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Rlrnsgands Hospetlats ?

LEMBRE -SE
E - CONSULTE 0O

ETMA

ESCRITORIO TECNICO

MORALES RIBEIRO

UMA | ORGANIZAGAO DEDICADA
SOMENTE A ESTUDOS HOSPITALARES

PLANEJAMENTO UNIFICADO E COORDENADO

DE INSTALAGOES HOSPITALARES . DA TéCNlCA DE

FABRICACAO SUECA
ELETRICAS

HIDRAULICAS mantida no
instrumental cirdrgico

MECAN|CAS fabricado no Brasil.
ESPECIAIS

A marca SOLLIDEN,
consagrada nos centros
cirargicos de todo o mundo,
garante, a perfeicao do
instrumental fabricado pela

COMPANHIA SOLLIDEN DO BRASIL

Indistrias Técnicas de Precisdo

Se V.S. exige instrumentos
cirargicos “standard” de
alta precisao, durabilidade e
seguranga, certifique-se

de que esta adquirindo os
produtos SOLLIDEN.

DALHA DE

® CONGRESSO HOSPITAIS
RUA SETE DE SETEMBRO, 81 ¢+ 102 ANDAR
TEL. 52-1390 *» EDIF. MOSCOSO CASTRO -RI0

CIA. SOLLIDEN DO BRASIL

Ind. Técnicas de PrecisGo
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A Industria Mecano Cientifica S. A. apresenta MESA OBSTETRICA

Perfeita em todos os detalhes!

MERCEDES Com as mesmas

caracteristicas de

perfeicao e seguranca
das mais reputadas
Mesas Americanas e

Europeas

*

ALGUNS HOSPITAIS DOS
g paa N QUAIS SOMOS FORNECE-
S DORES:

Hospital das Clinicas de Sao
Paulo

Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte

Hospital das Clinicas de Rib.
Préto

Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo

Santa Casa de Misericordia
de Londrina — Parana

Santa Casa de Misericordia
de Santos — Sao Paulo

mesa cirdrgica

Hospital Santa Edwiges de
de parto Sao Paulo

Beneficéncia Portuguésa —
Baurt — Sao Paulo

Hospital Felice Rosso — Belo
Horizonte

Hospital Apoédstolo Pedro —
Mimoso do Sul — Espirito
Santo

MESAS CIROURGICAS PARA: Casa de Satde Dr. Narciso
Queiroz — Lafaiete — Mi-
nas Gerais

CIRURGIA GERAL PROTOLOGIA

TOQRACOPLASTIA PNEUMOTORAX Casa de Misericordia de Cor-
PARTOS EXAMES nélio PI'OC()piO
gﬁg‘gggfégu\ REPOUSO Hospital e Maternidade ‘Mo-
UROLOGIA MOVEIS PARA ENFERMARIAS délo” de Sao Paulo
OTO-RINO-LARINGOLOGIA MOVEIS PARA CONSULTORIOS E muitos outros por todo
ENDOSCOPIA PERORAL MOVEIS PARA SALA DE CURATIVOS o Brasil

A MESA CIRURGICA “MERCEDES IMEC”

Um dos produtos que honra a Industria Brasileira, ja foi instalada em 200 bons hospitais brasileiros, nos Estados
de Sao Paulo, Minas Gerais, Parana e Distrito Federal, nestes tltimos anos.

A indtstria Mecano Cientifica responde pelo que fabrica

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 101 — SAO PAULO — FONES: 5-0251 e 5-0072 — BRASIL
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NOS HospiThs MODE
INSTRLAM- ki
M-SE COZINHRS ¢ LAvaNDERIRS

CONFIANGR

QUALIDRDE -

PROJETOS . 4
INSTALACOES A VAPOR, OLEO,

LENHA, GAS E ELETRICIDADE O NOME QUE SE DESTACA
ASSISTENCIA TECNICA NAS MODERNAS INSTALACOES

DE COZINHAS E LAVANDERIAS

METALURGICA WALLIG S.A.

PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 2213 — CAIXA POSTAL 444

FILIAL DE SAO PAULDO

RUA CONSELHEIRO CRISPINIANO, 57
TELEFONE 37-4501 (REDE INTERNA)
DEPOSITO: RUA HELENA, 29 — TEL.: 80-7861

CAIXA POSTAL 2268 — TELEGRAMAS “WALLIG”

X!
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IMPORTADORA MEDICO - HOSPITALAR LTDA.

Aparelhos para Laboratodérios,

M é& dicois e Hospitals

Av. Ipiranga, 1071 — 10.° and. — Caixa Postal, 8513 — Endereco Telegrafico: “BISTURI”
Telefones: Geréncia: 35-6251 — Vendas: 34-2845 < SAO PAULO

PRODUTOS QUIMICOS
SOLUCOES — CORANTES — REAGENTES

para
ANALISES CLINICAS

Distribuidores Aparelhos cientificos
das afemadas marcas: (Importacdo)
Bayer e Banhos maria
British Drug House Crcnte g L Centrifugas
Eastman Kodak ; (Ejoll(;;‘lmetros

stufas
Harleeo Fotometros
Merck Ph-metros

QUIMICA E SPECIALIZADA ERICH LOEWENBERG LTDA.

Peca gratuitamente catdlogo completo

Rua Oscar Freire, 836 — Sao Paulo — Caixa Postal, 4232 — Telefone: 80-4994

Nosso Departamenio Elélro - Técnico Fspeuallsado

FORNECE E INSTALA :

CENTROS E APARELHOS TELEFONICOS DE
TODOS OS TIPOS E SISTEMAS.

RELOGIOS DE CORDAS E ELETRICOS DO
SISTEMA “MESTRE E SECUNDARIOS”.

RELOGIOS DE PONTO DE CORDA, CORDA
AUTOMATICA E ELETRO-SECUNDARIOS, AU-
TOGRAFICOS E DE TAREFAS.

RELOGIOS DE VIGIA.

SISTEMAS DE ALARME CONTRA INCENDIO
E CONTRA ROUBO.

SINAIS LUMINOSOS E ELETRO-ACUSTICOS.

ANTENAS COLETIVAS PARA RADIO E TE-
LEVISAO.

NEO-REX DO BRASIL LTDA.

SAO PAULO: RUA JOAQUIM FLORIANO, 737/51 — CAIXA POSTAL, 7221
TEL.: 8-2126 (REDE INTERNA) — END. TELEGR.: “"NEOREX"

RIO DE JANEIRO: AVENIDA RIO BRANCO, 277 — CONJUNTO, 1202
TEL.: 42-7773 END. TELEGR. “NEOREX"




SENSACIONALY ¢

FECHADURAS m

Lockwell :

Podem ser
abertas ou
fechadas
com

o Cotovelo,
dispensando
as mios

Fechadura especial

Com chave para portas externas, com botdo p/
portas internas ou livre para portas de passagem,

indicadas p/ hospitais, restaurantes, cosinhas, etc.

Um produto da

METALBRAS Indistria e Comércio S.A.

Representantes exclusivos :

CIA. FEDERAL DE COMERCIO,
INDUSTRIA E ENGENHARIA

Rua Libero Badaré, 152 — 7.° — Telefones: 33-3751 e 35-2562
SAO PAULO

Para outros tipos. queiram nos consultar !

*PISOS MONDROE"

DE MAGNESIUM OXYCHLORIDE
(XILOLITE)

10 maximas qualidades:

1) HIGIENICO

2) INTEIRICO

3) ECONO&MICO

4) RESISTENTE

5) ANTI-DERRAPANTE

6) INCOMBUSTIVEL

7) IMPERMEAVEL

8) RAPIDO NA APLICACAO
9) SILENCIOSO E QUENTE
10) ALTAMENTE DECORATIVO

RESISTE ‘A CHOQUES E VIBRACOES
MAIS LEVE QUE A MADEIRA

NAO RACHA — NAO TRINCA
TO6DAS AS CORES

A. CAMARGO SOCIEDADE IMPORTADORA LTDA.

VENDAS :
R. DOS ANDRADAS, 433 - FONES: 36-4319, 37-5474
SAO PAULO

INSTALACOES CENTRALIZADAS DE

OXIGENIO PARA HOSPITAIS

Este Hospital

Oxigénio.
S. A. WHITE MARTINS.

Nao deixe de consultar a
S. A. WHITE MARTINS

] A
b

§ S.A. WHITE MARTINS
&

5

possue instalagao centralizada de

Projeto e execugdo de

sObre as grandes vantagens que oterece

uma instalagdo de oxigénio.

dispoe de um variado estoque de

materiais de oxigenioterapia.

A. WHITE MARTINS

Pioneira nas instalagoes
de oxigénio no Brasil

MATRIZ: RIO DE JANEIRO

SAO PAULO: RUA FLORENCIO DE ABREU,

FILIAIS EM TODO O BRASIL
470
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\ automadticas
\\ ““COMPAC"

Ideal para -

predios de
apartamentos
hoteis Até 200.000 K-Cal/hora
I’ES““II'(II“GS para entraga imediata /RN faps-Eniorens

~ lavanderias
hospitais etc.

Fabricacdo seriada
Funcionamento silencioso

Operacao sem fuligem

Protecéo absoluta
Caldeiras automdticas de alta pressdo até 100 M?

Estudos e execucdo de instalacées de agua quente e vapor

Companhia Paulista de Caldeiras **COMPAC*

Rua Bento Freitas, 306 - 4.2 andar - Tel. 37-9413 - Séo Paulo
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“SELM

Rua Conselheiro Ramalho, 749 - Caixa Postal, 4022

’? Sociedade Equipadora de
Laboratérios Modernos Ltda.

Fone: 33-6503 - End. Telegr.. “"EQUIPADORA"” - SAO PAULO

Distribuidores exclusivos de

CARDIOLIPINA “SYCCO”

(Para microfloculacao, fixacdo do complemento, V. D. R. L., Kolmer, Hinton e Mazzini)

FOTOCOLORIMETROS “EEL"

(Colorimetros clinicos, Fotometiros de chama, Absorsémetros, Nefelometros, Aparelhos para eletroforesis, etc.)

ESTUFAS, CENTRIFUGADORES, BANHOS MARIA, ETC.

CONSTRUTORES DE
MAQUINAS PARA :

Lavanderias - Autoclaves para
Esterilizacao - Caldeiras a vapor
de todos os tipos.

Consultem
INDUSTRIAL GRISANTI S.A.

Rua Dr. Inacio de Araujo, 109
9 Tel. 9-3967 Sao Paulo

Confie seus impressos a

Impressora 8 Lo [l I T

a qual confecciona esta e outras revistas, bem
assim como:

* LIVROS
* CATALOGOS e
* FOLHETOS EM GERAL

Rua Silva Bueno, 2125 - Ipiranga

Telefones : Escritorio, 32-8393 e Oficinas, 63-3832
SAO PAULO

PRODUTOS AMERICANOS

Desenex — PO e Pomada, para tratamento das
Dermatomicoses.

Laminas e Cabos para Bisturi “Crescent”.
Tubos Plasticos neutro “Tygon” diversas bitolas.
Tubos e Folhas de Polyethylene.

* Adaptadores para Tubo Polyethylene.

* Sondas para Urologia “Bardex”.

PRODUTO ALEMAO
Agulhas para Suturas.
PRODUTOS DINAMARQUEZES

Termometro Elétrico Universal “ellab” e seus
Eletrodos, para a tomada da Temperatura do ser
Humano e teste do Pirogénio.

PRODUTOS JAPONEZES

* Aparelho de Pressao Arterial “Acoma” o melhor
entre os melhores, garantidos pelos fabricantes.

Seringas de vidro comum e de cristal, comuns e
Intercambiavel, bico central, excéntrico e Luer
Lock. Seringa de cristal toda polida I.C.C.

* Sondas Retais e Uretrais 1.C.C.

x

Agente Exclusivo para o Brasil

IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA.
RUA AURELIANO COUTINHO, 26 — SAO PAULO, BRASIL

(r

S

Fabrica e Escritorio :
RUA GUAYCURUS, 48 a 54 — SAO PAULO
CAIXA POSTAL, 1397 — TELEFONE 52-3065

74 IND. MOVEIS HOSPITALARES LTDA.

MOVEIS para consultérios médi-

cos, dentistas, de todos os tipos
= e de perfeito acabamento.
®

CAMAS simples e com manive-
las pintadas ou cromadas - para

fraturas, partos, colegiais, hoteis

e militares - de tipos modernos.

®
FORNECEMOS ORCAMENTOS
SEM COMPROMISSO

2




Com a finalidade da obtencao de um material altamente decorativo que, além da estética, ti-
alidades higiénicas e a vantagem economica de nunca

vesse em consideracao também as fin
mais ter que dispender para manutencdo destas partes do edificio, sujeitas normalmente a man-

chas e estragos, todos os lambris déste prédio foram revestidos com

MOSAICO VIDROSO

“VIDROTIL"

VIDROTIL Inddastria e Comércio de Vidros Ltda.
Av. Brigadeiro Luiz Antonio. 306 — Telefone: 35-5288 — SAO PAULO
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EIS O ESTERILIZADOR IDEAL
PARA O MODERNO CONSULTORIO!

Durabilidade:

Caldeira e tampa de
bronze fundidos e
corpo de aco.

*

Eficiéncia:
Funcionamento auto-
matico mantendo a

temperatura na ca-
loria desejada.

*

Beleza!

Linha moderna e
elegante.

Solicitem Folheto Explicativo aos Fabricantes

ATLANTE S/A. - Rua Diogo Vaz, 85
Tel.: 33-5119 - Sdo Paulo

SINALIZACAO HOSPITALAR

Ha estabelecimentos hospitalares que tém um apre-
ciavel capital imobilizado em prédio e equipamen-
tos, dispoem de uma administracao de alta compe-
téncia, contam com um eficiente corpo -clinico...
e, no entanto, a assisténcia aos seus pacientes nao
se processa como desejam seus diretores. O ponto
fraco pode estar na falta de um adequado SISTEMA
LUMINOSO-SONORO DE CHAMADA DE ENFER-
MEIRAS, sem o qual um hospital nao pode viver.
O Sistema mais divulgado no Brasil é o

Pecam a lista dos 270 hospitais sinalizados por
ENG.° WALDEMAR TEIXEIRA DE FREITAS
Rua Cesario Ramalho, 158 — Tel. 33-1430
Sao Paulo — Brasil

Consultem-nos também sobre
e Sistema de Presenca e Auséncia de Médicos em

Hospitais
e Sistema de Procura de Médicos e Pessoas em
Hospitais

e Anunciadores do Sexo do Recém-nascido
em Maternidades
e Aparelhamento de Luz de Vigilia e
Cabeceira para Leitos de Hospitais.
e Aparelhamento de Iluminacdo de
Piso para corredores, escadas e en-
enfermarias de Hospitais.

Estamos a inteira disposicao dos srs. Arquitetos, En-

genheiros e Administradores Hospitalares, para ela-

borar estudos e orgamentos, sem 6nus nem compro-
misso por parte dos interessados.

BN

o

novo
FOTO-
MICROSCOPIO

automdatico

Representacéo para o Estado de
SAO PAULO

SOC. IMPORT. OPTICON BRASIL LTDA.

Praca da Republica, 162 - 2.°
Telefone, 35-1687 Telegr: “"OPTIX"

Completo equipamento
cirbrgico e hospitalar

/ATEX‘ ATLANTICA

Sempre em estoque
grande variedade
de instrumental
cirfrgico de ago
inoxiddvel das
afamadas fdbricas
suecas

“BROLI” e “KIFA"

Flimes suecos de
Rales X marca CEA

Antes de equipar o seu hospital
ou consultério, consulte o nosso
IMT - SERVICE
de Planejomento Hospitalar

Instrumentos Dentdrios
DENTATUS e JOSPI

@

“/ATEX‘’ ATLANTICA

Importadora e Exportadora Ltda,

Rua 7 de Abril, 230 - 7,° andar
s. 738-740 - Tel. 36-1322 - End.
Teleg.: TRANSATEX - SGo Paulo
Matriz: R. Sonta luzia, 732-12.°
Tel. 52-4254 - Rio de Janeiro

Afastador modélo
Wolkman 22 ecm
Ref. 2811-4
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Confie-nos a solucdo do seu problema de Cozinha!
— Podemos resolve-lo, técnica, econéomica e satisfatoriamente ! —
— Projetos - Fornecimentos - Instalacoes —

GERAL, ARMANDO BRITO & CIA. LTDA.

I l Q “INSTALADORA GERAL"
Rua Floréncio de Abreu, 252 —_ SAO PAULO

s T Fones: 35-7294 - 32-3681 — Telegr.: ARBRITO

Fogoes e Instalacdes de Cozinhas Completas
para todos os Combustiveis
* FOGOES - CALDEIROES - CAFETEIRAS - BATERIAS
BASCULANTES - CALDEIRAS GERADORAS DE VA-
POR DE BAIXA E ALTA PRESSAO - COIFAS -
EXAUSTORES - TUBULACOES - ETC.

IRMAOS SARTORIO LTDA.

Rua Salvador Leme, 874
Tel.: 34-9041 — SAO PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

BALCOES TERMICOS PARA DISTRIBUIGCAO DE ALIMENTOS — MESAS — PIAS
— ARMARIOS E DEMAIS ACESSORIOS PARA COPAS E COZINHAS — APARE-
LHAGEM PARA FABRICAS DE PRODUTOS QUIMICOS

Cia. de Maquinas Hobart - Dayton do Brasil

Filiais : SAO_PAULO
R. Cons. Ramalho, 873 - Tel. 33.516%9
RIO DE JANEIRO
Rua da Gléria, 60-A Tel. 439136
PORTO ALEGRE
Av. Borges Medeiros, 664 — Tel. 9-1054

Escritério Geral :
RUA 13 DE MAIO, 1100 - 1104
Telefone.: SE2R-21R0=D 2

Fabrica: AV. PRESIDENTE WILSON, 3544

Telefones: 63-2615 — 63-1805
Enderéco Telegréfico: “RIODAYTON RECIFE
Cxs. Postais 2218 e 7312 — S. PAULO Rua da Uniao, 273 - Tel. 3470

As maquinas que asseguram o méaximo de eficiéncia e econo-
mia na PREPARACAO DE ALIMENTOS e LAVAGEM DE
LOUCAS. Tamanhos ideais para qualquer instalacgao.

Descascadores Lavadores de Louga Batedeiras Picadores de Carne Cortadores de Ffrios Balongas

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 2 — 1.° Trimestre, 1956 XIX



FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDERIAS HOSPITALARES
Maquinas de lavar, extratores, centrifugas, Secadores rotativos, Calandras e Acessorios

A rrm,

LL

COMERCIO E INDUSTRIA

Rua Clelia, 98 — Tel. 51-3962 — End. Tele 3r. “Castanho” (Cod. Mascote) — S. PAULO
Representantes : RIO DE JANEIRO : Alfredo Rodrigues Ferraz -— Rua Almirante Barroso, 90 —
11.° — Andar — Sala 1107 — Telefones : 42-5529 e 47-3835
CURITIBA Com. e Repres. Cunha Ltda. — R. Mons. Celso, 221 — 6.° — conj. 602/603 Fone : 3044
BELEM (Pard): Miranda & Cia. — Trav. C. Sales, 101
RECIFE (Pernambuco) : Irmdos Julido Ltda. — Av. Guararapes, S0 — 6.° — s/625
BELO HORIZONTE : E. Marinho S/A — Av. Parandg, 170/180 — Tel. : 2-0484
PORTO ALEGRE: Ary Vicente Boller — R. Pinto Bandeira, 350 — 1.° — s/5
RIO GRANDE (R. G. Sul): A. A. Asti — Rua Riachuelo, 197
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A Ve
ILUMINACAO
CIRURGICA

/

)4
s 29
»

® ILUMINACAO INTENSA NA SUPER-
FICIE E EM PROFUNDIDADE e AU-
SENCIA DE SOMBRA e LUZ FRIA
OBTIDA POR MEIO DE VIDRO ATERMAL
¢ ILUMINACAO DE EMERGENCIA.

EXIGE..

0O «SCIALYTIQUE »
B.B.T., inventado pelo
Professor VERAIN, e
permanentemente adap-
tado as necessidades das
novas técnicas cirurgi-
cas, satisfaz tdodas essas

condigoes.

Os ultimos aperfeigoa-
mentos introduzidos, co-
locam-no na dianteira,
indiscutivelmente sébre
todos os demais apare-

lhos de iluminagio ci-

rirgica.

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDO INTEIRO

UNICOS FABRICANTES LICENCIADOS

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL MlCRONAL
SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA DE PRECISAO LTDA.

Avenida Jogo Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 — SAO PAULO
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O cego que iluminou
os 7 mares

Em 1912, Gustaf Dalén
recebia a maior distingdo
de nossos tempos, o Prémio
Nobel, pelo invento de fardis
e boias a gas acetileno. Mesmo
vitimado por um acidente que
lhe roubou a visdo, o extraordinério
cientista sueco continuou produzindo
e muitos de seus inventos tragaram

nOVOS rumos ao progresso humano.
Fundador da AGA, Dalén legou a sua

emprésa o indomavel espirito
de luta e o desejo constante

de ser ftil.

Contribuicdo da
& CIENCIA & INDUSTRIA

Gases medicinais: Gcs'es |nd|.:str|c.|s: Tk
acetileno dissolvido e oxigénio,

aparelhos para solda e

corte oxi-acetilénico.

Aparelhos medicinais: -
~

pulméo artificial “Spiropulsator” a NAVEGACAO

e “Anestor’ para anestesia.

oxigénio e protéxido de azoto.

farbis, sinais e instrumentos.

AN

‘\\/{/ 'COMPANHIA a %h v

b | DE GAS ACUMULADO
s&o Paulo - Avenida Presidente Wilson, 1716 — Telefone: 32-0169
Enderéco Telegrafico: #AGAPAULISTA” - Caixa Postal, 3190

Rio de Janeiro - Avenida Brasil, 8.201 - Telefone: 30-0256
Enderego Telegrafico: 1BRAGAFAROS" - Caixa Postal, 1.823

Q.

——

S Ly,

\\5’&\\\&-\ i

Norton - 8,811

AW
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O MAXIMO EM ESTERILISACAO
AUTOCLAVES PARA HOSPITAIS

Pontos essenciais

Seguranca :

Testados para oferecer absoluta seguranca

Qualidade :

Fabricados pela técnica mais moderna,
material das melhores procedéncias

Esterilizacoes perfeitas :
Devido ao seu sistema de distribuicao

de calor a esterilizacao é perfeita

Manejo facil :

1 valvula para tédas as operacoes

Fabricamos

Autoclaves horizontais,
cilindricos,
retangulares

e verticais

em cobre ou
aco inoxidavel.
Esterilizacoes
completas

e

moveis
hospitalares.

IBACLI S. A.

INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFICOS

INDUSTRIA E COMERCIO
Rua Nicolau Ancona Lopes, 47-65 — Tel.: 32-1652 — End. Telegr.: IBACLI — S AO PAULO
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Siléncio! Espaco! Calor! Conforto!

. Uma Solieao

EUCATEX

Forros e paredes de Eucatex Acistico reduzem os ruidos

externos e absorvem os internos, proporcionando conférto acistico.
Paredes e divisdes de Eucatex Durotermic, leves e acusticas, resolvem
o problema do espaco porque sdo de montagem e desmontagem
simples, removiveis e reaproveitdveis. Eucatex Isolante dd paredes
divisérias permanentes; quando colocado sob os tacos do piso,
evita a passagem de ruidos de um pavimento para o outro e, no
férro, evita a penetracdo do calor. Tédas as solucdes Eucatex sdo
de aplicacdo simples, econémica e rapida... permitem condicdes
higiénicas perfeitas e possuem notdveis propriedades isolantes, que
equilibram a temperatura, proporcionando conférto térmico. J

Sem compromisso, nosso Departamento de Engenharia estudard
os problemas do seu hospital e lhe indicard a solucdo Eucatex
mais prdtica e mais econdmica. Visite, telefone ou escreva-nos!

/S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

Francisco Matarazzo, 530 - Tel.: 52-9146 — Caixa Postal, 1683 — Sdo Pctu/lo
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e Controle de esterilidade

f o«
§

- c ol |

10S T1

¢ Trabalho executado dentro das
normas mais modernas de técni-
ca asséptica e de esterilizacao.

e Controle do tempo de absorcao
e Controle de diametro

LABORI CRI-E UU UG S. .

RUA DR. CLEMENTINO, 200-208 — TEL. 9-4493 — End. Telegr.: CRINOSEDA — SAO PAULO — BRASIL
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PARA LABORATORIOS

MUNDIALMENTE AFAMADA
COMO A MAIS PODEROSA!
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bASA LOHNER 3. A Médico-Técnica

Matriz: Rio de Janeiro

Aparelhos de Raios X e Eletricidade Médica — Esterilizadores e
Instrumentos Cirargicos — Equipos e Instrumentos Dentarios —

Material de Laboratério — Cinefoto e Otica.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS DE:

Siemens Reiniger Werke Aktiengesellschaft - Erlangen
Aktiebolaget ELEMA, Estocolmo - Suécia
Quarzlampen Gesellschaft m. b. b., Hanau

Richard Wolf G.m.b.H., Knittlingen, Wtthg.
Schuster & Schmidt G.m.b.H., Schweinfurt
Chr. Beck & Soehne K.G., Kassel

Paul Ritzau, Pari-Werk, Starnberg

Elektro Hygiene, Stuttgart

Kindermann & Co. G.m.b.H., Ochsenfurt

F. Walter Haenel, Munique

E.F.G. Kiister G.m.b.H., Berlim
Klimatechnische Gesellschaft, Frankfurt a. Main

Fritz Schwarzer G.m.b.H., Munique

FILIAIS, AGENTES E REPRESENTANTES:

Sao Paulo — Pérto Alegre — Recife — Belo Horizonte — Curitiba

— Salvador — Vitéria — Fortaleza — Belém — Manéaus — S. Luiz

— Terezina — Natal — Maceié — Varginha — Uba — Blumenau
— Ribeirao Preto — Bauru.
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| EDITORIAL

Das melhores foi a repercussdo despertada em nossos
meios hospitalares pela publicacéo do primeiro némsro des-
ta revista. Agradecemos as manifestagdes de simpatia e
apdio recebidos e renovamos a sinceridade de nossos pro-
pésitos, afirmando que de todos os muitos trabalhos, de t&-
das as muitas canseiras que a edigdo de um periédico désse
género acarreta, nos achamos sobejamente pagos pela cer-
teza de haver éle atingido satisfatoriamente o fim que se
propde, e que é o de trabalhar pelo desenvolvimento da pes-

quisa hospitalar.

Muitos leitores desejarGo agora saber como funciona
o l.P.H..

lhos do Instituto assentam essencialmente na atividade de nu-

Dividida sua estrutura em cinco divisdes, os traba-

merosas comissoes, subordinadas a seccées que, por sua vez,

integram as referidas divisdes. Falemos, pois, das comissdes.

As comissdes sao formadas de elementos técnicos, de
consumidores (representantes dos hospitais) e de fabrican-
tes, nao sendo necessdria a condicdo de membro do Instituto
para delas participar. Congregam-se nelas, como se V&, a
experiéncia e os interésses de todos quantos se ocupam, di-
reta ou indiretamente, com os problemas hospitalares. Cada
comissdo reune-se semanal ou quinzenalmente, e elege den-
tre seus membros, um presidente, um secretdrio e um relator.
Os estudos que ésses érgdos realizam sdo a principio publi-
cados na secgdo noticiosa desta revista. Depois de aprova-
dos, surgem como normas recomendadas, sujeitas & critica
e as sugestoes dos entendidos. Transformam-se apés ésse
estado em normas definitivas que sd@o publicadas na seccdo
competente de “Hospital de Hoje”. A aprovacdo dos estudos
e das normas ¢é feita sucessivamente pelas comissdes, pela
Divisdo correspondente e afinal pelo Conselho Consultivo e

pela Diretoria.

Q=" 1P H-POR “DENTRO

J. REIS

No momento os trabalhos de pesquisas tém sido feitos
em regime de estreita cooperagdo com instituicdes piblicas
e particulares, devendo-se destacar a Universidade de Séao
Paulo, Instituto de Pesquisas Tecnolégicas, o Instituto Adolfo
Lutz, etc.. No futuro o I.P.H. terd seu préprio hospital de
pesquisas, que permitird o desenvolvimento de largo campo
de investigacdes cientificas, de imediato interésses para a
boa administracéo hospitalar. Muitos pensardo que tudo o
que ai acima estd relatado seja mero plano ou sonho de
fantasistas, que se entretém em compér quadros ideais, de
situagdes que gostariam de ver transformadas em realidade.
A verdade, porém, é que isso é j& plena realidade. As co-
missdes estdo funcionando ativamente, os estudos t&ém trazido
& luz interessantes resultados, de que j& tém emergido nor-

mas recomendadas e aprovadas.

Mais ainda, o Instituto j& tem funcionado, ativa e efi-
cazmente, como 6rgdo de consulta e orientacdo para vdrios
hospitais e industrias. Sirva de exemplo a orientacdo que
propiciou a diversas entidades sébre detalhes de construcéo,
pessoal, equipamento, pisos comuns e condutivos, autoclaves,
paredes removiveis, técnica de esterilizacéo, técnica de lac-
tario, banco de sangue, etc.. Acha-se éle aparelhodo para
prestar imediata assisténcia no terreno da construcéo e da
administracdo de hospitais, desde a fase do projeto até o
dificil problema da angariacéo de fundos para construi-lo

e manté-lo.

Particular atencdo merece a atividade de intermedidrio
que o Instituto tem exercido entre os que tém o problema e
os que possuem a solucdo, isto é, entre os interessados num
produto, numa indicacdo bibliogréfica, numa norma, numa
orientacdo, e os especialistas e industriais de todo o mundo,

com os quais o Instituto se corresponde, com a autoridade
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que lhe advém de suas funcdes e de sua organizagéo, bem

como de sua natureza essencialmente nao lucrativa.

A magnifica atividade de ensino, que o Instituto desen-
volve, marcou-se brilhantemente com o curso de técnica as-
séptica e de esterilizacdo, que se encerrou em abril Gltimo.
No momento encontra-se em fase de orcamento a publicagéo
do livio que deverd englobar as aulas e a experiéncia ad-
quirida no referido curso. A é&ste seguir-se-4, em breve,
um outro, sdbre equipamento hospitalar, que analisard mi-
nuciosamente tédas as pecas que constituem o equipamenio
dos modernos hospitais. Ao mesmo tempo haverd exposicao
permanente de equipamento hospitalar, com o concurso de

fabricantes reconhecidamente idéneos.

Acha-se em preparo o ”Guia Hospitalar”, coleténea de
prospectos de produtos e equipamentos, de varios fabrican-
tes. Todos os prospectos foram elaborados segundo normas
pré-estabelecidas, que permitem sua encadernagdo num mes-
mo volume. Cada seccdo do Guia, relativa a um tipo de
produto ou equipamento, serd precedida de dados técnicos
de interésse para arquitetos, adminisiradores, enfermeiros,
etc.. O Guia terd publicacdo anual e prestara beneficios
féceis de avaliar. De éambito nacional, o Instituto manterd
comissdes em vdrios Estados, contribuindo cada uma delas
de maneira ativa para o fim comum, uma vez que permitira
o conhecimento real da situacéo dominante nas diversas re-
gides do Pais e ensejard o estabelecimento de normas que
atendam & realidade nacional, nascidas da experiéncia e da
observacdo e ndo apenas da teoria condensada nos livros.
A atuagdo do I.P.H. na érbita nacional ja se estd fazendo

sentir, através de inquérito sébre cozinhas hospitalares; dis-
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tribuiram-se rigorosos questiondrios relativos ao planejamen-
to e ao equipamento das cozinhas por numerosos hospitais
do Pais. As respostas j& recebidas permitiram a colheita de
observacdes e conclusdes interessantes, algumas das quais se

acham divulgadas no presente nomero de “Hospital de Hoje”.

Outra obra de larga envergadura a que se dedica o
I.P.H. consiste no levantamento preciso e pormenorizado dos
hospitais de nossa terra. Organiza-se no momento um livro
que constitui minucioso roteiro de investigag@o, onde se acham
discriminados em quesitos, todos os fatos que devem ser obser-
vados e registrados em relagdo a um hospital, e tendo em
vista todos os seus aspectos, técnicos, econdmicos, administra-
tivos, de relacdes publicas, etc. De posse désse livro, repre-
sentanfes do Instituto, devidamente orientados, percorrerdo
todas as instituicdes hospitalares, anotando os dados corres-
pondentes aos diferentes quesitos. Ter-se-&4 désse modo, ao
fim de algum tempo, completo levantamento da situacéo hos-
pitalar no Brasil, com tédas as suas dificuldades, todos os
seus érros e também suas exceléncias, enfim, uma impressio-
nante soma de elementos imprescindiveis para os novos pla-

nejomentos que se queiram fazer.

O se-

gundo numero desta revista, que documenta o idealismo dos

A soma de trabalho realizado é muito grande.

que criaram e mantém o I.P.H., tendo em mira melhor apli-
cacdo dos métodos da ciéncia na organizagdo dos hospitais,
representa sensivel progresso em relagdo ao primeiro. E re-
presenta também, com ésse indiscutivel avanco, a prépria nor-
ma de acdo do I.P.H., que é a de ndo medir férgas para rea-

lizar, plenamente, o alto ideal de satde puiblica que encarna.



A PESQUISA NO PLANEJAMENTO DA
ASSISTENCIA MEDICO - HOSPITALAR

TESE APROVADA, APRESENTADA PELOS ARQUITETOS RINO LEVI E
JARBAS KARMAN, MEMBROS DA DELEGACAO DO BRASIL AO
iX CONGRESSO PAN-AMERICANO DE ARQUITETOS

EM SUA ATIVIDADE RELACIONADA CCM A ASSISTENCIA MEDICO-

HOSPITALAR, O ARQUITETO DEFRONTA-SE, CONTINUAMENTE, COM

UMA SERIE DE OBSTACULOS, FREQUENTEMENTE |INTRANSPONIVEIS,

QUE RESULTAM DA DEFICIENCIA E INSUFICIENCIA DE ELEMENTOS E
INFORMACOES. NORMALMENTE, OS DADOS QUE ENCONTRA A SUA
DISPOSICAO, SAO, EM GRANDE PARTE, EMPIRICOS, QUANDO NAO

BASEADOS EM CONVENCOES, MAIS QUE NUNCA INJUSTIFICAVEIS.

MESMO OS DADOS OBTIDOS DE ESTUDOS MAIS CONSENTANEOS
COM A TECNICA MODERNA NEM SEMPRE PODEM SER INTEGRALMEN-
TE APROVEITADOS PELO ARQUITETO — OU POR RESULTAREM DE OB-
SERVACOES AINDA INCOMPLETAS, OU POR SEREM DE PROCEDENCIA
ESTRANGEIRA, NAO SE ADAPTANDO, MUITAS VEZES, AS CONDICOES
LOCAIS.

SE ATENTARMOS PARA AS VERBAS CONSIDERAVEIS QUE NORMAL-
MENTE SAO APLICADAS POR ORGAOS OFICIAIS E POR BENEMERITAS
INSTITUICOES PARTICULARES, NO CAMPO DA SAUDE, TORNA-SE PARTI-
CULARMENTE INJUSTIFICAVEL QUE AINDA PERDUREM METODOS OB-

SOLETOS NUM SETOR TAO RELEVANTE.

PARA A SOLUCAO DESSES PROBLEMAS E INDISPENSAVEL PROCE-
DER AO PLANEJAMENTO INTEGRAL MEDICO HOSPITALAR E A PESQUI-
SA SISTEMATCA, ATRAVES DE TRABALHO DE AMPLA COLABORACAO,
VISANDO O ESTUDO FUNCIONAL DO HOSPITAL E A NORMALIZACAO

DA SUA CONSTRUCAO E DO SEU EQUIPAMENTO.

O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E O DA
SUA INSTITUICAO BASICA — O HOSPITAL — REPRESENTAM HOJE

TAREFA EXTREMAMENTE COMPLEXA. ISTO DECORRE DOS INUMEROS
PROBLEMAS QUE SE PRENDEM A ESSES ASSUNTOS, DA HETEROGENEI-
DADE DE MUITOS DOS SEUS ELEMENTOS E DAS CONTINUAS MUDAN-
CAS, QUE RESULTAM DA EVOLUCAO DA TECNICA, TORNANDO MUITAS

CONCLUSOES INSTAVEIS E INSEGURAS.

O HOSPITAL NAO MAIS PODE SER TOMADO COMO UNIDADE ISO-
LADA. A SUA CORRETA ESTRUTURACAO PASSOU A DEPENDER DE PLA-
NOS DE AMBITO REGIONAL E NACIONAL, SUBORDINADOS A FATORES
SOCIAIS, ECONOMICOS, GEOGRAFICOS E DE SAUDE.

EXPERIENCIAS RELATIVAMENTE RECENTES ACONSELHAM QUE O
ESTUDO DESSES PROBLEMAS SEJA REALIZADO POR ENTIDADES CIEN-
TIFICAS ESPECIALIZADAS. ESTAS ENTIDADES DEVERAO TER A COOPE-
RACAO COORDENADA DE SOCIOLOGOS, MEDICOS, ADMINISTRADORES,
ENFERMEIROS,

ARQUITETOS, ENGENHEIROS,

PROFISSIONAIS E ESPECIALISTAS.

INDUSTRIAIS E DEMAIS

A PROPOSITO, SERIA OPORTUNO MENCIONAR AS SEGUINTES INS-
TITUICOES, DE FINALIDADES SEMELHANTES, E QUE TENDEM PARA OS
OBJETIVOS PRECONIZADOS :

1) NOS ESTADOS UNIDOS DA AMERICA : “DIVISION ON HOSPI-
TAL FACILITIES DA U. S. PUBLIC HEALTH SERVICE”.

2) NA INGLATERRA : “NUFFIELD HOSPITAL TRUST”.

3) NA ITALIA: “CENTRO NAZIONALE DI EDILIZIA E TECNICA

OSPEDALIERA”.

4) NA SUECIA : “DIVISION OF THE CENTRAL BOARD ON HOSPI-
TAL PLANNING AND EQUIPMENT",

5) NO BRASIL: “INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E
DE PESQUISAS HOSPITALARES”.

EM FACE DAS IDEIAS EXPOSTAS, QUE DECORREM DA EXPERIEN-
CIA ADQUIRIDA ATRAVES DA CONSTRUCAO DE HOSPITAIS E DA OR-
GANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO NOVO INSTITUTO BRASILEIRO
DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES :

SUGERIMOS AO IX CONGRESSO PANAMERICANO DE ARQUITETOS
QUE RECOMENDE A ORGANIZACAO, NOS VARIOS PATSES, DE CEN-
TROS DE ESTUDOS E PESQUISAS HOSPITALARES, EM CARATER NACIO-
NAL, COORDENANDO TODAS AS ATIVIDADES LIGADAS AOS PROBLE-
MAS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, TENDO EM VISTA, EM LI-
NHAS GERAIS, OS SEGUINTES PONTOS :

1) ESTUDO DOS PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS, OBJETIVANDO A
PLANIFICACAO, A INTEGRACAO E A COORDENACAO DE HOS-
PITAIS, EM BASES REGIONAIS E NACIONAIS;

2) ESTUDO FUNCIONAL DO HOSPITAL, VISANDO A QUALIDADE,
A EFICIENCIA E A ECONOMIA DOS SEUS SERVICOS E DA SUA
ASSISTENCIA;

3) NORMALIZACAO DO HOSPITAL, COMPREENDENDO SEU FUN-
CIONAMENTO, SUA CONSTRUCAO E SEU EQUIPAMENTO.

SUGERIMOS, OUTROSSIM, PARA MAIOR EFICIENCIA DESSES CEN-
TROS DE ESTUDOS E PESQUISAS HOSPITALARES, QUE OS MESMOS TRA-
BALHEM EM ESTREITA COLABORACAO, PROMOVENDO O INTERCAMBIO
E A DIVULGACAO DE INFORMAGCOES, ESTUDOS E CONHECIMENTOS.

IX CONGRESSO PANAMERICANO DE ARQUITETOS
CARACAS, 19 A 28 DE SETEMBRO DE 1955

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 2 — 1.° Trimestre, 1956



O CENTRO DE MATERIAL DENTRO DO HOSPITAL MODERNO

Nos Ultimos decénios, o Centro de
Material tem provado ser um Servigo
importante e essencial no mecanismo
complexo da organizacdo hospitalar.

De maneira geral, ésse Servico tem
como finalidade centralizar todo ma-
terial esterilizado, assim como: apare-
lhos destinados aos tratamentos nas en-
fermarias, intervengdes cirlrgicas e par-
tos, incumbindo-se do seu preparo, es-
terilizacdo e distribuicao.

As vantagens de existir, dentro do
hospital moderno, ésse sistema de cen-
tralizago de material, sdo: eficiéncia,
economia e ensino.

A centralizagdo conduz & eficiéncia
através da supervisdo adequada da
limpeza, manutencdo, preparo e esteri-
lizagdo do material. Tédas essas ati-
vidades s@o realizadas por um peque-
no grupo de pessoas treinadas em ser-
vico, que em curto periodo de tempo
adquirem, rapidez e perfeicdo na exe-
cug@o de suas fungdes. Dessa maneira
¢ possivel manter a uniformidade, pa-
dronizacdo e coordenagdo do material
e de técnicas em todo o hospital.

Concomitantemente terd melhor cui-
dado o paciente, pois os funciondrios
que trabalham nas enfermarias pode-
rdo dispér do material necessério no
momento oporfuno, sem ter que devo-
tar parte do seu tempo co seu prepa-
ro; os pacientes também n&o sofrerdo
as consequéncias do uso de material in-
completo, que funciona mal, ou inde-
vidamente limpo e esterilizado.

A centralizagdo conduz & economia,
pois evita a duplicata de material ou
equipamento, usados apenas ocasional-
mente, e através da superviséo facilita,
a boa manutengdo dos mesmos, evitan-
do quebras e estragos.

A economia de pessoal é realizada
através da melhor utilizaggo de pro-
fissionais nos cuidados ao paciente.

O Centro de Material favorece o en-
sino, pois é 6timo campo de treinamen-
to, onde programas de técnica assép-
tica, organizacdo e administracdo po-
dem ser desenvolvidos.

1 — LOCALIZACAO — A localiza-
¢@o do Centro de Material dentro do
hospital deverd ser de modo a facilitar
a distribuicdo do material as diversas
Unidades de Enfermagem.

Como no nosso meio, em geral, o
Centro de Material atende também as
Salas de Operagdo, quando ndo esti-
ver situado no mesmo andar que estas,
fazendo parte do bloco cirirgico, deve
de preferéncia estar localizado ou no
andar imediatamente superior ou in-
ferior.

Sempre que possivel, evitar zonas
de muito trafego e movimento, para
excluir a poeira e consequentemente a
contaminacdo do material esterilizado.

2 — TAMANHO — O tamanho e a
capacidade désse Servigo serdo deter-
minados pela necessidade individual de
cada hospital, variando portanto em
hospitais de diferentes tamanhos.

3 — PLANTA FISICA — O Centro de
Material de tipo mais antiquado é cons-
tituido por um conjunto de salas, sendo
que a parte de recebimento de mate-
rial que vai ser preparado, fica numa
sala e a entrega do material esteriliza-
do fica noutra. Consequentemente, a
supervisdo continua das vdrias dreas
de trabalho, que integram o Centro de
Material, é dificil, senGo quase impos-
sivel.  Além disso, os funciondrios en-
carregados da esterilizaco perdem
muito tempo e energia, pois tém que
percorrer grandes distancias para bus-
car o material, que vai ser esterilizado,
e guardar ésse material apds a esteri-
lizagéo.

Hoje em dia, tal como na indistria
moderna, os métodos de producdo, as-
sim como a circulag@o do trabalho, sdo
facilitados, quando o Centro de Mate-
rial ocupa uma drea Unica que possi-
bilita a Supervisora, ter uma visdo de
conjunto de todo Servigo, simplificando
dest’arte a supervisdo do mesmo.  Essa
supervisGo centralizada requer, pois,
uma drea que tenha maior espago na
largura do que no comprimento, ao en-
vés de corredores longos e estreitos,

* EULINA BASTOS RICHTER

geralmente usados como Centro de Ma-
terial em alguns hospitais.

A. ANALISE DO DESENHO — Aci-
ma, na figura A, podemos observar a
perspectiva, vista do alto, do Centro de
Material, de tipo moderno, ocupando
uma drea Unica. Analisando o dese-
nho, em seus detalhes, vemos que as
seccoes que integram ésse Servigo sdo,
da esquerda para a direita:

1. Seccdo de Roupa (campos e aven-
tais); 2. Seccdo de Dobraduras (mate-
rial de gaze e algoddo); 3. Secgdo de
Instrumental; 4. Seccéo de Bandejas; 5.
Seccdo de Material de Ago Inoxidével;
6. Seccdo de Luvas; 7. Secgtio de Ma-
terial de Vidro (aparelhos de séro, se-
ringas, vidros, tubos de ensaio, etc.);
8. Seccdo de Esterilizago; 9. Secgbo
de Reserva:

a. material ndo esterilizado,
b. material esterilizado,
c. aparelhos;

10. Vestidrio com instalagdes sanitdrias.

Para melhor compreenséo, simplifi-
cando, podemos dividir o Centro de
Material em trés dareas principais:

a. Area de Preparo de Material
(compreendendo também o re-
cebimento do mesmo).

b. Area de Esterilizaggo.

c. Area de Reserva do Material
(compreendendo também a par-
te de entrega do mesmo).

Passemos agora a estudar separada-
mente as varias secgdes.

1) SECCAO DE ROUPA — Sob a
denominagdo de roupa séo preparados
nesta Secgdo, todos os tipos de cam-
pos, aventais, Opas, etc.,, usados em
Sala de Operag@o e nas diversas Uni-
dades de Enfermagem.

A roupa limpa, selecionada em rela-
¢@o & manchas e rasgos, é dobrada de
acérdo com a técnica. E’ ent@o empa-
cotada em coberta dupla de algoddo-
zinho crt, tecido éste escolhido por ser
de baixo custo, e o que menor resistén-
cia oferece & penetragdo do vapor.

* EULINA BASTOS RICHTER — Supervisora de Técnica de Salas de Operagdo e de Centro de Material da Escola de Enfermagem da Universidade

de Sdo Paulo. — Curso de Especializacdo em Enfermagens de Centro CirGrgico na Universidade de Pittsburgh, EE. UU.
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£1G. A - PERSPECTIVA VISTA DO ALTO DO CENTRO DE MATERIAL COM TODOS 0S SEUS DETALHES

Depois de prontos, os pacotes sdo amar-
rados com barbante n.° 1, e marcados
em relagdo co tipo, num dos lados,
com lépis preto n.° 2.

Todos os pacotes s@o padronizados,
néo sé quanto ao conteldo, como tam-
bém quanto ao tamanho o qual deve
ser no méximo de 55 x 33 x 22, para
assegurar perfeita esterilizagGo.

Deve ‘existir na Secgdo uma lista dos
pacotes fornecidos diariamenfe com os
seguintes itens: tipo, quantidade e uso.

Como podemos observar na figura A,
n 1, a drea ocupada pela Secgdo é
grande por causa da técnica do pre-
paro désse material.  Assim, também,
a mesa conde essa técnica é realiza-
da, deve ter comprimento e largura su-
ficientes.

A altura da mesa deve ser tal que
possibilite aos funciondrios trabalharem
de pé sem ficar em posigdo desconfor-
tavel ou prejudicial & sadde, sendo
provida de recesso para os pés.

Quando estdo cansados, os funciond-
rios podem trabalhar sentados, pois a
mesa fem espago para os joelhos e su-
porfe ou descango para os pés.

Ao redor da mesa h& gavetas onde
¢ guardado o material usado no em-
pacotamento: rélo de barbante, ldpis,
tesoura, etc.

Ao lado da mesa fica um carrinho
onde sdo colocados os pacotes, & me-
dida que vao sendo preparados. Quan-
do esté cheio, o carrinho é levado pa-

ra a Seccdo de Esterilizacdo, conforme
mostra a flecha no desenho.

Esse tipo de material é esterilizado
a 121°C — 15 a 17 libras de pressao
durante 30 minutos.

Préoximo & mesa, a fim de ser mini-
mo o gasto de tempo e movimento, fi-
ca o armdario onde é colocada a rou-
pa limpa, recebida da lavanderia, a-
través da porta que comunica com o
corredor, situada préxima do vestidrio,
ao lado dessa Secgdo.

O armdrio é desprovido de portas e
é de aco inoxidével, por ser éste mais
higiénico e durdvel. As prateleiras néo
devem ser muito altas, evitando assim
esférco desnecesario dos que ai fra-
balham.

A roupa ¢ disposta nas prateleiras,
na mais perfeita ordem, para facilitar
o servico, pois sdo muito variados os
tipos de campos usados.

Deve haver, em cada prateleira, os
nomes das pecas nela existentes.

Quando ndo é feita a selegdo de
roupa na lavanderia, ela é inspecio-
nada e separada no Centro de Mate-
rias e as pegas rasgadas sdo colocadas
num hamper e as manchadas noutro,
hampers &sses que estdo do lado es-
querdo da mesa. A roupa manchada
é devolvida & lavanderia e a rasgada
é enviada a Secc@o de Costura do hos-
pital, para os devidos reparos. Essas
pecas s@o depois aproveitadas para
uso em Ambulatérios, etc. K

NOTA: — Téda roupa preparada na Secgdo
deve ser carimbada com as iniciais: C. M.
(Centro de Material) ou outras, adotadas pelo
hospital, para evitar possiveis extravios. A
rotina do uso da roupa de céres neutras, clo-
ras, tais como: cinza, azul, verde, além de fa-
vorecer o trabalho dos membros da equipe
cirbrgica nas Salas de Operagdo, facilita a se-
paracdo na Lavandaria, evitando perdas, sim-
plificando o contréle e o levantamento, feito
anualmente.

2 — SECCAO DE DOBRADURAS (ver
fig. A — n° 2) Nessa Seccdo sdo
preparadas e empacotadas as dobra-
duras de gaze e algoddo usadas em
Salas de Operagdo, nos Ambulatérios
e nas Unidades de Enfermagem.

O Centro de Material deve incluir
em sua rotina, uma lista dos tipos de
dobraduras, a quantidade usada dia-
riamente e fins a que se destinam.

Essa padronizagdo terd grande vo-
lor na simplificagdo da técnica do pre-
paro. Além disso, reduz o custo, pois
a falta de uniformidade acarreta um
numero muito variado de tipos de do-
braduras, variagdo essa tanto na forma
como no tamanho, com dispéndio para
o hospital, e perda de tempo e ener-
gia dos funciondrios.

Quando essas dobraduras s@o con-
feccionadas no préprio hospital, as
gazes de diferentes tamanhos sdo cor-
tadas de um rolo de 91 x 0,91 m.
Existe u’a mdéquina elétrica, propria
para cortar essa gaze, sendo que num
curto periodo de tempo, quantidade
enorme pode ser cortada. A experién-
cia, porém, tem demonstrado que se-
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r4 de maior vantagem econdémica pa-
ra o hospital comprar essas dobradu-
ras prontas e vdrios tipos de gazes e
compressas |@ sdo enconfrados no co-
mércio. Assim, além de diminuir o n0-
mero de funciondrios da secg@o pode-
se ter material mais perfeito, do que
quando dobrada & méo. Esse mate-
rial depois de preparado é empacota-
do em coberta dupla de algodaozinho,
amarrado e marcado. Para isso, ne-
cessita-se de mesa de modélo idéntico
& usada na Seccdo de Roupa. E pre-
ciso, também, um armdrio aberto pro-
vido de prateleiras, para estoque das
dobraduras e dos pacotes de algodéo,
efc.

A medida que os pacotes va@o sendo
preparados séo colocados dentro dum
carro situado ao lado da mesa e de-
pois levados a esterilizar na autocla-
ve & 121°C — 15 a 17 libras de pres-
sdo — durante 30 minutos.

3 — SECCAO DE INSTRUMENTAL
(fig. A — n.° 3) — Nesta Seccdo sGo
preparados os pacotes de “curativos”
e "“Refiradas de pontos”, assim como,
outros de instrumentos destinados a
exames especiais, € o instrumental usa-
do em Salas de Operagao, etc.

E’ a seguinfe a rotina desta Secgdo:
os instrumentos sujos e usados, entre-
gues no guiché de recebimento, sao
transportados pelo carrinho de metal e
colocados dentro da pia, préviamente
abertos. Af sdo lavados em dgua cor-
rente usando escdva e sabdo de cbco,
para remover principalmente, o sangue
coagulado e séco, verificando-se cuida-
dosamente as ranhuras e jungdes.

Os instrumentos perfurantes e cortan-
tes (agulhas e bisturis) préviamente co-
locados em solugdo detergente, sGo la-
vados separadamente para evitar feri-
mentos desnecessérios. O ideal seria
ter nessa Secgdo um “Lavador e Este-
rilizador de Instrumentos”, aparelho
ésse que lava e seca os instrumentos
em 12 minutos, poupando tempo e
energia dos funciondrios.

Depois de lavado e enxuto, o instru-
mental é agrupado de acérdo com o
tipo e guardado nos armdrios, distri-
buidos pelas prateleiras conforme o
uso. Essas prateleiras devem ser de
vidro e ter uma altura que evite posi-
¢des desconfortdveis no momento de
retirar ou de guordor os instrumentos,
como se pode observar na figura B.
Deve existir em cada prateleira uma
relagdo do instrumental nela colocado.
E’ aconselhdvel ter nessa Seccdo, além
das listas padronizadas do instrumental
usado em cada tipo de operagdo, tam-
bém um fichdrio com a fotografia, no-
me do instrumento, marca, uso, classi-
ficacio e quantidade existente.  Esse

IS
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FIG. B

fichdrio, além de constituir valioso ma-
terial para objetivar aulas e o ensino
de alunos qua ai estagiom, facilita o
servico de funciondrios novos e possi-
bilita o levantamento do material, anu-
almente realizado.

Os instrumentos usados em pacotes
de “curativos” e “retiradas de pontos”,
assim como para exames ginecoldgicos,
sdo empacotados em campos duplos
de algodéozinho cru, amarrados com
barbante e marcados a lapis. O ins-
trumental usado em intervengdes é dis-
posto em bandejas perfuradas para fa-
cilitar a circulagéo do vapor. Essa ban-
deja é préviamente forrada com um
campo para protegdo dos instrumentos
mais delicados. Os instrumentos s&o

entdo arrumados bem em ordem, e
coberfos com a porgdo restante do
campo a fim de prevenir a contamina-
¢éo, quando levados para as Salas de
Operagdo, depois de esterilizados. Ver
figuras C e D.

GG

FIG. D -
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E' aconselhdvel que o instrumental
especializado usado em O.R.L. (oforri-
nolaringologia), oftalmologia, etc., seja
guardado em armdrios nas salas de
sub-esterilizagdo, localizadas junfo as
Salas de Operagdo dessas especialida-
des e af seja preparado e esterilizado
momentos antes das infervengdes. O
periodo de exposicdo co vapor é de
15 minutos depois do termémetro atin-
gintIZ1SC:

4 — SECCAO DE BANDEJAS (fig. A,
n° 4) — Nesta Seccdo sdo preparadas
as bandejas para os diversos tipos de
tratamento ou cuidados a serem dispen-
sados aos pacientes.  Estas bandejas
devem ser padronizadas, como por
exemplo, a bandeja de cateterismo ve-
sical, pungdo de torax, etc. Inicialmen-
te deverd ser nomeada uma ComissGo
para estudar o que deve conter cada
bandeja.  Essa comissGo deve fer os
seguintes membros: o médico e outros
por éle designado; a Enfermeira-Chefe
responsavel por essa Unidade de En-
fermagem e a supervisora do Centro de
Material.

Depois de preparadas e padroniza-
das, as bandejas farGo parte de uma
lista, que consta da rotina do Centro
de Material.

Uma cépia dessa lista ficard na re-
ferida Seccdo e outra nas Unidades de
Enfermagem.

Todo material necessério ao prepa-
ro dos diversos tipos de bandeja, fica-
ré em um armdrio existente na Secgdo,
o qual deve ser do mesmo modélo dos
outros anteriormente descritos.

A mesa de trabalho ndo precisa ser
muito grande, pois, o preparo désse
material ndo requer tanto espago. Nas
gavetas existentes ao redor da mesa
ficarGo guardados os rélos de barban-
te, o ldpis e a tesoura usados no empa-
cotamento. A medida que vdo sendo
preparadas as bandejas sdo colocadas
no carrinho que estd ao lado da mesa,
e depois séo levadas para esterilizar
na autoclave, & 121°C — 15 libras de
pressdo — durante 30 minutos.

5 — SECCAO DE MATERIAL DE ACO
INOXIDAVEL (fig. A, n.° 5 — Nesta
Secc@o é preparado todo material de
aco inoxidavel: jarros, cubas (rim —
redonda — quadrada), bacias, etfc.
Esse material deve ser cuidadosamente
lavado, principalmente as cubas que
servem para conter solugdes antissépti-
cas, usadas na antissepsia da drea ope-
ratéria. Se ndo forem removidos todos
os tragos dos agentes quimicos, com o
tempo ésse material teré um aspecto
bastante desagradavel e anti-estético,
ficando chéio de manchas. O empa-
cotamento é feito em campos de algo-
ddozinho crd, amarrado com barbante



e marcado a ldpis. Nao é aconselhd-
vel colocar duas ou mais bacias em ca-
da pacote, pois ficando as mesmas su-
perpostas, dificulta a penetragdo e o
contacto do vapor com a superficie da
bacia colocada embaixo.

Todo ésse material é preparado na
mesa existente na secg@o, a qual, um
pouco menor tem as mesmas caracteris-
ticas que as outras Secgdes.

Depois de prontos, os pacotes s@o
colocados no carrinho que estd ao lado
da mesa, e s@o levados para esterili-
zar na auvtoclave, com 15 libras de pres-
séo, 121°C, durante 30 minutos.

6 — SECCAO DE LUVAS (fig. A, n.°
6) — Nesta Secgdo, as luvas sdo lava-
das, enxutas, examinadas, entalcadas
e empacotadas.

As luvas sujas entregues no guiché
de recebimento sdo levadas para esta
Seccdo, no mesmo carrinho de metal,
que é utilizado para transportar todo
material usado.

As luvas séo, entdo, lavadas em u’a
maquina pequena, idéntica ao tipo co-
mum de mdquina de lavar roupa, que
estd junto ao balcGo existente na sec-
¢go. A mdquina lava 45 pares de lu-
vas, de ambos os lados, em 12 minu-
tos; ela significa uma economia enorme
de tempo e de funciondrios em relagao
a execugdo manual désse tipo de ser-
vico. Seria o ideal, se fosse possivel
secor as luvas em mdquina apropriada,
que seca 100 pares de luvas em 30
minutos e entalca em 5 minutos (ver
fig. E). O funciondrio dispende 5 mi-
nutos apenas no manejo désse apare-
lho, ao envés de duas horas, dispendi-
das pelo processo manual. Caso o
Centro de Material ndo disponha désse
aparelho, serd necessério ter ao lado
do balcdo, os varais onde as luvas sdo
penduradas para secar.

FIG. E

Néo dispomos ainda no Brasil, do
aparelho de testar luvas, que separa
as perfeitas das imperfeitas. Esse ser-
vico é feito por funciondrio da Secgdo,
que marca com tinta o local do defei-
to, facilitando, posteriormente, a colo-
cag@o do remendo. As luvas remenda-
das poderdo ser usadas nos ambulaté-
rios, em exames e tratamentos, como
por exemplo, nos ambulatérios de Obs-
tetricia e Ginecologia.

O aparelho usado para entalcar as
luvas, estd colocado em cima do bal-
cdo em uma posicdo cdmoda & pessoa
encarregada désse servico. Esse bal-
cGo deve ter prateleiras na parte infe-
rior onde sdo colocados os envelopes
das luvas, os campos de algoddozinho
cré  destinados ao empacotamento, o
vasilhdme com talco, barbante, etc. A
parte de cima é usada para o preparo
das luvas.

Os pacotes trazem marcados a quan-
tidade de pares de luvas neles exis-
tentes e seus respectivos nimeros.

*Depois de prontos e colocados no
carrinho, sdo levados para esterilizar
na autoclave, com 15 libras de pressao,
a 121°C durante 15 minutos.

7 — SECCAO DE MATERIAL DE VI-
DRO (fig. A, n.° 7) — Nesta Secgdo
sdo preparados os aparelhos de séro,
seringas, assim como tubos de vidro,
efe.

O ideal seria ter na Secgdo um apa-
relho especial para lavar seringas e
outros pequenos artigos de vidro, o
qual lava 200 seringas em 20 ‘minutos,
quando pelo processo manual seriam
requeridas oito horas.

A técnica de preparo do material é
a seguinte: Os aparelhos de séro e
seringas usados, s@o submersos em so-
lugdo quente de “Detergex”*, por dez
minutos.  Para limpar a parte interna
dos aparelhos de séro, usa-se uma se-
ringa que forcard a passagem da so-
lugdo no interior da borracha e do con-
ta-gota.

A seguir lava-se, peca por pega, em
4gua corrente na pia que hé na Sec-
c@o. Depois enxdgua-se com o mesmo
cuidado, usando-se, entdo, dagua disti-
lada, apirogénica. Esta é preparada
em dois distiladores existentes na Sec-
gdo. Enquanto estd sendo usada a
4gua de um distilador, a do outro esta
sendo preparada.  Enxuga-se, depois,
o material exteriormente, mas ¢é de
grande importancia deixar pequena
quantidade de dgua no interior do con-
ta-géta e da borracha do séro. Essa
4gua se transformaré em vapor, com
o calor da autoclave, e o aparelho de
séro ticard entdo esterilizado por den-
tro e por fora, apds o processo de es-
terilizagao.

Os aparelhos de séro e as seringas
sdo envolvidos em pedacos de gaze
para evitar quebras no manejo dos pa-
cotes e facilitar o uso, quando os pa-
cotes s@o abertos. A seguir, ésse ma-
terial de vidro é empacotado em cam-
po de algodadozinho cri, amarrado com
barbante e marcado & lapis. Os pa-
cotes sdo postos no carrinho e levados
para esterilizar ha autoclave a 121°C,
15 libras de presséo, durante 15 minu-
tos. Todo o material necessdrio ao pre-
paro désses pacotes esté colocado nas
prateleiras da parte inferior do balcao,
sendo a parte superior déste utilizada
para o preparo e empacotamento.

E' aconselhavel que éste balcao, por
estar localizado ao lado da pia, seja
revestido de azulejo, pedra mérmore
ou ago inoxiddvel, enfim, um tipo de
material que resista & ag@o continua da
agua e facilite a limpeza.

* Detergex é um detergente da Dorn Baxter,

Inc. fabricado no Brasil pelas IndUstrias
Quimicas Mangual S.A. — Rua Paulino Fer-
nandes, 53 — Rio de Janeiro.

8 — SECCAO DE ESTERILIZACAO
(fig. A, n.° 8) — Esta Seccdo estd loca-
lizada entre a drea de preparo do ma-
terial e a drea de armazenamento do
mesmo, fendo em frente, a mesa da
supervisora.  Assim é possivel a esta
controlar, de maneira mais direta e se-
gura, o processo de esterilizacao.

FIG. F

Nesta Secc@o hd duas autoclaves
embutidas. H& uma porta entre as au-
toclaves, que d& acesso ao cubiculo.

Uma autoclave é do tipo retangular,
com carro de prateleiras planas, para
esterilizacdo de grandes cargas, com-
postas de pacotes maiores, como paco-
te de roupa, por exemplo, ver figura F.
O modo de carregar ésse aparelho tem
grande influéncia na secagem adequa-
da e esterilizacao perfeita do material.
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FIG. G

As figuras G e H, mostram o carro
visto de frente e de lado, com o ma-
ferial disposto de maneira correta nas
prateleiras.

FIG H

A outra autoclave é do tipo cilindri-
co, com carro em forma de cesto, berco
ou metade de um cilindro, como se vé
na figura |.

FIG. |

Esse modélo, em geral, favorece o
costume de sébrecarregar o aparelho,
pois, sempre hd& lugar para mais de
um pacote. E’ importante colocar um
pacote afastado do outro, pondo os
maiores em baixo e os menores em
cima, para facilitar a circulagdo do va-
por, entre os pacofes.

Os pacotes s@o trazidos nos carri-
nhos, existentes em cada Seccdo e co-
locados nas autoclaves. O periodo de

exposicdo ao vapor é marcado por um
crondmetro automdtico. Findo o pra-
zo de esterilizaggo os aparelhos sGo
abertos e os pacotes sdo datados com
tinta lavavel, usando-se carimbo de bor-
racha. Isso evitard confusGo de paco-
tes de material esterilizado e n@o este-
rilizado.

Depois dos pacotes estarem comple-
tamente sécos, sdo levados para a Sec-
¢@o de Reserva e colocados nos armd-
rios destinados ao material esterilizado.

lado dos
detalha-

NOTA: — E’ importante ter ao
aparelhos um quadro com instruces
das sdbre o manejo dos mesmos.

Os aparelhos devem estar sempre em boas
condigées de funcionamento.
da esterilizagcdo imperfeita, € a mé& manuten-
cdo das autoclaves. Estas devem ser inspecio-
nadas periddicamente por um técnico que com-
preenda o desenho e o uso dos aparelhos, e
a importancia da manté-los em bom estado.

Uma das causas

9 — SECCAO DE RESERVA (fig. A,
n.° 9). Como serd posteriormente ex-
plicado, esta Seccdo divide-se em 3
dreas:

a. Reserva de material esterilizado.

b. Reserva de material ndao esteri-
lizado.

c. Aparelhos.

Em alguns hospitais os armdrios uti-
lizados para estocagem de material es-
terilizado sdo de tamanho restrito, acar-
retando o amontoamento de pacotes
e dificultando o trabalho. Os pacotes
de roupa e de material de ago inoxi-
davel sdo grandes e ocupam muito es-
pago. E' aconselhdvel, pois, que os ar-
mdrios sejam em numero suficiente e de
tamanho adequado. Assim, os pacotes
que vierem das autoclaves poderdo ser
dispostos nas prateleiras, de maneira
a facilitar a retirada e entrega. Esses
armdrios devem ser de aco inoxidavel.
Vé-se na figura J, o modélo que me-
lhor preenche todos os requisitos.

As duas portas se abrem para fora
permitindo completa visualizagdo do
material néles contido. Quando néo
em uso, as portas ficam herméticamente
fechadas e a esterilizaco do material

FIG. J
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se mantem por um longo periodo de
fempo, porque o armdrio é séco e com-
pletamente livre do pé.

Ao dispér o material nas prateleiras,
deve-se colocar o de data mais recente
atraz, assim os pacotes que foram este-
rilizados hd mais tempo serGo logo usa-
dos. Em cada prateleira deve existir
uma relagdo do material nela disposto.
Recomenda-se uma quantidade de ma-
terial esterilizado, de rotina didria, su-
ficiente para 36 horas de trabalho.

Enquanto isso, estd4 se processando o
preparo e esterilizacdo de outra quan-
tidade. Quando néo se trata de mate-
rial de rotina, para uso didrio, a entre-
ga se faz através do guiché existente
na Seccdo, mediante a requisicGo feita
em impresso. O material que sair des-
sa Secgdo serd langado & responsabili-
dade pessoal de quem o recebeu, sen-
do conferido depois no ato da devolu-
¢do, na Seccdo de Recebimento. O mao-
terial esterilizado, para uso didrio, é
distribuido por um funcionério do Cen-
tro de Material, impedindo-se désse mo-
do, o deslocamento de vérios funciond-
rios das diferentes unidades do hospi-
tal, no momento que éles sdo mais ne-
cessdrios para dar os cuidados aos pa-
cientes. Assim, além de se evitar con-
fusGo e perda de tempo désses funcio-
narios, as frequentes interrupgées do
tfrabalho da pesséa encarregada da
Secgdo, serdo diminuidas ou eliminadas.

Caso seja possivel, a distribuicdo do
material, deve ser feita por monta-car-
gas de descarga automdtica.

FIG. K

O material néo esterilizado prove-
niente do Almoxarifado e da Farmécia
¢ armazenado nos armdrios que est@o
colocados junto & parede que dd para
o exterior. Esses armdrios séo de ago
inoxidavel e desprovidos de portas. Um
bom modélo para tal finalidade ¢ o
que se vé na figura K.



O material é distribuido nas prate-
leiras, de acérdo com o tipo: material
de borracha (luvas, sondas, drenos, etc.),
material de vidro (aparelhos de séro,
seringas, tubos de ensaio, vidros para
catgut, etc.), assim por diante. A me-
dida que ésse material vai sendo distri-
buido nas diferentes Secgoes, éles de-
vem ser substituido, e o pedido é sema-
nalmente feito ao Almoxarifado e a
Farmdcio, em impresso especial. Deve
existir nas prateleiras as fichas de es-
toque que facilitom o contréle de en-
trada e saida, quantidade existente de
material, de acérdo com o modélo da
figura L.
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FIG, L

Anexo a esta, temos a drea reserva-
da a aparelhos, tais como: Tendas de
Oxigénio, Inhaladores, Aparelhos de
Drenagem continua, etc. Os aparelhos
usados em Salas de Operagto e Salas
de Parto, tais como: Aspiradores elé-
tricos, Bisturis elétricos, Ressuscitadores
ndo ficam armazenados no Centro de
Material e sim sob o contréle dos res-
pectivos Servicos.

10. VESTIARIO — Anexo ao Centro
de Material, como se vé na figura A,
n.° 10, estdo localizados os vestidrios
e as instalagdes sanitérias dos funcio-
ndrios.

Nésse vestidrio, éles trocam a roupa
de passéio por um uniforme limpo, pro-
tegendo os cabelos com turbante ou
gbrro, de acérdo com o sexo.

Os armdrios para uso pessoal dos
funciondrios devem ser em nimero su-
ficiente e de tamanho adequado.

B. DETALHES DE CONSTRUCAO —
Continuando a andlise da figura A po-
demos observar que os glichés de “Re-
cebimento” e “Entrega” do material es-
tao situados de cada lado da mesa da
Supervisora.

Estes guichés impedem a entrada de
pessoas estranhas dentro do Centro de
Material.

A esquerda da mesa, completamente
visivel, fica a drea de “Preparo do Ma-

10

.
|

terial”. A drea de Esterilizag@o fica
em frente e a drea de Reserva do Ma-

terial & direita.

1. Soalho e Férro — O soalho do
Centro de Material é revestido com la-
drilho asfdltico. A laje deve ser térmi-
camente isolada. Assim serd eliminada
a possibilidade de condensagdo em con-
sequéncia dum resfriamento do piso,
quando em contacto direto com o solo.
O férro ¢é feito de material com pro-
priedade isolante, para evitar conden-
sacdo e com propriedades anti-acUsti-
cas para diminuir ruidos desagradaveis.

2. Ventilagdo — As janelas sdo her-
meticamente fechadas. Nas regides
frias pode-se proceder ao aquecimento
do Centro de Material aproveitando-se
o calor irradiado pelas autoclaves nos
cubiculos em que estdo embutidas. Nés-
se caso as autoclaves ndo devem ser
revestidas de material isolante. O ar
quente désse cubiculo é aproveitado na
reicirculagéo do ar do Centro de Ma-
terial.

A exaustGo do ar é conseguida com
ventilador de duas velocidades, coloca-
do junto ao férro do cubiculo. Essa
exaustdo ¢é feita através dum ducto
existente acima de cada esterilizador e
também através de orificios localizados
no rodapé e no peitoril, sob as janelas
das seccoes cd]acenfes, & direita e es-
querda, conforme se vé pela flechas.
Assim, o ar que vai sendo introduzido
no cubiculo, é eliminado por um ducto
em combinag@o com o exterior. Quan-
do o fermostato acusar resfriamento,
ésse ar ao envés de ser eliminado é a-
proveitado para o aquecimento do am-
biente, passando antes por um filiro e
umidificador.  Sua introdugéo na sala
é realizada junto ao férro.

A reposicdo do ar exaustado é feita
pelo ar do corredor que penetra no Cen-
tro de Material, principalmente através
dos guichés de “’Recebimento” e “En-
trega”, que permanecem abertos du-
rante todo o dia. O ventilador é cal-
culado para sete renovacdes completas
do ar, por hora, em tempo frio e quin-
ze em tempo do calor. Assim, os fun-
ciondrios poder@o exercer suas fungoes
num ambiente adequado e confortével
ao trabalho.

3. lluminacgo — A iluminagdo arti-
ficial provém de lampadas de luz fluo-
rescente indireta, colocadas junto ao
forro. Désse modo hé auséncia de som-
bras e diminuigdo da claridade excessi-
va. Sempre que possivel, deve ser usa-
da, de preferéncia, a iluminag@o natu-
ral. O local destinado & afiacdo de
agulhas, na Secgéo de Material de Vi-
dro, deve ser particularmente bem ilu-
minado.

Centro de Material

CENTRO DE MATERIAL

ORGANOGRAMA DE FUNCIONAMENTO

— —{  ALMOXARIFADD

_lECElMEHm

0ISTRIBUICAD

SEPARACAD LAVANDER(A
DE_ROUPA

PREPARO
ESTERILIZADO
H N/ ESTERILIZADO J
APARELMOS

UNIDADE DE ENFERM
5.0€ OFERACAD

[RESERVA DE MATERIAL |
N/ _ESTERILIZADO

LIMPEZA

ESTERILIZALAD ESTOQUE

]

UNIDADE DE ENFERM
5.DE OPERACAD

Acima: o organograma mostra a and-
lise dos movimentos do trabalho no
Centro de Material.

Andlise do trabalho

O material é recebido no Centro de
Material proveniente dos seguintes lu-
gares:

Farmdécia

Almoxarifado

Unidades de Enfermagem e Salas de
Operagdo

Lavanderia, e

Reserva de material ndo esterilizado.

O material enviado pela Farmacia e
pelo Almoxarifado (séros, luvas, drenos,
gaze), é armazenado na Seccdo de Re-
serva de Material ndo esterilizado e dai
é distribuido d&s diversas Secgoes, de
acérdo com as necessidades de cada
uma.

O material j& usado, enviado pelas
Unidades de Enfermagem, assim como
Salas de Operacdo, é distribuido as
competentes Seccoes, para limpeza.
Depois, ésse material limpo, inclusive a
roupa enviada pela lavanderia é sepa-
rado e levado as diversas Seccoes.

Entdo, cada tipo de material é pre-
parado e empacotado para ser envia-

do & esterilizacgo ou é armazenado
limpo (mdscaras, gbrros, cobertores,
lengées, camisolas, etc.) pronto para
Uso.

O material |G esterilizado é logo en-
tregue ou distribuido as Unidades de
Enfermagem e Salas de Operagéo ou
¢ guardado na Secc@o de Reserva de
Material esterilizado. Hd4, pois, no Cen-
tro de Material 3 dreas destinadas para
estoque do material:

1. Reserva de material esterilizado.

2. Reserva de material nao esteri-
lizado.
3. Reserva de aparelhos.
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4. PESSOAL

A. TIPO — A chefia do Centro de
Material estd a cargo de enfermeira di-
plomada, com curso de especializagdo.

As fungdes s@o as seguintes:

1. Organizar um plano de trabo-
lho para o funcionamento har-
ménico do Centro de Material
e consequentemente do hospital.

2. Distribuir o servico aos diferen-
tes grupos de funciondrios e su-
pervisionar as atividades déles.

3. Examinar as condigdes de traba-
lho, verificar os problemas que
necessitam estudo e cooperar na
solugéo dos mesmos.

4. Proporcionar aos funciondrios
que trabalham sob sua direggo,
oporfunidade para desenvolvi-
mento.

5. Orientar novos membros que se-
jam enviados ao seu Servigo.

6. Naos atividades administrativas,
seguir a rotfina estabelecida pe-
lo hospital e pelo Servigo.

7. Coordenar seus esforcos com ou-
tros Departamentos do hospital,
com os quais estd sempre em Ul-
timo contacto (Lavanderia, Al-
moxarifado, Farmécia, etfc.).

8. Zelar pela economia do hospi-
tal através da aplicaggo dos
principios fundamentais da coor-
denagdo do tempo e movimento,
e da boa manutencdo e conser-
vacdo do material sob seu con-
trole.

9. Proporcionar aos pacientes do
hospital, um ambiente seguro e
bons cuidados de enfermagem,
através da técnica perfeita do
preparo do material e da esteri-
lizagdo adequada do mesmo.

A supervisora serd auxiliada no de-
“sempenho de suas fungées por uma en-
fermeira diplomada, responsavel pelo
plantdo da tarde.

Os outros funciondrios que trabalham
no Centro de Material, podem ser lei-
gos, de ambos os sexos. Bastam que
tenham feito o Curso primdrio, demons-
trem alguma destreza manual e certo
grau de inteligéncia. J& que a vida e
o bem estar dos pacientes dependem
da perfeita esterilizagdo do material
usado, essa funcdo s6 deve ser delego-
da a pessdas responsdveis, que além
désse lastro moral, tenham conhecimen-
to da teoria e prdtica, da mecanica da
esterilizacdo.

Logo, ésse cargo sé deve ser ocupa-
do por funciondrios selecionados, preé-
viamente orientados pela supervisora
e continuamente supervisionados por
esta.

B. NOUMERO DE FUNCIONARIOS —
O nUmero de funciondrios necessdrios
ao funcionamento harménico e perfei-
to do Centro de Material, depende dos
seguintes itens:

Possibilidade do hospital.

2. Grau de centralizagGo que exis-
te.

3. Rapidez com a qual os artigos
pedidos sdo comprados e envia-
dos ao Servigo.

4. Utilizacdo do equipamento me-
cdnico:

mdquina para corfar gaze;

mdquina para lavar material:
vidro, borracha, instrumental;

maquina para testar luvas;

maquina para entalcar luvas,

etc.

NOTA: — Maior nimero de funciondrios de-
ve ser contratado no periodo que o hospital é
mais ativo, que em geral é o periodo da ma-

nha.

C. HORARIO — Os funciondrios es-
tdo sujeitos a um regimem de 6 (seis)
horas de trabalho, com excegéo dos
funciondrios que fazem plantéo notur-
no, os quais trabalham 12 (doze) horas
tendo, porém, folga em dias alterna-
dos.

Os hordrios de trabalho s@o os se-
guintes:

das 7 as 13 horas
— Plantéo da Manha

das 13 as 19 horas
— Plantéo da Tarde

das 19 as 7 horas
— Plantdo Noturno

6. FUNCIONAMENTO — O Centro
de Material funciona nas vinte e qua-
tro horas, de acordo com a escala de
trabalho organizada p=la Supervisora
do Servico.

7. CONCLUSOES — Estabelecendo
um estudo comparativo entre o Centro
de Material de tipo mais antigo e o
Centro de Material analisado néste tra-
balho em alguns dos seus mais impor-
tantes dngulos e detalhes, chegamos a
conclusGo que éste Ultimo terd um grau
de eficiéncia aumentado de 25 a 50 %.

Baseada em moldes industriais mais
modernos, a produgdo serd em maior
escala com consequéncia econdmica
para os cofres das Instituicoes.

Paralelamente ao fator econémico e
maior na sua realizagdo, serd a contri-
buicdo para o bem estar e seguranga
dos pacientes. Que isto sirva de incen-
tivo e faca parte dos planos e projetos,
ndo s6 dos médicos, enfermeiros e ad-
ministradores de hospitais, como tam-
bém dos arquitetos.
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Em Avugustana Hospital, Chicago, se estu-
dou experimental e clinicamente, em 1953, um
novo tipo de apésito absorvente e ndo adesivo
para a cura das feridas. Desde entdo, se tem
continuamente usado esta aiadura, pelas seguin-

tes razoes:
1)  Melhor cicatrizacdo.
2) Menos dor ao se frocar o curativo.
3) Uso simplificado.
4) Economia de tempo e de

material usado nas feridas.

O problema;: — A gase séca tende o aderir-se
as feridas, e posteriormente o tecido de granu-
lagdo deixa aprisionada a gase & ferida; ao
trocar-se a atadura pode romper-se o tecido de
granulagdo, provocando hemorragias e possivel
infeccdo. Além disso, as curas sdo dolorosas.

Para evitar éstes inconvenientes os cirurgioes
recorrem & gaze veselinada de malha fina, ou
ao celofane perfurado.

A vaselina faz com que a gaze ndo seja ab-
sorvente e, portanto, as feridas ndo se mantém
secas, produzindo com frequéncia maceracdo
das mesmas. Segundo os cirurgides e anatomo-
patologistas, & atadura ideal deve reunir as se-
guintes condigdes:

1) Naéo aderir & ferida.

2) Absorver os exsudatos, mantendo a feri-

da séca.

3) Seguranca no que diz respeito & toxici-
dade dos tecidos e & sensibilidade da
pele.

4) Ndo deve impedir o processo de cicatri-
zagdo.

5) Deve proteger contra os traumatismos e
irritagdo pela roupa.

6) Prevenir a contaminagdo.

O novo apdsito se compée de tecido de al-
goddo em rama muito absorvente, coberto de
uma fina capa de pldstico impermedvel, a qual
tem uma multiplicidade de diminutas perfura-
cBes. Estes péros deixam passar livremente os
exsudates, mas ndo dificultam o processo de
granulagdo e mantém a ferida séca. Este apé-
sito & facilmente esterelizdvel em autoclave,
junto com outras ataduras de gaze.

ATADURA NAO ADESIVA

E. i. ERICKSON e G. MILLES — The Modern Hospital — Junho de 1955

Estudos Clinicos: — O uso clinico desta ata-
dura ndo requer uma técnica especial; a mes-
ma é colocada aplicando-se a parte que leva

o filme pléstico diretamente sébre a ferida.

Temos usado éste apdsito em todos tipos de
feridas, desde simples laceragées e abrasces, a
incisbes extensas de mastectomia bilateral, quei-
maduras e enxertos cutdneos moltiples. O gru-

po preliminar de casos incluia 918 pacientes.

O apésito se retira facilmente das feridas
sem causar dor, ndo sendo necessério umidecer
estas, inclusive em caso de zonas desnudas. Ndo
se tem registrado nenhum caso de irritagdo
cuténea. Somente em trés casos de espésso
exsudato purulento a absor¢éo foi incompleta;
em outras quatro o apésito aderiv; e em um

caso observaram-se ambos inconvenientes.

O fato do apésito ndo aderir as feridas, im-
pede a cicatrizagdo retardada e elimina a pos-
sibilidade de infeccdes pos-operatérias.  As ci-
catrizes sGo minimas. Tem-se que ter em conta
que se se dificulta o processo natural de cica-
trizagdo por primeira intencdo, se retarda a re-
cuperacdo do enférmo e se prolonga o perfodo

de hospitalizagdo.

Outra das grandes vantagens do apésito é
que economiza considerdvel quantidade de tem-
po aos médicos e as enfermeiras, pois evita o ter
que umedecer repetidamente as feridos para
trocar a atadura. Assim mesmo, reduz o custo

de cura das feridas.

Nossa série preliminar de estudos clinicos ter-

minou em maio de 1954.

O uso do novo apésito absorvente e ndo
adesivo se vai estendendo rdapideamente a to-
dos servicos do hospital. Nossos departamentos
de cirurgia e patologic estdo satisfeitos com
éste material e o consideram melhor que ou-

tros.

CO NS UILTE o) P H PARA A SOLUGCADO
D-E SEUS PROBLEMAS HOSPITALARES
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PERSPECTIVA

HOSPITAL SANTA HELENA - GOIANIA

JARBAS KARMAN —

1 — NoUmero de leitos: 35

2 — Area do terreno: 2.649,00 m2

3 — Area total de construgdo: 1.942,00 m2
4

— Area do pavimento térreo: 1:535,00 m2

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O Hospital, que estd sendo construi-
do em Goidnia, salvo residéncia das
enfermeiras, vestidrios, oficina e depo-
sito, que est@o no sub-solo, ocupa um
s6 pavimento, fato que o torna parti-
cularmente eficiente quanto ao pessoal
e a administragdo.

A construcdo é simples e econémica.
No entanto, procurou-se dar-lhe todos
0S recursos necessdrios para poder ofe-
recer assisténcia de elevado padréo,
pois aproxima-se do tamanho minimo,
necessério, para assegurar a melhor as-
sisténcia hospitalar, exigivel dos bons
hospitais de 40 a 50 leitos.

A circulac@o interna foi estudada de
modo que os suprimentos, alimenfos e
despejos tivessem tréfego completamen-
te separado dos pacientes e visitantes,
e a circulag@o externa, que ndo obri-
gasse os veiculos a sair de marcha-a-ré.

Arquiteto —

CEonsultor Hospiltalar

5 — Area do sub-solo: 407,00 m?

6 — Area da resid. das enfermeiras: 180,00 m?2
7 — Area p/ circulagdo (pav. térreo): 222,80 m?2
8 — Area por leito: 49,00 m?

Para facilidade de contréle do hos-
pital, o numero de entradas foi reduzi-
do ao minimo. Assim, foram projeta-
dos s6 3 acessos: o da entrada princi-
pal, pelo jardim, para pacientes, visi-
tantes, médicos; o dos servicos, junto &
rua, com entrada e saida privativa
para veiculos e o do pessoal, pelo sub-
solo.

O projeto apresenta, bem definidas,
as dreas destinadas ds suas diferentes
unidades: administracdo, enfermagem,
diagnéstico e tratamento; cirurgia e
obstetricia; bergdrio; servicos gerais e
ambulatério.

Houve preocupagdo quanto a econo-
mia de espaco, eficiéncia de funciona-
mento, conférto do paciente, insolagao
e ventilagdo adequadas e quietude.

A Unidade de Enfermagem ocupa a
face nascente, mais fresca e menos su-
jeita cos ruidos da rua e do patio
de servico.
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20 % dos leitos localizam-se na face
leste, muito quente em Goidnia; para
protecdo contra o calor, os quartos
déste lado foram dotados de quebra-
sol e de um sistema de ventilagdo cru-
zada, pelo férro.

Um jardim, de aproximadamente
20x30 m, além de proporcionar to-
nificante vista, resguarda os pacientes
do bulicio da rua.

Cada quarto dispde de sanitdrio pro-
prio, iluminado e ventilado pelo férro.
Os sanitdrios, inTerpondo—se entre os
quartos e o corredor, favorecem o iso-
lamento destes, além de permitirem o
encurtamento da unidade.

A dotacdo de quartos de um leito,
com possibilidades de expansdo para
dois, e a sua disposicéo corrida, ense-
ja grande flexibilidade de uso, carac-
teristica muito desejavel, principalmen-
te em hospitais pequenos, onde néo se
justifica divisdo da Unidade de Enfer-
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magem por especialidades médicas, e
nem por sexo ou idade (o autor ndo
corrobora nem mesmo com a corrente
que preconiza secgdes separadas para
pacientes de cirurgia e obstetricia (ver
‘Planejamento de Hospitais”, pag. 233).

Dois quartos extremos foram equipa-
dos de modo a poder atender, tam-
bém, os casos de isolamento. Foram
dotados de um fervedor de utensilios,
lavatério e cabides para avental. A
sua localizacdo, no fim da unidade, fa-
cilitou o uso da mesma sala de sub-
utilidades para os dois quartos.

Um quarto, distante do Pésto de En-
fermeiras e Sala de Utilidades, foi tra-
tado acUsticamente para servir de
quarto de siléncio.

Tanto as portas dos quartos para
isolamento, como a do quarto de si-
|éncio possuem janela para observa-
cdo.

A Unidade de Enfermagem conta
com servicos auxiliares completos: pos-
to de enfermagem, sala de utilidades
e servicos, rouparia, depédsito para su-
primenfos, sala para material de lim-
peza, sala para banho e local para
maca e cadeira de rodas. A rouparia
contém suprimentos de um dia, em car-
ros-prateleiras. A sala para material
de limpeza conta com um carro-limpe-
za; bacia, no piso, para escoamento
das 4guas das escoévas; suportes para
ferramentas e prateleiras para o ma-
terial de limpeza; etc.

Néo se cogitou de local para as co-
madres, pois estas s@o lavadas nos sa-
nitérios dos respectivos pacientes.

A largura dos quartos é de 3 m (se-
ria preferivel 3,30 e mesmo 3,50 m,
caso houvesse terreno suficiente). Ca-
da quarto tem 14,00 m?, sendo alguns
mobiliados com leito e sof&-cama, ou-
tros com dois leitos. Os leitos s@o iso-
laveis por corting; os armdrios, duplos.

As portas tém 1,10 m de largura,
para facilidade de movimentagéo das
camas. Tédas as portas de félhas du-
plas sdo providas de visor, bem como
de chapa de protegéo, para a abertu-
ra com o pé. O fechamento é contro-
lado, para ser suave e silencioso. As
portas dos W.C. dos pacientes abrem
para féra. As janelas dos apartamen-
tos e quartos sGo amplas, com vidros
grandes para facilidade de limpeza;
sGo dotadas de persianas de enrolar
e quebra-sol nas faces quentes, os pei-
toris s@o baixos, para melhor visdo do
exterior; a ferragem é mate, para evi-
tar reflexos. A iluminagdo dos quartos
e apartamentos é indireta, sem pontos
no férro. Ha& luz para leitura, botéo
de chamada, tomada elétrica, alto fa-

lante para rédio central, luz noturna,
nédo visivel do leito e com comutador
silencioso junto & entrada.

Hé& u’a mesa de férmica com pia, jun-
to ao leito, com torneira aciondvel por
cotovelo. Cada sanitério é provido de
lavatério e bacia, dispositivo para es-
vasiamento, lavagem e limpeza de co-
madres, chuveiro e bidé. Os sanitdrios
individuais ddo comodidade e evitam
perda de tempo & enfermeira.

A localizagdo do Bergario possibilita
que, do vestibulo de entrada, se veja o
seu interior através de ampla abertura
envidracada, prescindindo de ingresso,
na Unidade de Enfermagem, para a
observagdo dos recém-nascidos.

A sua posicio, dentro da Unidade
de Enfermagem, garante caminhadas
curtas, por maior que venha a ser o
nimero de leitos tomados pela Mater-
nidade.

Também a ligagéo, Sala de Parto-
Bergdrio, é satisfatéria.

O Lactdrio foi localizado junto ao
Bercdrio, pois s6 sob a sua direta su-
pervis@o é que a necessaria assepsia
poderd ser observada, de vez que a
cozinha projetada ndo dispord de die-
tista e nem de pessoal especializado
(contard apenas com um cozinheiro e
dois ou trés ajudantes).

A disposicdo dada ao Lactdrio prevé
a utilizagdo da Central de Esterilizagdo
para a esterilizagdo das mamadeiras.

O mesmo com relacéo ao Laboraté-
rio, para o qual ndo foi prevista auto-
clave. Ser& operado por um UOnico la-
boratorista.  Sua relativa proximidade
da Central de Esterilizaggo favorece
essa medida, de alcance econémico e
técnico.

Como o hospital é pequeno e se des-
tina principalmente & cirurgia e obste-
tricia, né@o foi feita nenhuma proviséo
especial para Pediatria.

Em hospitais pequenos, parte das
atividades gira _em térno do Pésto de
Enfermeiras, dai a importancia de sua
localizag@o central, tanto em relagdo
& Unidade de Enfermagem, como em
relagdo ao vestibulo de entrada, con-
sultérios e servicos de diagnéstico e tra-
tamento.

A Unidade de Enfermagem conta
com um lavatério no corredor, cuja
pronta acessibilidade enseja maior as-
sepsia das mdos. A luz especial, no-
turna, no corredor da Unidade de En-
fermagem traz conférto aos pacientes;
tomadas elétricas, para Raio X mével
e enceradeira, foram localizadas & al-
tura do rodapé do corredor.

Em frente ao Pésto de Enfermeiras,
foi instalado um relégio elétrico.

As Salas de Operacao de Parto foram
localizadas em extremo de ala e séo
precedidaos de corredores cirirgico e
obstétrico. A disposicdo dada & Sala
de Trabalho de Parto, voltada para o
exterior, e & Sala de Parto, isolada,
por portas, da Unidade de Enferma-
gem, mais o fratamento acUstico pre-
visto, garantem o desejado isolamento
acUstico.  Duas unidades de condicio-
namento de ar foram previstas por s6-
bre as lajes rebaixadas dos férros dos
corredores cirlrgico e obstétrico.

No hospital, vérias fungdes foram
agrupadas e os diferentes departamen-
tos condensados ao minimo praticével,
assim: v’a mesma sala acumula as fun-
¢oes de Preparo, Anestesia e Recupe-
ragao.

Seu Posto de Enfermeiras aternde a
essa sala, bem como ao corredor cirtr-
gico e obstétrico, déste sendo separa-
do por portas envidracadas.

A central de esterilizagdo, original
em suas atribuigoes, reune as funcoes
de centro de material, sub-esteriliza-
¢do, expurgo, limpeza, depésito, guar-
da de material anestésico, escovagdo,
preparo e esterilizagao.

O Posto de Enfermeira exerce o con-
tréle da Unidade de Enfermagem, do
vestibulo de entrada e dos sanitdrios
publicos; presta informagdes e opera o
PBX; faz as admissdes; marca as con-
sultas; atende ao servico de dignéstico
e tratamento, controla a entrada e sai-
da dos médicos; recebe ordens médi-
cas; cuida do registro de quartos, do
indice de pacientes e do fichdrio; orien-
ta as visitas; atende as chamadas de
telefone; centraliza as atribuicdes do
pessoal e o contréle dos suprimentos.
Além disso, estd em estreita e direta
ligacdo com a Sala de Servicos e Ufti-
lidades, e permite, através do vidro de
observagdo, supervisGo sébre o Lacta-
rio e o Bergdrio.

Essa posic@o chave é particularmente
importante & noite, quando, a uma s6
enfermeira, em plantdo noturno, é da-
do controlar todo o hospital, do seu
posto.

Nésse sentido, a contiguidade entre
o Pésto de Enfermeiras e a Secretaria
sé traria beneficios, mdrmente conside-
rada a vantagem da reuniGo da ad-
miss@o e do servico social com a conta-
bilidade, administragéio e arquivo.

Para ensejar local mais calmo e dis-
creto & admissdo, reservou-se a esta
o guiché central, no corredor de acesso
a Unidade de Enfermagem, junto ao
Hall. A omissGo de servico social néste
hospital, todo destinado a pagantes,
simplifica a admisséo, que doutra for-
ma deveria ficar adjocente ao Servigo

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 2 — 1.° Trimestre, 1956
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Social, j& que, em hospitais pequenos,
ambos os servigos sGo afetos & u’a mes-
ma pessoa e realizados em uma sala
comum.

Néo foi feita provisdo de sala para
enfermeiras, visto estas contarem com
amplas instalagdes, em sua residéncia,

no sub-solo.

Para os médicos ndo foi prevista sa-
la especial, servindo a Biblioteca para
ésse fim.

A Sala de Estar, foram, igualmente,
reservadas vdrias atribuicdes, como:
recreio, reunioes, refeitério para paci-
entes e acompanhantes, e para o pes-
soal do hospital e visitantes; foi tam-
bém previsto um balcGo para cafézi-
nho, refrescos, venda de jornais, efc.,
dai a sua acessibilidade também do
Vestibulo e Sala de Espera. Para com-
pensar a falta de vista externa, foi do-
tada de uma drea ajardinada.

A utilizagdo, pelos pacientes, dos
Consultérios e Salas de Tratamento, no
vestibulo de entrada, dispensa a exis-
téncia de uma Sala de Curativos, den-
tro da Unidade de Enfermagem. A
programacdo dos curativos, para a
parte da manhd, e das consultas ex-
ternas, para o periodo da tarde, eli-
mina o inconveniente de os pacientes
internados cruzarem o vestibulo prin-
cipal.

Os consultérios servem também de
escritério aos médicos, para ensino e
para enfrevistas com pacientes e suas
familias. Sa&o, também, comuns aos pa-
cientes internos e externos os servigos
de Fisioterapia, Raio-X e Laboratério,
dai estarem éstes localizados central-
mente.  Estes servicos, quando parti-
lhados pelos pacientes ambulantes, re-
duzem a um minimo as despesas do
equipo.

A Copa foi reunida a Cozinha. Ten-
do sido previsto servigo totalmente cen-
tralizado, com pratos térmicos e ban-
dejas transportadas por carros-prate-
leiras, como convém a hospitais peque-
nos; essa integrag@o, dada a proximi-
dade da Copa com o Refeitério e com
a Unidade de Enfermagem, permite
a méxima economia de drea, equipo
e pessoal. Gragas & posigio da Copa
e Cozinha, a unidade de Enferma-
gem estd livre dos seus ruidos. A co-
zinha ndo dispde de chaming, por ter
sido previsto o uso de gés engarrafado
e basculas a vapor.

“rHOSS PR TUAL
PRONTA PARA
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Outro agrupamento ¢ o da Bibliote-
ca com a Administragéo, e da Conta-
bilidade com a Secretaria e o Arquivo
Médico. O contacto com a contabili-
dade é feito através do guiché do Cai-
xa, no vestibulo; todavia, a porta de
ingresso foi localizada no corredor da
administragdo.

Dadas as reduzidas proporgoes da
sala reservada a Secretaria, o sufici-
ente para um guardalivros e para um
datilégrafo, o local de espera da ad-
ministragéio é o préprio vestibulo prin-
cipal, que lhe fica préximo.

Outra peculiaridade déste hospital é
a violagdo & consagrada separagdo fi-
sica, rigida, entre Cirurgia e Obstetri-
cia. A Central de Esterilizag@o, se co-
munica diretamente, através de portas,
com as Salas de Operagéo, de Parto e
de Recuperacdo, além de uma quarta
ligagdo, independente, com o corredor
do hospital.

Os armdrios para material esterili-
zado s@o providos de portas, apenas na
face da central de esterilizagdo, por
onde os pacotes sdo introduzidos dire-
tamente nas Salas de Operagéo e
Parto.

Néste hospital, téda e qualquer es-
terilizacdo foi centralizada na Central
de Esterilizagdo. O Unico “fervedor de
utensilios” previsto ¢ o da sub-utilida-
de dos isolamentos.

As justificativas para estas e outras
disposigdes e inovagoes sdo apresenta-
das & pdgina 236 e outras do livro:
“Planejamento de Hospitais”.

Néo se fez proviséo de Farmacia e
nem de Necrotério ou Pronto Socorro.

Sendo hospital s6 para pagantes e
ndo havendo propriamente um servigo
de ambulatério, nGo se cogita da ven-
da de drogas; os medicamentos para
uso do hospital s@o guardados e ma-
nipulados na parte para isso reserva-
da, na Sala de Servigos.

Esta sala & tratada acusticamente e
apresenta a particularidade de ser des-
provida de porta. Uma parte foi re-
servada @& limpeza de utensilios e
material de enfermagem e outra parte
para preparagdo de bandejas, para
tratamento e injegoes.

O Necrotério também foi dispensado,
em vista de os mortos serem entregues
&s respectivas familias. Nao foi pre-
vista instalagéo especial para Pronto
Socorro, por serem raros os acidenta-
dos, na regiGo a servir.

Hi O JE -2 E A
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Em casos de emergéncia, o proprio
Conjunto Cirlrgico atenderia, pela en-
trada de servico, abrigada das vistas,
ou mesmo pelo vestibulo principal. Tais
acessos s@o, no caso, aceitaveis, prin-
cipalmente, em se tratando de movi-
mento t@o limitado.

O Almoxarifado, se bem que de
proporgdes reduzidas, tem para suple-
mentd-lo o Depésito do sub-solo.  Pa-
ra facilitar o acesso, a porta do almo-
xarifado foi localizada no eixo da
rampa.

Na drea de servigo, junto ao ponto
de carga e descarga de veiculos, fo-
ram localizados os compartimentos pa-
ra os tubos de oxigénio, gdas engarra-
fado e recipientes para lixo, fato que
torna particularmente racional sua car-
ga e descarga. Junto ao depésito dos
recipientes de lixo, fica o lavador para
recipientes e o local para a guarda de
ferramentas de jardinagem.

A Sala das Caldeiras ocupa um can-
to externo do edificio, vantajoso sob
o ponto de vista de seguranga; gragas
4 sua proximidade da Central de Es-
terilizacdo, Lavandaria e Cozinha, as
tubulagdes sdo reduzidas a extensé@o
minima.

Também o reservatério de 6leo, en-
terrado, é ai abastecido pelo cami-
nhdo-tanque. A contiguidade do Al-
moxarifado e da Cozinha, e particular-
mente da Despensa e do Refrigerador,
com a Recepgdo, junto a entrada de
servicos, facilita de muito a movimen-
tacGo dos géneros e materiais.

Um extintor de incéndio foi previsto
na parede do corredor de servigos,
junto ao bebedouro. No jardim, foi
projetado um reservatério com capa-
cidade de agua para 3 dios.

Conclusdo:  Dentre as deficiéncias
do projeto do Hospital Santa Helena,
talvez as que mais ressaltam s@o as de-
correntes da exiguidade de seu terreno.
Essa exiguidade cortou ao hospital t6-
da e qualquer possibilidade de expan-
sao futura. Fato a se lamentar, mor-
mente em cidade nova e em pleno de-
senvolvimento, como é Goidnia.

Houvesse drea maior, e o hospital
poderia vir a ter um nimero de leitos,
que o habilitariam a oferecer, no fu-
turo, assisténcia médico-hospitalar que
s6 mesmo, departamentos, equipos e
instalagdes mais desenvolvidos permi-
tem proporcionar.

S U A REVISTA,
EXPERIENCIA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JAU

Projeto: JORGE WILHEIM — Arquiteto

Jad tem uma populagdo de aproxi-
madamente 20.000 habitantes sendo
previsto um rdpido e grande aumento.
Como centro hospitalar a cidade deve-
rd atender a uma regido com 60.000
habitantes. A cidade possue 2 hospi-
tais e 1 maternidade, com poucos lei-
tos. A atual Santa Casa possue 180
leitos indiscriminados para cirurgia, in-
ternag@o, menores e maternidade; suas
instalagdes tornaram-se exiguas e in-
satisfatérias.  Foi sentida a necessidade
de se aumentar o nimero de leitos, es-
pecialmente de pagantes, para melhar
sustento da instituicdo que se dedica
quase exclusivamente aos indigentes;

VISTA GERAL

EDIFICIO  EXISTENTE

SLANTA DE SITUACAO

ha também necessidade de dotar a
Santa Casa dum centro cirlrgico, obs-
tétrico e servicos gerais modernos, atua-
lizados e suficientes. A construg@io da
ampliag@o, por motivos financeiros, se-
r4 feita em duas fases: inicialmente se
construird o andar térreo e o primeiro
andar, contendo os sefores mais urgen-
temente necessitados.

O novo hospital serd constituido por
um edificio de quatro pavimentos de
1.662 m? cada. No térreo se localiza-
rd a administragdo, uma enfermaria de
terceira, lavanderia, cozinha e refeito-
rios. No 1.° andar se situard o centro
cirrgico e uma enfermaria de primei-
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ra. O 2.° andar serd destinado inteira-
mente a enfermarias. No 3.° e Ultimo
andar estard a maternidade com seu
centro obstétrico. As novas instalagoes
totalizardo 150 leitos sendo que os ser-
vigos gerais servirdo a ambos os blo-
cos (um mdéximo de 330 leitos). Damos
a seguir algumas notas que possam fa-
cilitar a compreens@o de certas parti-
cularidades e inovagdes do projeto.
Administracdo — Razdes particulares
determinaram a colocagdo de dois pe-
quenos consultérios para uso privativo
dos médicos. A sala de médicos servi-
r& de pequeno auditério para proje-
¢des e breves palestras de médicos vi-
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sitantes, sala de reunides e debates, bi-
blioteca e vestidrio dos médicos. Nao
hé& necessidade, no caso particular, du-
ma sala especial para o diretor que
exercerd suas funcées na sala da ma-
dre superiora.

Cozinha e lavanderia — Nao apre-
sentam novidade sensivel, obedecendo-
se a uma circulagdo racional. Sua lo-
calizagdo é préxima dos elevadores e
do corredor de ligagdo com o pavilhdo
atual. A entrada de comestiveis se faz
pela rua lateral (Licio de Carvalho) es-
tando proxima de seu alinhamento. A
distribuicGo da comida se faré por meio
de carrinhos térmicos, sendo os pratos
preparados nos quartos, frente cos pa-
cientes, preferiu-se éste sistema por ra-
zoes psicoldgicas e econémicas (desper-
dicio minimo).. Pratos e baixelas nos
carrinhos  para  a cozinha (lavagem
centralizada).  Nas copas dos andares
lava-se e guarda-se apenas a louca,
copos e talheres em uso fora do hord-
rio de refeigdes.

Enfermarias — Todos os quartos te-
rao duas camas; ambas para pacientes
no caso de indigentes (3.%) e pagantes
de 2.%; os pagantes de 1.9 terdio quar-
tos individuais podendo a segunda ca-
ma ser utilizada por acompanhante.
Estes Ultimos quartos terdo banheiro
privativo e armdrio embutido. Os de-
mais terdo instalagdes sanitérias abrin-
do para os corredores. As banheiras,
geralmente usadas apenas para banhos
terapéuticos, ser@o comuns. H4& ainda
um tipo de apartamento com quarto,
sala e banheiro; em caso de emergén-
cia se ftransformard em dois quartos
com banheiro comum. Tratou-se assim
obter um méximo de privacidade para
os pacientes, independente de sua con-
dicdo de indigente ou pagante.  Pre-
servou-se também a flexibilidade admi-
nistrativa indispensavel para a cobran-
¢a mais diversa e eldstica.

Servicos — Terdo as salas de costu-
me; o posto da enfermaria foi coloca-
do sempre equidistante dos leitos e
num ponto fdcilmente acessivel para
fornecer informagées a visitantes. Do
pésto se fard igualmente o contréle da
rouparia do andar. Os refeitérios nos
andares servirGo aos visitantes e paci-
entes que se levantam (encorajando o
levantar precoce).

Bercario — A idéia do bercério cen-
tral foi abandonada pois trazia sérios
inconvenientes: transporte de recém-
nascidos por corredores e dreas de in-
fenso fransito exterior; perda de tempo
e pessoal na hora das mamadas; obje-
cto fortissima das mées que ndo que-
rem separar-se dos filhos; as maes, na
maior parte indigentes, de escassos co-
nhecimentos  pedidtricos, receberiam
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apenas o visita do bebé& na hora das
mamadas, nunca vendo como se cuida,
troca, segura, pesa, limpa ou lava um
recém-nascido. Por outro lado, deixar
o filho ao lado da mée, como atualmen-
te se faz no interior do pais, traz ou-
tros inconvenientes: desassocégo e pe-
rigo de infeccGo por causa das visitas;
cansago da mde cujos dias no leito da
maternidade sdo, geralmente, os Unicos
de descango permitido em sua vida.

Adotou-se por isso um sistema visan-
do sanar na medida do possivel, &stes
inconvenientes.

Segundo o esquema proposto, a mae
pode ver constantemente seu filho e o
que com éle fazem: aprenderd visual-
mente; o bebé& entra diretamente no
quarto da mde, sem passar por corre-
dores, percorrendo uma disténcia mini-
ma. O bérgo sébre rodas dé grande
flexibilidade para que, durante a noite,
segundo cada caso particular, a crian-
ca possa ou ndo ficar ao lado da mae.
Estes bergos poderdo ser trancados nas
horas de visita de forma que nesta oca-
sifio os bebés possam ser vistos mas néo
tocados. O agrupamento (quatro ber-
gos num bergdrio) diminue o nUmero
de visitas de fiscalizacéo da enfermeira
responsavel. Detalhe importante: a mae
colaborard na fiscalizacdo do recém-
nascido, chamando a atencéo da enfer-
meira, ajudando-a assim e tomando
desde os primeiros dias um sentido de
responsabilidade cujo valor psicolégico
é supérfluo salientar.

Centros cirdrgicos, obstétrico e este-
rilizagdo — A anestesia serd feita na
sala de operagdo; haverd um sistema
de ventilacdo forcada; serdo tomadas
tédas as precaugdes contra explosées.
No centro obstétrico, duplamente isola-
do, haverd uma sala de toilete de recu-
peragdo para a parturiente. O contro-
le serd feito no pésto, pela enfermeira
que fiscalizard a rouparia e o depésito
de material esterilizado. O vestidrio
dos médicos funciona como chicana.
A central de esterilizacdo atenderd «
todo o hospital.

Instalagdes — Além da tubulagdo de
dgua fria e quente, haverd dutos de
oxigénio com torneiras nos centros e
em grande nimero de quartos. Have-
ré sinalizagéo de chamada de médicos
e pessoal (cores e sinais) e luzes bai-
xas nos corredores. O esgdto descerd
por prumadas embutidas nalgumas co-
lunas de alvenaria na fachada.

A restante tubulagdo vertical passaré
pelas paredes que limitam os corredo-
res. Externamente oo prédio haverd

DETALHES CONSTRUTIVOS
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DETALHES DA MATERNIDADE

PLANTA

plane de  trobalho

balonga elc

CORTES

uma casa de caldeiras e mdquinas
para abrigar geradores e caldeiras de
vapor para cozinha, lavanderia e par-
te da esterilizagao.

Revestimentos — Externamente pasti-
lhas: cinza no térreo e colunas; bran-
co nas lajes e paredes altas da facha-
da. As persianas serGo amarelo ocre.
Na fachada haverd um grupo escul-
térico branco. Internamente os pisos
serGo de tacos, cerdmica, granilite em
placas. As paredes serdo pintadas com
tintas lavéaveis. As colunas redondas
aparentes estardo envolvidas num tubo
de fibrocimento encerado que lhes ser-
vird de férma. Internamente haveré
um bom uso de cores diversas nas por-
tas, para tornar clara a circulagdo.

persiona  boscufants

persiona

Janeia

compensado pintado

iajotas de concreto

Fastithas

pingadeirs

esgdts

de 2% ¢ 3%

AL

Caixilhos — A fachada, obedecendo
ao médulo escolhido de 1,20 m, — te-
rd em cada véo um caixilho j& indus-
trialmente  preparado que permitird
boa ventilagdo e contréle de luz, dan-
do variedade e ritmo & fachada. Nas
instalagdes sanitérias a veneziana serd
fixa, recebendo internamente placas de
madeira com um material pléstico im-
permedvel e frio.

Pavilhéo atual — Néle serdo abriga-
dos no méximo 180 indigentes; |4 es-
tardo localizados o ambulatério, a en-
trada de servico, o almoxarifado, a far-
mdcia, a morgue, as atuais instalagdes
das irmas. Futuramente serdo construi-
das na parte posterior do terreno, a
nova capela e uma casa para as irmds.
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O CONFORTO ACUSTICO
DO HOSPITAL

ROBERTO PAULO RICHTER
Engenheiro-Chefe da EUCATEX S/A.

“O Ruido é uma das causas sociais das doengas” — afir-
mava ja@ em 1928 a Berlin Chamber of Physicians. Isso sig-
nifica que, hd quase 30 anos, j& vém sendo reconhecidos
os maleficios que provocam os sons indesejdveis. Daquela
época até os nossos dias houve, como é natural, um aumen-
to extraordindrio da atividade humana, trazendo, como con-
sequéncia, um aumento do & elevado nivel do ruido.

Entretanto, as construcdes e outros meios que tornam
a vida do homem mais confortdvel, ndo estdo em condicdes
de oferecer qualquer protecdo contra o inimigo indesejavel:
— o ruido; a n@o ser que recorram a materiais modernos,
com altas propriedades de absorgéo do som.

Experiéncias de 1940, e principalmente durante a se-
gunda guerra mundial, provaram que o ruido é o agente
provocador de um sem niumero de doengas, podendo mes-
mo provocar a morte. Cientistas americanos demonstraram
que muitos soldados morreram durante os combates devido
exclusivamente ao ruido de impacto das bombas. Essa e
outras conclusdes estdo levando os arquitetos, engenheiros,
médicos e outros, a usarem os meios mais adequados para
combater o ruido (fig. 1).

Sendo o hospital, o sanatério, a casa de saide, locais
destinodos justamente para o combate das doengas, é impe-

FIG. 1. CORREDOR DE HOSPITAL TRATADO ACUSTICAMENTE (ALEMANHA)
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CABINA ACUSTICA PARA AUDICAO DE DISCOS, COM ISOLACAO

PERFEITA DO RUIDO, EXECUTADA COM MATERIAL ACUSTICO.
“CASA BEETHOVEN" S. PAULO

rioso que ésses mesmos locais sejom os generais da batalha,
que a humanidade trava contra o ruido.

PLOBLEMAS E SOLUCOES

Néo séo pequenas as dificuldades que existem num hos-
pital com relagdo ao ruido. Inicialmente, temos os ruidos
gerados pelo préprio hospital decorrente de sua regular
atividode ou seja: Falar das pessoas, gritos e gemidos de
doentes, andar de pessoas, batidas de portas, zumbidos de
ar condicionado, ventiladores, elevadores, ruidos das salas
de mdéquinas, salas de operagdes, consultérios, ambulatérios,
etc.... Além disso, existem os ruidos urbanos, ou seja, os
provocados pelos caminhdes, 6nibus, apitos, serrarias, bon-
des, britadores, etfc.. ..

Todos os ruidos, encontrando superficies lisas e duras,
refletem-se, aumentando, portanto, a intensidade do som, a
reverberagdo. e provocando o fendmeno do éco (fig. 2).

Como se verifica, praticamente tédas as dependéncias
de um hospital devem receber tratamento acustico. Dai sur-
gir a primeira e a mais importante objegdo: — falta de re-
CUrsos. Pergunta-se, imediatamente, se o tratamento acUs-
tico ndo onera em demasia o custo do hospital. Em primei-
ro lugar, uma coisa que € bdsica e primordial néo deve ser
analizada sob ésse aspecto. A necessidade de tratamen-
to aclstico pode ser comparada & necessidade de haver
luz” — afirmou em certa ocasiGo o fisico Sabine. Além
disso, uma série de cdlculos levados a efeito num hospital
piléto nos Estados Unidos, com a capacidade para 100
leitos, verificou que o tratamento acUstico complefo repre-
sentou apenas um incremento de 2 % ro preco total da
obra, ou seja, aproximadamente Cr$ 2.000,00 por leito.

Outra dificuldade que se opunha acos que pretendiam
introduzir o tratamento acUstico racional era a questdo da
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S= FONTE SONORA
Y =ISOLANTE ACUSTICO

S= FONTE SONORA

X= FACE LISA SEM TRATAMENTO
PASSAGEM E REFLEXKO DO SOM, EM SU
PERFICIE LISAS E DURAS, PROVOCANDO
EXCESSO DE REVERBERAGRO E ECOS
DEVIDO AS MULTIPLAS REFLEXAO

ISOLAGAO DO SOM E ABSORFAO DO
RUIDO,EM SUPERFICIE COM CHAPAS

ISOLANTES ACUSTICAS, EVITANDO FE-
NOMENOS DE ECO E REVERBERACAO

FiG. 2

higiene. As cortinas, tapetes e fecidos, que no geral sGo
vegulares absorventes de som, por questoes de higiene, néo
sd0 recomendados para o hospital. Hoje, o problema ja
néo existe. O desenvolvimento da indUsiria especializada
da fibra da madeira, com a obftencéo de materiais isolan-
tes, perfurados, altamente acusticos, leves, lavaveis e pin-
taveis, encontrou também por parte dos higienistas, geral
aceitac@o. Suas aplicagdes j& se tornaram comuns nos Es-
tados Unidos e na Europa. Velhas teorias de falsos higie-
nistas contrérias as aplicagdes de chapas acsticas foram des-
baratadas, pois ficou provado (Neergaard, 1930 — Ameri-
can Society of Acoustic) que as chapas acUsticas néo reti-
nham mais germes (culturas de B. prodigious) do que os
materiais comumente usados na construg@io, ou seja, rebbco.
madeira, vidro, etc.. ..

Além disso, a bactéria, apesar de poder flutuar em mi-
nisculas particulas, n&o véa, ndo indo, portanto, se alojar
no férro, lugar mais comum para a aplicaggo do material
absorvente. Outro fator a se levar em consideragGo é que
0s poros de uma porede lisa, dura, comum, s@o ainda gi-
gantescos em comparagdo ao tamanho das bactérius e que
tal problema ndo se agrava com as perfuragdes das chapas
acusticas, que continuar@o a ser gigantescas em relagdo ao
tamanho das bactérias.

SONS DE IMPACTO

Trataremos aqui, em linhas gerais, de definir os prin-
cipais focos de ruidos e suas solugdes mais simples, eficien-
tes e econdmicas.

Existem duas categorias de ruidos, os quais sGo com-
batidos distintamente.  Os ruidos de impacto e os ruidos
gerados no ar. Ambos aparecem com frequéncia em qual-
quer ambiente. Ocupemo-nos inicialmente do primeiro:

Os sons de impacto sGo os sons provocados pelas bati-
das, quedas, vibracdes de motores em geral, elevadores,
pancadas de portas, arrastar de méveis, etc. Sendo uma
construg@o moderna formada de concreto e ago, ésses rui-
dos sdo facilmente transmitidos pelas vibragées estruturais.
Assim, por exemplo, o arrastar de um moével no andar su-
perior, pode ser facilmente ouvido no andar inferior ou até
mesmo em qualquer outra dependéncia. Isso porque, o som
de impacto é transmitido pela estrutura do edificio. A eli-
minagdo désse som sé é obtida quando se amortece o im-
pacto na origem. Assim, as lajes do hospital devem ser pro-
vidas de chapas isolantes, colocadas sob o piso que amor-
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tecem o impacto, eliminando, assim, praticamente, a trans-
missGdo do desagraddvel ruido (fig. 3).

TRANSMISSAO DO RUIDO DE IMPACTO ATRAVES DA LAGE

Os motores, geradores, bombas d‘édgua, compressores
devem possuir base anti-vibratéria e caixa acUstica, impe-
dindo, assim, os maleficios causados pelos ruidos por éles
gerados e pelas trepidagdes que chegam até a abalar a
estrutura dos edificios. As portas devem estar providas de
sistemas que impegam o consumagdo das pancadas.

As fundagdes podem ser projetadas com elementos re-
silientes elésticos, enquanto que as estruturas devem ser iso-
iadas umas das outras.

Os foérros, sempre que possivel, devem ser falsos. As
canalizagdes de édgua devem ser isoladas das paredes por
materiais altamente absorventes.

SONS GERADOS NO AR

“A dér de um doente se |é na face de outro” — diz
cientista russo num livro em que expde os resultados de va-
rias pesquisas no hospital de Makdrov. No hospital, o ruido
dos gemidos exerce uma influéncia psicolégica. Dai se de-
duz que ésse tipo de som, o gerado no ar, deve ser cuida-
dosamente tratado e eliminado ao méximo. O tratamento
acUstico, nésse caso, é impedir que o som sofra sucessivas
reflexdes, que aumentam a intensidade e o tempo de re-
verberagao.

As janelas permitem a entrada do ruido que provém do
trdfego da rua. Se houver ar condicionado, o problema é
transferido para a tubulacdo do ar. Esse som, encontrando
superficies duras e lisas, vai sofrer uma série de reflexoes.
A solugdo mais pratica é a aplicagdo de chapas acUsticas
no férro, o que diminuird consideravelmente o nimero dessas
reflexdes.

Outra condigéo estrutural, quase sempre impossivel de
se evitar, é a existéncia de longos corredores. Esses corre-
dores sGo os maiores propagadores do som. Suas superfi-
cies lisas e pisos desprovidos de tapete (condicdo higiénica)
tazem com que o som sofra sucessivas reflexdes aumentan-
do excessivamente o tempo de reverberagéo.
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CCNTROLE DO SOM NUM QUARTO EXPERIMENTAL DO LARKFIELD HOSPITAL - ORIGENS DOS
RUIDOS E POSICAO DAS PLACAS DE MATERIAL ABSORVENTE DO SOM NO FORRO

CONVENCAO

MATERIAL ACUSTICO FONTE . STUIES IN THE FUNCTIONS AND DESIGN OF HOSPTAL

As chapas acusticas, nos corredores, devem ser colo-
cadas no férro ou sob a laje e nas paredes, recobrindo uma
faixa de um metro, a partir do férro (fig. 4).

Os férros de cozinhas, salas de operagdes, consultérios,
salas de espera, ambulatérios, bergarios, enfermarias, etc.. ..
devem, também, receber revestimento de materiais altamen-
te absorventes.

As aberturas para ventilagdo devem ser providas de
caixas absorventes. As portas, principalmente as das sa-

1 Escada de emergéncia 2 W.C.
3 Banheiro 4 Enfermaria las de operagdes e consultas, devem ser construidas de ma-
S :0:0 ;m"ome"m g g’m‘é'd‘?.d : neira a impedir a passagem de qualquer som. A solugéo
; S gl 5 sél;nd:sl k. mais certa, até agora encontrada, foi a do tipo “sandwich”
11 Depésito [2hiTeracs com material externo altamente refletor (hardboard) e ma-
13 Telefone 14 Laboratério terial isolante absorvente interno (softboard) (ver tabelas
15 Hall 16 Sala de entrevista abaixo).
17 Copa
INTENSIDADE SONORA ADMISSIVEL EM DETERMINADOS LOCAIS QUADRO /B
EM EDIFICIOS
- Intensidade sonéra INTENSIDADE DE RUIDOS NO INTERIOR DE EDIFICIOS
DESIGHACAO admissivel em dbs.
Dados do “The New | Intensid. . 'd
Hoteis, edificios de apartamentos, casas York Noise Abatement Sohbra O et vtorida-
PArticUlares .. ..eeeaeesnoseinnanas 10 a 20 Gamlssion’ L e des
Teatros, igrejas, salas de conferéncias,
aulas, bibliotecas, etc. ....... ..o 10 a 24 160
Escritérios particulares ............... 20 a 30 ) ) o 1
Escritorios poblicos (Bancos, efc.) ...... 25 a 40 Estagdo de bonde sub- _| Oficina de caldeiras
Hospitais, Clinicas e Sanatérios ...... 8 a 12 terraneo ao  passar
Saltis (e MIGSIEA . « »vpvmeiciricl e sl svecaitisiocats 10 a 15 um trem SRS
CIHEMASE | o os s o Hial20a S s ¥4 e anssiodntsis: Sles 6 a 8
Estodios cinematogrdficos, “‘doublagens”, dal 90 tis
registro de sons, efc. ............ 15 a 25 85 | Intensid. comuns em
Emissoras radiofénicas . ... 8 a 10 numerosas fdabricas 2
2 80 Aparelhos de radio
Fot na max. poténcia em
QUADRO "A casa particular 4
INTENSIDADE DE RUIDOS EXTERIORES DE DIVERSAS ORIGENS o | ! 75
Edificio de tipo comer-
Origem e descrigéo Origem e descrigdo cial sl L
Distancia do ruido Intensid. do ruido Nivel sonéro médio 70 Escrit. com vérias ma-
2 em 6 fdbricas 1= vinas de escrever 3
da fonte Experiéncias do “The sanore 65 gestcuronfe com muito
em mis. New York City Noise em debs Outras Experiéncias Boblice 4
Abatement Comission” £
Escritério de informa-___ __Escrit. com pessoal nu-
- 130 — Limite de sensagdo ¢des em uma estagdo meroso. e armazem 1
dolorosa importante 55
0,60 Mcrtelciics em chapas = 120 A § Restaurante 4
(Sensacdo quase dolo- |~ Motor de AviGo a 6 Nivel médio em edi:_ 5 Intensid. normal em
oza) QCERCs ficios comuns ocais onde trabalham
= 119 T empregados 2
1 Britad i 100 = Intensid. sonéra max. | __ 45 | Escritério comum 1
ritadora — - E =
| %0 _ Estalido de um pneu- em resid. particular o h STty
7 Trem elétrico passando  |— matico a 3,50 ms — sy pcire. LA CIERR
sdbre uma ponte me- —| Bonde urbano (Chica- pote.ncm normal (casa
talica go) | particular) 4
25 Rua de grande tréafe- — 80 = 35 | Escritério particular 1
go, com bonde —_ L Apar. de radio com
16 Ruido de caminhdo T| Rua de muito trafego mésica muito suave 3
= 7o | (New York) Intensid. sonéra ml'n._ 30 Jts
25 Rua de trafego inten- |=— Rua de trafego in- em edificio de apar-
so tenso. (Chicago) tamentos
16 Ruido de automével | (Londres) Residéncia de campo 1
3 Conversagdo normal  — 60 — Intensidade média em 25 | Local vazio com jane-
100 Rua com residéncias e |— grandes armazens las fechadas 2
jardins ao entardecer (Chicago) it
16 Automével silencioso = 50 — Automével silencioso Intensid. sonéra min. 20 _qudim pqrﬁculgr
Intensidade minima de em uma resid. parti- (Londres) 4
ruidos em uma rua = cular
150 Dia: Valor instantédneo= 40 =
minimo
A ID :
Noite: Valor instantd- — 30 — Rua sem trafego ao UTQRDADES
neo anoitecer (Londres) 1 — H. FLETCHER — “Speech and Hearing”
p
= 20 —_ ff;:;jr:]es;mnquno 2 — D. A. LAIRD — “Scientific American’ Dezembro, 1928
— 10 . Conversagdo em voz 3 — W. WATERFALL — “Engineering News Record”
2 E‘;'Tfé T 4 — A. H. DAVIS — “Nature”, Janeiro, 1930
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A intensidade de som mede-se através do decibel.
Anexo, damos uma tabela em decibel dos niveis de ruido
mais comuns. No Hospital, os niveis méximos permitidos sao
de 15 a 20 decibels para os quartos comuns e 8 a 12 de-
cibels para os especiais, ou seja, aqueles que alojam doen-
tes deprimidos. O tempo méximo de reverberacdo ndo deve
ultrapassar a 0,75 segundos.

Convém ressaltar, que todo material altamente acus-
tico reduz o som de alguns decibels. Poderia parecer, &
primeira vista, que essa redug@o é minima. Todavia, atra-
vés da tabela anexa, pode-se verificar as porcentagens de
redugdo do som e notar que, realmente, é grande a redu-
gao. Tal acontece, porque a relagdo entre o decibel e o
valor real do som (zero decibel = 10—16 watt/cm?) é lo-
garitmica (fig. 5).
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REDUCAO EM DECIBEL
FIG. 5
EXECUCAO

No mundo inteiro, j& se passa da fase de experimenta-
¢bo para a fase de execucdo. Na Inglaterra, por exemplo:
nos chegam dados reais sébre as vantagens conseguidas
pelo tratamento aclstico num hespital de Nuffield. Nessa
instituigdo, foram aplicadas cupas acisticas nos locais mais
sujeitos aos ruidos (fig. 6, 7 e 8).

No Brasil, j& vérios hospitais adotaram o tratamento
acUstico.  Resta agora que arquitetos, médicos, engenhei-
ros, sanitaristas, enfim, tédas as pesséas ligadas ao hospital,
se lancem ardorosamente no combate o ruido. E’ preciso
ter sempre em mente que cada problema aclstico tem uma
solugdo.
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TIRAGEM DE SANGUE EM CONDICOES
ESTEREIS

Torna-se necessdrio em muitas ocasides, firar
sangue ao paciente, operagdo esta que deve
ser simples, segura e sem o perigo de infeccoes
para o mesmo. A agulha segundo o dr. Beck,
permite executar as tiragens de sangue com t6-
da a simplicidade, utilizando-se uma estante
para 16 lancetas, num recipiente tipo Petri. O
instrumento de tiragem de sangue é construido
com uma abertura larga.

Principia-se por esterilizar a estante com as
lancetas colocadas, guardando essas pegas em
recipientes do tipo Petri. Ao operar, é que
se dispara o porta-lancetas do instrumento e
pbe-se o mesmo sobre a lanceta a ser usada.
Roda-se entdo o botdo traseiro do instrumento
para a direita, apertando-o levemente. Levan-
ta-se agora o instrumento e gradia-se a pro-
fundidade do golpe, rodando-se para éste fim
a fémea recarretilhada, alojada na parte de
trés do porta-lancetas,  correspondentemente.
Seguidamente o porta-lancetas é puchado para
trds até & mola da espera encaixar. O instru-
mento est4 pronto para o uso.

Depois de usada, é que se leva a agulha de
tiragem de sangue para cima do recipiente das
jancetas usadas, soltando-se entdo a lanceta por

uma puchadela pelo porta-lancetas.

CYTOFOL CONTRA A DESCOMPOSI-
CAO DO SANGUE

Das varias formas de anemia, é a mais pe-
rigosa a assim chamada descomposi¢do do san-
gue ou anemia perniciosa porque pode levar
& morte, mais cedo ou mais tarde. Esta doenga
é caracterizada soébre tudo pela sucessiva des-
composicdo e morte dos glébulos vermelhos do
sangue; a neo-formagdo ndo é suficiente para
compensar o desaparecimento dos glébulos ver-
melhos. O Unico método de tratamento eficaz
aplicado até hoje, era constituido pela intro-
ducdo de preparados de figado, que se inje-
tavam diretamente na via sanguinea.

As possibilidades de tratamento da anemia
perniciosa foram nos Gltimos tempos muito am-
pliadas quando se constatava que o dcido fo-
{fnico se relaciona de uma forma muito estreita
com a formacéo dos glébulos vermelhos do san-
gue. Foi ja em 1943 que se reconheceu o Geido
folinico pertencer as vitaminas, classificando-o
entre o assim chamado complexo das vitaminas
B. Quando se tinha provado por via experimen-

tal a capacidade extraordindriamente hemato-

plastica de esta interessantissima substancia, &
que se seguiu a incorporagdo na série dos re-
médios para tratar as doengas de sangue. Ve-
rificou-se nesta ocasiGo a eficacidade do dcido
folfnico nos casos da temivel anemia perniciosa
em virtude de se dar uma neoformagéo de glo-
bulos vermelhos do sangue, também nestes ca-
sos, normalizando-se todo o quadro sanguineo,
estimulando-se o apetite, acompanhados é&stes
fenémenos de uma melhora extraordindria do
estado geral de sadde. Uma vantagem muito
importante da terapéutica do dcido folinico em
contraste com a terapéutica do figado, usada
oté entdo, temos no fato que aquele dcido ndo
tem de ser injetado diretamente na via san-
gufnea, mas antes pode ser administrado ao
organismo pela via oral, em forma de compri-
midos. Com isto o tratamento da anemia per-
niciosa fica muito ftacilitado. No entanto, a
acdo hematopldstica do écido folinico manifes-
ta-se também em outras formas de anemia. O
preparado Cytofol que ndo contém sendo Gcido
folinico, em forma de comprimidos, deu as suas
provas além nos casos de anemia perniciosa,
também na anemia por alimentagdo insuficiente,

anemia gravidica e semelhantes.

A anemia perniciosa adiantada afeta também
gradualmente o sistema nervoso, o que se ma-
nifesta por vertigem, uma sensagdo afelpada
da lingua, formigante em méos e pés, ardor
do estdbmago etc. A par do dcido folinico, é
também a vitamina B12, em combinagdo com
aquele que desenvolve uma agGo positiva na
formagGo dos glébulos vermelhos, pelo que as
precitadas perturbages neurolégicas da anemia
perniciosa podem ser curadas. A administra-
¢do do écido folinico e da combinagdo de éste
com a vitamina B12 em forma de comprimidos,
oferece grandes vantagens em coniraste com o
tratamento antigo da anemia perniciosa median-
te injecdes e as subsequentes complicagdes. O
preparado B12-Cytofol confirmou a eficacidade
além na anemia perniciosa neuroldgicamente
complicada, também nos impedimentos no cres-
cimento infantil, estados de fraqueza, reconva-

lescéncia, gravidez e lactancia.

A TOSSE

Qual é a velocidade da tosse? Um médico
de Portland, Estados Unidos, teve a curiosidade
de construir um aparélho especial, na Universi-
dade de Oregon, para medi-la. Usando uma
camara fotogréfica combinada com Raio-X, que
tira 60 fotografias por segundo, e um medidor

colocado na béca dos pacientes, para medir o

MEDICINA

ar expelido, o referido médico chegou as se-
guintes conclusGes:

A tosse atravessa a traquéa a uma velocidade
Ao che-

gar & garganta, contudo, a velocidade decaiu

mais ou menos equivalente & do som.

para 160,9 Km por hora e, ao sair da béca, é
apenas de 24 Km por hora.

Mesmo a essa velocidade, contudo, a tosse
pode facilmente, lancar germes perigosos até as
proximas,

pessoas de maneira que nunca se

deve esquecer de ter cuidado...

ENERGIA ATOMICA PARA O BEM

Um estudo, realizado recentemente, na Escola
Medicina de

mais uma vez, que a energia atébmica apresen-

Superior de Londres, mostrou,
ta grandes possibilidades, tanto para o mal
como para o bem. Dois cientistas daquela es-
cola criaram uma técnica para aumentar a se-
especial-

guranga das transfusdes de sangue,

mente quando estdo em [égo tipos raros ou
obscuros de sangue. Um pequeno volume de
glébulos vermelhos do sangue que sera usado
para transfusdo é “etiquetado” com fésforo ou
cromo radioativo, que sdo produzidos numa pi-
lha atémica. Os globulos “etiquetados” sGo
injetados na corrente sanguinea do paciente e
seus movimentos no interior do organismo po-
dem ser acompanhados por meio de instrumen-
Quando

os glébulos desaparecem rapidamente, o san-

tos dotados de grande sensibilidade.

gue ndo deve ser empregado para a transfu-
sGo, por ser incompativel com o sangue do pa-

ciente.

O BACILLUS PYOCANEUS

Em sua luta para combater as infecgdes e as
enfermidades, os cientistas rescobrem as vézes,
novos micrébios mortais. Os bacillus pyocaneus
constitui um recente e — surpreendente — exem-
plo nésse sentido. Bsse germe, antes considera-
do in6cuo, foi agora reconhecido como virultento.
E, se invade os olhas... muito cuidado! Aque-
le organismo diminuto pode ocasionar a ce-
gueira.

Felizmente, os médicos descobriram um tra-
tamento eficiente para o micrébio, quase ime-
diatamente depois de ter se tornada conhecida
sua periculosidade.  Trata-se do poderoso an-
tibidtico polimixina B. Os especialistas podem
combater o germe e salvar a vista do enfer-
mo... desde que o tratamento seja feito a

tempo.

COOPERE COM O IPH NA FORMACAO DE SUA BIBLIOTECA ESPECIALIZADA
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PUBLICACOES HOSPITALARES

THE COST OF SICKNESS AND THE PRICE OF HEALTH — C. E. A. Winslow
— World Health Organization — Genebra 1951 — Suissa.

QUESTIONS D’HIGIENE ET DE TECHNIQUE HOSPITALIERES
— Albert Besson — Paris 1951 — Franga.

MALARIOLOGIA PRATICA — Paul F. Russel, D. M., M. S. .P — Lather S.
West D.F. — Reginald D. Manwell, D.C. — Tradugdo e Publicagdo
do Servico Especial de Salde Poblica — Rio de Janeiro — 1951
— Brasil.

HOSPITAL RESOURCES AND NEEDS — The Report Hospital Survey — 1946
— Battle Creck, Michigan — U.S.A.

O MANICOMIO JUDICIARIO DO ESTADO DE SAO PAULO — A. C. Pa-
checo e Silva — Juqueri 1935 — Brasil.

BRASIL HOSPITALAR 1950 — Departamento Nacional de Satde — Divisdo
de Organizagdo Hospitar — Rio de Janeiro 1951 — Brasil.

BUILDING RESEARCH CONGRESS 1951 — Papers presented in division |
— Londres 1951 — Inglaterra.

BUILDING RESEARCH CONGRESS 1951 — Papers presented in division Il
— Londres 1951 — Inglaterra.

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND THE NATIONS HEALTH
— Part | — Maio 1955 — Albany — N.Y. — U.S.A.

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND THE NATIONS HEALTH
— Part Il — Maio 1955 — Albany — N.Y. — U.S.A.

DIETARY DEPARTMENT — Plans, Equipment, and Supplies — U.S. Depart-
ment of Health, Education, and Welfare.

LOUISIANA STATE PLAN FOR HOSPITAL AND HEALTH CENTER CONS-
TRUCTION STATE HOSPITAL BOARD — Baton Roug La. 1951 — U.S.A.

THE DESIGN AN EQUIPMENT OF HOSPITALS — Ronald Ward — Londres
1949 — Inglaterra.

THE HOSPITAL IN MODER SOCIETY — The Commouwealth Fiurd — New
York 1943 — U.S.A.

HOSPITAL TRENDS AND DEVELOPMENTS — 1940-1946 — The Commouw-
alth Fiurd — New York 1948 — U.S.A.

THE SMALL GENERAL HOSPITAL — Organization ond management —
Bulletin n.° 4 — The Duker Endowment — Charlotte — N.C. 1947
— US.A.

READINGS IN HOSPITAL DIETARY ADMINISTRATION — American Hospital
Association M-17-52 — Chicago 1952 — U.S.A.

ESPECIFICATIONS FOR GENERAL WORK FOR HOSPITAL AT GREENWICH,
CONNECTICUT FOR THE GREENWICH HOSPITAL ASSOCIATION —
Volume 1 of 2 — 1949 — Greenwich.

ESPECIFICATIONS FOR GENERAL WORK FOR HOSPITAL AT GREENWICH,
CONNECTICUT FOR THE GREENWICH HOSPITAL ASSOCIATION —
Volume 1 of 2 — 1949 — Greenwich.

IMMUNIZING BIOLOGICALS — Eli filly and Company — Indianopolis —
U.S.A.

DIABETES MELLITUS — Lilly Research Laboratories — Indianopolis — U.S.A.
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ASSISTENCIA AO TRABALHADOR RURAL -- Alipio Correa MNetto — Assem-

bléia Legislativa do Estado de Sdo Paulo — 1952.

THE QUARTER CENTURY 1925/1950 — School of Medicine and Dentisty
Strong Memorial Hospital — Rochester Municipal Hospital — Roches-
ter — U.S.A.

THE SANITARY CODE OF THE CITY OF NEW YORK — 1948 — New York
— US.A.

PEDIATRIA PRATICA — Revista Vol. XXIV — Julho-Agésto 1953 — n.° 4
— S&o Paulo.

MANUAL DE BOA ENFERMAGEM HOSPITALAR — Associacdo Americana
de Hospitais e Liga de Educagdo de Enfermagem — N. York — 1945
— Trodugdo do Servico Especial de Saide Publica.

TRANSCRIPT OF THE INSTITUTE AND WORKSHOP ON PLANNING AND
OPERATING HOSPITAL AND [INSTITUTIONS FOOD SERVICES —
American Hospital Association — Chicago 1951 — U.S.A.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE HIGIENE MENTAL — Julho de 1939 a Abril
de 1940 — N.° 3 e 4.

THIRD ANNUAL REVISION TO THE STATE PLAN FOR THE CONSTRUCTION
OF HOSPITALS AND HEALTH CENTERS IN VERMONT — 1951 —
US.A.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE HIGIENE MENTAL — Janeiro-Setembro de
1935 — N.° 1, 2 e 3.

I NUOVI OSPEDALI £ LE CLINICHE UNIVERSITAIRE DE TORINO — Prof.
Giovanni Chevalley — Torino 1943 — Itdlia.

HOSPITAL SURVEY OF THE REPUBLIC OF GUATEMALA — Part | — Henry
W. Kobbe, M. D. — Ciudad de Guatemala 1948 — Guatemala.

PADROES MINIMOS — Hospitais — Oscar Valdetaro — Roberto Nadalutti
— lsrael B. Corréa — Hélio Muller — Servico Especial de Satde
Piblica.

WHY THE TRAVENOL SYSTEM IS USED IN MORE HOSPITALS THAN ANY
OTHER METHOD. (Frascos para Bancos de Sangue).

E. T. U. B. — Cidade Universitdria da Universidade do Brasil — 1952 —
Rio de Janeiro.

FLOOR FACTS — (Folheto sébre materiais para revestimento de pisos)
Vestal Incorporated — St. Louis Mo. — U.S.A.

INQUERITO SOBRE O SANEAMENTO DAS CIDADES DO ESTADC DE SAO
PAULO — Aguas e Esgotos — Heitor Pinto Tameirdo — Separata
dos Arquivos de Higiene e Satde Piblica n.°® 56 — Junho de 1953
— Sdo Paulo — Brasil.

ADMINISTRATIVE AND COMMUNICATION FACTORS OF CENTRAL STERILE
SUPPLY — Donal M. Rosenberger — Maine General Hospital —
Portland, Maine — 1952 — U.S.A.

HOSPITAL ELETRICAL PLANNING FOR ARCHITECTS AND ENGINEERS
— Westinghouse — U.S.A.

WILMONT CASTLE COMPANY — New York U.S.A. (catélogo de autoclaves).

WASHINGTON STATE HOSPITAL PLAN — Washington State Department
of Health — Seatle, Washington — 1951 — U.S.A.

PESQUISAS SOBRE AS POPULACOES URBANAS E RURAIS DO BRASIL

— Conselho Nacional de Estatistica (I.B.G.E.) Rio de Janeiro 1954
— Brasil.
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PERGUNTAS E RESPOSTAS

PROBLEMAS DE ESTERILIZACAO

EULINA BASTOS

AGUA ESTERILIZADA NA ESCOVACAO

Hé necessidade de dgua esterilizada
no processo de lavagem e escovacdo
pré-operatéria de maos e ante-bragos?

Néo. Na remogdo mecénica de mi-
crébios, por escovagéo com dgua e sa-
b&o, a adicdo de desinfetante supera
de muito as vantagens que a dgua es-
terilizada pode oferecer.

ESTERILIZACAO DE COLCHOES

Devem ser instalados esterilizadores
de colchdo?

Néo. Os colchdes autoclavados fi-
cam super-aquecidos, estragam-se fa-
cilmente e exalam mau cheiro, se bem
que, contra o mau cheiro haja o re-
curso do uso de desodorante, como a
introduc@o, na autoclave, de tabletes
de formalina. Para evitar a transmis-
s@io de moléstias por intermédio de col-
choes, recomenda-se o seu recobrimen-
to com capa pléstica, impermedvel e
tacilmente lavavel.

ESTERILIZACAO DE VASELINA

Recomendando o IPH, para a este-
rilizacdo de vaselina, o emprégo de
estufa, a 160°, durante 2 horas, e ndo
contando o nosso servico sendo com
autoclave a vapor, haveria meio de
utilizar &ste esterilizador em substitui-
gdo ao esterilizador a calor séco?

Efetivamente, h& possibilidade de se
conseguir a esterilizacéo de vaselina e
de o¢leos, também através da autocla-
ve a vapor, usando a seguinte técnica:

1 — Avutoclava-los, empregando va-
por saturado a 121° durante 30 minu-
tos.

2 — Em seguida, submeté-los, por 4
horas, co calor séco gerado na cédma-
ra interna da autoclave. Isto é conse-
guido, fechando-se, apés os 30 minu-
tos mencionados, a admissdo de vapor
a c@mara interna, mantendo, contudo,
o vapor ligado na cémara externa.
Pela primeira operacéo, aguece-se e
umedece-se a vaselina para aumentar
a eficiéncia do calor séco.

GAZE VASELINADA

Entre os nossos pacientes queimados,
grassa alta percentagem de infeccdo.

Rl €H T E R

e JARBAS KARMAN

Descobrimos que uma das causas é a
deficiente esterilidade de nossa gaze
vaselinada, razéo por que indagamos,
qual o técnica a seguir na sua confec-
cdo e esterilizacao?

A goze vaselinoda deve ser assim
preparada:

1 — cortar as fitas de gaze no com-
primento desejado;

2 — disp6-las em vasilhame de pou-
ca altura;

3 — molhar a goze com 2 a 3 cm?®
de dgua;

4 — deitar, no vasilhame, aproxima-
damente, 30 gramas de vaselina derre-
tida para uma dizia de fitas, de 5 a
8 c¢cm de largurg;

5 — esterilizar, a séco, em estufa, a
160°C, durante duas horas, ou segundo
a técnica apontada na resposta ante-
rior.

ESTERILIZACAO COM FORMALDEIDO

Qual é o valor do formaldeido na
esterilizacao?

Uma solug@o aquosa concentrada de
formaldeido tem propriedades germici-
das e esporicidas, se bem que n&o vi-
ricidas. Seu poder desinfetante varia
com a sua temperatura: a 40°C, é for-
temente germicida, a 20°C, menos e
a 10°C, duvidoso.

As solucdes com 3 % o 8 % podem
ser usadas para a desinfecgéo de la-
minas de bisturi; ndo obstante os in-
convenientes de seus vapores irritantes
e da sua faculdade de coagular facil-
mente, as proteinas, tém a vantagem de
ndo atacar o metal dos instrumentos.

Os instrumentos, apds retirados da
solucdo, devem ser enxaguados com
4dgua esterilizada ou expostos o ar
até a total vaporizag@o da solucdo re-
manescente, a fim de prevenir irritacdo
de tecidos, mucosas e olhos.

Pela dificuldade em se conseguir a
eliminacdo da solugdo retida, ndo se
recomenda o emprégo de formaldeido
para a desinfeccdo de agulhas de in-
jegdo.

Com a solucéo recomendada, s@o
necessdrias 18 horas de exposicéo para
a destruicdo de esporos e 30 minutos
para a destruicdo de organismos vege-
tativos.

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 2 — 1.° Trimestre, 1956

O formaldeido, sob a forma de gés,
quando séco, ndo esteriliza, além de
que tem pequeno poder de penetragdo
e requer exposicdo prolongada. Para
que seja germicida e esporicida é pre-
ciso que a umidade relativa ambiente
seja de mais de 80 %.

A esterilizag@o de instrumentos, com
vapor de formaldeido, é conseguida
eficientemente, com panela de pressdo,
do tipo doméstico, contendo umidifica-
dor. A temperatura recomendada é de
26°C. A vaporizacdo da formalina
deve ser acompanhada de umidifica-
¢do (80 % no minimo). A concentra-
gGo letal necesséria é de 0,05 mg por
cem.

Para a desinfecgGo de instrumentos
préviamente limpos, s@o suficientes 30
minutos de exposicao.

A Formalina vaporiza & temperatura
ambiente (20°C ou mais), libertando
gds formaldeido e dgua. A dagua, va-
porizando mais rapidamente, deixa
como residuo formaldeido sélido poli-
merizado.

E dificil desinfetar superficies poro-
sas ou cobertas. As caixas metdlicas,
utilizadas para a vaporizagdo de for-
malina, ndo precisam ser dotadas de
fecho hermético.

A eliminagdo dos gases de formal-
deido é conseguida por prolongada ae-
ragdo, por aquecimento, ou pelo em-
prégo de aménia.

Como se vé, o formaldeido, ndo sen-
do viricida, variando suas propriedades
com a temperatura e umidade, ndo pe-
netrando nos poros e apresentando ou-
tras limitagdes mais, & mau esteriliza-
dor e inseguro desinfetante. O sew
prestigio, no passado, deve-se mais aa
efeito psicolégico criado pelo seu chei-
ro, do que propriamente &s suas pro-
priedades germicidas.
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Normas

PROJETO DE NORMAS: AUTOCLAVE PARA ESTERILIZACAO P e g
(cilindrica, horizontal, de céamara dupla) : 9 5 6
ESPECIFEICAGCADO
(publicado para receber sugestées, até o dia 10-6-56) PROJETO
Preambulo cional e estrangeira; e) participagcao, nos traba-
Em $-5-55 e 1o d lhos, de representantes de laboratérios tecnoldgi-
I t't:r: ;l 3 B fora}:n z.n i atos;) e;r}r; un;a sg . iso cos, de produtores e de utilizadores de autoclaves.
nstituto de Engenharia, os trabalhos da Comis- ;
s@o destinada ao estudo de especificagio técnica Partiu-se m’zc‘mlmente d.e_um~texto-base lea-
de Autoclave; a sessio de instalacdo se dew sob borado com auxilio de especificagées estrangeiras
a diregio do Eng. Jarbas Karman, Presidente do © de catdalogos de fabricantes estrangeiros e na-
IPH e com a presenga dos Engs. Francisco Igna- cionais. Tendo os estudos chegado ao fim désse
cio de Araujo Silva, representante do Instituto PTVMewro t?xt?-base e ‘?Wa"’tcj 0s quais especial
de Pesquisas Tecnolégicas, Delto Menozzi Teixei- afen‘gao f & dzsp.en‘sgda a pratica d‘f nossos hos-
ra, representante da Comissdo Central de Com- pitais e as possibilidades de material e de mao-
pras do Estado; Remy Benedito Silva, represen- de-obra de que a mossa indistria dispée — foi
tante do Instituto de Engemharia; Snr. Carlos €aborado um sequndo texto, que, apés revisto,
Alves Marques, representante da Casa Lokmer "¢SWtow no presente “Projeto”.
8.4. Médico Técnica; D. Cecilia Mattos Calazans, Foi julgado conveniente restringir-se a pre-
Enf.c da Santa Casa de Juiz de Fora e D. Maria Sente especificacdo a autoclave cilindrica horizon-
da Paz Ribeiro, Enf.c do Hospital de Belém do tal, de cdmara dupla, posswindo caracteristicas
Pard. de funcionamento que lhe assequre tarefa de res-
Nessa ocasido foram eleitos os Engs. Fran- ponsabilidade nos trabalhos de esterilizacdo em
cisco Ignacio de Araujo Silva e Delto Menozei hospitais. Atendendo & nossa prdtica industrial,
Teixeira para, respectivamente, Presidente e Se- Jorans: aqui conszderad.as. as autoclaves de cobre,
cretdrio da Comissdo que vinha de ser instalada. podendo outros materiais serem examinados em
) estudos subsequentes.
De maio 1955 a janeiro 1956 foram realiza- : R : )
das 16 reunides da ComissGo, na qual tém cola- No projeto objetivou-se deixar liberdade ao
2 . . .
borado, ik dos membros acime Waicados, mais fabricante quanto a certas peculiaridades, descre-
2 .
os sequintes: Snrs. Francisco Pennini, da IBACLI vfndo-s; ;ntretanto, ion_b lpormenore;, as condi-
8.A. Industria Brasileira de Aparelhos Cientifi- ¢0°° T¢/01Was a0 maverial empregado ¢ as que
cos; Sr. Primo Pola, da Sociedade Fabbe Ltda.; visam assegurar eficiéncia e sequranga na opera-
5k ' 2 e ~
Raul ®Andréa Grisanti, de Mdquinas Grisanti; €00 bem como conforto para o operador. Pode-se
Snr. Artur F. Hoen e Alois Brenner, da Philips citar como exemplo désse critério a exigéncia fei-
. . 2 » 6
Médica S.A. Equipamentos Médicos Cientificos; L 'temp g AR e d(? qz.bal @ autoclave
Sr. Italo Mocantelli; Eng.> Gaspar de Paiva Pe- aquecida elétricamente deve atingir a temperatu-
'rei‘m do IPH- Dr) o to;"e Ei0oi o Inatitiio ra necesdria para esterilizacdo, ficando o proble-
A dol}o i )Eng o Olovis Br adas’chia do IPT: ™9 da poténcia empregada a cargo do fabricante.
> 2 2 2
D. Agnes Dobridtch, do Hospital das Clinicas; e Os desenhos esquemdticos introduzidos em
Sr. Schaia Akkerman, da Industria e Comércio @nexo dao a sequéncia de operagées, figurando na
Eucatex S.A. especificac@o como ilustragdo do funcionamento
: . o da autoclave.
Por ocasido de sua instalagdo, a Comiss@o ¢
considerando a natureza de sua tarefa, fixou as Sdo Paulo, fevereiro de 1956
diretrizes a seguir, baseadas essencialmente em:
a) colaboragio ampla de todos os interessados F. 1. DE ARAUJO SILVA
no assunto,; b) levantamento da bibliografia na- Presidente da Comissao
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OBJETIVO

1. Esta Especificagdo fixa os caracteristicos exigi-
veis na aquisicdo de autoclave cilindrica, horizontal, de
camara dupla, para esterilizagéo e secagem de tecidos,
instrumentos e utensilios e estabelece as condigdes técni-
cas para o seu recebimento.

2. Tipos — A autoclave serd de um dos seguintes
tipos, segundo a natureza da fonte de vapor destinado
a esterilizagao:

Tipo 1. Autoclave com vapor de esterizacéo pro-
veniente diretamente de gerador central de
vapor.

Tipo 2. Autoclave com vapor de esterilizagdo pro-

veniente de gerador préprio. Conforme a
fonte de calor para o gerador, éste tipo
admite a seguinte subdivisdo:

Tipo 2a): com gerador aquecido elétrica-
mente;
Tipo 2b): com gerador aquecido por com-

bustivel gasozo ou liquido (gds,
querozene, dasolina ou dlcool,
conforme discriminagéo do com-
prador).

3. Tamanhos: As autoclaves serdo fabricadas nos
tamanhos abaixo, classificados pelo didmetro interno e
comprimento da cdmara de esterilizacdo, expressos em
cm, como indicado no quadro a seguir:

Espessura minima das
Cémara de esterilizagdo pcredes das camaras
Tamanhos (mm)

Diametro Compr. Chapa Chapa

cm cm interna externa

30 X 50 30 50 =8 ! 1.3
40 X 60 40 60 2t } 6
40 X 70 40 70 2.5 [ 1.6
50 X 60 50 60 257 1.8
50 X 70 50 70 2.8 1 1.8
50 X 80 50 80 2.9 [ 1.8
60 X 80 60 | 80 3.2 ‘ 1.8

CONDICOES GERAIS
4. a) A autoclave serd do tipo horizontal, de cé-

mara dupla, para esterilizagdo com vapor saturado e se-
cagem a vacuo, fabricada com os materiais descritos nes-
ta EspecificagGo. Serd constituida do corpo principal for-
mado pela cadmara dupla, do gerador de vapor para o
tipo 2, do suporte, das canalizagdes e das diversas pecas
para manobras, tais como vdlvulas, registros, manéme-
tros, etc., como descritos nesta Espeficicacdo.

b) As vélvulas, registros, manémetros e demais apa-
relhos de contréle, deveréo ser montados de forma a se-
rem facilmente accessiveis para manobra preferivelmente
pela frente, e reparos.

c) A autoclave dever& apresentar acabamento per-
feito, de acérdo com a melhor técnica seguida na fabrica-
¢Go de artefatos dessa natureza.

d) A autoclave deve ser fornecida acompanhada
de instrugdes impressas para seu uso. Deve ainda trazer,
tixada em lugar apropriado, uma placa com o nome do
fabricante, a designag@o do tipo, o nimero de série. In-
dicard a pressdo méxima de vapor e, ainda, a voltagem
e a poténcia, se aquecida elétricamente.

e) Acessérios: Pecas acessérias serdo fornecidas
quando especificado por ocasiGo do pedido de pregos.
Essas pegas, quando fornecidas, devem ajustar-se ao apa-
rélho para o qual foram encomendadas e devem ser in-
tercambidveis com aparelhos do mesmo tamanho, tipo e
marca.

CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMENTO

5. a) A autoclave deve funcionar sob pressao
efetiva de vapor de 750 a 1150 mm de mercirio (15 a
20 Ib/pol?), na cémara de esterilizagdo.

b) O tempo necessério para atingir a temperatura
de 121°C, na cémara de esterilizagdo, a partir da dgua
a 21°C, serd o seguinte, para autoclave com gerador
aquecido elétricamente:

Tamanho Tempo em minutos
30 X 50 30
40 X 60 30
40 X 70 30
50 X 60 30
501 3 70 30
50 X 80 40
60 X 80 40

c) A entrada de vapor na cdmara de esterilizagéo
se fard pela parte posterior desta; o vapor, na entrada,
deve passar por uma chapa dispersora, circular, de dia-
metro com cérca de 65 mm menos do que o diGmetro
da cémara, devidamente adaptada acérca de 6 mm do
fundo da cdmara. Essa chapa poderd ser substituida por
um sistema qualquer que garanta a dispersdo do vapor
a partir do fundo da cédmara de esterilizagao.

d) A saida do vapor condensado da camara de es-
terilizagdo se fard pela parte inferior da frente desta,
junto a porta.

c) O bulbo do termémetro que indica a tempera-
tura do vapor na cémara de esterilizag@o serd na saida
do vapor condensado, préximo & jungdo com a camara
de esterilizacdo.

f) A retirada de vapor da cémara de esterilizagdo
deve ser feita de forma a permitir a secagem de uma
carga completa, pronta para uso imediato ou para ar-
mazenagem, dentro de 10 minutos apés a esterilizagao.

MATERIAL E MANUFATURA
Corpo principal

6. a) O corpo principal da autoclave constard
de duas camaras cilindricas concéntricas, adequadamen-
te ajustadas, formando a cémara externa uma camisa de
vapor, com ndo menos de 14 mm de espessura, envolven-
do a cémara de esterilizacdo. A cdmara externa pode-
rd extender-se sébbre a extremidade trazeira da cémara
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de esterilizagdo se ndo for adotado éste sistema, a ex-
tremidade trazeira da cdmara externa serd fechada por
meio de um bloco fundido ao qual serdo rebitadas e sol-
dadas as paredes da cémara.

b) As paredes das cémaras da autoclave serdo de
cobre, estanhadas nas partes que entram em contato com
vapor; onde necessdrio serd usada solda autogénia ou
solda forte.

c) A cdmara externa serd revestida de material iso-
lante de calor e recoberta com camisa de ago ou de ou-
tro metal, cromada ou pintada a duco. O revestimento
isolante serd de tal natureza e espessura que evite tem-
peratura, medida na parte central da superficie externa
da camisa de recobrimento, acima de 45°C.

d) Quando se tratar de autoclave embutida, a mes-
ma deverd ter revestimento isolante atendendo as condi-
goes exigidas na alinea anterior, para a temperatura ma-
xima de 45°C. A camisa metdlica de recobrimento po-
derd, porém, ser substituida por camadas de tecido que
proteja devidamente o revestimento isolante.

d) A porta da cémara de esterilizagdo serd de
bronze, cromada externamente e estanhada internamen-
te, com gonzos de ago e construida de forma a evitar
qualquer vasamento. As partes do volante, maganeta ou
dispositivo destinado ao manejo da porta, que entram
em contato com a mdo do operador, deverdo ser de ma-
terial mal condutor de calor. A abertura da porta se
fard em dois tempos, correspondendo o primeiro ao desa-
perto e o segundo & sua abertura, evitando assim a pos-
sibilidade de jato de vapor sébre o operador. Um an-
teparo removivel, vertical, de chapa metdlica perfurada
ou de tela, estanhada, deve deixar, para circulagdo li-
vre do vapor, um espago de cérca de 6 mm entre a por-
ta e a parte anterior da cémara de esterilizagdo. A
porta deve possuir dispositivo automdtico de seguranga
que ndo permita a sua abertura com a cdmara sob
pressdo.

f) A diferenca entre o diémetro da abertura livre
da porta e o diémetro do inferior da camara de esteri-
lizagéo ndo serd maior do que 65 mm.

g) A prateleira da cdmara de esterilizagdo serd de
cobre, niquela ou estanhada e terd os bordos reforgados
por dobras.

Canalizagdes e funis de descarga

7. d) A autoclave serd fornecida com as canali-
zagdes e os funis de descarga necessdrios ao seu funcio-
namento e contréle de abastecimento e esgotamento de
agua e vapor. Quando ndo especificado de outra forma,
os tubos devem terminar nas vdlvulas de contréle de ad-
missdo de dgua e de vapor e nos funis de descarga,
para o esgotamento.

b) As canalizacées e os funis serdo de cobre, cro-
mados nas partes expostas; as canalizagdes serdo ade-
quadamente fixadas nas suas posigdes de forma a evitar
tensdes nas ligagdes com as chapas.

Vélvulos, Registros, Manémetros e outros dispositivos

8. Os seguintes dispositivos de funcionamento e
contréle fazem parte integrante da autoclave:

a) Purgador termostdtico de ar e condensado, li-
gado no dreno da cémara de esterilizacdo para manter

leve descarga e circulag@o constante de vapor durante
o periodo de esterilizacdo. Deve ser munido de filtro
de vapor ou dispositivo apropriado para evitar entupi-
mento.

b) Mandmetro-vacudmetro para a cdmara de es-
terilizagao.

c) Manémetro para a cémara externa.

d) Vdalvula de seguranca, de mola, selada, regula-
da para 1,75 kg/cm? (25 |b/pol?) de presséo; a valvula
deve dar sinal, pelo menos, & presséo de 1,6 kg/cm? (23
Ib/pol?), ndo devendo permitir elevacdo de presséo aci-
ma de 3 % da presséo regulada.

e) Termdmetro de mercirio para temperaturas até
138°C (280°F), calibrado, pelo menos, entre 100°C e
138°C. Deve permitir leitura fécil com érro de, no md-
ximo 1°C. Serd de latdo cromado ou de liga de alu-
minio anodisado.

) Registros de bronze, montados em lugares acces-
siveis, com suas finalidades claramente indicadas em eti-
quetas metdlicas.

g) Vdélvula de retencéo, de bronze, localizada no
tubo de saida da camara de esterilizacéo, a fim de evi-
tar eventual entrada de ar durante a formagéo de vécuo.

h) Injetor para formagdo de vécuo.

9. Para a autoclave do tipo A deverdo ser forne-
cidos mais os seguintes dispositivos:

a) Vélvwula redutora de presséo, até a capacidade
maxima de 3,5 kg/cm? de pressdo, para, com flutuagéo
inferior a 15 % na pressdo na linha de alimentagéo, per-
mitir o contréle automdtico da presséo na cdmara de es-
terilizagdo, dentro de 1 a 1.5 kg/cm? (15 a 20 Ib/pol?).

b) Filtro de vapor para limpeza de matéria estra-
nha eventualmente contido no vapor proveniente das li-
nhas de abastecimento.

c) Purgador termostdtico, vdélvula de retencdo e
filtro para o retérno da cdmara externa.

10.  As vdlvulas, registros, purgadores, filtros e eje-
tores serdo de bronze de latdo ou de cobre, tendo as
partes expostas cromadas ou niqueladas.

Rebites e Parafusos

11. Rebites, parafusos, porcas e arruelas seréo de
metal ou de liga da mesma natureza das partes unidas.

Gerador de vapor

12. a) As autoclaves do tipo 2 possuirdo sistema
gerador de vapor aquecido elétricamente ou por combus-
tivel gasoso ou liquido.

b) O gerador de vapor serd construido com os mes-
mos materiais da cémara esterilizadora, sendo estanhado
internamente; externamente terd o mesmo acabamento
da autoclave. Terd capacidade suficiente para duas es-
terilizagdes completas, de 30 minutos cada uma, mais
10 minutos de secagem.

~ ¢) O gerador de vapor deve ter uma parte remo-
vivel para limpeza, parte essa ajustavel com gacheta ou
dispositivo apropriado; deve vir equipado com registros
para enchimento e para esvasiamento e com medidor de
4dgua. Este ndo deverd reter ar e indicard fielmente o
nivel de d&gua do gerador.

d) A autoclave com aquecimento a gds deve ter
contréle automdtico para manter a pressdo desejada com
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variagdo, para mais ou para menos, de 0.15 kg/cm?
(2 libras/pol?). O contrdle automdtico serd facilmente
ajustavel dentro da escala de 1 a 1,5 kg/em? (15 a 20
libras/pol?).

Aquecimento elétrico

13. a) Os fios e as partes elétricas devem ser per-
feitamente isoladas e montadas de acérdo com a Norma
Brasileira NB-3.

b) A instalagdo deve ter contréle automdtico, de
forma a se poder regular a pressdo desejada com varia-
¢do, para mais ou para menos, de 0.15 kg/cm? (2
libras/pol?), para a temperatura desejada. O controle
automético serd facilmente ajustavel dentro da escala de
1 a 1.5 kg/em? (15 a 20 libras/pol?). O gerador devera
ser ligado e desligado automaticamente, sendo o contréle
feito por meio de pressostato ou termostato.

¢) As chaves de contréle serdo localizadas de for-
ma acessivel, pela frente da autoclave; relés, interrupto-
res, fusiveis, etc., serGo protegidos mas acessiveis, dispen-
sando qualquer desmontagem para fins de reparos ou
inspegdo.

d) Os aquecedores serdo do tipo de imersdo ou de
resfriamento de ar; serdo robustos e apropriados & vol-
tagem e & corrente especificada por ocasiGo do pedido
de pregos; funcionardo com tomadas elétricos dentro de
5% das capacidades indicadas, devendo, dentro dessa
margem, satisfazer os tempo exigidos nesta Especifica-
¢éo, para atingir as temperaturas de esterilizacdo pres-
critas. As unidades de aquecimento devem ser facilmen-
te substituiveis.

e) O fio e a fita de resisténcia devem ser de ni-
quel-cromo-ferro de niquel-cromo.

f) A instalacdo deve ser completa, com caixa de
fusiveis com tampa e fusfveis montados no cavalete, sal-
vo se for usado relé de sobrecarga; os fios entre as cha-
ves, caixas de fusiveis e aparélhos serGo instalados em
eletrodutos rigidos, podendo o extremidade solta para
terra ser de eletroduto flexivel.

g) As partes que conduzem corrente devem ser
blindadas, montadas em materiais ndo frégeis e isolantes.

h) O esterilizador deve vir equipado com lampa-
da piloto, tipo neon, de voltagem adequada.

Suporte

14. a) A autoclave serd montada sébre armagéo
de tubos de aco, formando uma estrutura rigida. Os tu-
bos terdo as seguintes dimensdes minimas:

b) As juntas da estrutura serdo soldadas e bem
acabadas; os pés serdo montados sébre sapatas de latéo
ou de bronze, com dispositivos que permita nivelamento
da autoclave.

15. Sao admitidos outros tipos de suporte, desde
que apresentem condigdes de estabilidade, de resisténcia
e de operagdo, equivalente ao prescrito no item 14.

PINTURA

16. Onde néo foram feifas exigéncias especiais
quanto aos revestimentos das partes externas da autocla-
ve, serd feita pintura de esmalte sintético, em estufa, na
cér branca, se ndo fér especificada outra cor.

INSPECAO

17. As autoclaves serdo inspecionadas individual-
mente, para verificagdo das condigdes exigidas nesta Es-
pecificacdo. Os ensdios serdo feitos, sempre que possivel,
na fébrica. Deverd haver acérdo prévio entre comprador
e vendedor no sentido de que a inspecio e os ensaios,
quando feitos durante a fabricagéo, o sejam de forma a
ndo prejudicar a marcha normal da linha de produgdo.

ENSAIOS DE RECEBIMENTO — CONDICOES IMPOSTAS

18. Ensaio de pressdo hidrostatica: a) As valvu-
las e registros serdo ensaiados & pressdo efetiva hidros-
tética de 20 kg/cm?® (300 Ibs/pol?*) no corpo e 10
kg/cm? (lbs/pol?) no assento.

b) A tubulacdo para vapor serd ensaiada a pres-
sdo efetiva hidrostética de 17 kg/cm? (250 Ibs/pol?).

c) A porta serd ensaiada & pressdo efetiva de va-
por de 1,5 vézes a pressdo de trabalho, com o minimo
de 3,5 kg/cm? (50 Ib/pol?).

d) As chaves e torneiras de gds ndo deverGo va-
sar quando submetidas & pressdo efetiva correspondente
a 150 mm de mercirio (3 Ib/pol?).

¢) As demais partes da autoclave (esterilizador,
purgadores, gerador) serdo ensaiadas & pressdo efetiva
hidrostatica de 1,5 vézes a pressdo de trabalho, com o
minimo de 3,5 kg/cm?® (50 Ib/pol?).

f) A pressdo de ensaio serd mantida pelo tempo
suficiente para permitir a inspegdo de tédas as juntas e
conexdes da pega ou pegas em exame. A pega em en-
saio ndo deverd mostrar qualquer vasamento ou poreja-
mento nem deformagdo permanente.

19. Resisténcia do isolamento:..As partes elétricas
isoladas devem satisfazer as exigéncias prescritas na

Norma Brasileira de Execucdo de Instalagdes Elétricas
Tubos de ago do suporte X s S 3
(EB-3) quanto a resisténcia do isolamento.
Tamanhode § \ q
|
ShlAt Diam. nominal | Péso Espessura
ROk (B o CERTIFICADO DE ENSAIO
30 X 50 ‘ 20. O fabricante ou fornecedor deverd fornecer
G s N AW | 3,38 3,956 uma declarac@o de que a autoclave satisfaz aos ensaios
40 >>§ 70 ‘ exigidos nesta Especificago.
38 (1 ") ‘ 4,05 3,68
a 50 X 70 =
50 X 80 { ACEITACAO E REJEICAO
50 (2"} 5,43 3,91
60 X 80 \ 21. A autoclave que ndo satisfaga as condigdes
desta Especificagdo serd rejeitada.
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NOTAS DE TECNICA

TECNICA PARA A PREPARACAO E DESINFECGCAO DE MAMADEIRAS COM FORMULAS
QUE NAO CONTENHAM LEITE ACIDO, ACIDO LACTICO OU LEITE ROTEINADO EM PO

CUIDADOS PESSOAIS NO LACTARIO

1 — Pér turbante limpo.

2 — Escovar unhas, maos e bragos
por 3 minutos.

3 — Vestir avental limpo.

CUIDADOS COM OS EQUIPAMENTOS
ANTES DE RETORNAREM AO LACTARIO

1 — Imediatamente apds o uso, ain-
da na enfermaria, enxaguar bem, com
4agua fria corrente, os frascos, bicos e
protetores.

2 — Ferver por 10 minutos na en-
fermaria, os frascos, bicos e proteto-
res que se possam ter contaminado
(isolamento, moléstias contagiosas, quei-
mados).

CUIDADOS COM OS EQUIPAMENTOS
NO LACTARIO

1 — Lavar bem os bicos, protetores
e galheteiros (cestos) em dgua quente,
com detergente.  Enxaguar em dagua
quente corrente.

2 — Submergir os frascos, em dgua
fria, para dissolver leite séco e codagu-
los de proteina.

3 — Submergir, em seguida, os fras-
cos em dgua quente a 38°C, contendo
detergente. Lavar vigorosamente, com
escoéva manual ou mecénica.

4 — Enxaguar bem os frascos em
Ggua quente corrente. Emborca-los no
galheteiro.

5 — Lavar bem, com escéva, os uten-
silios e equipamentos, apds uso, em
agua quente com detergente.  Enxa-
guar em dgua quente corrente. Em-
borcd-los.

6 — Escovar a superficie da mesa,
com sabdo e 4gua, imediatamente an-
tes e depois da preparagdo da for-
mula.

PREPARACAO DAS MAMADEIRAS PARA
LEITES NAO ACEDIFICADOS

] — Colocar o nUmero de frascos
necessdrias, por crianga, no galheteiro.
P6r no nome da crianca, o local da
enfermaria e o tipo da férmula, na eti-
queta ou no papel do cartucho prote-
tor.

2 — Deitar a férmula nos frascos,
nas medidas determinadas.

3 — Colocar os bicos.

4 — Cobrir cada bico com copo
protetor ou com papel. Quando o pa-
pel fér impermedvel, usar cartucho co-
nico, permitindo livre acesso do vapor,
por baixo; quando o papel for per-
meavel ao vapor, prendé-lo ao frasco,
com eldastico.

5 — Apés concluido o trabalho, inu-
tilizar as sobras de férmula.

A — DESINFECCAO TERMINAL COM
AGUA FERVENTE, SEM PRESSAO

1 — Colocar no “Esterilizador de
mamadeiras, sem pressdo”, o galhetei-
ro com as mamadeiras com férmula,
bicos e protetores.

2 — Regular a égua & altura ou
acima do conteldo dos frascos, sem
contudo atingir os bicos.

3 — Ligar a fonte geradora de ca-
lor (eletricidade, vapor, gas).

4 — Tampar o esterilizador. Manter
a vdlvula exaustora aberta para saida
de ar e evitar formagcdo de pressGo.

5 — Ferver durante 30 minutos.

6 — Desligar a fonte geradora de
calor. Destampar. Retirar os galhetei-
ros. Coloc4-los sébre toalha limpa,
afastados para acelerar o resfriamento.
Premer o protetor, quando néo de pa-
pel.
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B — DESINFECCAO TERMINAL COM
VAPOR FLUENTE, SEM PRESSAO

1 — Colocar no “Esterilizador de
Mamadeiras Sem Pressao”, o galhetei-
ro com as mamadeiras com férmula,
bicos e protetores (de papel, vidro,
metal ou matéria plastica).

2 — Regular a quantidade de agua
para que ndo evapore totalmente, du-
rante os 30 minutos de fervura.

3 — Lligar a fonte geradora de ca-
lor (eletricidade, vapor, gds).

4 — Garantir a saida do ar pela
vélvula de exaustao.

5 — Ferver produzindo vapor satu-
rado fluente a 100°C, durante 30 mi-
nutos.

6 — Desligar a fonte geradora de

“calor. Destampar. Retirar os galhe-
teiros, colocando-os sébre toalha lim-
pa. Separd-los para acelerar o res-

friamento.  Premer o copo protetor
para o fechamento hermético, quando
ndo de papel.

C — DESINFECCAO TERMINAL COM
AUTOCLAVE, SEM PRESSAO, NA
CAMARA INTERNA

1 — Manter pressdo na cémara ex-
terna.

2 — Colocar na autoclave, o galhe-
teiro com frascos com férmula, bico e
protetores (de papel, vidro, metal ou
matéria pldstica).

3 — Fechar e travar a porta da au-
toclave.

4 — Abrir o registro de Admisséo e
de Exaustdo do vapor. Regular a Ad-

(*) Para maiores detalhes ver “Técnica Assep-

tica em Lactério’” — Heloisa Leite Martins
livico — Técnica Asseptica e de Esteriliza-
¢do — IPH.
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missdo e a Exaustdo de modo a que a
cémara interna fique tomada de vapor
saturado a 100°C, sem contudo formar
pressdo.

5 — Aguardar até que a tempera-
tura, da camara interna, atinja 100°C
(212°F) e iniciar, entdo, a contagem
dos 30 minutos necessérios & desinfec-
¢do terminal.

6 — Decorridos os 30 minutos, fe-
char o registro de Admissdo de vapor e
acelerar a exaustdo.

7 — Antes de abrir a porta, aguar-
dar o manémetro da camara interna
acusar pressdo nula.  Essa exaustdo
ndo deve ser feita em menos de 8 g
10 minutos, a fim de ndo se dar fer-
vura e derrame da férmula.

8 — Abrir a porta e retirar os ga-
Iheteiros entre si, para resfriamento
mais rapido. Quando os protetores
sGo de metal, vidro ou pléstico calcd-
los para fechar herméticamente a ma-
madeira.

D — DESINFECCAO TERMINAL COM
AUTOCLAVE, A PRESSAO DE
7 Ib/pol.2

1 — Ajustar o regulador de pressdo
para 0,466 Kg/cm?* (7 |b/pol.?) a fim
de a temperatura se manter a 110°C
e ndo ocorrer fervura e transborda-
mento da férmula.

2 — Colocar na autoclave o galhe-
teiro com frascos com férmula, bico e
protetor (de papel, vidro, metal ou
pléstico).

3 — Fechar e travar a porta da au-
toclave.

4 — Abrir o registro de Admissdo
do vapor. Quando a pressdo atingir
7 Ib/pol?, indicada pelo manémetro da
camara externa, abrir o registro de ad-
missGo de vapor para a cémara in-
terna.

5 — Aguardar até que a tempera-
tura, da cémara interna, atinja 110°C
(230°) e iniciar, entdo, a contagem dos
10 minutos necessérios & desinfecgdo
terminal.

6 — Decorridos os 10 minutos, fe-
char o registro de admisséo de vapor
e abrir o registro de exaustéo.

7 — Antes de abrir a porta, aguar-
dar o manémetro da cémara interna
acusar pressdo nula. Essa exaustdo ndo
deve ser feita em menos de 8 a 10 mi-
nutos, a fim de néo se dar fervura da
férmula.

8 — Abrir a porta e retirar os galhe-
teiros.  Colocé-los sébre toalha limpa.
Afastar os galheteiros entre si para res-
friamento mais rdpido. Quando os
protetores sdo de metal, vidro ou plds-
tico calcéd-los para fechar hermética-
mente a mamadeira.

E — DESINFECCAO TERMINAL COM
AUTOCLAVE, A PRESSAO DE
15 |b/pol.?

1 — Ajustar o regulador de presséo
para 1 kg/cm? (15 Ib/pol.?) afim de
a temperatura se manter a 121°C.

2 — Colocar na autoclave o galhe-
teiro com frascos com férmula, bico e
protetor (de papel, vidro, metal, ou
pldstico).

3 — Fechar e travar a porta da au-

toclave.

4 — Abrir o registro de admissdo do
vapor. Quando a pressdo atingir 15
Ib/pol.?, indicada pelo manémetro da
camara externa, abrir o registro de ad-
missGo de vapor para a cédmara in-
terna.

5 — Aguardar até que a tempera-
tura da cémara interna, atinja 121°C
(250°F) e iniciar, entdo, a contagem
dos 5 minutos necessarios & esteriliza-
¢do terminal.

6 — Decorridos os 5 minutos, fechar
o registro de admissdo de vapor e
abrir o registro de exaustéo.

7 — Antes de abrir a porta, aguar-
dar o manémetro da cémara interna
acusar pressdo nula.  Essa exaustdo
ndo deve ser feita em menos de 8 a
10 minutos, a fim de ndo se dar fer-
vura e derrame da férmula.

8 — Abrir a porta e retirar os ga-
lheteiros.  Colocd-los sébre toalha lim-
pa. Afastar os galheteiros entre si para
resfriamento mais rdpido. Quando os
protetores sdo de metal, vidro ou plds-
tico, calcé-los para fechar hermética-
mente a mamadeira.

OS METODOS DE DESINFECCAO, SEM
PRESSAO, TEM AS SEGUINTES VAN-
TAGENS SOBRE OS DE PRESSAO :

1 — Nao destréem totalmente as vi-
taminas B e C.

2 — Nao provocam a carameliza-
¢do consequente da fdcil destrutibilida-
de da lactose.

3 — Ndao provocam a coagulagdo
das proteinas do leite.

4 — Né&o provocam e nem produ-
zem vapor, dentro dos frascos. Em
consequéncia, os bicos ndo sdo ex-
pelidos e nem os orificios das mama-
deiras obstruidos.

5 — Ndo provocam super-aqueci-
mento e nem as decorrentes alteragoes
fisico-quimicas.

6 — A auséncia de pressdo na ca-
mara interna ndo obriga a espera de
10 a 15 minutos para a exaustdo.

7 — Ndo provocam o entupimento
do dreno da autoclave pelo leite, que
extravasa quando ocorre fervura.

LIVRO “TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO"

ESTA EM FASE ADIANTADA A PREPARACAO DO LIVRO QUE REUNIRA TODAS AS AULAS MINISTRADAS NO 1.° CURSO
DE TECNICA ASSEPTICA E DE ESTERILIZACAO. SERA A PRIMEIRA OBRA, ENTRE NOS, A DAR, DE MODO SIMPLES E PRA-
TICO, OS MAIS COMPLETOS MEIOS, TECNICAS E SOLUCOES DE QUE A CIENCIA MODERNA DISPOE PARA A PREVENCAO,
EFICAZ E SEGURA, DAS CONTAMINACOES EM HOSPITAIS E LABORATORIOS. OS SOCIOS DO IPH E OS PARTICIPANTES
DO CURSO FAZEM JUS A UM VOLUME COM DESCONTO.
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NOTAS DE TECNICA

** TEMPOS, TEMPERATURAS E PROCESSOS DE ESTERILIZACAO PARA
DIFERENTES ARTIGOS HOSPITALARES

Temperatura Pressao Tempo
Natureza Processo em Observacoes
F C L/pol? Atmosf. minutos
Abaixadores de lingua | Autoclave 2502 242 1:5 1 30
Agulhas de injeggo Autoclave 2502 121° 15 1 30
Agulhas de injegdo Estufa 320° 160° — - 60
Agulhas para sutura Estufa 320° 160° — — 60
Bandejas Autoclave 250° 121° 15 ] 30 De qualquer tipo
Cateteres Autoclave 250° 212 15 1 15
Cateteres de borracha | Quimico = — — — —
dura
Cateteres de borracha Quimico — — — - —
eldstica
Cateteres de latex Autoclave 250° 2 15 1 15
Cistoscépio Quimico - — — - —
Cistoscépio tipo Kirwin | Autoclave 2502 211 15 1 15
Conchées de borracha | Autoclave 250° 1212 15 ] 30 Tipo “Foamex rubber”
Colchoes de crina Autoclave 220° 105° 13 0,87 30
Dreno de “gutta per-
cha” Quimico — — — - —
Dreno de tubo de bor-
racha Autoclave 250° 121° 15 1 20
Escova Autoclave 250° 2012 15 1 15 * Para escovagdo pré-
operatéria
Faca para catarata Quimico — — — - —_
Fios elétricos Autoclave 250° 12012 15 1 15
Fios de sutura ferviveis | Autoclave 2502 JU2i° 15 1 15
Fios de sutura néao fer-
viveis Quimico — = ok = —
Fios de sutura de seda,
algoddo, linho, ny-
lon Autoclave 250° 121° 15 1 15
Fraldas Autoclave 250° 1212 15 1 30
Frascos Autoclave 250° 212 15 1 30 Colocados emborcados
ou deitados
Frascos para leite de
100 ml Autoclave 250° 1212 15 1 15
Gaze vaselinada Estufa 320° 160° — = 120
Glicerina Estufa S22 160° — — 60
Instrumentos Autoclave 250° 121° 15 1 1163
Instrumentos cortantes Estufa 320° 160° — — 60
Instrumentos de emer-
géncia Autoclave 270° 1328 27 1,8 3 Em esterilizador rdpi-
do de pressao
Laminas de bisturf Autoclave 250° 127 i 1 30
Lampadas Quimico — — = — — Para diagndstico
Leite Autoclave 222 100° — - 30 | Escolher em fung@o da
Leite Autoclave 230° 110° 7 0,46 10 tnatureza do leite
Leite Autoclave 250° 1218 'S 1 5 J
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Temperatura Pressdo Tempo
Natureza Processo em Observacées
F G L/pol? Atmosf. minutos
Lengol de borracha Autoclave 250° 120 15 1 20
Luvas de borracha Autoclave 250° 121 15 1 15
Material plastico — — - — — = Segundo prescrigéio do
fabricante
Nebulizador Quimico — — — — —
Oleos *Estufa 320° 160° — — 60 Em pequenas quanti-
dades
Pacote cirtrgico Autoclave 250° 121° 15 1 30
Pacote para parto Autoclave 250° 212 15 ] 30
Pacote para transfusdo | Autoclave 250° 12112 15 ] 30
Pacote intravenoso Autoclave 250° T2e 15 1 30
Papel celofane Autoclave 250° 1.21° 15 1 30
Pegas de borracha dura| Quimico — — — — —
Sigmoidoscépio Quimico — — - — —
Solugdes aquosas em
frascos de Erlemeyer
de 2.000 mil| Autoclave 250° 1212 15 ] 35 Pirex
de 1.000 mil| Autoclave 250° 121° 15 1 25 Pirex
de 500 mil| Autoclave 250° 12 15 1 20 Pirex
de 200 mil| Autoclave 250° k2 15 1 15 Pirex
de 125 ml| Autoclave 2502 12102 15 1 15 Pirex
de 50 ml| Autoclave 250° 121° 15 | 13 Pirex
frascos de Fenwal
de 2.000 mil| Avutoclave 250° T21° 15 1 45 Pirex
de 1.000 mil| Autoclave 2502 121° 15 1 30 Pirex
de 500 mil| Autoclave 250° 127° 15 ] 25 Pirex
Seringas desmontadas | Autoclave 25082 1202 15 1 30 Embélo féra do corpo
Seringas desmontadas Estufa 320° 160° — — 60 De preferéncia estufa
a avutoclave
Seringas montadas Estufa 320° 160° — — 60 Idem
Sulfa em pé Estufa 300° 148° - — 90
Tambores metdlicos Autoclave 250° 121° 15 1 30/45 Em desuso, substituidos
por pacotes. Acon-
dicionamento  solto,
nado compacto.
Tecidos Autoclave 2502 124° 15 1 30 Camadas dispostas
vertical e nao hori-
zontalmente.
Tenotomos Quimico — — ke =% £
Tubos de borracha Autoclave 250° 1212 15 1 20
Tubos de ensdio
18 x 150 mm. | Autoclave 250° 121° 15 1 12 * Autoclavar em posi-
¢do horizontal.
32 x 200 mm. | Autoclaye 250° J.2:01e I5 1 15
38 x 200 mm. | Autoclave 250° 121° 15 ] 20
Uretrémetros Quimico = = — 2 =
Uretroscépio Quimico = = — " mal
Utensilios Autoclave 2500 121° 15 ] 15
Vaselina (Petrolatum) Estufa 320° 160° — = 120
Vaselina em gaze *Estufa *320° *160° £ = 120
Vidros Autoclave 250° 121° 15 1 15
Vidros de laboratério Estufa 3202 160° = 60
* Alterado da tabela publicada no volume 1. — ** Reproduzida por ter saido com érros de impressdo.

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

a. TERMOMETRO DO MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR?
b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?
c. SAIDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

36

d.
e.

i

VALVULA DE SEGURANCA, AUTOMATICA?

PORTA DE SEGURANCA?

FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?
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FRIO E CALOR

AR CONDICIONADO EM SALA DE OPERACAO

ENGENHEIRO REMI BENEDITO SILVA

Professor de Maquinas Térmicas da Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo e da Faculdade de Enge-

nharia Industrial da Universidade Catélica de Sao Paulo

O ar condicionado tem por fim controlar a temperatu-
ra, a umidade, a velocidade e a pureza do ar dentro de
um recinto.

Uma instalagdo de ar condicionado funciona do seguin-
te modo (fig. 1):

AR EXTERNO

- |
VENTILADO
CONDICIONADOR oK
AR DE
RETOARNO

AR DE
INSUFLAMENTO

4

BUTO|

=

‘\/\

»ocA stiro

R_&A R _a F&?ﬂ
2 2 2 % 73}

SALA

FlIGL

— parte do ar da sala é aspirado (ar de retérno) por meio
de um ventilador o qual aspira também uma certa quanti-
dade de ar externo;
— a mistura passa a seguir num aparélho chamado condi-
cionador de ar, onde ¢é filtrada, resfriada ou aquecida, umi-
dificada ou desumidificada, conforme o caso em questdo;
— ésse ar devidamente tratado passa no ventilador e por
meio de dutos e de bocas é lancado na sala condicionada.
Parte do ar langado perde-se pelas frestas de janelas e
portas e pelas aberturas de portas.

A outra parte, ja citada, volta ao condicionador (ar de
retérno). Hd& 3 motivos pelos quais se faz o condicionamen-
to de uma sala de operagéo:

1. Reduzir a concentracdo dos gases usados na anestesia
abaixo do ponto de explosdo e abaixo do limite em que
poderia produzir efeitos sébre a equipe cirdrgica.

2. Remover o calor e o vapor dos aparelhos de esteriliza-
¢Go no caso de estarem dentro da sala; remover o calor
das lampadas (sempre grandes), das pessoas e da irradia-
gdo solar, a fim de manter condicées de conférto.

3. Prover capacidade extra (de frio ou de calor) para ra-
pida preparag@o da sala para operagio de emergéncia.
Para manter baixa a concentragdo de gases anesté-
sicos a prética indica uma renovagdo de ar de 8 a 12
vézes por hora.
Como um dos fins bdsicos do condicionamento numa
sala de operagéo é manter baixa a contentracdo dos anes-

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 2 — 1.° Trimestre, 1956

tésicos, nGo deverd haver recirculagdo de ar, isto é, todo
ar introduzido na sala através do condicionador deverd ser
jogado féra (fig. 2) por meio de um. exaustor.
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O filtro mais indicado seria o eletrostatico pois & de
grande eficiéncia, removendo o pé e as particulas alérgicas.
Porém, tal filtro é muito caro. Temos que langar méo de
filtros de la de vidro e de tecido de arame galvanizado do
tipo viscoso.

A fim de reduzir a eletricidade estdtica dentro da sala
de operagdo, é recomenddvel manter uma umidade relati-
va de 55 %. Umidade mais alta seria melhor, mas o am-
biente fica desconfortavel.

As condigdes 25,5°C de temperatura e 55 % de umi-
dade relativa sGo as recomenddveis para uma sala de
operagao.

Em geral quando se condiciona uma sala de operacdo,
faz-se também o condicionamento das salas de anestesia e
de esterilizagdo. Para estas Gltimas em geral nao se esta-
belecem condigées rigidas de temperatura e umidade. Prin-
cipalmente a sala de esterilizagéo, onde a carga de calor
é grande. Admitimos para essas salas as mesmas condigdes
da sala de operagdo. Tolera-se para a sala de esterilizagao
a elevagdo de temperatura por ocasiGo da operacdo dos
aparelhos de esterilizagdo. O mesmo condicionador que
fornece ar para a sala de operagdo, fornecerd para as sa-
las de anestesia e esterilizagdo. Né&o deve haver retérno
de ar.

Se houver sala de observacdo, esta também poderd ser
condicionada usando-se o mesmo condicionador da sala de
operagdo. E’ mais simples também néo fazer o retérno do
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ar desta sala. Caso seja usado retérno, fazer a sua esteri-
lizacdo por meio de lampadas ultra-violeta antes de o mes-
mo se misturar com o ar externo, para ndo suprir a sala de
operacdo com ar contaminado.

As bocas de insuflamento na sala de operagdo deve-

réo ser preferivelmente do tipo difusor (no férro) pois a des-

carga de ar é elevada, devendo-se ter o mdximo cuidado
em evitar correntes de ar. A injegdo de ar nunca deverd
ser feita de modo a dirigir ar sébre a mesa de operagdo.

Em vez de se fazer a exaustdo do ar dessa sala para
o exterior, pode-se fazé-lo para as salas de anestesia e es-
terilizacdo, obtendo-se désse modo melhores condicdes nes-
sas salas (fig. 3).
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Como a carga térmica da sala de esterilizagdo € maior,
faz-se com que 2/3 do ar vao para essa sala e o restante
para a de anestesia.

A tomada de ar externo deve ser feita sempre em local
onde hd certeza de pureza do ar.

Resumindo, ao condicionar uma sala de operagao, obe-
decer aos seguintes quesitos:

— ndo recircular o ar; porém desde que os filtros sejam
bons e haja um minimo de 8 a 12 renovagdes por hora do
ar da sala, pode-se recircular o ar até 70 % do total pois
quanto maior a recirculagdo mais barata a instalagao;

— umidade relativa minima 55 %;

— minimo de renovacées completas 8 a 12 por hora;

— usar filtros eficientes;

— mdximo cuidado na distribuicdo do ar dentro da sala;

— nao admitir a introdugdo de ruidos;

— todos os contrdles e motores em contato com vapores de
anestésicos devem ser a prova de explosdo.

HOSPITAL DE PESQUISAS

Sua importéancia,

Acabam de ser tomadas as primeiras provi-
déncias, pelo IPH, para o langamento da cam-
panha pré-construgdo do seu Hospital de Pes-
quisas — “‘Hospital Piloto”.

Serd um hospital geral, que a par das fun-
ges normais — prevengdo, cura, ensino e pesqui-
sa médica — préprias a um hospital completo,
terd mais as atribuicdes de ensejar o estudo,
experimentacdo e aperfeicoamento de equipa-
mentos, materiais, aparelhamentos, interligagdes,
funcionamento, adminis-

distribuigdes, servigos,

tragdo, técnicas e prdticas hospitalares.

O hospital serd projetado e construido de for-
ma a permitir todos os tipos de adaptagées ne-
cessGrias ds pesquisas.  Para possibilitar estu-
dos completos, terd flexibilidade a ponto de po-
der transformar-se, em todo ou em parte, no
hospital mais pobre e de recursos mais reduzi-
dos até o nosocdmio mais completo e mais

equipado.

AUXILIE O
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necessidade e finalidade

O Hospital de Pesquisas serd o laboratério
experimental do IPH e de todos os hospitais.
médicos, enfermeiros,

Pesquisadores, arquitetos,

consultores, administradores, engenheiros, técni-
cos e industriais encontrardo ambiente e incen-
tivo para melhorar, simplificar e tornar mais
eficiente, racional e cientifica a nossa assistén-
cia médico-hospitalar.

Serd uma escola. Um estdgio obrigatério a
todos aqueles interessados em construir, equi-
par, administrar e operar hospitais, Mesmo a
indUstria de equipamentos hospitalares ndo po-
derd prescindir dos seus conselhos, estudos e
experimentos.

Serd um hospital dinamico; sempre em dia
com as técnicas, métodos, aparelhamentos e
inovagdes mais anvangadas e sempre pronto e
capaz de orientar e aconselhar todos os inte-
ressados.

A construgdo dum hospital de pesquisas nos

moldes do IPH, representard substancial econo-

mia de esforgos e dinheiro, pelo fato de aliviar
os hospitais da necessidade de proceder a ex-
perimentagdes e tentativas de solugoes, a que
individualmente sdo obrigados, e pelo fato de
ofastar hesitagdes e duovidas pelas quais pas-
sam, desde o planejamento e construgdo, até o

seu funcionamento e administragdo.

O IPH e o HP manterdo estreito contato com

tédas as instituigdes, informando-as dos seus
resultados e concluses.

Tal concentragdo de pesquisas, em um hospi-
tal planejodo e orientado com ésse fim com
vista, por certo constitue o processo mais rapi-
do, eficiente e econdmico, de se conseguir a
elevagdo dos padrées de nossos hospitais, per-
mitindo-lhes operagdo a mais eficiente e a me-
nos onerosa.

Para essa iniciativa de relevante importancia
na vida nacional o IPH solicita a cooperagdo

de todos.

IPH MANTENDO A SUA ANUIDADE EM DIA
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NOVIDADES E EQUIPAMENTOS

APARELHO DE RAIOS X ATOMICO

O Govérno norte-americano estd experimentando um aparelho de

Raios X, portdtil, pesando apenas 22 Kg.

Utiliza energia atémica e d& a radiografia em questdo de segundos

sem necessidade de cdmara escura ou de produtos quimicos.

Um modélo do aparelho j& foi exibido em um programa de televisdo.
As pesquisas prosseguem a fim de que sejam obtidas chapas com deta-

Ilhes mais precisos.

NOVA MESA DE OPERACAO EM EXPOSICAO MEDICA

Uma nova mesa de operagdo, especialmente desenhada para atender
as necessidades das modernas técnicas cirirgicas, foi exposta recentemente
na Exposicdo Médica realizada no Royal Horticultural New Hall, Westmins-
ter, Londres. A mesa, exposta por uma firma londrina de fabricantes
de equipamento hospitalar, pode ser ajustada a qualquer altura, entre
29 e 44 polegadas, por meio de um pedal. Todos os movimentos da
mesa sGo controlados desde o extremidade onde fica a cabeca do pa-
ciente, e, qualquer ajustamento da posigGo da mesa pode ser facilmente
feita sem interromper a equipe cirGrgica. As quatro secgées do tépo
da mesa sGo de uma liga de alumfnio especial, com um acobamento

acetinado, que é de facil limpeza.
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NOVO APARELHO PARA RADIOGRA-
FIA RAPIDA DE TODOS OS DENTES

O Bureau Nacional de Padrées, em coopera-
¢do com a Férga Aérea Americana, acaba de
inventar um aparélho de raios X, que reduz
de vinte minutos para quarenta’ segundos o
fempo necessdrio para uma chapa total dos
dentes

Na técnica atual, o paciente sofre o despra-
zer de ter dentro da boca, das vézes em posigdo
que causa nduseas, o “chassis” do filme. E,
para radiografia da dentadura téda, cérca de
14 chapas sdo necessérias.

O Bureau engendrou ésse novo aparélho, a
pedido da Férca Aérea, porque sdo, especial-
mente, as fér¢as armadas americanas que ne-
cessitam de métodos rapidos para o recensea-
mento sanitdrio dos recrutas. Ela serd parti-
cularmente 0til, também, onde quer que haja
tratamento em massa, como em escolas, fébricas
e oufros locais.

NOVO TIPO DE ESTERILIZADOR A BASE
D/E CRANOS UWLETRAVIOLETA

A General Motors, em colabora¢do com labo-
ratérios médicos, acaba de langar o “Centri-
peliculador”  (Centrifilmer). E‘ um aparélho
que centrifuga vacina liquida numa pelicula
uniforme, delgadissima, permitindo que quais-
quer virus ou bactérias, que a vocina ainda
contenha, sejam mortos por um banho de rdios
ultravioleta.

Quatro désses Centripeliculadores estdo sendo
utilizados por um laboratério norte-americano
na esterilizagdo de vacinas, para eliminar o pe-
rigo de agentes mérbidos vivos na vacina Salk,
contra a poliomielite.

O aparélho, em sintese, consta de um reci-
piente em forma de vaso que gira, sem vibra-
gdo, a altissimas velocidades, fazendo com que
o liquido, que contém, suba pelas paredes, sa-
indo pelas bordas. Acompanha-o uma bateria
de laémpadas tubulares, de quartzo, que irra-
diam a pelicula liquida, dentro da vasilha, que
tem uns 38 centimetros de diametro. Esse in-
vento, da secgdo de pesquisas de GM, foi rea-
lizado em colaboragdo com os cientistas mé-
dicos da Fundagdo Michael Reese, de Chicago.
O projeto inicial, de esterilizagdo de plasma
sanguineo e vacinas, foi dirigido pelo Dr. Franz
Oppenheimer, da fundagdo. O “centripelicula-
dor” é apenas um dos 19 aparélhos de purifi-
cagdo produzidos pelas GM para a fundagao
Michael Reese.

O principio do novo esterilizador é a expo-
sigdo uniforme e constante da vacina ao poder
germicida dos rdios ultravioleta. A idéia ba-
sica veio da Fundagdo Michael Reese, cabendo
aos pesquisadores da GM sua realizagdo me-
cdnica.

O aparélho ja& tem sido empregado para a
purificagdo de plasma sanguineo (mais de
250.000 litros), do horménio adreno-cortico-
tripico (ACTH) usado no tratamento do artritis-
mo e de muitos males alérgicos da vista e da
pele, sem lhe diminuir a poténcia; esterilizacdo
do séro que extirpou a epidemia de aftosa
no México e, por fim, a purificagio da vacina
anti-rébica mais potente 4 produzida, sob a
égide da Organizagdo Mundial de Sadde.

O presidente da General Motors, Sir Harlow
Curtice, divulgou que muitas novas vacinas se
tornarGo possiveis gragas ao “Centripelicula-
dor”’.

Atualmente, os laboratérios estdo experimen-
tando com vacinas contra o resfriado comum,
a caxumba, o sarampo, a tuberculose e os vi-
rus que causam o herpes zoster e outras enfer-
midades nervosas.
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DETALHES TECNICOS

HOSPITAL DA CRUZADA PRO-INFANCIA_

Arquitetos : RINO LEVI e Consultor

RCBERTO CERQUEIRA CESAR

UNIDADE

Y2 UKIDADE

Hospitalar

DR. ODAIR PACHECO PEDROSO

O O T

ESCALA GRAFICA

P =

Unidade enfermaria-bercdrio na seccéo gratuita da Ma-
ternidade.

Caracteristico: A Unidade enfermaria-bercario com-
poe-se de um bercério para 12 bercos (completo com a
sala de plant@o da encarregada e sala para exame e tra-
tamento) entre duas enfermarias de 6 leitos cada.

Tédas as divisdes entre as pecas da unidade sd@o en-
vidragadas.

Obijetivo :

a) Diminuir os percursos do recém-nascido do bercd-
rio as mdes e vice-versa;

b) Dar a m&e a sensagdo de proximidade e vigilancia
direta sébre o filho sem os inconvenientes do
“rooming-in” (chéro das criangas perturbando o
repouso das maes).

Consideragoes : A fixagdo do tamanho da unidade em
12 leitos veio do fato de ser éste o numero de bercos que
podem ser normalmente cuidados por uma enfermeira.

BOMBA DE RADIUM NO

A instalagdo da bomba, com 10 grc. de rédium foi re-

solvida apés terminada a construcdo.

A proteg@o principal contra ifrodiogées consiste em pa-
redes e pisos de concreto macisso com espessura variando
de 30 a 60 cms., conforme a posicdo em relagdo ao cone
principal de irradiagdo.

O vazio de 60 cms. sob o piso, previsto no projeto,
permitiu esta resolucdo, mais barata que a blindagem ha-

bitual de chumbo.

40

B 8§ & 1 ﬁmﬁh 1 2 I A Fopich e
— T B e B 3
f—m— 7 -0 = ~ o 2u - s \-m—jii

Assim manteve-se, apesar da sub-divisdo, a relacdo
enfermeira
de um bercério grande.
berco

O espagamento e a colocacdo dos leitos na enfermaria
foi estudado tendo em vista a possibilidade de trazer du-
rante o dia, o bergo do recém-nascido junto do leito mater-
no, permitindo & cada mae, no préprio leito, ajudar a en-
carregada na assisténcia ao recém-nascido.

Tal consideragdo é principalmente importante para o
caso de mae primipara que pode familiarizar-se durante a
sua permanéncia no hospital e sob a superviséo da enfer-
meira do bercdrio, com a técnica correta de assisténcia ao
recém-nascido.

Cada andar compée-se de duas unidades iguais e de
uma meia unidade.

Anexo ao bergario desta fica o bergdrio de prematuros
do andar, aproveitando o fato de ter a sua encarregada
apenas 6 normais a seu cargo.

HOSPITAL DO CANCER

o | ST N N T e |

RADIOTERARIA

| EscALa GRAE
A La or

werscso

LEGENDA

— cxcrete

CONCRETO PARA REFORCO DA ESTRUTURA
£ i

ROTEEKD. CONTRA IRRADIAGKD

cumiereiania
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ESTATISTICA

CONTRIBUICAO GOVERNAMENTAL E PARTICULAR NA CONSTRUGAO
E MANUTENCAO DE LEITOS HOSPITALARES NO BRASIL

Depois de ter focalizado no nidmero
anterior a evolugdo geral da constru-
cdo de leitos hospitalares no Brasil, de-
sejamos no presente particularizar a
contribuicdo da iniciativa particular, de
um lado, e da oficial, de outro.

A andlise dos dados estatisticos dis-
poniveis revela que a iniciativa parti-
cular, com excecdo de curfos periodos
como o de 1900 e 1910, sempre se
mostrou mais ativa que a oficial na
construgdio e manuten¢@o de hospitais
e leitos hospitalares (Ref. 1, pdg. 42).
Tal fato se verifica em tédas unidades
da Federagdo, com excegdo do Distri-
to Federal, Pard, Paraiba e Rio Grande
do Norte somente, onde a iniciativa
governamental se avantaja (Ref. 1, pag.
34-35).

Na tabela | foram reunidos dados
referentes ao Brasil todo, e na tabela

TABELA |

Il, mais particularizados, ao Estado de
S@o Paulo.
mero referente ao manicomio oficial
de Franco da Rocha, localizado no In-
terior do Estado mas que atende mui-
tos doentes da Capital, ou os hospitais
para moléstias nervosas e mentais em
geral, cuja situago com relagdo ao

Excluindo-se nesta o nu-

problema se torna de andlise precdria
em vista da concentracdo da maioria
de tais doentes em um Unico estabele-
cimento. Pela andlise da tabela, evi-
dencia-se que a iniciativa particular
paradoxalmente se dirige mais acen-
tuadamente para o setor mais necessi-
tado, o Interior. A iniciativa governa-
mental, da qual se deveria esperar uma
orienfagdo mais segura, mais equitati-
va e mais racional, se concentra na

Capital. E’ de se notar que o Inte-

DR. MARTINUS PAWELL

rior possue aproximadamente o ftriplo
dos habitantes da Capital.

Achamos interessante, néste contexto,
oferecer a nossos leitores o mapa dos
hospitais do Estado de Sao Paulo, ane-
xo, confeccionado pelo Servico de Me-
dicina Social do Estado.

REFERENCIAS

1)  ARIOSTO PACHECO DE ASSIS — Estatis-
tica Médico-Sanitéria de 1946 — |.B.G.E.
(S.E.E.S.) 1950.

2) ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL —
Anos XI (1950) e XIV (1953) — |.B.G.E.
1951 e 1953.

3) CENSO HOSPITALAR DO ESTADO DE SAQ
PAULO 1935/36 — Secretaria de Educagdo
e Salde, 1938.

4) COMENTARIO SOBRE O MOVIMENTO
HOSPITALAR NO ESTADO DE SAO PAULO,
1952/54 — Dept. Estadual de Estatistica,
1955,

ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES E PARAHOSPITALARES E LEITOS HOSPITALARES PARTICULARES E OFICIAIS NO BRASIL

DATA PARTICULARES OFICIAIS TOTAL
1946* Estabelecimentos hospitalares e parahospitaiares ............ ... 1.847 1.573 3.420
Estabelecimentos com internamento ................iiiiiaaan. 1.305 442 1.747
UBTEDST, N ot e s Eohal e ool il Sk s Seista et fat Secies el ek al ok A aCa Gt A s e Ak a i e el 82.793 61.624 144.417
1949* Estabelecimentos hospitalares e parahospitalares .................. 2.271 2.485 4.756
Estabelecimentos com internamento .............ociniienaiiiian, 1.414 417 1.831
T DS WS AR S SV, SO S ML A = Ko s S ey T 87.539 75.282 162.821
1951* Estabelecimentos hospitalares e parahospitalares .................. 2.555 2.617 5172
Estabelecimentos com internamento  ...........iiiiiiiiiiiiaannn SR 5 1.931
(ke B A T el A S O T, ST TR el SN ) (o TR 94.667 76.570 171.237
1946 [ ot F Ee oA it | e 5 0 A Do 0 oS i € G b e 637 52 689
Leitos’ (nos hospitals, gerais SURRAl *& C o s ms s s oo s s she € Lo aionete ol 52.491 5.488 57979
Maternidades te haspiiale N et e s ok et ke o sieras 91 20 111
Leitos nos RospHois SUPRA FF oo e oiive oot wionsieioms et & 3w oo seiace o 3.988 1.288 5.276
Hospitaistiporashansenianos i S i il i e e 6 31 37
Leitosiines  Rospitais SUBRO St il 2 miei o ue o s S sy s e s e ety 2.104 15.991 18.095
Hospitais para moléstias nervosas e mentais ............ccovvunn.. 58 B2 90
eitos  nos thospifais  SuUpras e L R Tl 5 ek et s (el s oo s latwasiaaial s 5.421 20.990 26.411
Iospitals: panc Hubenaul oS OSu i m it B e s o akeiiess il b o 51 oot S o o o 60 26 86
Leifos’ (nos | hospitais: SBUPFAFE & o s s wioasimis e ois & (3 5 hererieid] oo & B 1A s ieim e sisis o 6.488 4.233 10.721
Qutires. hoshitals Givis P 0 o6 il oz wie e s e sl e o s @ dats 5 s 439 55 494
Leftos oS IRospitatst-supror 55 S0 2 e s At e o s hat e e st b 11.851 1.967 13.718
NOTAS : — ¥) Ndo computados pequenas enfermarias militares; **)  NoUmeros que nao incluem alguns hospitais, a saber :

6 hospitais gerais, 2 hospitais obstétricos-pedid tricos, 12 “outros hospitais civis”

S &
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om 39, 164 e 499 leitos respectivamente.
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TABELA |1 LEITOS HOSPITALARES EM FUNCIONAMENTO NO EST. DE S. PAULO EM JUNHO DE 1954,

exceto para hansenianos, que estdo porém incluidos nos dados para 1953, 1950 e 1935

CAPITAL [SINCTE ESRSTO R ESTADO TODO
T PEOSEDLE SH OF §4P [LTEASL
Gratvitos Pagos Total Gratuitos Pagos Total Gratuitos Pagos ;Z:f;:

PARTICULAR :

S G IS C OIS OIS S tes Mttt B e e T 1.743 640 2.383 8.342 4.396 12.738 10.085 5.036 15.121
Hospitais beneficlentes ................... 86 1.376 1.462 148 1.292 1.440 234 2.668 2.902
Easgsiide s Sandess e mr R s et 16 2.829 2.345 23 2.307 2.330 39 4,636 4.675
Maternidades’ "o 2n et s s sy i shebs st 355 440 795 166 126 292 521 566 1.087
Hospitais para moléstias nervosas e mentais 40 546 586 898 9215 1.813 938 1.461 2.399
Hospitais infantis .............ooouniia... 255 20 275 104 - 104 359 20 379
Hospitais para tuberculosos .............. 645 110 755 1.664 1.166 2.830 2.309 1.276 3.585
Hospitais: ‘ortopédicos ... .iviinreno s, - 35 35 — 10 10 — 45 45
Hospitais para tumores .................. 250 184 434 — — — 250 184 434
Hospitais: para = €rORIEOs < wwisisiessis oise oo 150 30 180 — — = 150 30 180
Hospitais para oftalmologia e O.R.L. ...... — 38 38 Lo 124 124 — 162 162
Hospitais de ensino médico .............. 72 45 117 250 149 399 322 194 516
H ORI iS O UL TSI ek o ot e ool Sy ety — 4 4 — 38 38 = 42 42
GOVERNAMENTAL :

i (el ot L o e oo e 5 o A e i 50 — 50 360 4 364 410 4 414
Hospitais beneficientes ................... 169 — 169 — — — 169 — 169
Hospitais para moléstias nervosas e mentais 956 30 986 13.614 221 13.835 14.570 251 14.821
Hospitais: infantis v u.v oo s aiosia mimaisn 25 — 25 — - — 25 — 25
Hospitais para tuberculosos .............. 843 70 213 1.198 50 1.248 2.041 120 2.161
Hospitais de ensino médico .............. 1.395 — 1.395 — — — 1.395 — 1,395
Hospitals MITGEES .5 cle s i iareiinels aioisasiefi e 465 — 465 — - — 465 — 465
Hospitaistion s i s et 160 — 160 — — — 160 = 160
Total em hospitais particulores ........... 35,612 5797 9.409 11.595 11.783 23.378 15.207 16.320 31.527
Total em hospitais governamentais ........ 4,063 100 4.163 15172 275 15.447 19.235 375 19.610
Totaligeral, junhe™ 1964 it e s S ioreaiais 7.675 5.897 13.572 26.767 12.058 38.825 34.442 16.695 S1187;
TotalEigeral, 958 0 2 L oo o s v 8.118 5.859 13977 34.202 10.545 44,747 42.320 16.320 58.724
TotalSgeral, S 2S0E il o e e o 7.590 5132 12':722 31.501 9,150 40.651 39.091 14.282 53.373
Total geral, dezembro 1935 .............. 3.066 1.828 4.894 15.011 3.329 18.340 18.077 5. 157 23.234

1.0 CURSO SOBRE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

O IPH, estéd programando para o préximo ano um curso tedérico-pratico sdbre o assunto.

2.0 VOLUME DO LIVRO PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS

Esté em preparacdo o livro que reunira todos os ensinamentos, dados e plantas apresentados por ocasi@o do 2.° Curso

de Planejamento de Hospitais.

EXPOSICAO PERMANENTE DE EQUIPOS HOSPITALARES

Os senhores industriais e distribuidores sdo convidados a participar da Exposicdo Permanente de Equipamentos e Produtos

Hospitalares, ora em organizagdo, e a ser instalada na séde do IPH.
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PARA RECEBER._ESTA REVISTA E OS BENEFICIOS DO |PH - PREENCHER E REMETER A FICHA DE INSCRICAO ABAIXO:

2 Fotografias

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO
IPH E-DE"PESQUISAS . HOSPITALARES

A Rua Xavier de Toledo, 210 — Conj. 44 — Fone 36-3889 — Sao Paulo
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O IPH é uma sociedade civil, cientifica, de ambito nacional, sem intuitos lucrativos, constituido de pesséas fisicas e juridicas que se interessam

em realizar e promover estudos e pesquisas no campo hospitalar, divulgar estudos e pesquisas e fomentar o desenvolvimento hospitalar.

10 - Os socios pertencerdo a uma das seguintes categorias:

§ 1.° - Sécios Coletivos Patrocinadores: entidades ou associacoes de cardter ndo lucrativo.

§ 2.2 - Sécios Individuais Seniores: os 100 primeiros inscritos no quadro social.

§ 3.% - Sécios individuais Juniores: os demais admitidos em seguida, quando houver vaga, passardo ao quadro de seniores, por ordem crono-
légica ou o mais idoso, em igualdade de condicGes.

§ 4.° - Sécios Coletivos Cooperadores: firmas ou entidades que ndo se enauadrem no § 1.°.

§ 5.% - Sécios Honorérios: os que, em virtude de especial merecimen to, por servigos prestados ao I PH ou & causa do progresso hospitalar, forem
propostos pela Diretoria e aprovados por Assembléia.

§ 6.° - Sécios Beneméritos: os que, de uma vez, contribuirem para os cofres sociais com a importancia néo inferior a 200 anuidades.

§ 7.° - Sécios Correspondentes: os residentes ou sediados no estrangeiro, que forem designados pela Diretoria.

12 - Os sécios terdo os seguintes direitos e regalias:

a) Utilizar todos os servios do | PH, nas condicoes e limites esta belecidos no regulamento interno.

b) Receber, quando editadas, a revista e demais publicagées cientificas ou de divulgacdo, destinadas aos sécios em geral.

¢) Consultar a biblioteca.

d) Participar dos estudos, pesquisas e trabalhos realizados pelo | P H, tomando parte nas reunies, excursdes e congressos, nas condicoes fixa-
das pela Diretoria.

e) Sugerir, por escrito, & Diretoria, quaisquer medidas que julgar de interésse para o |PH.

§ Unico - Os sécios individuais terdo mais os seguintes direitos e regalias:

a) Votar e ser votado nas Assembléias quando estiverem quites com os cofres sociais, entendendo-se por sécio quite o que ndo deva a men-
salidade do més anterior.

b) Ocupar qualquer cargo da Diretoria, Conselho Consultivo, Conselho Fiscal, Divisses e Comissdes ou Funcoes especializadas, quando elei-

to ou nomeado na forma prevista néstes Estatutos.

Anvidade para sécios individuais: Cr$ 300,00; para sécios coletivos: Cr$ 500,00.
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NOTICIAS DO I P. H.

NOVOS MEMBROS PARA DIRETORIA

REUNIAO DA DIRETORIA DO IPH, realizada
no dia 22 de Fevereiro de 1955, na séde do
Instituto de Engenharia de Séo Paulo, especial-
mente reunida para dar posse aos novos Mem-
bros eleitos:

ENG.®© ARTHUR WITIZIG, DR. BENEDITO DE
ARRUDA VIANA, ENG.© FRANCISCO DE ARAU-
JO SILVA, DR. JOSE REIS, PROF. QUINTINO
MINGOJA e Enfa. ZAIRA BITTENCOURT para
Membros da Diretoria; DR. JOAQUIM A. BIT-
TENCOURT COUTO, ENG.° ERMANO MAR-
CHETTI e RODOLFO DOS SANTOS MASCARE-
NHAS para Membros do Conselho Fiscol e DR.
ANDRE ROSEIRA DE MATTOS, DR. MARTINUS
PAWEL e ARQ. FERNANDO MARTINS GOMES
para Suplentes, todos eleitos em Assembléia
realizada no dia 20 de Janeiro p. passado.

CURSO SOBRE MATERIAIS E EQUIPA-
MENTOS HOSPITALARES

O L.P.H. estd programando para o préximo

ano, um curso, tedrico-prdatico, concernente a

todos os equipamentos utilizados pelos hospi-

tais. Serd um curso novo e de vital interésse

para administradores, médicos, arquitetos, en-
fermeiros, engenheiros e industriais. ~ Serdo exa-
minados os principios, finalidades, utilidades,

particularidades de cada aparélho, equipamen-
to ou mobilidrio; os requisitos para sua correta
instalagdo; demonstragdo de suas caracteristi-
cas construtivas; funcionamento; vantagens e de-
ficiéncias; essenciais

equipamentos segundo o

tamanho e tipo dos hospitais; novidades mais
recentes; simplificages, barateamento e selegoes

aconselhdveis para nossos hospitais.
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foram saudados pelo

Membros,
Presidente do I.P.H. — Arqg. Jarbas Karman.

Os novos

Tomaram parte nessa reunido os Diretores do
IPH, os Membros do Conselho Consultivo e os
presidentes das Comissoes.

A Diretoria do IPH ficou assim constituida:

Presidente — Arq. Jarbas Karman

Vice-Presidente — Dr. Paulo Cesar de Azeve-
do Antunes
Secretdrio — Dr. Geraldo Prado Guimardes

2.9 Secretario — Dr. Amaury Castanho
1.2 Tesoureiro — Arg. C. A. Gomes Cardim
Filho
Membros — Arq. Amador Cintra do Prado, Dr.
Augusto Gomes de Mattos, Eng. Eudoro Ber-

AGRADECIMENTO

Aos os hospitais abaixo, que demonstrando
alto espirito de cooperagdo
questiondrio sébre equipamento e funcionamen-
to da cozinha publicado no nOmero anterior
desta revista, o |.P.H. — agradece.

responderam o

Santa Casa de Misericérdia de Recife
Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Americana

Santa Casa de Pindamonhagabo
Servico de Salde de Agulhas Negras
Santa Casa de Tupd

Hospital Padre Albino de Catanduva

Santa Casa de Juiz de Féra

Casa de Salde Dr. José Zaccaro — Catanduva

Casa de Saude Sta. Cecilia — ltuivtaba

Casa de Salde — Maternidade ““Vera Cruz”.
Astorga — Parand

Associagda Hospital de Caridade 1JUI —
R. G. do Sul

linck, Eng. Francisco H. Maffei, Maria Rosa
Pinheiro, Arqg. Rino Levi, Dr. Teofilo de Al-
meida, Dr. Benedito de Arruda Viana, Eng.
Arthuh Witzig, Eng. Francisco |. Araujo Silva,
Dr. José Reis, Prof, Quintino Mingoja, Enfa.
Zaira Bittencourt.

Conselho Consultivo — Prof. Alipio Corréa Neto,
Prof. Alvaro Guimardes, Dr. Corintho Goulart,
Dr. Mauricio Karman.

Conselho Fiscal — Dr. Joaquim A. 'Bittencourt
Filho, Eng. Ermano Marchetti, Dr. Rodolfo
Santos Mascarenhas.

Suplentes — Dr. André Roseira de Mattos, Dr.
Martinus  Pawel, e Arg. Fernando Gomes
Mortins.

Santa Casa de Barirf

Santa Casa de Guaratinguetd

Hospital de Caridade Palmeiras — Parand
Santa Casa de Ponta Grossa

Santa Casa de Pederneiras

Sanatério Belo Horizonte S/A. — Minas Gerais
Hospital S@o Vicente de Paula — R. G. do Sul
Hospital Roque Gonzales Roca Sales

Hospital Santa Cruz do Sul

Hospital Bom Principio — R. G. do Sul

Saciedade Hospital N. S. Auxiliodora — Irai —
R. G. do Sul

Hospital N. S. D‘Ajuda — Cagapava

Hospital Caridade Dr. Astrogildo Azevedo —

Sta. Maria — R. G. do Sul

Associagdo Caridade de Sdo Jodo Nepomuceno
— Minas Gerais

Santa Casa de Ja¢

Hospital N. S. Aparecida e Casa de Salde Ma-
tarazzo — S&o Paulo

Casa de Sadde SGo Lucas — Uberaba

Hospital D. Pedro I
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ESTUDOS DA COMISSAO DE COZINHA

Os estudos foram divididos em assuntos referentes a projetos e em
assuntos pertinentes a equipamentos.

Nas respectivas reunices foram expostas experiéncias e trocadas idéias
entre os membros da Comissao.

A fim de aumentar o material de experiéncias foi organizado e
enviado a grande nimero de hospitais um questiondrio relativamente
a assuntos de cozinha. Os resultados colhidos corresponderam plena-

mente & expectativa.

Sabiamos muito bem, que as respostas ao questiondrio nao nos
revelariam situagées ideais, mesmo porque, por falta de normas e padroes
oficiais nosso sistema hospitalar ainda ndo deixou o estdgio de expe-
rimentacdo, de modo que os membros diretores de cada hospital se
baseiam largamente, em experiéncia prépria, orientam e organizam o
funcionamento interno segundo critérios pessoais. Dai concordamos que
os dados recebidos e as organizacoes descritas podem ser considerados
como . resultantes de experiéncias individuais. Ocorre, entretanto, que,
ao serem confrontados os dados apresentados, foi encontrada uma con-
cordéncia entre os hospitais de aproximadamente o mesmo tamanho e
localizacdo semelhante, o que nos permitiu tirar certas conclusées rela-
tivas as caracteristicas mais adequadas a cada servico. As tabelas A,
B, e C abaixo explicam-no com maior precisdo. Ditas tabelas repre-
sentam um extrato parcial do questiondrio.

A tabela A refere-se & organizagdo da cozinha; A tabela B, & re-
lagdo entre nimero de enférmos, acompanhantes, pessoal e nimero de
refeicdes; A tabela C, & capacidade de certos aparelhos.

Através do estudo destas tabelas pode-se chegar as conclusées se-
guintes:

TABELA A — Organizagao da cozinha

a) Em cozinhas pequenas ndo hda especializaggo do processo de

trabalho. Cada cozinheiro tem vdrios trabalhos a executar, (dai o
reduzido nimero de auxiliares). Por isso no mesmo local de trabalho
tem de ser reunidos diferentes processos de preparacdo. — Os locais de

trabalho devem ser agrupados em térno do fogdo.

b) Indiferente ao tamanho do hospital ha preferéncia pela pre-
paragdo da dieta especial na cozinha central. Nao existe, porém, uma
secgdo propria para ésse preparo. No caso das cozinhas pequenas a
dieta especial é preparada no fogdo central; no caso de cozinhas gran-
des pode-se instalar um fogdo préprio.

c) Leite e café sdo preparados Unicamente na cozinha central, in-
dependente do tamanho do hospital.

d) Relativamente ao sistema de distribuicdo da comida e no caso
de hospitais pequenos e médios ha preferéncia pelo sistema centralizado
e no caso de hospitais grandes, ao sistema descentralizado.

e) No que tange & distribuicdo dos complementos (pao, queijo,
manteiga, bebidas, etc.), hd preferéncia pelo sistema centralizado, tra-
tando-se de hospitais pequenos e médios, e pelo sistema descentralizado,
tratando-se de hospitais grandes.

f) No tocante & lavagem dos pratos, hd preferéncia pelo sistema
centralizado, no caso de hospitais pequenos e médios, e pelo sistema des-
centralizado, no caso de hospitais grandes.

OBSERVAGAO: E intuitivo que para a distribuicdo da comida e para
a lavagem do material podem ser decisivos, ndo apenas o tamanho do
hospital, mas também, e sobretudo, o extensdo das interligagdes (tipo
monobloco ou tipo pavilhées).

Da mesma forma, na escolha da distribuicdo da comida, o padréo
alimentar pode ser de importancia.

TABELA B — Relagées entre o nimero de enférmos, acompanhantes e
pessoal, e o nimero de refeicoes

a) A porcentagem do pessoal e dos acompanhantes é maior, no
caso de hospitais pequenos, de que no caso de hospitais grandes.

b) E interessante notar que o nimero de refeices ultrapassa so-
mente em cérca de 30 %, em média, o nimero de leitos. Tem-se porém
de tomar em consideracdo, que quase tddas as indicacées se referem
a hospitais do interior. Nos hospitais das grandes cidades esperamos
resultados diferentes.

Este fendmeno dos hospitais do interior explica-se, provavelmente,
pela circunsténcia de fazerem o pessoal e os acompanhantes, em parte,
suas refeicoes fora, a que acresce, que nem a todos os enférmos pode
ser dada uma refeicdo completa. Finalmente deve ser levada em conta
também a ocupagdo média do hospital. No caleculo da capacidade da
cozinha serd, entretanto, acertado contar com o nimero de refeicoes de
cérca de 130% do nimero dos leitos.

¢) Para o cdleulo do nimero de refeicoes de dieta especial é pro-
vavel que nao se erre, contando com cérca de 20 % a 30 % do nimero
total de refeicoes comuns.
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TABELA A

ESTUDO DE 29 HOSPITAIS REFERENTES AO SERVICO DE COZINHA

Capacidade de hospitais com nimero
de leitos de 10—50 50—100 | 100—600

a) Nimero médio de empregadas na

cozinha 2-3 3—4 6—20
b) NoOmero de hospitais com:

Seccao dietética especial 0 0 0

Fogdo separado para dieta es-

pecial na cozinha 1 1 3

Preparagao da dieta especial nas

copas 0 0 4

Preparacao da dieta especial no

fogdo central na cozinha 8 7 5
c) Prep. de café e cha nas copas 0 0 0

Prep. de café e chéd na cozinha 9 8 12
d) Distrib. da comida pelas copas 1 2 8

Distrib. da comida pela cozinha 8 6 4

(maioria em bandejas)

e) Distrib. das bebidas pelas copas 3 3 8

Distrib. das bebidas pela cozinha 6 4 3
f) Lav. de louga e talh. pelas copas 3 3 10

Lav. de louga e talh. pela cozinha 8 4 2

TABELA B

ESTUDO DE 29 HOSPITAIS REFERENTES A CAPACIDADE E EQUIPAMENTO

DA COZINHA

Capacid. do hospital: Nom. de leitos 10—-50 50—100 | 100—600

Porcentagem média de acompa-

nhantes em rel. ao n.° de leitos 15—100 15-50 15—-35
a) Porcentagem média de pessoal em

relagdo ao n.° de leitos 40—80 30—60 20—50

Porcentagem média de acomp.+

pessoal em rel. ao n.° de leitos | 55—180 |. 45—100 3585
b) Porcentagem média de refeigdes

to. em rel. ao n.° de leitos 100—130 90—120 80—110
c) Porcentagem média de dietas esp.

em relagao total das refeicoes 10—-15 10—15 12—-35

TABELA C — Capacidade de certos aparelhos

a) Se ndo forem empregados caldeirées separados, a dimensdo da
chapa do fogao pode ser calculada em 130 — 300 cm2 por refeicdo, de-
pendendo do nimero de refeicdes, quer dizer 130 m2 por refeicdo, ba-
seando-se no total de 600 refeigoes e 300 m2 por refeicdo, baseando-se
no total de 60 refeicées. Se forem usados caldeirdes separados, o fogao
poderd ser reduzido de cérca de 40 %.

TABELA C

Capac. da cozinha: NOm. de refeigoes 20—-70 70—150 | 150—600
Superficie dos fogdes em cm2 por
pesséa servida

Sem uso de autoclaves 250—320 | 150—250 | 130—150

Com uso de autoclaves 80—100
Consumo de carne e frango por dia
pesséa servida 120—180 | 90—120 | 70—%0
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SECCAO DE PROJETOS

La .
TABELA -'D - - ORGANOGRAMA DE COZINHA PARA HOSPITAIS
DISTRIBUICAO DAS OPERACGES
PERCURSO DOS MANTIMENTOS
HOSPITAL GRANDE HOSPITAL PEQUENO
FORNECEDORES
PROCEDENCIA
RECEBEDORIA
RECEBIMENTOS NA COZINHA = ALMOXARIFADG
GELADEIRAS GELADEIRA E ARMARIO
ARMAZENAGEM FRIGORIFICAS OESPENSA OU CAFET
SECCOES it 2 DESPENSA 0U PREPARACAD
DiVEWsAs  SECEAD CARNE Clgsf‘f' CAFETARIA GERAL e
VERDURAS CARNE PEIXE SOBREMESAS CORTAR CARNE - FRANGOS - PEIXE MANTEIGA
LEGUMES FRANGOS BOLOS MANTEIGA FRIOS - SALADAS - FRUTAS QUEIJO
PREPARACAD SECCEs oE PREPARALAQ CAFETARIA OESROUCAFEE] ‘eencus FRIOS QUEI0 VERDURAS -LEGUMES - CEREAIS PAD
FRIOS CARNE SOBREMES. LEGUMES CAFE MANTEIGA MASSAS SALADAS MASSAS ' SUCOS- SOBREMESAS DOCES
SALADAS PEIXE BOLOS  VERDURAS LEITE QUEIJD FRUTAS DOCES
FRUTAS CEREAIS Y CHA Po sucos
sucos MASSAS
|| [l |
DIETA DIETA CAFE- DIETA GERAL OIETA CAFE,LEITE DIETA GERAL,ESPE- CAFE, LEITE
GERAL ESPECIAL TARIA SOBREMESAS ESPECIAL € CHR CIAL E SOBREMESAS E CHA
A FOGAD, FORNO, FOGAY CoM CRFETEIRA FOGAD. FORNO FOGAD COM BANHO CAFETEIRA FOGAD COM FORNO CAFETEIRA
COCCRO CALOEIRGES € BANHO MARIA  LEITEIRA CALDEIRGES € MARIA , BASCU- LEITEIRA 4ASCULANTES LEITEIRA
OUTROS APAR BASCULANTES OUTROS APA- LANTES
RELHOS
MESAS DE msrmsuxcn‘a‘ UICHE FRIA MESAS DE DISTRIBUICAD —GUICHE FRIA NA. MESR FRIA GUICHE FRIA NA
DE COMIDA NA CAFET  DESPOUCAFET QUENTE FRIA CAFETARIA  DESPENSA OU CAFET DE DISTRIBUIEAD DESPENSA
A QUENTE ——D0IETAS — CAFE - LEITE MANTEIGA - QUEIJO DIETAS
REIRIBUICAT care MANTE(GA GERAL GERAL PAD - BEBIOAS o MANTEIGA ~aUE 0
LEITE QUEIJO ESPECIAL ESPECIAL EsEEcaL BAboBEBloAs
& EAY CAFE -LEITE - CHA
| SEBIDAS
ENTREGA REFEITORIO REFEITORIO
NA COZINHA DO PESSOAL E VISITAS ENFERMARIAS

A tabela mostra
cozinhas grandes e pequenas.

O esquema do percurso

os vdrios processos de organizagdo do trabalho em

dos diferentes

mantimentos permite uma localizagéo racional de equipamento.
A exposicdo da distribuicio das operages de trabalho nos varios

locais de trabalho permite o escolha adequada do equipamento dos

mesmos.

TABELA. “E* - ESQUEMA DE DISTRIBUICAO DE COMIDA

M,

A tabela revela os varios sistemas de distribuicdo da comida nos

quartos dos enfermos.
sistema para um dado caso.

O esquema exposto facilita a escolha do referido

Relativamente ao sistema mais apropriado

veja-se, ainda, o que foi dito no item d da tabela A.

.
PRATOS

ARMITAS TERMICOS

o
PRATOS

@
COMUNS COMPLEMENTOS

SISTEMA

COZINHA

COPA DA EST.

QUARTOS

VANTAGENS - DESVANTAGENS - APLICACAD DOS DIVERSOS
SISTEMAS DE DISTRIBUICAD "A* - *F*

NTRALIZADO

CE

comion auenTe (@]
COMIDA FRIA @ =
O—

COMPLEMENTOS

—

RO

——

BANDEUA

carRo

0EIA ——— &

carzo

&
=

BANDEA ——————————=

DESCENTRALIZADO

CARRD

T/"VY

BAND —=

MIXTO

CARRO

EJA

VANTAGENS DA DISTRIBUICAD CENTRALIZADA DE COMIDA

MENOR AREA TOTAL DE SERVICO (COZINHA E COPAS )
ECONOMIZA PESSOAL

MAIOR RAPIDEZ NA DISTRIBUICAD

MELHOR CONTROLE NA ARRUMACAD E DISTRIBUICAD DE COMIDA
MELHOR CONTROLE NA SAIDA DOS MANTIMENTOS

MELHOR APARENCIA DO PRATO (PRATO TERMICO)

MELHOR CONSERVACAO DA TEMPERATURA D0S PRATOS

NAD HA DIFUSAD DE ODORES DE COMIDA NOS ANDARES

DESVANTAGENS DA DISTRIBUICAD CENTRALIZADA

MAIOR CUSTO DO EQUIPAMENTO (PRATOS TERMICOS E CARROS )

0S5 CARROS DE PRATELEIRAS SKD MAIORES E MAIS PESADOS QUE
05 CARROS TERMICOS

FACILITA O DESPERDICIO DA COMIOA, DEVIDO A FALTA DO CONTATO Di-
RETO ENTRE O PESSOAL QUE ARRUMA OS PRATOS E O DOENTE.

IMPOSSIBILITA A LAVAGEM E ESTERILIZACAD DOS PRATOS TERMICOS
NA MAQUINA LAVADORA

VANTAGENS DA LAVAGEM CENTRALIZADA DO MATERIAL
MELHOR CONTROLE DA LAVAGEM E DO MATERIAL
MELHOR LAVAGEM DEVIOA A LAVAGEM E ESTERILIZAGAQ AUTOMATICA
€ A AGUA MAIS QUENTE
MENOR QUEBRA E PERDA DE MATERIAL
ECONOMIA DE PESSOAL
MELHOR CONTRSLE NO DESPERDICIO DA COMIDA (RESTOS)

-

APLICACAO DOS.DIVERSOS SISTEMAS DE DISTRIBUICAD

SISTEMAS L T
EM HOSPITAIS MONOBLOCO OE ALTO PADRAD ALIMENTAR
A" PARA HOSPITAIS MENORES OU MAIORES COM MONTEPRATOS
“F*-PARA HOSPITAIS MAIORES SEM USO DE MONTEPRATOS
SISTEMAS "B*,"C","D" ¢ "€
EM HOSPITAIS MONOBLOCOS E OF PAVILHGES COM MODESTO PAGRAD ALi=
MENTAR 1 INDIGENTES )
0" PARA HOSPITAIS MENORES
« "E' PARA HOSPITAIS MAIDRES
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SECCAO DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Ao se percorrerem nossos hospitais deparar-se-G com os mais varia-
dos sistemas de instalacdes e equipamentos. Essa variedade depende,
naturalmente, em larga escala, do local e das possibilidades financeiras.

Exato é, entretanto, que, para certas condigoes, existe apenas uma
soluggo que pode ser considerada como sendo a melhor. lIsso induziu
os Estados Unidos da América do Norte a estudar e estandardizar rigo-
rosamente os equipamentos e as instalagoes. Também nés nos propu-
zemos a isso, naturalmente considerando a circunstancia de que as con-
dices aqui dominantes sao diferentes das daquele pais, o que exige
que sejam encontrados caminhos novos.

Entre nés cabe, antes de mais nada, elaborar diferentes variantes
para o mesmo caso, dentre as quais se poderd escolher, conforme o local
e as possibilidades financeiras, a que melhor corresponder.

Os desenhos seguintes apresentam, a propésito, alguns exemplos elu-
cidativos:

a) CONSTRUCAO DE MESAS (fig. 1, 2 e 3)

A construcao da fig. 3 é muito usada nos Estados Unidos, sendo que
as mesas sao tddas de ago inoxiddvel, devido ao prego
baixo do material.

relativamente
Este sistema permite a fabricacdo em série e estan-
dardizada, o que contribui para o barateamento do produto.

Dado o elevado prego do ago inoxiddvel em nosso pais, preferem-se
as construgoes de mesas da fig. la. Estas oferecem ainda a vantagem

de facilitarem a lavagem do piso, devido & base de alvenaria sob a mesa,
Fig. 2

a qual serve, simultdneamente, de prateleira.

representa uma
solucdo intermedidria.
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Ainda sébre pias, apresentamos uma tabela com dados para o di-

mensionamento dos tampos, considerando o mdérmore e o ago inoxidavel.

MESAS E PIAS EM ACO INOX MESAS EM MARMORE - PIAS EM ACO INOX

PIAS  SIMPLES PIAS SIMPLES

@ 1YORNEIM5 SAINDO DA ITDRNEmAssA\NDD DA
4 | PAREOE | MESA PAREDE | MESA

MESA - 60 | 65| 60| 65
a|8 |10[12]12
b| 8 [10( 8 |10
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|
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b) CONSTRUCAOC DE PIAS DE ALVENARIA (fig. 4 e 5)

Se a verba ndo permitir a instalagdo de pias de ago, poderac ser-
vir, principalmente como pias de preparacdo, as de alvenaria, conforme
as figuras 4 e 5.

AZULEPOS — LADRILHOS| CERAMICA LADRIYHOS
7 cen?mcn

AZULEJOS @

LADR. |CERAMIC

Y _ ?

PINTADA COM INERTOL
DEPOIS PASTA DE PALESIT:

1 -7«?‘ g < WIST 2, SoRE
H¥ORGSTOP PESO 0O CIM,

FLANGE DE METAL DE 1Y%
NIPLE DE METAL OE 1V;*

VALVULA BAVETA
28 FECNS RAPIZO DF 2°

ELEVACAD MESA DE CANTO

c) CAIXAS DE GORDURA (fig. 6 e 7)

Em certas pias de cozinhas grandes (lavagem de panelas, de pratos
e talheres) verifica-se grande acumulagao de gordura que, com o tem-
po, obstrui os tubos de esgdto, por causa da insuficiéncia das caixas
sifonadas comuns. Néste particular oferecem bons resultados as caixas
de gordura, conforme a fig. 7. Ditas caixas séo divididas em duas zo-
nas, uma para resfriamento da dgua, a outra para segregacdo da gor-
dura, o que s6 se processa abaixo de certa temperatura.

CAIXA DC GIROURA
FiS 7

| 2oMas oe | sece-
IRESFRIAMENTO | SACKS |

T

PIA DE ACO 60x50%30
FiG &
VALVULA GAVETA
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d) MISTURADORES

Na maioria das cozinhas comerciais ainda se encontram torneiras e
misturadores do tipo residencial, de construgdo leve, que sdo impréprias
para cozinhas comerciais, com servico robusto e pesado. Existem no mer-
cado torneiras especiais para éste servico pesado. A fig. 8 mostra a pos-
sibilidade de montar misturadores robustos com pegas avulsas adquiriveis
na praga. :

f) PIAS NO CENTRO DA COZINHA, ETC.

Maior liberdade na distribuicao do equipamento dentro da cozinha
é reservada pelas figs. 10 e 11 que mostram a possibilidade de se
colocarem pias no centro cu em frente a janelas baixas.
a colocagdo dos canos de dgua terd de serem exposta, ou aérea, ou
entdo embutida no piso. A estética arquitetdnica exige a segunda
solugao.

Por éste sistema, devido & formagao de um sifao e a possibilidade
de uma obstrucéo, recomenda-se provér nos casos do piso uma descarga
para o esgdto, conforme a fig. 10. Gragas ao uso de canos de cobre,
reduz-se consideravelmente a possibilidade da incrustacGo e obstrucao
dos mesmos.

Nésses casos,

REGISTAD
ZTlesolro
Fi6 10

TUBDS OE COBRE, 7>

YOCE ESTA EM DIA
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e) GELADEIRAS COM LIGACAO AO ESGOTO

Raramente se encontram geladeiras e balcoes refrigerados com es-

coamento direto da dagua descongelada para o esgéto. Ainda se usa

recipientes coletores para esta dgua, que tem de ser retirada periddica-

mente para o despejo da dgua. Na realidade porém, raramente se faz

éste despejo, assim, a dgua transbordando do recipiente, invade o

fundo da geladeira, enferrujando as chapas, penetrando, apodrecendo
e inutilizando o material isolante da geladeira. A fig. 9 mostra a so-

lucdo mais simples para poder evitar &stes estragos e desperdicios.

BALCRD REFRIGER

RALCAD  REFRIGERADOS
2|
= T T

FIG 9

SUA _ANUEDADESR
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ATIVIDADES DA COMISSAO DE ESTATISTICA

A Comisséo de Estatistica do [IPH
reuniv-se pela primeira vez em 4 de
julho de 1955. Tivemos em mira, na
sua organizagdo, obter uma coordena-
cao de esforgos das reparticoes e orga-
nizagdes interessadas em estatisticas
hospitalares, com o que esperavamos
elevar o nivel de nossas estatisticas.
Com efeito, tal cooperacao evitaria du-
plicagdo de esforgos e permitiria por
conseguinte uma coleta mais cuidadosa
e mais ampla; os dados coligidos se
tornariam  mutuamente acessiveis e
qualquer divergéncia de dados colhi-
dos, em fontes diversas, poderia mais
facilmente ser deprimida.

A Comissdo coligiu, de inicio, os
questiondrios relativos a hospitais, uti-
lizados pelas diversas reparticdes. Pro-
piciou, em seguida, mais intimo entro-
zamento entre o Departamento Esta-
dual de Estatistica, a quem cabe, no
Estado de Sao Paulo, a divulgagdo de
dados estatisticos, e outras repartigoes

estaduais, que coligem dados demogra-
ficos e sanitérios para seu proprio uso
e contréle. Ccmo estava previsto, esta
coordenacdo de esforcos resulta em
economia e critica mais perfeita dos da-
dos coligidos.

O IPH estd propondo, presentemen-
te, & discussdo da Comissdo, a elabo-
racdo de um mapa-questiondrio-padrao
para coleta de dados sébre nossos hos-
pitais. Uma padronizagdo bem estuda-
da, quer das questdes isoladas, quer
do questiondrio globalmente, apresen-
ta — no entender do IPH — inUmeras
vantagens. Entre elas apenas quere-
mos ressaltar a melhor e a mais unifor-
me definicdo das classes estatisticas:
Frequentemente nos vimos impedidos
de efetuar comparagdes entre estatis-
ticas que tinhamos presentes porque
suas classes ndo coincidem. Questoes
s6bre determinado dado, formuladas
de maneiras diversas, implicam frequen-
temente em ambiguidade ou divergén-

DR. M. PAWELL
DR. DIOGENES AUGUSTO CERTAIN

cia na definicdo de delimitagdo do da-
do. A delimitagdo inadequada das
classes reduz a utilidade da estatistica,
dificultando quer a comparagd@o quer
a interpretagdo. Ainda, sob o ponto
de vista do administrador hospitalar,
parece ser preferivel o preenchimento
de um formuldrio-questiondrio, embora
maior, ao preenchimento de diversos,
apresentados em épocas diferentes, ain-
da mais quando tem conhecimento an-
tecipado das questdes que lhe serdo
periddicamente apresentadas.

O anteprojeto da Parte Geral de um
Mapa-questiondrio-padréo,  elaboradc
pelo Dr. Martinus Pawel, que abaixo
publicamos, estd sendo oferecido a dis-
cussGo da Comissdo de Estatistica. O
IPH teréd o mdaximo prazer em atender
a todos que se interessarem pela ques-
tdo e a receber sugestdes a respeito,
pois deseja que o projeto final seja
tdo perfeito e tdo pratico quanto hu-
manamente possivel.

ESTUDO INICIAL PARA ESTABELECIMENTO 12.  Dados histéricos:
DE MAPA PADRAO DE INQUERITO 122.0 O Proprietdrio responsavel pelo inicio das obras
HOSPITALAR PARA ANALISE ESTATISTICA | coieivmimeie s isesivhumm e o venbuin e s ivoum
122.1 Proprietario por ocasiGo do inicio das atividades
Parte geral 123.0 Data da fundagdo ..../..../ ........
(pedra fundamental ou inicio da adaptacdo)
0. Informacdo prévia: 123.1 Data do inicio das atividades ..../..../......
00. Data a que se devem referir as informaces prestadas: 124.0 NiOmero de leitos previstos na data da fundagdo ......
000. 31/12/19. ... 124.1 Numero de leitos instalados na data do inicio ..
001. resp. o ano todo 19.... 125. Designagdo oficial do hospital na data do inicio das
P11 e To e e e e eI s T o e
01. Data a qoe s= referem as informagoes abaixo, na impossibilidade 126. Designagdio oficial do hospital na data do oltimo inqué-
de fornecé-las para a data 00 — : . :
THO N GSDIFOIGIT 251 s 5 s foistamiio ot o eas distie s ailsTalhba ot e bploaudbs atory
0105 TCodigoN s ST IO SN L Dafalkin o o NP % 127.0 A finalidade do hospital era outra por ocasido do ini-
(Ol N ey e EB e il s Sk b e Batei=n o e a2 cio das atividades como atualmente? Sim o N&o o
012 Cadiga 5Lkl e Data..../..../ 19 127.1 Caso a resposta fér “sim” explanar a alteracdo ha-
02. Data em que é prestada a informagdo Data..../..../ 19 VI i e s s e e e
(SR B L e e P s SR ok e e e 3 T et o i O SR T B Rt g gl meb it - I o Lo o SR o e e S St Rl T B e B i e
04. Cargo do informante no hospital .............. it 128. Data da aprovagdo do 0ltimo regulamento ...........
05. (linhas em branco para o nome e cargo (anexar se possivel)
do encarregado do inquérito — inspetor 129. Data da aprovacdo do Ultimo regimento interno .......
06. etc. — se houver).

1. Informagoes gerais referentes ao hospital:

10. Designagdo oficial do hospital:

11. Enderégo completo:

(anexar se possivel)

Trabalho em conjuncdo:

131.0 Trabalha o hospital em conjungdo

com outros hospitais?

132.1 Enumerd-los, segundo sua designa-

T E st ot O oo ol 1 i o e e s oot ol ol okl s o e

) W2 e Y Nelo T = eatbhre o 5 T e e g A o R e e A e e

T2, NUPIETOID s ie s 5 @ misupeie sis e & 70 b Salalala & v s & § 5 & wmieis

SRR (o1 (o) Toio bl o e 5 A bl P ot A e B e O T 1311
7 T TG e I e o e e TSm0 I A S T O I C U 6 & P '
Tiby Logradouro! (Rug, Pr. Lg. Avi AL} ... caneeniecss o 131.2
116-  Nome: ‘doi logradouro. s e oo o ioisicisions et 45 s apis 131.3
7% Nimerotda [Prédion Sz o el el s alsizsl o s desia s pakomeraa

R R e N (0 S 1314
R Gl R e e s B 000 & e e S i Eh) ROV Tar 1316:5
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132.0 O Hospital trabalha em conjungao
com instituigdes para-hospitalares? . N&o o Sim o
Enumerd-los segundo sua designa-
¢do oficial, indicando também o ti-
po de dependéncias:
| e A L e e R s b e S
LS e R TR s e S P et e R b o
R T et e bt icib of omsy s v 4 AR et oRaltv ool (60 1 Mo aaaed) oyon 8 & el
133.0 O hospital trabalha em conjungdo
com instituicdes de cardter social? Néo o Sim o
Enumerd-las, segundo sua designa-
¢do oficial, indicando também o ti-
po de dependéncia:
e e, s S e B S Eim e S AR o S S R T it
13327 5 v mrerioatvhy 56 5 stmvastornta s A 8 as BB en - e i e e e el &
O A ) g et s, DTS B o T 85 o e,
134.0 O hospital trabalha em conjungéao
com companhias de seguros? Néo o Sim o
135.0 O hospital trabalha em conjungdo
com outro tipo de entidade? Néo o Sim o
e T ot (U Aol s Tais S ol il e T A 6 e e S
135.2 Indicar o tipo de dependéncia? .... weve.sseiisiannas
Registro, filiagdo e titulos:
141. Registrado na D.O.H. do MS. .... N&o o Sim o
142. Registrado no I.B.G.E. ........... NGo o Sim o
143. Registrado na reparticdo estadual
COMPEIONTO- IR T crello” wroner tho farms farmeses B2 Néo o Sim o
1440, Filieidomer AR ol ot os susts iasmas Néo o Sim o
1447 s Filicidodos ARl e S R e S it NGo o Sim o
145. Filiado a associagdo regional de
(estadual) hospitais ....... ... NGo o Sim o
146. Consideracdo de padréo ........ e A ey A
147. Outros registros:
148. Outras filiagdes:
149. Outros titulos:
Restricoes de clientela impostas pela administragdo:
151.1 Atende exclusivamente 1) civis o
2) militares [
151.2 Atende exclusivamente 1) indigentes o
2) ndo pagantes sem serem in-
digentes o
3) clientes efetuando pagamento
parcial dos servicos presta-
dos o
4) pagantes o
151.3 Atende exclusivamente 1) leigos o
2) religiosos [}
151.4 Atende exclusivamente 1) empregados de uma determi-
nada emprésa o
2) Individuos de determinada ca-
tegoria profissional o
QUi s e s e ) R R
151.5 Atende exclusivamente 1) catélicos o
2) israelitas o
3) protestantes o
151.6 Atende exclusivamente 1) homens o
2) mulheres o
151.7 Atende exclusivamente 1) adultos em geral o
2) velhos o
3) criangas o
Até que idade? ...... anos
150.7 Atende exclusivamente a casos de
71) cirurgia o
72) clinica o
73) rehabilitagao o
74) reconvalescéncia o
75) repouso o
150.8 Atende exclusivamente a casos de
81) céncer o
82) dermatologia o
83) 821) pénfigo o
83) ginecologia e obstetricia o
831) ginecologia o

152

152.

152.

152

152

152,

ol
152.
152,

3

4

.5
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832) obstetricia o
84) moléstias crénicas o
85) moléstias infectocontagiosas o
851) lepra o
852) tuberculose o
8521) pulmonar o
8522) extra pulmonar o
853) outras o
86) neurologia e psiquiotria o
861) neurologia o
862) psiquiatria o
87) oftalmo-oto-rino-laringologia o
871) oftalmologia o
872) otorinolaringologia o
88) ortopedia e traumatologia o
89) Especialidade ndo mencionada o
ESOBCITTEETR i vhare, whn ol earss b &l syabs e lah sl Snn Cader s
Atende preferencialmente 1) civis o
Atende preferencialmente 2) militares o
Atende preferencialmente 1) indigentes o
2) nGo pagantes sem serem
indigentes o
3) clientes efetuando paga-
mento parcial dos servigos
prestados o
4) pagantes o
Atende preferencialmente 1) leitos o
2) religiosos o
Atende preferencialmente 1) empregados de uma de-
terminada emprésa o
2) individuos de determinada
categoria profissional o
@Il A i L e
Atende preferencialmente 1) catdlicos o
2) israelitas o
3) protestantes o
Atende preferencialmente 1) homens o
2) mulheres o
Atende preferencialmente 1) adultos em geral (<]
2) velhos o
3) criangas o
Até que idade?..... anos.
89) Especialidade ndo mencionada o
| et=at] Ffelo (O e ) e A e e A e et s i
“Preferencialmente’” significa que o hospital tem

maioria de seus leitos reservados para as categorias
apontadas.

Area servida:

161.

Nomero de doentes
préprio  municipio,

ano

residentes no
internados  por

162./166 Nomero de doentes residentes
nos municipios vizinhos, internados

Tolr o leiel s e e S S
T62:0 NNARTEBIO N o5 aiatatainiole ool b e fe% s o oo % koo o Velus o s ahoiatul's o
e T S e o S e I o A e s
e B e e A oM 3 1 S i s IS, O ) 60 U8 1 £ o o 1
TEER hEer 2 % o 54 et S Te R 5 2 o it e Gl U e ety e
oo e e i fe el PR e ] B L e e s S S A
167. Numero de doentes residentes no

préprio Estado (incl. os acima assi-
nalados), internados por ano

Nomero de doentes residentes em
outros Estados do Pais, internados
por ano

168.

(1) federal o
170. Propriedade oficial {2) estadual o
[3) municipal o
171. Propriedade de autarquia [1) federal o
de finalidade social {2) estadual o
[3) municipal o
172. Propriedade de autarquia (1) federal o
comercial ou industrial ou  42) estadual o
soc. de economia mista [3) municipal o
173. Propriedade particular de fins ndo lucrativos:

1) religiosa o

2) leiga 1) firmas empregadoras em beneficio de seus
empregados o

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VO
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174.

175.

176.

177.

178.

N
N

associagdo de empregados: o
sociedade de interésse mituo
(cooperativa,  beneficiéncia,
de irmandade)

24) fundagéo de Santa Casa

24) fundagdo filantrépica

241) Irmandade de Santa Casa
242) outro tipo

N
w

0O ©O0C 0 0

Propriedade particular de fins lucrativos:
1) firma individual

2) sociedade ndo limitada

3) sociedade limitada

4) sociedade por quotas

5) sociedade andnima

6) companhia de seguros

0 0 O 0 0 0 e

A entidade proprietaria possue ainda outro(s) hospital?

Nédo o Sim o

Quantos? .......
Denominagdo oficial da entidade proprietaria?
Enderégo completo da entidade proprietaria, caso néo
coincidir. com' o ‘do hespital ...c.ree oo niiaisn s
A entidade proprietéria possue regulamento ou estatutos?

Néo o Sim o
(Si possivel anexar um exemplar de regulamento e es-
tatutos).

18. Entidade mantenedora do hospital:
(Somente preencher se o hospital ndo fér mantido pela entidade

mantenedora).
[71) federal o
180. Manutencdo oficial {2) estadual
L3) municipal o
181. Manutengdio de autarquia [1) federal o
de finalidade social {2) estadual
|3) municipal o
182. Manutencdo de autarquia [1) federal o
comercial ou industrial ou  42) estadual
soc. de economia mixta [3) municipal o
183. Manutengdo particular de fins ndo lucrativos:
1) religiosa o
2) leiga 1) firmas empregadoras em beneficio de seus
empregados o
22) associagdo de empregados: o
23) sociedade de interésse mituo
(cooperativa,  beneficiéncia,
de irmandade) o
24) fundagao filantrépica o
241) Irmandade de Santa Casa o
242) outro tipo o
25) outra o
184. Manutengdo particular de fins lucrativos: o
1) firma individual o
2) sociedade ndo limitada o
3) sociedade limitada o
4) sociedade por quotas o
5) sociedade anénima o
6) companhia de seguros o
185. A entidade mantenedora mantém ainda outro(s) hospital?
Nédo o Sim o
Quantos? .......
186. Denominagdo oficial da entidade mantenedora?
187. Enderéco completo da entidade mantenedora, caso ndo
coincidit: com ‘o do hespital . ... adoaa ol c
188. A entidade mantenedora mantém regulamento ou es-

tatutos? Néo o Sim o
(Se possivel anexar um exemplar de regulamento e es-
tatutos).

190.

{2
192.

1935

194.

Dados administrativos relativos & entidade mantenedora.
(Se possivel anexar um organograma):

Hé conselho administrativo? Ndo o Sim o

Caso houver: 1) Quem escolhe seus membros?.........
2) Modo de escolha: +.covvuiiinrnnnnn.
) Tempo de servigo: .........coveoouns
) NOmero de membros ...............
) Tem membros médicos?... Quantos?.. .
) O administrador é membro?
Négo o Sim o
7) Quantas vézes por ano se reune?
8) Membros do conselho exercem controle
administrativo direto?
Néo o Sim o

8
4
)
é

91) Tem regimento interno préprio? ......
Ndo o Sim o
92) Fazem-se actas de suas reunides?
Ndo o Sim o
Caso ndo houver conselho administrativo, perante quem
o administrador é responsavel?

Dados referentes ao administrador:
1Y Gilem o escolhBl o its . o Rieeto ol a ey e e s
2) Qual é o critério seguido na sua seleggo? .......

31) E contratado por prazo determi-

nado? Nédo o Sim o

32) E contratado por tempo indeter-
minado? Nédo o Sim o
E indicado sem contrato formal?
(apontado) Néo o Sim o

33)

=

£ técnico especializado em admi-
nistragdo hospitalar? Ndo o Sim o

41

Caso positivo, de quantos meses
foi seu curso de especializagdo?

(S}

H& restricoes de sua autoridade
na administragdo do hospital? Néo o Sim o

51) Caso houver, indicé-las, assim
como quem exerce cargo) a au-
toridade em tais casos:

) Estdo subordinados ao adminis-

6)
trador mais organizagdes, afora
o hospital de que trata o pre-
sente inquérito? NGo o Sim o
61) Outros hospitais? Ndo o Sim o
Os mencionados em “131"? Nédo o Sim ¢
QuE QUIOER oo eoinieie b areismiibah s 8 2§ a i o s
62) Instituicdes parahospitalares? Nao o Sim
As mencionadas em “1327? Néo o Sim o
e GUERGST | oeoioms Wb 5 5 & 4 Wwiw . sie @ o = Sasrastets 0
63) Instituicdo de cardter social? Néo o Sim o
As mencionadas em ‘1337 Ndo o Sim
QT OUTTTIST oo ohe) e e sl st Ensins st an ke iACazi s Bhslhahald Sy
7) Quantas horas semanais o admi-
nistrador dedica ao exercicio
das fungbes acima circunscritas?
8) Exerce ainda outra fungdo ou
outro trabalho, além do descrito? Ndo o Sim o
81) No hospital? Néo o Sim o
UEITE i naleno b ko A szt o S vyt S e B R ey
82) Féra do hospital? Néo o Sim o
(e o o S R G I s il o SR

EQUIPOS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES: Com a Exposicio Permanente de Materiais Hospitalares, visa o IPH possibilitar

aos planejadores, construtores e administradores de hospitais o prévio exame e a judiciosa selecéo dos produtos, que tive-

rem que adquirir, ao mesmo tempo, que estimular e sugerir o melhor equipamento de nossas instituices, em beneficio da

assisténcia ao paciente, e do incremento da nossa indUstria especializada.
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COMISSAO DE PAREDES REMOVIVEIS LEVES, E ACUSTICAS

Presidente:
ENG.© ROBERTO PAULO RICHTER
Eucatex S/A. — Indistria e Comércio

Secretdrio:
ARQ. GASTAO SANDOVAL MARCONDES
Arquiteto — Representante do Instituto de
Arquitetos do Brasil

Relator:

BEL. J. LELLIS CARDOSO
Departamento de Cultura da Prefeitura
Laboratério de Fonética e Acustica

Membros:
ENG.°© ALBERTG BARTOLO
Duratex S/A. — Ind. e Comércio

ENG.© ALBERTO LEVI
Companhia Brasileira de Aluminio

ALFREDO DE CAMARGO
A. Camargo Sociedade Importadora Ltda.

ARQ. AMADOR CINTRA DO PRADO
Arquiteto

ENG.© ANTONIO AUGUSTO SOUZA PINTO
Sociedade Anénima de Tubos Brasilit

ARTHUR D. VASCONCELLOS
ALBRA — Aluminio do Brasil S/A.

BRUNO PISTONE
Eraklit

COMPANHIA BRASIL CONSTRUTORA FICHET
Sr. Kohen

DANTE POLATTI
Eraklit

Vista de um salao com divisoes

DARCY MATOSO
Comércio e InduUstria Laminarco Ltda.

EFRAIN CAMPOS
Diretor do Hospital Souza Compos

FERNANDO G. MULLER
Maico S/A. — Industria e Comércio

FREDERICO ABRANCHES BROTERO, Eng.°
Diretoria de Aeroportos

GAYNER DUFFLES
ECOPEL — Emprésa Cocessiondria de Pro-
dutos S/A. — CELOTEX

GIUSEPPE MOSCATTI
Eternit do Brasil Cimento Amianto S/A.

IRMAOS FLANDOLI & CIA. LTDA.

ENG.© IVES VEIGA DUTRA
Departamento de Obras Piblicas da Secre-
taria da Viagdo

ARQ. JARBAS KARMAN
Consultor Hospitalar

ENG.© JEAN PETER
Engenheiro — Rio de Janeiro

JOSE FREITAS
Gabilite — Indistria e Comércio Ltda.

ARQ. LEO RIBEIRO DE MORAIS
Arquiteto

ARQ. LEOPOLDINO WILSON PAGANALLI
Diretoria de Obras Publicas da Secretaria
da Viagdo

leves aclsticas e removiveis

56

LUIZ ABILIO RAMOS
Sociedade Nacional de Acustica Ltda.

MARIO PIRONDI
MAICO S/A. — Industria e Comércio

ENG.°© MAURY JULIAO
Presidente da Comissdo de Construcoes Es-
colares

ENG.© MURILO GONTIJO
Montano S/A.

NELSON PATTI
MAICO S/A. — IndUstria e Comércio

ARQ. NILO RAMOS VILLABOIM
Arquiteto

ARQ. OSWALDO ARTHUR BRARKE
Arquiteto

ENG.© PALHANO PEDROSO
Instituto Nacional de Tecnologia
Rio de Janeiro

ENG.® PIERRE CROUZILLARD
Sociedade Anénima de Tubos Brasilit

ARQ. RINO LEVI
Arquiteto

VICTOR CARVALHO
CIVILIT

ENG.© VINICIUS CALTA
Secgdo de Madeira do Instituto de Pesquisas
Tecnoldgicas

ZELOMAR F. LUCENA
A. Camargo Sociedade Importadora Ltda.

COMISSAO DESTINADA AO ESTUDO
DE PAREDES REMOVIVEIS, LEVES
E ACUSTICAS

J. LELLIS CARDOSO

OBJETIVO DA COMISSAO

A comissao tem por finalidade o estudo e a
pesquisa de um sistema de parede facilmente
montédvel e desmontével, capaz de separar de-
terminados espagos de um hospital e de isolar
acusticamente o ambiente.

CARACTERISTICAS DAS PAREDES

Estas paredes deverdo atender aos seguintes
requesitos:

| — Facilidode na montagem e desmonta-
gem.

2 — Acusticamente isolantes.
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3 — Adaptéveis as dimensdes e moédulos dos

hospitais.
4 — Aparéncia agradavel.
5 — Baixo custo de fabricagdo.

CARACTERISTICAS DOS MATERIAIS A
EMPREGAR

Serao considerados de preferéncia:

] — Os produtos da indUstria nacional.

2 — Os passiveis de utilizagdo racional, de
acérdo com a sua fabricagdo.

3 — Os produtos cujos fabricantes estdo em-
penhados em melhorar a utilizacdo dos
materiais.

MATERIAIS SUGERIDOS PARA INICIAR
AS PESQUISAS

1 — Placa de polpa de madeira formada
por trés camadas, sendo 2 compactas e resis-
tentes, com 3,5 mm de espessura, coladas em
ambas as faces de uma terceira placa do mes-
mo material, poroso e pouco resistente, com
2,4 cm de espessura. Dimensdes: 1,20 x (2,40,
3,00 ou 5,00).

2 — Placa idéntica & anterior, com as cha-
pas externas de fibro-cimento.

3 — Placas constituidas de raspas de ma-
deira, aglutinadas com cimento sob pressao.

4 — Placas duras, com la de vidro de per-
meio.

5 — Placas revestidas e juntas tomadas com

produtos empregados em acabamento de pisos
e paredes.

PESQUISAS REALIZADAS

1 — Paredes com placas ““Eucatex’’, de
1,20 x 2,40

Dos extremos laterais foram retirados apro-
ximadamente 3 cm da camada interna, para o
encaixe dos montantes verticais. No férro e
rodapé foram usadas guias em “U”, e, inter-
mediariamente, uma e duas quias em ““H”.

Essas guias e montantes poderdo ser de mo-
deira, de fibras “Laminarco’, de ferro ou alu-
minio (fig. n.® .. ).

As juntas dos painéis podem ser aparentes
ou disfarcadas.

Para mata-juntas foram escolhidos diferentes
perfis de madeira e metal, parafusados ou fi-
xados sob pressao.

As juntas cobertas, entre outras, tem a van-
tagem de contornar a dificuldade trozida por
painéis de moltiplos diferentes dos das chapas.
O efeito de um s6 “pano” foi tentado com a
colagem de fita, resistente e fina, como gaze,
destinada a ser recoberta por pintura. A ca-
naliza¢do corre por dentro das guias “U” ou
A {fig. Sl ) p
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FIG. 1. Detalhes dos estudos efetua-

dos em madeira e perfis de aluminio.

2 — Paredes com placas “‘Duratex’ de
1,20 x 5,40

Trés quadros rigidos de madeira, constituidos
de dois pés direitos de 3 metros e duas tra-
vessas de 0,90 m, sdo parafusados, no férro e
no piso, em intervalos de 0,90 m. As faces
sGo constituidas por chapas duras, tendo de
permeic material isolante.

As duas placas horizontals de 1,20 x 5,40,
mais outra de 0,60 x 5,40 sdo fixadas por
duas mata-juntas horizontais, parafusadas aos
quadros, além do rodapé e da cimalha (figu-
faenz® 2).

3 — Paredes com placas “‘Eraklit”

Placas de 0,50 x 1,00 x 0,06 m. Montadas
em uma moldura de madeira, formando painéis
rigidos de 1,00 x 3,00 m, parafusados no fér-
ro € no piso.

Revestimento com chapas duras ou acGsticas
(figura 020

4 — Paredes com “‘Oxicloreto de magnésio”

Placas de “Eraklit” ou “Gabilite”, montadas
em quadros rigidos de 0,50 x 1,00, como des-
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crito anteriormente, revestidas em ambas as fa-
ces com “Xilolite”, na cér desejada. Uma vez
montadas as placas (parafusadas no piso e no
férro), as juntas seriam tomadas com o mesmo
material, formando um pano Gnico.

5 — Paredes com fibro-cimento
Placas idénticas d&s de ‘“‘Eucatex’’, tendo as

“placas duras’ substituidas por placas de fibro-
cimento.

locais

Armagdo idéntica a prevista. Para

com dgua (banheiros) a vedacdo inferior é fei-

ta com corddo impermeabilizante 3M.

6 — Paredes com canalizagées e lavatérios

O painel destinado a receber o lavatério, no
meio da parede da enfermaria, entre dois lei-

tos, fem maior espessura que os demais painéis.

D wavema)
soum

23w

O montante que forma a saliéncia garante a
necessdria rigidez & parede (figura n® .. ).

COMENTARIOS SOBRE AS PESQUISAS
EM ANDAMENTOS

Ndo obstante tédas as pesquisas realizadas,
a Comissdo continua, vivamente empenhada, a
procura de uma solugao para o problema de
paredes removiveis, pois, se bem que G se te-
nham chegado a alguns resultados, &sses con-
tinuam satisfazendo sé parcialmente.

COMISSAO DE ESTUDGOS DE

DE LAVANDARIA, E SEUS

AMAURY DE ALMEIDA CASTANHO

Prosseguindo na divulgagdo das informagoes
sébre as atividodes da Comissdo de Estudos de
Normas para Maquinas de Lavandaria, inicia-
da no nimero anterior, temos a satisfacdo de
ver terminados ésses estudos na 22.% Reunido
desta Comissdo, cujos resultados serdo tornados
do conhecimento péblico, dentro em breve.

Desejando esclarecer a conveniéncia e mes-
mo a necessidade de se estabelecerem normas,
daremos como exemplo a seguranga que propor-
cionam ao comprador, os dados ora apresenta-
dos, na ocasiGo em que planejar uma lavan-
daria, ou pretender adquirir, com bases certas,
a maquinaria para a mesma.

Inicialmente, ficou resolvido que a relagdao
entre o volume do tambor interno e a capaci-
dade de carga, em quilos de roupas sécas, de-
verd ficar fixada na proporgdo de um para
onze, ou, explicando melhor: cada quilo de
roupas sécas exige um espaco de onze deci-
metros cibicos do tambor.

Tendo em vista o péso de cada peca e o
nimero a serem trocadas, didriamente, muito
facil se torna a escdlha do tamanho das mé-
quinas necessarias ao bom desempenho do tra-
balho da lavandaria.

Relagdo dos pésos aproximados das roupas
mais usadas, que dividiremos em cinco itens,
a saber:
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NORMAS PARA MAQUINAS
PRIM E RGOS RESULTA DO'S

(o]

1

.° — Roupas de Cama.
2.0

— Roupas de mesa, copa e cozinha.
3.9 — Roupas de uso pessoal dos doentes.
4.° — Roupas de wuso pessoal dos médicos,

enfermeiros e auxiliares.
5.9 — Campos para operagdes e curativos.

ltem — 1.° — Lengbis 500 grs.
— Fronhas 130 ~
— Colchas 1.000 “
— Toalhas de rosto 2000 ¥
— Toalhas de banho FE08
Item — 2.° — Toalha de mesa 500 grs.
— Guardanapos 60
— Toalha de méo 30
— Panos de prato 180 -«
— Panos de cozinha 2501 "
— Aventais de copa e coz. 300
— Gérros de cozinheiros 40
Item — 3.° — Pijamas ou camisola 250 grs.
— Camisetas 1OOE N
— Cuecas 125585
— Meias 39~
— Lengos 20
— Calgas de senhora 75,
— Combinagdes 200 “
Item — 4.° — Aventais 600 grs.
— Camisas D508 A
— Camisetas 100 “
— Cuecas 125 *
— Lengos 208 ¢
— Meias 300
— Pijamas 260N
— Calgas 400
item — 5.° — Campos 500 grs.

De posse déstes dados, basta calcular o con-
sumo de roupas, por semana, para cada item,
multiplicar pelo seu péso, e o total encontrado
deverd ser dividido por seis, por ser éste o
nimero de dias de trabalho, considerando-se
o sétimo, para o descanso semanal.

Diante do total didrio, serd muito fécil esco-
lher @ maquina de capacidade correspondente.

Como medida de seguranga, e também para
melhor organizagdo do trabalho da lavandaria,
é sempre aconselhdvel ter duas maquinas me-
nores, a uma sd, cuja capacidade seja para o
total das roupas, pois permite a selecdo das
pecas oriundas das salas de operagdes, cura-
tivos e das enfermarias, das vindas da copa,
cozinha e de mesa. Outra vantagem é que,
havendo em certas ocasices, nimero me-
nor de roupas, que a capacidade da maquina,
e estas sendo lavadas em mdquina menor, héa
sconomia de dgua, sabdo, vapor e energia
elétrica.  Quanto ao fator seguranga, no caso
de um desarranjo em uma das méquinas, a
outra, em horas suplementares, poderd cobrir
lavandaria.

um

a deficiéncia momentdnea da

Acredito que, com ¢s dados fornecidos e
aprovada a norma, ndo haja dificuldade néste

setor da lavandaria.

Prosseguiremos em nosso trabalho, a fim de
em breve, tenhamos normas para téda a
maquinaria, permitindo aos interessados um
cbleulo seguro das suas necessidades.

que,

A comissGo iniciou também idéntico trabalho,
com relagdo a extratores centrifugos.
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COMISSAO DE DESINFETANTES QUIiMICOS

Presidente : DR. CARLOS ARRUDA LIBERALLI

Apos estabelecido o programa inicial de tra-
balho, publicado no nimero anterior, a Comis-
sdo resolveu abordar em primeiro lugar, os pro-
dutos menos controvertidos, para depois estudar
e fazer pesquisas préticas, nos laboratérios a
que, respectivamente, cada componente da Co-
missdo estd ligado, dos de agdo mais discutivel.

Assim, para inicio de estudo, foram examina-
dos os seguintes desinfetantes: lodo, Alcool Etili-
co, Cloreto de Benzalconio, Cloreto Mercirio,
Hipoclorito de Sédio, Fenol, Lisol, Formol, Me-
tafen e Mertiolato, conforme os relatérios abai-
xo, apresentados pelos relatores: Drs. José Syl-
vio Cimino, Hercules Vieira, Carvalho Lima, e
Raul Vota; Roberto Pasqualin e José Finocchia-
ro, éstes referente & sua aplicagdo em cirurgia.

ATIVIDADES DOS DIFERENTES
DESINFETANTES

I0DO

Empregado geralmente em
(péso/volume), sob a forma de tintura
XIV) ou solugao (NF IX).

Para desinfeccao da pele — Emprega-se a
solugdo a 2 %. Deve-se esfregar a drea com
a solugdo durante 2 minutos. Né&o se esfregan-
do, o tempo de contacto deve ser de 5§ minutos.
O excesso pode ser removido com dlcool a 70%.

Instrumentos — Empregado apenas em casos de
emergéncia.  Mergulhar em solugdo 0,5-2,0%,
apés lavagem rigorosa do material.

Termémetros — Lavagem prévia rigorosa. Em
seguida mergulhar durante 10 minutos em so-
lugdo 0,5-2,0% (usar solucdo alcodlica).

Atividade bactericida — Verificou-se que 1
ml. de solugGo contendo 2% de iodo livre este-
riliza em 1 minuto 20 ml. de cultura de 24 ho-
ras dos seguintes germes:

solugdo a 2 %

(U.S.P.

Microceccus pyogenes ver. aureus.

Salmonelle typhosa.

Eschirichia coli.

Pseudomonas aeruginosa.

Bacillus mesentericus (10 ml).

Atividade esporicida — A solu¢gdo a 2% pos-
sui atividade esporicida.

Atividade fungicida — A solugdo a 1 : 3.000
age rapidamente sébre Trichophyton gypseum e
Candida albicans.

A solucdo a 1
mophyton inguinale.

Atividade virucida — Inativa o virus da va-
cina em 3 minutos.

85.000 age sébre Epider-

ALCOOL ETiLICO

Atividade bactericida — Tem apreciavel ati-
vidade sébre S. typhosa, E. coli, Micrococcus
pyogenes var. aureus. Pseudomonas aeruginosa
e Mycobacterium tuberculosis.

No escarro contendo M. tuberculosis:

Sol. 95% — Mata em 15 segundos.

Sol. 70% — e dlcool absoluto — Mata em 30
segundos.

Sol. 50% — Mdta em 60 segundos.

Sébre M. tuberculosis em suspensdo aquosa:

Sol. 95% — Mata em 15 segundos.

Absoluto — Mata em 30 segundos.
Sol. 70% — Mata em 60 segundos.

Escarro séco em laminas:

Sol. 50% — Mata em 1 a 2 minutos
Sol. 70% — Mata em 1 a 5 minutos.
Sol. 95% — Mata em 30 minutos.

Absoluto — 60 minutos sdo insuficientes.

Concluiu-se que:

Material d¢mido — usor dlcool 95%.

Material séco — usar dlcool 50%.

Alcool a 70% pode ser usado para material
Omido ou séco.

AcGo esporicida — Nao possui.

Acéo virucida — Discutivel.

Desinfeccdo da pele — dlcool a 70% tem
atividade aprecidvel.

Termdmetros — Apéds limpeza prévia rigoro-

sa podese imergir em dlcool a 70% pelo me-
nos durante 10 minutos.

CLORETO DE BENZALCONIO

Germicida para bactérias ndo esporuladas e
fungos apds varios minutos de exposigao.

Acao detergente, queratolitica e emulsionan-
te, que permite a penetracdo na superficie dos
tecidos.

Matéria orgénica e compostos aniénicos redu-
zem a atividade.

Coelhos toleram 3-5 ml de
“per os”, ou 1,2 ml/kg de péso corporal, via
subcuténea ou intra peritoneal.  Topicamente
ésses animais suportam contacto durante 24 ho-
ras com solugdo a 0,1%, sem mostrar irritagao.

E bom para uso na desinfecgdo profilatica da
pele intacta e membranas mucosas e no trata-
mento de lesGes superficiais e feridas infestadas.
£ usado para preservar a esterilidade de ins-
trumentos cirdrgicos e artigos de borracha du-
rante o armazenamento. Para prevenir a cor-
rosdo adiciona-se 0,5% de nitrito de sédio &
solugGo de C.B. para a conservagdo de instru-
mentos metdlicos.

soluggo a 1%

Dose:

1:1000 — Desinfecgdo pré-operatéria da pele
intacia, tratamento de lesGes super-
ficiais e desinfecgdo terapéutica de
laceragées profundas.

1:2000 — 1:10000 — Desinfeccio pré-operaté-
ria de membranas mucosas e ero-
sées cutdneas.

1:2000 — 1:5000 — Instilagdo e irrigagdo dos
olhos e vagina.

1:5000 — 1:10000 — Superficies largamente
denudadas.

1:20000 — IrrigagGo uretral e vesical.

1:40000 — Lavagem vesical de retencdo.

1:1000 — Desinfecgdo terapéutica de lacera-
¢oes profundas.

1:3000 — lIrrigago de ferimentos profundos
infectados.

1:5000 — Curativos Omidos para dreas infec-
tadas.

1:1000 — Conservagao estéril de instrumentos
metdlicos e artigos de borracha.

1:5000 — Desinfeccdo de equipamento da sa-

la operatéria.
CLORETO MERCURIO

Antisséptico outrora muito utilizado. Em so-
lugdo a 1:1000 é um excelente bactericida para
a maioria das espécies “invitro’; a maior par-
te dos micrébios morre depois de 30 minutos de
imersGo. Na solugdo a 1:2000 o tempo deve
ser prolongado para 2 horas.
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A eficdria do cloreto mercirio é hoje discuti-
da, porque éle precipita a matéria orgdnica em
volta do micrébio e forma uma camada prote-
tora que subtrdi o microorganismo & agdo da
solugdo antisséptica.

O seu emprégo é portanto pouco recomendd-
vel, mesmo ocumentando sua agdo, seja pelo
acido tartérico ou cloreto de sédio, seja pelo
calor. Ele tem, além disso, o inconveniente de
atacar os metais.

Emprega-se em solugdo a 1:1000 para a la-
vagem de paredes etc..

HIPOCLCRITO DE SODIO

Usado como tal ou diluido com 1 ou 2 partes
de é&gua, para aplicagdo direta a membranas
mucosas, tecido muscular, infecgdes osseas, etc.
Para irrigagdo de feridas, garganta e cavidades
séo usadas diluicdes de 1:200 a 1:2000.

Para tratamento de irrigagdo de feridas in-
fectadas dilua 1 parte da sol. de hipoclorito
com 7 partes de dgua.

Desinfeccdo de dgua para beber e piscinas
(1 p.p-m.).

Bactérias patogénicas do grupo coli-tipico e
muitos esporos patogénicos sdo sensiveis. Virus
filtréveis sdo inativados pelo cloro; TBC resiste.

FENOL

Muito menos utilizado hoje em dia, em virtu-
de de seu odor desagradavel, propriedades
cdusticas e sobretudo por seu poder antisséptico
fraco. Segundo Behring os principais micrébios
patogénicos sdo mortos em 1 minuto de contac-
to com uma solucdo a 1% ou 1,5%.

E empregado como preservativo para produ-
tos biolégicos na concentracdo de 0,5%.

4-8% germicida esporulicida.

LISOL

Solugdo sapondcea de cresol — aquecimento
de uma mistura de partes igucis de sabdo de
potdssio e cresol bruto.

Sol. 1% mata bactérias ndo esporuladas apés
2 minutos de exposicdo e é superior & sol. 1%
fenol.

(¢/ matéria organica 1,87

Coeficiente fendlico 4

[s/ matéria orgénica 3,00

Téxico.

Esterilizacdo de instrumentos e pele, especial-
mente esta Oltima por sua natureza sapondcea
(1% a 5%); ndo ataca instrumentos metdlicos.

0,5-1% para limpeza de feridos.

FORMOL

Formol: solugdo 35 a 40%.

Desinfecco de ambientes por vaporizagdo; o
vapor e o calor aumentam a agdo; o contacto
deve ser de 7-8 horas no minimo.

Na concentragdo de 5% serve para desin-
fecco de excretc de doentes.

5% — desinfeccGo de instrumentos cirdrgicos.
0,5-1% — lavagens vaginais.

0,1% — oftalmologia.

10% — Suores de mdos e pés.

METAFEN — (NITROMERSOL — N.F.)

£ usado na forma de sal de sédio, que é
mais germicida que o cloreto merclrico contra
o St. aureus e S. typhosa.

Nao é irritante para as membranas mucosas
ou pele e ndo tem agdo deletéria nos instrumen-
tos metdlicos ou artigos de borracha.

Néo é toxico.

Doses: Solugées em dgua com ajuda de NaOH.
1:1000 — 1:5000 — para desinfeccGo de instru-

mentos e pele.
1:5000 — 1:10000 — para
uretral,

irrigagdo ocular e
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Nao mata esporos.
MERTIOLATO

Bacteriostdtico para muitas bactérias ndo es-
poruladas e fungistatico.

Preservativo (1:10000) de produtos biolégicos
quando o conteddo protéico ndo é muito alto;
esta concentragdo ndo previne o crescimento
de microorganismos no plasma liquido conser-
vado.

Dose:

1:1000 (tintuta) — pelo intacto.

1:1000 (sol. aquosa) — feridas e superficies a-
bertas.

1:5000 — 1:30000 (sol. aquosa) — uso oftalmo-
légico.

1:5000 — 1:30000 (sol. aquosa) — irrigagdo
uretral.

1:2000 — 1:5000 (sol. aquosa) membrana mu-
cosa nasal.

EMPREGO DOS DIFERENTES
DESINFETANTES EM CIRURGIA

O antisséptico ideal deve ser barato, simples
na sua aplicagdo, ndo irritante, capaz de pene-
tar na pele até determinada profundidade, efi-
caz para matar em pouco tempo todos os micro-
bios encontrados sébre a pele ou no seu inte-
rior e sem acdo sébre a cicatrizagdo da lesdo
{(Moynibam).

Diversos sdo os problemas que os desinfetan-
tes apresentam para o Cirurgido:

1) desinfecggo das maos para o ato cirlr-
gico;

2) desinfeccao da pele do campo operato-

rio;
3) desinfecgdo das mucosas, camadas mus-
culares, periténio, pleura, aponevroses,

tecido celular sub-cutdneo, meninges.

4) desinfeccdo do material contaminado por
material intestinal ou purulento de cavi-
dades ou espagos (pleura, periténeo, sub-
cuténeo).

5) desinfecgGo de instrumental que ndao per-
mite esterilizacgo a séco,
por imersdo.

a vapor, ou

|| DESINFECCAO DAS MAOS

Fica estabelecido que as mdos podem ser la-
vadas em d&gua corrente com sabdo de céco a
2%. Resta determinar o tempo 6timo e minimo
para tal lavagem, que é referido na literatura
entre 7' e 10°. Deve ser feita uma pesquisa
néste sentido.

Fica estabelecido que lavadas as
mdos devem ser enxutas com compressa este-
rilizada. A seguir imersas em dlcool a 70%
(de 1”7 a 3). Resta, igualmente,
o tempo otimo (pesquisa a realizar).

Devem ser postas em experiéncia, para éste
fim, as solugoes de compostos quaterndrios
(Cloreto de benzalconio, ou Brometo de etiltri-
metilaméniol a fim de observar si ndo sao
mais eficazes e menos irritantes que as solugoes
alcodlicas.  Existe no mercado a solugdo 0,5%
de Cetavlon concentrado (Brometo de etiltrime-
tilaménio), destinada o desinfecgdo das maos.

uma vez

determinar

2) DESINFECCAO DA PELE

Fico estabelecido que téda regiGo a operar
deve ser lavada com dgua, sabdo de céco e
escéva (107 ?).

A seguir tratada com um desinfetante.  Se-
gundo Chib e Cerrutti (1949) o eficiéncia dos
desinfetantes & a seguinte:
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Tintura de iodo 5% 76,4%
Mertiolato 47,0%
Metafen 35,2%
Alcool a 70° 35,2%
Agua, sabdo e escova 23,5%
Mercirio cromo a 2% 5,8%

Desta forma devem ser estudados os
postos quaterndrios para desinfeccdo da  pele
da regido operatéria.

Observe-se que no Curso de Técnica Assép-
tica e de Esterilizagdo do IPH, foi recomendada
solugdo aquosa de iodo a 2%. Esta dovida,
em relacdo a tintura a 5%, deve ser dirimida.

com-

3) MUCOSAS, CAMADAS MUSCULARES, PERI-
TONEO, PLEURA, ETC.

Todos os desinfetaptes conhecidos sdo noci-
Contra indicados o iodo
na mucosa bucal ou vaginal, dado a necrose
que produz. Correntemente se usam para as
mucosas bucal ou vaginal o mertiolato ou o
metafen. Deve ser realizado um estudo, espe-
cial, sébre o uso dos desinfetantes, principal-
mente para a via vaginal, pois, sdo frequentes
operagoes em que se penetra na cavidade ab-
dominal (Histerectomia) por essa via.

vOs pdra as mucosas.

Da mesma forma, pede-se atencGo para os
compostos quaterndrios. Outro ponto importan-
te é a cobertura da luz eséfogo-gastro-intestinal
durante as operagoes.

Na cavidade pleural, apés abertura do esé-
fago, para esofagectomia, costuma-se jogar pe-

nicilina.  Serd eficiente?

Deve ser estudada a agdo dos compostos
quaterndrios de iodo, de mertiolato, do me-
tafen sébre as superficies mucosas eséfago-

gastro-intestinais abertas no ato operatério. Ver
qual déstes compostos tem acGo desinfetante
=ficiente e por outro lado fazer um estudo his-
tolégico no cdo, das superficies tratadas por
desinfetantes para determinar qual o
menos nocivo pdra a cicatrizagdo. O mesmo
estudo deve ser feito sébre camadas musculares,
aponevréticas, etc.

Ssses

O problema das cavidades pleural ou peri-
toneal contaminadas deve ser igualmente re-
visto.

Qual antibiético deve ser usado? Qual sua
eficiéncia?

Existem trabalhos recentes de Peth, clinicos e
axperimentais sébre o uso da neomicina na
cavidade peritoneal, que merecem amplo es-
tudo e divulgacdo. Por outro lado, pesquisas
devem ser feitas sébre o valor de outros anti-
bidticos, a fim de determ'nar qual o mais efi-
ciente para o combate & infecgdo traumdtica
(armas, acidentes),patolégica (apendicite supura-
da, Olcera perfurada, etc.) ou cirGrgica (res-
secgoes intestinais, etfc.).

Um estudo sistemdtico e bem orientado déste
item tera valor excepcional para a traumato-
logia de guerra e civil.

Como consequéncia serd necessdria a revisdo
dos desinfetantes intestinais para sva aplicagdo
na cirurgia, como foi frizado em nossa aula,
durante o Curso de Técnica Asséptica e de
EsterilizagGo. Tem-se como ponto de partida

axcelentes trabalhos de Poth, Campos, Pontes
s Cols.
4) DESINFECCAO DE MATERIAL CONTAMI-

MINADO NAS MANOBRAS CIRURGICAS

A abertura das cavidades eséfago-gastro-in-
testinais determina contaminacdo dos instrumen-
fos que entrem em contacto com tais superficies.
A solucéo ideal, para evitar que os ferros con-
taminados transportem a contaminagdo para os
planos operatérios, é afastar todos os ferros
contaminados. E’ uma solugdo cara pois obriga
ao uso de caixos de ferros muito ricas em
instrumentos, hoje de pregos inacessiveis.

Os ferros confaminados podem voltar ao
campo operatério depois de esterilizados em
autoclave de alta velocidade.  SolugGo somen-
te possivel em hospitais dotados de vapor cen-
tral e de autoclave ““high speed” que ndo exis-
te ainda em nosso meio.

Os ferros contaminados poderGo ser usados
depois de tratados por desinfetantes. Qual o
desinfetante mais eficiente:

1) Cloreto de Benzalkénico;

2) Formol + sabdo + dlcool (Liberalli);
3) Brometo de etiltrimetilaménio (Cetavlon);
4) Bicloreto de merclrio; etc..

Qual o menos corrosivo para os ferros?

Qual o tempo minimo necessério para a de-
sinfecgao?

Qual a ag¢do sdbre esporos?

Estes sdo problemas que sGo necessdrios re-
solver para o cirurgido.

5) DESINFECCAO DE ESPE-

CIALIZADO

INSTRUMENTAL

E‘ o caso do material cortante (bisturi), do
material com partes elétricas (cistoscopio, etc.)
etc.

Tédas as perguntas feitas nos itens anteriores,
aplicam-se agora aqui.

CONCLUSAO FINAL

Como cirurgides achamos que devem ser de-
senvolvidos trabalhos clinicos e experimentais
obedecendo aos seguintes itens:

|) Desinfec¢do da pele:

a) mao do cirurgido:
1) sabdo de céco;
2) dlcool a 70%;
3) compostos quaterndrios.

b) pele da d4rea operatéria:
1) sabdo de céco;
2) tintura de iodo a 5%;
3) solugdo aquosa de iodo a 2%;
4) mertiolato;
5) metafen;
6) dlcool a 70%;
7) compostos quaterndrios.

!|) Desinfeccao des tecidos (feridas trauma-
ticas ou cirdrgicas):

a) agao bactericida ou bacieriostatica
dos desinfetantes sdbre os tecidos
(tec. gorduroso, tec. muscular, mu-
cosas bucal, vaginal, intestinal);

b) estudo histolégico da cicatrizagdo
das feridas e sua relacdo com os
desinfetantes.

cavidades

IIl) Desinfeccao das meningéia,

pleural e peritoneal:

a) agdo bactericida ou bacteriostatica
das sulfas e dos antibidticos sobre
a flora intestinal (estudo clinico que
jG¢ temos em andamento com a co-
laboragdo do Dr. Roberto Pasqualin);

b) agdo bactericida dos desinfetantes e
dos antibiéticos (estudo experimen-
tal em animais).

V) Desinfeccao do material contaminado:

a) valor germicida e esporicida dos de-
sinfetantes (estudo clinico-experimen-
tal que j&@ temos em andamento com
Dr. Roberto Pasqualin):

1) valor do desinfetante;
2) tempo de exposigdo.
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COMISSAO DE ASSEPSIA EM CIRURGIA

Pres.: MARIO RAMOS DE OLIVEIRA

FINALIDADE DOS ESTUDOS: Procura trans-
ferir os requisitos de assepsia rigidos das salas
de operagdo e das equipes cirlrgicas para
um campo mais restrito e confinado. Ao em
véz de se dotar uma sala téda dos cuidados,
dispendiosos e incémodos, mas indispensaveis a
uma intervencdo segura (ar condicionado, pisos
especiais, eliminagGo de pd, mascara,
avental esterilizado etc.) a protegdo passaria
a ser feita Unicamente em torno do campo ope-
ratério e dentro de volume muito restrito. Pa-
ra isso uma cUpola transparente, de grande
flexibilidade de posigao, solidaria a um amplo
campo plissado (ambos esterilizados) isolaria a
ferida do ambiente circulante. O cirurgido e

gorro,

demais membros da equipe, operariam com
maos e bragos, protegidos com luvas esteriliza-
das dentro do campo esterilizado, sob a cipo-
la e o tecido plissado insuflado com Trietileno
Glicol.

A iluminagdo do campo, o desembagamento
da cipola, o movimento amplo exigido por
certas intervengdes, etc. sdo alguns dos muitos
problemas a enfrentar.

A Comissdo ja realizou uma sessGo pratica
durante uma intervencdo.

Em principio foi constotada a viabilidade do
sistema e foram estudados os requisiics iniciais
a serem preenchidos pela cipola, a ser expe-
rimentada.

CONCURSO UNIVERSITARIO DE PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS

No nUmero anterior da revisto, demos publi-
cidade aos projetos de hospitais premiados no
concurso Universitario de Planejamento de Hos-
pitais e apresentados pelas equipes constituidas
por estudantes universitdrios de medicina, enge-
nharia, arquitetura e administragdo hospitalar.

N&o tendo sido, naquela ocasiGo, publicada
a relagdo dos respectivos componentes das
equipes, damos abaixo, o nome do hospital,
sua localizagGo e os autores dos
projetos.

respectivos

1.9 lugar — EQUIPE H.P. — Hospital para Pie-
dade

Componentes:

Henrique Hirschfeld
Benjamin Jospe Schmidt
Edoardo Rosso

Elsa Reggiani de Aguiar
Oswaldo Cruz

Ubirajara Gilioli

2.° lugar — EQUIPE SAO CARLOS — Hospital
para Sao Carlos

Componentes:

Hoover Américo Sampaio

Dério Carvalho Franco

Enér Muggiati Vianna

José Osmar Meirelles dos Santos
Jun Okamoto

3.9 lugar — EQUIPE REGIONAL — Hospital pa-
ra Registro
Componentes:
Jodo Augusto de Mello Saraiva
Alberto Rubens Botti
Carlos Alberto Kerr Anders
Daniel Ermete Uvo
Marc Boris Rubin
Pedro Paulo de Mello Saraiva
Rubens Beyrodt Paiva

4.° lugar — EQUIPE MUIRAQUITAS — Hospital
para Rio Bonito

Componentes:

Maria Beatriz Cavalcanti Pontes de
Miranda

Elisabetta Maric Anna Donata Fo-
rastiere

Gilian de Miranda Raposo

José Dutra BaiGo

José Genuino de Oliveira

Paulo Cézar do Amaral Bastos
Reynaldo Augusto Fanzeres da Silva

5.° Jugar — EQUIPE BISTURI — Hospital pora
Presidente Prudente
Componentes:
Arnaldo Tonissi
Heitor Ferreira de Souza
Ferdinando Queiroz Costa
José Carlos Guimardes
José Selidénio de Mello Reis
Juan Antonio Vergareche Maitre

Jean

6.9 lugar — EQUIPE BANDEIRANTE UNIVERSI-

TARIA — Hospital para Sdo Gon-
calo — Empatados
Componentes:

José Carlos Paoli Pradel
Elias Griner

Gerda Biassutti

Helena Besserman
Jayme Leibkowicz

Leon Cardeman

EQUIPE BISTURY —
José dos Campos

Hospital Sao

Componentes:

Francisco Santos Mourdo
Jacob Herszenhut

José Norces Correia
René de Brito

EQUIPE BRASILIENSE —
para Paraiba do Sul

Hospital

Componentes:

Alcides Duque Estrada
Herbert Praxedes
Homero de Almeida Leite
Jonas Talberg

Mério Lopes da Costa

COOPERE COM O IPH NA FORMAGCAO DE TECNICOS HOSPITALARES
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‘NOTICIARIO DO BRASIL

CURSO DE ORGANIZACAO HOSPITA-
LAR DO DEPARTAMENTO NACIONAL
DE SAUDE — CUSTO DO LEITO DE
HOSPITAL NO BRASIL

Em visita aos principais estabelecimentos hos-
pitalares do Estado, esteve em Sdo Paulo, um
grupo ds médicos, alunos do Curso de Organi-
zagdo Hospitalar do Departamento Nacional de
Satde, do Rio de Janeiro.

Acampanhados do prof. Humberto Ballariny,
os visitantes estiveram no Hospital das Clinicas,
no Hospital do I.A.P.C., na Santa Casa de Sé&o
Paulo, na Indéstria Nadir Figueiredo, na Clinica
Ortopédica, no Hospital do Céncer, na Mater-
nidade Modélo, na Santa Casa de Santos e
na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Integravam o grupo os seguintes alunos: Isidoro
Wendler, Dirceu Eulalio, Decio Coimbra, Delci-
des Braungratz, Maria Berila Conceicdo, Maria
Moreira Neves, Albano Lebdncio do Nascimento,
José Maria Horta de Mendonga, Arquimedes
Cardoso Figueiredo, Chaim Pitkowski, Fernando
Seidl e Diogenes Bernardes, além do prof.
Humberto Ballariny.

Grupo de alunos do Curso de Organizagéo Hospitalar

O prof. Humberto Ballariny revelou que o
Curso de Organizaciio e Administracdo Hospi-
talares, iniciado hd quatro anos pelo DNS, ofe-
rece grandes vantagens para os médicos, tendo
em vista, principalmente, o futuro. Néo se po-
de, hoje, negar que os hospitais de um futuro
bem proximo terdo de ser dirigidos pelo técni-
co, pelo especialista, que é o médico. Por
maior que se ja a eficiéncia e boa vontade
que o leigo demonstre, nunca terd éle aquela
sensibilidade para os problemas hospitalares,
tdo caracteristica do médico.

Dessa forma, todo médico que pretenda de-
dicar-se a clinica dos hospitais, que tanto se
generaliza, no Brasil, deve interessar-se por
aquéle curso, para poder contar com as nogoes
de administragéo indispensdveis & existéncia de
um hospital moderno.

As matérias do curso sdo as seguintes: His-
téria e Evolugdo da Assisténcia Médico-Social;
Estatistica Hospitalar, com nogdes de epidemio-
logia; Arquitetura, compreendendo construcdo,
planejamento e equipamento do hospital; Con-
tabilidade Hospitalar; Administragdo e Servico
Médicos. O curso tem a duragdo de quatro
méses e compreende aulas da manhdo & noite,

culminando com visitas aos hospitais mais im-
portantes do pafs.

Revelou, ainde, o prof. Ballariny a grande
complexidade que o problema hospitalar estd
adquirindo, no Brasil, com o aumento do ne-
mero de necessitados, e com o encarecimento
de todo o material de que um hospital moder-
no necessita. Um leito custa, presentemente,
em nosso pafs, a importdncia de um milhdo de
cruzeiros, incluindo-se, é claro, todo o aparelha-
mento a ser usado. Um hospital de cem leitos
fica, hoje, em cem milhdes de cruzeiros, ndo se
contando outras despésas.  Qualquer hospital,
segundo o prof. Ballariny, gasta 70 % de seus
recursos apenas com os leites néle instalados.
Daf, a necessidade de verdadeiros técnicos para
dirigir aquéles estabelecimentos. E’ preciso —
frisou — que o Brasil olhe para os Estados
Unidos, pais, onde, em 1945, se gastou a quan-
tia de um milhdo de délares didrios, com a in-
distria hospitalar, que é a quarta, naquele
pafs. O hospital precisa ser visto, ndo apenas
como o lugar para onde vdo os que necessi-
tam de cuidados médicos, mas também como
uma indUstria, sujeita a lucros e perdas. O
papel do técnico, pois, do diretor bem orien-
tado, do profissional especializado, é de gran-
de importéncia.

5.9 JORNADA PAULISTA DE ADMINIS-
TRACAO HOSPITALAR

A 52 JORNADA PAULISTA DE ADMINIS-
TRAGCAO HOSPITALAR, de &mbito nacional, que
deveria realizar-se em 1955, foi adiada, deven-
do ter lugar de 11 a 17 de Marco do corrente
ano, no Teatro da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

Esse certame, que & patrocinado pela Asso-
ciagdo Paulista de Hospitais e conta com a co-
laboragdo do Instituto de Arquitetos do Brasil
— Departamento de Sdo Paulo, constard de
palestras destinadas & atualizacdo dos conhe-
cimentos de administracdo hospitalar e planeja-
mento de hospitais e de uma exposicdo de pro-
jetos de hospitais.

A Associagdo Paulista de Hospitais recebe
inscricoes, mediante preenchimento da respectiva
ficha e da taxa de Cr.$ 300,00 para os que
ndo sdo sécios e de Cr.$ 100,00 para os sécios
individuais da A.P.H..

Os sécios institucionais tém o direito de ins-
crever trés (3) participantes, sendo de Cr.$
100,00 a taxa por pessod.

Os estudantes de Cursos de Administragéo
Hospitalar, de Escolas de Medicina, de Sadde
Piblica, de Engenharia, de Arquitetura, de En-
fermagem e de Servigo Social, pagardo a taxa
de Cr.$ 150,00.

Qualquer pedido de informacdo deverd ser
dirigido @ C. O. da 5% J. P. A. H. & Av.
Ipiranga, 313 — sala 31, Sdo Paulo.

62

ASSOCIACAO PERNAMBUCANA DE
HOSPITAIS

Acaba'de ser criada, no Recife, a Associacéio
Pernambucana de Hospitais. E’ um aconteci-
mento auspicioso, que o I.P.H. vivamente aplau-
de, pois é um importante passo a mais em prol
da melhoria da assisténcia hospitalar do Brasil.

A A.P.H. tem por fim congregar as pessoas e
instituicoes interessadas direta ou indiretamen-
te, no progresso dos hospitais e na melhoria da
organizagdo e administragdo hospitalar do
Estado.

Na criagdo da Associagdo, coube destacado
papel & Sociedade Médica de Pernambuco; ao
Dr. Nestor Cavalcanti, diretor do Departamento
de Assisténcia do Estado; Prof. Barros Lima,
criador do Instituto de Assisténcia Hospitalar;
Prof. Martiniano Fernandes; Prof. Ruy Batista
e Dr. Lauredno Lins Lima.

A primeira diretoria eleita, ficou assim cons-
tituida:

Presidente: Dr. Bruno Maia; Vice-presidente:
Dr. Laurino Vasconcellos; Secretdrio: Dr. Odaci
Varejdo; 1.° Teseureiro: Dr. José Cavalcanti;
2.° Tesoureiro: Dr. Rubem Carneiro Ledo; Bi-
bliotecéria: Srta. Margareth Mein.

DIRECAO DA ASSOCIACAO BRASILEI-
RA DE HOSPITAIS

Realizou-se um assembléia geral da Camara
dos Representantes da Associacdo Brasileira de
Hospitais, a fim de eleger a nova diretoria da
ABH. e um tercgo do seu conselho administra-

tivo, para o periodo de 31 de julho de 1955 a
31 de julho de 1957, sendo reeleitos: presidente,
dr. Theéphilo de Almeida; vice, dr. Alberto Bor-
gerth; diretor, dr. Gastdo Hugo Teixeira Lobédo;
1.° secretdrio, dr. Mathias Joaquim da Gama
e Silva; 2.°, dr. Oscar Macedo Soares; tesou-
reiro, dr. Filinto Coimbra; procurador (consultor
juridico), dr. Nelson Feitosa; representante da
C. R, dr. Armando Cesar Leite; representante
da C. T., dr. Alcides Figueiredo da Silva Jar-
dim.

Novos membros do Conselho Administrativo —
Drs. Maury Pinto Oliveira, Afonso de Ligério
Pinheiro Jéfily, Dirceu Eulalio, Antonio Melibeu
da Silva, Jodo Batista dos Santos, Mario Franca
e José Amelio.

SITUACAO DOS HOSPITAIS DA
CAPITAL DE SAO PAULO

O Sr. Mario Paiva, chefe dos Comandos Sa-
nitdrios da Secretaria da Satde Poblica e da
Assisténcia Social, encaminhou, o governador
do Estado, o relatério final da inspecdo geral,
realizada pelos comandos nos vdrios hospitais
da capital de Sdo Paulo. No documento, o
Sr. Mario Paiva conclui que a grande maioria
dos hospitais paulistanos, ndo estd em boas
condigdes no que diz respeito ao aparelhamen-
to, funcionamento em geral e higiene, o que
tem contrariado a legislagdo vigente. O rela-
tério salienta, principalmente, o aspecto da hi-
giene, que os comandos constataram como defi-
ciente entre todos.
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PESQUISAS SOBRE A INFLUENCIA DA
DECORACAO EM HOSPITAIS NA
ALEMANHA

Varios médicos na Alemanha tém Ultimamen-
te focalizado, com especial interésse, o real va-
lor que créem ter para os doentes a decoragdo
dos hospitais.
guns especialistas, muito brevemente, para dis-
cutir a possibilidade de o assunto ser encarado
com maior cuidado para futuro préximo, e ava-

Pretendem mesmo, reunir-se al-

liar a experiéncia adquirida por suvas observa-
ges pessodis.

O assunto estd em féco, desde que, em re-
cente reunido cientifica, foram feitas referéncias
sébre o éxito colhido pelo hospital construido
em Schongau, na margem do rio Lech. Naque-
la cidade, foi despendida a soma de trés mi-
lhes de marcos para a construgdo do hospital
com capacidade para duzentos leitos, que alids,
ganhou o apelido de “Palécio da Luz”, em
razdo do perfeito ajuste para a insolagdo em
todo o edificio.

Néste hospital, o pintor de Munique, Christoph
Drexler aplicou os mais modernos principios da
psicologia das cores, que desenvolveu preceitos
interessantissimos, para a constru¢do de hospi-
tais. E‘ sabido que, o verde transmite a fisio-
nomia uma palidez doentia, de efeito depri-
mente. Nos corredores do hospital, na fachada
norte do edificio, adotou-se o marfim amarela-
do para as paredes e uma cor temperada para
o teto, de maneira que, mesmo com o céu
encoberto, os pacientes apresentam fisionomia
levemente dourada, como se fizesse sol. Nos
quartos abandonou-se a wuniformidade, empre-
gando-se azul claro, amarelo e vermelho claro.
O teto, as paredes e os moveis sGo cada qual
de outra cér. Como quarto elemento, escolhe-
ram-se as cores dos reposteiros com o maior
cvidado, de maneira a constituir um conjunto
harmonioso.

Nas salas comuns, tais como os refeitérios,
salas de estar e de leituro, cobriram-se os te-
tos de ornamentos que exercem forte influéncia
terapéutica, sem que os pacientes se apercebam
disso. Mesmo num dia de novembro, com
tempestade de neve, parece haver sol. Até
mesmo na sala de operaces e nas escadarias,
as cores vieram substituir o branco “higiénico”,
que anteriormente prevalecia como pretensa ex-
presdo suprema da investigagdo cientifica. A
psicologia das 'céres & reconheceu desde hd
muito, que certas céres podem ser até mesmo
a origem de estados patolégicos.

CENTRO DE PESQUISAS HOSPITALARES
NOS ESTADOS UNIDOS

O I.P.H. recebeu convite para participar da
ceriménia do langamento da pedra fundamen-
tal dos edificios para o “CENTER FOR HOSPITAL
AFFAIRS” e para nova séde da “AMERICAN
HOSPITAL ASSOCIATIONS”.

'NOTICIARIO INTERNACIONAL

CONCLUSOES DO CONGRESSO DE
LUCERNA

A Federacdo Internacional de Hospitais sofre
de uma falha, que aflige @ maioria das orga-
nizagdes internacionais, ndo gavernamentais,
qual ‘seja: recursos financeiros limitados, fato
que ndo permite expansdes outras, além das
atividades normais.  Dali, - qualquer evento es-
pecial, como um Congresso ou Excursdo de Es-
tudo, dever “pagar-se o si mesmo’/, com mar-
gem suficiente para a possivel publicagdo de
Anais, sem-o recurso dos fundos gerais. Con-
gressos anteriores seguiram esta norma, o que,
todavia, ndo foi verificado no Congresso de
Lucerna, realizado em principios de 1955, e
onde o emprégo de um terceiro idioma, duran-
te os irabalhos, abalou as finangas do Congres-
so. Como resultado, tornou-se impossivel, dada
a caréncia de fundos, a publicagdo dos Anais,
mesmo em forma sintética.

Todavia, a importancia do tema central do
Congresso e das conclusées a que se chegou,
é tal, que ndo se podia permitir que caissem
em esquecimento. “O Bem Estar Mental De
Pacientes De Hospital Geral diz respeito tdo
de-perto a cada um, quer se tratem de funcio-
nérios de hospital ou do povo em geral, que a
Federagdo considerou essencial dar a mais am-
pla publicidade, dentro dos limites de seus re-
cursos, aos resultados dos debates de Lucerna.
Estes resultados constam dos atas das reunides
das comissées e foram submetidas ao Plendrio
do Congresso; acham-se reproduzidas abaixo,
numa tentativa para, de alguma forma, com-
pensar a falta de publicagéo dos Anais.

As teses apresentadas no Congresso foram
impressas em Inglés, Francés e Alemdo e dis-
tribuidas aos participantes do Congresso & sua
chegada a Lucérna.:

Tendo-se esgotado o material para distribui-
cdo, o fornecimento aos interessados, da totali-
dade dos documentos ou de determinada tese,
passou a ser feito & base do preco de custo.

ATAS DAS COMISSOES

1.2 GrUpo. 'O Ambiente e o Paciente
Hospitalizado

Ao grupo 1, foi pedido um estudo do am-
biente do paciente hospitalizado, dando par-
ticular atengdo a:

1) Criagao de ’“‘ambiente’, através da ar-
quitetura: aparéncia do hospital; tama-
nho de enfermaria; cores; caracteristica
e natureza do equipamento.

2) Provisdes para o conférto fisico do pa-
ciente: grau de resguardo, protegdo aos
ruidos; iluminagdo das enfermarias; siste-
mas de intercomunicacdo entre enfermei-
ra e paciente; dotacdo de instalagdes sa-
nitdrias; localizagdo dos departamentos de
raios X e salas de cirurgia, em relacdo
as enfermarias.

3) Criacdo das melhores condicoes possiveis
de trabalho: Plantas de departamentos e
unidades de enfermagem; provisdo de
equipamento adequado, iluminagdo de
locais de trabalho.

4) Comodidades para o pessoal: provisdo
de salas de descanso, refeitérios ou
feterias’” em comum ou separados por
categoria; acomodacdes para o pessoal.

ea-
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A comissdo examinou os itens principais &
luz do tema central do Congresso: “O Bem
Estar Mental Dos Pacientes Do Hospital Geral”.
Na primeira reunido da comissdo, tomou-se em
consideragdo a tese lida por Mr. C. C. Mclean
(EE. UU.). “Esquema de Cores e Decoragdo de
Hospitais Para a Obtengdo de uma Satisfatéria
Atitude Mental do Paciente”.

Na discussGo que se seguiu, oito delegados,
diferentes, concordaram quanto:
representando pontos de vista de cinco paises

a) A posiciio do arquiteto em face & concep-
¢do do hospital, como uma unidade de
planejamento, incluindo todos os aspec-
tos, que dizem respeito & criagdo da
atmosfera adequada, como: planejamen-
to, aspecto e forma, cér e mobilidrio.

b) A necessidade de cuidados e opinido es-
clarecida na selecGo de céres e critério
na decoragdo, em vista de suas amplas
influéncias psicolégicas.

c) A necessidade de se considerar o tama-
nho e a forma de enfermaria, a fim de
ensejar ambiente reservado ao paciente,
bem como ‘preservar o respeito préprio e,
ao mesmo tempo, o conférto espiritual e
de companheirismo, que pode advir da
vida em comum com outros pacientes.

A segunda reuniGo da comissGo cuidou da
tes e apresentado por Mr. M. Hosdain Bélgica),
“Requisitos Para Salvaguardar o Moral do Pa-
ciente’”. No debate que se seguiu, 16 delega-
dos, representando pontos de vista de sete pai-
ses, deram sua contribuigdo sébre:

a) A conveniéncia ou ndo, de se ter um
grande ndmero de pequenas unidades
de enfermagem e enfermarias de um lei-
to e o efeito sébre o custo do hospital
e também sébre o custo da manutengdo
e sdbre a provisdo de enfermagem; con-
cluiv-se que: o agrupamento de enferma-
rias menores, na proximidade dos “ser-
vigos’, resulta em beneficio do servico de
enfermagem.

b) A interferéncia ocasionada, nos servigos
de enfermeitas e de médicos, pela redu-
¢do de enfermarias coletivas, e pela in-
trodugdo de cortinas, para prover ambi-
entes individuais intimos,” em “enfermarias
onde o némero de leitos j& foi reduzido
para 4. Considerou-se que as cortinas

sGo desejaveis em grandes enfermarias

do tipo Nightingale, com ventilagdo cru-
zada, porém, em enfermarios do tipo

Riggs, com subdivises e pequenos re-

partimentos, as condicdes, que criam, sdo

inadequadas.

c) A necessidade de todos: ‘médicos, enfer-
meiras, administradores e arquitetos hos-
pitalares considerarem cuidadosamente os
seus requisitos, métodos e solugoes a luz
da economia de seus respectivos paises;
procurando, assim, sempre que possivel,
& substituicgo de um ideal extravagante
por uma solugdo econdmica, sem contudo
privar o paciente da melhor oportunidade
possivel de recuperacdo:

Na terceira reuniGo da Comissdo, tomou-se
conhecimento do tedr da tese apresentada por
Ir. J. Leupen (Holanda) :concernente a: “O Am-
biente co Paciente Hospitalizado e a Criagdo
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das Melhores Condigoes Possiveis de Trabalho
para o Pessoal”. Durante os debates entre seis
congressistas, énfase foi dada & seguinte mo-
téria:

a) Necessidade de dar-se atengdo acurada
para diminuir a transmissdo de ruido em
corredores e outros locais da unidade de
enfermagem, tendo em vista o efeito do
barulho sébre ambos: pacientes e pessoal.

b) O efeito da deambulagdo' precoce sébre
as salas auxiliares: ““fumoirs”, salas de
estar, reféitérios, sanitarios.

A necessidade de provisdo especial e
cuidados com relagdo & roupa do pa-
ciente, durante sua estada na unidade
de enfermagem.

c) A necessidade sempre crescente de melho-
ria das condigdes de trabalho do pessoal,
particularmente as relativas aos trabalhos
mais desagraddveis, concernentes aos des-
pejos e aos sanitdrios.

Na quarta e UOltima reuniGo da comissdo,
anunciou-se, com pesar, que Mr. H. B. Lewicki
(Alemanha) estava impossibilitado de compare-
cer para ler o seu trabalho sébre “Meios Para
Elevar o Moral e a Eficiéncia do Pessoal Hos-
pitalar”,

Por solicitagdo do presidente; o secretario da
comissdo apresentou os seguintes requisitos reais
do pessoal hospitalar em confronto com os prin-
cipios enunciados por Mr. Lewicki. No debate
que se seguiu, sete delegados tomaram parte,
representando pontos de vista de seis paises e
de representativo numero de profissionais em
enfermagem.

NOVOS

SOCIOS INDIVIDUAIS JUNIORES

ALBERT MITAINI — Engenheiro

Rua Antonio de Godéi, 88 — 5.° andar — Sdo Paulo

ALBERTO SABINO — Cirurgidgo Dentista
Rua Capote Valente, 886 — Sdo Paulo

ALBERTO TOLOVI — Farmacéutico
Av. do Estado, 4.801 — Sdo Paulo

ANA ABIGAIL MOTA DE SIQUEIRA —

Rua Almirante Marques Ledo, 564 — Sdo Paulo

ANDRE ROSEIRA DE MATTOS — Farmacéutico
Rua Espirito Santo, 73 — Sao Paulo

ANNA ROSA BRANDAO TUPINAMBA — Enfermeira
Rua Oscar Freire, 1.775 — Apto. 1 — Sdo Paulo

ANTONIO CARLOS DE SOUZA QUEIROZ CARDOSO — Médico

Assistente de Medicina Legal
Rua Capitdo Antonio Rosa, 119 — Sdo Paulo

AYRTON GONGALVES FROES — Cap. Médico
Rua Piaui, 1.101 — Apto. 21-A — Sédo Paulo

ANTONIO DE CASTRO FLEURY — Cel. Médico

Rua Tupi, 171 — 3.° andar — Apto. 34 — Sdo Paulo

SOCLOS

Enfermeira

Debatida longamente a questdo: ““Deve o
Pessoal do Hospital néle Habitar, ou Morar
Fora, na Cidade”, foram os seguintes os itens
estabecidos a respeito:

a) O pessoal ndo faz uso das dreas gran-
des destinadas & recreagdo e ao repouso;
e é considerado mais prético prover para
tais fins, prédios destinados & habitagao,
de maior nimero de pequenas salas.

b) E’ desejavel que entre o pessoal se crie
“espirito coletivo”, ao mesmo tempo, que
em horas de folga possa haver liberta-
cdo do ambiente de trabalho.

Para isso por ocasiGo da provisdo de
acomodagdes residenciais, se faz neces-
sdrio um exame das condi¢des individuais
e locais, tais como: hordrios de lazer, lo-
calizagdo do hospital, etc.

¢) Onde acomodagdes residenciais forem im-
prescindiveis, deveria, na periferia da
area pertencente ao hospital, haver pro-
visdo para hospedagem, que favorecesse
a liberdade individual e o desenvolvimen-
to do ambiente familiar normal.

d) Sistemas de aquecimento capazes de dar
o maximo conférto para ambos, pacientes
e pessoal, em concordancia com o seu
tratamento ou com a condicdo de trabo-
lho, devem ser analizados & luz de mé-
todos de construgdo individuais ou na-
cionais, padrées de acomodacdo e con-
dicdes climdaticas.

Dada cuidadosa atengdo aos 'muitos assuntos

em discussdo, e ap6s examinada a necessidade
de os delegados estudarem as vérias teses an-

D O

tes das reunides, foi expresso o ponto de vista
de que deveria haver colaboragdo intima entre
os varios relatores, a fim de assegurar o minimo
possivel de repetigdes.

O comparecimento médio as sessces foi de
110 delegados.

A assembléia foram submetidas as seguintes
conclusdes:

1) O arquiteto deve ser membro de uma
equipe a qual sdo submetidos os requi-
sitos formulados por médicos, enfermeiras
e administradores, responsaveis pelo hos-
pital; éle deve interpretar as necessida-
des do paciente e do pessoal ao plane-
jar o hospital e deve responsabilizar-se
pela concepgdo final do hospital.

2) Deve dar-se para uma distribuicdo mais
ampla, pelo hospital, de acomodacses
para recreagdo e repouso, tanto para os
pacientes como para o pessoal.

3) Os relativos méritos dos ambientes pri-
vados devem ser contrapostos & facilida-
de de assisténcia e economia de custo,
dos ambientes com pacientes em comum.

4) O setor 1 de estudos e pesquisas da
Federagdo (Planejamento e Construgcdo de
Hospitais) deve investigar a conveniéncio
da centralizagdo de tdda esterilizagdo do
hospital.

5) A maior aplicagdo de cores e. mobilidrios
mais bem planejados deveriam ser consi-
rados & luz de valores psicolégicos e te-
rapéuticos.

(Ata preparada por M. E. E. Taylor (Inglater-

ra) — secretdrio e M. D. A. Goldfinch (Inglater-
ra) — presidente do setor 1).
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CARLOS ALVES MARQUES — Montador
Casa Lohner S/A. Médico Técnica
Rua Sa@o Bento, 220 — Sdo Paulo

CECILIA DE MATTOS CALAZANS — Enfermeira Instrutora

Rua D. Silverio, 37 — Juiz de Féra — Minas

CECILIA ROJAS DE BRITEZ — Enfermeira
Anteguera, 568 — Assuncion — Paraguay

CELINA BIRNFELD —

Enfermeira
Rua Florentino Ygartua, 164 — Pérto Alegre — Rio Grande do Sul

CIRCE DE MELO RIBEIRO — Enfermeira
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Visconde de Inhauma — Ribeirdo Preto

ELZA DE LIMA NEVES — Professéra de Enfermagem
Rua Manvel Dutra, 577 — Apto. 21 (Bela Vista) — Sdo Paulo

ELZA LANZA MOREIRA — Enfermeira

Escola de Enfermagem Hugo Werneck — Belo Horizonte — Minas

EMILIANO MARTINS JUNIOR — Arquiteto
Rua Cldudio Rossi, 50 — Sao Paulo

ENEAS DE CARVALHO AGUIAR — Médico

Av. Rebougas, 1.981

ERNESTINA LOCATTI
Curitiba — Parand

AQUILON RIBEIRO GOMES BEZERRA — Enfermeiro

Hospital do Pronto Socorro
Av. 14 de Marco — Belém — Pard

BENEDITO IGNACIO BARBOSA — Meédico

Parque da Aerondutica de SGo Paulo — Casa 4 — Sdo Paulo
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Sao Paulo

Enfermeira

EUZEBIA DE JESUS PEREIRA — Enfermeira
Av. Rui Barbosa, 762 — Rio de Janeiro

EVALDO TELLES DE PROENCA — Farmacéutico

Sdo Paulo
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FRANCISCO NOSE NEITO — Comerciante
Rua Joaquim Tévora, 1.257 — Saéo Paulo

FRIEDRICH BECKER — Chefe Cir./Labor. Casa Lohner S/A. Médico Técnica
Rua Sdo Bento, 220 — Sdo Paulo

GASPAR DE PAIVA PEREIRA DA SILVA — Engenheiro
Rua Pedroso Alvarenga, 1.268 — Sao Paulo

GUILHERME ERNESTO WINTER — Engenheiro
Rua Queluz, 39 — Sao Paulo

HELIO BELTRANI OLIVEIRA — Dentista
Rua Libero Badaré, 158 — Sao Paulo

HELIO MOTA ALVES PEIXOTO — Engenheiro
Rua Conselheiro Crispiniano, 57 — Sao Paulo

ERIBERT PICKART — Técnico Laboratério
Dom Duarte Leopoldo, 604 — Sao Paulo

IRINEU BRETMAN — Arquiteto
Av. Otavio Rocha, 116 — 5.° andar — Pérto Alegre

ISAURINA DE JESUS MARANHAO — Enfermeira
Av. 16 de Novembro, 308 — Belém — Pard

JOAO TADEI GRONZICKI — Cirurgido Dentista
Rua Augusto Telles, 480 — Sdo. Paulo

JONAS FARIA DE CASTRO — Médico
Casa de Satde Sdo Leopoldo — Londrina — Parané

JOSE BACCARELLI — Agrimensor
Rua Toneleiro, 1.511 — Sdo Paulo

JOSE DO EGYPTO VIEIRA SOARES — Médico
Praga da Repiblica, 5 — 4.%andar — Sala 403 — Belém — Paid

JOSE FINOCCHIARO — Médico
Rua Monte Alegre, 570 — Sdo Paulo

JOSE OCTAVIO DE AZEVEDO SILVA — Estudante de Arquitetura
Av. Francisco Matarazzo, 404 — Sao Paulo

LEO F. BICK — Quimico
Rua Piaui, 1.207 — Sao Paulo

LUIZ CARLOS BERRINI JUNIOR — Engenheiro
Rua Itapolis, 1.193 — S&o Paulo

LUIZ GUSTAVO WETHEIMER — Médico Ortopedista
Rua . Benedito Chaves, 153 — Sdao Paulo

MARIA APARECIDA CARLINI — Enfermeira
Rua Tobajaras, 1.425 — Casa das Criangas — Jacarei

MARIA APARECIDA FRANCA — Obstetriz
Rua Teodoro Sampaio, 316 — Apto. 5 — Sdo Paulo

IRMA MARIA ALEXANDRINA SANTOS — Enfermeira
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Rua Cesdrio Motta, 112 — Sao Paulo

IRMA MARIA AURELIANA SERPENTE — Enfermeira
Av. Celso Garcia, 2.294 — Sdao Paulo

IRMA MARIA CARMEN CORDA — Enfermeira
Hospital Sao José do Braz
Av. Celso Garcia, 2.294 — Sdo Paulo

MARIA CARMELITA HEGOUET — Enfermeira
Rua Visconde de Cachoeira, 142 — Salvador — Bahia

MARIA DA PAZ RIBEIRO — Enfermeira
Hospital do Isolamento do Estado
Rua Bardd de Mamoré — Belém — Pard

IRMA MARIA DE SAO CELSO — Auxiliar de Enfermagem
Hospital Sdo Paulo
Rua Botucaty, 720 — Sdo Paulo

IRMA MARIA HERMANN JOSEPH — Enfermeira

Hospital Sdo Paulo
Rua Botucatl, 720 — Sé&o Paulo
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MARIA LYDIA MOTTA MINEL — Assistente Social
Edificio do Ministério da Educagdo — 11.° andar
Divisdo de Organiza¢do Hospitalar

Distrito Federal

MARIA MAGDALENA FARIAS QUEIROZ '— Farmacéutica
Hospital Militar — General Diaz — Assuncién — Paraguay

IRMA MARIA ODILA DE ANDRADE QUEIROZ — Enfermeira
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
Rua Cesario Motta, 112 — Sao Paulo

IRMA MARIA OTAYIA ALVES GUEDES — Enfermeira
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Rua Cesdrio Motta, 112 — Sao Paulo

IRMA MARIA ROSINA BARRI — Enfermeira
Av. Celso Garcia, 2.294 — Sdo Paulo

IRMA MARIA SAO GERALDO GUEDES — Enfermeira
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Rua Cesdario Motta, 112 — Sdo Paulo

MARIO OTTOBRINI COSTA — Médico Cirurgiao
Rua Uruguay, 191 — Sdo Paulo

IRMA MARTHA ALEXANDRINA — Enfermeira
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Rua Cesdrio Motta, 112 — Sdo Paulo

MARTINUS PAWEL — Médico
Rua Arthur Prado, 513 — Sao Paulo

MASAYUKI FURUYA — Engenheiro Quimico
Alameda Eduardo Prado, 698 — Sao Paulo

MIDORI NAKAYAMA — Obstetriz
Hospital das Clinicas
Av. Adhemar de Borros — Sao Paulo

MIRJAN DORMEYER — Enfermeira
Rua Francisco Borges, 72 — Casa 15 — Sdo Paulo

IRMA RITA SILVEIRA CAMARGO — Auxiliar de Enfermagem
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
Rua Cesario Motta, 112 — Sao Paulo

IRMA URSULINA DE MARIA IASI — Enfermeira
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Rua Cesdario Motta, 112 — Sdo Paulo

NORBERTO AUGUSTO LONGO — Mé;ﬁico
Rua Petrépolis, 173 — Sao Paulo

OLYMPIO MIRANDA FILHO — Médico
Rua Barreto Leme, 1.858 — Campinas

PEDRO S. GUS — Engenheiro
Jodo Guimardes, 136 — Apto. 1 — Pérto Alegre

RAISSA KARSOJEWSKJA — Técnica em Esterilizagdo
Rua Campos Novos, 10 — Vila Zelina — Sdo Paulo

RAQUEL BENVINDO SILVA — Enfermeira
Rua do Rezende, 128 — 2.° andar — Rio de Janeiro

SYLVIO E. POLATI — Farmacéutico
Rua Tabapua, 766 — (ltaim) — Sdo Paulo

THEREZINHA B. GOMES — Enfermeira
Rua 54 n.° 3 — Bairro Popular — Goiania — Goids

THEREZINHA NOGUEIRA SAMPAIO — Enfermeira
Rua Princeza lzabel, 228 — Maracanan — Ceard

WALTER CLAUDIO COIMBRA TABOSA — Engenheiro e Sanitarista

OrganizagGo Mundial de Satde — Departamento de Salud Publica
Panamé — RepUblica do Panaméa

WINDRIDGE LADISLAU RODRIGUES SOARES — Enfermeiro
Manoel Evaristo, 365 — Belém — Par&
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Maquinas Sto. André
FSSHIK] & ClA.

[MAQUINA DE }
LAVAR

MAQUINA DE
LAVAR
sistema elétrico

CONJUNTO DE
LAVAR A SECO
(tipo especial) |

SECADOR TURBINA
ROTATIVO | CENTRIFUGA
(tripé)

CALDEIRA

PRENSA PARA
CASIMIRA

CALANDRA

Em exposicio no Departamento Comercial

YOLALVES

ESCRITORIO : FILIAL :
Rua Cons. Crispiniano, 344 - 6.° Avenida Mem de Sa, 83
Conj. 603 - Fone: 35-5840 - S. Paulo Fone: 22-8294 - Rio de Janeiro
FABRICA : REPRESENTANTES :
Rua Dona Gertrudes Lima, 302 Belo Horizonte - Salvador
Fone 469 (discar 066) - Sto. André Recife - Curitiba - Porto Alegre
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EOMA BRONO S0,

A MARCA DE GARANTIA

MODELO B - 760
— Cadeira para
invalidos constru-
ida em ferro e
tubos de aco, ro-
das niqueladas e
pneus de bicicle-
ta com aros para
movimentos, su-
porte dos pés e
encosto graduavel
permitindo posi-
cao agradavel, en-
costo e assento

estofado em plas-
tico liso

Berco articulado para criancas

Nossa firma
afamada pela reconhecida qualidade de seus produtos, é fornecedora de
todos os principais hospitais da Capital e dos outros Estados do Brasil

Nossos Representantes nos Estados:

ANTUNES, ANDRADE & CIA. — Rua Visconde do Rosario, 1 — Salvador — Bahia
ARTHUR TEIXEIRA — Av. da Republica 174 — Vitéoria — Espirito Santo

BRASISUL REPRESENTACOES LTDA. — Ruia dos Andradas, 1251 — Poérto Alegre — Rio
Grande do Sul

GUIMARAES SOUSA & CIA. — Rua Joaquim Tavora, 365 — Sao Luis — Maranhio

CASTRO, MAZZETTI & RITZ, LTDA. Telegrafico “MAZZETTI” — Rua Curitiba, 613 —
Caixa Postal, 1671 — Fone: 2-1296 — Belo Horizonte — Minas Gerais

CONSTANTINO FERREIRA PINTO — Rua Conselheiro Joao Alfredo, 78 — Belém — Para
JOSE MATTOS — Caixa Postal, 132 — Rio Grande do Norte

J. MACEDO & CIA. — Rua Floriano Peixoto, 176 — Fortaleza — Ceara

L. C. BRAGA NETO — Rua Joaquim Tavora, 209 — Macei6 — Alagoas

PEDRO LAPALLU DEFFES — Rua 15 de Novembro, 294 — Curitiba — Parana

F. §. DA LUZ — Rua Bocajuva, 150 — Florianopolis — Santa Catarina

camMa BRUNO §. A.

MATRI Z:

Fébrica e Escritério: Avenida Santa Marina, 950 — Telefones: 51-2167 e 51-2168
End. Telegr.: “CABRUNO” — Caixa Postal, 292

Loja: Rua 24 de Maio, 188 — Telefones: 34-4842 e 34-4872 — SAO PAULO

FE 4Ll AL:

Rua Frei Caneca, 107 — Telefone: 32-5909 — RIO DE JANEIRO

Impressora IPSIS S/A - R. Silva Bueno, 2.125 - Fones: 32-8393, 63-3832 - S.P.



SRR o

Obtenha maior facilidade e mais
economia na aplicacdo de Oxigénio
e outros gases Medicinais, CANALI-

ZANDO-OS de uma Central para

os pontos de utilizagdo.

Executamos Projetos e Orcamentos

sem Compromisso.

" OXIGENIO DOBRASIL S.A.

Dep. de Gasoterapia: RUA FLORENCIO DE ABREU, 305 — 4.°

SAO PAULO { Loja: AV. NOVA ANHANGABAU, 474 — Fones: 36-7164 - 35-5562 - 33-5745 — Caixa Postal 1022

RIO DE JANEIRO — C. E. F. B. R. A. Av. Calégeras, 15 — 10.° — Fone: 32-9691
PORTO ALEGRE — AV. FARRAPOS, 2953 — Fone: 2-4111 — Caixa Postal 2098
CAXIAS DO SUL — AV. JULIO DE CASTILHOS, 1195 — Fone: 338



