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«4 Comissio fez inicialmente um inqué-
rito aos professores, lendo-se socorrido do
anxilio de cada especialista para as diversas
secgdes, mas pretende que todos agui venham
trazer a sina conlribuigdo, as shas criticas a
uma obra que interessa tida a classe médica.
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<0 gne vdo ver ndo ¢ ainda nm ante-pro-
Jecto pois ésse frec:‘sa ser feilo depois de
todos serem ouvidos.»

Pror. F, GENTIL

(Da conferéncia feita na Socledade das Ciénclas
Médicas de Lisboa, em 20 d¢ Dezembro de 1936 e pu-
blicada na «Imprensa Miédicas, n.® 4, de 256 de Feve«
reiro de 1937 (pag. 65).

Niwo ouviu ainda a Comissiio Técnica dos Hospitais-Faculda-
des de Lisboa e Porto qualquer professor de oto-rino-laringologia
acérea do que deverd ser nésses hospitais a clinica dessa especia-
lidade, porquanto nAo hi actualmente professor catedrdtico da es-
pecialidade em Portugal e o tinico professor agregado que existe,
o augor déste artigo, nio foi até & data pressentido dcérea de tio
importante problema,

Precisamente por sermos o iinico professor agregado exis-
tente, entendemos que grande seria a nossa responsabilidade no
futuro se nio fizessemos a0 menos uma tentativa para contribuir
no sentido de que os futuros Hospitais-Faculdades figuem tendo
a clinica de oto-rino-laringologia que a complexidade cada vez
maior e a importdncia crescente da espzcialidade impdem que
fiquem possuindo. Ambicionamos conseguir que esta verdade ele-
mentar seja compreendida entre nos.

Se outros professores da especialidade houvera, a éles deixa-
rinmos entregue tAo importante assunto. Assim, por forea das
circunstdncias, cabe-nos a nds intervir no debate e procuraremos
suprir em boa vontade o que certamente nos falta em brilho de
exposiciio,

Nawo vimos fazer critica destrutiva. Obra de tho vasto alcance,
na formagio das futuras geragdes médicas, nio se compadece com
persunalismos, ressentimentos on antipatias pessoais. () que sobre-
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leva tdodas estas pequenas coisas é a obra, obra que ficard paraas
geracies vindouras, essas mesmas geragiies que certamente es-
quecerio os homens que hoje se agitam em torno dela e talvez
mesmo niio dardo o devido apreco ao que ficard erguido em ferro
e cimento. Os homens passam e morrem. De pritico, 1itil e ver-
dadeiro ficarbo os Hospitais-Faculdades e é dentro déste pensa-
mento que o problema deverd ser discutido para ser resolvido a
bem da Nagdo.

Pensamos fazer as consideragoes que se seguem na Sociedade
das Ciéncias Médicas de Lisboa. O facto, porém, de o Prof. Fran-
cisco Gentil ter dado & publicidade néste jornal a sua conferéncia
incitou-=nos a seguir o exemplo. Serd certamente a forma pritica
do nosso trabalho ter a necessaria difusdo entre a classe médica.

Esperamos que alguém correspondesse ao apélo feito pela
comissiio solicitando criticas e contribuicao. Até agora, porém, o
problema ndo voltou a ser agitado, que saibamos. Creutes na sin-
ceridade do apélo feito, vamos fazer um riapido esbogo do que, no
nosso entender, virio a ser as necessidades désses Hospitais em
oto-rino-laringologia.

Dezassete anos de pritica hospitalar da especialidade nos
Hospitais Civis de Lisboa, sete em cirurgia geral e onze de via-
gens de estudo repetidas as principais clinicas europeias de oto-
-rino-laringologia talvez possam ser levados em conta para ndo
ser desprezado inteiramente o que vamos expor.

%

Uma clinica de oto-rino-larinrologia moderna compde-se es-
sencialmente de trés grandes secgdes: a consulta externa, a sec-
¢ho de internamento de doentes e o bloco operatério. Uma clinica
universitdria terd a mais um certo nimero de locais destinados a
permitir o ensino da especialidade, ensino que se fard no entanto
através das trés grandes secgdes que acabamos de citar.

Na clara exposigio do presidente da comissio técnica dos
Hospitais-Faculdades (C. T. H. F.) previuse com acérto que
acabario finalmente por ser criados cursos para especialistas,
que hd tanto tempo ji deveriam existir. Hd portanto que contar
que 0 ensino em ofo-rino-laringologia se dividird em curso ele-
mentar para os estudantes de medicina, de forma a dar-lhes as
nogoes indispensiveis a todo o clinico geral e s6 essas, e um curso
para a formagio de oto-rino laringologistas.

A oto-rino-laringologia ¢ hoje uma das especialidades mais
importantes, o seu campo vastissimo e o especialista é na verdade
um cirurgifo especializado. A oto-rino-laringologia pertence uma
larga parte da neuro-cirurgia, da cirurgia do cranio, face e pes-
cogo, da patologia do esifago e aparelho bronco-pulmonar,

Para poder corresponder atodas estas exigéneias, um servigo
de oto-rino-laringologia moderno tem de estar devidamente ins-
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talado e apetrechado; e isso obriga a eriagdo de grandes clinicas
oto-rino-laringolégicas de que na Europa é um bom modélo a de
Estrasburgo — construida em 1927 — cidade cujo movimento de
doentes da especialidade estd no entanto muito longe de ser o de
Lisboa.

No caso dos nossos Hospitais-Faculdades a elinica O-R-l.
devera ser encarada dentro do eritério de uma articulagio har-
moénica com as outras clinicas e ndo se afastando da orientacdo
geral que presidira a construgiio do bloco hospitalar.

Assim, quanto a sua localizagio, entendemos que deverd ser
junto da neurologia e da oftalmologia, as duas especialidades
com que tem intimas ligagdes, o que permitird frutuoso trabalho
de conjunto que tdo bom resultado tem dado na Alemanha, na
América do Norte e noutros paises,

Ji em 1911, no congresso dos neurclogistas alemies, Wal-
lenbey e Marburg afirmavam a importdncia dos exames oto-neu-
rolégicos em neurologia.

O Instituto de cirurgia nervosa, dirigido pelos professores N.
Bourdenko e Kramer, estd provando actualmente de forma incon-
testivel o papel capital que a ofo-rino-laringologia desempenha
em neuro-cirurgia e que esta s6 é possivel com a colaboragiio
intima das trés especialidades,

Niio pretende a oto-rino-laringologia chamar para si a cirur-
gia nervosa mas apenas aperfeigoar e desenvolver aquela parte
da neuro-cirurgia que lhe pertence,

Nas plantas que foram apresentadas na Sociedade das Ciéncias
Médicas nfio nos parecen que a especialidade fosse instalada em
boa situagiio, exceptuando a consulta que estd junto a da oftal-
mologia.

1) Consulta externa

A consulta deve satisfazer as seguintes exigéneias :

a) Exame de doentes.

b) Pensos e tratamentos,

¢) Pequenas intervengbes que niio necessitem hospitalizacdio.

Dado o elevado custo de uma parte importante da apare-
lhagem da especialidade, é necessirio prever instalagbes que per-
mitam exames e estudos especiais de doentes externos e hospi-
talizados sem duplicar essa aparelhagem, o que obrigard & insta-
lagho da consulta externa perto da seccio de internamento dos
doentes.

A instalacio da consulta externa na loja do plano do Hos-
pital-Faculdade tem a vantagem do ficil acesso dos doentes, pro-
ximidade das outras comsultas externas e possibilidade de ins.
talar na cave, sob a consulta, a cAmara de siléncio, tio impor-
tante para o estudo ¢ exame do labirinto anterior.
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Parece-nos portanto que a melhor situagio para a clinica da
especialidade seria consulta na loja, internato e bloco operatério
na sobre-loja ¢ cimara de siléncio assim como cimara para exame
do labirinto posterior na cave. Ficava assim o bloco da oto-rino
-laringologia em condigdes de bom funcionamento e, desde que o
esquema do plano do Hospital-Faculdade fosse modificado, com a
possibilidade de ficar junto & neurologia e oftalmologia,

0 plano de consulta deve prever a instalaciio de um niimere
de postos de observa¢io de doentes que permita o seu ripido
exame e tratamento pelos assistentes e também o ensino para os
alunos.

Devido as condigdes de trabalho da especialidade, o ensino
pritico tem de ser individual ¢ isto implica a instalagio de um
niimero elevado de postos de observagio de doentes, os quais
deveriio estar colocados de forma a que possam ser vigiados pelo
professor sem que éste seja obrigado a deslocar-se do seu posto
privative. Estes postes de observagiio teem de estar providos de
todo o material que permita o exame e tratamento dos doentes
sem que o médico tenha de se deslocar do seu lugar excepto no
caso de exames e tratamentos especiais.

As condigoes de iluminagio da consulta externa deverio
também ser estudadas cuidadesamente, dadas as necessidades
muito particulares da especialidade e o mesmo cuidado serd
necessdrio para a instalagiio das virias modalidades de corrente
eléctrica indispensdveis na consulta.

Também deverd ser estudado com especial atenciio o servigo
de limpeza e esterilizagio do material da consulta e seu forneci-
mento aos postos de observagio, dentro do critério de rapidez e
simplicidade de evacua¢fo e distribuigao.

Além da sala dos postos de observagdo, a consulta externa
necessita uma sala de pensos e outra para observagio e tra-
tamento de criangas, o que, além de outras vantagens, tem a de
evitar a confusio que algumas causam na sala de consulta
com o seu choro e gritos, o que sucede freqiientemente.

Necessdria é ainda uma sala para pequenas intervencdes
que ndio necessitem hospitalizagfio (paracenteses, abcessos, ete.),
instalada de forma que seja possivel realizar simultineamente
virias destas interven¢des sem que os doentes se avistem e
oucam uns aos outros, Esta sala tem de ser bem estudada de
forma a dar um bom rendimento de trabalho em nimero de
intervengoes e rapidez de preparagio destas.

Deve ainda haver na consulta uma sala de agentes fisicos
indispensiveis nas consultas externas da especialidade e cujo
emprégo exige (reqiientemente a intervenglio do especialista,
uma sala de inalacdes sécas e himidas e uma sala de exames
especiais (estroboscopia, olfatometria, etc,),

Outra sala necessiria ¢ uma sala de repouso para doentes
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submetidos a pequenas intervengies e tratamentos e que neces-
sitem de um ligeiro descango antes de abandonarem a consulta,

Nio falaremos por desnecessirio de outras salas que qual-
quer consulta externa deve possuir tais como sala de espera,
sala de espera-isolamento, sala de inscrigio e recepgiio de
doentes, ete.

Camara de siléncio e sala do labirinto posterior

O essudo e exame do labirinto tem hoje grande importincia
nio s6 sob o ponto de vista clinico e de investigagho mas tam-
bem sob o ponto de vista pritico pois sfio cada vez mais fre-
qiientes os pedidos de exames periciais do labirinto nos casos
de segurados contra desastres e doen¢as e sobretwio nos casos
sujeitos a lei dos seguros contra acidentes de trabalho. Fre-
qientes sfio também os pedidos de exames por parte dos tri-
bunais.

Todos éstes exames como também aquéles que outras cli-
nicas pedem a O-R-L., s6 sio possiveis desde que haja uma
instalagdo adquada para o exame e estudo do labirinto.

Serd necessirio prever pelo menos duas grandes salas, uma
destinada ao labirinto anterior (cdmara de siléncio), outra ao
labirinto posterior.

A sala destinada ao labirinto posterior deverd ter um am-
biente de socégo que permita as delicadas e complexas provas
e exames que ésse estudo implica. A sua melhor localizaghv 6
no sub-solo junto & cAmara de siléncio. Deverd ser ampla para
permitir a instalagiio nio sé da complexa aparelhagem de que
necessita mas tambem ter espago suficiente para os aparelhos
que num futuro nio muito remoto virdo certamente enriquecer
o seu arsenal.

A camara de siléncio deverd ser construida por uma en-
tidade especializada néste género de trabalhos para ndo correr
o risco de ser inutilizdvel,

Como o sen nome indica, é uma cAmara em que se conse-
guem eliminar todos os ruidos. S6 quem ji esteve numa destas
cimaras sabe & impressio que nelas se sente a primeira vez
que ali se penetra e como se flea tendo uma idéa clara dos
numerosissimos ruidos que constantemente excitam o labirinto
anterior mesmo durante o que estamos habituados a chamar
siléncio.

Na Europa conhecemos, por as termos visitado, duas destas
camaras. Uma é do Royal Ear Hospital of University College
Hospital, de Londres, sendo a outra da clinica oto-rino-laringo-
légica do Prof. Quix, de Utrecht, esta mais moderna e a que
nos parece mais perfeita,

Compde-se de uma grande cdmara subterrdnea, construida
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em material impermedvel ao som, dentro do qual se aloja uma
segunda cimara, dentro desta uma terceira, ete., nio estando
em contacto as paredes de umas com as ontras e apoiando-se
cada uma s0bre 4 fortes pés construidos com material isolador.
A iltima cimara é a cdmara de siléncio bem ampla para per-
mitir provas de audigho. A entrada para esta cimara faz-se
por uma escada subterrinea, dividida em sectores por uma
série de portas isoladoras. A camara de siléncio tem telefone
que permite comunicar com o exterior, iluminagio e ventilagio
especial.

De uma maneira geral, os problemas a resolver, na constru-
¢do de uma cdmara de siléncio, constam de duas partes:

1. —a exclusfio de todos os ruidos vindos do exterior
e que podem transmitir-se seja por via aérea, seja através da
estrutura,

2.% — supressfio dos ruidos que podem originar-se na pré-
pria camara.

Esta segunda parte é extremamente importante porque o
mais pequeno ruido, que se faga na cAmara, parece ter uma
grande energia sonora, devido ao siléncio que nela hi.

A forma mais facil de resolver o problema é construir a
cimara no sub-solo e essa tem sido a solugiio adoptada até hoje.

Na clinica de Utrecht a cimara estd situada por debaixo
da consulta, o que facilita o seu uso, ndo havendo qualquer
outra dependéncia subterrinea,

No Royal Ear Hospital, a cimara também estd precisamente
sob uma das salas de consulta e é igualmente subterrinea, Nesse
mesmo subterrineo hd porém outras dependéncias entre elas
um quarto de estudo isolado ao som para permitir socégo com-
pleto no decurso de qualquer investigacio, a sala de radiografia
e a do motor para o elevador do hospital, Isto nio impede o
isolamento ao som da cimara, mas julgames preferivel, sendo.,
possivel, a orientagiio seguida em Utrecht, colocando a cimara
sbzinha no sub-solo sem ouras dependéncias junto, excepto a
cmara para o labirinto posterior.

[1) Secgdo de internamento de doentes

Esta sec¢dio deve poder satisfazer trés requisitos:

1. — Internamento de curta duracio de doentes submetidos
a intervengdes que nio necessifam permanéncia superior a al-
guns dias no hospital.

2,0 — Internamento de doentes que requerem uma hospita-
llzagho mais longa.
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3.2 — Isolamento de doentes de neuro-cirurgia, de tubercu-
lose de laringe e de doentes eom doencas infecto-contagiosas que
necessitam intervengdes ou tratamentos da especialidade.

1.%) Internamento de doentes que necessitam pouco tempo

de hospihl izagdo

Numa clinica O. R. L., que hoje se pretenda construir, nio
se pode admitir que doentes operados da adenoidectomia, amigda-
lectomia e outras intervengbes similares sejam mandados para
casa, findo o acto operatorio. Em O, R. L. sio estas operagdes
cavitirias em que a hemostase é extremamente dificil, as que,
por vezes, ddo acidentes dramiticos no primeiro plano dos quais
estd & hemorragia, Nos nossos hospitais, somos obrigados a ope-
rar doentes que moram longe, freqiientes vezes até na outra mar-
gem do Tejo. Uma hemorragia brusca pode, nestas circunstancias,
ser yravissima por nfio ter a intervengio ripida de um especia-
lista. Outre perigo ¢ a hemorragin insidiosa que se dé numa
crianga que vai deglutindo o sangue sem que a familia de tal
se aperceba, em geral por néo poder vigiar devidamente o pequeno
operado. Este e outros perigos levam a maioria dos especialistas
a admitir como péssimo o sistema de ndo hospitalizar, pelo
menos durante 48 horas, os submetidos as chamadas pequenas
intervencies da especialidade. O assunfo tem sido tratado nos
jornais da especialidade e a conclusio ¢ sempre a mesma : éstes
doentes devem ser hospitalizados.

Diferente ¢ o caso do doente da clinica particular, em geral
tinico operado do dia, bem vigiado pela familia e pelo mélico,
Num servigo hospitalar em que se fazem estas interven¢oes em
série 6 impossivel estabelecer uma vigilancia cuidadosa que se
estenda até a casa dos numerosos operados. Acresce que ¢ impos-
sivel dar transporte até casa aos doentes e é confragedor ver sair
de uma clinica criangas acabadas de operar, transportadas sob
chuva ao colo dos pais, ou sujeitas as baixas temperaturas e ao
vento nos dias agrestes de inverno.

Hi portanto que prever na futura clinica 0. R. L. hospitaliza-
¢fio para @stes doentes, que ocupario um certo nimero de camas,
Mesmo que néio seja possivel hospitalizar éstes doentes até ao 5.°
dia, além do qual é raro dar-se uma hemorragia tardia, e que se
resolva s6 a hospitalizagio nas primeiras 48 horas, dado o grande
nimero destas intervencdes que se devem prever, entendemos
que seria necessirio um minimo de 12 camas, incluindo néste
nimero as destinadas a criangas e adultos dos 2 sexos. Nestas
camas estdo compreendidas ainda as destinadas aos doentes que



necessitam de exames endoscipicos, a que adiante faremos refe-
yéncia.

Poder-sa-io por conseguinte operar e tratar 36 déstes doen-
tes por semana. Desde ji consideramos pequeno éste mimero,
num hospital de 1.500 camas e, como é natural, com um nimero
proporcional de doentes de consulta externa. Compreendemos po-
rém a dificuldade que havers em dar a clinica da 0. R. L. to-
das as camas que na verdade necessita e por isso indicamos @ste
niimero minimo de 12 camas,

2.° Internamento de doentes que requerem hospitalizagao

mais longa

Niio desejamos tornar éste artigo enfadorho para os que nos
lerem, incluindo néle muitos dados estatisticos. Somos porém for-
gados a citar alguns nimeros nesta altura.

Uma das melbores clinicas europeias de 0. R. L., a de
Estrasburgo, e que possui 100 camas, teve, em 1936, 10.663 con-
sultas. Hospitalizou no mesmo ano 2.056 doentes.

O servigo n.° 8 do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos,
que ndo é hospital escolar e onde prestamos servigo, teve, em
1936, 14.219 consultas. Foram hospitalizades 312 doentes.

Possui éste servigo, que nao se pode incluir entre os moder-
nos da Europa, 32 camas, nimero que pode ser elevado a 36
quando haja doentes urgentes a inmternar. Praticamente hi sem-
pre grande falta de camas, sobretudo na enfermaria de mulheres
na qual sdo também internadas as criangas, nio se podendo pen-
sar em hospitalizar sendo doentes carecendo de grandes intecven-
¢oes da especiahidade e ésses mesmo devendo esperar muita vez
que haja vaga. Isto verifica-se num hospital que tem 787 vamas
e havendo nos Hospitais Civis de Lisboa outra consulta da espe-
cialidade que tem também um grande movimento (S. José).

No Hospital-Faculdade foi destinado & 0. R. L. um servigo
que tem, pelo que pudemos compreender estudando a gravura da
pg. 69 do artigo publicado pelo Prof. Gentil na «Imprensa Mé-
dica=, 52 camas,

Destas ¢ necessdrio abater as 12 a que atris nos referimos.
Ficam 40 para os doentes que necessitam de hospitalizagio supe-
rior a 48 horas. Hd, porém, ainda a abater as camas destinadas
a0 isolamento que ndo poderiio ser inferiores a 12 também, ni-
mero que julgo serd insuficiente a breve trecho. Ficam portanto
28 camas livres ou seja, num hospital de 1.500 camas e com fun-
goes de ensino, menos 8 do que tem o servigo dos Capuchos, hos-
pital de 757 camas e onde as 36 que possui sdo absolutamente
insuficientes,



A boa sclucho serd dar a O. R. L. um servigo igual em ni-
mero de camas ao que na planta de C. T, H. F. se chama grande
clinica médica ou cirurgica,

Ficaria assim o Hospital-Faculdade de Lishoa com nimero
de camas igual ao da eclinica de 0. K. L. de Estrasburgo, cidade
que nao tem movimento de doentes em O, R. L. que se compare
a0 da nossa capital.

Receamoes, porém, que a C. T. H. F. nio tenha o seu espi-
rito suficientemente esclarecido quanto a importancia da 0. R. L.
de forma a deixar de a considerar uma pequena clinica especial.
Grande seria o nosso jibilo se o contririo se desse, pois entio
veriamos o [uturo Hospital-Faculdade enfileirar ao lado dos de
concepeoes mais modernas e nésse lugar se poder manter durante
largos anos.

E aqui a altura de recordar uma estatistica portuguesa
recente, a da Direcgdo Geral de Saide Escolar, que mostra serem
as doengas da garganta, nariz e ouvidos, aquelas que ocupam o
segundo lugar, logo apés a gripe, menos 40 doentes que esta, na
morbilidade nos Liceus Portugueses. Entre ésses doentes da
especialidade figuram os deficientes na audigiio na proporgio
de 24 9/,.

No caso, porém, de niio lograrmos convencer a O, T. H. F,
da verdade do nosso ponto de vista, haveria uma solugio intermé-
dia a adoptar e que seria a seguinte:

A clinica 0. R. L. teria:

12 camas para doentes de pequena cirurgia,

12 camas para isolamento,

50 camas para hospitalizagiio dos restantes doentes.

Ficaria assim a clinica com 74 camas, longe ainda do ni-
mero de Estrasburgo, mas permitindo o ensino eficaz da O. R. L.
pelos menos durante os primeiros anos.

Esta sugestio, a ser adoptada, obrigaria apenas a acrescentar
22 camas ao nimero das do esquema do projecto apresentado oun
seja mais um bloco de enfermarias e quartos além dos 2 que ndle
figuram destinados ao servigo de O. R. L.

Bloco operatério

O Senhor Presidente da C. T. H. F., na sua conferéncia da
Sociedade das Ciéncias Médicas, certamente por lapso, nito incluiu
a oto-rino-laringologia entre as especialidades, que nomeou, para
as quais estdio previstas salas de operacoes privativas.

Tendo a oto-rino-laringologia um movimento operatério hos-
pitalar maior do que algumas, se nio todas essas especialidades, e
necessitando salas de operagdes tanto ou mais especializadas, é
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evidente que a oto-rino-laringologia tem de ter o seu bloco opera-
torio privativo, como sucede em todos os hospitais.

Este bloco deve centralizar todos os servicos nicessirios as
intervengoes cirdrgicas e aos exames endoscopicos o estando
proximo do servigo de internamento de doentes deve porém
ficar isolado déste, em sitvagio a que todas as intervengoes
possam fazer-se dentro da maior assépsia e socégo e de forma a
dar um rendimento cirirgico metddico e ripido numa especia-
lidade em que as intervengdes sho em grande nimero.

O bloco operatério deveria compreender 3 secgdes, a pri-
meira destinada a operagdes em doentes em posicdo sentada
(amigdalectomias, adenoidectomias, etc.), outra is restantes in-
tervengdes com excepgio das intervengdes e exames endoschpicos
a que serd reservada a terceira secgdo.

A primeira secgho precisa de ser construida de forma a
poderem fazer-se simultineamente virias intervengdes, sem que
porém os doeites se avistem ou ougam,

Viirios operadores poderfio, por exemplo, fazer amigdalecto-
mias a0 mesmo tempo, o que permibird executar intervencoes
tho numerosas numa clinica hospitalar da especialidade, sem
imobilizar operadores e pessoal durante largo espago de tempo,
como actualmente sucede e tirando a esta espécie de interven-
¢oes o aspecto chocante que teem ainda hoje em bastantes
clinicas de oto-rino-laringologia, em que os protastos das criancas
que vAo ser operadas se cruzam com as exclamagdes de opera-
dores e pessoal auxiliar numa confusio aparente que s6 por si
6 suficiente para deprimir os operados que a tudo assistem na
sala tinica em que todas estas intervengdes se fazem.

Nesta seccdo haverd portanto que estudar a forma de todo
o servigo operatério poder fazer-se rapidamente e bem, possi-
velmente criando celas operatérias e estudando-se todes os por-
menores, como sejam a contengio dos doentes, distribuigio e
evacuagio do material operatério, desinfecyio dos operadores,
limpeis ripida da cela operatéria, evacuagio dos operadores e
acesso dos doentes seguintes, ete., tudo sem perder de vista as
necessidades do ensino.

A segunda secgfio do bloco operatério seria destinada as
grandes intervengoes da especialidade. Necessitaria um minimo
de duas salas de operagdes para dar um bom rendimento, pois
@ preciso ter presente que sio freqilentes as intervengoes da
especialidade que levam bastante tempo a executar.

Os prineipios gerais a que obedece a construgho das salas
de operagoes da cirurgia geral, no que diz respeito a disposigiio,
aquecimento, desinfeccfio, aspiragio, alimentagho em ar condi-
cionado, separagio da cirurgia asséptica e séptica, teem aplicaciio
para as salas de O. R, L. Hd, porém, modificagdes importantes
a fazer noutros pontos e em primeiro lugar se, quanto ao
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ensino, ¢ de manter o principio de niio deixar entrar na sala
de operagdes os espectadores, seria no entanto necessirio cons-
truir instalagdes que lbes permitissem observar o que se passa
nos pequenos campos operatirios de muitas intervengdes da espe-
cialidade. A melhor solugdio parece-nos que seria a de instalar os
espectadores numa sala por cima da sala de operagdes tendo
um tecto de vidro e munido de aparelhos de éptica que permitis-
sem & observacio a distincia. Parece-nos preferivel esta insta-
lagdo & que vimos numa clinica estranjeira em que complicados
aparelhos de ¢ptica, que aquecem extraordinariamente a sala de
operagbes, e sio um estdrvo permanente, projectam a imagem
do campo operatério em grande ampliagio sobre uma tela si-
tuada numa sala préxima,

A iluminagiio de uma sala de operagdes da especialidade ¢
também extremamente importante, Deveri possuir vidres ecora-
dos que permitam operar nnma meia luz mas colocados de
forma que possam rapidamente permitir a entrada da luz solar,
Por outro lado, é necessirio prever a necessidade da sala ser
mergulhada na escuridao. O sistema de iluminagfo eléctrica
deve ser estudado de forma a permitir o uso de reflectores de
cirurgia geral e os reflectores portdteis da especialidade. A sala
necessita de fichas de tomada de corrente eléctrica judiciosa-
mente colocadas e fornecendo as virias modalidades de corrente
necessirias em- oto-rinc-laringologia.

Esta secgiio do bloco operatério deveria ser construida de
forma a permitir operagdes sucessivas com o minimo dispéndio
de tempo, dada a série sempre grande de operagdes nos dias a elas
destinados nos servigos da especialidade.

Deixdamos para o fim a sec¢fio destinada & endoscopia. Uma
clinica de O. R. L. moderna tem que contar com esta parte im-
portante da especialidade, tdo importante que paises hd ji em
que constitui uma especialidade auténoma,

Na Europa, ainda levari muitos anos a compreender a
necessidade da criagho desta nova especialidade e assim ela terd
que continuar a fazer parte da oto-rino-laringologia até que o
tempo e os factos acabem por lhe dar forgas para se emancipar.

No Hospital-Faculdade seria portanto necessirio haver ins.
talacdes apropriadas a endoscopia, pois em breve esta secgfio da
clinica 0. R. L. teria um largo movimento de doentes nio s6 08
proprios, como os vindos das outras clinicas e entre éstes sobre-
tudo os doentes do aparelho respiratirio e digestivo.

A secgiio de endoscopia necessita uma sala de preparagho de
doentes e duas salas de exame e operagoes, uma das quais munida
de aparelhos de raios X que permitam observagdcs e operagoes
sob exame radioscépico em ddois planos.

Todos o0s doentes a observar pela primeira vez devem ficar
hospitalizados e a secgho deve ser construida de forma a permitir
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numerosos exames e infervengdes em curto espago de tempo.

Anexas a estas salas é necessirio haver uma sala de limpeza
o esterilizagio dos aparelhos de endoscopia provida de instalagoes
que permitam a sua limpeza com Agua sob pressio. Serd a tinica
forma de nfo se inutilizar rapidamente um material que é extre-
mamente caro.

De tudo que acabamos de expor resulta que o bloco opera-
torio de um servigo de O. R. L., pelo niimero grande de obser-
vaghes e intervengdes que deve permitir fazer, necessita estar
junto & seccho de internamento de doentes, o que facilita muito o
servigo com economia de tempo e pessoal.

Pelo que temos visto em clinicas estranjeiras, pelo que
temos lido e pelo que a nossa pritica hospitalar nos tem mos-
trado, julgamos que, na construgio de um servigo de O. R. I,
fazendo parte de um Hospital-Faculdade, deverio seguir-se as
directrizes que acabamos de expdr em tragos muito largos, num
desejo de colaboragiio com a C. T. H. F. que nos leva a responder
ao apélo feito pelo seu presidente, a que, estamos certos, outros
médicos de boa vontade responderdo também a fim de que a obra
que se pretende levar a efeito fique perfeita.
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