


"HOSPITAL BE HOIJE™

Revista cientifica, de assuntos hospitalares, é o6rgdo oficial do
Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospi-

talares — IPH;

seu objetivo é levar, a familia hospitalar brasileira, tudo o que
possa contribuir para a elevacdo dos padroes hospitalares nacio-
nais e o que de mais moderno, em planejamento, construc3o,
equipamento, instalacdo e suprimentos, o nosso comércio e a

nossa industria, medicina e engenharia tém a oferecer.

internacionalmente conhecida e equiparada as melhores congéne-
res estrangeiras, faz parte obrigatéria das bibliotecas especiali-
zadas; cada volume, é um valioso livro; cada série anual, uma
nreciosa colecdo; cada nimero esgotado, um numero valorizado;
ha anos amplamente distribuida por todo o Brasil, a pessoas e
instituicdes diretamente ligadas aos problemas hospitalares, o
seu efeito publicitdrio tem a amplitude e o valor do total da

sua tiragem;

de consulta e manuseio constantes, o seu valor publicitdrio é de

carater permanente;

como veiculo de propaganda é de efetiva penetragdo, ndo sd
pela atragcdo devidcs a sua esmerada apresentagdo, nivel e con-
teldo técnico-cientifico, como pela sua procura por parte de
hospitais, faculdades, escolas de enfermagem, entidades cienti-
ficas e assistenciais, associagdes profissionais, bibliotecas nacio-

nais e estrangeiras, 0rgdos governamentais e autdrquicos;

para os engenheiros, arquitetos, construtores, consultores e admi-
nistradores é de consulta obrigatéria no planejamento, na orga-
nizagdo, administracdo e construgcdo de hospitais modernos, bem
como na instalacGo, equipamento, acabamento e suprimento

dessas instituicoes;

para os médicos, enfermeiros, técnicos, farmacéuticos, laborato-
ristas, dentistas e radiologistas, constitui precioso subsidio no
tocante aos ultimos progressos em assisténcia médico-hospitalar,
instalagoes, aparelhamentos, instrumentos, suprimentos, medica-

mentos, técnica, organizacdo, administragdo e desenvolvimento;

¢ dos mais adequados campos para pregdo comercial e relacdes
pubdlicas das firmas de artigos hopitalares, produtos farmacéu-

ticos e materiais de construggo.

Constitue, pois, direto e eficiente liame nas relacoes entre o

vendedor e o comprador.

Para <insercao de ANUNCIOS
c h a m ar f o n e 3 6 3 8
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Hospital dos Servidores Publicos
Rua Pedro de Toledo - Sao Paulo INDUSTRIAS VILLARES 5. A.

Construtores: Escritorio de Cons- SAO PAULO

trucées e Engenharia ECEL S.A. v RIO DE JANEIRO
BRASILIA

Proprietario: Instituto de Previdéncia ki

do Estado de Sao Paulo (I.P.E.S.P.) SANTOS
RECIFE

PORTO ALEGRE
SALVADOR

CURITIBA

CAMPINAS

JUIZ DE FORA
PELOTAS

RIBEIRAO PRETO
FORTALEZA

BELEM

BUENOS AIRES
HAVANA
MONTEVIDEO
MEXICO

CARACAS

LIMA

SANTIAGO DO CHILE
ASSUNGAO

LA PAZ
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Conjunto Central de Esterilizacao LUFERCO modélo 43 907-B
Estufas ¢/ recirculacdo de ar de acérdo ¢/ normas do IPH
Autoclaves construidas de acordo com as normas do IPH

~ / = a

FRONTAIS DE ACO INCX!DAVEL ESCAMADOS

TIPO DE EMBUTIR MNA PAREDE C/ ESPELHOS

CONJUNTO ACIMA INSTALADG NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE DO PARANA’ .— CURITIBA

REPRESENTACOES EXCLUSIVAS:

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

aparelhos de anzstesia - gazes anestésicos - ressuscitadores -
tendas para oxigénio - incubadores - aparelhos de oxigeniotera-
pia - instalagdes centrais de oxig*nio - mesas cirurgicas - lam-

padas de cirurgia,

OHIO CHEMICAL & MFG CO.
AMERICAN STERILIZER €0
Al R C O CCMPANY

aparelhos  cientificos para
bacteriologia - biologia, etc.

CENTRAL SCIENTIFIC COMPANY

L UTZ
OTICA E

S5o Paulo: R. Direita, 33 — Tel, 37-7147
Rio de Janeiro: Largo Sao Francisco, 34
Recife: Rua da Imperatriz, 14

v

eletrocardiografos
BECK-LEE CORPORATION
microscopios para medicina, pesquisas cientificas,
paralizacdo, metalurgia, micro-fotografia, etc.
COOKE, THROUGHTON G SIMMS

FABRICACAGC PROPRIA:

EQUIPAMENTO HCSPITALAR E F, LABORATORIOS LUFERCO
autoclaves retangulares, horizontais, cilindricas e verticais para
hospitais e laboratorios - estufas para cultura e esterilizagdgo -
destilladores para agua - fornos pasteurs - banhos maria -
centrifugadores - instalacées completas de laboratérios quimicos

CATALOGOS COMPLETOS:

moveis assepticos LUFERCO
instrumentos cirlirgicos Ricard
aparelhos de laboratério e reagentes

FERRANDDO

INSTRUMENTAL CIENTIFICO S A

Fakrica: Rua Madre de Deus, 835 — Fone: 93-9412
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® ELEMENTOS VAZADGCS DE CONCRETO

| ® ELEMENTOS VAZADOS DE PORCELANA

8 CAIXILHOS DE CONCRETO

8 PLACAS DE CCNCRETO

® FORMAS ALUGADAS PARA LAJES DE CONCRETO
® GRANILITE

| ® LAVATORICS COLETIVOS DE GRANILITE

| ® CANTONEIRAS INVISIVEIS

| 8 CANTONEIRAS DE CHAPA GALVANIZADA

|

RUA JOoOAQUIM FLORIANO,
CAIXA POSTAL, 7221

'NEO - REX DQC BRASIL LTDA.

CENTROS E APARELHOS TELEFONICOS Dt
TODCS CS TIPOS E SISTEMAS

SISTEMA DE ALARME CCNTRA ROUBO,
ASSALTC E INCENDIO

SINAIS LUMINOSOS E ELETRO-ACUSTICGCS

ANTENAS COLETIVAS PARA RADIO L
FELEVISAO

MATERIAL CE INSTALACAQO EM GERAL

RELOGIOS DE CORDA E ELETRICO DO sIS-
TEMA “MESTRE E SECUNDARIOS”

RELOGICS DE PONTO DE CORDA, CORDA
AUTCMATICA E ELETRO-SECUNDARIOS
AUTOGRAFICOS E DE TAREFAS

RELOGIOS DE TCRRE E FACHADA

RELOGIOS DE VIGIA

737 — SAO PAULO
— FONE: 8-2126
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FECHADURAS — CREMONES — DOBRADICAS — TRILHOS E ROLDANAS PARA PORTAS E
JANELAS DECORRER — FERRAGENS PARA CONSTRUCAO EM GERAL

METALURGICA SAO NICOLAU S. A

Fabrica, exposicdo e vendas: Rua Otto de Alencar, 315 — Telefones: 33-1429 - 35-5987
Caixa Postal 15153 — Endereco Telegrafico JONIRO — Sao Paulo |

REPRESENTANTES EM TODOS OS ESTADOS DO BRASIL

Vi

NS MELHORES

EM ROUPAS  PROFISSIONAIS

"

ROUPAS AB Soc. Anonima, Industric " R oupas Profissionais

Rua 7 de Abril. 264 — 6.° andar — conj. 606 — Caixa Postal 4327 — Sdo Pauio
Endereco Telegrafico: ABEROUPAS — Telefone 37-0103
Seccdo de Varejo: Rua7deAbril 368
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Piso plastico do Hospitel Sao Domingos — Uberaba.

REVESTIMENTOS EM PLASTICO

PARA PISOS E PAREDES

LAVAVEL LAVAVEL
TEMPERATURA AMBIENTE MICROPOROSO e NEUTRO
MONOLITICO (permitindo a ventilagdo das paredes internas a
FONO ABSORVENTE formagdo de pdlhas)
REPOUSANTE NAQO MANCHA
FUNCIONAL gl;gfggg _
APIDA
ACABAMENTQCS: ENCERADO — COMVERNIZ STIMA ADERENCIA
ACABAMENTOS: FOSCO
ACETINADO
LUSTROSO
VITRIFICADO

Especial Revestimento em Verniz Colorido Acetinado
Anticorrosivo - Proprio para Sala de Operacao.

Rolf E. Wagner e Cia. lida.

RUA CATEQUESE, 92 - 80.48.47
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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDARIAS HOSPITALARES

Maquincs

lavar, Extrctores centrifucos, Secodores rotatives, Calendras e Acessérios

¥ 4

N T e et et 4

_«V R fz,—'_ —
ldane

Rua Clélia, 98 — Te!. 62-1721 — End. Telegr. “C a s t a n h 0" (Coé. Mascote) — SAO FAULO

RIC DE JANEIRC

BELO HORIZONTE
PERTO ALEGRE

BLUMENAWU

CURITIBA
VITORI A
SALVADOR
R E € | F E
FORTALEZA
B E L E M
VIl

REPRESENTANTES

Altredc Rodrigues Ferrax - Rua México, 119 - Gr. 1809 - Fone: 42-5529

Emilic Gaissler & Cia. Ltda. - Tua Tupis, 449 - Caixa Postal, 195 - Fone: 2-3049
Jodo F. de Freitas - Av. Bento Gongalves, 1428 - Apto. 13

Emil A. E. Kammer - Rua 15 de MNovembro, 1360 (tundos) - Fonc: 1686

- Com. Representagoes Cunha Ltda, - Rua Monsenhor Celso, 211 - Cj. 602 - Fone: 4-8443

Conrado de Oliveira Neves - Rua Saturnino de Britc, 829

Gastao Sampaio - Rua Miguel Calmon, 37 - 8.° and. - s/81 - Fone: 1704

- BADE — Instalagées e Comércio Ltda. - Rua Velha, 352 - Fone: 3122

Lima & Albuquerque - Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ 914 - Fone: 1-3430 - Caixa Postal, 24
Mirando & Cia. - Travessa Campos Salles, 205 - Fone: 4827 - Caixa Postal, 264
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S. A. BRASILEIRA DE FUNDACOES

‘*“*SOBRAF"”

Estuda, projeta e executa fundacoes de acérdo

com a nctureza do terreno e género da obra

@ Sondagens

® fsitdo do Sub-Solo

® [staqueamentos

@ Tubuloées

EDIFICIO A. C. M. — ASSCCIACAO CRISTA DE MGCO
Rua MNestor Pestana, 147 — Construtora Paulistana S. A,

Rua Boa Vista, 133 - 2° andar - Fones: 35-3447 e 350724 - Sao Paulo
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SOLUGAO FACIL... DOS PROBLEMAS DIFICEIS...

7//7////// ¢

%

Secador Z
Rotativo 7

7 "
com as nossas maquinas para lavanderias Giaiog o

a servico da HIGIENE HOSPITALAR...

 MAQUINAS SANTO ANDRE
ISSHIKI & CIA.

FILIAL: FABRICA:
ano, 344 - 6." andar R. Evaristo Veigo, 35 - Sala 1304 R. Dona Gertrudes de Limao, 302‘
e 35-5840 - 5. Paulo Fone 22-6179 - Rio de Janeiro Fone 44-3594 (discar 07) - Sto. André

- Salvador - Recife - Curitiba - Porlo Mlegre - Belem - Manaus - Jodo Pessoa - Maceid - Forlalezs - Vitdria - Floriandpolis

Atendendo ds exigéncics fHcspitzlares. IZACLI S.A

langa, rpara confoérto e segurcnce em  tecos ©s
hc:piteis, @ suz nova -

PRCDUTOS DE ACO INOXIDAVEL LTDA

Avenida Eliseu Teixeira Leite, 200 — Antiga Estrada do Congo

Caixa Postal, 450 Telefone 61 6529 (Reeado

Tampos Cubas — Pias — Mesas — Carrinhos e todos os

demais servicos e maco inoxidavel para Hospitais e cozinhas
hospitalares

CONSULTEM-NOS SEM COMPROMISSO

W ‘\ ‘r - '{ =
CAMA-MACA — BRASILIA N AL 2N .4
&
Cue redne em uma s6 peca, 5 )
1) Cama com movimentos Fowler e Trende emburg EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR-DENTARIO
2) Coma de recuperacdo, com haste escamategvel Aparelhos Elétro-Medicinais — Aparelhos
para séro, grades laterais de seguranca e suporte de Diatermina e Raios-X
para garrafa de oxigénio o Instrumentos Cirlrgicos e Moveis Asséticos —
3) Mcaca para transporte, de facil manejo Artigos em geral para Médicos, Hospitais
B R /:\ S I |__ | A e Laboratdrios
é o peca que nao pode faltar num hospital Instalacdo de Cabinetes Dentdrios
RUA CAPITAO SALOMAOD, 59 — LOJA
I B A C L_ I S A_ Tel=fones: 34-0691 35-1568 — Caixa Postal 4173
R. Nicolau Anconalopez, 47-65 SAO PAULO

Telefones: 32-1652 - 37-7611 Sao Paule
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com a gararntia do padrdo de qualidade
dos metais sanitarios

| DECA

hinhas modernas e elegantes

v

brilho permanente (cromado inalteravel)

fabricados em bronze da melhor qualidade

Lince 1088

precisao tecnica - funcionamento mpecavel

IPH — HOSPITAL DE HOJE — Vol. 16 — Ano VIl — 1962

n registros e torneiras

ARTEFATOS DE METAL DECA S.A.

Ruo Libere Baders. 582 - 11.9 . Tels. 32.0807 o 371878 - End. Tel. “Meteldeca™ <

X1



Coopere

- A SOLUGAO
com PARA - .
__ recHo pe porta HISPITALAR
(@) » . ® .
““MOLA DE PORTA‘’
IPH
L] Accbomenfo cromudo - LUXO
e Funcionamento Hidraulico
na e Nunca requer regulagem
r ) e Fecha uniformemente
ormacao e Acompanho dobradica de mola
da Colocagao & Domicilio
ricante: MILTON DURVAL ROSSI
g [___ 'Rua Xavier de Toledo, 316 - 8. - 5/812 - Fones: o 22y
Hospitalares

ANTES

D L
CONSTRUIR
OUu

EQUIPAR

UM
HOSPITAL
CERTIFIQUE-SE
PRIMEIRDO

DO QUE

DE MAIS
MODERNO

EXISTE

X1

CIRURGICA FERNANDES §S. A.

IMPORTADORES

DISTRIBUIDORES PARA O BRASII DE: Instrumentos Cirur-
gicos - Laboratério Bruneau S.A. “Triclet” - “Catgut M.S5 -
Johnson & Johns<on Soro Reagentes” - Kodalt Brasileira S.A. -
Lampadas Scialitique B, B. T. - Mesas Mercerldles Imec.
FABRICANTES NDOS PRODUTOS “"CIRUFER "

Graduadores de Oxigenio - Material Oxigzno-Terapia - Ma-
terial de Hormoterania - Laringosccpio - Moveis Cirurgicos.
ESPECIALISTA EM MONTAGEM DE: Sala de Operacao -

hede Oxigenio Embutido —— Sala de Esterilizacio ——

CAIXA PCSTAL, 6027 — END. TELEG.: “CATGUT"
SAC PAULO

MATRIZ: RUA ASDRUBAL DO NASCIMENTO, 142
FONES: 36-5891 — 37-2972

RUA  BENJAMIN  CONSTANT, 166

FONE: 36-7434

FILIAL:

CALDEI!RAS AUTOMATICAS

B c I L E R S
I NC I N E R A D O R E E S
S il 0 R A G E

S

AQUECEDORES
CONSULTEM

CONSERVIT S A

FABRICA DE CALDEIRAS A VAPOR

R APIDDO

Rua Quintino Boicaiuva, 161 — 6.° and. ¢/62
(Rede

37-8111 Internal

Fone
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A MAIOR FABRICA DE REFRIGERADORES DA AMERICA DO SUL

u [ e

.
t‘
/1 '

| BALDOCCHI

- wmw‘“ i

Camaras Frigorificas para Hospitais Escolas, e Maternidades

Séde: Rua Turiagu, 254 — Fones 62-0855,F- 62.0860
Fabrica: Rua Cerro Cora, 109 —  Fone 5-0494

Em qualquer género de arquitetura civil ou militar...

teremos no vidro
um fator indiscutivel de
economia, ilumina¢do e conférto

revespel vidros

vitrais cristaliques

espelhos W cristais

E Cia. Comercial de Vidros do Brasil

uma organiza¢do de @mbito nacional, para bem servi-lo
SEDE SOCIAL:
Rua Conselheiro Crispiniano, 317 — Sao Paulo
FILIAILS:
Sao Poulo - Sante André - Santos - Rio de Janelro - Niterdl
Belo Horlzonte - Bahla - Pérto Alaegre - Santa Marla - Reclfe
fortaleza - Curltiba - Londrina - Uberléndla - Golénla
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IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rua Salvador Leme, 374
Fonecs: 34-9041 ¢ 36-275 3
SAD PAULDO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZ!NHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

BALCGES TERMICOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS — MESAS PIAS — ARMARIOS E

DEMAIS ACESSORIOS PARA COFAS E COZINHAS — APARELHAGEM PARA FABRICAS DE

EQUIPAMENTOS
PARA

€C O Z | N H A 5

BALANCAS — FICADORES
CORTADORES — BATEDEIRAS
o DESCASCADORES — LAVADORES
A C E S S o R I 0 &
] ‘ \Y
MATRIZ: RUA 13 DE MAIO, 1098/1104 — TEL. 33-5169 — CAIXA POSTAL 2218 — SAO PAULO
FILI1AIS

SAO PAULO: PORTO ALEGRE:

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

RIO DE JANEIRO: RECIFE:

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

CIA. DE MAQUINAS HOBART DAYTON DO BRASIL

AGENCIAS E ASSISTENCIAS MECANICAA EM TODO PAIS
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HO®PITAL DE HOJE

Orgéo olicial do IPH - lInstitvio- Brosileiro de Desenvolvimento & de Pesquisas Hospitalores

Membro da Federagdo Internocional de Hospltals

IPH é uma entidade sem fins
lucrativos, cujo objetivo é o de-
senvolvimento hospitalar nacional
em bases racionais e cientificas.

O IPH Instituto Brasileiro de Desen-
volvimento e de Pesquisas Hospitalares

Personalidade Juridica - sob n.° 2,076,
em 27-4-1954 - 4° R. T. D.
Entidade de Utilidade Publica — Lei
Estadual n° 4.774, de 12-8-1958
Entidade de Utilidade Publica — Dec.
Federal n.° 44.735, de 23-10-1958
Conselho MNacional de Servigo Social
— N.2 119.104, de 16-12-1959 —
SEDE DO IPH

Rua Aguiar de Barros, 86

fone: 32-2661

REDACAO

Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.° and.

conjunto 64 - fone: 36-3889
Sao Paulo — Brasil

Direcao ¢ Redagao da Revista:
Diretor e Redator Responsavel:
Jarbas Karman
Redator Geral
Martinus Pawell

ADMINISTRACAO E PUBLICIDADE

Paulo de Menezes Filippetti
Eugenio Egas Neto
Syrius Lotti

Rua Xavier de Toledo, 210 - 6.° and.
conjunto 64 - fone: 36-3889

Diretores de Secgéo
Editorial
José Reis

Psicologia Hospitalar

Noemy da Silveira Rudolfer
Betty Katzenstein

Laboratério
Otavio A. Germeck
Farmacia

Carlos H. Robertson Liberalli
Quintino Mingoja
Henrique Tastaldi

Anestesia:

Salvador Cromberg
Kentaro Takaoka

Enfermagem:

Maria Rosa de Souza Pinheiro
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CAPA

Hospital do Servidor Plblico em S. Paulo

MEDICINA SOCIAL

Atuagdo d Servico Social do Centro de Pesquisas ‘“‘Luiza Gomes
de Lemos
IPH

Diretoria, exercicio de 1961/62

Representantes e delegados do IPH

ENFERMAGEM

Racionaliza¢do da unidade de enfermagem — Jarbas Karman

MATER!AL HOSPITALAR

Compra e Controle do Matarial Hospitalar - Dr. Floramante Garofolo

NOTICIAS DO BRASIL

11l Congresso Nacional de Hospitais

NOTICIAS DO IPH

Cursos de Tecnica Asseptica e de Estenihizach

LIVRO Técnica Asseptica e de Esterilizacdo

Métodos Fisicos de Desinfeccao e Esterilizagao Dr. Lucio Pena
ie Carvalho Lima

Estenlize¢éo pelo calor seco Dr. Otavio A. Germek

ANUNCIANTE

Industrias Villares 5. A
Lutz Ferrando Otica e Iastrumental Cientifico 5. A

Neo Rex do Brasil Ltda
Roupas AB Sociedade Anconima Industria de '"Roupas Profissionais”

Metalurgica Sdo Nicolau S. A

Produtos Poliplast

Castanho ¢ Filhos, 5. A

S. A. Brasileira de Fundagdes “SOBRAF”

Maquinas Sto. André

Ibach S. A
Pro-Inox Produtos de A¢o Inoxidavel Ltda
Waiter S. A

Artefatos de Metal Deca S. A.

Dictador

Cirurgica Fernandes S. A
Conservit 5. A
Refrigeracdo Baldochi
C.v. B

Irmaos Sartorio Ltda
Hobart Dayton

General Motors do Brasil 5. A
SPAM Sociedade Paulista de Artefatos Metalurgicos S. A
Eucatex

Johnscen & Johnson

11
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27

30
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ORGANIZACADO

INTRODUCAO E FINALIDADES DO
CENTRO DE PESQUISAS LUIZA GOMES
DE LEMOS

A principal finalidade do Centro de Pes-
quisas Luiza Gomes de Lemos é a pre-
vencdo do cincer ginecoldgico. De ma-
xima importdncia é também poder, en
virtude de exames sistemdticos, alertar
as pacientes contra ginecopatias ndo ma-
lignas de que talvez jamais se tenham
dado conta,

3

Néo é necessdrio encarecermos a impor-
tancia de tal trabalho, principalmente se
levarmos em conta que a prevengdo, ©

combate, o diagnéstico e a terapéutica
do cancer constituem grave problema
meédico-social. Tal importéncia se torna

mais evidente se levarmos em conside-
racdo que o tratamento sé daré bons resul-
tados, quando o diagndstico é precoce, Sa-
bemos que, o CA ndo tem sintdmas pro-
prios, tornando-se portanto evidente o©
grande beneficio do exame de tbdas as
mulheres na fase reprodutiva ou na pos-
menopausa. O exame preventivo ¢ a cam-
panha sanitdria permitirdo verificar a doen-
ca em estagio ultra-precoce, quando a cura

é possivel em 909 dos casos, em con-

traste com os resultados obtidos quanc:
o tratamento é realizado na fase chamada
sintomatica da doenga, quando os éxitos
de cura de 5 anos ndo atingem mais de

40¢; dos casos.

E isto que o Centro de Pesquisas Luiza
Comes de Lemos pretende realizar, pois
estar@ habilitado a atender até 100 mu-
Iheres por dia, aproximadamente 20.000
por ano, além de orienlar a pesquisa ness?
:mportante campo da Medicina.

No Centro de Pesquisas Luiza Comes de
Lemos, os servicos sdo prestados gratui-
tgrente a tidas as clientes que o procura-
rem.,

Construido pelas Pioneiras Sociais, sob o
alto patrocinio de D. Sarah Lemos Kubits-
.hek, o Centro de Fesquisas Luiza Gomes

de Lemos foi criado nos estatutos daquela
/ss0ciacdo de beneficéncia de amparo so-

cial e nos térmos da Lei Municipal n.°
8§95, de 11-9.57, iniciando suas ativi-
dades a 21-11-57

Seu plancjader, Diretor Cientifico e Super-
visor Téenico é o ilustre ginecologista Dr.
A. Campos da Paz Filho.

| — ESTRUTURA GERAL DO C.P.L.G.L.

A estrutura do Centro de Pesquisas Luiza
Gomes de Lemos pode ser descrita como:
1 — Um Diretor Executivo e Supervisor

Técnico
2 — Um Administrador
3 — Um Ambulatério que executa em

todas as pacientes:
1.a Consulta

al
| — Exame das mamas (inspecdo ¢
palpagaol ,
2 — Exame colposcépico.
3 — Colheita de material para exame
citolégico, método de Papani-
colau,

Vi
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APRTANERTO 451
Ak, COLTIVA 40
Baredco 19
7005 05 r1PD$ | 1000
4 — Bidpsia (optativa) para examc liza de 500 a 1.0C0 cortes histz-
histo-patologico. légicos.

2.a Consulta ou Revisdo

Compreende:

Estudo detalhado e comparative
dos resultados dos exames col-
poscdpico e citolégico realizados
na |.a consulta,

[

Exame ginecolégico (optativo'.
Nos casos de ginecopatia ndo
maligna, esclarecimentos verbais,
atestado (anexo n.° 1) que deve
ser apresentado pela paciente
ao médico assistente na ocasidc
do tratamento, de acordo com ©
caso clinico em particular.

4 Solicitaggo da
bidpsia.

1

w N
]

realizacdo de

Determinagdo da abertura de¢
“Prontudrio Especial” nos cascs
de comprovada ginecopatia ma-
ligna ou de interésse cientifico

Um Latoratério de Citologia — quc

realiza os exames ci!olc’;gicos do ma-

terial zolhido nos Ambulatérios (m*-

todo de Papanicolau).

Um Laboratorio de Histo-Patologia

-— que, muitas vézes, para escla-

recimento de apenas um caso, 1€a-
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Além dos Servigos de Enfermagem, Biblio-
téca e do Secretariado Técnico, possui ¢
Centro de Pesquisas um setor altamenty
especializado de Documentaggo Cientifica
compreendido pelo:
Setor de Cine-Fotografia e Secgdo de De-
senho Médico Especializado.
Na fase de organizagdo do Centro de Pes-
quisas, foram realizadas vdrias reunides d.
estudo, com a participagdo de todos os
membros da equipe, Foi entdo elaborada
uma ficha médico-social contendo 266 itens
(sistema Mc Bee), em que sdo registrados
todos os dados médico-sociais das clientes
fanexo n.% 2).
Il — ORGANIZAGAO E FUNCIONAMEN-
TO DO SERVICO SOCIAL
Esta exposi¢do representa uma experién-
cia de cardter prdtico, da atuagdo do Ser-
vico Social num campo novo, como seja
o Centro de Pesquisas Luiza Gomes de
Lemos.
Tem predominado na organizagdo déstr
Centro de Pesquisas, o espirito de equipe
em que todos os elementos dos vdrios se-
tores trazem sua colaboragdo efetiva vi-
sando a realizacdo dos objetivos da Ins-
tituicgo.
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Néo foge a essa orientagdo, o presente
trabalho, que representa o esforco da equi-
pe de Assistentes Sociais do Centro de Pes-
quisas Luiza de Lemos.
Procuramos evitar quaisquer referéncias
bibliogréficas visto que o nosso objetivo
principal é mostrar as caracteristicas da
organizacdo e o funcionamento do Servigo
Social.
Estdo afetos ao Servigo Social os seguintes
setdres: Recepgdo, Secretaria do 5. S. e o
Arquivo Meédico. O primeiro contacto da
cliente com o Centro de Pesquisas é feito
através do:
a) Servigo de Recepgdo, a0 qual com-
pete:
| — Prestar tédas as informagdes rela-
tivas ao funcionamento e & finalidade do
Centro, bem como & rotina de atendimento,
2 — Marcar os exames iniciais ou con-
sultas subsequentes, por telefone ou pes-
soalmente. (cartdo matricula-anexo n.° 3.
3 — Encaminhar, no dia marcado, & Se-
cretaria, as clientes que se apresentarem
para o exame inicial ou consultas sub-
sequentes.
4 — Convocar (telefone ou carta), (anexo
n® 4) as clientes que faltaram ac exame
de revisdo ou consultas subsequentes.
b) A Secretaria do Servige Secial com-
pete :
| — Fazer, em livro adequado, a ma-
tricula dos casos iniciais (preenchimento
dos itens | a 4 da ficha anexa n® 21,
2 — Proceder ao encaminhamento dos
casos de consultas subsequentes.
3 — Executar os servigos de rotina adm.
nistrativa,
cl Ao Arquive Médice compete:
| ~— O contrile de todas as fichas e sua
movimentagdo dentro do Centro.
2 — A manutengdo, em dia e em ordem
rigorosa, do fichdrio gerai e do fichdrio
rotativo
3 — O levantamento de dados estatisticos
pelo sistema Mc Bee.
dl A Assistente Social compete:
I — O atendimento da cliente no plantdo
Para a entrevista inicial, Nesse primeiro
contacto a Assistente Social preenche na
ficha, os itens S a 16 ¢ 35 a 41, pro-
curando esclarecer as vantagens dos exa-
mes periddicos que permitam um diagnis-
tico precoce. Nessa ocasido, ¢ fixada a
data em que deve voltar para a 2.a cun-
sulta (revisdo), na ficha de contrdle do
S. S. lanexo n° 5),
Dessa orientagdo e désse esclarecimento
que se procura dar & cliente, surge a opor-
tunidade de iniciar-se a campanha de edu-
cagdo sanitéria, que a fard compreender
e encarar de maneira consciente e serena,
a necessidade de proteger-se contra a mo-
lestia,
Durante a entrevista ¢ de muita IMpor-
téncia a atitude da cliente. Essa atitude
¢ culdadosamente observada pela Assis-
tente Social que, além de registro-la ns
ficha, faz um relatoric & parte que servird
para uma futura ornientagdo no tratamen-
to do caso.
2 — Ainda no plantdo, atendimento das
clientes que voltam para a consulta sub-
sequente (reexame! . Ja estabelecido o
primeiro contacto, essa entrevista tem o
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cardter de seguimento, sendo mais um
elo que une a cliente ao Centro

3 — RevisGo — A cliente recebe na se-
gunda consulta, do Médico, a orientagdo
a sequir,

Dessa revisdo participa a Assistente So-
cial, estando sob sua responsabilidade a
organizagdo prévia das fichas daquelas que
devem comparecer, de acérdo com a data
fixada pela Assistente Social Plantonista,
na entrevista inicial, Foi estabelecido para
a revisGo, o seguinte critério:

al Nos casos de ginecopatia ndo maligna,
a cliente recebe além de esclarecimen-
tos verbais do médico, um atestado
(anexo n.° 1) que deverd apresen-
tar a0 seu médico assistente na oca-
siGo do tratamento, E fixada nessa
oportunidade a data em que deve vol-
tar ao Centro para submeter-se ao re-
exame periédico. Tanto a data do re-
exame como a de novas consultas (para
repeticdo de exames ou para bidpsial
sdo determinadas pela Assistente So-
cial, que dessa forma poderé contro-
lar o comparecimento da cliente,

b

Nos casos de ginecopatia maligna ou
de interdsse cientifico, fica a cargo do
Servigo Social o encaminhamento &
Instituicdo a que a cliente tem direi-
to, ou, nos casos em que essa ndo
existir, a uma compativel com a si-
tuagdo econdémica da mesma, enten-
dimento com a familia, preparo psico-
logico da cliente e finalmente, entro-
samento com a Instituicdo escolhida,
visando ndo s6 melhor adaptagéo da
paciente ao tratamento, como também
a troca de esclarecimentos e informa-
coes que facilitem a orientagdo médi-
ca e possibilitem o seguimento do caso
pelo Servico Social do Centro de Pes-
quisas. Bsses casos sdo classificados em
Prontuario  Especial, organizando-se
para ésse fim um “dossier” de toda a
documentagdo médico-social, Foi esta-
belecido para ésses casos, o prazo de
5 anos para seguimento,

Casos sob contrale — Ha casos em

(-
que a orientagdo médica ndo requer a
abertura de um Prontuario Especial,
mas sim um frequente controle. Com-
pete & Assistente Social a observagao
désses casos no sentido de que a pres-
cricdo médica seja rigorosamente se-
guida. Nestes casos e enquanto se rea-
lizam ©s exames para esclarecimento
de diagnéstico, a Assistente Social pro-
cede, junto com 0 médico, a um es-
tudo apurado da situagdo psico-somd-
tica da cliente. A importéncia da pre-
senca da Assistente durante a revisac,
evidencia-se ndo so pela colaboragdn
que presta ao Medico no momento dn
encaminhamento para tratamento, cc-
mo ao estudo psicolégico das clientes,

iniciado na primeira entrevista,

A — Estatistica do Servigo Social — Dia-
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ML primeiras pacientes alendidas. sepuudy

n stlungan economien ki 4. s ik eeieiitine
dos diversos setores sob a responsabilidade
; T do Servico Social (anexo ns 6, 7, B e 9'.

) VTeachd  TEeNEwITa | SUNES P PRCHATLR ATENIBAY

sl " . ——" 5 — Entrosamento com os recursos da

I comunidade — Dada a natureza da Ins-

tituigdo, torna-se indispensdvel amplo ¢

- eficiente entrosamento com os Servisos

| ! | Médicos que fornecam os meios terapéu-

: ticos indicados nos diversos casos. € da

| | competéncia da Ass'stente Social efetuar

SEIERAN _ | ésses entendimentos, através de visitas a

! ¢sses Servicos. Foi organizado um fichdrio

i ! ; das Instituicdes Médicas, onde sdo regis-

‘ | } trados, em ficha propria, os dados que fa-
|

| ‘

DEFICITARIA | | cilitem o encaminhamento (anexo n® 4).

l 6 — Educagdo Sanitaria — Compete ao
Servico Social efetuar Campanha de Edu-
cagdo Sanitéria no sentido de desenvolver
a mentalidade das clientes de maneira
construtiva, criando-lhes a conciéncia do
: problema. Essa campanha se realiza atra-
— » o vés de:

2) Palestras com as clientes na ocasiéo da
segunda consulta !0 que concorre par)
a diminuicdo da tensdo nervosa em
que geralmente se encontram, aguar-
dando o resultado da primeira cen-

M Jrimeiros pacienles alendidas sulta) .

y bi Participagde em programas de T.V.
seg”"dﬂ “ ”I”lﬂ"? ¢! Projecio de “slides” e filmes educa-

o — e ————

ity IR LS LT

- v gy ——

S dogad

J,"?‘.'."'i NUMERO  DE  PACIENTES ATEYDIDAS tivos, visando uma propaganda posi-
| o I v tiva.
I o 10 | | di Programas em colaboragéo com Servi-
1 { i cos Sociais de outras Instituicdes, pro-
| ‘ | movendo reunides nos varios locais de

11 =« 20
trabalho, Centros Sociais, etc... Fa-

zem parte désses programas as pro-
jecdes mencionadas no item anterior.

Obs.: Os itens ¢ e d ainda ndo estéo em

— e e -

3 e
fase de execugdo.
41 e 7 — Seguimento Médico — Obvio ¢ di-
zer-se que uma das vias mestras do Cen-
g tro de Pesquisas repousa num eficientc
seguimento médico. Como ja foi mencio-
ol s | nado em vdrios itens anteriores, ésse so-
l l guimento se faz através de:
sidle ds T ! a) .Contr{ ¢ & =omparacimento & 2.2
consulta
b) Contréle do comparecimento as con-
- sultas subsequentes (repeticdo de exa-
o— P— L e —— i ST S Tt e At AN il A v . mes e biépsial.
¢! Contréle de comparecimento ao re-
exame (consultas periddicas! .
s e —— Y1) d) Estudo Social dos Casos sob Contréle
P P T Y I I I I I T E Y ¢ P. E. entendimentos com médicos,
s - fonp— . anes serise nares clientes, familias ¢ instituicdes.
dancsee | CEET TR ¢! Visitas domlciliares ¢ a Instituicdes

quando necessdrias

O controle do comparecimento ¢ leito
através das “fichas-contrdle” preenchidas
na ocasido da matricula, As convocagdes
sdo feitas 10 dias apds o ndo compareci-
mento & 2.a consulta ¢ no inicio do més
previsto para O reexame

ST ) T | = § -~ Supervisdo Técnica A maior im-
portancia da supervisdo, ¢ dar ao Assis-
tente Social a oportunidade de desenvol-
ver sua capacidade técnica, a0 lado dn
possibilitar uma unidade de trabalho. Essa
wupervisdo do Centro de Pesquisas Luiza
Comes de Lemos ¢ realizada através Ho
reunides ¢ conferéncias individuais
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ANEXO N° 1

CENTRO DE PESQUISAS LUIZA GOMES DE LEMOS

(Prevengdo do Cancer ma mulher)
R. VISC. DE SANTA IZABEL, 274 - TELEFONE: 58-8294 - RIO DE JANEIRO - BRASIL

Rio de Janeiro, GB, . ........d€ ..——————
Prezado Colega

TN VRIS AR5 o T AL AP 3 4

submeteu-se a exame de prevencdo do cancer ginecoldgico, tendo sido ccnstatida apen?
a existéncia de ginecopatia nao maligna.

DR. A. CAMPOS DA FAZ FILHO
Diretor
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ANEXO N° 2

FICHA MEDICO-SOCIAL

ANEXO N° 3

CARTAQ DE MATRICULA

PIONEIRAS SOCILAIS

CENTRO DE PESQUISAS LUIZA GCOMES DE LEMCS
RUA VISCONDE DE SANTA IZABEL, 274 — TELEFONE: 58-8294

PREVENCAO DO CANCER NA MULHER
Matricula n

Lembre-se de sua responsabilidade para com a familia. Examine-se pelo menos uma vez
por ano. As lesdes precursoras do cancer ndo apresentam sintomas proprios, sdo facil-
mente curdveis ¢ aparecem muito antes da doenca.

ANEXO N° 4

CARTA CONVOCATORIA

PIONEIRAS SOCIAIS
ZENTRO DE PESQUISAS LUIZA GCOMES DE LEMOS
(Prevencio do Cancer na mulher)
R. VISC. DE SANTA IZABEL, 274 - TELEFONE: 58-8294 - RIO DE JANEIRQO - ERASIL

Rio' de: Janeiro: OB, ... 08

De acérdo com a orientagGo recebida por ocasioo de sua ultima consulta,

aguardamos seu cOmMPareCimento N0 dECOITEr dE............omemmmomssmimmsimmsom s

A sua nova consulta poderd ser marcada pessoalmente ou pelo telefone

Aproveitamos o ensejo para lembrar-lhe a importancia do exame periodico
GARANTIA UNICA DE UMA PREVENCAQO EFICIENTE.

Atenciosas saudacées,

Servico Social
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A NEXO N° 8

Arquivo Medico

| | SAIDA
ATA ENTRADA . —
. IE | AMBULATORIO | MEDICO | S.SOCIAL | PICOTE |F.RET.
| | |

ANEXO N° 10

CENTRO DE PESQUISAS LUIZA GOMES DE LEMOS
(Prevencao do Cancer na mulher)
R. VISC. DE SANTA IZABEL, 274 - TELEFONE: 58-8294 - RIO DE JANEIRO - BRASIL

NOME DA INSTITUICAO:

Enderéco:

Chefia da Clinica:

Chefia do Servigo:

TIPO DE TRATAMENTD: . i sssisrviississiiss i iessns s o3

ENCAMINHAMENTO:

Enderecado ao:

Entendimento telefénico:

HoOTGIIO e atengimentO s o eesssssiessssases bRl SRS RS Sast ARSI S0 eE

CONDIGOES DE  MATRICULA s

A NEXO N° 5§
Req

NOMIE e e e e e e
B0 o e s e e Tel -
L. Trab _.Tel
Resultado do exame: _ ...
Rotia: & oBSOWAT § oo s s s s s

ANEXO N° 6

ESTATISTICA

Recepcdo
DataTELEFONEl [ ATENDIMENTO PESSOAL
| 7 | | e | Falta
Inf. Outros Inscr.. o ‘Reex. Revs. | Seg. |Oulros Falts Subst.| comp.
‘ cons. | | ] | comp.
| | | _ | reex
|
|
A NEXO N° 7
ESTATISTICA
Secretaria

DATA MATRIC. | SERVICO DE ; SERVICO DE ASSIN.

]
|

TELEFO- l OUTROS

NEMAS
|

l




CONVERSA
COM AS
PACIENTES

Conf. Individual
Estudo

Servi;;é : P
RELATORIO i
EST. SOCIAL
T Genital i
é; Mama ;
\ Ginecologia
f_i | Mama '
. | Ginecologia , |
'!'g! Mama ; |

Entros.

Entrosamento Interno

Revisao

Ginecologia
i ﬁMamn

Cirta

Telefone

Telegrama

Carta

jg Telefone
Telegrama

Carta convocaté.ia

Telefone

Telegrama

Qutros

Visitas a Obras

Visita Domiciliar

Serv. Enferm,

Diretor

Serv. Fotog.

—LabTPatorogia

Lab. Citologia

Ambulatério
Ad;w—ini;rraqao

. Falta; _compar.

Convocadas

Comparecimentos

Entrevista

Qutras

Contréle

Subsequente

Inicial

Data

9 — Reunides de Equipe — O Servico
Social participa das reunides de Equipe que
se realizam periddicamente para estudos
cientificos e estabelecimento de normas
administrativas.

11l — APRESENTACAO DE UM CASO DE PRON-
TUARIO ESPECIAL COMO EXEMPLO DA
ATUACAO DA ASSISTENTE SOCIAL

SUMARIO

Identificagdo e motive da consulta:

Cliente com 51 aonos, branca, brasileira, bene-
ficidria de Instituto de Previdéncia, situagae
econdmica regularmente equilibrada, sendo ne-
cessdria a sua contribuigdo pora o sustento da
fomilia, com o rendimento de oulas de costura.
A conselho de uma omiga consultéra um mé-
dico por ter observado opés as relagdes se-
xuais, hd mais ou menos 3 meses, ligeiro cor-
rimento songuineo. O médico a encaminhdra
co Centro ce Pesquisas.

Desenvolvimento

Na entrevista inicial manteve o paciente a
otitude de colaboragdo, sem mostrar apreen-
40 quanto @ um possivel resultade positivo

Observaram-se o©os seguintes resultodos:
Exame ginecoléglco
A — Exome colposcépice — Hipertrofia vas-

cular adaptative (grou VI — classificagdo
do Centro de Pesquisas).

B — Exeme clinice — Carcinoma exofitico
da servix (grou Il — Liga daos Nagdes).

C — Exame citolégico — esfregago com os-
pecto do carcinoma epidermbide inva-
sivo. (grou VIl — classificagdo do Cen-
tro de Pesquisas).

D —E s sy

top 9 — carcinoma es-
pino-celular infiltrante ,

Encominhada a0 Servigo Social para abertura
de prontudrio especial, foi-lhe comunicado ne-
cessitar de tratomento especializado, Eviden-
ciodo o interésse do Centro de Pesquisos de
encaminhd-la para onde desejasse, declarou
nunca haver recorrido ao Instituto, pois sem-
pre gozdra muita solude. Concordava em ser
encominhada o éste ou a outro Servico que
ndo fosse muito dispendioso, visto seus
cursos finonceiros serem muito médicos

re-

Ao marido, entrevistado separadamente, foi co-
municado o diagnéstico e as providéncias &
tomadas peloc Servico Social (entendimento com
© Médico que a encaminhdra ao Centro e com
o chefe do clinica ginecolégica do Instituto.
Fei-lhe esclarecido continuar o Centro a man-
ter todo o interésse pelo coso e contar com
sua colaboragdo, dispensando o opdio moral de
que ira carecer a paciente.

Manteve o entrevistado atitude aparentemente
calma demonstrando, entretanto, o estado emo-
<wonal em que se encontrava por frases incisi-
vas como estas: “‘é mesmo cancer?” “qual a lo-
calizocdo?” ““é caso incurdvel”, Exprimiu de-
sejo de entrevistar-se com o Médico o que
foi logo providenciado, A paciente levou em
mdos, apresentacdo para o Servigo Social do
Instituto @ o marido os resultados dos exames
a serem entregues ao Médico. Posteriormente
o maridc telefonou avisando da internagdo no
Instituto e ogrodecendo o maneira por que a
cliente féra tratada.

No Instituto submeteu-se:

“Tratamento:

1 — Radium — 1.2 tempo de 22 o 24-1-1958
2.9 tempo de 27 a 30-1-1958
2 — Operacgo Taussig-Wetheim em 25-3-1958
Fotografia da peca operatéria
Exame histopatolégico:
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Material — Gtero, 1/3 da vegina, anexes, pa-
ramétrios e gdnglios: Obturadores e iliacos,
Resultodo: 1)
Greas de necrose e infecgdo. 2) paramétrios
sem infiltragdo necpldsica nos fragmentos
minados. Ovdrios esclerosados, 3) polipo ade-
15 gén-
glios foram examinados e um deles mostra-se
invadido parcialmente por um Epitelioma
epidermoide paraqueratosico.

colo e wvagina ulcerados, com

nomatoso e cistico do endométrio. 4)

Complicagdo post-operatoria: flebotrombose
Alta: em 16-4-1958.

Reinternada em 5-5-1958 devido a pelvi-celu-
flebotrombose. Encontra-se melhorada,
aguardando exames para alta”.

Observagdo:
ciente na enfermaria do Hospital do Instituto,

Posteriormente, em visita & pa-

observamos que oquelg opresentavo 6tima opo-
réncia fisica, assim como bom estado psiquico,
revelado pela maneira como se referia ao tra-
tomento, aceitando e colaborando com o mes-
mo. Considerava-se quase em condicbes de
retornar Fazia questéo de
demonstrar sua gratiddo a todos que a tinham
cuxiliado.

Da abertura do oté o
presente data, temos mantido regulares enten-

a seus afazeres.

“Prontudrio Especial”

dimentos, com o paciente, com a familia e

com o Instituto.
IV — ESTATISTICA

Cbjetivando o que foi explanado, anterior-
mente, esclarecemos que até 1-6-1958 ja
foram atendidas 1.577 pacientes. Destas
apenas 100 faltaram & revisdo. Efetiva-
ram-se assim um total de 3.054 consultas.
A seguir apresentamos os graficos estatis-
ticos de alguns itens da entrevista social
referente 4s |.000 primeiras pacientes.

V — CONCLUSOES

I — Os primeiros resultados obtidos, da
atuacgo de um Servigco Social num
campo novo como o Centro de Pes-
quisas Luiza Gomes de Lemos, fa-
zem pensar que, com o© aumento
gradativo das pacientes inscritas,
conclusdes de grande interésse téc-
nico-cientifico poderdo ser tiradas.

Focaliza-se no presente trabalho, a
técnica do Assistente Social em re-
laggo a um eficiente seguimento
médico.

Procura-se evidenciar a importancia
do trabalho de equipe em organiza-
¢hes com as caracteristicas do Centro
de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos.

Observa-se que os resultados obti-
dos em

de educagdo sanitaria ora em inicio,

relacGo ao vasto programa

146 se fazem sentir,
Impoe-se como medida de real va-
lor, entrosamento efetivo com os re-

cursos da Comunidade.
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REPRESENTAGCOES, DELEGAGOES E CORRESPONDENTES DO

Carecendo @ pesquisa hospitalar de intensa ei_unr-eon [ In

B

volvimento haspitalor, vem procurando criar

de
equipe composta de um médico, um arquiteto ou -ngcnlulra c um. en fermeira.

quando nos icipios, por Dolog-siu

Al the hospital

the hospital develop

mnrch needs intensive :oour-ﬂon and nnlionnl as well as international
it is d in reserch teams abroad engaged in this

to the m

bé fora do Pail Esses micleos, sempre que posslnl
Quondo nas capitais sdo

interchange and being

IPH

ional ¢ desejaondo o IPH fomentar ao méximo o desen-

sdo lllh.néos por uma
por Rep coes, e

d

IPH to
whenever

the wish of the

P These
possible should gather one doctor, one architect or cn.lnur, and one nurse. When they are located in the upimls they are called “Repre-

sentations”, and when in the counties,

SEDES ESTADUAI5 DO 1PH

IPH — Bahia

Rua Conego José Loreto, 10

Salvador — Estodo da Bahia
Representante: Dr. Aristides Maltez Filho

IPH — D. F.

Quadra 16 - ¢/134

Brasilia

Representante: Arq. Germano Galler

IPH — Espirito Santo

Rua Coronel Monjardim, 147

Vitéria — Estado do Espirito Sonto
Representante: Arq. Maria do Carmo de MNovaes
Schwab

IPH — Goias

Av. Tiradenges, 29

Goignia — Goids

Representantes: Arq. Elder Rocha Lima

IPH — Minas Gerais

Av. do Contérno, 2887

Belo Horizonte — Estado de Minas Gerais
Representante: Dr. Delcides de Oliveira Boum-
gratz

IPH — Pard

Faoculdade de Medicino do Pard

Belém — Estado do Pard

Representante: Dr. José Silveira

Secretario: Enf. Aquilon Ribeiro Gomes Bezerra

IPH — Parand

Av. Batel, 1511 -
Curitiba — Parand
Representante: Dr. David Augusto Ramos Filho

29 ondar - apto. "C”

IPH — Pernambuco

Rua Dr. José Vilela, 100 — Parnamirim
Recife — Estado de Pernombuco
Representante: Arg. Florismundo Marques Lins
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IPH — Rio Grande do Sul
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IPH — Santa Catarina

Hospitol Colonia Santana - Cx Postal.
Florianépolis — Estado de
Representante: Dr. Osmar

no 216
Santa Catarina
Nelson Schroeder

DELEGAGCSES MUNICIPAIS DO IPH
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12

“Delegations”.
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REPRESENTANTELERS N ©
EXTERIOR

IPH — Argentina
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Buenos Aires — Argenting
Represcntante: Arq. Alejo A. Amavet

IPH — Bolivia
Otero de la Vega, 555
La Paz — Bolivia

Representante: Raul G, Ocampo Landa

IPH — Estados Unidos »
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Washington — E.U.A.
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CORRESPONDENTES DO IPH
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RACIONALIZACAO DA UNIDADE DE ENFERMAGEM

MAKING THE

Il PARTE

ANALISE JUSTIFICATIVA DA NOVA CONCEFCAO DE
UN'!DADE DE ENFERMAGEM

RELACAO ENTRE LEITOS E PERCURSOS:

Os autores séo concordes quanto @ necessidade dz sz limitar a
extenséo maxima de percursos com relacdo aos postos de enfer-

magem e de servico das unidades de cnfermagem.

A Divisco de Hosnitais do Servico Americano dz Saide Publica
chega, mesmo, a condicionar as distancias maximas ao leito mais
extremo da unidade de enfermagem, fixando-as em torno de
25 m. Isto vem restringir a, aproximadamenté, 50 m a extensdo
das unidades de enfermagem, com fpostos de enfermagcm centra-
lizados,

Dai a afirmacdo genérica de que "as unidades de enfermagen
aprescntam uma relacao mais ou menos constant2 entre o numero
de leitos servidos ¢ as distancias maximas de servigo”.

Essa relacdo ¢ aplicavel a qualquer unidade de enfermagem que
apresente certa uniformidade em sua distribuicéo de

Isto porque sempre Qque se pretender

leitos,
reduzir as distancias,
digamos & metade, também se reduzira @ metade 0 numero de
leitos a atender e elevar-se-a ao dobro o nimero de postos de

servico.

E assim se equaciona um dos pontos fundamentais do moderno
planejamento hospitalar.

Duas podem ser as orientacdes com relacao ac funcionamento
e ao planejamento da unidade de enfermagem: a classica e a

nova.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — Vol. 16 — Ano VIl — 1962

NURSING UNIT MORE RATIONAL

J A R B A S K AR M A N

Il PART

JUSTIFYING ANALYSIS OF THE PROPOSED NURSING UNIT

DISTANCES IN RELATION TO BEDS

All authors agree with the necessity of putting a limit to the max’-
murn distances in relation to the Nurses’ and Service Stations ot
the Nursing Units,

The U.S.Public Health Service, Hospital Division, limits the ma-
ximum distance to the farthest bed to around 25 meters. So the
with
that
“the nursing units present a more or less constant ratio for the
number of beds served and the maximum service distances”.
This relation is epplicable to any nursing unit, which presents a
its bed distribution.

extension of the Nursing Unit is limited to 50 merers,

centralized nurses’ stations. Hence the generic statement

certain uniformity in

This because, whenever we want to reduce the distances, let
us say to half, we also will reduce to half the number of beds
to attend and will double the the Service Stations.

And <o we equate one of the fundamental points of the modern

number of

hospital planning. We can have two points of view concerning

the functioning and planning of the nursing unit: the classic

and the new one.

publicade no vol
de Desenvolv., e

*) A | Porte enccntro-te

( 14, ¢c Hosoital de Hoje.
(*) Presidente do Inst. Eras

e Pésquisas Hospitalares

13



Fig. 2 — Elements of the General Hospital — U. 5. Public Health Service
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O curioso é que ambas partem da mesma proporgGo:
numero de leitos servidos

distdncia maxima de servigo
O planejamento cldssico, que com razdo predominava até agora,
procurava reduzir o numero dos dispendiosos centros de servigo
ac minimo possivel, donde o seguinte ponto de vista:

“Quanto maicr o numero de leitos servidos para uma dada dis-
téncia maxima de servico, maior a economia em postos de servigo”,

Ja o ponto de vista novo, louvando-se na mesma relagdo, conclue
pelo oposto — pela multiplicacdo das instalagées de servigo:

“Quanto maior o numero de leitos servidos e menor a distancia
maxima de servigo, maior a eficiéncia, mas, também maior o
numero de postos de servigo”.

Conclue-se portanto que, tanto no conceito cldssico como no novo:

a) .“O nimero de postos de servico é diretamente proporcional
ao numero de leitos a serem servidos e inversamente propor-
cional a densidade linear e a distancia maxima de percurso”.

Assim, na unidade de enfermagem da fig. 2 do U. S. Public
Heath Service, com 25 leitos e 52 m dz comprimento, para a
distancia maxima de servico de 24 m e a densidade linear média
de aproximadamente 0.5 leitos por metro, resulta a necessidade
de um so posto de servico.

Nuamero de numero de leitos 25
postos de — ———— ~ — —
dens. lin. média x 2 x dist. max. serv. 0,5x2x24

— | posto de servigo.

sServigo

Portanto, | posto para 25 leitos e 24m de percurso mdaximo.

Ja para a unidade de enfermagem da fig. 1, com u’'a média de
24 leitos para o comprimento de 24m, a distancia maxima de
servico de 6 m e a densidade linzar de | leito por metro, resultam:

24
numero de postos de servigo — 2 postos
1 x2x6
Portanto, 1 posto para 12 leitos e 6 m de percurso mdximo.

b) “A constancia da relacao entre o numero de leitos servidos
e a distancia maxima de servico enunciada no grincipio, so
¢ valida para unidades de enfermagem de densidade lincares
medias idénticas”.
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It is curious to observe that both originate from the same ratio:

number of served beds

maximum service distance

The classic planning, which, rightly, was considered up to the
present, wanted to reduce to a minimum the number of the
expensive Service Stations, and so we have the following con-
clusion:

“The higher the number of served beds, to a given maximum
distance, the greater will be the economy in Service Stations”.
The new tendency based on the same ratio, takes the following
opposite conclusion — for the multiplication of the Service Sta-
tions: “The higher the number of served beds and the shorter

the maximum service distance, the greatar will be the efficiency,
but also the greater will be the number of Service Stations”.

We may conclude from the classic concept as well from the
new that:

al "The number of Service Stations is directly proportional to
the number of beds to bz served and inversally proportional to
the linear density and to the maximum distance to be covered”.

So, in the Nursing Unit of Figure 2, of the U. S. Public Health
Service, with 25 beds and 52m of length, to the maximum service

distance of 24m and to the average linear density of, appro-
ximately, 0.5 beds per meter, results the need for just one
Service Station.

Number number of beds

of Service _
Stations average linear density x 2 x max. service distance

25
— —————— — 1 Service Station
05 x 2 x 24

So, | Station to every 25 beds and 24m of maximum distance.
Now for the nursing unit of Figure 1, with an average of 24
beds per a 24m distance, the maximum service distance of 6&m
and the linear density of 1 bed/meter, result:

24
number of service stations — — — — 2 Stations
1 x2x6
So, 1 Station for every 12 beds and 6m of maximum distance.

b) “The constancy of the relation between the number of served
beds and the maximum service distance, announced at the
beginning, is only true for the nursing units with the same
average linear density”,

IPH — HOSPITAL DE HOJE — Vol. 16 — Ano VIl — 1962
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Fig. 3 — Elements of the General Hospital — U. 5. Public Health Service

Assim, nas duas unidades de enfermagem acima exemplificadas,
de densidades lineares diferentes, desejando-se reduzir de V4 as
distancias madximas, isto €, de 24 m para 6 m, ter-se-ia que
reduzir de 4 também o nimero de leitos, o que daria, apenas,
aproximadamente, 6 leitos.

Evidentemente, a desproporcGo para o sistema novo é flagrante,
pois, néste, ao percurso maximo de 6 m correspondem de 8 a
16 leitos, enquanto naquele, para os mesmos 6 m, apenas 6 leitos
ou no maximo, 7 leitos.

Ressalta evidente, a eficiéncia do sistema novo sébre o cldssico.
Eficiéncia essa, talvez passivel de ser ainda melhorada, com a
elevacéo da densidade linear média ao valor préximo da densidade
linear maxima, extensiva a téda a unidade de enfermagem, aspecto
ésse ainda em fase de pesquisa.

Todavia, ndo deixa de ser sugestiva a andlise abaixo:

DENSIDADE LINEAR MAXIMA E DENSIDADE LINEAR MEDIA

Enquanto por densidade linear se entende o nimero de leitos
correspondentes a um metro de corredor da unidade de enferma-
gem, por densidade linear média se compreende a relacGo entre
o numero total de leitos da unidade de enfermagem e a extensdo
total do seu corredor.

A fig. 1 ilustra a variacdo das densidades lineares, segundo os
trechos de corredor considerados.

Nas unidades de enfermagem classicas, fig. 2 a 5 praticamente,
prevalece a densidade linear média, e isto porque todos os per-

cursos partem dos postos de servigos e para éles convergem.
Donde poder-se aquilatar a eficiéncia de uma unidade de enfer-
magem, pela proporcao de trechos de corredor, com densidade
linear elevada, relativamente a unidade téda.

POSTO DE SERVICO

Do exposto se depreende que o problema da unidade de enfer-
magem gira em torno de dois pontos bdsicos, aparentemente
antagonicos:
a) ou, maior rendimento sem a preocupacdo de economia em
postos de servigo;
b) ou, economia em postos de servico, mas eficiéncia reduzida.
Optando-se como habitualmente tem sido feito, pela economia
em postos de servico, ter-se-4, como consequéncia, caminhadas
longas, em torno de 25 m.
Se por outro lado, se tiver a preocupacdgo de poupar as enfer-
meiras, restringir o seu nimero ao absolutamente necessdrio e
reduzir substancialmente as suas caminhadas, incorrer-se-a na
necessidade de elevar o numero de postos de servico.
De fato, na concepcdo cldssica, dificilmente o elevado custo das
instalacoes, equipamento e manutencdo de um posto de servico,
compensariam o gasto a mais, decorrente do maior numero de
enfermeiras necessarias, em consequéncia do alongamento dos
percursos.
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So, in the two above mentioned nursing units, of different linear
densities, if one wishes to reduce the maximum distances to Vi,
i.e., from 24m to 6m, one would have to reduce the number
of beds to Vi, which would only give, approximately, 6 beds.
Obviously, the disproportion, for the new system, is clear, for, in
this, for the maximum distance of 6m we have from 8 to 16
beds, whereas in the other, for the same 6m, only 6 beds or
at the most, 7 beds.

We can make it even more efficient if we raise the average
linear density to the value close to the maximum linear density,
extended to the entire nursing unit, a feature still being studied.
However, the following analysis is interesting:

MAXIMUM LINEAR DENSITY AND AVERAGE LINEAR DENSITY

For linear density we mean the number of beds per corridor meter
of the nursing unit, and for average linear density we mean the
ratio between the total number of beds of the nursing unit and the
total corridor distance.

Figure 1 shows the variation of the linear densities in accordance
with the part of corridor considered.

In the classical nursing units, Figures 2 and 5, practically, the
average linear density prevails, and this becausz all distances
start from the Service Station and come back to it. Hence we
can notice the efficiency of the nursing unit by the proportion
of corridor parts with high linear density in relation to the whole

unit,

SERVICE STATIONS

Through the above discussion, we can see that the problem of
the nursing unit has two basic points, apparently antagonistic.
al Either, more efficiency without trying to reduce the number

of Service Stations;
b) or, economy in Service Stations, but reduced efficiency.

Prefering, as is usual, fewer Service Stations, we will have as a
result longer distances, around 25m. If, on the other hand, we
will consider the nurses, reducing their number to the absolutely
necessary and also reducing the distances to be covered by them
we will be compelled to raise the number of service stations.
Evidently, by the classic system, the high cost of installations,
equipment and maintenance of a Service Station, would hardly
make up for the extra cost, due to the larger number of the

necessary nurses, as a result of the longer distances.
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A tal ponto isso é paenderavel, g.e o Arg. Richard L. Davies,
nas pesquisas da Nuffield Provincial Hospitals Trust (%), [limi-
tando-se a comparar enfermarias com quartos, expressou: .. ...
“A transicao do tipc antigo d2 enfermarias ao plano tipo correder,
aceito em varios paises e muito recomendads na Inglaterra, resulta
no aumento de custo do edificio e no da manutencdo das unida-
des de enfermagzm, contra as indiscutiveis vantagens para os
pacicntes”.

At2 que ponto éssc acréscimo no custo poderia ser justificade em
tases funcicnais? Estes pontos envolvem a indagagdo quanto ac
melhor espacamento entre camas, insolacdo e ventilagdo, quartos
Fequenos ou enfermarias grandes?

QO (nico fplano, tipo corredor, gve economicamente se compara
com o0s planzjamentos antigos, é o sistema de unidade de enfer-
magcm concentrado do Hospital de Basel, com quartos de 3
camas de profundidade.

E esta uma solucdo desejdvel, ou havera outro meio pelo qual um
planejamento compacto e econdomico poderia ser combinado de
maneira a atender os anszios dos pacientes”.

Tudo indica a existéncia désse novo meio, que atende a éstes
requisitos. Todavia, implica em novas concep¢des hospitalares e
rarte de bases novas de utilizacdo e funcionamento,

Para que se torne ef:tivo, necessdrio se faz que, mais do que
nunca, o hospital trabalke como um todo harménico, como uma
indastsia, altamente especializada.

A preconizada sistematizacdo abrangz quase todos os setores do
hospital. Os que mais de perto dizem respeito a unidade de enfer-
magem serao adiante examinados, sob alguns aspectos.

FOSTOS DE SERVICO PEQUENOS E DESCENTRALIZADOS

Trazendo a multiplicidade de postos de enfermagem evidentes
vantagens quanto a redugéo de caminhadas, mas sendo essas
vantagens anuladas pelo proibitivo custo da multiplicacdo dos habi-
tuais postos de servico, necessdrio se torna, primeiro, distinguir
entre os postos de serv.co das unidades de enfermagem cldssicas
e os da uridade de enfermagem de postos descentralizados, cra
preconizados.

A multiplicacdo dos pestos de servico ndo seria defensavel casc
se argumentasse com os postos classicos, porquanto éstes postos,
planejados para servir a maior nimero de leitos, teriam o seu
equipamento e a sua capacidade de servico desperdicados.
Impoe-se, portanto, a utilizacdo de postos de servico menores e
mais €concmicos, A andlise abaixo, de apenas 4 dos setores e
atividades hospitalares, que repercutem sobre a unidade de enfer-
magem, demonstra a viabilidade desta solucdo:

deambulacao precoce;

centro de terapia intensiva;

central de esterilizacdo;

central de mensageiros.

DEAMBULACAO PRECOCE

Gracas a nova vrientacdo, geralmente horas apés ao parto, @
intervengdo cirlrgica ou a fase aguda da enfermidade, os pacientes
sdo incentivados a abandonar o leito.

Os pacientes hospitalizados podem ser classificados em 4 cate-
gorias:

a) os em estado greve ou agudo;
b) os obrigados a guardar o leito;
c) os parcialmente ambulantes;

d! os ambulantes.

Os primeiros ocupam leito nu centro de terapia intensiva ¢ os
demais na unidade de enferm.gem.

Os pacientes parcialmente ambulantes servem-se das instalacc
sanitérias, mas tomam refeicées na cama; os totalmente ambui-
lantes permanecem fora do leite por periodos prolongados.
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This is so impostant, that the Architect Richard L. Davies, in
the researches undertaken by the Nuffield Provincial Hospital
Trust, comparing nursing units to beds, expressed:

“Tha transition from the older open ward to the corridor plan,
already accepted in most countries, and widely advocated in Great
Britain, results in an increase in the cost of building and of running
l-aspital wards, as against its many undoubted advantages from
the point of view of patients, Hcw far can this increase in cost
be justified cn functional grounds? This question turns on the
necessary standards of bed-spacing, daylight and ventilation, and
on the arguments as between small rooms and large wards, The
only corridor plan which compares in economy with the older
form is the concentrated Basel ward, with beds three deep. ls
this a desirable solution? Or is there other way in which compact
:nd eccnomical planning can ke combined with amenity for the
paticnt 2

Everything indicates the existence of this new way, which
answers all these requisites. However, it envolves naw hospital
concepts and it derives from new ways of hospital utilization and
funztioning.

-4
So to put it into practice it is necessary, more than ever, that the

hospital works as a whole, as a highly specialized industry,

This is treth for almost all the hospital sections. The topics which
deal more directly with the nursing unit will be examined next,
under certain points of view:

SMALL AND DESCENTRALIZED SERVICE STATIONS

As the multiplicity of nurses’ stations bring obvious advantage:
to reducing distances, but as these advantages are annulled by
the high cost of several Service Stations, it is necessary, first, to
distinguish between the classic Service Station of the classic nursing
unit and those of the nursing unit of decentralized Stations, non

proposed.

We could not advocate the multiplicity of the service stations
under the classical point of view, for these Stations, planned to
attend a larger number of beds, would have their equipment and
their work capacity wasted. Thus the necessary utilization ot
smaller and more economic service stations. The analysis below,
of only 4 of the different hospital activities, which influence the
nursing unit, demonstrates the feassibility of this solution:

early deambulation;
intensive therapy unit;
central sterilizing service;
central messengers service

EARLY DEAMBULATION

Thanks to the new trends, usually, a few hours after the childbirth,
surgical operation or acute phase of the disease, the patients
are urged to leave the bed.

The hospitalized patients can be classified into 4 categories:

al acute cases;

bl those who must be kept in bed;

¢! those whe can do some walking;

d! the fully ambulants.

The first category will be at the Intensive Therapy Center and
the others at the Nursing Unit.

The partially walking patients can use the bathrooms, but take
their meals in bed; the fully ambulants stay out of bed for longer
periods.

(*) Building Re-earch Congress, pg. 187.
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namero | Acamados' Parcialmente |  Ambu-
Categoria de | % ambulantes |  lantes
pacientes % o
| |
e ey | . -
| Cirurgia Geral 155 | 164 35 | 48,6
Medicina Geral 167 | 25,7 28,3 | 46,1
' Ginecologia 100 | 16,2 45,5 | 38.4
| Obstretricia | |
pré-natal 41 | 222 27.8 | 50,0
| Obstretricia | | |
puérperas so | 11,9 38,1 | 50,0

A deambulagdo precoce, para efeito do presente estudo, acarretou
as seguintes consequéncias:

a) A deambulacdo precoce elevou a habitual procura de insta-
lagdes sanitarias, de 509 para 809%.

b} O nimero de pacientes que era retido no leito, alimentado e
lavado na cama e obrigado ao uso de comadres, ficou reduzido
a apenas 209;.

c) O uso de comadres sofreu uma reducao de 2/3.

d) Em vista das instalacdes sanitdrias privativas junto a cada
quarto, mesmo o terco remanescente deixou de ser levado a
seccdo suja da sala de utilidades, para ser lavado com esguicho
apropriado, no préprio vaso do sanitario do respectivo paciente,

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

O proprio fato de os pacientes graves e agudos, usudrios obri-
gatorios de comadres, serem assistidos no centro de terapia inten-
siva, libertou as salas de servicos da unidade de enfermagem da
obrigacdo do manuseio de aprecidvel volume de comadres,

Por outro lado, os centros de terapia intensiva, libertando as uni-
dades de enfermagem dos aspectos mais severos, restringiram-nas
ao cuidado precipuo de casos pré-convalescentes e convalescentes.
Portanto, mais outra restricdo ao papel desempenhado pelos atuais
postos de servico das unidades de enfermagem.

CENTRAL DE ESTERILIZACAO

Consumindo os hospitais, a grosso modo, 1,3 seringas por leito
por dia, das quais 549; (%) sdo destinadas a injecoes, constata-se
facilmente, a economia em tempo e o trabalho para os postos de
servico das unidades de enfermagem, quando a preparacdo e este-
rilizacdo das seringas sdo processadas na central de esterilizacdo.
As pesquisas feitas n2sse sentido, deram o0s seguintes resulta-
dos (¥):

Recolhimento de seringas e seu transporte da

central de esterilizacdo as unidades de enfer-

MAGER & WO coviei s duman asiminds e s 232,5 segundos
Classificagdo e limpeza .................. 2050 "
EMPacotamento: ... v ie s ses Se v sien o 16,57 =
AULOCIEVAGEM  1vov ves sumis s wibls sbie sosis smscs v 21,8 .
Distribuigao 130,0 -

Tempo total necessario ao preparo de | seringa 421,37 segundos

Os postos de servico das unidades de enfermagem terao ainda
mais reduzido o seu trabalho e espaco requerido, quando todo
e qualquer material da unidade de enfermagem vier da central
de esterilizacdo ja esterilizado, pronto para uso, e quando as
autoclaves e os habituais e inseguros fervedores forem totalmente
eliminados dos postos de servigo,
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A tabela abaixo, resultado das pesquisas inglésas (*) da as
percentagens de pacientes acamados, pacientes parcialmente ambu-

lantes e pacientes ambulantes, segundo as diferentes clinicas:

The chart below resulting from English research (*), gives the
percentage of bed-ridden-patients, partially-ambulant patients and

ambulant patients, according to the different clinics:

In the present works we took into consideration the early deam-
bulation, to come to the following results:

a) It raised the use of bathrocms of from 509% to 8CY%.

b) The number of patients kept in bed, fed and washed in bed
and obliged to the usz of bedpans was reduced to only 209.

¢) The use of bedpans was reduced 2/3.

d) In view of the private bathrooms close to every room, the
bedpans used by the patients can be washed with an appro-
pinate nozzle connected with the toilet in the patients own
bathroom, in stead of being taken to the dirty section of the
utility room, '

INTENSIVE THERAPY CENTER

The very fact that the acute patients, who must use bedpans,
are attended at the Intensive Therapy Center, relieve the service
rooms of the nursing unit from a great volume of bedpans.

On the other hand, the Intensive Therapy Center alleviating the
nursing unit from the acute cases, entrusted them primarily with
the pre-convzlescent and convalescent cases, relieving so the work
of the Service Stations of the nursing units,

CENTRAL STERILIZING

As the hospitals use more or less 1,3 syringes per bed day, 549
of which are used for injections, we can well see the economy in
time and work for the Service Stations of the nursing unit, when
all syringe preparation and sterilization is done at the Central
Sterilizing. Research showed these results:

Collecting of syringes and their transportation from

the Central Sterilizing to the Nursing units and

BRCR 18GaIN s i own g s pos e dins et v 2325 seconds

Classification and Cleaning ................ 16,57 #
PROCIaVING. o o st s saes Bes Bl siss 5ol 21,8 =
PASHIBUCIONR. ouowsmvnsmn smsw wisos s s simor s 9 130,0 ’
Total time needed for preparing one syringe 421,37 =

The service stations of the nursing units will have their work and
respective area even more reduced when all kinds of nursing unit
material come straight from the Central Sterilizing already steri-
lized, ready for use, and when the autoclaves and the usual and
unsafe boilers are totally eliminated from the Service Stations.

(*) Studies in the funltions and Design of Hospitals, pg 16

(*) Survey of Municipal Hospital Facilities of District of Columbia —
Yearbook — pg. .
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Fig. 6 — Unidade de Terapia Intensiva — Hospital Sao
Domingos — Uberaba - M. G.

CENTRAL DE MENSAGEIROS

Um service organizado de mensageiros, que se incumba de todos
os transportes longitudinais, alivia substancialmente as caminha-
das das enfermeiras, permitindo-lhes destinar seu tempo e conhe-
cimento especializado aos pacientes,

O servico centralizado de mensageiros pode ser localizado no
servico de comunicacoes do hospital, sob a supervisdo direta da
telefonista-chefe,

Sob sua responsabilidade, ficardo todos os transportes do hospital,
inclusive de casos de pronto socorro, admissdo e alta de pacientes
A economia em passos qualificados, que um servico central d2
mensageiros traz, ficou provada nas pesquisas realizadas pelo
Harper Hospital - Detroit - Michigan - de 560 leitos, 70 bercos
e 1.200 servidores. Néste hospital, 12 mensageiros foram sufi-
cientes para substituir o traba'ho de 3 funciondrios junto ao acesso
das ambuldancias e de 4 ligados a admissdo e alta de pacientes
suplantando ainda as 1.400 caminhadas a que o pessoal espe-
cializado seria obrigado, realizando 1.813 caminhadas em igual
periodo de tempo (#),

Estabelecendo-se na unidade de enfermagem uma ronda por hora
a demora maxima na transferéncia dos materiais de um ponto a
outro, seria de apenas uma hora.

Portanto, realizando-se a remocdo dos materiais usados, dos postos
de servico a central de esterilizacdo, e a sua substituicGo de hora
em hora, resulta minima a drea necessdria em balcdes e prate-
leiras nos postos de servico.

O entrosamento da unidade de enfermagem com os setores que
acabam de ser analisados, evidencia o quanto os postos de

vico das unidades de enfermagem podem ser aliviados e suas
dreas diminuidas.

A andlise, todavia, ndo sera completa sem se atentar ainda:

1) na localizagdo dos postos de servico, dentro da unidade de
enfermagem, em funcdo da frequéncia de seu uso:

2} no estudo das atribuicdes das salas de servico e utilidades:

31 na nova utilizacdo e novo dimensionamento dos postos de
servigo.
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Fig. 7 — Centro de Material e de Esterilizacao — Hospital
Sao Domingos — Uberaba - M. G.

CENTRAL MESSENGERS SERVICE

One organized Messengers Service, which will be responsible for
all longitudinal transportation, reduces the nurses’ steps consi-
derably, so the latter can dedicate more of their time to the
bedside care.

This Messengers Central Service can be located in the commu-
nication service of the hospital, under the direct supervision of
the Chief Telephone Operator. Under its responsibility will be all
the hospital transports, even the Emergency ones, Admission and
check-out of patients

The economy in qualified steps, resulted from a Messengers
Central Service, was proved by the research performed at the
Harper Hospital, Detroit, Michigan, of 560 beds, 70 bassinets
and 1,200 employees. In this hospital 12 messengers were enough
to take over the work of 3 employees close to the ambulance
entrance, 4 attached to Admission and check-out of patients and
overdoing the 1,400 steps (walks) which the specialized per-
sonnel would have to cover, performing 1813 walks in the same
period

Determining at the nursing unit one round per hour, the maximum
wait in the transfering of materials, from one point to another,
would be only one hour.

Thafore, taking the used material from the Service Stations to
the Central Sterilizing and its substitution by the hour, the
necessary area in counters and shelves at the Service Stations will
be reduced to a minimum

The relations between the nursing unit with the unit analysed
above show how much the Service Stations of the nursing units
can be alliviated and how reduced their areas can become,

The analysis, however, cannot be complete if we do not consider
the following:

11 location of the Service Stations, within the nursing unit, in
accordance with the frequency of its use;

the study of the tasks given to the service and utility rcoms;
31 the new use and dimension of the Service Stations.

The Improvement of Patient Care, pg. 101
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Fig. 9 — Salas de Servicos e Utilidades ¢
Studies in the functions and d

1 — LCCALIZACAO DOS POSTOS DE SERVICO DENTRO DA
UNIDADE DE ENFERMAGEM, EM FUNCAO DA FREQUEN-
CIA DE SEU USO

Qs resultados obtidos pela Nuffield Provincial Hospital Trust, nas
pesquisas sobre as caminhadas entre leitos e postos de servico,
muito se assemelham aos do “Central Board on Hospital Planning”
da Suécia.

O "U. S. Department of Health, Education and Welfare” chegou
as mesmas conclusées, ao enunciar que "as salas de utilidades
devem ser centralizadas em cada unidade de enfermagem” (%),

Por esta tabela, vé-se que o nimero de caminhadas & sala de ser-
vico é pouco inferior as referentes a copa e sala de utilidades.

Os suecos, em suas investigacoes,
similares.

chegaram a conclusbes muito

Assim, apuraram que 0 conjunto constituido pela sala de utilida-
des, copa, posto de enfermagem e sala de tratamento, representa,
aproximadamente, 449 do nimero total de movimentos dentro

da unidade de enfermagem (%)
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1 — LOCATION OF THE SERVICE STATIONS, WITHIN THE
NURSING UNIT, IN RELATION TO THE FREQUENCY OF
ITS USE

The results obtained by the Nuffield Provincial Hospital Trust,
with its research concerning the walk to and from the beds and
service stations, were very much similar to those obtained by the
Swedish Central Board on Hospital Planning.

The U. S., Department of Health, Education and Welfare came
to the same results, announcing that “the utility rooms must be

centralized in every nursing unit”. (%)

By this chart, we can see that the number of walks to the service
room is a trifle inferior to those to the pantry and utility rooms.
The Swedes in their research, came to similar conclusions. So,
they learned that the grouping of the utility room, pantry and
nursing station and treatment room, represent approximately 44 9%

of the total number of movements within the nursing unit,

| WESTMINSTER |BRADFORD ROYAL| NATIONAL
| HOSP INFIRMARY HOSP.
| 26 leitos/UE 28 leitos/UE 17 leitos/UE
Clinical Clinica Clinica
cirurg, |médica |cirurgica | médica | neurocirdrgica
% L % : % % % I
" | i
Caminhada de: . ;
Leitos & copa 37 45 | 31 39 | 39 i
Leitos & sala de 37 45 31 39 “ 29 ‘
Leitos a sala de ‘
utilidades 35 34 37 37 45 (
Leitos a sala de
. servico 28 21 32 24 26
Totais 100 100 100 100 100

A andlise levada a efeito em 3 hospitais ingléses, ndo obstante
a diversidade das respectivas plantas, apresentou resultados com-
pardveis, como se evidencia da tabela abaixo:

) Desien and Construction of General Hospitals, pg 55
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The analysis carried on in 3 English hospitals, despite the diffe-
rences in their planning, presented results which can be compared

in the chart below:

21



FIG. 10 — SALA DE UTILIDADES

_— | "
| - Homper. 2 - Pia duplo. 3 - Balcgo com 36 poleaodas de aitura T-"‘- S
(91,44 ¢cm) aberto em baixo. 4 - Compartimento para gélo moido (ape-
nas para uso externol. 5 - DivisGo com 4 pés e 6 pclegadas ce altura
(1,37 c¢cm). & - Fogareiro de uma boco, sobre con:tclo. 7 - Pia com L =
caida recurvada, aciondvel por cotovélo ou joelho. 8 - BalcGo com

36 polegadas de altura (91,44 cm) e armdrios infericres. 9 - Quadro
para avisos, 26 x 24 polegadas (66 x 61 cm). 10 - Armdrio suspanso. 11

Chamoda cde enfermz2iras com luz e cigorra, a 5 pés e & polegacas
acima do piso (1,68 m). 12 - Visor 13 - Carro nara curat.vos. 14 -
Despéjo. 15 - Autcclave de 16 x 20 polegadas (40,64 x 5080 cm) 16
- Receptéculo para lixo. 17 - Cesto para papéis.

FIG 11 — POSTO DE ENFERMAGEM E ESPACO PARA MACAS

1 - Pia ccm saida recurvada. 2 - Armdrio com compart.mentc para
narcéticos, ‘echado a chave e mundo cde pega-lodréo. 3 - Balcgo com
36 pclegodas de altura (91,44 cm), com ormdrios inferiores. 4 - Ar-
mario suspenso, 5 - Cesto de papéis. 6 - Banco. 7 - Quadro ce avisos
26 x 24 polegadas (€6 x 61 cm). 8 - Armdrio celular. 9 - Porta-tichas.
10 - Balcgo com 30 polegadas de altura (76,20 cmj, aberto em baixo.

_—

CORREDOR

il - Chomada de enfermziras ccm luz e cigarra, a 5 nés e & pcle-
R '
OCOQREDO‘ gadas acima do piso (1,68 m). Mesa de enferm2ra. 13 - Ca- o B
|_fh,_x_1_.| deira. 14 - Tomada para telefcne. - Proteleiras. 16 - Maca. 17
F Vidrc cnaca FRET

A sua localizaggo na unidade de enfermagem deverda, portanto,
cer central e obz=decer aquela ordem decrescente de utilizagdo.
A importdncia dessas conclusdes no planejamento d2 hospitais.
depreende-se da experiéncia levada a efeito pelo Arq. Mats Erik
Molander, na qual o deslocamento da sala de utilidade para uma
posi¢do . 1 5m mais periférica, acarretou um acréscimo de 329
na distancia total a percorrer, isto &, as caminhadas se elevaram
de 10,5 km/dia para 13,8 km/dia (%),

2 — ATRIBUICOES DAS SALAS DE SERVICO E UTILIDADES

Compreendendo c¢s postos de servigo, principalmente a sala de
s2rvicos e a sala de utilidades, necessdrio se torna a andlise dc
seus equipamentos e suas fungoes.

As salas de serv‘ico e de utilidades podem se apresentar <ob
diferentes formas: duas salas separadas; uma subdividida; duas
salas justapostas e interligadas; conjugadas o copa, ao posto de
enfermagem, etc.

As fig: 9 a 11 ilustram algumas dessas salas.

Néo obstante tais variacézs, basicamente todas desempenham as
mesmas fungdes:

As salas de servico destinam-se em principio, ao preparo dos ma-
teriais necessarios a assisténcia do paciente, como por exemplo:
esterilizacdo de comadres, de utensilios e seringas; preparo d2
injecoes, de medicamentos e de materiais; carro de curativos, etc.
Para tanto, sao equipados com: autoclave, fervecor de instrumentos
e seringas, pia com mesa, balcdo com local para armazenamento,
armario para utensilics, etc,

As salas de utilidades destinam-se a parte suja, ao despejo e

lavagemm de comadres, papagaios, escarradeiras e de utensilios

diversos; a coleta de gase e curativos usados; sacos coletores

thampers) , etc.

O seu equipamento consiste em: lavador de comadres, despejo,
pia com mesa, deposito de comadres e papagaios, prateleiras para
guarda de bacias e similares, receptdculo para gase usada, etc
Entre as evolugdes pelas quais ja passaram estas salas de servicos
e utilidades, com gradativa restricdo as suas fungdes, podem-se
assinalar as seguintes: provisdo de compartimentos separados, ge-
ralmente junto ao conjunto de sanitdrios coletivos, para o despejo
e a lavagem de comadres; local reservado, junto ao posto de
enfermagem, para a preparacdo de medicamentos e bandejas para
curativos, guarda de frascos, armdrios para narcoticos, pequeno
refrigerador no postoc de enfermagem para a preservacdo de medi-
camentos e material para exame clinico, guarda das comadres ind
viduais ,na mesa de cabeceira dos respectivos pacientes, etc.
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Its situation in the nursing unit must be central and obey that
decreasing order of utilization,

The importance of these conclusions, for the hospital planning can
be okserved by the experience obtained by Architect Mats Erik
Molander, where the moving of the utility room to a positicn
15m more peripheral, implied into an addition of 329 in the
total distance to be covered, i. é., the walks were raised from
10,5Km/day to 13.8 Km/day.

2.— WORK PERFORMED BY THE SERVICE AND UTILITY
ROOMS:

The principal parts of the Service Stations being the Service and
Utility Rooms, it is necessary to analyse their equipments and
functions.

The Service and Utility Rooms can be of different kinds: 2 sepa-
rate rooms; | sub-divided room; 2 rooms with inter-communi-

cation, attached to the pantry, nursing station, etc.

Pictures 9, 10 and 11 illustrate some of these rooms. Despite

these variations, basically all perform the same tasks:

The Service Rooms are used for preparing the nzcessary material
to attend the patient, for example: bedpan, utensil and syringe
sterilization; preparing of injections, medicines and materials;
laying up dressing car, etc. They are equipped with: autoclave,
instrument and syringe boiler, sink with table, counter with place
for storage, utensil closet, etc.

The Utility Rooms are used for the dirty service; for the emptying
and cleaning of bedpans, sputum-mugs and several
utensils; disposing of used dressings; hampers and others, etc.

urinals,

Its equipment is the following; bedpan washer; clinical sink
sink with drainboards; tedpan storage; shelves to store basins,

bowls and such; used cauze disposal, etc.

Among the changes undergonne, with increasing restrictions to the
use of this rcoms we kave: the planning of separate areas, usually
close to the public bathrooms for the
cleaning; reserved area, close to the nu:ses’ stations, for tho
preparation of medicines and dressing trays; storage of glasses;
narcotic closets; small refrigerator at the nurses’ station, for the
preservation of medicine and material for clinical exams; keeping
of individual bedpans at the bedside table of the patients, etc.

bedpan emptying and

(*) Rationalisering ov Sjukhusdriften, pg. 144,
(*) Some Views on Hospital Planninn and Research, pg. 193.
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3 — NOVA UTILIZACAQO E NOVO DIMENSIONAMENTO DOS
POSTOS DE SERVICO

Para ser conseguida a desejada eficiéncia da unidade de enfer-
magem, torna-se necessario que o seu planejamento seja compacto,
Esta compactacdo decorre da maior ou menor concentragao de
leitos, dentro da unidade de enfermagem

A eliminacdo dos sanitarios,
postos de enfermagem, postos de servigo, etc.
quartos, dispostos de ambos os lados do corredor da unidade.

concentracdo maxima implica na

de permeio aos

Devendo, todavia, ésses postos de servico guardar estreita proxi-

midade com os leitos, torna-se vantajosa a sua localizacgo no
proprio corredor da unidade de enfermagem.

Mas, em virtude da relativa largura disponivel, ja que um alarga-
mento excessivo dos corredores acarretaria encarecimento de cons-
trucdo e alongamento das distdncias que ora se procura reduzir
ao maximo, a sua utilizacéo sé serd viavel, caso os espacos reque-

ridos pelos postos de servico sejam, também, reduzidos.

E, de fato, as salas de servico e utilidades, focalizadas na pre-
sente tese, sGo passiveis de ser reduzidas a simples balcges, justa-
postos a paredes do corredor da unidade dz enfermagem, suple-
mentados por gabinetes e armadrios, instalados por baixo e acima
dos mesmos balcdes.

A viabilidade de as salas de servico e utilidades, de aproximada-
mente 12m2 para os suecos, 17m2 para os americanos e 10m2
para as salas de servicos e 15m2 para a sala de utilidades dos

ingléses, serem reduzidas, decorre das seguintes razoes:

1) As salas de servico, na nova unidade de enfermagem sendo

descentralizadas, serao desdobradas e, portanto, menores

2) Todo o materiali sendo esterilizado na central de esterili-
zacdo, liberta os postos de servico da drea correspondente
ao preparo desse material, além da habitualmente ocupada
pela autoclave e pelo fervedor.

4) A central de mensageiros, incumbindo-se de trazer e levar

na periodicidade requerida, o material necessdrio, benzficia
os postos de servico em suas necessidades de drea, redu-
zindo ao minimo o seu estoque,
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STUDIES IN THE FUNCTIONS AND DESIGN OF HOSPITALS
L 1 — UNIDADE DE ENFERMAGEM (A
L 2 — UNIDADE DE ENFERMAGEM (B
L 2 — UNIDADE DE ENFERMAGEM (C)
L 3 — UNIDADE DE ENFERMAGEM (D)
L 3 — UNIDADE DE ENFERMAGEM (E)

3 — NEW USE AND NEW DIMENSIONS OF THE SERVICE
STATIONS

In order to obtain the desired efficiency of the nursing unit, it
is necessary to make its planning compact. This depends on the
larger or smaller number of beds within the nursing unit. The
maximum concentration implies in the elimination of bathrooms.
nurses’ stations, Service Stations, etc. in between rooms, and
in the disposition of the rooms on both sides of the unit corridor.
However, as these Service Stations must be close enough to the
beds, it is advisable to locate them in the very corridor of the
nursing unit,

But, due to the small free area in the corridors, since its excessive
widening would mean more expensive construction and longer
distances — which we try to reduce the most we can — its
utilization only will be possible if the required space for the
Service Stations be also reduced.

And effectivelyv, the service and utility rooms, object of the present
paper, can be reduced to simple counters, along the walls of the
corridor of the nursing unit, supplemented by cabinets and closets,
above and below these counters,

We have the following reasons to believe that the service and
utility rooms of 12m2 for Sweden, 17m2 for Americans, 10m2
for the service rooms and 15m2 for the English utility room, can

be strongly reduced:

1) The service rooms, at the new nursing unit, being descen-
tralized, will be doubled up and therefore, smaller.

2) All material being sterilized at the Central Sterilizing, reduces
the equivalent area needed for this purpose at the service station,
and also the areas needed to operate the autoclave and boiler.
3) The part of the needed for the patients’
treatment being supplied by the Central Sterilizing, saves space
at the Service Stations.

most material

4) The Messengers’ Central being in charge of taking and bringing
the necessary material at the required times favors the Service
Stations in their need for area, reducing their stock to a minimum.
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5) As comadres, sendo lavadas nos proprios sanitarios dos pa-
cientes ¢ guardadas nas respectivas mesas de cabeceira,

trazern aos postos de servico mais esta economia em espago
_ e utilizagdo.

6) Em vista de os pacientes deambularem precocemente e se
servirem dos Sanitarios individuais, o niumero de comadres
utilizadas se reduz & térga parte.

Essa economia é aprecidvel, conforme demonstra a tabela elabo-
rada pelos pesquisadores da Nuffield Foundation (*):

R .Hnspitol 3

Trabalho rea- Hospital 1 | Hospital 2
lizado por | Enferm. | Unid. Enferm. Unid. Enferm.
enfermeiras g
e atendentes‘| g i " & WO g
nas horas de I |
movimento Tempo total em Tempo total em Tempo total em
maximo (en- minutos minutos minutos
tre 6 e 20 s
hs.) na sala 1}
de utilidades, \
com: l l
1 - comadres 22 17 | 202 [ 36 V4 45
2 - papagaios 32 % 25 | — _ | =
3 - curativos ‘ 1
retirados 7V2 2 2% 13 | 6
S - férro de | i
bacias,etc. | 734 2Ya | 134 {19V ] Va
4 - roupa suja 23 34 14 Vs 7 34 914 . 8 34
6 - limpesa €| | ;
arranjo de | | i
quarto 50 V2 25V, | 47 Vs |67 Ya | 26 V4
| |

71 As esquisas suécas, também, corroboram a nova concepgdo
de postos de servico reduzidos, uma vez que éstes se acham

aliviados das seguintes funcgoes:

Niamero de vezes que as instalacdes sdo usadas em unida-
des de enfermagem de 30 leitos (¥):

Expurgo e comadres .......... 160 vezes por dia
Material de limpeza .............. 140 % %

Roupa suja . ............... 35 " oo
TORAD - s smon s Ses s ety e e <300 " o
8 — A afluéncia as salas de utilidades cldssicas, consignada na

fig. 12, ndo ultrapassando 25 visitas durante a meia hora
de movimento mdximo do jantar, serd, por maior razdo.

ainda menor junto as pias e balcdes descentralizados, pre-
vistos para substituir aguelas salas na unidade de enferma-

gem preconizadas, donde as dimensdes exiguas das figs.
1 e8. .

9) O centro de terapia intensiva, concentrando e chamando a
si a responsabilidade por todos os casos graves, de muito
contribui para desviar atividades fundamentais dos postos
de servico das unidades de enfermagem.

10} Finalmente, muitos outros aspectos no hospital moderno,
contribuem, ainda, para a atrofia das dimensdes dos postos

de servico; como o sistema centralizado de distribuicéo e
,recolhimento de roupa, a distribuicdo central de produtos
farmacéuticos, o trabalho de parto realizado féra da unidade
de enfermagem, novos meios de higiene e limpeza, etc

CONCLUSAO:

Em vista do exposto e da andlise feita, pode-se concluir ser
possivel :

1) Projetar unidades de enfermagem com alta densidade linear;

2) reduzir os percursos mdximos das enfermeiras a, aproxima-
damente, 6 m.

3) restringir as salas de servico e utilidades a balcses, justapostos

as paredes do corredor da unidade de enfermagem, dotados
com pias, gabinetes e armdrios.

(Continta)
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5) The bedpan being washed at the patients’ private bathrooms
and being kept at their bedtables, brings to the Service Stations
new economy in space and utilization.

6) Because of the early deambulation, making possible the use
of the bathrooms by the patients, the number of used bedpans
is reduced to 1/3.

By the chart worked out by ths Nuffield Foundation we can
notice what this economy represents.

Quase tédas as atividades, investigadas nesta tabela, acham-se
excluidas dos postos de servicos ora preconizados, remanescendc
praticamente, apenas os itens 5 e 6.

All activities considered in this chart are excluded from the
presently suggested service stations, remaining practically only
items 5 and 6.

7) The Swedish research help to understand the small dimensions
of Service Stations, freed from the tasks below.
Use of the equipment in 30 bed nursing unit:

Clinical sink and bedpan stands

Cleaning Material .. ..... 140 " “ i
Soiled liven bBags - ..o v men was s .. 35 " w oou
TORL & o ot S8 65 5l BEH s BSh 5o 5505 - 355 " A

8) The use of the classical utility rooms, showed at Figure 12,
being not greater than 25 times at the dinner half hour rush, for
greater reason the use of the descentrilized sinks and balconies
planned to take their place at the proposed nursing unit will be
considerably inferior; hence their small dimension shown at Fi-
gure | and 8.

9) The Intensive Therapy Center, concentrating and assuming
the responsability for the acute cases, takes over many important
activities from the Service Stations of the nursing unit.

10} Finally, many features of the modern hospital planning help
to reduce the size of the Service Stations; i. e.: the centralized
system for distribution and collecting of linen; the central distri
bution of pharmaceutical products; the labor room outside the
nursing unit; new cleaning devices, etc.

CONCLUSION

In view of what has been written, it is possible to:

1) Plan nursing units with high linear density;

2) Reduce the maximum distances to be covered by nyrses to
approximately 6m.

3) Turn the service utility rooms into recesses with counters
along the walls of the nursing unit corridor, with sinks,
cabinets and closets.

(Continued)

(*) Studies in the Functions and Design of Hospitals, pg. 12.

(*) Rationalisering av Sjukhusdriften, pg. 139.
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IA-SP 13.006

CHAPA DE EUCATEX ISO- CHAPA DE EUCATEX
LANTE 60x 60— 12 MM DE ACUSTICO "A" - 19 MM DE
ESPESSURA ESPESSURA

FORRO E EUCATEX
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T e : ' s Y
O BE-A—BA DA ACUSTICA Constantemente o Departamento de Engenharia da Eucatex S.A. é cha-
mado a resolver problemas de acustica: sdo novos projetos de escolas, hospitais ou auditérios, cinemas ou igrejas
exigindo o conhecimento especializado de profissionais que ha muito operam neste setor., Este tipo de assisténcia
técnica, cuja avaliagdo seria dificil transformar em cruzeiros, € oferecido pela Eucatex S.A. sem qualquer onus para
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siléncio ao projeto, conte com a ajuda do Departamento de Engenharia da Eucatex S.A. — Av. Francisco Mataraz-
zo, 530 —Telefone: 51-9108 — Sao Paulo. A resposta as suas questdes sera imediata!
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COMPRA E CONTROLE DO MATERIAL HOSPITALAR

O nosso atual desenvo'vimento industrial, a par do con-
ceito, cada vez mais profundo, de que o hospital tem que ser
dirigido por técnicos especializados, permite que sz exija dos fa-
bricantes e distribuidores de acessorios e equipamentos hospita-
ldres, uma melhor observincia das nzcess'dades reais do hospital,
visando reduzir desperdicios assim ¢omo 0 cust0 excess:vo na pro-
dugdo e na distribuicéo

Esse problema tem sido compreendido em varios paises, bnde
existem comités, como o do Amarican Hosaital Association, que
colzboram com Departamentos de Comércio, para uma s mplifi-
cacdo e padronizacdo dos diversos materiais hospitalares.
Segundo Neal R Johnson e W, E. Baithwaite, desses enten-
dimentos surgiram “recomendagdes das praticas simplificadas”,
que s@o impressas e arquivadas no hospital para servir de guia
nas ccmpras de material,

Alem dessas recomendacdes das raticas s.mplificadas, foram
por colaboracdo voluntdria dos produtores, distribuicores e labo-
ratérios ccnsumidores, estabelecidos “padroes comerciais” com dis-
cricde dos tipos, classificagdo, qualidade, caracteristica de uso,
assim como metodos padrdes de testes, certificados, etc.

Com esses elementos ha uma melhor compreensdo entre ven-
dedor e o comprador, e as caracteristicas do material oferecido por
ccasico da aquisi¢do, fornzcem basz uniforme para uma concor-
réncia justa.

Ccmo ainda frisam os Autores, essa simplificacgo ndo exclui
“a producdo e uso de qualquer cousa que seja realmente necsas-
saria, nem interfere no progresso do desenvolvimento dos produ-
tos. A simplificagdo estimula o uso sensato do material e, frisa
a distincdo entre o deszjado e a necessidade real”. Continuam
afirmando que “ndo ha duvida de que a estabilidade econdomica
futura dos hospitais, exige toda a econdmia possivel em suas ope-
racdes e que “independente do tamanho do hospital, a compra
eficiente deve ser uma das primeiras regras a seguir por qualquer
administrador.”

A simplificacdo e padronizacdo, sdao vitais a compra eficiente,
dizem eles também.

Essas transcricoes, foram feitas para mostrar que em paises
onde a técnica hospitalar tem o seu madximo desenvolvimento ha
preocupacdo com esse problema fundamental dz um Fospital,
Entre nds, pouco se tem conseguido neste setor, tavez por
falta de entrosamento entre os diversos responsaveis e também por
falta de divulgacao.

Ja possuimos normas e entre elas podemos citar as especi-
ficagces do Departamento Federal de Compras. Esse Departa-
mento teve em 1942, aprovadas pelo Cepartamento Administra-
tive do Servico Publico, varias especificagdes, que ficaram sendo
exigidas para tidas as compras nas reparticdes publicas do Dis-
trito Federal.

S30 indmeras, mas podemos citar a de numero 27, que cor-
responde a Tecidos em Geral. Essa especificagao n.° 27, foi
aprovada pela Portaria n® 1.649 do D.A.5.P. em 16 de feve-
reiro de 1942.

Nela foram fixadas as exigéncias gerais, e ensaios de lato-
ratério destinados a verificacdo dos caracteristicos de qualidade,
ccmpreendendo varios itens, que resumimos: Tipo, Material e
manufatura, Requisitos gerais, Detalhes, Inspecdo, Amostragem,
Ensaios (largura, espessura, péso, péso a séco, resisténcia a tra-
¢6o, alongamento, nimero de fios, lixiviagdo, cinzas, apresto,
identificagdo da fibra, resisténcia do corante, resisténcia a agua,
3 agua do mar, ao atrito, ao ferro quente, g luz, ao suor, ao cloro
etc.)  Aceitagdo e rejeicdo, Acondicionamento, Embalagem, Mar-
cacdo e Observacdes.

Cemo se verifica, todas as exigéncias para aquisicdo de um
tecido que satisfaga, foram aqui enquadradas, e para um hospital
deveriam ser as mesmas adotadas, uma vez que sabemos que os
tecidos usados no hospital tem sua vida grandemente encurtada,
por causa das frequentes lavagens e esterilizagdes.

D. Palmer esclarece que 909 do tempo de duracdo dessas
roupas sao divididos entre a lavagem e a esterilizacgo, dando
exemplo os lencdis de cama, que podem durar de 3 a 3 anos e
meio ou 100 a 150 semanas de lavagens, ao passo que os lencéis
das salas de operacdes tem essa dura¢do diminuida na metade,
isto é, 50 a 75 ciclos de lavagens.

Para se obter essa duracGo é necessdrio que o tecido usadc
corresponda as especificacdes exigidas, para que o mesmo possa
tolerar esse continuo uso e desgaste,
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Devera por isso, o oOrgdo encarregado da compra do hospi:
tal, adquirir ¢ tecido dentro das especificacoes determinadas.
Nem todos os setores de crmora, entretanto, terGo meios
suficientes para o controle dos itens exigidos, advindo dai, muitas
vezes, a aquisicdo de um tecido de inferior qualidade e conse-
quentemente prejuizo para o hospital.
Esse ¢ um problema Lastante sério, que sé podera ser solu-
cionado se a compra dos tecidos for feita de fabricantes cu dis-
trituidores idoneos, capazes portanto de fornecerem os tecidos
realmente dentro das especificagoes.
A idéneidade exiagida para os fornecedores, infelizmente
ainda pode ser burlada, pois ndo basta apresentarem os compro-
vantes exigidos por lei, para as suas inscricces nos 6rgdos de com-
pra, para que a mesma seja comprovada.
De qualquer modo, poderd o hospital, com as especificagoes
zprovadas pelo D.A.S.P., reduzir de muito os prejuizos que habi-
tualmente sofre na aquisicdo de tecidos, desde que elas sejam
obedecidas, mesmo parcialmente, pelos fornecedores.
Na parte de Artigos para curativos, Instrumental, Utensilios
e Mobiliario médico-cirurgico, também o D.A.S.P. organizou,
em 1941, um Catdlogo, que permite uma melkor compra desses
artigos, uma vez que especifica as diversas caracteristicas dos
mesmos.
Esse catdlogo foi organizado obdecendo a regras gerais, que
passamos a resumir:
a) distribuicdo dos materiais em classes gerais, subdivi-
dindo-as até caracterizar o artigo.
b) identificacio dos materiais, por uma classificacdo,
que passa a ser o seu simbolo de identificacao.
¢} classificacgo adotada: Classificacgo Cecimal Univer-
sal.
d)  impressdo, em folhas soltas, uma para cada artigo.
tamanhc meédio.
e! ordem de disposicdo do material no catdlogo, obede-
cendo a classificacdo.

As instrucoes de como devem ser feitas as requisicdes de ma-
terial, também acompankam o catdlogo, e as normas estabeleci-
das subdividem os materiais em:

1) material catalogado.

2) material pertencente a uma classe ja catalogada, mas
omitida no catalogo (neste caso hd necessidade de
justificativa da requisigdo, que fica sujeita a estudc
técnicol .

3)  material ndo catalogado (neste caso o requisitante
devera fornecer todas as indicacces, indispensdveis
para caracterizar o material desejado) .

Daremos como exemplo, trés tipos di‘erentes de material,
como mostra do trabalho executado:

ATADURA DE GAZE HIDROFILA, com as seguintes especi-
ficacoes:

Classificacgo: 615.468.254; aplicagdo: para curativos.
Dimensoes: — comprimento em mm 4.750 (5 jardas); lar-
gura em mm. 30 — 40 — 50 — 70 — 80 — 90 — 100 —
120 — 150, numerc de fios por cm.2 8x5 — 9x7 — 10x8 —
12x9 — 14x12 — 18x16 (¢ numero de fios indica se a ata-
dura é espessa ou rala). Unidade de compra: uma atadura. Na
requisi¢cdo, mencionar: — 1) n.? de classificagac, 2) nome, 3)
largura desejada, 4) niamero de fios por cm2, 5) unidade de com-
pra e 6) quantidade desejada.

CURETA CORTANTE DE SIMS, com as seguintes especificagdes:

coes:

Ciassificagdo: — 615.472.331.11; aplicagao: —: cureta uterina.
Dimensdes: — em 6 temanhos numerados; numeros: | —
2 —3 — 4 — 5 — 6; comprimento unicc em mm. — 270;

Unidade de compra: uma cureta. Na requisicac mencionar: —-
1) numerc de classificagcdc, 2) nome, 31 nkmero da cureta, 4)
unidade de compra e 5) quantidade.

CADEIRA DE RODAS PARA ENFERMO, com as seguintes espe-
-ificagoes:

Classificaggo: — 615.478.32; Descricao: — cadeira com
3 ou 4 rodas de borracha ou pneumadticos, podendo ter ou ndo
dispositivo mecanico para sua movimentacéo. Modélo simples ou
acolchoado. Unidade de¢ compra: uma cadeira. MNa requisicao
mencionar: — 11 numero de classificagéo, 2) nome, 3) descri-
c¢do e referéncia a catalogo de fabricante, 4) unidade de compra
e S) quantidade.



Desse modo os érgdos requisitantes, possuidores do Catdlogo,
fazem as suas requisicdes com convicgdo do que realmente dese-
jam e o éragdo encarregado da compra, tendo uniformizadas as re-
quisicdes, tem o seu trabalho grandemente facilitado, permitindo
receber material desejado e por consequéncia util,

0 que é interessante, ¢ que o material ndo tatalogado tam-
bém poderd ser adquirido, desde que na sua requisicdo constem oOs
detalhes necessdarios a sua identificacdo, por isso é que exigem:
a) nome, b) aplicagdo, c¢) descrigdo e outros elementos que
identifiquem o material, d) dimensdes, el acondicionamentto (se
houver), f) unidade de compra e g) quantidade.

Como se vé, ha preocupacdo de detalhes indispensdveis para
que a compra seja bem feita e principalmente para que o érgdo
requisitante tenha a possibilidade de receber para seu uso, o ma-
terial ndo classificado, por ser de fabricagdo recente ou por qual-
quer outro motivo justificado.

Esse catdlogo, naturalmente ndo pode ser definitivo, rigido,
e revisdes periodicas sdo indicadas, para isso contribuindo os or-
gaos requisitantes, pelas suas necessidades sentidas nas exigén-
cias dos diversos trabalhos.

Qutras Instituicoes, além do D A S P., tentaram a padroni-
zacdo do seu material médico, entre elas o Instituto de Aposznta-
doria e Pensdes dos Comerciarios, em 1948, quando se iniciou a
ampliacdo dos seus servicos médicos ambulatoriais.

Nessa época, prevalecia a idéia de que a Assisténcia Ambu-
latorial poderia, desde que o Ambulatério dispusesse de melhor
organizacdo administrativa e técnica, com equipamento capaz de
facilitar os recursos diagnosticos e do tratamento, contribuir para
uma menor necessidade da utilizacdo de leitos hospitalares.
Havia, pois, necessidade de se equipar convenientemente os
novos ambulatérios, fornecendo-lhes todos os recursos indispen-
saveis As suas finalidades.

Para isso, iniciou-se a padronizacdo pelo material exclusiva-
mente médico, até atingir os demais equipamentos, moveis, teci-
dos, etc.

Esse trabalho de padronizacdo, teve inicio por uma solicita-
cao feita aos diversos encarregados das clinicas do Ambulatério
Central, para que fornecessem uma relagao do material indispen-
savel ao funcionamento eficiente das mesmas. Essas relagoes
foram discutidas pzla Diretoria do Servigo de Assisténcia Médica,
juntamente com os respectivos técnicos, resultando uma relagdo
minima, exigida para o funcionamento da clinica.

C material relacionado foi entdo, pela Divisao de Material
Médico, devidamente especificado e classificado, de acordo com a
classificacéo em vigor no | .A.P.C.

Damos abaixo alguns exemplos dessa padronizag3o:

ALGODAO ABSORVENTE (hidrofilo), em embalagem de 250 gq.
(peso liquido). Classificaggo: — 14 — 1| — 5 — 6.
AGULHA DE INJECAC, de aco inoxidavel ou niquel, adap-
tavel a seringa “ldeal” sem necessidade do emprego de passe-
partout (tipo conhecido como americano) — Medidas: 10x5/10,
p/inje¢do intradermica — Classificaggo 14 — 1 — 3 — 83 —
30x8/10, p/injecdo venosa — Ciassificagdo 14 — 1 — 3 — 85.
BALANCA FILIZOLA, com toesa, pesando até 150 quilos
(para adultos) Classificaggo: 14 — 2 — 49 — 1.
PINCA MOSQUITO, de Halstead, curva, de aco inoxidavel,
de 12,7 cm. Tipo Master, catdlogo G.E. n® 448—S—111 —
Clas. 14 — 16 — 2 — 114.

KRIPTEX, pé S S. White, cor n® 1 — Clas. 14 — 11 — 3 — 3.
— 3 — 3,

APARELHO COMPRESSOR PARA CAPSULAS — Unidade UM —
Classificacgo: 14 — 1 — 67 — 35.

Essa padronizacgo, feita em 1948, deveria sofrer revisdes
periocdicas, porém dificuldades impediram que tal acontecesse, per-
sistindo atualmente um misto de material padronizado com ou-
tros adquiridos de acordo com interésses momentineos, muitas
vezes pessoais.

Reconhecemos que para se conseguir obediéncia as instru-
coes sckre requisicdes, aquisicGes etc. de jeito a funcionar har-
monicamente um Servico ou Departamento de compra, as dificul-
cades sdo inimeras, mas vale a pena enfrentd-las, pois s6 assim
se tera resolvido o problema da compra eficiente.

C processo de compra, em si sd, exige muitos outros detalhes,
que variam com os sistemas adotados pelas diversas Instituicdes,
mas ¢ essencial, basico mesmo, é que numa Coleta de Pregos, ou
numa Concerréncia Publica ou Administrativa, conste o material
a ser adquirido, devidamente especificado. Essas especificacoes
deverdo ser claras, precisas, a fim de orientar ao vendedor e pos-
sibilitar a aquisicdo do material realmente necessdrio.

Temos bastante experidncia, para afirmarmos com convicgao,
principalmente em se tratando de Instrumental Cirurgico, que as
especificacdes devem ser completas, claras, precisas. Com elas o
fornecedor terd o seu trabalho melhor recompensado e o hospital
compra o material que de fato deseja.

Uma vez adquirido o material padronizado ou simplificado,
de acérdo com o catdlogo, o controle do mesmo pelos érgaos re-
quisitantes do hospital, sera mais fdcil.

Por meio de fichas, que poderao ser, por exemplo, fichas de
arquivo tipo Kardex, a verificacdo da entrada e saida do material
ser@ rapidamente feita,
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Pelas anotagdes de saida, saber-se-ia quais os setores clinicos ou
cirurgicos, que receberam o material,

Em qualquer época poderé ser feito um balango, sem perda
de tempo.

Os setores clinicos ou cirdrgicos ao receberem o material,
ter¢o as especificagdes do mesmo, o que facilitaré a sua identi-
ficacéo.

Cesse modo poder-se-a evitar as designagoes erroneas e in-
completas, que comumente se encontram nas especificagdes do
material médico ou cirurgico.

Ceralmente, o pedido inicial de material cirurgico procede
do proprio cirurgido. Se o hospital ndo dispuser de um catélogo,
padronizagdo ou simplificagdo de material, as especificacGes que
acompanharem esse pedido inicial, seréo geralmente falhas e in-
completas,

Enzontram-se com muita frequéncia especificagbes como estas:
pinca de disseccdo grande ou pequena; pinga delicada ou tesoura
de ponta fina.

Ora, o que interessa aos fabricantes e distribuidores ¢é wvender
¢ material. Ao receberem as especificagdes incompletas, ofere-
cem o artigo de que na ocasiGo dispuserem. Esse artigo poderd
ou ndo corresponder ao desejado pelo requisitante,

Seria, pois, de utilidade para asbas as partes, comprador e
vendedor, que as especificacdes fossem mais completas, por exems
plo: pinca de disseccdo de 13 c¢cm, ou de 15 cm, ou de 20 cm,
isto é, de acordo com a medida realmente desejada, ou tesoura de
pontas finas de 13 cm, ou 15 cm, reta ou curva.

Esses pequenos, mas necessarios esclarecimentos, tornam a
compra mais justa e menos onerosa.

Para isso, basta que o hospital proceda ao trabalho de pa-
dronizar ou simplificar o seu material.

Tornamos a lembrar, que esta padronizacdo ou simplificagao,
ndo impedira a evolucdo técnica do hospital, nem a produgdo do
material necessdrio a essa evolugao.

Desde que o catdlogo do material seja revisto periodicamente,
ampliado quando necessdrio, nao havera dificuldades no seu em-
prego.

O que ndo se pode é persistir na balburdia existente e com-
provada diariamente nos processos de compra de material médico
e cirurgico, trazendo um desperdicio enorme de tempo e traba-
lho na compra e controle do material de um hospital.

Um setor de compra organizado, com seu catdlogo de ma-
terial ou relacGo do material padronizado e simplificado, com os
seus padrées comerciais fornecidos pelos proprios fabricantes, atua
como elemento educativo, ndo s para os 6rgaos requisitantes, in-
cutindo-lhes inclusive responsabilidades, como também para os di-
versos fornecedores, que poderdo deixar de agir desonestamente,
uma vez que as especificagbes permitem uma concorréncia justa
e honesta,

¢ necessario pois, que se congreguem fabricantes, distribui-
dores e os drgdos interessados dos hospitais, para que se proceda
no Brasil, aos entendimentos necessdrios ao estabelecimento de
normas, padroes comerciais etc. que uma vez aprovados, permi-
tam orientar a aquisicdo do material hospitalar numa base de me-
lhor aproveitamento técnico e econdmico.

RESUMO

O Auter mostra que em paises onde a técnica hospitalar tem ¢
seu maximo desenvolvimento, existem Comités de hositais que
junto com Departamentos de Comércio, estabeleceram “recomen-
dagdes das praticas simplificadas” e “padroes comerciais”, que
permitem a compra de material hospitalar em geral, com eficién-
cia e economia.

No Brasil existem as Especificacées aprovadas pelo O.A.S.P.,
aue sdo exigidas para todas as compras de reparti¢ées publicas do
D. Federal. Cita a Especificaggo n.° 27, para tecidos em geral.
Faz, também, consideracdes sobre o Catdlogo para os Artigos para
curativos, Instrumental, Utensilios e Mobilidrio médico-cirurgico,
crganizado em 1941, pelo D.A.S.P.

Esclarece a origem da Padronizacdéo dao material médico do
I.A.P.C. feita pela Diretoria de Assisténcia Médica, em 1948.
Tece consideracdes sSbre a necessidade de ser padronizade
ou simplificado todo o material necessdrio ao hospital, a fim de
que nas coletas de pregos e concorréncias, se encontrem egpeci-
ficagdes completas, claras e precisas, para permitir uma compra
eficiénte. i
CONCLUI pela necessidade do setor de compra ser organi-
zado, com seu catdlogo de material ou relagdo do material padro-
nizado e simplificado e pzlo congregamento de fabricantes, dis-
tribuidores e responsdveis pelos hospitais, para o estabelecimento
de normas, padrdes comerciais etc. para permitir a compra de ma-
terial numa base de melhor aproveitamento técnico e econimico.

B 1 B L | o G R A F I A

NEAL R. JOHNSON E W, E. BAITHWAITE — 28th. Hospital Purchasing
File - 1951,

D. PALMER — Molern Hospital — Maio de 1951.

CATALOGO DO DASP — 1941-
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ASSOCIACAO DOS HOSPITAIS DE MINAS GERAIS

II1I COMGRESSO

Representada por seu Presidente e Secretdrio Ceral 3 AHMG
compareceu ao |ll Congresso, em S0 Paulo. A delegacio de
Minas esteve presente com |6 congressistas individuais e 6 ins-
titucionais.

Por ocasiGo da 48.a reunido da Diretoria, realizada em 13 de
julho, tivemos a oportunidade de contar com a presenca do
arquiteto Morales Ribeiro. O ilustre especialista discorreu sdbre
o valor da equipe de técnicos no planejamento — o consultor
hospitalar, o arquiteto e o especialista em instalacdes. Com o
brilho que lhe é peculiar ressaltou a importéncia do planeja-
mento, trazendo vdrios exemplos de como tem sido feito hos-
pitais sem lanejamento e outros bem planejados. Respondeu a
virias perguntas dos presentes.

CONCLUSOES

Abaixo transcrevemos as conclusdes dos correlatorios leva-
dos pela AHMG ao |1l Congresso.

Correlator — DELCIDES DE OLIVEIRA BAUMGRATZ (*)
Associagdo dos Hospitais de Minas Gerais
Conclusées —

O objetivo real do hospital é o de assistir, sendo os demais
complementares. A necessidade da estandardizagdo é imperiosa,
iniciando com criagdo de padrées minimos o mais préximo possi-
vel da realidade brasileira, se ndo jamais teremos um progresso
untforme para a implantagéo do setor hospitalar do pais. A cria-
¢do de érgéo ou conjunto de o6rgdos encarregados de estimular,
orientar e inspecionar é medida inadidvel, pois, para seu cor-
reto funcionamento, teremos ainda de preparar técnicos e con-
sultores hospitalares para o mister da inspecdo. A apresentagéo
do hospital através de conferéncias, cursos etc para todo o pes-
soal que vive no ambiente nosocomial deve merecer imediato
planejamento. O financiamento de instituigdes assistenciais estd a
requerer de todos nés sua colaboragdo em 'érmos de equagdo para
ter pronta resolugdo, caso contrdrio breve atingiremos a meta in-
dustrial do pais, tendo, ao lado de suntuosas fabricas, dinamica-
mente funcionais, pobres locais de assisténcia médico-hospitalar,
No esquema de padronizagdo, deve-se cuidar para que haja per-
feito zoneamento do pais, para podermos enquadrar em uma di-
retriz consoante a realidade brasileira. Nao se pode esquecer do
preparo de elites dirigentes, bem como de realizar planejamentos
enquadrdveis numa situagdo imediata e noutra mediata. Uma fi-
xacdo de padrdes minimos definitivos s6 deverd ser feita apés
exaustivo trabalho de levantamento regional do pais e por equi-
pes constituintes de grupos de trabalho de destinagéo especi-
fica.

Correlator — DELCIDES DE OLIVEIRA BAUMGRATZ (*)

A utilidade da padronizagdo é fato indiscutivel, devendo ser en-
contradas férmulas para que o progresso hospitalar se faca den-
tro de diretrizes mais rigososas, NGo consideramoas possivel gran-
de receptividade a padrdes minimos, mas esta pode ser criada ou
ampliada, por trabalho eficiente de equipes de inspscdo capazes.
Opinamos por uma inadiével criagdo de érgdos centrais de con-
trole e difusdo, inclusive fortalecimento da Assoziacdo Brasi-
leira de Hospitais, caso contrério julgamos menos vidvel a implan-
tagdo de padrdes. O problema de qualidade de pessoal hospi-
talar é de dificil equacionamento, devendo-se bater intensamente
em favor da seledo, maximé na drea de enfermagem. O estudo
da possibilidade de serem criadas equipes moveis de selecdo,
treinamento e esclarecimento para hospitais de pequenas comuni-
dades é assunto merecedor de cogitagdo. Téda legislacdo refe-
rente a assuntos hospitalares estd a merecer revisdo completa. A
base da difuséo de todo trabalho de padronizacéo tem que ser
construida por educagdo e esclarecimento, para que seia com-
preendida a impossibilidade de melhorar nossos nosocomios, sem
bons principios de organizagdo.

Correlator — HELIO LOPES
Associacdo dos Hospitais de Minas Gerais

Considerando estar definitivamente asscntada ser indispensa-
vel uma perfeita entrosagem entre os diversos 6rgaos que podem
concorrer para a aplicacdo das medidas de Medicina Preventiva
segundo Leavell e Clark, isto é, a Promogdo da Saude, a Pro-
tecdo Especfica, o Diagndstico e Tratamento Precoce, a Limitagao
da Incapacidade e a Reabilitagdo; considerando ser urgente uma
revisGo nas relagdes atualmente existentes entre os Hospitais e os
Grgdos de Saide Publica, por serem as mesmas deficientes, ¢ porque
delas depende a completa assisténcia médico-sanitaria as popula-
¢des; considerando serem indispensdveis alteragdes na legislagao
vigente para ‘proporcionarem melhor entrosagem entre a Assistin-
cia Hospitalar e » Saide Pablica, propomos as seguintes medidas:

1) — somente obteréo aprovacdo dos orgdos competentes,
para construgdo, os Hospitais que incluirem em seu planejamentc
uma Unidade de Medicina Preventiva;

2) — devem os Hospitais ja construidos entrar em ime-
diato contato com os érgdos da Saiude Pablica, a fim de efeti-
varem cm cada estabelecimento, o funcionamento da Unidade de
Medicina Preventiva, através de convénios,

3) —- entende-se por Unidade de Medicina Preventiva o
setor do Hospital destinado & aplicagdo, tanto no proprio nosocH-
mio como na comunidade, das medidas meédico-sanitarias reco-
mendadas pelos Orgdos de SaludePublica, dentro de suas possi-
bilidades,



NOTICIAS DO BRASIL

i1 CONGRESSO NACIONAL DE HOSPITAIS

Flagrantes do Congresso, realizado em Sao Paulo, de 2 a 9 de
julho de 1961. Os temos oficiais foram:

1 — Padrées minimos para planejamento de hospitais;

2 — Padioes minimos para organizacao de hospitais;

3 — Assisténcia hospitalar e saiude publica.

INTROCUCAO A SAUDE PUBLICA

Curso Livre em Introducao a Saude Publica da Faculdade de
Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, realiza-
do em abril de 1961,

Flagrante colhido or ocasiGo do encerramento do Curso.

ARQUITETURA D E UNI DADES MEDICO-50CI1IAIS

Promovido pela Escola Nacional de Saide Publica, do Ministério da Saide, sob a direcdo do Dr. Achilles Schorzelli Junior, diplo-

maram-se, em janeiro de 1961, os seguintes arquitetos e enge- nheiros: Arthur Nogueira Campos, Francisco Gongalves, José

Annibal Silva, Juan Ferreira, Léa Barbosa Baigo, Paulo Augusto Moreira, Ruffio Silva de Macedo Machado, Silvia Caldas Pinto e
Ubirajara Ribeiro de Oliveira.
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CURSOS DE TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO

Prof. Carlos Henrique Robertson Libzralli
pro‘erinde a aula inaugural do Il Curso

I'Y CHUHRSO _— 2.° Semestre de 1962

Em vista do extraoidinario interésse despzriado pelos
3 Cursos antericres, ptogramou o IPH o seu 4.° Curso
de Técnica Asséptice e de Esterilizacao para o
2.° Semestre de 1962,

Alunas que frequentaram o |l Curso realizado no Auditério do
I P H de 2 a 30 de junho de 1961

As inscricoes encontram-se abertas na Secretaria do IPH. Infoimacses
pelo telefone: 36-3889.

UM TECNICO EM ESTERI.
LIZAGAO POR HOSPITAL

Alunos que frequentaram o IIl Curso realizado no Auditério do
IPH, de 9 de novemk:o a 15 de dezembro de 1961,

Uma aula pratica do Il1] Cu:so

LIVRO — TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO

Nas pdaginas que se seguem, Hospitsl de hoje tem o prazer Sendo livio formado por folhas soltas enseiarda a sua oar-
de oferecer, aos seus leitores e alumos do IPH, mais alguns ca- manente atualizagdo, com a adicao de sucessivas publicacoes
pitulos do seu livro Técnica Asséptica e de Esterilizacgo sobre novos produtos, técnicas, equipamentos e Pprogressos.
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METODOS FISICOS DE DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

CALOR

De todos os métodos fisicos passiveis de serem empregados para
a destruicdo de bactérias, o calor é, indiscutivelmente, o que
apresenta maior niumero de vantagens. Pode ser utilizado de va-
rias maneiras, é facilmente controlado, ao contrario da maioria
dos agentes qu'micos ndo deixa residuos toxicos ou desagradaveis
e, finalmente, é muito menos dispendioso. Na prdtica, realmente,
é o calor o agente de escolha para a esterilizacGo do material
quer de laboratério, cirdrgico, hospitalar ou industrial. Sdmente
em casos especiais, outros aqgentes sGo emoregados, embora sem
a mesma eficizncia e facilidade.

RESISTENCIA DAS BACTERIAS AC CALOR

Ha uma grande variabilidade, na resisténcia ao calor, apresen-
tada pelas varias bactérias. Alguns germes patogénicos delica-
dos, como a Meisseria gonorrhozae, sdo rapidamente destruidos
por temgeraturas relativamente baixas, em tempo reduzido, Qu-
tras, todavia, toleram temperaturas bem mais elevadas.

A resistéincia varia, também, conforme se emprega calor séco ou
calor Gmido. O primeiro. é btem menos eficiente. Ja Koch e
Wolffhiigel, em 1881, haviam verificado que, de um modo geral,
para destruir as formas vegetativas das bactérias, era necessdria
uma temperatura um pouco superior a 100°C, durante uma hora

e meia. Para esporos, formas muito mais resistentes, erain ne--

cessarios 140°C, durante trés horas, ou 16C°C, durante uma a
duas horas. Segundo Qag, a 40C°C, a esterilizacdo se verifica em
20-30 sequndos.

Para o calor Gmido, a temperatura de 60°C, durante uma hora,
mata as formas vegetativas de todos os germes patogénicos. 100°C
sao suficientes para destruir as formas vegetativas de todos os
germes e grande parte dos esgoros. Os esporos do bacilo do car-
bunculo, por exemplo, morrem em 10 minutos, quando subme-
tidos & temperatura de 95°C. Para esterilizaggo completa de t3-
das as Lactérias sdo necessarios 120°C, durante 20 minutos. Do
que ficou exposto, é facil deduzir que ndo tem sentido falar de
uma “temgeratura letal” para esta ou aquela espécie bacteriana.
E' sempre indispensavel referir-se aoc tempo de exposicdo. Ha
uma relacdo entre éstes dois valores, de sorte que, quanto maior
a temperatura empregada, menor o tempo de exposicGo necessario.

FATCRES QUE INFLUEM NA EFICIENCIA DA ESTERILIZACAO

Além das diferencas de resistincia apresentadas pelas diversas es-
pécies bacterianas, outros fatores podem influir na eficiéncia da
esterilizacéo.

O calor Cmido é mais eficiente que o calor séco, podendo ser
empregado em niveis mais baixcs, com menor tempo de expo-
cicdo. Sua capacidade de penetracdo é apreciave!mente maior e,
com certa rapidez, atinge todos os pontos do material a ser este-
rilizado, Com o emprégo do calor séco, a periferia do material
ode estar a uma temperatura suficientemente elevada, enquanto
que na parte central pzrmanece relativamente fria. A influéncia
da presenca de dgua no processo de esterilizacdo pelo calor é
bzm evidenciada, comparando-se as temperaturas necessdrias para
coagular albumina de ovo, em presenca de quantidades varid-
veis de agua.

Um dos fatores imgortantes, principalmente na esterilizacéo de

material cirdrgico e hospitalar, é o acondicionamento e o volume °

do material. E' evidente que, quando se diz que 120°C durante
20 minutos sdo suficientes para esterilizar, isto significa que,
durante 20 minutos, todo o material deve estar submetido &
temperatura de 120°C. Ora, num tambor de gaze ou outro tipo

de material envolvido por envdiucros protetores, a temperatura
na periferia pode ter atingido 120°C, enguanto que no interior

ainda esta baixa. Isto acontece principalmente quando é empre-
LIVRO TeCNICA ASSEPTICA E DE‘ ESTERILIZACAO

CAPITULO — DESINFECCAO DA PELE — IPH
HOSPITAL DE HOJE — ANO VIl — VOL, 16 — 1962

DR. LUCIO PENA DE CARVALHO LIMA

gado o calor séco, que tem capacidade baixa de penetracao.
Na pratica de laboratirio, outros aspectos devem ainda merecer
atencgo: quantidade de germes presentes, existéncia de grupos
de germes, natureza do meio em que estdo suspensos 0s mMicro-
organismos, Maior concentracgo de bactérias e presenca de gru-
mos dificultam a esterilizacdo. Um meio mais nutritivo aumenta
a resisténcia dos germes ao calor.

MECANISMO DE ACAO

Pouco se sabe a respeito do mecanismo de acdo do calor séco.
Parece tratar-se de um fendmeno de oxidacgo. Nao existem,
contudo, dados experimentais positivos a ésse respeito.

Quanto ao mecanismo de acdo do calor umido, varias teorias tém
sido apresentadas:

I — Achixia — Em temperaturas elevadas, a solubilidade do
oxigénio diminui e as bactérias morrem em conszquéncia de sua
falta. Experimentalmente, entretanto, verifica-se que, ao con-
trario do que deveria suceder, si esta teoria fosse verdadeira, 2s

bastérias anaerébi cas morrem tao rapidamente quanto as aerdbias,
quando submetidas a acdo do calor.

2 — Intoxicagao -— Temperaturas mais elevadas produzem au-
mento do metabolismo e, portanto, maior producdo de metabo-
litos toxicos. Em temperaturas letais, entretanto, a morte das
bacteérias é tdo rapida, que ndo ha tempo para que se acumulem
substancias toxicas em quantidade suficiente.

3 —— LCesnaturacdo de proteinas — Atualmente é a teoria mais
aceita, pois a desnaturacdo das proteinas apresenta vdrios pontos
de contacto com a morte das bactérias, sob a acdo do calor.

Ambos os processos tém coeficientes altos de temperatura; além
disso, ambos se traduzem por uma curva logaritmica, caracteris-

tica para as reacdes monomoleculares: em graficos, o efeito pro-
duzido é projetado contra o tempo de acao. As diferencas encon-
tradas, na resisténcia das varias bactérias ao calor, tém expli-

cacdo nas diferentes de resistincia a desnaturacdo, demonstra-
das experimentalmente para muitos sistemas enzimaticos.

4 — Liteitacdo de lipoides — Pode-se demonstrar que a des-
naturacde de proteinas sofre a influéncia da quantidade e da

natureza dos lipoides cresentes. De accérdo com esta teoria, tem-
peraturas elevadas aumentam a solubilidade dos lipoides, aumen-

tando, portanto, sua concentracao relativa. Isto teria influéncia
direta na desnaturacdo. E' um teoria atraente e que ndo pode
deixar de ser tomada em consideracao.

5 — Mutagoes letais — Esta teoria decorre do fato de que, sob
a acdo do calor, a morte das bactérias evolui de forma loga-
ritmica, da maneira otservada para as reacoes monomoleculares.
Rak.n demcnstrou que, tedricamente, isto sé poderia suceder se,
para matar uma Lactéria, fosse suficiente e necessaria a destrui-
cgo de uma Unica molécula sensivel, essencial. A desnaturagdo
de protelnas compreende tdodas as moléculas sensiveis ao calor
e a destruigéo de apenas uma molécula de um sistema enzimatico
scria insuficiente para inativa-lo. Postulou-se, entdo, que tais
moléculas essenciais poderiam estar localizadas nos gens, onde ¢
nimero de moléculas existentes & suficientemente pequeno para
que a destruicao de uma tivesse como efeito a destruicdo do gen
e o desiparecimento da caracteristica bacteriana por éle regu-
lada. Em resumo, produzir-se-ia uma mutacao letal; a bactéria,
privada de uma propriedade essencial, ndo poderia sobreviver.
A literatura relativa @ interpretacdo das curvas de letalidade é

Lastante extensa e, me geral, a curva logaritmica é considerada
como a resultante de uma grande variacdo, na susceptibilidade

das células de uma determinada populacdo bacteriana. Amaha
19531 demonstrou que a temperatura ndo produzia mutacoes
diste tipo em esporos. Trabalhando com Escherichia coli, verifica-
mos 0 mesmo fato para as formas vegetativas,

(*) Assistente. Docente de Microbiclonia da Faculdode de Farmdécia e
e Odontologia da Universidade de S. Paulo.

29



METODOS DE ESTERILIZACAO PELO CALOR

| — Calor umido sob pressdo. — MNéste método, emprega-se ¢
vapor dagua aquecido a 120°C, sob a presséo de uma atmosfera.
O aparelho utilizado é a autoclave. Consiste numa caldeira resis-
tente, de paredes, duplas, munida de manometro, valvula de
seguranca e saida de vapor. Pode ser construida de varios tipos
e tamanhos, conforme o material a ser esterilizado.

A eficiéncia déste método é completa, desde que sejam rigoro-
samente observadas as condigoes necessdrias. Vdrias causas de
érro podem interferir prejudicando o resultado da operaggo.
De importancia fundamental, é a necessidade de se eliminar todo
o ar contido no aparelho, antes de permitir que a pressdo se
eleve. Para o vapor dagua, existe uma relagdo precisa, entre a
temperatura e a pressdo.

QOutra causa comum de esterilizagdo deficiente é a incorregdo dos
manometros. Muitas autoclaves ndo possuem termometro e a tem-
peratura é suposta correta, quando o mandémetro indica a pressdo
correspondente. Se éste é defeituoso, é claro que a esterilizacdo
fica prejudicada. Como tais defeitos ocorrem com certa frequén-
cia, recomenda-se que tdodas as autoclaves possuam termimetros.
Mal acondicionamento do material, disposicao defeituosa do mes-
mo, inobservancia dos tempos de exposicdo recomendados, sdo,
também, causas de érro bastante frequentes.

Certos tipos de material, principalmente solugdes e meios de cul-
tura, que ndo suportam a esterilizacgo a 120° C, podem ser
esterilizados pelo vapor ddgua a 100° C. Isto pode ser feito
na propria autoclave, conservando-se aberta a saida do vapor,
ou em aparelhos especiais, como o esterilizador de Arnold. Fre-
quentemente, para obter uma destruicdo dos esporos, repete-se
o processo, durante 3 dias seguidos. E° o que se chama de
tindalizagdo. O mecanismo do método é o seguinte: no primeiro
aquecimento, sdo destruidas as formas vegetativas dos germes;
apos o resfriamento, os esporos germinam, dando formas vegeta-
tivas, que serdo destruidas pelo aquecimento seguinte. O pro-
cesso é repetido ainda uma vez, conseguindo-se assim, eliminar
tocos os esporos. E' evidente que éste método s6 pode ser
usado quando o meio é favoravel @ germinagdo dos esporos.
Também, ndo se aplica & destruicdo de esporos de germes anaerd-
bios, que s6 germinam na auséncia de oxigénio,

3 — Fervura — Pela simples fervura, é possivel desinfetar (nao
esterilizar) certos tipos de material, como seringas, agulhas, son-
das, etc. Desde que a exposicao sejia de, pelo menos, 30 mi-
nutos, todas as formas vegetativas sdo destruidas, assim como
grande parte dos esporos. A adicdo de 2 por cento de Na,CO,
aumenta muito a eficiéncia do processo, assim como impede, até
certo ponto, que os instrumentos metalicos se enferrugem.

4 —— Pasteurizagdo. — Consiste em se aquecer o material a
60° C e manter esta temperatura, durante 30 minutos. No pro-
cesso chamado rdpido, aquece-se a 71°C e mantém-se pelo me-
nos durante 15 segundos. Ndo é a rigor um processo de esterili-
zacdo, pois ndo mata todos os germes. Sua finalidade é destruir
os germes patogénicos, habitualmente veiculados por alimentos
como o leite, ou destruir os germes capazes de produzir alte-

racdes prejudiciais a qualidade do produto.

5 — Calor séco. — Como ja foi exposto, é um processo bem
menos eficiente. E' necessario manter uma temperatura de 160°C,
durante uma ou duas horas para se obter uma esterilizagdo com-
pleta. Conforme a natureza e o volume do material, éste tempo
devera ser prolongado

RADIACOES

De interésse pratico pela sua atividade bactericida, sGo as radia-
coes ultra-violeta e as chamadas radiacdes ionisantes: raios X,
raios alfa, beta e gama, raios catédicos e protons, neutrons ou
outras particulas produzidas por aparelhos aceleradores.

Atualmente o interésse dos pesquisadores tem sido focalizado com
maior insisténcia sobre o problema da aplicagdo déstes métodos
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RADIACOES ULTRA-VIOLETA

De hd muito se verificou que o efeito bactericida da luz solar
¢ devido as variacées ultra-violeta, particularmente as de com-
primento de onda entre 2.400 a 2.800 A.

Estas radiacdes sdo absorvidas na célula, principalmente pelos
acidos nucléicos, onde as purinas e pirimidinas absorvem intensa-
mente, e pelas proteinas, onde os anéis aromadticos do triptofano,
tirosina e fenil-alanina absorvem moderadamente.

As radiacdes sdo absorvidas sob a forma de “quanta”, unidades
minimas de energia. O niamero de “quanta” absorvido é propor-
cional a intensidade e duracdo da radiacdo e ao coeficiente de
absorgao do material. A energia absorvida ativa as moléculas e,
em consequéncia disso, pode haver rompimento de ligacoes qui-
micas e formacdo de novas ligagdes, transferéncia de energia
para moléculas adjacentes por colisdo, ou simplesmente perda de
energia sob a forma de calor.

Projetando-se num grafico, em ordenadas, o logaritmo do nume-
ro de bactérias que sobrevivem a acdo dos raios ultra-violeta, e,
em abcissas, o tempo de exposi¢do, obtém-se uma linha reta.
O processo é, portanto, exponencial. Além disso, as radiagoes
ultra-violeta sdo, reconhecidamente, agentes mutagénicos. Em
consequéncia déstes fatos, Lea (1947) sustentou a hipdtese de
que a morte das bactérias seria resultante de mutagoes letais,
devidas a alteracgo de uma Unica molécula sensivel, localizada
num gen. E' possivel e mesmo provavel que isto acontega. Alguns
fatos, entretanto, fazem supor que éste ndo é o U(nico meca-
nismo em acdo. Nem sempre a curva de letalidade é exponencial.
A foto-reativagdo, que se observa em bactérias tratadas pelos
raios ultra-vicleta e subsequentemente expostas a luz solar, é,
também, um argumento contra as mutacdes letais como causa
Unica da morte. Demonstrou-se, além do mais, que estas radia-
coes produzem ozona no ar e peroxido de hidrogénio na dgua;
em consequéncia disso, os meios irradiados permanecem toxicos
para as bactérias, durante algum tempo.

Na grdtica, empregam-se !ampadas de merciario, como fonte de
luz ultra-violeta. O seu emprégo em lugares publicos, salas de
operagao e enfermarias tem sido experimentado. Os resultados
demonstram que ha, efetivamente, uma reducdo apreciavel da
contaminacdo e diminuicgo de infecgoes cruzadas. Este processo,
também tem utilidade na esterilizacdo de vacinas, por exemplo.
Admite-se que os antigenos bacterianos sdo menos alterados, re-
sultando, dai, um produto mais eficiente.

Para o emprégo das radiagdes ultra-violeta, ha necessidade de <e
observarem certas precaucdes, pois podem produzir queimaduras
e irritacOes severas da cornea.

RADIACOES IONISANTES

Estas radiacoes exercem sua atividade da mesma forma que os
raios ultra-violeta, com a diferenca que sdo incomparavelmente
mais eficientes. Enquanto que, para matar uma célula de
Escherichia coli, sdo necessarios 10% “quanta”, no caso dos raios
ultra-violeta, quando se empregam radiacdes ionisantes, um (nico
“quantum” é suficiente.
Lea (1947) estudou o assunto com detalhes, mostrando que,
numa bactéria, existem zonas sensiveis que, quando atingidas por
um “quantum” de energia, produzem a morte. Verificou-se que
estas zonas sensiveis ocupam aproximadamente 5 por cento da
area exposta. O numero de pontos sensiveis contidos nessa drea
é de, aproximadamente, 250. Estes pontos foram interpretados
como sendo correspondentes a gens. Assim sendo, também no
caso das radiacdes ionisantes, a causa da morte das bactérias
seriam mutacdes letais.
Ngo é possivel, todavia, excluir outros mecanismos, que pode-
riam operar simultineamente, pois verificou-se que estas radia-
cdes agem, também sébre o meio, tornando-o toxico.
Atualmente, estdo em cursc numerosas pesquisas, visando a apli-
cacdo prdtica déstes agentes, na esterilizacdo de produtos alimen-
ticios e medicamentos. Existem alguns tipos de aparelhos acele-
radores de particulas e os resultados obtidos, embora ainda ndo
sejam definitivos, sdo bastante promissores.
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ESTERILIZACAQ

A técnica de esterilizacdo pelo calor séco, também conhe-
cida pelo nome de esterilizacdo pelo ar quente, ocupa lugar
todo especial, no que se refere a técnicas e equipamentos, dentro
dos métodos de que atualmente dispomos para a eliminagdo da
vida no material médico-cirargico.

A esterilizagdo pelo calor séco é completamente diversa da
pelo calor Umido, exigindo temperaturas mais elevadas e tempos
mais longos para a obtengdo da esterilidade do material. Por
essa razdo, a aplicagdo, em fornos e estufas, dos tempos e tem-
peraturas recomendados para esterilizacdo nas autoclaves, so pode
determinar resultados desastrosos. Infelizmente, na esterilizagdo
pelo calor séco, é por demais frequente o emprégo, em hospitais,
ae temperaturas e tempos insuficientes.

.Ve}amos, inicialmente, as diferencas existentes entre o calor
séco e o calor obtido pelo vapor saturado. Nas autoclaves, em
que esta Gltima modalidade de aquecimento é a empregada, o©
ar é completamente excluido na fase inicial do processo, fazendo-
se com que o vapor expulse totalmente o ar do interior do apa-
rélho. Excluido o ar, o unico constituinte gasoso do ambiente
é o vapor ddgua, a temperatura do meio sendo perfeitamente
indicada pela pressdGo existente. Mesmo na técnica do vapor
fluente, o ambiente é livre de ar, a pressao do vapor ddagua

sendo, neste caso, igual a atmosférica.

No ambiente com vapor dagua saturado a capacidade de
transferéncia térmica para o material néle contido é, muito gran-
de, determinando a rdpida elevacGo da temperatura do material
a ser esterilizado, chegando-se em prazo relativamente curto &
condicdo de equilibrio térmico. A dAgua absorve calor ao vapori-
zar-se, cedendo a mesma quantidade de calor ao se condensar.
Desde que haja possibilidade de penetragdo do vapor dégua no
material (porosidade, aberuras de circulacdo), pode-se ter segu-
ranga de que tidas as suas porcdes serdo aquecidas. Além disso,
o calor umido é extremamente eficiente na destruicGo de tdédas
as formas de microrganismos. Por essas razdes, os tempos e
temperaturas necessdrios para a esterilizagdo pelo vapor ddagua
saturado sGo menores que os recomendados para a esterilizaggo
com o calor séco.

Na esterilizagdo pelo calor séco o aumento da temperatura
é obtido com o aquecimento do ar, tedricamente na auséncia de
vapor dagua, mas, na prdtica, na presenca de pequena quanti-
dade déste, desde que o ar nunca é absolutamente séco e, mesmo
que fosse, sempre existird uma certa quantidade de dagua no
material a se esterilizar que se evaporard durante o aquecimento.
Entretanto, para fins prdticos, a pequena quantidade de vapor
ddgua existente pode ser perfeitamente ignorada. Por ndo haver
saturagdo com dgua ndo haverd condensacdo da mesma, alids
havera evaporacdo da dagua porventura existente no material,
que ficard& completamente séco. O mecanismo de transferéncia
térmica ndo serd mais o extremamente eficiente da condensagdo
de dAgua, mas apenas o da convecgdo, irradiagdo e conducdo do
calor,
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O aquecimento por conveccdo é constituido pela transferén-
cia de calor do ar para os objetos, pelo simples fato de o ar ce
achar em temperatura mais elevada. Nos aparelhos de esterili-
zagdo em que a circulacdo de ar se faz por gravidade, estabele-
ce-se uma corrente de ar quente ascendente (o0 ar mais quente
é menos denso e por isso tende a se colocar em posicdo supe-
rior) e uma de ar menos quente descendente (oriunda do res-
friamento do ar aquecido provocada pela retirada de calor por
parte dos objetos no ambiente). Nos aparelhos com circulacdo
forcada de ar conseguida por ventilador, essa troca térmica e
realiza mais rapidamente, em vista da maior velocidade de reno-
vacdo do ar resfriado em contato com os objetos.

A irradiagdo e a conducdo sdo mecanismos menos impor-
tantes de transferéncia térmica nas estufas e fornos. Por irra-
diacdo, entendemos o processo de transferécnia direta de calor
de uma superficie para a outra. Téda a superficie emite radia-
coes infra-vermelhas cuja energia total estd na dependéncia de
sua temperatura (em temperaturas elevadas ha emissdo de ra-
diacdes visiveis e até ultra-violetas). Se duas superficies, que se
defrontam, se acham a mesma temperatura, a quantidade de ener-
gia irradiada de cada uma dessas superficies para a outra é
igual, donde resulta que, apesar de haver troca de energia, como
as quantidades emitidas e recebidas sdo as mesmas, as tempera-
turas das duas superficies ndo se alteram.

Ja no caso de uma superficie se achar em temperatura mais
elevada que a outra, a superficie mais quente irradiard mais
energia do que absorve e a mais fria emitira menos do que re-
cebe. Em consequéncia, a superficie quente se resfriard e a fria
se aquecerd, o processo continuando até haver igualdade de
temperatura das duas superficies, momento em que as quanti-
dades de calor emitida e recebida por ambas as superficies se
igualem.

Outro mecanismo de transferéncia de calor é a condugao resul-
tante do contato dos objetos contidos no aparelho com suas
prateleiras e paredes.

Em seu conjunto, a transferéncia de calor nos aparelhos de es-
terilizacdo com calor séco é mais lenta que nos aparelhos em
que se utiliza o vapor dagua saturado. Essa é uma das razdes
por que o calor séco demanda tempos maiores para a esterilizagdo.
Convém notar que na operacdo inadequada das autoclaves pode-se,
om certas eventualidades, realizar inadvertidamente uma esteri-
lizagdo por ar nao saturado ddégua, que serd entdo insuficiente,
dados os menores tempos e temperaturas empregados. Tal ocorre,
ror exemplo, se tentarmos esterilizar uma agulha ou bisturi con-
tidko num tubo de vidro arrolhade. O fato de o material ja
estar séco e o obstdculo representado pela rolha impedirdo que
haja vapor ddagua saturado em contato com as superficies das
agulhas ou do bisturi, que se achardo, assim, numa verdadeira
estufa mindscula de ar séco.
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Os processos de destruicao da vida batecriana pelo calor sico
e pelo calor imido ndo sdo bem conhecidos em sua intimidade.
Provavelmente, a coagulacéo ou desnaturacdo proteica desempe-
nham papel importante. E' fato sabido que, quanto maior a por-
centagem de Agua existente, tanto mais facilmente sdo coagu-
ladas ou desnaturadas as proteinas. Os dados abaixo, reprodu-
zidos de FROST e McCAMPBELL, mostram a influéncia do teor
de agua na temperatura necessdria para a coagulagdo de albu-

mina de ovo:

Portacentagem de agua Temperatura para coagular

50 % 569 'C
25 9 74° — 80° C
18 9% 80° — 90° C
6 % 1452 C
0 % 160° — 170° C

Na esterilizacgo pelo calor séco devemos imaainar as bactérias
e seus esporos em estado de completa desidratagdo, visto que,
mesmo que apresentem certo grau de umidade qhando iniciado ¢
aquecimento, esta sera perdida & medida que o mesmo progride,
de modo que durante a esterilizacdo estarGo praticamente desi-

dratados.

Nessas condicoes, é logico que ndo devemos adotar, para a este-
rilizacdo, temperaturas inferiores as necessdrias para a coagula-
cdo da albumina de ovo (160 a 180° C para o calor séco). O
critéric final, entretanto, deve ser o resultante da experiéncia

com vdrias bactérias, em diversas condigdes.

Ja KCCH demonstrara que o Bacillus Anthracis requeria 3 horas
de aquecimento a 140° C para assegurar a destruicdo completa.
No quadro adiante, reproduzido de THE MANUAL OF STERILI-
ZATION, DESINFECTICN AND RELATED SURGICAL TECHNI-
QUES, Vol. 11, n.® 1, agosto 1951, acham-se reunidos varios
dados da literatura a ésse respeito, Por ai vemos a grande resis-
téncia que certos germes apresentam g destruicdo pelo calor séco.
Estes e outros dados fazem com que se estabelecam os seguintes

rempos de esterilizagdo para o calor séco:

Temperatura Tempo

170%C. {3HEPTE)  .....cvihoninannessoin 60 minutos
5 ] . 120 minutos
15Q°.C. (300° F)
1462 C (2852 F)

121® € (2589 F)

....... 150 minutos

18C minutos

...................... 12 horas
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_onvéem notar que eésses limites de temperatura foram estabe-
ecidos levando em conta a permanincia dos germes nas tem-
peraturas e tempos indicados. Esses dados referem-se, portanto,
as condicdes locais do material a esterilizar e ndo do ambienie
em que o mesmo se acha. E' evidente que, conforme as caracte-
cisticas de condutibilidade térmica, calor especifico, dimensoes,
formzs e situacdo do material, velocidade de circulacdo e de ele-
vacdo da temperatura do ar, as diferencas de temparatura que
soderéo existir entre as varias partes do mesmo material poderdo
.er maiores ou menores, E para que a esterilizacdo seja eficiente
i necessario que tadas as partes do material, que estd sendo este-
rilizado, atinjam a temperatura estabelecida e nela permanecam
o tempo necessario. Quando procedermos & esterilizacdo de um
material, admitimos que tddas as suas partes estao contaminadas
2 que, portanto, tddas as porcdes devem atinair a temperatura

aconselhada e, uma vez alcancada, deve ser mantida pelo tempo

necessario.

O que dissemos é cbvio, mas é interessante notar como essas
nocdes sao facilmente ignoradas. Se ésses fatos tém importancia
na esterilizacdo efetuada nas autoclaves, com o vapor dagua satii-
rado, na esterilizagdo com o calor séco assumem importancia
ainda maior, desde que, como dissemos, a eticiéncia do ar ¢
muito maior que a do vapor dagua na transferéncia de tempe-

retura. '

No quadro |l, reproduzido da mesma fonte que o primeiro qua-
dro, se acham de modo sumdrio todos os dados relativos aos
tempos e temperaturas necessdrios para 0s materiais que sdo est2-

rilizados com ar séco.

As estufas ou fornos, utilizados na pratica para esterilizacao pelo
ar séco, podem ser incluidos dentro de duas categorias: 1.°) de
circulacdo por conveccdo ou gravidade; 2.7) de circulacdo forcada.
No primeiro tipo a estufa é constituida por uma caixa metalica,
com os aquecedores dijdostcs em sua porgao inferior. Agsim
sendo, o ar é aquecido na parte baixa e, ficando menos denso,
tende a subir, deslocando o ar mais frio das porgdes superiores,
O ar frio, mais denso, forma uma corrente descendente, atin-
gindo os aquecedores ao chegar na porcdo inferior da estufa.

Geralmente estas estufas sdo adotadas de parede dupla, o que ndo
s6 garante maior isolamento da cimara interna como, também,
proporciona uma via de circulagdo do ar. Com efeito, os ague-
cedores sdo geralmente colocados entre as duas paredes, abaixo
do assoalho da camara interna. O assoalho é perfurado para
permitir a entrada do ar aquecido no interior da cimara interna.
Junto & porcdo mais elevada das paredes laterais da cdmara
inter1a ha uma série de orificios para a admissdo do ar que foi
resfriado pelo contato com os obietos colocados na cdmara in-
terna. Este ar desce, entdo, pelo espaco que fica entre as paredes
laterais da camara interna e a porcdo externa da estufa, indo

atingir os aquecedores.

Além disso hd, na maioria das estufas, uma série de pequenos
orificios na porgdgo inferior para admissdo de ar do exterior e,
na porcdo superior, um ori‘cio d= atertura ajustavel. Déste
modo é pessivel efetuar a renovacdo do ar do interior da estufa,
o ritmo de renovacdo, podendo ser aiustado pela abertura maior
ou menor do orificio superior. No orificio superior é colocado um
termometro para verificacdo da temperatura da cdmara interna.
Deve-se tomar a precaucdo de fazer com gue o bulbo do termd-
metro ndo toque a prateleira ou os objetos contidos na estufa
para que a indicacgo dada pelo mesmo represente a temperatura
do ar no interior da estufa.

O aquecimento em geral & elétrico, podendo, entretanto, ser feito

com combustivel liquido ou gasoso. O aquecimento elétrico deve

ser adotado sempre que possivel, pelo menor perigo de acidentes
e por permitir mais facil regulaggo.
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Q uUu ADRDO

SUMARIO DOS REQUISITOS PARA ESTERILIZACGAO PELO CALOR SECO

MATERIAL

a

temperatura de:

| Tempo de permanéncia na estufa ‘
ou forno desde que alcangada

‘l 140° C f

QUANTIDADE E PREPARO

l 70 160° C
|
| | | | Podem ser colocadas em tubos especiais para agulhas (com
[ [ | | constriccdo, para evitar que as pontas toquem o fundo), arro-
Agulhas (hipodérmicas) \ i 120 min | | |lhados com algoddo. Cestos de tela metdlica (ou arame) sdo
} ' adequados como receptdculos para os tubos. Os mandris devem
| [ | ser removidos,
Agulhas (sutura) | . 60 min Enfiar as agulhas em gaze e enrolar em musselina.
| . |
‘ | . | Quantidade limitada a 20 tiras de 5 x 20 m (2" x 8") e a
Caze vaselinada | 150 min | ndo mais de 120 g de vaselina em caixas para sondas de 6,5
i ‘ | | x 20 x 3 cm3.
I ) i
Glicerina . 60 min | 120 min ‘ ! A quantidade deve ser limitada a uma camada de 6 a 7 mm
| l \ (aproximadamente 30 cm3) em baldo de Erlenmeyer de 200 cm3.
1 1 | o o
| | | . . z
Instrumentos (com bordos cortantes) 60 min Os instrumentos devem ser limpos e livres de éleo ou gordura
| | . e colocados no interior de caixas metdlicas abertas ou bandejas.
|
! ,
| 5 | |
Oleo | 60 min | 120 min | A quantidade e ser limitada a uma camada de 6 a 7 mm
(aproximadamente 30 cm3) em baldo de Erlenmeyer de 200 cm3).
L } -
Peroxido de zinco | 4 horas | Para aplicacdes clinicas a quantldade deve ser limitada a FS ou
\ w \ | 20 g em recipiente adequado.
‘ ‘ 1
J | | - -
! ‘ Quantidade limitada a camada de 6 2 °1 Hm laproxlmadamente
|
Pos 60 min | 120 min 30 g1 em placa de Petri, pote para pomada ou outra vasilha
| | semelhante.
Seringas (em tubos de ensaio) ‘ | 75 min | | Colocar as seringas montadas em tubos de ensaio com as agulhas
|
~ [ [ ja adaptadas. Cobrir a boca do tubo com musselina.
| | ‘ |
Seringas (em pacotes) | | 60 min | As seringas sdo desmontadas e enroladas em musselina. A agulha
| ' enfiada num pedaco de gaze, pode ser incluida no pacote,
Sulfas em pé ' 3 horas | Quantidade limitada a 4 ou 5 g em envelopes de paredes duplas
i | ou em tubos de ensaio arrolhados com algodao.
| | |
- I.. e ] E— = - - SR—
Vaselina liquida | 60 min 120 min | A quantidade deve ser limitada a uma camada de 6 a 7 mm
' | (aproximadamente 30 cm3) em baldo de Erlenmeyer de 200 cm3)
T | A quantidade deve ser limitada a uma camada de 6 a 7 mm
Vaselina sélida | 60 min | 120 min | | (aproximadamente 30 g) em placa de Petri, pote para pomada
‘ | | ou outra vasilha semelhante.
! | ) S— —
Vidraria | 60 min | | A vidraria deve estar limpa e livre de olec ou gordura.
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QUADRO |

TEMPCS NECESSARIOS PARA A DESTRUICAO DE ESPOROS BACTERIANOS POR CALOR SECO A VARIAS TEMPERATURAS

|

[ TEMPO EM MINUTOS

ORGANISMOS 1
130°C |

| | i |
(esporos secos) | 120°C | l 140°C | 150°C '; 160°C | 170°C | 180°C AUTORES
' _ ] | I | |

B. nthracis |~ 45 | 20 | : = T T Marray (D
B. anthracis [ ' 180 Koch e col. (21
B. anthracis | 60 ' Stein e Rogers (3)
B. anthracis 180 | ! Park e Williams (4)
B. anthracis 60 | ' | 9 Oag 15!
B, subtilis . ! 60 | Perkins ¢ Underwood (6!
Cl. Ebotulinum ;120 60 60 | 25 | 25 15 | 10 Tanner e Dack (7)
Cl. septicum ! ! | | 7 Oag (5!
Cl. tetani ! 35 15 | | | | Murray e Headlee 18)
Cl. welchii 50 15 | 5 | 1 [ , Headlee (9
Cl. welchii , | : | 7 Ozg (5)
Terra de jardim | | | | | 30 15

O contréle de temperatura é efetuado com um termostato, que
liga a corrente elétrica enquanto a temperatura se acha abaixo do
nivel preceterminado, desligando-a quando essa temperatura é
atingida. No circuito das resisténcias é incorporada uma lém-
pada piloto que indica os momentos em que a corrente elétrica
circula pelas resisténcias de aquecimento. Esta lampada piléto é
valiosa para o ajuste do termostato na temperatura desejada.

O segundo tipo de estufa é o de circulagdo forcada de ar, pro-
duzida por um ventilador centrifugo, que pode ser colocado em
locais diversos de acérdo com o modélo de estufa. Neste caso
a forca do ventilador impele o ar na direcdo desejada, com uma
velocidade muito maior que a conseguida por convecggo. Déste
modo hd muito maior uniformidade de distribuicdo de tempe-
raturas no interior da estufa e, ademais, as trocas térmicas se
realizam com rapidez muito maior. E' evidente que o custo mais
elevado dessas estufas é recompensado pela maior eficiéncia de
operagdo.

A marcacgo do tempo necessdrio para a esterilizacgo deve ser
iniciada s6 depois que a temperatura desejada foi atingida, ©
tempo necessdrio para se atingir esta ndo sendo levado em conta.
Deve ser tomado cuidado especial na arrumacdo do material no
interior da estufa, de modo a permitir a existéncia de suficiente
espago para a circulagdo de ar entre os vdrios objetos que estdo
sendo esterilizados, evitando em especial a aglomeragdo, que
determina o contato entre superficies, Com efeito, as superficies
que se acham justapostas ndo podem ser diretamente aquecidas
pelo ar, demorando tempo muito maior que o restante do ma-
terial para alcancar a temperatura de esterilizaggo.

B I B L |

1 Murray, T. J.
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Desinfection suecken, Mitt. a. d. k. Gesundkeitsamt, 1:322, 1881
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Além disso, o volume ocupado por um de cada item esterilizado
ndo deve ser exagerado, desde que a penetragdo do calor em
seu interior se da principalmente por condugdo e certos materiais
ndo possuem boa condutibilidade térmica. Essa limitago é cla-
ramente expressa no quadro |l, em que para certos itens, nd>
s6 ¢é limitada a quantidade, como também a forma, procurando-se
o minimo de espessura a ser atravessada pelo calor. Assim, para
a glicerina, dleos e vaselina, ¢ especificada uma quantidade ma-
xima de 30 g. disposta em recipiente adequadamente escolhido
para que a camada liquida niio tenha mais de 7 mm de espes-
sura, Désse modo, é assegurado que todas as porgdes do material
alcancem em tempo util a temperatura de esterilizagao

E' evidente que os materiais sensiveis ao calor (por exemplo a
borrackal ndo podem ser esterilizados pelo calor séco, dadas as
temperaturas elevadas requeridas, que determinariam dano irrepa-
rével ao material. Entretanto, hd materiais que suportam perfei-
tamente as temperaturas exigidas na esterilizagdo pelo calor séco,
melhor do que as temperaturas menores utilizadas na esterili-
zacdo com © vapor dagua saturada. Para certos materiais, a
égua aliada & elevagcdo de temperatura pode ter efeito prejudi-
cial (laminas cortantes metdlicas, pos, oleos, glicerina, etc.) Para
ésses materiais ¢ que a esterilizagdo pelo calor séco tem indi-
cacgo formal.

6 Perkins, J. J. ond Underwood, W. B.
Dados ndo publicados, 1945.
7 Tanner, F. W. e Oack M. G.
Clostridium botulinum
J. Infect. Diseases, 31, 92-100, 1922
B8 Murray, T. J. and Headice M. R.
Thermal Death Point, |. Spores of Clostridium tetani
J. Infect. Disoases, 48:436-456, 1931
9 Headlee, M. R.
Thermal Death Point, Il
Spore< of Clostridium Walchi:
J. Infect. Discoses, 48:483,
10 Ecker, E. E. and Smith R.
Sterilizing Surgical Intruments gnd Utensils.
The Modern Hospitol, 48, n.» 3, March 1937.
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FINALIBADES E

O Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hos-
pitalares, IPH, sociedade civil, cientifica, de ambito nacional,
sem intuitos lucrativos, reconhecida de Utilidade Publica por Lei
Estadual e Decreto Federal, constituida de pessoas fisicas e ju-
ridicas, que se interessam pelo problema de desenvolvimento e
pesquisas hospitalares do pais, foi fundado a 25 de Janeiro de
1954, na cidade de Sdo Paulo, onde tem séde e fdéro.

O IPH tem por fins realizar ¢ promover estudos e pesquisas nc
campo hospitalar, bem como divulgar os estudos e pesquisas e
fomentar o desenvolvimento hospitalar.

As atividades do IPH =do orientadas, tendo em vista:

a) O funcionamento dos hospitais, de modo a elevar o seu nivel
e possibilitd-los a atingir os seus fins no combate ou prevencdo
de enfermidades, de maneira mais segura e eficaz;

b) o estudo de planificacdo, integracdo e coordenagdo de hos-
Fitais;

c) A divulgacGo ampla de conhecimentos Uteis ao ensino ou pra-
tica no campo hospitalar;

d) O planejamento, a constru¢do, a organizagdo e a orientagao
técnica da2 hospitais;

el O desenvolvimento da indlstria no campo hospitalar;

f) A padronizacdo hospitalar;

a) Estudar e definir problemas, deficiéncias e necessidades dos
hospitais, propondo e acompanhando tentativas de solucdo;

h)  Procurar diminuir 2 multiplicagao inatil de esforcos e de
pesquisas, pela andlise, adaptacdo e divulgacdo de experiéncias,
ja realizadas por hospitais, pelo proprio Instituto e por outras en-
tidades nacionais e estrangeiras;

1) Estimular e orientar novas pesquisas;

f{ Fazer testes de materiais e de equipamentos, quanto & qua-
lidade, funcionamento e ao rendimento;

SOCIO do |PH

Para Iinsceiga@o com»o

ATIVIDABES

PG IPH

¥)  Dar assisténcia técnica a indUstria, para a construgdo, me-
lhoria, modificacdo, criacdo e barateamento de aparelhos e equi-
pamentos hospitalares;

) Assistir, técnicamente, os consultores, arquitetos e adminis-
tradores hospitalares e os hospitais em geral, quando solicitado;
m)  Analisar, com objetivo de pesquisa, solucdes gerais de hos-
nitais e investigar a sua eficiéncia;

n)  Elaborar e publicar pecas gréficas, com as necessdrias espe-
cificacdes, para servir apenas de roteiro a arquitetos e adminis-
tradores na confeccGo de planos de hospitais;

o) Organizar uma biblioteca especializada em  assuntos hos-
pitalares;

p) Instituir bolsas de estudos e promover a concessdo de pré-
mios cientificos;

) Realizar congressos, conferéncias, seminarios e concursos re-
ferentes a assuntos hospitalares;

rl Incentivar o intercdmbio de associacées ou entidades ligadas,
direta ou indiretamente, &s atividades hospitalares;

sl Estimular ou promover estudos de planos para a integracao
de hospitais em base regional ou nacional;

1)  Organizar e manter atuzlizado o cadastro dos estabelecimen-
tos hospitalares de todo o pais;

u)  Divulgar normas para seguranca de trabalho e prevencdo de
acidentes em hospitais;

vl Manter estreito intercambio com organizacoes hospitalares e
de salde, nacionais e estrangeiras;

w! Incentivar as campanhas que visem a construcdo de novos
hospitais e reforma dos ja existentes;

x)  Incentivar a organizacGo de Seguro de Salde, em bases
nao lucrativas;

z) Incentivar e cooperar no levantamento de dados estatisticos.
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leves e
resistentes!

Fabricadas com tecido especial, im-
pregnado de uma emulsdo uniforme de
gésso,as Ataduras Gessadas”Specialist”
permitem confeccionar aparelhos com
menos ataduras.

Molhadas inteiramente em cinco
segundos — molha-se cada atadura
na hora de usar.

Cremosidade mdaxima - oferece
alta resisténcia e modelagem perfeita.
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As Unicas com dois
tempos de secagem!

ULTRA-RAPIDA — (Roétulo verde) 2 e 3 minutos
Tamanhos — 6x2 —8x2 — 10x3 — 12,5x3 — 15x3

RAPIDA — (Rétulo Azul) 5 e 6 minutos
Tamanhos = 10x3 — 12,5x3 — 15x3 — 20x4
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