
g sala de curativos;
rouparias seccionais;
; hall de estar;

salas de utilidades e material de lim-
peza (2);
j) sanitérios.

O progrema que acabamos de descrever contém,pri-
9icamente, todos os elementos do primitivo,porém, fo-
tan espegpificad:~ de maneira mais completa e os arqui -
Setos foram acgnselhados a oferecer maior érea e mais
individualizagao para todas as unidades descritas, ex-
oeto as de enfermagem. Assim,a Unidade de Administra -
¢ao procuramos dar muito maior conforto e espago no que
se refere & sua 4rea, inclusive dotando a_contabilidade
de uma sala de espera privativa, onde serao entrevista-
dos os pacientes contribuintes, para fazerem seus depd-
sitos,

sl e )

A entrada desses pacientes, que se fard pelo hall
nobre do hospital,- ficou separada da dos nao contribuin-
tes.

A unidade foi também acrescida de uma sala para -
as Senhoras Auxiliares plenamente Jjustificada pelo tra-
balho que foi e vem sendo desenvolvido pelas senhoras -
da sociedade de Sao Joao da Boa Vista em beneficio do
Hospital.

Os elementos destinados as atividades adminis -
trativas e ao conforto dg corpo clinico, foram mantidos
dentro da mesma orientagao primitiva., Apenas procuramos
oferecer aos médicos maior conforto: uma sala para o di-
retor clinico, uma sala de estar mais ampla e separada
do vestidrio, e uma copa comum também 4 Unidade de Admi-
nistragao. Além disso, um grande_ salao para bibliotéca
e reunioes , podendo comportar céerca de 60 pessoas,

Como residencia dos médicos internosz propugemos
duas solugoes: na- prépria Unidade de dependencias para
o Corpo Clinico, ou no segundo pavimento, no corpo -
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de ligaQ;o entre os pavithes B-G e C-~F.

Qualquer das duas localizagges 8 boa, dependendo
de uma futura_necessidade que terd o corpo clinico ou
a administragao, de utilizar os dois quartos dos médi-
cos internos, situados no andar térreo,

A Unidade de Ambulat&rio foi perfeitamente in-
dividualizada: entrada privativa, grande sala de espe-
ra e um maior nimero de consultérios, o que permitird
mais flexibilidade no atendimento aos pacientes, pois
o plano anterior possuia quatro consultdrios menos,

Um pormenoy interessante, que poderéd ser verifi-
cado na planta, é a existencia de um setor de servigo,
comum & cinco conmsultérios, o que vird facilitar o seu
funcionamento, gom grande economia de material e pes-
soal,

Outro detalhe gue deve ser salientado, é 8 pos-
sibilidade da expansa&o da Unidade de Ambulatorio, des-~
de que surja necessidade, no futuro. f3te aumento se-
rd possivel, sem prejudicar as atividades normais da
unidade e o resto do Hospitale.

A Farmécia, gue recebeu cerca de 4Om2 a mais,foi
colocada em situagao estratégica, junto & sala de es -
pera do ambulatério, de forma a facilitar a entrega de
medicamentos agés as consultas. Aumentamos a sua drea,
porque verificamos que um hospital dessa capacidadegde-
verid possuir uma pequena sSecgao semi-industrial para
fabricagao de soros, pilulas e comprimidos., Temos cer-
teza de que, com pequena despeza iniclal de montagem,
esse servigo poderd proporcionar grande economia.

Qutra inovagzo que introduzimos na Unidade de Am-
bulatério, foi o novo local que destinamos ao Servig
de Arquivo Médico e Estatistica. Com drea de mais 30m",
ficou situado entre & entrada nobre do Hospital e sa-
la de espera do Ambulatério.

Jesce modoy sem que haja gglomeragao,tanto 08 pa-
cientes:oontribuintes gomo os nao contribuintes, pode-
rao ser atendidos pelo mesmo pessoal do Servigo.

Unm simples exame dos dois projetos é suficiente
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para demonstrar a melhoria, pela qual passaram os ser-
vigos médicos auxiliares, O Laboratério foi dividido
em setores e recebeu 40m™ mais., Previmos duas salas
para rajos { em vez de uma e além dissg,” uma grande
ampliagao na sala do radiologista, para que nela se
rossa fazer a interpretagao de radlograflaa e se.d ar-
quivamento posterior.

0 setor de emergencia ficou préximo ao Servigo
Radiolégico.

Uma sala com quatro compartimentos para Fisio-
terapia, uma para Eletrocardlografia, tres para a sec-
¢ao de Transfusao de Sangue, todos estes--  elementos
distribuidos em dois andares, foram anexados & Unidade
de Servigos Médicos Auxiliares, que ainda terd pos-
sibilidade de ser razoavelmenée ampliada, pois deixamos
vaga uma frea de cerca de 2Tm .

As Unidades de Enfermagem destinadas tanto acon-
tribuintes como a nao contribuintes, no novo projeto,
sao melhores do que as primitivas.

0 mimero de leitos da unidade de pacientes nao
contribuintes é praticamente o mesmo, nos dois proc e -
tos, mas no novo estudo a unidade €& sensivelmente
mais economica no que se refere i manutengao,pois pro-
curamos corrigir os defeitos verificados nas que jé
estao em funcionamento, nao permitindo dupllcagao de
elementos, tais como, sala de servigo, posto,copa, sa-
la de curativos ou tratamentos e exames. Quanto & rou-
paria, aproveitamos espagos perdidos, o que pode ser
verificado na planta baixa.

As enfermarias foram ligeiramente aumentadas em
sua édrea, o que proporcionard ainda mais conforto aos
pacientes. Os seis quartos de isolamento foram dota-
dos de sanitdrios anexos, o gue garantird uma autoni-
mia maior, bem como a elevagao no padrao de atendimen-
t0,

Muito mais lua, ventilag;o e sensaggo de ampli -
tude foi proporcionada;pela nao construgao dos elemen~
tos cansiderados diSpensévels.

A unidade de contribuintes, com 26 quartos,trars-



formou-se,_realmente,numa cidade econanica,pola maior
concentragao de pacientes. Anteriormente,haviam sido
plane jados apenas 10 meio - apartamentos e 2 aparta-
mentos e, no projeto atual existem 16 meig - aparta-
nexps & dois apartamentos. Coma modificagao do proje-
to arquitetonico, houve possibilidade de serem proje-
tados mais oito quartos para contribuintes, sem sani-
tdrios préprios, no corredor de ligagao entre os no-
vos pavilhoes (D-E) e os existentes.

O%téruino da segund("tapa de h)nltrug:o ontd
previsto para o fim do correhte ano.

- Ficard o Hospital de Sao Joao da Boa Vista,en-
tao ocom 198 a 225 leitos (capacidade normal e capaci-
dade de plane jamento) distribuidos da seguinte forma:

12 andar - &) Obstetrfcia_~ 27 a 39 (contri -
buintes e nao contribuintes) - pa-
vilhoes B e G; -

b% Pediatria - 28 a 30 - pavilhao Gy

c) Medicina e Cirirgia de homens -
52_(nao contribuinte) - pavi -
lhoes D e E;

2¢? andar - a) Mediogms e Cirurgia de .. }heres
45 (nae contribuintes) - pavi ~

lhoes B oG;
b) Contridbuintes_de 2a. olasse -15

a 20 - pavilhao Cj

¢) Contribuintes de la. classe ou
de_la. e 2a., - 28 a 36 - pavi-

lhoes D e E.

Atingidos @stes totais, oremos que nao haverf
mais necessidade da destinagao da unidade do pavilhao
F, do 2?2 andar, para doentes.No entanto,o futuro di-
rd do seu aproveitamento. '

A lavanderia,o almoxarifado,a casa das caldei-
ras @ 0 necrotério jd estao sendo construidos fora -
do corro do Hospital.
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RESULTADOS IMEDIATOS DA AGXO DO HOSPITAL

De 1948, época em que comegamos a estudar o pro-
grama do Hospital, até 1351, observou-se j& uma ligei-
ra tendéncia de aumento do nimero de pacientes inter-
nados. Nesses 4 anos foram admitidos 4.757 pacientesy
enquanto que, no quadridnio anterior, foram internados

4,381,

Em 1952 internaram-se 1.271 pacientes, em 1953
1,401, em 1954, 1552, e em 1955, 1710 pacientes, toia-
lizando neste quadr;enlo 5.934 adm;ssoes, demonsiragao
flagrante da agao que o Hospital desenvolveu na comu-
nidade e nos municfpios vizinhos,

Esia {endéncia de aumento processa-gse continua-
mente e, assim, néstes ltimos 3 anos, verificamos quc
1,771 pacientes foram admitidos em 1956, 1. 8229em19579
2,023 em 1958, num total de 5,616 1nternagoesg valor
quase igual ao dos quatro anos precedentes.

Como prevfamos, a agao do Hospital se manifestou
também de forma not4vel sobre o nimero de nascimentos
néle realizados., De 1940 a 1953 (quatorze anos),nasce—
ram na instituigdo 1010 criangas e de 1954 a 1958 (5
anos), 1814 criangas.

Na época em que visitamos Sao Jodo da Boa Vista
pela primeira vez, 8 médicos trabalhavam em seu Hospi-
tal, Em 1952, por ocasizo do infuio do funcionzmentodo
novo prédio, mais um proiisaional foi fazer parte do
corpo clfnico e em 1954, quando da abertura dos cen=
tros cirdrgico e obstétrico, dois anestesistas-trans-—
fusionistas se associaram aos seus colegas,

Finalmente, em 195%, o corpo clinico ers consti-
tuido de 15 médicos, prdiicamente o dohro dos existen
tes em 1947, fato que veio confirmar integralmente a
nossa assertiva, de que um hospital estruturalmente mo-
derno e bem equipado, atrairia maior nlmero de médicos
e, eatre €les, os especialistas,

Ultimamente, tém sido frequentes as visitas de
profissionais de outros centros, que realizam em Sao
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Jodo da Boa Vista, demonstragbes de alta cirurgia.

O Hospital "Dona Carolina Malheiros™ ~ hospital
distrital ou secundério da 4a, zona& hospitalar do Es-
tado - estard, a paritir do préximo ano, apto, ffsica-
mente, a prestar os mais relevantes servigos agsisten-
ciais & area que deve servir, Para 1sso,nao foram pou-
padlos esforcos por parte de sua administracao, dza co~
nunidade que o vem consiruindo, e do Govérno paulista,
que o estéd amplamente amparando nesta segunda fase
construtiva,

Sao Jodo da Boa Vista e o Govérno do BEstado es-
t30 dando & todos os municfpios do pafs,um exomplo per-
feito de como deve ser encarada a solugao dos nossos
problemas agsistenciaiss o primeiro, pela arregimenta-
gao do seu povo em tdrno do ideal de possuir uma ins-
tituigdo de primeira categoria, levantando recursos na
prépria comunidade, adquirindo consoienoia de trabalho
de equipe, o segundo, dentro de sua fungdo supletiva,
auxiliando & iniciativa particular, com recursos fi-
nanceiros e técnicos,

Uma falha, e bem grave, ainda possui aquela or-
ganizagaoe falta de pessoal habilitado para fazer fun-
cionar ediffcio moderno, instalado e equipado dentro
dos ditémes da mais atualizada técnica hospitalar,

Providéncias estao sendo tomadas e temos ocerte-
zay que, com o correr do tempo, serdo sanadas as defi-
cieéncias. Jovens de S2o Joao da Boa Vista foram sele-
cionados e estdo prestes, uns, & concluir seu curso de
Servigo Social, outros, a realizarem seu treinamento
como técnicos de laboratério, de raios X e de fisiote-
rapia, no Hospital das Clfnicas de S3o Paulo,

A prépria Cadeira de Administragao Hospitalar da
Faculdade de Higiene e Sadde Pfblica, juntamente com o
Hospital das Clfnicas, j4 proporcionaram wum pequeno
curso de treinamento em servigo para o pessoal de en-
fermagem do Hospital "Dona Carolina Malheiros", auxi-
liando a enfermeira 14 existente.

Sua diretoria j& tem mantido contitos oom a di-
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reg@o da Escola de Enfermagem de S8o0 Paulo, para estu-
do da instalagao de uma Escola de Auxiliares de Enfer-
magem no Hospital,

Sdmente, porém, quando sua organizagéo de pes-
soal £or de padrdo elevado, poderd o Hospital de Sgo
Joao da Boa Vista, apresentar-se como instituigdo que
oferega o m&ximo de confdrto e de garantia de assis~
téncia aos seus dosntes, e aos médicos, armas sufi-
cientes para que possam salvar vidas humanas e manter
em sua plenitude, aquilo que todos nés possuimos de
mais precioso - a satdde.

Realizar-se-4, assim, o sonho de MacBachern (40)s

" 0 hospital § a expresséo do direito inaliemdvel que
o homem possui, de ter saide, e o reconhecimento for-
mal, por parte da comunidade;, de sua responsabilidade
em prover os meios para conservé-la ou restaurd-la,
quando perdida, Bste direito e esta responsabilidade ,
pertencem a todos, na sociedade.,”
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HOSPITAL E SAUDE PUBLICA

O hospital, que cada dia se torna mais respon
sdvel pela saidde de uma comunidade, € o centro wvital
da sua assisténcia médica.

Prové faoilidades técnicas para a promogéo d
saide, o diagnéstico e o tratamento das doengas, assi
conmo o rehabllltagao dos incapacitados e,para realiza
sua missao, deve ser construido, equipado e organl
zado da melhor forma possivel.

Mag para que exlsta eflclenclas bem como boa as
sisténcia médica, nao basta que o nimero de leitos hoi
pitalares, bem como o de médicos sejam elevados, nei
taopouco, que o financiamento do servigo seja amplo.

Padroes elevados sé podem ser atingidos, quan
do as necessidades de salde de uma determinada &rea fo.
rem cuidadosamente analisadas, os recursos médicos
administrativos organizados e coordenados e,principal.
mente, que exista motivagao, tanto por parte dos qu
prestam o servigo, como daqueles que o recebem.

Segundo Weinerman (41); os elementos essenciais
para a prestagao de servigo de alto padraoc em  qual.
quer plano de assisteéncia médica, podem ser resumidor
a cincos

1 - Facilidades e quantidade adequada de pes-
soal e materialjs

2 - coordenagao efetiva désses recursos;

3 - objetivo bem definido, compreensivo, priti -
co e realizévels;

4 - organizagao administrativa e financeira efi-
cientes

5 - motivagao positiva, por parte de todas ai
pessoas envolvidas no programa,

Para éste autor, nenhunm désses fatores pode sel
encarado isoladamente, podendo a qualidade de assis
téncia médica ser definida, conscienciosamente plane-
jada e avaliada.,

Se desejarmos padroes elevados para a assisteén-
cia médica, sdmente poderemos conseguf~los & custa de
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pessoal capaz e bem coordenado, e utilizando de forma
integrada, tddas as facilidades existenies na comuni-
dade,

Agsim, avulta de importancia em nosso estudo,pre-
tendermos que todos 03 recursos de saude pﬂblioa em
pessoal e material, do municfpio de Sao Joao da Boa
Vistaq sejam coordenados, para que a promogao € & pro-
te¢3o da sadde de seus habitantes possam ser perfeita-
mente integradas,

Aliés, Mascarenhas e Castro (42) em trabalho a-
presentado ao Primeiro Congresso Nacional de Hospitais,
ofersceram vérias oonclusoesg algumas das quais merecem
ser transcritas pela sua oportunidade e Jjustezas

1. ™A coordepagéo das atividades samitén

rias e hospitalares permite, ndo sé
a odogao de um plano vYnico de sadde
péblice, como também a utilizacio
técnica ¢ e~onomica de pessoal & ma-
terial especiaiizado.”

2, "Deveréd sor incentivada,por todos os
modos, majior aproximagao dos admi-
ristradores hospitalares o sanita-—
ristas, a fim de formarem uma polfi-
tica comum de sadde piblica®,

3, "Ag atividades de saiide piblica nas

comunidades, devem ser desenvolvidas,
sob comando Gnico de profissional es—
pecializado®,

A coordsnacgdo e integragao de todos os recursos téoni-
cos matsriais o humanos, a serem apl;cados nag ativi--
dades de sadde pfblica, em S2o Joao da Boa Vista,cons-
tituiria obra altamentie benéfica sob todos os aspectos,

0 Hoepiial "Dona Carolina Malbeiros™ sstd pron-
to a 1ntegrar o armamerto de sadde do munic£p¢o e da
rogido ( Hospital distr;tal) 8 a participagao do povo,
que & ativa para esse organismo, poderd ser facilmente

%ggseguida, nun programe Gnico e dindmico de sadde pi-
ca,
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PROJETO DE REGULAMENTO
Justifiocativa

Un Hospital & uma emprésa demasiado complexa para
funcionar bem, sem um regulamento, instrumenio que de-
fine a hierarquia, as linhas de subordinagao e de re~
lagoes, os direitos e deveres do pessoal.

Sem um regulamento em que se apoiar, & adminig-
tragdo ou se tornard despStica, conduzindo ostrabalhaes
ao sabor de impulsos e simpatias momentdneas, ou serd
fraca, inoapaz de resistir aos impactos provindos de
vﬁrlas diregoes, Em qualquer das hipéteses, nao haveré

ap01® para uma liaha de agao coerente nem para a apli-

oagao dos principios de squidade o da prevalencia dos
interesses da emprésa sobre os dos particulares, do
principal sébre o accessdrio,

Um bom regulamento completa uma planta ffsica,
formando a unidade esiftica adequada &o desanvolvimen-
to de uma boa dindmica.

Nossos hospitais filantrépicos tem funoionado
som regulamentos ou ¢ua regulamentos inadequadosgyo que
explica as orises peribdicas e os atritos entre as ad-
ministiragGes e os Corpos Clfnicos.

0 Hospital que estamos estudando, nao escapave a
sste contingéncia,

E;, para completar o ¢studo que ros propuzemos fa-
zer, a fim de dar-ihe os elementos qQus possibi.iitassem
a melhoria de seu padrao de trabalho, estudamos o pro=
jeto de regulamento que wemos apresentar, Organizagdo
simples, mas rigorossmente apli~fw3l a uw Hospital de
comunidade cujd quadro de pesscal tem que ser o  waial
restrito possivel, & que nao pode contar com %odos os
profissionais encontrados nos servigoz de m: Hrspital
escoia ou de uma grande instituigao de wsr centrv malor.

Organizagao flexfvel, = xand: apena: priv.fples
b4sicos e normas gerais, que a evolu*ao permiti & ir
detalhando, burilandoy, no sentido de permitir seu.jus-—
tamento aos progressos técaico-cientificos da medicina
e da administragao hospitalar e, 8o uroscimento eoria-
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¢ao de novos servigos.

Completando o Regulamento, oferecemos elementos
para um Regimento, de maneira a facilitar & adminis~
tragho a tarefa de definir em detalhes para conhecimen-
to do pessoal, a competéncia das diversas unidades fun-
cionais e as atribuigaes de cada empregado.

Os servigos médicos tém suas normas bédsicas de
funcionamento, fixadas no Regulamento do Corpo Clinico.

Entretanto, éste, pelo seu objetivo, nao trata em
detalhes dos servigos médicos auxiliares, muito liga-
dos as atividades téocnioo-administrativas, Foi esta a
razéo porque, nos elementos para o regimento,apresen -
tamos normas de funcionamento désses servigos.

Para o Servigo de Alimentagio defendemos a idéia
de uma nutricionista consultora. Num Hospital de du-
zentos leitos, sua presenga é uma necessidade pois, o
nimero de dietas especiais jé exige maior atengdo, nao
podendo ser atendidas com & simples consulta a um ma-
nual,

Juntamos também exemplos de Instrugoes de Servi-
¢o e Rotinas, algumas com fluxogramas e modélos de im-
pressos, bem como uma coleténea de impressos, que po-
dem ser usados, tanto pelo Hospital "Dna Carolina Ma-
lheiros", como por qualquer outro hospital; desta for-
ma ter-se-4 idéia de todo o trabalho de organizagaoque
é preciso desenvolver, para facilitar as tarefas ad-
ministrativas.

Um organograma mostra a estrutura da Irmandade
outrosos grandes érgidos do Hospital, enquanto um ter-
ceiro apresenta a composigao do Servigo Administrativo
e dos Servigos Gerais.
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IRMANDADE DA SANTA GCASA DE MISERIGORDIA DE SA0 JOAO DA BUA VISTA
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REQULAMENTO DO HOSPITAL
Capftulo I
DAS FINALIDADES

Artigo 1° - O Hospital "D.Carolina Malheiros"
(H.C.M.) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdis
de Sao Jodo da Boa Vista, instituig@o de carfter fi-
lantrépico, tem por finalidades

I - prestar assisténcia hospitalar aos doen-
tes, aos acidentados e a outras pessoas que dela ne-
cessitem;

II - servir de campo de instrugdo e aperfei-
goamento do pessoal hospitalar; -
IIT - proporcionar meios para a investigagao e
a pesquiza, sob todas as svas formas;
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IV - contribuir para a educagao sanitiria <do
povo; _

V - proporcionar meios para a rehabilitaqan
fisica e social,entrozando-se com os 6rgaos especia-
zados,para essa finalidade.

Capitulo IT
DA MANUTENGXO

Artigo 22 - O Hospital serd mantidos '
I - pelas verbas que lhe forem destinadas pe-
la Irmandades
I1 - pela renda prépria por éle diretamente
arrecadadaj
IIT - pelos donativos que receber com essa fi-
nalidade;
IV - pelas dotagoes orgamentdrias, subvengics
e auxilios que lhe forem atribuidos pelos governcs fe-
deral, estadual e municipais;
V - pelas importancias relativas a impostos e
u-2g criados em seu beneficic.

Capitulo III
DA ORGANIZAGXO

Artigo 32 -~ O Hospital "D.Carolina Malheiros"
(H.C.M.) é constituido de:
Diretoriaj
Conselho Consultivo;
Divisao de Servigos Médicos;
Farmédcia:
Servigo Udontolégicos;
Servigo de Tnfermagem;
Servigo de Arquivo Médico e Tstatisticaj;
Servigo Administrativo;
Servigos Gerais.

Pardgrafo tinico - A Tivisdo de Servigoes MAdicos
serd chefiada por um Diretor Clinico, e 2 Tarmacia e
demaiz Scrvigos por unm idmirndstrador,

PR HO RO '@
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HOSPITAL "DONA CAROLINA MALHE!ROS"

Lie

IRMANDADE °A SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE SAO JOAO DA BOA VISTA
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2- SERVICOS 3
AUXILIARES ESTATISTICA
MEDICOS

r S LEeENOA

v—cn SUBORDINACAO (NTEGH
SERVIEO SERVICOS @ & > SUBORDINACAO ADMINIS
ADMINISTRATIVO GERAIS

Capitulo IV
DA DIRETORIA

Artigo 4° - A T.rvetoria, érgio da administragdo
superior do Hospital, é a prépria Diretoria de I:p&na
dade.

Artigo 5° - Compete & Diretorias:

T - deliberar sébre toda a matéria adminis-

trativa, na forma do Regulamento; ,
'I1 - aprovar anualmente a proposta orgamen?a-
ria do Uespital, que lhe .. submetida pelo Iiminis-
trador; : aa

III - aprovar o Regimento Interno e . as normas
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técnico~-administrativas que lhe forem apresentados pe-
lo administrador;

IV - aprovar pedidos de verbas extraordinérias
Que forem determinados por necessidades imprevistas e
urgentes;

V ~ admitir e demitir o pessoal do Hospital,por
proposta do zdministrador;

VI - admitir e demitir o pessoal médico,por pro-
posta do Diretor Clinicoj

VII - adotar todas as medidas aconselhéveis, re-
lativas ao aperfeigoamento e desenvolvimento dos ser-
vigos do Hospitalg _

VIII - velar pelo fiel cumprimento do Regulamento,
Regimento e Instrugdes que baixar,fiscalizando 2 sua
execugéo;

IX - reformar, Quando julgar conveniente, o pre-
sente Regulamento}

X - resolver os casos omissos.

Artigo 69 - Compoem a Diretoria os seguintes mem-
bross
Provedor, que é seu presidentej
Vice-Provedors;

Mordomos

12 Secretério;
22 Secretérios
12 Tesoureiro; e
29 Tesoureiro,

Parfigrafo nico - O Diretor Clfnico, sob ocuja
diregao estd a Divisao de Servigos Médicos, e o Admi-
nistrador, ao qual se subordinam os demais servigos
hospitalares, tomar&o parte nas reunices da Diretoria
em que se cuide das atividades do Hospital, ocomo ele~
mentos informativos, sem direito a voto.

Capftulo V
DO CONSELHO CONSULTIVO

KR Ho A0 OPR

Artigo 79 - Ao Conselho Consultivo oompetes
I - interpretar para a diretoria os relaté-
rios de atividades médicass

II - discutir recomendagoes do ocorpo olfnico,
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que devam ser submetidas & consideragﬁo da “iretoriaj
III - »rocurar harmonizar questoes surgidas
nas relagoes dos diferentes grupos que trabalham no
Hospital,
Artigo 82 — O Conselho Consultivo se compoe des

a) um representante da Diretorias;

b) diretor clfnico;

c) administrador; e

d) madre superiora,

Capitulo VI
DA DIVISXKO DE SERVIGOS MEDICOS

Artigo 99 - A Divisao de Servigos Médicos, che-—
fiada pelo diretor clfnico, compete; pelo seu Corpo
Clinicos

I - prestar assisténcia médica aos pacientes
matriculados no Hospital, na forma do Regulamentoj

IT - desempenhar fungao did4tica, de investi-
gagao e de pesquisasj

IIT - desenvolver, na esfera de sua competén=-
cia, atividades de educagao sanltéria do povo.

Artigo 10 - A organizagao da Divisao de Servi-
¢os Médicos serd determinada em Regulamento préprio,
elaborado pelo Corpo Clfnico e incorporado a éste Re-
gulamento, ap8s aprovagao da Diretoria da Irmandade,

Capftulo VIIT
DA FARMACIA

Artigo 11 - A Farmicia, chefiada por um farma-
céutico, competes
I - aviar todas as receitas prescritas pelos .
médicoss
IT - fornecer os preparados farmaceéuticos pre-—
vistos no formuldrio ou autorizados pelo diretor olfi-
niocos

III - controlar o movimento de téxicoss;
IV = cooperar com o Corpo Clfnico em suas pes-

quisas.
Capftulo VIII
DO SFRVICO IZis ODONTOLOGIA
Artigo 12 - 4o Servggo de Odontologia, chefia~
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do por um cirurgiao-dentista, competes

I - realizar a higiene buco—-dentéria dos pa-
cientes do Hospital, por solicitagao médicas

II - realizar cirurgia buco-maxilo-facial dos
pacientes,

Capftulo IX
DO SERVIGO DE ENFERMAGEM

Artigo 13 - Ao Servigo de Enfermagem, chefiado

por um enfermeiro, competes
I - executar todas as atribuigdes especificas

e auxiliares de enfermagems
IT - executar os servigos téonico-auxiliares
do centro cirirgico e do centro ébstétrico, bem ocomo

do centro do material esterilizadoj

IIT - rer. izar o treinamento do pessoal em ser-

vigos IV - colaborar na execugdo dos programas de
ensino e de educagao sanitériag

V - executar a limpeza e higienizagao dos lo~
cais de trabalho dos servigos médicos e de enfermagem.,

Capftule X
DO SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

Artigo 14 — Ao Servigo de Arquivo Médico e Esta-
ti{stica, competes
I - controlar o movimento dos pacientes do
Hospital, desde sua matricula até a altaj
IT - coligir, ordenar, oclassificar, guardar e
conservar os prontufrios médicos, bem como sua doocu-
mentagao grffica, radiolégica e fotogréfica;
III - organizar e manter, de acordo com as re-
gras da biblioteconomia, os livros e peribédicos cien-
tfficos do Hospital.

Capftulo XI
DO SERVIGO ADMINISTRATIVO

Artigo 15 ~ Ao Servigo Administrativo, chefiado
por funcionfrio com conhecimento de administragao,com-
petes
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I - preparar o expediente e executar as ati-
vidades de protocolo e arquivo;
II - executar o expediente de pessoals
III - providenciar as compras e receber, guar -
dar e distribulr o material;
IV - fazer os pagamentos e recebimentos;
V - executar as atividades de contabilidade.
Artigo 16 - O Servigo Administrativo compreendes
a) Secretarias
b) Almoxarifadoj;
c) Caixa; e
d) Contabilidade,

HOSPITAL “DONA CAROLINA MALHMEIROS"
0A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE sSKO JORO DA BOA VISTA

ATIViIDAOGEE wugIiIOS

ADMINISTRADOR

SERVICO ADMINISTRATIVO SERVICOS GERAIS
sESRITARIO zcdnouo
SERVICO DE
SECRETARIA ALMO XARIFADO ZELADORIA

ALIMENTAGKO

LAVANDERIA , CONSERVACKO ,
C AIXA CONTABILIDADE ROUPARIA E MANUTENGAO E
COSTURA REPAROS
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Capftulo XIT
DOS SERVIGOS GERAIS

Artigo 17 - Aos Servigos Gerais, chefiados por
um economo, competes
I - preparar e fornecer dietas gerais e es-
peciaisg
IT - lavary; passar, consertar e confeccionar
a roupa do Hospital;
IIT - executar a limpeza nos setores nao afe-
tos a outros servigos;
IV - operar e zelar pela conservaqao de cal-
deiras, elevadores e telefones;
V - zelar pelas instalagdes;
VI - executar servigos de portaria e de guar-
da dos ediffciosa:
VII - providenciar transporte;
VIII - cuidar de hortas e jardins;
IX - zelar pela conservagao do Hosvital,
Artigo 18 - Os Servigos Gerais compreendems
a) Zeladorias
b) Servigo de Alimentagaos
c) Lavanderia, Rouparia e Costuraj e
d) Conservagio, Manutengdo e Reparos.

Capftulo XIII
DO PESSOAL

Artigo 19 - Ao administrador, agente executivo

da Diretoria, incumbes

I - administrar or servigos técnico-adminis-
trativos do Hospital, executando e fazendo executar
todos os &tos necessérios & sua eficienciaj

II - executar ou fazer executar as delibera-
goes da Diretoria, submetendo 4 sua aprovagao medidas
que, embora nao previstas no Regulamento, temha sido
obrigado a tomars

IITI - estudar as normas técnico- administrati-

vas necessérias ao bom funcionamento do Hospltalgnrom
videnciando sua implantagdo, apés aprovagdo da Dire-
toriag

IV - estabelecer as atribuigoes de todos os
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empregados do Hospitals;
V - expedir Ordens e Instrugdes de Servigo:
V1 - despachar com os membros da Diretoriaj;
VII - prestar contas de sua gestao 4 Diretorias
VIII - propor & Diretoria a admiss@o e demissio de
servidores;
IX - indicar o seu substituto;
X - submeter 2 Diretoria a proposta orgamentéria
e os pedidos de suprimentos extraordindrioss
XI - zelar pelo fiel cumprimento da leglslagao 8-
pliclvel ao Hospital, dentro da esfera de sua competen-—
cies
XII - exercer as demais atribuigoes constantes dés-
te Regulamento e outras que lhe forem determinadas pe~

la Diretoriag
XIII - comparecer s reunites da Diretoriag na 'qua—

lidade de informante, sem direito a voto. ,

Artigo 20 - Aos empregados do Hospital incumbe
executar com eficiéncia, dedicagas e pontualidade os
trabalhos que lhe forem afetos.

Capftulo XITI
DOS DOENTES

Artigo 21 - Os doentes serao classificados ems
a§ contrlbuintes, e
b) ndo contribuintes,

§ 12 -~ Nenbum paciente podera ser internado sex
solicitagao médicas

§ 2° - Nenhum paclente nao con+ribu1nte pcierd ser
matriculado sem passar pela selegao econdmico - social,

Artigo 22 - Desde que matriculados, os doentes de-
verao submeter-se ao Regulamento, Ordens, Instrugdes e
Rotinas de Sexrvigo do Hospital,

Capftule XIV
DAS DISPOSIQUES GERAIS

Artigo 23 - Os prontuérios médicos, bem como to-
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dos os documentos relacionados com a assisténcia pres-
tada aos pacientes, sao propriedade do Hospital, dele
néo podendo ser retirados, & ndo ser para fins legais.

Pardgrafo Unico -~ A guarda dos prontuérios médi-
oos serd centralizada no Servigo de Arquivo Médico e
Estatfstica.,

Artigo 24 - Nenhum empregado do Hospital poderd
receber pagamento ou gratifioagdo, sob qualquer forma,
em reconhecimento de servigos & que estd obrigado em
fungdo de seu cargo.

Artigo 25 - Todo pessoal do Hospital deve zelar
pelo meterial com que trabalka, observando rigorosa-
mente as instruqses para seu uso e solicitando provi-
déncias para seu reparo e conservagéo, assim Qque seje
notada qualquer anormalidade em eeu funcionamento e
estrutura,

Artigo 26 - Este Regulamento entrard em vigdr na
data de sua aprovagao pela Diretoria.
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LABORATORIO CLINICO
DO OBJETO

Artigo 12 - Ao Laboratério Clinico, chefiado por
um medico laboratorista compete:

I - colher material e realizar os exames de
laboratorio, complementares do ¢iagndstico médico -ci-
rirgico;

IT - realigar exames de laboratdrio, como sub-
sidio & 1nvest1gagao clfnica e a pemquisas;

III - colaborar com os demais servigos médicos
no sentido de lhes propiciar meios para o desempenho -
adequado de suas atividades.

DA POSIGAO

Artigo 2° - O Laboratdrio Clinico é uma depen -
déncia da Divisao de Servigos lMédico: 1ntegrando 08
servigos auxiliares médicos,

Pardgrafo dnico - Seu chefe estd tecnicamente9
subordinado ao diretor clinico e, administrativamente,
ao administrador, :

DA COMPOSIGAO

Artigo 39 - O iaboratdério Clinico cowpreende os

seguintes setoress

&) Bioqufmica clfnica;

b) Parasitologia, bacterioclogis e sorologia

clinicas; :

c) Hematologia e citologia clinicas;
d; Provas funcionais:
e) Metabolismo bassl.,

DAS ATRIBUIGOES DC PESSOAL

Artigo 4% - Ao médico laboratorista chefe, com -
pete, além das atribuigoes préprias dos médicos labo-
ratoristas, chefiar o lLaboratério, executando e fa-
zendo executar todos os atos necese rios & sus efi=-
ciencia,

Artigo 52 - Ao médico laboratorista,; competes

I - cumprir e fazer cumprir o regulamento,ro-
tinas, instrugoes e ordens de servigo;
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II - treinar e orientar o treinamento de seus
subordinados;

_ III - executar exames, provas experimentais e
reagoes bioquimicas, parasitoldgicas,bacterioscépicas;

IV - preparar vacinas, fazer dosagens bioqui-
micas e exames dos componentes do sangue;

V - proceder & necropsia de animais de labo-
ratério e inoculagoes;

VI - orientar e supervisionar a preparagao de
solugoes tituladas, reagentes, antigenos, corantes e
meios de culturaj

. VII - realizar estudos, pesquisas e experimen-
tagoes, visando ao aperfeigoamento das técnicas de la-
boratério.

Artigo 62 - Ao técnico de laboratdrio incumbe:
I - preparar e examinar, por meio de apare -
lhos, material bioldgico;

IT - preparar meios de cultura e vacinas, co-
rantes, solugoes tituladas, reagentes e antigenos;

III - realizar repiques, reagoes sorolégicas e
dosagens bioquimicas;

IV - esterilizar material usado, limpar, con-
servar aparelhos;

V - executar tarefas afins, cumprindo deter-
m;nagoes de seus superiores,
Artigo 79 - Ao servigal compete:
I - executar as ordens de seus superiores;

IT - lavar e esterilizar, sob supervisao, ma-
terial de lLaboratério;

IIT - auxiliar no preparo de meios de cultura ,
corantes e reagentes;

IV - limpar e manter a ordem e a higiene do
Laboratériog '

V - executar tarefas afins.
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SERVICO DE RADIOLOGIA CLINICA

DO OBJETO

Artigo 1?2 - O Servigo de Padiologia Clinica che-

fiado per um médico radiologista, tem por objeto:

I - realizar exames radioldgicos de pacientes
e proceder & sua andlise para elucidagao de diagndsti-
co e como subsidio a4 pesjuisa;

ITI - colaborar com os demais servigos médicos,
"a fim de proporcionar meios para a assistencia efi-
ciente aos pacientes,

DA POSIGAO

Artigo 2° - O Servigo de Radiologia Clinica é
uma dependencia da Divisao de Servigos Médicos, on%c—
grando os servigos auxiliares médicos,

Pardgrafo vnico - Seu chefe estd, téchicamente,
subordinado ac direitor clinico e,administrativamente,
ao administrador.

DAS ATRIBUIGOES

Artigo 3° - Ao médico radiologista chefe,incumbe:

I - dirigir o servigo, executando e fazendoe-

xecutar todos os atos necessdrios i sua coordenagao e
eficiencia;

II - realizar e interpretar radioscopias e ra-
diografias solicitadas pelos médicos, fazendo os res-—
pectivos relatérios;

III - orientar os técnicos no desempenho de
suas fungoes;

IV - realizar estudos, pesquizas e experimen -
tagoeu, visando ao aperfeigoamento das técnicas da ra-
diologia clinicaj

V - cumprir e fazer cumprir o regulamento,ro-
tinas, instrugoes e ordens de servigo.
Artigo 49 -~ Ao técnico de raios X, incumbey
I - executar radiografias, sob orientagao mé-
dicas

IT - auxiliar o radjologista;

IIT - preparar solugoes para revelagao e fixa-
gao dos filmes radiolégicos;
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IV - executar os trabalhos de camara escura;
V - preparar os pacientes que necessitem Cu-
dados especiais para exames radiogrdficos;
VI - realizar a limpeza e manter a ordem do
ambiente de trabalhoj; -
VII - cumprir determinagoes de seu superior;
VIII - executar tarefas afins.
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SERVICO DE ANESTESIA
DO OBJETO

Artigo 12 - Ao Servigo de Anestesia,chefiado por
um médico anestesista, compete:

I - ministrar anestesia a pacientes cujo diag-
néstico exija o ato operatdrio e Aqueles cujo exame
dependa de relaxamento muscular completo,

IT - ministrar gazes terapeéuticos, por indica-
gao do médico responsdvel pelo paciente;

IITI - colaborar com os demais servigos médicos
a fim de lhes proporcionar meios para & assisténcia e-
ficiente aos pacientes,

DA POSIGAO

Artigo 2% - O Servigo de Anestesia é uma depen-
déncia da Divisao de Se1v1gos Médicos, integrando os
servigos auxiliares médicos.

Pardgrafo unico -~ Seu chefe estd, técnicamente ,
subordinado ao diretor clinico e, administrativamente,
ao administrador,

DAS ATRIBUIQ6ES DE PESSOAL

Artigo 3% - Ao médico-chefe compete, além das a-
tribuigoes préprias do médico-anestesista, dirigir o
Servigo, executar e fazer_executar todos os atos ne-
cessdrios a4 sua coordenagao e eficiencia.

Artigo 4% - Ao médico anestesista competes

I - realizar todos o8 tipos de anestesias;
II - fazer o preparo pré-operatdrio, e segui-
mento pds-operatdrio dos pacientes;
ITI - orientar e controlar os trabalhos do prée
pés—operatério, do ponto de vista de anestesiaj;
IV - realizar estudos, pesquisas e experimen-
tagoes, visando ao aperfeigoamento da anestesiologiaj
V - cumprir e fazer cumprir o regulamento,ro-
tinas, ordens e instrugoes de servigo,.

Artigo 5% -~ Ao servente incumbet

I - limpar, conservar e manter em perfeitpo -
funcionamento os aparelhos de anestesia,de aspiragao ,
tendas de ox1genlo e outros aparelhos a3Jessérios do
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servigos
-II - controlar o material de uso didrio;
_IIT - receber e fornecer, de acordo com as re-
quisigoes, gazes terapeuticos e anestésicos;
IV - executar as determinagoes de seus supe-
riores;
V - fazer a limpeza do ambiente de trabalho,
conservando-o em ordem;
VI - executar tarefas afins.
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SERVIGO DE TRANSFUSKO
DO OBJETQ

Artigo 12 - Ao Servigo de Transfuaao,chefladopar
um médico, incumbes
I - realizar as transfusces e as infustes 80—
licitadas pelos médicos do Hospitals
IT - realizar e orientar a colheita de sangus
dos doadoresg
JIT -~ colaborar oom os demais servigos médiae:r

no sentido de lhes proporcionar meios para »  desen—
penho adequado de suag atividades.
DA POSIGKO

Artigo 2? - O Servigo de Transfusdo é uma depen-
déncia da Divisao de Servigos Médicos, integrando os
servigos auxiliares médiocos.

Parégrafo Gnico - Seu chefe estd, téonicamerte,
subordinado ao Diretor Clfnico e, administrativamentse,
ao administrador.

DAS ATRIBUIGDES DO PESSOAL

Artigo 3° ~ Ao médico-chefe, compete,além das a-~
tridbuigOes préprias do médico transfusionista, dirigir
o servigo, executando e fazendo executar todos os atos
necessérios & sua coordenagdo e eficiéncia.

Artigo 4% - Ao médico transfusionista competes

I - determinar e redeterminar grupos sangui-
neos e fatores Rh de gestantes e outros pacientesj;
II - determinar genotipos e isoimunizagdo de
pacientes grdvidas, portadoras de Rh negativo;
III - realizar o exame fisico dos doadores;
IV - realizar provas cruzadas e contrdle hemo-
dindmico de pacientes, durante intervengoes ciriirgicas;
V - realizar tarefas afins;
VI - cumprir e fager cumprir o regulamento,ro-
tinas, instrugdes e ordene de servigo.
Artigo 52 -~ Ao auxiliar de transfuséo, compete:
I - receber o doador e prepard-lo para sele-

gaos ITI - auxiliar o médico na tipagem, colheita e
transfusio}
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III - preparar e esterilisar todo materialj
IV - cumprir ordens de seu superiorsg
¥V - realizar a limperzra e manter a ordem no am-
biente de trabalhoj
VI -~ realisar tarefas afins.



SERVICO DZ FISIOTERAPIA
DO OBJETO

Artigo 12 - Ao Servigo de Fisioterapia, cheflado
por um médico, competes
I - realizar o exame e tratamento fisiotera-
pico de pacienteas
II - coladborar com o8 demais servigos médicos
com o fim de proporcionar meios de assisténcia maig e-
ficiente aos pacientes.

DA POSIGXO

Artigo 2® - O Servigo de Fisioterapia é uma de-
pendéncia da Divisdo de Servigos Médicos, integrando
- 08 servigos auxiliares médicos.

Pardgrafo \nico - Seu chefe estd técnicamente
subordinado ac diretor olinico e, administrativamente,
ao administrader.

DAS ATRIBUIGOES DO PESSOAL

Artigo 32 - Ao médico-chefe, incumbe:
I - dirigir o servigo, executando e fagendo
exescutar todos os atos necessdrios & sua coordenagao e
eficiénciag
IT - fazer exacmes e tratamentos flsiotora;dcoa;
IIT - orientar os técnicos em figioterapia, no
desempenho de suas funQOe-;
IV - cumprir e fager cumprir o regulamento, as
ordens de servigo, rotinas e 1nstrugoos de servigo.
Artigo 4® — Ao técnico em fisioterapia,incumbe:
I - auxiliar o médico nos exames e tratamen-
tos dos pacientesg
II - fazer tratamentos fisioterépicos de a-
cérdo com a presorigao médicaj
II1 - zelar pelo equipamento de seu servigos
IV - cumprir ordems de seu superiors
V - realizar a limpeza e manter & ordem do am-
biente de trabalhoj;
VI - executar tarefas afins.
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FARMACTA

DO OBJETOC

Artigo 19 -~ A Parmécia, chefiada por umfarmacéu-
tico, competes
I - Aviar ag receitas prescritas pelos médi~
cos do Corpo Clinico;
3 II - preparar, conservar, controlar e fornecer
.os preparados farmaceéuticos previstos no Formulédrio ou
autorizados pelo diretor clinico;

IIT - organizar, com a cooperagao do Corpo Cli~
nico, o Formulédrio do Hospital, mantendo-o atualizado;
_ - IV - colaborar com o Corpo Clinico e com o
Servigo de Enfermagem, a fim de lhes propiciar meios
para o desempenho adequado de suas atividadess
\ V ~ providenciar a industrializagao de pro-
dutos, compatfveis com o tamanho e as necessidades do
Hospital, visando ao melhor emprégo das verbas e & e~
conomias; .
VI - controlar o movimento de téxicos, drogas,
medicamentos e especialidades farmacéuticas, realizan-
do a sua escrituragao.

DA POSIGXO

Artigo 29 - A Farmdcia & uma dependéncia técni-
ca do Hospital, estando seu ohefe diretamente subordi-
nado ao administrador,

DA COMPOSIGXO

Artigo 39 - A Farmécia compreendes
§ Setor de manipulagao,
b) Setor semi-industrial.

DA COMPETENCIA

Artigo 4° - Ao Setor de Manipulagdo incumbe ma-
nipular férmulas magistrais e oficinais, atendendo aos
pedidos das unidades e dos ambulatérios.

Artigo 5% - Ao Setor Semi-industrial incumbes

I - produzir drogas e medicamentos ouja aqui-
sigao for considerada anti-econdmica no coméroio, pela
administragao do Hospitals

- 100 -



- II - estudar a conveniencia da insdustrializa-
caoc de novos produtos;

I1T - manter estoque suficiente para atender as
requisigoes de drogas e medicamentos.

DAS ATRIBUIQGES DO PESSOAL

Artigo 62 -~ Ao Farmaceutico-chefe cabe:

I -~ dirigir a Farmdcia, executando e fazendo
executar todos os atos necessdrios & sua coordenagao
e eficiencia;

-I1I - distribuir tarefas aos seus subordinados,
orientando-os nas virias fases do trabalhoj
III - colaborar na organizagao do Formuldrio do
Hospitalj
IV - supervisionar o registro do receitudrio -
médico, bem como controlar o movimento de téxicos e
entorpecentes, de acordo com a legislagao;

V - executar e fazer executar o regulamento,

ordens de servigo, instrugoes e rotinas;
. VI - aviar receitas médicas, incluindo mani -
pulagao de produtos oficinais e magistrais;
VII - preparar e manter em estoque produtos de
consumo mais frequente;
VIII - gperar e conservar miquinas e aparelhos -
rara fabricagao industrial.
Artigo 72 - Ao oficial de farmdoia cabe:

I - manipular férmulas magistrais e ofici -
nais, pés, pomadas, solugoes, xaropes, e colirios;

- I1 - operar méquinas e aparelhos para fabrica-
gao industrialj

IITI - acondicionar e rotular medicamentos;

IV - cumprir as determinagoes de seu superior
hierdrquico;

V - executar tarefas afins, quando o servigo
o exigir,

Artigo 89 -~ Ao servigal incumbes

I - lavar e esterilizar vidraria e instru-
mentos usados na Farmaciaj; . -

I1 -~ preparar, sob supervisao, solugoes anti-
séticas e para limpeza, de fdcil manipulagao;

III - cortar, esterilizar, encher, fechar, se-
lecionar, contar, rotular e acondicionar os medica-
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mentos, SOb orientagao,

IV -~ cumprir as determinagoes de seus superio-
res;

V - executar a limpeza e a higienizagéo de
todos os setores de trabalho da rFarméoia, manterio-os
em ordemj :

VI - executar tarefas afins, quanio o servigo
o exigir, :
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SERVIGO DE ODONTOLOGIA

DO OBJETO

Artigo 12 - Ao Servigo de Odontologia, chefiado
por um cirurgiao dentista, competes
I - realizar a higlene buco-dentéria dos pa-
cientes, por sollcitagao médicas;
IT - realizar cirurgia buco-maxilo-facial dos
pacientess
ITI - colaborar com o Corpo Clinico no sentido
de lhe propiciar meios para o desempenho adequado de
suas finalidadess
IV - colaborar na exacugao de programas de en-—
sino e de educagao sanitéri:

DA POSIQIO

Artigo 22 -~ O Servigo de Odontologia & uma de-
pendenoia técnioca, estando seu chefe diretamente  su-
bordinado ao administrador.

DAS ATRIBUIGDES DO PESSOAL

Artigo 3% - Ao cirurgido-dentista incumbes
I - executar todos os atos necessérios a
ooordenagao e eficiéncia de seu arvigos
I1 - examinar os pacientes que lhe forem en-
caminhados pelos médicos para consultas
III - praticar os processos terapeuticos de
sua responsabilidade profissionalj -
IV - prescrever e administrar anestesias tron-
cular, regional e local}
: V - instruir os pacientes sdbre a higiene da
booca e a profilaxia das moléstias estomatoldgicas em

ger:il,
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SERVICO DE ENTERMAGEM

DO OBJETO

Artigo 19 - Ao Servigo de Enfermagem, chefiado
por um enfermeiro, compete°

I - executar todas as atribuigoes especificas
e auxiliares de enfermagem;

II - executar os servigos técnicos auxiliares
do Centro Cirirgico e do Centro Obstétrico, bem como -
do Centro de Material Esterilizadoj

III - realigzar o treinamento do pessoal em sexr-
vigo; -

IV - colaborar na execugao dos programas deen-
sino e de educagao sanitéria;

V - executar a limpeza e higlenlzagao dos lo-
cais de trabalho dos servigos médicos ou de enferma-
gem3

VI - promover, por todos os meios ao seu al-
cance, a elevagao do padrao profissional do seu  pes-
soalj

VII - registrar dados de suas principais ativi-

dades. ’

DA POSIGAO

Artigo 2° - O Servigo de Enfermagem é uma depen-
dencia técnica do Hospital, estando seu chefe direta-
mente subordinado ao administrador,

DA COMPOSIGAO

Artigo 32 -~ O Servigo de Enfermagem compreendes
a) Unidades de Servigo Médico ou de Enferma -
gem;
b) Unidade de Centro Cirirgico, de Centro Obe~
tétrico e de Centro de Material Esterilizado;
c) Unidade de Ambulatério.

DA COMPETENCIA

Artigo 49 X As Unidades de Servigo Médico ou de
Enfermagem, cabes
I ~ assistir aos doentes e acidentados, prati-~
cando os atos necessdrios para lhes proporcionar con-
forte» fisico e mental 104



IT -~ colaborar com o Corpo Clinico, propician-—
do-lhe meios para o desenvolvimento adequado de suas
atividades;

III - executar as prescrigoes médicas e deter-
minagoes do Corpo Clinico;

IV - manter atualizado e em boa ordem o mate-
rial entregue & sua guarda;

V - colaborar nos programas de educagao sani-
téria,

Artigo 5% - As Unidades de Centro Cirdrgico, de
Centro Obstétrico e de Centro do Material Esterilizado
cabe:

I - colaborar com o Corpo Clinico e com os
outros setores do Servigo de Enfermagem no sentido de
lhes propiciar meios para o desempenho adequado de suas
ntividades;

II - manter o Centro Cimirgico, o Centro Obs-
tétrico e o de Material Esterilizado no mais rigoroso
asseio e perfesita higiene;

II1 - empregar a mais perfeita técnica de as-
sepsia, em todas as fases de seu trabalho, obedecendo
rigorosamente ds ordens dos cirurgioes, durante a rea-
lizagao dos atos cimirgicos;

IV ~ realizar o expurgo, a inspeggao, o prepa-
ro, & eaterilizagao, guarda e distribuigao do material
sob sua responsabilidade, necessdrio ao Centro Cirdr-
gico, Centro Obstétrico e demais servigos do Hospital,
mantendo efetivo controle sobre o mesmo;

V - oconservar em perfeito funcionamento os a-
parelhos de esterilizagao e demais equipamentos do ma-
terial esterilizado, providenciando controle regular
das técnicas de esterilizagao e de esterilidade do ma-
terial;

VI - manter atualizado e e ordem o fichério
de instrumental_e as caixas de instrumentos,de acordo
com especificagoes fornecidas pelo Corpo Clinico;

VII - manter registro escrito e atualizado de
todas as operagoes, partos e demais servigos realiza-
dos no Centro Cirirgico, Centro Obstétrico e Centro do
Material Esterilizado.

Artigo 62 - X Unidade de Ambulatdrio cabe:

I - auxiliar o Corpo Clinico no sentido de

- 105 -



lhe propiciar meios para o desenvolvimento adequado de
suas atividades;

II - colaborar nos programas de educagao sani-
tdria dos pacientes,

DO PESSOAL

Artigo 72 - O pessoal do Servigo de ‘Enfermagenm
assim se classificas
a) enfermeiro-chefe;
enfermeiro-supervisor;
encarregado de Unidade;
dg parteira;
auxiliar de enfermagem;
f) atendente.
Artigo 892 - Compreende-se por:

1) Enfermeiro - A- o portador de diploma ex-
pedldo no Brasil, por escola oficial ou reconhecida pe-
lo Governo Federal nos térmos da Lei 775 de 6 de agosto
de 1949;

B)o diplomado por escola estrangeira reconhe -
cida pelas leis de seu pais,_e que revalldou seu diplo=-
ma, de acordo com a legislagao em vigor;

2) Parteira - a portadora de certificaio de
parteira, conferido por escola oficial ou reconhecida
pelo Governo Federal, nos termos da Lei n® 1753

3) Auxiliar de Enfermagem - o portador de car-
tificado de auxiliar de enfermagem, conferido por esco-
la oficial ou reconhecida, nos termos da Lei n? 775; e

4) Atendente - a pessoa sem preparo formal,que
recebe treinamento em servigo, devendo as aulas ser mi-
nistradas por enfermeiro categorizado.

DAS ATRIBUIGOES DO PESSOAL

Artigo 92 - Ao enfermeiro-chefe incumbe:

I - chefiar o Servigo de Enfermagem, executan-
do e fazendo executar os atos necessdrios & sua coorde-~
nagao e eflclen01a, assim como & disciplina do pessoal
gsob sua chefia;

IT - fiscalizar a reallzagao das atividades de
enfermagem nas diferentes unidzdes,bem como a ordemgdis-
ciplina e limpeza, a fim de que aos pacientes seja pro-~
porcionado tratamento rigorosamente recomendado  pelas
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técnicas da enfermagem, em ambiente higienicamente con-
fortdvel;

IITI - fazer cumprir as ordens médicas;

IV - cumprir e fazer cumprir as determlnagoes -
do administrador;

V - executar e fazer executar o regulamento do
liogspital, as instrugoes, rotinas e ordens de servigo;

VI - estudar com seus auxiliares a padroniza-
gao das técnicas de trabalho e incentivar o pessoal de
seu servigo, visando & melhoria das técnicas e da admi-
nistragao de enfermagem.

Artigo 10 - Ao enfermeiro supervisor compete:

I - fiscalizar a realizagao das atividades de
enfermazgem nas diferentes unidades, bem como a ordem, -
disciplina e limpeza a fim de que aos pacientes seja -
proporcionado tratamento rigorosamente recomendado pe-
las técnicas da enfermagem, em ambiente higienicamen-
te confortivel;

II - orientar o8 encarregados de Unidade no
sentido de se estzbelecer uniformidade de procedimerto
nas diversas unidades, propondo ao enfermeiro-chefe me-
didas tendentes i melhoria dos servigos;

IIT - manter permanente contacto com os encar-
re 3ados de Unidades, em servigo e em reunioes periddi -
cas, cgolaborando com eles e com a chefia do Servigons
execugao de programas préticos de ensino do pessoal e
de cducagao sanitdria dos pacientes das Unidades de En-
fermagem e de Ambulatério;

IV -~ verificar se as determlnagoes médicas cS-
tao sendo cumpridas com exatidac, bem como as anota -
goes referentes aos cuidados dos pacientes;

V - incentivar a manutengao de ambiente de
cordialidade entre pacientes, seus familiares, médicos
e.rtodo o pessoal do Yospital;

VI - cumprir e fazer cumprir as determlnagoes -
do chefe do Servigo bem como o regulamento, ordens de
servigo, instrugoes e rotinas.

Artigo 11 - Ao encarregado de Uvidade incumbe:

I - chefiar a unidade a seu cargo, executando

e fazendo executar todos os atos necessidrios g coor-

denagao e eficiencia do servigo, bem como & disciplina
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do pessoal;

II - colaborar com o Corpo Clinico nas ativi-
dades relacionadas com o cuidado do paciente, com a
pesquiza e com o ensino, providenciande o exato cum-
primento das determinagoes e prescrigoes médicasj

IIT -~ executar os tratamentos que por sua natu-
reza ou condigoes, exijam conhecimentos técnicos maio-
res,cuidando pessoalmente dos doentes em estado grave;

IV - distribuir as tarefas ao pessoal de sua
Unidade, fiscalizando, orientando e auxiliando a exe-
cugao das mesmas;

V - colaborar com o8 seus superiores na exe-
cugao de programas de ensino do pessoal e dos pacien-
tes de sua Unidade;

. VI - manter rigorosamente em dia e em ordem,as
anotagoes referentes ao cuidado do paciente e os 1li-
vros de ocorrencias da Unidade;

VII -~ manter ambiente de cordialidade entre pa-
cientes, seus familiares, médicos e todo pessoal do
liospital;

VIII - implantar as rotinas de trabalho e zelar
pelo cumprimento do regulamento, rotinas, instrugoes e
ordens de servigo, bem como das determinagoes de seus
superiores.,

Artigo 12 ~ Ao auxiliar de enfermagem incumbe:

I - receber e cumprir instrugoes de servigo;

ITI - verificar as necessidades imediatas dos
pacientes, praticando, sob orientagao, os atos de en-
fermagem gque estiverem ao seu alcance;

III - manter a higiene dos pacientes;

IV - fazer a distribuigao de refeigoes aos pa-
cientes.

Artigo 13 - Ao atendente incumbe:

I - executar a limpeza e hlglenlzaqao de to-
das as dependenclas da Unidade, exceto as que forem a--
tribuidas & Zeladoria;

II - cuidar da higiene dos pacientes,auxilian-
do-os na manutengao do asseio corporal;

I1T - fazera.dlstrlbulgao das refelgoes aos pa-
cientes;

IV - auxiliar os pacienies a se locomoverem pe-
las diferentes dependencias do Hospitalj;
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V - conferir, enviar e receber da iavanderia,
roupa de uso da nidadej

VI - executar outras tarefas que forem deter-
minadas por seus superiores hierédrquicos.

- 109 -



SKRVIGO I'E ARWUIVO MADICO E ESTATISTICA
DO OBJETO

Artigo 1% - Ao Servigo de Arquivo Médico e Esta-
gstica competes
I ~ controlar o movimento dos pacientes no
spitel, desde & sua matrfcula até a altas
IT -~ coligir, ordenar, classificar, guardar e
nservar os prontufrios médicos, bem como sua docu-
ntagao gréfica, radiolégica e fotogréfica~
III - organizar e manter, de acordo com as re-
as da biblioteconomia, os livros e peribdicos oien-
ficos do jospitals
IV ~ manter perfeito entrozamento com o Cor-
Clfnico, o Servigo de Enfermagem e os outros 3rvi-
s do Hospital, visando ao tratamento eficients dos
cientes.,

DA POSIGXO

Artigo 2% - O Servigo de Arquivo Médico e Esta-
stica § uma dependéncia técnica do Hospital, estan-
seu chefe diretamente subordinado aoc administrador.

DA COMPOSIGAO

Artigo 3?2 - O Servigo de Arquivo M8dico e Esta-
stica compreendes
a) Setor de Registro Gerals
b) Setor de Arquivo, Estatfstica e Documenta-
o,

DA COMPETENCIA

Artigo 4¢ ~ Ao Setor de Registro Geral incumbets
I -~ atender aos pacientes que procuram o Hos-
tal, matriculando-os e encaminhando-os ao mbulaté-

3 IT -~ internar os doentes matriculados, median-

solicitagdo médica;
IIT -~ informar sObre o estado de salide e outras
orréncias relativas aos pacientes internados;
IV ~ atender o piblico, orientando-o nas suas
lagoes com o Hospitals
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V - realizar a selegao econdmico-social dos
pacientes que procuram o Hospital para consulta, a fim
de salvaguardar os interesses da 1nst1tuigao,

VI - manter rigoroso contrdle da movimentagao
dos doentes . o Hospital,

Artigo 52 - Ao Setor de Arquivo, EBstatistica e
Documentagao, incumbes

I - controlar, conferir, classificar e arqui-
var os prontuérios e outros documentos referentes aos
pacientes;

I1 - elaborar e apresentar dados estatisticos
necessirios aos estudos de cardter médico e técnico -~
administrativos

IIT1 - executar fotografias, diapositivos e fil-
magens, necessirios 2 pesquiza, investigagao, aprimo-
ramento do trabalho médico e a outros atos da adminis—
tragaos;

IV -~ registrar, controlar e catalogar os pe-
riddicos e livros adquiridos ou recebidos pelo Corpo
Clfnico.

DAS ATRIBUIGUES DO PESSOAL

Artigo 62 - O chefe do Servigo de Arquivo M&dico
e Estatistica tem por atribuigoess
I - dirigir todo o servigo, coordenando suas
atividadess;

IT - cumprir e fazer cumprir o regulamento,ro-
tinas, 1nstrugoes e ordens de servigo, observando sua
execugao e sugerindo as medidas que possam melhorar o
trabalho;

JII -~ providenciar para que os prontulrios se-

Jam completos quanto aos resgpectivos documentos e ano-
tagoes e para que sejam mantidos em perfeita ordem.

Artigo 72 - Ao fotégrafo-cinematografista incum—

bes I - realizar trabalhos de filmagem e fotogra-

fia destinados 3 elaboragdo de documentos cientfficos,
visando ao aprimoramento do ensino, & pesquisa e in -
 vestigagdo;

IT - reproduzir, ampliar ou reduzir fotogrifi-
camente desenhos, material impresso e documentos d -
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III - executar os trabalhos de laboratério fo-
togrédfico;

IV - executar tarefas afins, oumprindo deter-
minag%es de seu supe .or.

Artigo 8¢ - Ao escriturério competes
I - executar as fungdes que lhe forem deter-

minadas pelo seu superior bem como cumprir o regul.-
mento, ordens de servigo, rotinas e instrugoes de ser~
vigos

II -~ atender com urbanidade o pdblico que pro-
cura o Hospital.
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SERVIGO ADMINISTRATIVO
DO OBJETO

Artigo 19 ~ Ao Servigo Administrativo, chefiado
por funcionirio com conhecimento de administrag@o,com-
petes

I - preparar o expediente e executar as ati-
vidades de protocolo e arquivo;
IT - executar o expediente de pessoal;
IITI - providenciar as compras e receber,guardar
e distribuir o materialj
IV - fazer os pagamentos e recebimentos;
V - executar as atividades de contabilidade,

Di POSIGXO

Artigo 2¢ - O Servigo Administrativo & chefiado
por um secretldrio subordinado diretamente ao Adminis~
trador do Hospital,

DA COMPOSIGXO

Artigo 32 = O Servigo Administrativo compreendes;
a) Secretariaj;
b) Almoxarifados
¢c) Caixas e _
d) Contabilidade,

DAS ATRIBUIGUES DO SECRETARIO

Artigo 42 - Ao Secretério chefe do Servige Admi-
nigtrativo incumbes
I - chefiar o Servigo Administrativo do Hos=-
pital executando e fazendo executar todos os atos ne-
cessérios & sua coordenagdo e eficiénciaj
IT - executar ou fazer executar as ordens do
administradors _

III - estudar com os chefes das secgGes que lhe
sdo subordinados, normas técnico-administrativas ne-
cesslrias ao bom funcionamento do servigos

IV -~ despachar com o administrador;
V - executar e fazer executar o regulamentodo
Hospital, rotinas, instrques e ordens de servigos
IV -~ estudar com geus subordinados diretos a
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padronizagdo de técnicas de trabalho;
VII - fiscalizar a realizagao das atividades
dag diferentes secgoes, bem como & ordem e disciplinas
VIII - chefiar diretamente a ::cretaria,
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SECRETARIA

DO OBJETO

Artigo 1?2 - R Seoretaria chefiada pelo :ecreté
rio, compete:

I - receber, registrar, distribuir e guardar:
correspondéncia e demais papéis relativos as ativida-
des administrativas do Hospital;

IT -~ preparar o expediente geral do Hospitalj
ITI - manter atualizados os assentamentos rela-
tivos & vida funcional dos servidores;
. IV - registrar a frequéncia do pessoalj

V - preparar atestados e certiddes relativos

a0 pessoals _
VI - preparar as folhas de pagamento e consig-
nagao} -
VII - preparar contratos de trabalhoj
VIII - colecionar as leis, decretos,regulamentos,
portarias, e instrugoes dos érgdos federais, estaduais
e municipais, relacionados com as atividades do Hospi-
tal

DA POSIGXO

Artigo 29 -~ A Secretaria integra o Servigo Ad-
m1n1strat1vo, estando diretamente subordinada ao chefe
désse Servigo,

DAS ATRIBUIGUES DO PESSOAL

Artigo 39 ~ Ao escriturfrio incumbes
I - redigir e datilografar a correspondéncia,
relatérios e o expediente em geralj
IT - elaborar as fo6lhas de pagamento e consi-
gnagoess
JIT - preparar contratos de trabalhoj
IV - verifiocar o ponto, fazer registros e apg-
sentamentoss
V - manter rigoroso contrdle sobre os papéis
do Hospitals
VI - recortar e colecionar leis, decretos; re-
gulamentos, portarias, instrugdes e ordens de servigo.
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ATMOXARTFADO

DO OBJETO

Artigo 19 - Ao Almoxarifado, responsbvel pela
guarda e distribui¢do de todo o material do Hospital,
competes

I - providenciar as comprasj
ITI - receber o material, guardd-lo e distribui-
lo.

DA POSIGXO

Artigo 22 -~ O Almoxarifado integra o Servigo Ad-
ministrativo estando o Almoxarife, diretamente subor-
dinado ao chefe daquéle Servigo.

DAS ATRIBUIGUES DO PESSOAL

Artigo 39 - Ao Almoxarife inocumbes
I -~ chefiar o almoxarifado, executando e fa-
gendo executar todos os atos necessfrios 4 sua coorde~
nagao e eficiéncias
II -~ exscutar ou fazer executar as ordens su~
perioress
IIT - estudar, com seu superior e com os chefes
dos servigos técnicos e administrativos a padronizagao
do material necessdrio ao bom funcionamento do Hospi-
tals
IV - despachar com seu superior hierérquicos
V - fiscalizar a realizagéo dag atividades da
Secgdo a seu cargo, bem como a sua ordem,disciplina e
limpegas
VI ~ orientar seus subordinados na execugao de
suag tarefas}
VII -~ estudar as condigoes do mercado, mantendo
a administragdo informada das flutuagoes de prego e
das épocas mais propicias 3 compra de determinadas mer-
- cadorisas;
VIII -~ providenciar as compras, assim que atingi-
do o estoque mfnimo;
IX - manter o contrdle do material entrado «¢.
safdo e providenciar para que seja mantida em ordem a
documentagao comprovante
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X - cumprir e fazer cumprir o regulamento,ro-
tinas, instrugoes e ordens de servigo.
Artigo 49 - Ao auxiliar de almoxarifado incumbe:
I ~ cumprir as determinmacoes do almovarife;

II - datilografar o expediente do almoxarifado;
III - atender e orientar a entrega_de materialj
IV - auxiliar e executar a recepgao de mgte-

rial;
V - manter em ordem e em dia os assentamentos
e registros e as fichas de prateleira;
VI -~ organizar as colegoes de comprovantes de
entrada e saida de material;
VII - organizar as coleqoes de catdlogos médi-
co~hospitalares;
VII1 - comunicar ao almoxarife a chegada das
quantidades de material aos limites do estoque minimoj;
IX - substituir o almoxarife em suas faltas_ e
impedimentos e auxilid-lo em todas as suas atrlbulgoeq
X ~ auxiliar a carga e descarga do material.
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CONTABILIDADE
DO OBJETO

Artigo 1° -~ R Contabilidade competes
I - contabilizar as operagoes pertinentes &s
atividades econdomico-financeiras do Hospitalj;
II - exercer os contrdles internos referentes
4 guarda e movimentagdo de valores e bens de uso e
consumo do Hospital;

II1 - manter registro e contrdole de oontas &
receber de pacientes particulares e taxas a receber
de pacientes nao contribuintes e de outras rendas
eventuais;

IV - apurar os ocustos operacionzis e uni-~
térioss
V -~ fornecer elementos para a elaboragao dos
orgamentos;
VI - elaborar demonstragac, balancetes e ba-
langos relativos ds at.vidades do Hospital,

DA POSIGKO

Artigo 2% - A Contabilidade integra o Servigo
Adminisirativo,estando o contador subordinade ao che-
fe désse Servigo.

DAS ATRIBUIGUES DO PESSOAL

Artigo 3% - Ao contador inocumbhes
I - chefiar a Contabilidade, distribuindo as
tarefas; orientando, coordenando e controlando sua e-
Xecugaos;

11 - executar e orientar os trabalhos de na-
tureza contébil, relacionados com & situagdo orgamen—
téria, patrimonial e financeira do Hospitalj;

IIT ~ executar ou fazer executar as ordens dc
secretério e do administrador;

IV ~ estudar e propor normas técnicas admi-
nistrativas necessédrias ao bom funcionamento dos ser-

vigos; .V - despachar com o éec;ét&ffo;

VI -~ executar e fazer executar o regulamento
do Hospital, rotinas,instrugoes e ordens de servigo.
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Artigo 4? - Ao auxiliar de escritério incumbes
I - sob a orientagao do contador, escriturar
as operagoes contébeis, jé ~-dificadas - : lLasgifica-

das; II - manter em dia o <fichirio relativo acs

bens patrimoniais;
ITI - fazer o controle dos estoques;
IV -~ fazer a apuragdo de custos dos serwvigos
e operagoes;
V - executar o registro e controle de contas
8 receber de pacientes contribuintes, e taxas 2 rToge-
ber de nao contribuintes;
VI - tirar as contas;
VII - preparar o expedientes
VIII =~ executar as tarefas que lhe distribuir o
contador,

CATXA
DO OBJETO

Artigo 1¢ ~ A Caixa competes
I - proceder aos recebimentos e pagamentos da
competéncia do Hospitalj
IT - guardar os valores dos pacieniee;
I1I - escriturar, diariamente, ¢ movimento de
caixa, enviando-c & Contabilidade.

DA POSIGXO

Artigo 22 = A Caixae integra o Servigo Adminis-
trativo, estando 0 caixe Airetaments subordinado ao
chefs daqueie Servige 3 sob « fiscalizagde direts do
tesoureiro da Irmandade,

DAS ATRIBUIGUES DU PESSOAL

Artigo 3% - Ac caixa incumbss
I -~ efetuar recebimentos de dspbsitos,conias,
taxas e rendas eventuaisy
IT - ofetuar os pagamenics: sutorizadoz  wpalo
administrador do Hospitai.pelso tesoureiry da Trmanda-
ds, ou por aquéle e - provedor;
ITIT - prestar centas, didriaments, do movimento
que realizar,
IV - receber e entregayr osvalores dos pas’ 2nise

.
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' SERVIGOS GERAIS
DO OBJETO

Artlgo 192 - Ados Servlgos Gerais, chefiados por um
economo, competet
I -~ preparar e fornecer dietas gerais e es-
peciais;
II - lavar, passar, consertar e confecclonar a
roupa do Hospitalj; -
I1I - executar a limpeza nos setorss nao afetos
a outros servigos;
IV - operar e zelar pela conservagao de caldei-~
“ras, elevadores e telefones; N
V - zelar pelas insialgoes;
VI - executar servigos de portaria e de guarda
dos edificios;
VII - providenciar transporte;
VIII - cuidar de lLortas e jardins;
IX - zelar pela comservagao do Hospital.

DA POSIGAO

 Artigo 2¢ - Cs ‘ervigos Gerais sao chefiados por
um economo, dlretamente subordinado ao admlnlstrador.

DA COMPOSIGAO

Artigo 39,- Os Serv1gos Gerais compreendem:
% ‘Servigo de Alimentagao;
b) Lavanderia, Rouparia e Costura;
¢) Manutengao, Conservagao e Reparos; e
d) Zeladoria.

DAS ATRIBUIGOES DO ECONOMO

Artigo 49-:ic “condmo incumbe:

I - chefiar os Servigos Gerais do Hospital e~
xecutando e fazendo executar todos os atos necessdrios
a4 sua coordenagao e ef*cien01a,

II - executar ou fazer executar as ordems do
administrador;

- IITI - estudar com os chefes das secgoes que lhe

. sao subordinados, normas técnico-administrativas ne-
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cessdrios ao bom funcionamento do servigo;
IV - despachar com o ndministrador;
V-executar e fazer executar o regulamento
do Hospital, rotinas, instrugoes e ordens de servigo;
VI_- estudar com seus subordinados diretos a
padronizagao de técnicas de trabalho;

VII - fiscalizar a realizagao das atividades -~
dos diferentes servigos, bom como a ordem e discipli-
na;

VIII - chefiar diretamente a Zeladoria.
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Z5LADORIA

DO OBJETO

Artigo 19 - A Zeladoria compete:
I - executar os servigos de portaria;
I1 - guardar os prédios do Hospital;
III - executar servigos de limpeza;
IV - executar os servigos telefonicos e de ele-
vadores;
V - conservar parques e Jardinsj
VI - proporcionar meios de transporte;
VII - fazer controle de insetos e roedores.

DA POSIGZAO

Artigo 2% - A Zeladoria integra os Servigos Ge-
rais estando diretamente subordinada ao economo,

DA COMPOSIGAO

Artigo 32 - A Zeladoria se compoe de;
a) Setor de Portaria;
b) Setor de Limpeza.

DA COMPETENCIA

Artigo 49 - Ao setor de Portaria compete:
I - guardar as entradas e saidas do Hospital
II - informar o piblico sobre a localizagao
dos diferentes servigos e hordrios de atendimentos e
de visitas;
III - executar os servigos telefonicos;
IV - transportar pessoas e cargas nos eleva-
dores;

V - providenciar consertos nos locais de uso

comum;
VI - providenciar transporte.
Artigo 59 - Ao setor de Limpeza ocompete: _

I - a limpeza e arrumagao dos locais nao con-
fiados a outros servigos, Jjé& especificados neste Re~
gimento;

II - a conservagao e a limpeza de parques e
Jardinsg
III - o controle de insetos e roedores;
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IV - a execuggo das mudangas,
DAS ATSIBUIGOES DO IESSOAL

Artigo 62 - Ao motorista incumbe:
I - dirigir os veiculos do Hospital,auxilian-
do a carga e descargaj .
IT - zelar pela conservagao dos veiculos, pro-
cedendo sua limpeza, lavagem e lubrificagao;
IIT -~ manter em dia os registros solicitados.
Artigo 7% - Ao telefonista incumbe:
N I - receber e providenciar os pedidos de 1li-
gagao telefonica; -
IT - zelar pelo cumprimento das disposigoessa-
bre uso dos telefones;
III - receber e transmitir recados, em matéria
de servigo, para o pessoal do_Hospital;
IV - prestar informagoes.
Artigo 82 - Ao servente incumbe:
I -~ executar servigos de limpeza;
II - guardar as entradas e saidas_do Hospital;
III - fornecer ao piblico informagoes sobre os
hordrios de atendimento e localizagao dos servigos;
IV - executar trabalhos de carga, descarga e
madanga;
V - executar trabalhos simples de horta e jaz
dinagem;
VI - executar trabalhos referentes ao contro-
le de roedores;
VII - executar as tziefas que lhe forem deter-
minadas pelo seu superior hierdrquico.
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SERVICO DE ALIMENTAGAO
DO OBJETO

artigo 1? - Ao Servigo de Alimentagao compete:

I - preparar e fornecer toda a alimentagao
geral destinada aos pacientes, acompanhantes e pes-
soal do Hospital;

II - preparar as dietas especiais determinadas
pela nutricionista-consultora para os pacientes inter-
nados e de Ambulatdrioj

III - colaborar com o Corpo Clinico e o Servigo
de Enfermagem no sentido de lhes propiciar meios para
o desempenho adequado de suas atividadesj

IV - executar o treinamento do pessoal em ser-

V1QOo.

DA POSIGAO

Artigo 22 - O Servigo de Allmentaq;o é uma  de-
pendencia dos Servigos Gerais, estando o seu chefe di-
retamente subordinado ao economo.

DA COMPOSIQAO

Artigo 3% - O Servigo de Alimentagao se consti-
tui de:
a; Setor de Cozinha Geral; e
b) Setor de Cozinha Dietética.

DA COMPETENCIA

Artigo 42 - Ao Setor de Cozinha Geral competes
I - o preparo de toda allmentagao destinade
aos pacientes, acompanhantes e empregados;
IT - a distribuigao dos alimentos 4s unidades
de enfermagem e refeitdrios;
III - a limpeza e hlglenlzagao da louga e u-
tensflios;
IV - o controle da despensa.
Artigo 59 - Ao-setor de Cozinha Dietética compe-~
te:
I - o preparo das dietas especiais;
ITI - a distribuigao das dietas especiais;
III - o expurgo, preparo, aquecimento terminal
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e distribuigao de mamadeiras;

IV - a pesagem dos restos das dietas,para efei
to de controle;

V - a limpeza de utensilios.

DAS ATRIBUIGOES DO PESSOAL

Artigo 62 — Ao ohefe do Servigo de Alimentagdo
incumbes
I - dirigir o servigo, executando e fazendo
executar todos os atos necessérios & sua ocoordenagéo e
eficienoia;
“ II - orientar o rigoroso preparo das dietas
especiais prescoritas pelos médicos;

II1 - organizar, com & nutricionista oonsulto-
ra, o ~arddpio semanal;

IV -~ oontrolar as sobras, evitando os desper—
dfoios;

V - implantar as rotinas de trabalho que fo-
ram estudadas ocom a nutricionista consultoras

VI ~ oumprlr e fager cumprir o regulamento.ro-
tinas, instrugoes e ordens de servigo;

ViI - fisocalizar a observanoia das regras de
higiene dos servidores e da manlpalagao dos alimentos.

Artigo 79 - A nutricionista oconsultora competes
I - aocompanhar as visitas médioas;

II - supervisionar a distribuigdo das dietas
presoritas pelos médicos;

IIT - oaloular, as dietas espeoiais, supervisio
nando e auxiliando na sua oonfeogao,

IV - modi“iocar a composigao de algumas dietas
quando convier, ouvido o médico responsével pelo pa-
oiente}

V - orientar e instruir os paocientes sdobre
dietas especiais a serem seguidas depois da altaj

VI - planejar e organizar ocarddpios para  pa-
ocientes, acompanhantes e possoal hospitalar;

VII - orientar as maes, mediante ezplloagoes e
demonstragoes pritiocas sdbre esterilizagao de vasilha-
me 3 preparo de alimentagao para nutrizes e lactantes;

VIII -~ orientar o treinamento do pessoal em ser-
vigos; _
¢ IX ~ supervisionarlgsauxiliar no preparo das



mams48ires,
Artigo 8¢ - Cabe ao cozinheiro:
I - preparar, sob supervisao, & alimentagao
dos pacientes, acompanhantes e pessoal hospitalarj;
II - cumprir e fazer cumprir as determinagSes
do superior hierérquico.
Artigo 9% - Cabe ao auxiliar de cozinhas
I - fazer a limpeza de cereais,legumes e fru-
tass
II - cortar carne, limpar peixes e galinéceoss
III ~ preparar mamadeiras, sucos, cafés e lan-

chess .
IV - executar a limpeza de vasilhames,do equi -
pamento das cozinhas, copas, refcitérios e outros 1lo-
cais de trabalhoj

V - oumprir as determinagoes de seus superio-
res.
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LAVANDERIA, ROUPARIA E COSTURA
OB.IETG

\riigo 1% = & Lavanieria, Rouparia &  Costuara,
compatni
I -~ recoiher, distribuir e contirolar a roupa;
I - lLavar, secar e pagsar a roupa;
ITI - oonfeccionar pegas novas e consertar as
estragadas;
IV - guardar em ordem a roupa dos pacientes in-
ternados. ‘

DA POSIGXO

Artigo 29 — A Lavanderia, Rouparia e Costura,
integra os Servigos Gerais, estando seu chefe direta-
mente subordinado ao chefe deésses Servigos.

DA COMPOSIGXO

Artigo 39 - A Lavanderia, Rouparia e Costura,
se compoe des
ag Setor de Lavanderia; e
b) Setor de Rouparia e Costura.

DA COMPETENCIA

Artigo 49 - O Setor de Lavanderia tem a seu car-
g0 a execugdo das seguintes atividadess
I - recolher a roupa suja das diferentes u~
nidadess
IT - conferir os réiss
ITI - separar a roupa para & lavagem;
IV - lavar, secar e pagsar & roupsa;
V - entregar a roupa passada ao Setor de Rou-
raria e Costura,
Artigo 5% = Ao Selor de Touparias e CTostura com-
petel
J = receber a roupa lavada e pagazsia, verifi-

cand ez . .
a) e receagiia conz<rios

b) se deve ser substituida.
II - guardar a roupa recebidaj
I1T - distribuir a roupa necesséiria aos dife~
rentes servigos e unidades de acdrdo com os réis;
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IV = confeccionar peg¢as novas de roupa;
V - consertar as pegas estragadas;
VI - guardar, ordenadamente, & roupa dos pacien-
tes internados}
V1I - conferir periédicamente, o estoque de rou-
pa dos diferentes servigos e unidades.

DAS ATRIBUIGUES DO PESSOAL

Artigo 62 - Ao chefe da Lavanderia, Rouparia e
Costura, incumbes
I - chefiar os trabalhos da -ecgao,coordenan—
do e controlando sua execugaos
I1I - estabelecer com o0 ohefe dos [ervigos {3~
rais, a prioridade de confecgdo de roupas;
ITI - propor ao chefe dos Servigos Gerais a
substituigdo das pegas estragadas;
IV - sugerir oompra, substituigdo ou reforma
de méquinas e equipamento em gerals
V - estudar com seu superior hierérquico, as
normas técnico-administrativas necessfrias ao bom fun-
cionamento da cscgao,
Artigo 7¢ -~ Ao Costureiro inocumbe:
I - consertar a roupas
II - cortar e confeccionar pegas novasj
III - marocar & roup.
Artigo 82 -~ Ao servigal incumbe:
I -~ recolher a roupa servidaj;
II - conferir os réis;
III - pesar & roupa a ser lavadaj;
IV - trabalhar com as méquinas, de acdordo com
as instrug~as recebidas;
V - lavar e passar, manual ou mecdnicamentej
VI - entregar roupa lavadaj;
VIiI proceder 2 limpeza e arrumagﬁo da ;acgio;
VIII - executar outras tarefas determinadas por
seu superior hierdrquioco.
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CONSERVAGAXO, MANUTENGXO E REPAROS

DO COBJETO

Artigo 1% - A Secgao de Manutengao,Conservagéo e
Reparos competes
I - manter em boas condigoes de funoionamen-
to as instalagoes elétriocas, hidrdulicas, de vepor, de
comunicagoes e outrasj
II - manter em boas condigoes de funoionamen-
to as caldeiras, os incineradores, as bombas, 08 ele~
vadores, o equipamento contra incéndioj
III - reparar midquinas, aparelhos,instrumentos,
méveis, utens{lios e outras pegas de uso do Hospital;
IV - manter em bom estado de oonservaqao o8
ediffcios e dependéncias do Hospital,

DA POSIGXO

Artigo 29 - A Secgao de Manuteng@o,Conservagdo -
Reparos integra os Servigos Gerais, estando seu chefe
diretamente subordinado ao eoonomoo

Artigo 3% - A Manutengao, Conservagdo e Reparos
se compoe des

ag Setor de Manutengéo; e
b) Setor de Oficinas,

DA COMPETENCIA

Artigo 4% — Ao Setor de Manutengao competes
I - manter em bom estado de funcionamento as
caldeiras, providenciando fornecimento adequado de va-

por; II - manter em bom estado de funcionamento t6-

das as instalagoes do Hospitalj
Ariigo 52 - Ao Setor de Oficinas competes
I - reparar os ediffcios, méquinas, aparelhoss
méveis e utensflios de uso do Hosgital;
IT -~ realizar a conservagao pre entiva dos e-
diffcios, méquinas, aparelhos, méveis e utensilios do
Hospital.

DAS ATRIBUIGOES DO PESSOAL

Artigo 62 — Ao encarregado inoumbet
I -~ chefiar a Secgao, distribuindo as tarefas,
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coordenando e controlando sua exnougao;
IT - determinar as prioridades na exnougao dos
trabalhos}
’ IITI - estudar as rotinas de servigo e propor
melhorias. :
Artigo 7% ~ Ao artifice inoumbes
I - a exscugao dos servigos préprios de seu
of{cio;
IT - aurxiliar o transporte de mdquinas, méveis
e utens{lios a consertar;
III - conservar e guardar midquinas e ferramentas
que usa,
Artigo 89 - Ao servente incumbes
I - ajudar a manter as caldeires e aparelhos
de aquecimento e produqao de vapor,em funcionamentos
IT - limpar e vistoriar as caldeirass
JITI - manter em ordem os registros determinados
pelo seu superior imediatos
IV - proceder 2 limpeza dos locais nBo confia~
dos aos outros servigoss
V - transportar méquinas, méveis e wtensilios
a oonsertar;
VI - executar tarefas determinadas por fseu su-
perior hierdrquico.

- 130 -~



ROTINAS E INSTRUCOES DE SERVIGO






DO AVIAMENTO DE RECEITAS

4 ~
1 - As receitas prescritas npos ambylatorios serac
entregues pelos proprios pacientes, a Farmacia para as ne-
cessarias providencias.

’ . Id
2 - Sendo a receita passivel de cobranga, a Farma.-
cia entregara uma nota de fornecimento em duas vias, ao
paciente.

3 - Feito o pagamento a Caixa do Hospital, o pa-
ciente, de posse da)2§ via devidamente visada, retirara o
medicamento da Farmacia.

4 — As listas de prescrlgoes dos diversos servigos
medicos ou de enfermagem serao encamipghadas pelo Servigo
de Enfermagem a Farmacia, para necessarias prov1den01asa—
te as 12 horas.

5 - As prescrigSeg feitas pelos medicos para pa-
cientes contribuintes serao tambem encaminhadas pelo Ser-
vigo de Enfermagem a Farmacia que emitira nota de forne-
cimento em dugs vias: numa que acompanha o medicamento e
outra que sera encaminhads a Contabilidade.

6 - A enfermagem pedira ao paciente ou ao seu a-

companhante que assine a nota de fornecimento que sera en-
viada a Contabilidade.
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RELAGCAO DE PACIENTES

1 - Em toda Unidade de Enfermagem, devera haver
uma Relagao nominal e de localizagao de pacientes inter-
nedos, para facilidade do Corpo Clinico e da encarrega--
da da enfermagem.

2 - Nesta lista constarao o nome do paciente,
a data da internagao, o numero de registro, a enfermaria
ou quarto, o numero do leito, seu estado de saude, O no-
me do medico responsavel.

3 - A relagao deve ser mantide atualizada. Pa-
ra isso os servidores serao orientados no sentido de que
sejam feitas modificagoes, no momento em que ocorrerem
alteragoes.
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RELATORIO GERAL

1 - 0 Relatorio Geral tem por objetivo informar,
aos servidores da enfermagem que entram em servigo, de to-

das as ocorrencias verificadas no periodo de trabalho an-
terior.

’
2 - Deve ser claro, completo, porem resumido.

3 - E feito pelo enfermeiro-chefe ou seu substi-
tuto, no termino de cada plantao.

4 - No Relatorio devera constar a relagao nominal
das 1nternagoes, altas, obltos, nas01mentos,operagoes,pa-
clentes em estado grave e os declarados fora de perigo, a-
lem de outras ocorrencias verificadas no plantao.
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DO RELATORIO DIARIO

1,- Terminado o expediente, o encarregado da Far-
mecia fara reunir todas as receitas e pedidos aviados ro
dia.

2 - As receitas e pedidos serao classificados em
2 grupos:
a) Unidades de Enfermagem

b) Ambulatoric.

e cada grupo dividido em 2 sub-grupos:
a) pagos
b) gratuitos.

’ ~ ’
3 - Sera feita a separagao das formulas magis-
trais e dos preparados oficinais.

/ - Serao somadas separadamente as quantidades de
cada medicamento das formulas magistrais bem como dos pre-
parados oficinais e os resultados serao langados no Re-
latorio Diaric.

5 - 0 Relatoric sera feito em 3 vias, a primei-
re enviada a Contabilidade, a segunda 2o administrador
e a terceira via sera arquivada na proprla Farmacia.

3#*
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REGRAS GERAIS A SEREM SEGUIDAS NOS.3 PERIODOS DE TRA-
BALHO PELO PESSOAL DE ENFERMAGEM

1 - Apresentar-se ao servigo devidamente unifor-
mizado, dez minutos antes do inicio do plantao, para res-
ponder a chamada.

2 - Ouvir a leitura do relatorlo do plantao ante-
rior, bem como os fatos expllcatlvos sobre o estado de sau-
de dos pacientes ou ocorrencias varias.

3 -~ Executar as tarefas determinadas pelo .encar-
regado da Unidade.

4 - Proporcionar aos pacientes higiene e conforto.

5 - Atender com presteza os pacientes, evitando o
toque continuo das campainhas. Observar com especial cui-
dado e assiduidade os pacientes graves e operados.

6 - Manter os quartos, enfermarias e demais depen-
denc1as, limpas e em ordem.

7 - Notificar o encarregado da Unidade sabrequal-
quer anormalidade.

8 - Fazer o levantamento da roupa da Unidade toda
primeira segunda-feira do mes .

9 - Encaminhar todos os pedidos de servigos auxi-
liares medicos.

10 - Deixar recomendagoes escritas, quando neces-

’

sario.

11 - Anotar no Relatorio de Enfermagem toda anor-
malidade referente aos pacientes.

12 - Fazer o Relatério Geral.
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ROTINA DO HORARIO DA MANHA

Pessoal de Enfermagem, exceto o encarregado da Unidade

1 - Controlar toxlcos e material, notificando i-
mediatamente o encarregado sobre qualquer anormalidade na
contagem.

. 2 - Inpiciar o cuidado do paciente, fazendo dis-
trlbulgao de agua, sabonete e solugao dentifrlcia;mra.hl—
giene oral.

. 3 - Preparar o paciente que vai para a sala de o-
peragao.
4 - Distribuir o cafe da manha.
> - Dar banho de leito ou de chuveiro nos paci-

entes, fazendo diariamente massagem com alcool etalco nas
costas dos acamados.

6 - Tirar T.P.R. as 8 horas e cada 4 horas, se
o_paciente tiver mais de 370,5 ou se houver determina-
¢ao medica.

7 - Fazer o rol da roupa usada e envié-la ; La-
vanderia.

8 - Distribuir o almogo, alimentar os pacientes,
recolher a louga.

9 - Observar o horario de repouso dos pacienteg,
das 12 as 14 horas, exceto nos dias de visita.

10 - Receber a roupa da Lavanderia, conferir antes
de assinar a gula e guarda-la.

11 - Enviar pedidos a Farmacia.

12 - Encaminhar altas e avisos de estado grave, etc.
ao Registro, obedecendo as respectivas rotinas.
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ROTINA DO HORARIO DA TARDE
Pessoal de Enfermagem, exceto o encarregado da Unidade

1 - Controlar os toxicos e material do servigo,
notificando o encarregado da Unidade sobre qualquer anor-
malidade na contagem.

4
2 - Ler o Relatorio, visitar os pacientes graves,
ao iniciar o servigo.

3 - Tirar T.P.R. de 4 em, 4 horas, dos pacientes
que tenham apresentado elevagao termica ou que tenham si-
do operados. As 16 horas, tirar T.P.R. de todos os pa-
cientes, em geral.

4 - Quando o paciente que foi internado pelo Re-
gistro Geral chegar do Servigo:

a) recebe-lo cordialmente, apresenta-lo aos cole-
gas de quarto ou enfermaria;

b) prestar as informagges solicitadas, instruin-
do o paciente recem-internado sobre os regulamentos do ser-
vigo, sobre o uso dos sanitarios, mesa-de-cabeceira, etc.

5 - Verificar se o paciente vem com o© prontuarlo
medico e respectiva ficha-leito, se Ja tiver sido tratado
no Hospital.

6 - No caso de internagao direta, providenciar os
impressos necessarios para que o Interno ou Residente pos-
sa iniciar o prontuario medico.

7 - Notificar o encarregado da Unidade e o medico
Interno do Hospital sobre a nova internagao.

8 - Fiscalizar as visitas, nao permitindo que ul-
trapassem o tempo regulamentar de permanencia no quarto ou
na enfermaria; impedi-las que se sentem nas camas, usem
sanitarios ou lougas dos pacientes.

9 - Auxiliar na dlstrlbulgao do jantar e dar ali-
mentagao aos pacientes que nao podem alimentar- se sozinhos.
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ROTINA DO HORARIO DA NOITE

Pessoal de Enfermagem, exceto o encarregado da Unidade

1 - Ler cuidadosamente o Relatorio Geral, a fim
de se cientificar das ocorrencias havidas.

2 - Rotular e distribuir latinhas e vidros para
colheita de material a ser enviado ao lLaboratorio.

3 - Retirar e arquivar as papeletas que estive-
rem completas no prontuario medico, colocando novas fo-
lhas quando necesssario.

4 - Ordenar o prontuario:
a) Quadro Grafico

b) Evolugéo clinica - Prescrigao medica
c) Relatorio de Enfermagem.

5 - Verificar, de 4 em 4 horas, a T.P.R. dos pa-
cientes operados, dos que tiveram febre no plantao ante-
rior e dos que merecerem cuidados especiais,

6 - Limpar e completar o carro de curativos e os
da sala de servigo,

7 - Lavar todos os copos.

8 - Anotar os pacientes que serao operados no dia
seguinte.

9 - Conferir, com o encarregado da m@nha, omate-
rial da Unidade, especialmente controlando toxicos.

10 - Passar o plantao ao encarregado da Unidade,
notificando todas as ocorrencias.
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INTERNAGAO DE PACIENTES

Quando um paciente for internado, as seguintes re-
gras devem ser seguidas:

a) suas roupas serao discriminadas no impresso:
"Rol da Roupa do Paciente" devendo uma copia ser enviada
a Lavanderia, acompanhando a roupa;

b) seus valores e documentos serao anotados e dis~
criminados no envelope "Valores e documentos”,que sera fe-
chado e, sempre que possivel, assinado pelo paciente e por
testemunhas; '

14 b
c) o envelope com os valores sera enviado a Caixa
para guarda;

d) o prontuério medico sera feito pelointerno, ca-
so seja esta a primeira vez que o paciente vem ao Hospi-
tal. Se ja tiver sido registrado previamente, o seu pron-
tuario devera ser requisitado do Setor de Arquivo Medico,
Estatistica e Documentagao;

e) a ficha-leito sera providenciada pelo Registro
Geral;

f) a 1nternagao do paciente devera constar no Cen-
so0, no Relatorio Geral e na Relagao de Pacientes existen-
te em cada servigo.
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ENCAMINBAMENTO DE DOENTES PARA EXAME RADIOLOGICO

1,- 0 pedido d¢ exame rad;olégico devera ser fei-
to pelo medico responsavel, atraves do impresso "Requi-
sigao de Exame Radiologico".

2 - A requisigao sera enviada ao Servigo de Ra-
diclogia, a fim de ser marcada a data da realizagao do
exame.

3 - 0 Servigo de Radiologia informara sobre & ne-
cessidade ou nao do preparo ptevio do paciente para exa-
me, marcando a sua data e horario.

4 - O paciente devera ser cuidadosamente prepa -~
rado, a fim de poder se submeter ao exame marcado.

5 - O paciente devera ser sempre acompanhado por
servidor da enfermagem, na sua ida e volta @o Servigo Ra-
diologico.

6 - 0 pedido de exame radiologico deve ser langa-
do no Livro de Conttole.

7 - 0 "Relatorio de Exame Radiolc;gico“ sera en-
viado aos Servigos e entregue ao encarregado da Unidade
que laqgara no Liyro de Controle o seu recebimento e o
reunira ao prontuario
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REQUI4ILAOC DE EXAME

N EXAME
NOME NO™ME Ne REGIH4TRO
IDADE (>3 NACIONALIDADE
Ne REG. 4ERVICO AMBULLATORIO _3:?3::/;:?; L ETO
SERVILO MATERIAL
HORA DA COLHKITA NATUREZA DO E XAME
MATERIAL . HORA DA COLMEITA —_ HORA DA EMTRADA NO LABORATORIO

HORA DA ENTRADA NO LAB.

NATUREZA DO EXAME

INDlcAg SES CLINICAS

PRr.

DATA

DATA OR.

obs- Ay REquisigSes (NCOMPLETAS WEQ $ERAD ATENDIDASL,



REQUI4IEAC DE EXAME RavioLdeico

NOWE — Nomg - Ne REQigTRG
1DADE $Ex0 cor ALTURA riso
. QUARTD ou
He REGISTRG YERVIgD AMBUL: ENPERHMAAN, LEITO
$ERVIED RECIAD € E4CLARECIMENTOS COMPLEMENTARES
REGIAOD

BIASHE4TICO PROVISORIO

QuUEIXA, DumagXo € BvoLusAo oA MovlsTIA (REsuMa)

OBIIETIVO DO EXAME

OCBJETIVO OO EXAME

oBs.

bR

DATA / /

baTA / / DR




PEDIDOS PARA EXAME DE LABORATORIO

1 - Os pedidos pera exames de laboratorio serao

feitos no impresso "Requisigao de Exame"™ e encaminhados
ao Laboratorio.

2 - Quando o exame solicitado se referir a fezes,
urina e egcarro, o material, colhido pela enfermagem, a-
companhara a requisigao.

,3 - Excetuando-se fezes, urina e escarro, todoma-
terial e colhido por servidor do Laboratorio ou pelo medi-
co interno do servigo.

4 -0 Laboratorio informara quals os exsmes que
devem ser feitos em Jejum e a enfermagem seguira arisca a
orientagao daquele servigo, a fim de evitar perda de tem-
po e demora para o paciente.

5 - Os resultados de exames gerao - entregues aos

servigos pelos servidores do laboratorio e o servidor da
enfermagem os anexara ao prontuario do paciente.
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PACIENTES EM ESTADO GRAVE

1 - Observando a enfermeira ou parteira que o es-
tgdo do paciente inspira cuidados especiais, chamara o
medico interno, caso o medico responsavel nao se encontre
mais no Hospital,

, 2 - Congtatando o medico que o estado do pacien-
te e grave, sera’preenchldo o impresso "Aviso de Estado
Graye", que sera enviado ao Registro paraas devidas pro-
videncias.

3 -A condlgao do paciente devera ger anotada na
Relagao de Pacientes internados e no Relatorio Geral.

rd

4 - O impresso "Grafico de Temperatura" devera

ser preenchido cada 4 horas e a temperatura, pulso,pres-
sao e respiragao serao assinalados em todos osrelatorios.

’ rd

5 - No impresso "Relatorio de Enfermagem" sera

anotada a hora em que o paciente foi considerado em es-
tado grave e por qual medico.

A rd
, 6 - No caso de iminencia de morte, o medico res-
ponsavel ou o interno deve ser convocado para assistir
o paciente.

7 - Sera permitida visita diaria ao paciente em
estado grave.

rd
8 - Se o paciente melhorar e o medico o conside-
rar fora de perigo, sera enviado ao Registiro o impresso
"Fora de Perigo"™ devidamente preenchido e assinado.

9 -4 anotagao de "estado grave" devera ser re-
tirada da Relagao de Pacientes internados.

10 - Sera anotado no Relatorlo Geral e no Relaté-
rio de Enfermagem que o paciente f01 conslderado fora de
perigo.
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AVI$0 DE ESTADO GRAVE

NOME ne REE.
RUARTO ou
$ERVILO ANDAR ENFERMANIA
DECLARADO €M ESTADG GRuvE AS — HORAS
’
ME DIco
DATA
ENF CHEFE

\
FORA D PEWRIGO

vong ¥2 REG.
QUARTO ou
}ERV(;.D —  _ _NANDAR __ ENFERMAR\A
,
MEDIC >
DATAL

ENF. CrigFE



’
AVIi6Oo DE O®BITO

Ad ————_HORAY
NOME
N€ DE REGISTRO {DADE YEXO
QUARTO OU
$ERVICO ANDAR, EHNRERMARIA
N2 PO LEITD

0 ATESTADO FOI PREENCHIDO ?
MOLESTIA DEFINIDA 7

caso pa pourcia ?

YEmIFICADO POR
(NMOnE DO MISiCO)

DATA

ENF. CHETE

|
IDENTIFICAfAO i
DE
CADAVER,
NOME $EXO_______
O REGISTRO N® CA%0 PoliciA__
HORADOORITG —_oata_/ _ [
$ERVIL O

\ A55IN. DO ENFERMEIRD




OBITO HOSPITALAR

0 obito no Hospital poderé se dar:

a) no servigo onde o paciente esteve internado;
b) na sala de operagao

1 - No caso de obito no servigo:

a) quando o paciente deixar de respirar, a en-
fermeira responsavel pela uridade chamara o medlco, para
verificagao do oblto-

b) serao preenchidos o impresso "Aviso de Obi.-
to", que sera ,enviado ao Registro, e a etiqueta "Identi-
flcagao do Cadaver"*

c) dJepois de preparado, o corpo serétransporta—
do para o velorio;

d) o prontuério,e a Ficha-leito serao encaminha-
dos ao Setor de Arqujvo Medico e Estatistica;

e) o obito constara no Relatorio Geral e no Censo,
devendo ser © nome do paciente retirado da Relagao de pa-
cientes em estado grave, quando for o caso;

f) o leito sera preparado para receber novo pa-
ciente.

2 - Nos casos de obito na Sala de Operagao:

a) o corpo devidamente identificado sera Temo-
vido para o velorio pelos funcionarios do Centro Cirurgi-
co; I'é r'd

b) o "Aviso de Obito" sera preenchido na sala
e encaminhado ao servigo onde o paciente estava internado,
para as devidas providencias;

rd 4
c) o prontuario sera devolvido ao servigo com as
anotagoes completas.
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AVISOS E ESCALAS DE OPERACOES

1 - Das operagoes marcadas em cada servigo, o ci-
rurgiao devera mandar o "Aviso de Operagao" ao encarre-
gado do Centro Clrurgico, convenientemente preenchido e
assinado;

2 - os "Avisos de Operagoes“ deverao estar em
maos ,do encarregado do Centro Cirurgico ate as 13 horas
da vespera da operagao-

3 - operagoes cujos Avisos forem feitos apos es-
sa hora, somente poderao ge realizar no dia seguinte, se
houver vaga no Centro Cirurgico;

~ 4 ~
A4 - sao dispensadas de aviso previo as operagoes

de Emergencia e as de contribuintes,devendo, neste ulti-

mo caso, o medico fazer comunicagao ao Centro Cirurgico;

5 - o encarregado do Centro Cirﬁrgico,juntamen—
te com o Chefe do Servigo de Anestesia, de posse dos Avi-
sos de Operagoes, fara a escala de salas e horarlos, que
sera comunicada ao Registro, aos servigos e ao Servigo de
Transfusao,

6 - essas escalas serao mandadas afixar pelo en-
carregado do Centro Cirurgico nos quadros de Avisos Ge-
rais do Hospital;

7 - quando o cirurgiao desejar qualquer instru-
mento ou material especial para determinada operagao,de-
vera anotar no "Aviso de Operagao™.

8 - o impresso "Anotagao de Operagao" devera
ser preenchido pela circulante.
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ANOTAgAC ©8 OFtmagio

HOME NE NELIETRO,

QUARTO ou
ERVICO EHFERMARIA LETO bvig
# ¢ —

YTifo DX OMAfh

HICIAPA A TERMINADA AS

<mupreiko ASIITENTES

ANEITEHA _____ ANR4TESICO

AMEITEIIITA

INIKE SR

Lal-17

OUTROG

pava ) g — ZIRETCARTE
AVisO OE oPeRac A0
AMDAR . _ . pava -, A el
womK - “E REgyvRo
SUARTE ey

basa fexo . ___FERVIEO . gureavasa _ LEITD ang.
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SHISTENTE -
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PREPARO DO LOCAL
avamidivoy wévRcray
WETRUMENTO) & $PBCIALY
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AVI40O DE ALTA

NOoMe WNe R%a.
QUARTO o

SERVIc O ANDAR [LY] F(gu\.:,‘.——

MOTIVO!

ALTA A¢4INADA POR:

PODRRA 68IR Aj____ HORAR___ PRECI4A DE ACOMPANHANTE T __

OAR Ly RAXOES

pATA

BENS CHEFE

ALTA A I;Ebubo

DE4EJO SAIR DO HO4PITAL CONTRA O PARECEW

MEDICO E DA ADMINI$TRACAO DO HOGPITAL . ,
O CORPO CLINICO E O WOSPIT/aL NAD 4ERAD RESPONSAVELS

PELOS DANOS QUE ESTA ATITUDE POSsA PROVOCAR $OBRE
MINHA $AUDE

TELTEMUNHA

TESTEMNMUNHA

DORNTE OU RESPosAVEL

DATA



ALTA HOSPITALAR

1 -~ A alta hospitalsr se dara em duas eventuali-
dades: )
a) por indicagao medica; e
b) a pedido.
LN '
2 - Em todos os casos cabe a enfermagem:

a) verificar se a Ficha-leito esta totalmen-
te preenchida e se o prontuario esta em ordem e completo.

b) preencher o impresso M"Aviso de Alta" e
envia-lo ao Registro;

" ¢) se o paciente der alguma 1nforma§ao de me—
neira a facilitar o aviso a famllla, anotar no "Aviso de
Alta";

d) se o paciente tiver que levar med
tos, enviar a receita a Farmaciaj

icamen-

e) se houver necessidade de 1niormag O espe-
c1f1ca sobre a alimentagac, avisar ao Servigo de Alimen-
tagao gue o paciente esta em alta

f) se o paciente tiver que voltar ao ambula-
torlo, providenciar para que o "Cartao de Identlflcagao"
lhe seja entregue, com a data de retorno assinaladaj;

g) a alta constara no Relatorio Geral e no
Censo; )
. h) o nome do paciente devera ser retirado da
relagac de pacientes;

i) sera anotada a alta no impresso "Grafico
de Temperatura" e nc "Relatorio de Enfermagev"'

j) na Ficha-leito anotar—ce~a a date e a hera
de saida do Hospital;

k) a Cale entregara os valores e docmmentos
ac paciente, devendo éste assinar o recibo de quitagao;

- (continua) -
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- (continuagao) -

1) o leito sera preparado para aguardar novo
paciente

rd

3 - No caso de alta a pedido o paciente assinara

o impresso "Alta a Pedido" antes de sair do Hospital,

devendo a eunfermagem notificar o fatc 2o medicc responsa-
vel.
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ALTAS DE PACIENTES

1 - Salvo casos eycepcionaig,\tadas as altas de-
vem ser assinadas pelos medicos, ate as 12 horas.

2 - Cabe aos encarregados das Unldades comunicar
ao Registro, imediatamente apos a assinatura dos medicos,

as altas do dia, em impresso proprio, devendo todos os i-
tens ser preenchidos.

3 - 0 Registro comunicara as altas aos Servigos de
Alimentagao, Lavanderia e Contabilidade para as devidas
providefcias.
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PRESCRICOES MEDICAS

1 - Todas as ordens e precrlgoes para tratamento
deverao ser feitas por escrito e rubricadas. Todavia, u-
ma ordem podera ser considerada escrita, uma vez dltada e
posteriormente rubricada pelo autor e pelo receptor.

2 - As ordens telefonicas serao escritas e assi-
nadas por quem as recebe, mencionando sempre o nome de
quem as ditou, a data e a hora do respectivo recebimento,
devendo posteriormente serem ratificadas.

3 - 0, pessoal de enfermagem nao podera executar
prescrigoes medlcas, que nao sejam escritas,salvoas cons-
tantes nos itens acima.
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MESAS DE CABECEIRA

1 - As mesas de cabeceira dos quartos e enferma-
rias sao destinadas a conter apenas os objetos deuso pes-
soal dos pacientes internados, livros ou revistas, toa-
lha, nzo sendo permitida nelas a existéncia de qualquer
espe01e de alimento.

2 - Cabe ao servigo de enfermagem comunicar aos

pacientes e seus familiares que esta ordem deve ser ri-
gorosamente cumprida.
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ARQUIVAMENTO DE PRONTUARIOS

rd

1,- 0 arquivamentq de prontuériosrx>Hospital se

fara de acordo com o seu numero de Registro.

2 - As
e arquilvadas na

papeletas dos prontuérios serao dispostas
seguinte ordem:

Resumo Cl{nico,

Historla Clinica,

Evolugao clinica - Prescrigao Medica;
Resultados de exames complementares;
Papelete de anestesia;

Relatorio de operagao;

Grafico de temperatura;

Relatorio de enfermagem.
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RELATORIC DE ENFERMAGEM

NOME IDADE ___  REGISTAD oo
SARTO OU
ER1E O LLLILCTY Y LE'YO .
TRATAMENTO —
pATA [HORA DIETA OB 4LE RVAGCOES IMICIA) §
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FATNLCU e Y CIIIBULTA DE PACITUTES WE
:v(/!:_.: IR b«)i)ITliTJ plLA PRIIE u.\ Viz

I - QEGRISTRO GERAL :

1. Escreve a tinta o nore do pgelente no "Car-
tao de Identificagao". Consulta o Fichario Nominal de
Registro para verificar se nso foi registrado anterior-
mente;

2. coloca no "Cartao de Identificagao” un mu-

mero de Registro que serz sempre o mesmo, independente do
nurero de vezes que vier ao Hospital para consulta;

3. faz a selecao medlca do paciente, langaid> no
"Cartao de Identificagao" o codJ.go correspondente &o Ser-
vigo para o qual sera destinado;

4. preenche a matriz da "Ficha de rteglstro“ fa-
zendo a selegao economico—social do paciente;

5. ‘encaminha a Ficha para Q encarregado da ma—
guina copiadora, que executara as copias de 1denta.flcagao
nos seguintes impressos:

a) "Cartao de Identificagao";

b) "Resumo Clinico®™ do prontuario;

¢) "Historia Clinica" ou "Pequena Cirurgia®;
d) Envelope.

6. entrega ao paciente o "Cartao de Identifica~
gao" e o Envelope contendo a Papeleta de "Historla c1i-
nica” oudue M"Pequena Cirurgia” e "Resumo Clinico®;

7. encaminha o paciente ao médico, juntamen‘t-e com
o &nvelope; .

&. arquiva a Ficha Matriz de Reglstro por ordem

alfabetlca do sobrenome, no Fichario Nominal de Registro,
apos seren seus dacos copiados no "Livro de Registro';
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’
9. apos a consulta:
’

a) arquiva o envelope por ordem numerica de

Registro;
’

b) envia o prontuario ao Servigo correspon-

dente, em caso de internagao;

c¢) langa a data de retorno no Livro de Ambu-
latorio.

II - O MEDICO:

’
1. atende o doente e preenche o seu prontuario;
’
2. apos o exame:

a) requisita, quando necessario, os exames
complementares de diagnostico, preenchen-
do os impressos correspondentes;

b) faz a prescrigao medica;

¢) preenche a papeleta de Receituério;

d) preenche o Pedido de Internagao se o caso
assim o exigir;

£) da alta ao paciente.

INSTRUGOES AOS REGISTRANTES

1. 0 nome do paciente e seu numero de Registro
devem constar em todos os impressos que forem usados pe-
lo ou para o paciente. O maximo cuidado deve ser tomado
para que esta rotina nao seja desvirtuada.

2. Qualquer engano deve ser comunlcadozacheflo,
que procedera as devidas corregoes em todos os impressos.

3. A selegao medica & uma indagagao sucinta da

queixa apresentada pelo paciente, a fim de que o seu en-
’ Id
caminhamento ao ambulatorio seja o mals correto possivel.
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4. Todo paciente que deixar de comparecer ao am
bulatorio por mais de 60 dias, alem da data marcada, de.
ve receber alta por abandono de tratamento.
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_MATRICULA E CONSULTA DE PACTHNTES

Agentes

Operagoes

Servidor do
Reglstro Ge
ral

Medico

3

b,

Se

6.

Escreve a tinta o nome do_paciente
no "Cartdo dg Identificagdo”, cone-
sulta o Fichario Nominal de Regis-
tro para verificar se nio fol regls
trado anteriormente; .
cologa no "Cartio de Identifigagio"
um oumero de Reglstro que sera, ses
pre o » independente do mmero
de veszes que vier ao Hospitel para
consulta; _
fas a seleqio medico do paciente,
lnn‘nn‘o po_ "Cartdo de Identifics -
§0", o sodigo corregpondente ao ser
vigo pare o qual sera destinado;
preenche a Matriz da "Ficha ds Re
gistro” fasendo a selegio scondmiec
soeial do paciente;
epoaminba a Ficha para o encarrega-
dg demaguina copladora, que _sxeouts
ra as coplas de identificagdo nos @
guintes impressos:
a) "Cartlo de_identificagde”;
b; “"Reeupo Clinico”; :
¢) "Aistoria Clinica™ ou "Pequena
Cirurgia®;
d) havelope.
entrega o _paclente o "Cartdo de T-
dentificagio” o o,lxnlon contendo
cholon "Rietoria Clinica® ou
“Mrnn Cirurgia® ¢ o "Resumo Cli-
eo", .

1.
2.

Atsnde o doente e pr he o seu
proatuario}
s © eREmet "
a) requisita, quando necessario, gs
oxares ementarea de d

b) fas g ::.&‘» modica

& preser ,

e) eoe o papeleta do ‘luou\‘
10"

d) preemshe o "Pedido de Internagfo®
o9 o _sase assim o exiglr;

o) da alta a0 paciente,

w




SELEGCAO ECONOMICO-SOCIAL

1_- Denomina-se selegao economlco_soclalo estud
da s1tuagao economico-social do 1nd1v1duo de modo a evi
tar que pacientes que podem custear suas despesas de tra
tamento sejam tratados gratuitamente no Hospital.

2 - A classificagao economico-social tem por fi
estabelecer um plano de pagamento, de acordo com as con
digoes de cada paciente.

3 - Nesta base, os pacientes sao divididos em .
tipos: ,

Tipo A - Indigente - E o paciente sem renda al
guma, que geralmente vive as expensas de terceiros ou d
caridade publica ou ainda depende de obra de assistenci
social.

0 indigente tipo A, nao possuindo recursos de es
pe01e alguma, necessita geralmente que o Hospital lhe for
nega gratuitamente desde a consulta até os medicamento
indicados para o tratamento.

Tipo B - Indigente Hospitalar - Eo paciente qu
nao ,pode pagar o tratamento medlco_hospltalar Estao in
cluidos nesta classe os pacientes cuja situagao economi
ca lheg permite levar uma vida normal, mas, se acometido
de molestia, nao possuem reserva economica para custea
o tratamento.

O indigente hospitaler poderé colaborar como hos
pital pagando, total ou parcialmente, o medicemento, ot
exameg complementares para e1u01dagao de dJ.agnostlco (1a.
boratorlo, raios-X) o tratamento flsloterapico e outros

Tipo C - Os pacientes deste tipo sao contribuin.
tes que podem indenizar o hospital das despesas efetuada
com o seu tratamento, com uma determinada mportancm qut
nao desajuste o seu orgamento.

Tipo D - E o pacliente cuja s1tuagao economica o
social permite pagar o custo integral do tratamento. In
cluem-se neste grupc os pacientes contribuintes de Insti
tuigoes de Previdencia.
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MATRICULA E INTERNAGAO DE PACIENTES

1 - Nenhum paciente poderé ser examinado no ambu-
.atorio, excluindo os casos de emergencia, gem que esteja
‘egistrado no Hospital.

2 - Em caso de internagao, cabe ao medico que a-
;endeu o paciente preencher o "Pedido de Internagao"

3 - Nenhum paciente podera ser internado sem que
e]a acompanhado da respectiva "Ficha de Internagao"

L - Todas as papeletas relativas ao prontuario do

aciente deverao ser fornecidas pelo servigo em que omes-
o for internado.
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INTERNAGAO DE PACIENTES PELO REGISTRO GERAL

I - Ambulatorio:
0 medico:
1. Preenche o "Pedido de Internagao";
2. completa o prontuario.

II - Registro Geral:

1. Recebe o "Pedido de Internagao";

2. localiza a enfermaria ou quarto e leito em que

sera acamado o paciente;

3. faz a ficha de Internagao, em 4 vias, envian-

do-as:

a- a Unidade de Enfermagem onde o Paciente vai

ser internado - "Ficha-Leito";

b- ao Fichario de Informagoes sobre doentes —

"Informagoes";

c- ao Painel de Internagoes - "Internagoes";

d- a Contabilidade;

4. providencia a assinatura do paciente,

ponsavel e da testemunha, no impresso "Permis-

sao para Operagao";

5. encaminha o paciente para a Unidade de Enfer-

magem correspondente;

6. envia o prontuario do paciente a Unidade de In-

ternagao;

7. langa no "Livro de Internagoes" a nova inter-

nagao;

8. orienta os acompanhantes sabge os dias de visi-
ta, entregando-lhes o "Cartao para visitantes";
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10.

langa na "Ficha de Registro" a data da inter-
nagao e respectivo servigo;

notifica a internagac ao Servigo de Alimenta-
gao.

IIT - Enfermagem:

1.

2.

1.

Recebe o paciente e faz a sua higiene corporal,
vestindo-lhe a roupa do Hospital, acomodando-o;

Id
inicia o m"Relatorio de Enfermagem™;

Id
preenche o impresgo "Grafico de Temperatura',
no que se refere a temperatura, pulso, respi-
~ ~
ragao, peso e pressao;

arrola e coloca os valores e documentos em en-
velope, fecha-o com testemunhas e assina-o,
providenciando a assinatura do paciente e da
testemunha, encaminhando-o a Caixa para guar-
da;

\
envia o envelope a Caixa, acompanhado de reci-
bo de entrega em duas vias;

arquiva a 2% via, rubricada pelo servidor que
recebeu o envelope;

faz o rol da roupa do paciente, em duas vias,
enviando-a acompanhada da 2% via, a lavanderia;

2
junta ao prontuario os impressos derotina usa-
dos no Servigo;

chama o interno encaminhando-lhe o prontuério;
afixa a "Ficha-Leito" no leito do paciente;

langa a in§ernag50 na "Relagéo de Pacientes"e
no "Relatorio Geral".

IV - Corpo Clinico:

»
0 medico interno:

1.

Examina o paciente, completando o prcntuario;
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FICHA DE INTERNAgAO
INFORMACOES

NOME

NU MERC

[ 4 -
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oo
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CONTABILIDAE

S LTA FICHA A CONTABILIDADE QUANDO © DORNTE FOR INTERNADO
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w 4
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2. requisita os exames complementares, quardo ne
cessarios;

3. prescreve.
V - Lavanderia:

1. Recebe a roupa do paciente;
2. confere o rol com a roupa enviada;

. faz a sua higienizagao e providenciessua guar
daj;

4. langa no Livro de Controle a internagao do pa.
ciente, angtando a data, nome, numero de regis.
tro e a clinica de internagao.

VI - Caixa:

1. Recebe e deposita no cofre o enveiope contendc
os valores e documentos;

2. passa recibo a enfermagem do que recebeu, ar-
quivando uma viaj '

VII - Servigo de Alimentagac:

1. Providencia a dieta para o paciente, de acordo
com o regime alimentar prescrito pelo medico.
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INTERNAGAO D PACIiNTES

Agentes R .
Medlco Servidor Servidor Medico
do do da
ambulato-{ Reglstro Enferma~ interno
rio Geral gem
Qreragsas
1, Preenche o "Pedidq de Intornagao";
2. completa o prontuario,
l. Recebe o "Pedido de Internagso”;
2. localiza a enfergaria ou quarto e

3.

Se
6.

lelto em que sera acamado o pacien

te;

fag a "Ficha de Internagao”, em |

viag, enviando-aa;

a) a unidade de enfermagem onde o
pnciento val ser internado; .

b) ao "Pichario de Informa o " o8
bre doentes (Informagd

o) ao Painel de Internagies (Intor

s8);
4) S‘mnbum-d..
providencia a, assinatura do pacien
te, do ruponunl e da testemunha
no impresso "Permiasio para Opon-
g#o, Anestesia ou Transfusio”;
encaminha o paciente para a Unida-
de de Enfermagym corrsspondente;
envia o prontuario do paclente &
Unidade de Enfermagem, correspon -
dente.

1.

2.
3

L.

an
.

Te

Recebe o pacioente e fazx a sua higle
ne corporal, vestindo-lhe a roupa
Rospital e acomgdando-o;

inicia o "Relagorio de Enfermagem";
preenche o "Grefigo de Temperatura
no qus se refere a tempsratura,pul-
80, respiragao, polo ® pressao;
arrola e coloca os valores e doou -
mentos em envelope, facha-o, com
testemunhas ¢ o assina, providen -
clando a assinatura do paclenty e
da testemunha, encaminhando-o a Cai
xa para guarda; -

envia o envelope . Caixa, scompanha
do de recibo de entrega ‘em duas vias;
fag o rol de roupa do paclente, em
duas vigs e a envia, ncompuﬂuda da
2% via a lavandgria; -

junta ao prontuario os hxprouon de
rotina usados na olinica; -

chama ¢ interno, encaminhando-lhe. o
prontuario.

1.
2.
b

Examing o paciente, couplobmdo [}
prontuario;

requisita oa gxames aonpl-oneu-u
quando necessarios)

Prascreve,
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REQUISICAO DE SERVICOS AUXILIARES

Pacientes de Ambulatério

I - Corpo Clinico:

I1 -

I1IT -

1.

4 - ~
0 me.ico preenche e assina a Requisigao de Ser
vigo Auxiliar e a entrega ao paciente;

2. anota na papeleta "Evolugao Clirica —Frescri
gao Medica" o pedido de reguisigac do Servigc

3. prescreve, de acordo com o resultado do exam
solicitado.

Enfermagem:

1. Encaminha o paciente, munido da Requisigao, a
Servigo Auxiliar Medico;

2. apresenta o resultado ao medico.

Servigo Auxiliar Medico:

1.
2.

Recebe a requisigao;

marca hora e data para exame ou entrega de ma.-
terialj

4
entrega ao paciente o material necessario pare
a colheita quando for o caso;

instrui o paciente, se houver necessidade de
preparo previo para o exame;

executa o exune;

langa os dados no impresso "Resultados de E-
xares Complementares";

rd
encaminha o resultado ao arbulatoric requisi-
tante; '

arguiva a copia do resultado do exane:
faz o movimerto do Servigo.

(continua)

1)
i



(continuagao)

Iv - Ambulatério:

1. Recebe o resultado do exame complementar;
4
2. anexa o resultado ac prontuario.
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ALTA DE PACIENTE

I - Corpo Clinico:

0 medico:

1. ocampleta o prcntuério, instrui opeciente quan-
to ao tratamento a ger continuado;

2. notifica a enfermeira que o paclente esta em
alta;

3. preenche a "Ficha-Leito".

IT - Enfermagem:

A. das Unidades: :

1. Preenche e envia o "Aviso de alta" ao Regis-
tro Geral;

2. noti_t'ica a alta ao Servigo de Alimertagao;

3. envia & Farmacia receita para med1 camentea que
o0 paciente tiver que levar;

4. verifica se a "Ficha-leito" - esta preenchida
e a arquiva;

5. verifica se o prontuario esta completo, orde-
nadg e o envia ao Servigo de Arquivo Medico e Es-
tatiatica-

€. se o prontusrio ou "Ficha-Leito" nio estive-
rem completos, devolve ao medico para comple-
ta-los;

7. veste o paciengte e aguarda a ordem do Reglsiro
para a sua saida;

8. acompanba o paclente - Caixa, para o recebimer.-
to de valores;

9. acampanta q paclente ste ¢ Registro, entregrm-
do—o a familir.

111 - Registro Gera]:

1. recebe ¢ "Avisc de Alta";

2. anota pc "Tiche:rio de InfarmegCes” u - 'digac
de alts;

’ 3. notifie. a f‘aml] ‘a, quardn POr Grogin, o e 0 pa--
. crerte eety ep n t.*x,"xn;-.f,ar;d(v na Wm0 T

ternagich 8s previdenciss tamadas
- 16} -



solicita a roupa_do paciente a Lavanderia;

comunica a alta a Contabilidade;

avisa a Unidade de Enfermagem que a familia es-

ta esperando o paciente;

7. entrega os medicamentos, ao paciente;

8. anota a alta, hora de saida, nome e grau de pa-
rentesco do acompanhante, quando se tratar de
Menor ;

9. arquiva a "Ficha de Internagéo“

10. retira a_ "Ficha de Intgrnagaom™ do Painel de
Internagao, anexando-a& a Ficha do Fichario de
Informagoes, para arquivamento ;

11. anota a alta na "Ficha de Registron, arquivan-
do-a} ,

12 - langa a alta no "Livro de Altas e Obitos™;

[OAN, I o

IV - Farmacia:
1. Recebe a receita e providencia os medicamentos;

2. envia os medicamentos ao Registro Ceral;
3. anota os medicamentos fornecidos.

V - Caixa:

1. Entrega ao paciente o envelope com 0s seus va-
lores, realizando a devida conferenclia, em sua
presenga;

2. recebe e arquiva o documento de entrega do en-
velope devidamente visado.

VI - Servigo de Alimentagao:

1. Recebe o "Aviso de Altam da enfermeira;

2. retira e inutiliza a ficha do paciente;

3. retirae o nome do paciente do movimento do Ser-
vigo.

VII - Setor de Arquivo, Estatistica e Documentagao :

7. Recebe o prontuario medico ;

2. classifica os dlagnostlcos e operagoes;

3. langa na "Ficha Etiologica™ e na de "Opera-
gao" os dados correspondentes;

4. arquiva o prontuarlo pelo numero de registro do
paciente;

5. 1inclui os dados do paciente nos diversos movi-
mentos estatisticos.
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Agentes

Operagdoes

€o

Servi-|
dor de
Enfor-]
magem

Servi-
dor de

tro

cla

Cal-

' fompleta o prontuario, instrue o pa =
sisnts, quanto ao tratamento & aer con
tinuado;

~s notifica a enfermeira qus o paclente
esta em alta;

7+ preenche a "Flchn-L-lco'

L. Preeiniche ® envia o 80 de [
Registro OGerglj

2, envia a Farmacis, receita pars medica
mentos que o paciente tiver que levar.

T, Yosebe ¢ "Iviag ds KIta";

2. notiflica a r..h q\undo fér o baso,
qus o pasients uh em nn. anotando
na "Ficha de Internagio” as providen~

cias tomadas;
3. solioita a roup. do paoients n [inun-
' deriaj

comuniga a elta a Contabilidade;
« aviga a Unidade de Rnfermagem que a
* familiea esta eeperando o paclente.

1. Bovia a roupe eo Servigo.

Y. Noeebe a recelta @ providencia os me=-
disamentos;
2. smvia oa medicamentos ao Reglatro Gee
> .
ste o paciente o Q‘“‘""“"“
wuﬁro paAra sua sa 3
2. o ::ol:::o a Caixae, para o <
m imento valores;
3. scompanha o, nelﬁh uo o Regilatroen \
sregando-o0 a famllia.

‘1, Mtrega 80 paciente o envelope com oa
seug valores, realizando a devida cone
forenocia, en sua presenga.

“%° gntrega os medicamentos paciente;
2. enota & alta, hora de saida, nome o
. gren de parenteaco do acompanhante, -

quando ¢e tratar de menor,
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OBITOS DE PACIENTES

I -

0 Corpo Clinico:
0 médico:

1.
2.
3.
4.

4 ’
verifica o obito e assina o "Aviso de Obitor;
4 4
completa o prontuario medico;

preenche o "Atestado de Obito" em tres vias;

completa a "Ficha-Leito".

11 - Enfermagem:

11T -

1.
2.

3.
4.

Envia o "Aviso de Obito" e duas vias do Ates-~
tado de Obito ao Registro Geral;

coloca no pulso do cadaver a "Fiche de Iden-
tificagao"®;

prepara e veste o cadéver;

envia o cadaver para o velério;

5. envia o prontuério ao Arquivo Medico eEstatis-
tica;

6. arquiva a "Ficha-Leito"

Registro:

1. Recebe o "Aviso de Obito" e chama a familia;

2. solicits por telefone, da lavanderia, a roupa
do cadavpr-

3. entregs a familia o Atestado de Obito,

4. entrega os valores do paciente a famllla soli.-
citando qultagao

5. langa a ocorrencia ,na "Ficha de Registro" eno
nLivro de Altas e Obitos";

6. notifica o Servigo de Alimentagao e a Contabi.-
lidade ;

7.

entrega a qyltagao do recebimento de valores pe--
la familia a Caixa.

(continua)
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IV -~ lavanderia:

1.

Envia a roupa ao Servigo;

2. da baixa no Livro de Contrdle.
V - Servigo de Alimentagao:
1. Retira a ficha do paciente e a inutiliza;
2. retira o nome do paciente da.relagéo de doentes
internados.
VI - Setor de Arquivo, Estatistica e Documentagao :
1. Recebe o prontuério médico;
2. classifica a doenga e a causa da morte;
3. classifica as operagSes;
4. langa na "Ficha Etiologica" e na de "Opera-

Oy

gao" os dados correspondentes;
arquiva o prontuarlo no arquivo de Obltos,

inclui os dados do prontuarlo nos movimentos
estatisticos.

Observagao: Quando o Sbito se der antes do exame medico

se processar e antes do paciente ser regis-
trado, nao devera ser computado como obito
hospitalar.

- 167 -~



VISITAS A DOENTES CONTRIBUINTES

1 - A fim de que nao seja perturbado o servigo da
ass1sten01a medica e de enfermagem, bem como a higieni-
zZagao, conforto$ repouso e bem estar dos pacientes, os
contribulntes so poderao receber visitas das 15 as 20 ho-
ras, diariamente.

2 - Fora desse horério, somente poderépermanecer
junto ao paciente o seu acompanhante. Quando se tratar
de caso grave ou desesperador, serao permitidas a qual-
quer horz, com consentimento expresso do medico assisten-
te, as visitas e a permaneancia de parentes e amigos.

3-8 proibida A entrada, como visita, demenores
de 12 anos.
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PRONTUARIOS DE PACIENTES

, 1 - 86 poderé ter vistag aos prontuérios médicos
o medico responsavel os funcionarios doServigo de Arqui.-
Vo Medlco e Estatlstnca, de Enfermagem, o Chefe do Corpo
Clinico e aqueles que;xﬂ'determlnagao escrita do Chefe do
Servigo tenham necessidade de examinar os referidos pron-
tuarics.

2 - Nao e permitida a saida de prontuarlos medi-
cos do Servigo de Arquivo Medico e Estatlstlca para estu-
do, sem requlsigao assinada pelo medico interessado.

’ ’
3 - Quando um medico desejar gstudar prontuarios
de pacientes de outros Servigos, devera obter consentimen-
to escrito dos respectivos responsaveis.

’ ’

4 - Uma simples consulla a um prontuario podera

ser feita pelo medico de um Servigo, sem necessidade de
requisigao.

5 - Somente por determ@nagéo,judicial poderé ser
retirado do Hospital um prontuario medico.
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Agentes Médico Servidor Servidcr Lavan-
da do aeria
Operagoes Entermages Eng'j.;::l-o
1. Verjfica ¢ Gbito e aseina o "Aviso

3.
4.

de olitog . .

completa ¢ prontuario medicos
rrgenche o "Atestado de obito" em
tres vias; :
comrleta a"Ficha-Leitcr,

1.

2,

Envia 0 "Aviso dg oblto” e Juas vias
do "Atestado de obito" ao Registro
Geral; .

coloca Do rulso do oadaver a "Ficha
de Identificacao”.

1.

Recebg o "Aviso de obdito" e chama
a familiaj

solicita por tglefone, da lavanderia;
a roura do cadaver,

1,

Envia a roupa ao Servigo.

1.
2.

Trepara € yeste o cadaver;
envia o cadaver vara o Velorio.

1.

3

Entrega & familia o“Atestado de obl-
to®; .
:?tren os valores do paciente a fa-

1ia, solicitarde quitagac; .
notifioca o servigo de Alimentagao e
Contabilidade.
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INTERNAGCAO DE CONTRIBUINTES

-~ ~ . . 4
1 - Somenfe poderao internar contribuintes os me-
dicos do Corpo Clinico ou os que forem credenclados.

2 - Os pacientes ambulantes entrarao no Hospital
pela porta principal, devendo ser atendidos por servidor
do Registro, que preenchera as Fichas de Registro e de
Internagao.

4
3 - Selecionado o quarto e feito g deposito exi-
gido pela administragao, o caixa convocara o servidor de
enfermagem para acompanhar o paciente aos seus aposentos.

4 - O Registro tomara providéncias para queché_
dico assistente do_paciente seja imediatamente notifica-
do de sua internacao.

%
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EXPEDICAO DE CORRESPONDENCIA

1 - Quando a correspondéncia expedida £or entre -
gue em maos, sera registrado em livro de protocolo o nu-
mero do e pediente e, quem recebe-la, assinara o compe-
tente recibo.

2 - Quando a correspondencia for expedida pelo
correio, sera relacionada em lista, que sera visada por
servidor daqguela reparticao.

, 3 - A lista de correspondencia postada no correio
sera arquivada em pasta propria por ordem cronologica.

51
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PERMANENCIA DE PACIENTES NO HOSPITAL POR MAIS DE 15
DIAS

1 - 0 Servigo de Arguivc Medico e Estatistica de-
verd enviar \iulnzenalmente ao admlnlstrador a relacao de
pacientes internados ha mais de > dias, com o respectivo
diagncstico.

2 - 0 administrader entender-se-a com o diretor
c11n1co a respeito, e este se entrosara diretemente com
o medico res;gonsavel para que lhe seja explicada a cau-
sa da permanencia prolongada.

3 - 0s casos, cuja justificativa da longa perma-
nencia nao for plausivel, serao levados ao conhecimento
do C.T.



PRONTUARIOS DE PACIENTES CONTRIBUINTES

1 - 0 Corpo,Clinico do Hospital devera preen-
cher o prontuario medico dos pacientes contribuintes, da
mesma forme como o faz com o dos doentes naocontribuin-
tes.

’ s
,2 = 0 prontuario medico dos pacientes contribuin-
tes sera arquivado no Servigo de Arquivo Medizo e Esta-
tistica por numero de Registro.

3 - Quando o médico assistente o desejar, poderé

colocar no cabegalho das papeletas apenas as iniciais do
paciente contribuinte.
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RECEBIMENTO, DISTRIBUICAO E ARQUIVAMENTO DE CORRES-
PONDENCIA

1 - A correspondencia do Hospital sera encaminha-
da fechada ao _administrador, que a abrira e despachara,
devolvendo-a & Secretaria.

2 - A Secretaria, recebida a correspondeﬁcls re-
gistra-a em fichas, pela procedenola, registrando:

a) assunto;
b) data de entrada;
¢) distribuigao.

3 ~ Enm seguida, a corresponden01a e enviada as
dependenc1as para onde foi despachada ou preparadoo ex-
pediente, se o determinar o despacho.

4 - Quando o papel for arquivado, na ficha de en-
trada se anotara a data de arquivamento e o rumerc da pas-
ta. )

5 - As pastas para arquivamento da correspondencia
recebida e expedida serao organizadas por assunto e por
interessgdo; por assunto quando se tratar de casos que de-
mandam varias demarches, e por interessado quando se tra-
tar de orgao ou pessoa com quem ¢ Hospital mantenha cor-
respondencla habitual e rotineiramente, como repartlgoas
publlcas, tais quais o Conselho Estadual de Assistencia
Hospitalar e o Servigo de Medicina Social.
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REQUISIGAO E ENTREGA DE MATERIAL EM ESTOQUE

1 - Com excegao das requisigoes de drogas emedi-
camentos, destinados a Farmac1a e dos generos, destinados
ao Servigo de Al:mentagao, que poderao serfbltas diaria-
mente, todos os outros grupos de materiais so;xderao ger
requisitados uma vez por semana, em dias predeterminados
para cada grupo.

2 ~ Para efeito de requisigao, os materiais sao
grupados em:
r'd
a) de escritorio;
b) de limpeza;
c) de enfermagem;
d) de copa, mesa e cozinha;
e) de conservagao e reparos.

3 - Todos os servigos do Hospital requisitarao,
no mesmo dig, um determinado grupo de materiais, usando
impresso propric.

~ ~ r'd
4 - As requisigoes deverag gstar no escritorio do
administrador, nc dia marcado, ate ags 12 horas, a fim de
serem autorizadas. :

5 - A entrega do material requisitado sera feita
no dia imediato.

6 - 0 encarregado da unidade que receber o mate-
rial devera conferi-lo e passar recibo,
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HORARIO DE TRABALHO

1 - Tode empregado dave:a , observar rigorosamente
o horar:o de travalhc que lhe for estabelecn.do pela ad-
minisiragao.

2 - Somente depcis de devidaments uniformizado,
podwra o empregado marcar o pento para entrada em servi-

GO.

3 - Nenhum empregado poderé marcar o ponto de sai-
da sem estar devidamente unifcrmizado.
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PREPARO DE CORRESPONDENCIA

A 4
1 - A correspondencia do Hospital sera numerada
seguidamente. O numero sera colocado no alto, a esquer-
da, antes da data.

2 - Sera observada a esquerda margem de area de
tres centimetros e, a direita, de doigs, devendo o texto
ser enquadrado de forma a spresentar dispesigao harmont -
ca no papel.

3 ~-A corresponden01a qera toda feita com duas
-copias, uma que se arquiva na pasta proprla, outra arqui-
vada, por ordem.gronologlca, na pasta geral.

LY
, 4 - No envelope, no alto, a esquerda, registrar-
se-a ¢ numero do expediente correspondente.
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ESCALA DE FERIAS

1 - A escala de ferias sera organizada pelos che-
fes e encarregados dos diferentes servigos no Impresso
"Escala de Ferlas" e submetida a aprovagao do adminis-
trador, qulnze dlaS antes do termino de cada ano.

~ Qualquer a]teragdo na escala de ferias uO po-
dera ser felta com autcrizagao do adm1n1Q1rador,apos de-
monstragao de sua necessidade.

3 - A escala de ferias sera fixada para conheci-
mentc dos empregsdos.

4 - Antecipadamente ao 1n1c1o da data de ferias a
Secretaris dara conhecimento a cada orgqo dosg servidores
que §ntrarao em gozo de feriac.
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DO ABASTECIMENTO DA COZINHA

“ rd rd -~
1 - Diariamente, a cozinha fara o calculo dos ge-
neros necessarios ao preparo das dietas do dia imediato,
tomando como base:

a) cardapio do dia;

b) quantidade de dietas fornecidas no dia i-
mediato.

2 - Efetuadgs os calculos, sera preenchida uma
requisigao que sera enviada ate as 19 horas a despensa.

3 - Qualquer genero que se torpe necessérlo, e
que nao foi previsto, sera solicitado a despensa que fa-
ra as alteragoes necessarias na via de requisigao em po-
der da cozinha.

, 4 - A despensa, de posse da requisigao, providen-
ciara a separagao dos generos requisitados e os entrega-

ra a cozinha antes das 7 horas do dia referido na requisi-
gao.

5 - A despensa, terminada a entrega do dia, reme-
tera a chefia do Servigo as requisigoes atendidas, bem
como O prego medio de custo do material fornecido.
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Agentes

Operacgdes

Servidoy
Lpcarre
gado

Chefe
do

Servigo

Admini nrJ Almo-
dor zari-
fs

Auxilisr

Almoxzar)
fado

Verifica o material_necessario;
preenche a requisigaoc, em 3 vias;
encamirnha-a ao Chefe do Bervigo.

Visa a requisigao;}
encaxinha ao Administrador, antes
das 12 horas, & 18 ¢ 28 vias.

Recebe s reduisigdo;
visa-a3
encaminha-a a0 almoxarifado.

Recebe a requisigao (2 vias);
sz;.ribul-n para atendimento (28
via).

Recebe a requisicso (2 vias)j
e¢rara ¢ materialy

da baixa nas fichas de prateleira;
entrega ¢ material, contra recibo
nas 2 vias da requisicao;

devolve an 2 vias,.

. Recebe as 2 viag 4a requisiceo}
. envia a 1% via & Contadilidade;

arquive a 20 via, por ordem crono-
logica.
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FOLGAS E PLANTOES

1 - Todos os empregados do Hospital terao direi.-
to a um dia de folga semanal.

2 - Nos feriados nacionais, 192 de janeiro, terga
feira de carnaval, sexta-feira santa, 21 de abril, 7 de
setembro, 2 de novembro, 15 de novembro e 25 de dezembro,
e nos feriados locais, os empregados terao tambem direi.
to a folga.

3 - 0s chefes e encarregados deverao organizar a
escala de folgas semanais e as correspondentes aos feria-
dos, de forma a nao haver prejuizo para o servigo.

4 - Se num feriado, por necessidade de seryigo, o
empregado for obrigado a trabalhar, tera direito a folga
correspondente, em dia que fér determinado pelo seu chefe.

5 - As folgas constarao sempre de escala e qual-
quer alteragao devera ser comunicada por escrito a Secre-
taria.

6 - As folgas nao poderao ser acumuladas, a fim
de serem gozadas em dias subsequentes.

- 182 -



TIPOS DE DIETA

1 -~ As
a)
b)
2 -

dietas no Hospital 880 grupadas em:

Dieta Geral ou normal;
Dieta especial ou terapéutica.

Dieta geral ou normal e a que se destina a

'COnsefvar o] eqpii{brio metabolico do'drganismo.

3

tivos:

4 -~ De

A dieta especial ou terapeutice tem por obje;

fazer o paciente ganhar ou perder peso;
colocar determinado 6rg§o em repouso;
regular a capacidade de metabolizar. cer-
tos alimentos; :
produzir efeitos especiais;

congrabalangar deficiencias ou sintomas de
carencia; ' '

gelecionar alimentos de acordo com as ne-
cessidades do paciente.

acordo com a sua consistencia, qualquer um

dos tipos acima citados se apresenta sob as seguintes for- .

mas:
a)
b)
c)

dieta leve;
dieta brands;
dieta liquiga.

5 - A prescrigao da dieta sera sempre da algada

rd
medica.

6 - Quando & dieta nao estiver sendo bem tolera-
da pelo paciente, o medico responsavel deverg tomar co-
nhecimento, a fim de serem tomadas as necessarias provi-

dencias.
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ROUPA DE PACIENTES

1 - Logg que um paciente for intermado, a lavan-
deria arrecadara a sua roupa de yso pessoal, acompanhada
de respectivo rol e providenciara a sua lavagem (roupa
interna) e expurgo (roupa externa), se for o caso, ten-
do-a pronta, dentro de 24 horas.

2 - A roupa e outros pertences serao guardados no
setor de guarda roupas de doentes internados, ate que se-
jam requisitados pelo Registro Geral ou pela Enfermagem.

3 - Na ocasido da alta, a Enfermagem devera ve-

rificar se o que fol entregue pela Lavanderia correspon-
de a0 rol preenchido quando da admissao do paciente.
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DO ABASTECIMENTO E CONSUMO

1 - O suprimento de géneros aligent{ciosseré~fei-
to pelo Almoxarifado, mediante requisigao, nos prazos de-
terminados pela administragao e em quotas suficientes pa-
ra o consumo no periodo compreendido entre um e outro pe-
dido.

2 - Em se tratando de géneros perec{veis tais co-
mo frutas, verduras, carnes, ovos, leite, a sua entrega
sera feita em quotas diarias, na sua maloria, e no pro-
prio Servigo de Alimentagao, gendo guardados no frigorl-
fico ou na despensa.

3 -4 verificagﬁo da naturezes, qualidade e peso
dos produtos acima mencionados ficara sob a responsabili-
dade do Servigo de Alimentagao, devendo as respectivas no-
tas de entrega, depols de visadas, serem enviadas ao Al-
moxarifado, para controle.

4 - Toda requisigao de generos aliment{cios dg
despensa para as cozinhas, e copas dos andares, se fara
por intermedio de impresso apropriado.

5 - A despensa devera possuir fichas de pratelei-
ra (iguais as usadas pelo Almoxarifqdo), nas quais sera
langado o movimento de entrada e saida, o saldo existen-
te e o prego médio de custo de cada produto, fornecido
pelo Almoxarifado. Estas fichas deverao estar sempre a-
tualizadas.
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CONTAS DE CONTRIBUINTES

1 - Ao internar-se, o paciente contribuinte fara
um depoaito correspondente a sete diariaa, deposito este
renovado mediante aviso da Contabilidade de que suas des-
pesas ultrapassaram a mportancia depositada.

2 - Todos os servigos, diariemente, remeterao a
Contabilidade os comprovantes de despesas feitas pelos
contribuintes.

, 3 - Recebido o Avisg de Alta, a Contabilidade de-

vera extrair a conta e envia-la a Calxa, onde sera paga
pelo paciente, ao sair.
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DA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS

1 - A distribuigao de refgigoes, lanches, cafe ou
qualquer alimento ao paciente sera feita pelo Servigo de
Enfermagem, observando-se o seguinte horario:

12 refeigao - 7 horas

desjejum

2% refeigao - 11 horas - almogo

38 refeigao - 14 horas - merenda

4% refeigao - 17 horas - jantar

58 refeigao - 20 horas - cha ou leite

.

2 - Na distribuigao de alimentos obedecer-se-a a
seguinte ordem:

a) dietas terapeuticas;
b) dietas gerais.

3 - Se o_paciente ngo estiver em condigoes de fa-
zer a refeigao sozinho, sera auxiliado por um elemento do
Servigo.

4 - Nenhum paciente sujeito a regime especial po-
dera receber quantidade de alimento diversa daquels que
lhe foi destinada.

5,- Nas dietas calculadas, o Servigo de Enferma-
gem devera pesar as sobras, fazendo a devida anotagao no
prontuario do paciente.

6 - Terminada a refeigdo, as sobras deverao ser
recolhidas e enviadas a cozinha.
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CONSERTOS

1 -~ Nenhum consérto sera executado sema "Requi-
sigao de conserto", feita pelo servidor interessado.

2 — Quando o conserto nao puder ser executado nas
oficinas do Hospital, o encarregado da Segao de Conser-
vagao, Manutengao e Reparos providenciara sua execugao na
oficina com,a qual o Hospital mantem contrato,ou, se nao
houver, fara um pedido de orgamento, que sera submetido
ao administrador.

3 - Terminado o conserto a 12 via de requisigao
e enviada ao economo e a 22 via a Contabilidade.

’

4 - No caso dos consertos executados fora, sera

enviada a Contabilidade a nota fiscal ou documentos cor-
respondentes.

REQUISILAD DE CONSERTO NE

1* via

bE uAsanTiE

onals Reaw HTANTE
foliciTo O CONSERTO DE
LocALIZAE A0
RECEBI a—
I [
“eware va ifo oU HRVED carva
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TROCA DE ROUPA NAS UNIDADES

1 - 0 _"Rol de roupa” sera usado para encaminhar
roupa servida a lavanderia e roupa limpa, desta a Unida-
de. .

2 - O empregado, ao preencher o rol de roupas em
duas vias, deve relacionar as pegas enviadas, colocar a
data e a designagao da unidade e assinar.

, 3 - O empregado da Lavanderia, ao receber a roupa
devera pesa-la, conferir o rol, visa-lo e encaminha-lo a
rouparia.

4 - De posse do rol, o empregado da rouparia fara
a separagao da roupa correspondente, encaminhando-a a U-
nidade de origem.

5 - 0 empregado da Unidade devera conferir a rou-
pa recebida, assinando o recibo no rol, que sera devolvi-
do a Rouparia.

6 - A conferéncia‘deveré ser feita na presenga do
empregado da Rouperia, e a vista do rol para que sejg ve-
rificado se esta enviou a Unidade roupa equivalente a re-
metida para a lavanderia.
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DO CUSTO DA DIETA

1 - 0 prego medio de cada tipo de dieta ,deveré
ser apurado pelo Servigo de Alimentagao que usara os se-
guintes dados:

a) custo do material gasto (alimentos e ou-
tros);

b) custo da mao de obra empregada;

¢) valor da depreciagao das maquinas, moveis,
instrumentos, aparelhos e utensilios empre-
gados;

d) custo dos lubrificantes;

e) custo da forga e luz;

f) despesas indiretas.

2 - Para se obter os elementos acima citados, o
Servigo langara mao dos seguintes documentos :

a) para o item a - prego medio fornecido pe-
la despensa;

b) para o item b - montante 1iquido das fo-
lhas de pagamento do Servigo de Alimenta-
gao;

c) para os outros itens, os dados fornecidos
pela Contabilidade.

3 - 0 custo medio de cada tipo de dieta sera ore-
sultadg da totalidade de gastos para cada um, dividido
pelo numero de dietas preparadas, observando-se os seus
diversos tipos.
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MUDANCAS

’ -
1 - A mudanga de movelh, maguinas e aparelhos, A:
uma sala para outra, sera prevzamente autorizadsa pele che-
fe do servigo.

2 - 0 pedido de mudanga sera feito em duas vias
do ii.presso "Pedido de Mudanga", sendo a 1% via encami-
nhada a contabilidade, para efeito de atualizagao dos re-
gistros de pafrlmonlo.

3 - As mudangas serao feltas exclusivamente pela
Zeladoria.

PEDIDO PE MUDANEA

% —mvemae—— ="
x %

——FOLICITO PROVIDEWCIAR, NO PRRIODO o | 12

¢ A

L DO DA, A MUDANSA DR

Ph MOLA WE o PARA AMLA N

AUTORIZO

CHEFE DO $ERVILO

CHEFE OU EHCARRTELLO
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Agentes

Operagoes

Atendente

12 Ser-
vigal

2¢ Ser-—
vical

wverviaor
ca
rougaria

Retira & roupa necessaria dos armi-
rios;

troca as camas e 0os pacientes;

separa as pecas de roupa suja;
conta-as e prepara o rol em duas vias
coloca a roupa no saco marcado;
entrega & roupa e a 1% via do rol.

Recebes a roupa & o0 rol;

. Goloca o saco no carrinho e se dir.

g¢ a lavanderia, depois de correr -
versae Unidadesj ,
desoarrega o8 saccs e entrega o8 roi...

1.

4

Recebe o» rois;

confsre & roupa;

[ ] -8 parg lavar;
entrega os rois visados.

1.
3.

Recebe or rdols;
separa & roupa limpa corrgspondente;
entrega-a para distribuigao.

l.
2.

Recebe a roupa limps;
fez pus distribuicao.

1,
3.

Recebs & roupa;
confere}
guarda.




CONCLUSOES

O trabalho jue apresentamos, permite-nos ochegar
& conclusoes de interésse para o planejaments de um
hospital de comunidades

I

O ooeficiente de leitos hospitalares no pafs 4
_excessivamente baixo,

IT

O relativo aumento que se tem verificado no mi-
mero de leitos, nao tem sido acompanhado do aumento
numérico correspondente, de pessoal hospitalar habi-
litado. '

11

0 Estado de Sdo Paulo possui um coeficiente de
leitos hospitalares inferior ao de alguns Estados bra-
eileiros.

Iv

HE necessidade de se realizar um recsngeamento
hospitalar no pafs.

v

0 recemseamento hospitalar no pafs,deve ser fei-
to "in loco" e por téonicos habilitados.

Vi

Os coeficientes em leitos hoapitalaro- na& gran-
~ de maioria dos Estados brasileiros, sio nas ocapitais,
maito superiores acs do interior.

VIl
A maioria dos ediffcios hospitalares do pafs ndo

o a.m-esenta oondigdes que facilitem a prestagio de bos

assisténocia médioa.
VIl
Deve ser incentivada a formagdo de pessoal hos—
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pitalar, em bases prétiocas e oconsenténeas com a nos-
sa realidade,

X

Cada Fetado deve ser responsével pelo plane jamen
to de sua assistencia hospitalar,

X

O Hospital "Dona Caroiina Malheiros" possula; em
1947, as caracteristicas dos hospitais de ocomunidade
da época,

II

0 conoceito de agrupamento dos elementos do hos-
pital geral em unidades, tem facilitado o trabalho dos
téonicos hospitalares.

XIT
Raros hospitais possuem regulamento em vigor,
XIII

Grande maioria dos hospitais ndo possui prontué-—
rio médico.

v

O Hospital "Dona Carolina Malheiros", em 1947,e-
ra inadequado e ndo oferecia condigdes para a boa pré-
tica da medicina,

xv

A inauguragdo do Hospital das Clfnicas da Facul-
dade de Medicina de S2o0 Paulo influenciou decisivamen-
te na renovagio dos padroes de assisténcia hospitalar
no pafs,

XvV1 <

Nenhum hospital deve ser construfdo sem que haja
motivagao da comunidade.

IVII
O planejamento de um hospitel de comunidade de-
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ve ser feito atendendo, ndao s6 3s suas necesrsidades,
como 3ds suas possibilidades. -

XVIII

A determinagso do ndmero de leitos mnecessérios
para uma comunidadz, tem sido feita de forme empfrica,
em nosso pafs.

XIX

A grande maioria dos autores preconlza ux Coue
ficients de 4,0 & 5,0 lelios por 1,790 rabitantes co=-
mo necescidede em leiivx de hospitalizagdo gers.l.

A ﬁéemoavseguida pela “Commissiom oa Hespital.
Care"™, para detenninagao do nimerc de leitos de hos-"
pitalizaqao geral, oferecs perspectivas de apliocagac
pritica em noaso paie, podendo ser usada, Inclusivs,
para pequen s comunidades, : : :

XXX
A aplicagde do coeficiente leito-Sbito e.da es-

timativa da porcentagem-de 8bitos hospitalares - deve
ser feita em nosso pafs, em bages mais modestas,.

[

A deteminagao do coeficiente de leitos neces=-
sérios para S3o Jodo da Boa Vista, feita oom a utili-
sagao, ‘om base mals modesta; dos valores precenigados.
pela "Commission on Hospital Care"; demonstrou & sus.-
aplicabilidade em nosso meids,

" A estimativa que fizéramos, para S3o JoSoda Boa
Vista, do cresoimento da porcentagem de &bitos hospi-

talares, sobre 8bitos gerais, vem sendo confirmada
nos @ltimos anos. . oo

XXIV

. A proocura de assisténcia no Hospital "Doza Ca~
rolina Malheiros" aumentou durante o perfodo du comse
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trugao do novo ediffcio, eviderc:ando-se notavelmente
apés o seu términoc.

XXV

Nenhum hospital deve ser construfdc sem o estu~
do pormenorizado de um programa, feito por técnicosem
administragdo hospitalar,

Xxvi

O programa de um hospitel deve ser orientado den-
tro do conceito das Unidades do Hospital CGeral.

XXVII
Apenas nos grandes hospitais se justifica a e~
xisténcia de Unidades para as diversas especizlida-
des da medicina,
XXVIIT

Qualquer hospital geral deve possuir Unidades
especiais para obstetrfcia e pediatria,

Xxix

0 tipo de acomodagoes que o Hospital de S3o Jodo
da Boa Vista oferece aos pacientes, permite o seu a-
grupamento por especialidades.

XX

E possfvel determinar-se, com relativa exatidéo,
a necessidade em leitos obstétricos para uma comunida-
de, -
XXX1

E justificével, na situaglo atual, & permanén-
cia dos recém-nascidos junto aos leitos de suas mies,

XXXI1

A Unidade de Enfermagem preconizada pelos norte-
americanos nédo § aconselhdvel no ambiente brasileiro.

XXXIIT

Deve ser incentivada a criagdo das Associagoesde
Senhoras Auxiliares nos hospitais brasileiros.
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XXxrv

Os primeiros pavilhoes constr.idsz et Sic fada
da Boa Vists, arpés 1947, arresentawm falhmi.,
XXX

A ag@o do novo Hospital "Dona Carciina Malheirosg"
se fez sentir na commidade, seja pelo sumente do nf-
meroc de internagoes, seja pelo notével aumento do nd-
merc de nascimenios Nho meamo,

XXXvI

Um bom hospital & fator de tixaghs do médics ns
comunidade e de atragac de especialistas,

XXXVI1

Um hospital eficiente previne ¢ deslocamento dos
doentes para outras looalidades.

XXXVII1

A agao conjugada da comunidade com o Govérno na
omatruqao e manutengio de um hospital,- representa &
aolugao ideal para os problemas assistenciais no pafs,

XXXIX

A ag@o coordenada do hospital e da unidede sani-
téria trardi economia para a commidade.

XL

emjugsgu de esforgos do hospital e da unida-
de sanitéria propiociaréd melhor assisténcia aes habi-
tantes da comunidede,

XLI

0 regulamento dos bospitais de oomunidade deve
prevér orgenizagéo racional, adequais e t&o slmplee
quanto possfvel.

XLIX

O Corpo Clfnicvc de um hospital devs ser reglde
por um regulamento por €le préprio eiaborado.
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- ANEXO =

IMPRESSOS MAIS USUALS RECOMENDADOS PARA QUAIQUER

HOSPITAL DE COMUNIDADE
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