“O LABORATORIO DE PATOLGGIA CLINICA NO
HOSPITALL. MODERNO” *

EMMANUEL REBELLO**

INTRODUCAO

Atualmente, a medicina caminha
orientada pelos exames complementa-
res. O médico moderno conduz o diag-
nostico e a terapéutica baseado em
testes funcionais, de bioquimica, de
hematologia, R.X., ete...

Assim sendo, seguimos para uma
medicina esquemaéatica como sbe acon-
tecer no tocante ao equilibrio eletroli-
tico no pré e post operatério. Neste
caso fornecemos os dados para corre-
cao do “deficit” especifico de cada ele-
mento, que sera feito, aplicando o nu-
mero de miliequivalente necessario de
cada Cationte e Anionte, em mililitros.

Para atender ao elevado ntmero
de exigéncias do mecanismo patolégi-
co, & luz dos conhecimentos modernos,
houve distensao, aumento e subdivisido
do laboratérios em diversos setores.
Nés acompanhamos de perto a evolu-
cao de 1943 até a presente data do la-
boratério que chefiamos e sentimos o
ritmo acelerado que se processou no
mesmo. Novas técnicas, aparelhos mais

(*) Trabalho apresentado no “Primei-
ro Congresso Nacional de Hospitais” e “Pri-
meira Conferéncia Nacional de Diretores de
Servigo de Assisténcia Hospitalar”.

(**) Chefe do Laboratério de Patologia
Clinica do Instituto de Cancer — Servico Na-
cional de Cancer.

simples proporcionam o uso de deter-
minacCes, antigamente académicas, e
que hoje estdo a disposicao da rotina;
assim acontece com a Fotometria de
Chama, a Eletroforese, a Ultracentri-
fugacdo e a Adsorcao Seletiva.

Nao podemos aceitar, como base,
as areas disponiveis para laboratério
de 50, 100 e 200 leitos, como preconiza
“La Santé Publique” (fig. 1), ha uma
verdadeira disparidade. Nosso ponto
de vista ja motivou calorosas discus-
soes entre o autor e arquitetos espe-
cializados. Nao podemos também co-
lhér ensinamentos de paises estran-
geiros sem adapta-los, uma vez que
nossas condicoes financeiras, de pes-
soal, ambiente, organizacdo, sistema
de hospitais (sustentados pelo govér-
no) nao nos permite usar um corres-
pondente ao déles. Temos a nosso
cargo, como condicdo primaria, a co-
lheita de sangue (4 a 5 técnicos) e
colocacdo de resultados nas fichas. O
pessoal de assisténcia hospitalar nao
possui compreensao necessaria ao bom
andamento do servico, € o grau de res-
ponsabilidade de um modo geral, de-
cresce com a estabilidade do funciéna-
rio.

Apébs estas explanacoes passare-
mos ao nosso trabalho propriamente
dito, que é composto dos seguintes
itens:



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

52 JUNHO, 1955
I — CONSTRUCAO
II — COMPOSICAO
I —  TEENICA
IV -— FUNCIONAMENTO
V. — PLANTAS
VI — FOTOGRAFIAS
VII — CONCLUSOES
CONSTRUCAO:
Aqui a responsabilidade direta

cabe ao arquiteto especializado, porém
o patologista informa das condicdes
de funcionamento, movimentacédo, re-
quisitos técnicos, a fim de orienta-lo
para que possa executar planos reais
de um servico eficiente.

Os padrées anteriores de labora-
tério tornaram-se obsoletos devido a
divisdo do laboratério geral em pe-
quenos laboratérios. Como o labora-
tério ganhou destaque imprescindivel
na medicina, devemos dar o espacgo
e as condicoes necessarias para que
funcione produtivamente. As deter-
minacoes de condigoes médicas de la-
boratério para 50, 100 e 200 leitos,
sao consideradas hoje decadentes
(fig. 1). Podemos fazer no maximo,
um estudo para 100 leitos e diminui-
lo ou aumenta-lo pouco se for desti-
nado respectivamente para 50 ou 200
leitos (fig. 2). Esta falta de critério
padronizador estd, além de outros fa-
tos, na dependéncia direta de movi-
mento do ambulatério, que em nosso
meio € consideravel, chegando mesmo
a ultrapassar as melhores previsoes,.

Ja tivemos experiéncia de monta-
gem e planejamento de 5 laboratérios
e assistido ao funcionamento e adap-
tacoes que se tornaram necessarias
no decorrer do tempo. Com isto po-

demos deduzir algumas condicdes de
ordem arquitetonica e funcional que
servirdo de base cu orientacdo 2 cong-
trucdo de um laboratério para 10¢
leitos de um hospital geral.

a) A area de um lahoratério
devera ser de 358m?, com possibilida-
des de aumento. O laboratério cres-
ce na razdo direta da seguranca da
vida do doente.

b) O prédio devera ser separa-
do do conjunto central (ideal),  ser
semelhante a um galpdo, possuindo
sustentacdo s6 nas paredes mestras.
A divisdo
por material resistente, de facil la-
vagem e deslocidvel segundo um moé-
dulo previsto ou multiplo. A divisdo
interna assim podera variar; isto
acontecera toda vez que um setor ti-
ver mais servico que outro. O local
escolhido implicara na auséncia de rui-
do, movimentacdo interna préximo ao
laboratério, a fim de nao perturbar
a atencéo.

¢) Toda instalacdo (luz, forca,
gas, vacuo, pressao, oxigénio e agua)
devera ser externa, através de ca-
nos que percorram todo o recinto em
sentido paralelo; cada cano pintado
de uma cor diferente obedecendo a
uma notacdo fixa. Em cada sala ha-
vera descida de cada elemento. Em
cada local correspondente 2 umn mé-
dulo devera possuir um desvio em T
(para necessidades eventuais). Nestas
instalacoes, havera dispositivos ca-
pazes de permitir o acompanhamento
do crescimento do laboratoério, seja
éste no sentido horizontal ou vertical.
Havera um registro geral com chave
e torneira de controle para todos os
elementos; éste registro devera ser lo-

interna devera ser feita
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calizado em armario embutido no cor-
redor do hospital (lado externo da
parede divisoria do laboratério), jun-
to a porta de entrada da sala de la-
vagem e esterilizacdo.

d) Havera 3 separacdes na cons-
trucdo do laboratério assim discrimi-
nadas: local da colheita, (longe do la-
boratério propriamente dito (fig. 3);
secretaria (anexo) e parte técnica.

Na parte técnica teremos:

A sala de lavagem e esterilizacéo,
(fig. 4) que devera ser separada do
resto por paredes totais com portas
duplas de comunicagées (vidro). De-
vera ter renovadores ou exaustores
de ar (calculada duas vézes mais em
relacdo a ambientes destinados a ou-
tros fins). Havera além da réde de
esgoto normal, um ramo de esgoto sa-
nitario precedido de sifdo. Agua quen-
te e fria e sob press@o. A chaminé
do forno incinerador devera ir exter-
namente até o cimo do edificio. Nes-
ta sala teremos de aparelhagem: au-
toclaves, estufas, fornos, destiladores,
massarico e grande esterilizador. O
controle de separacdo de material se-
rd feito por técnico, que apds verifi-
cacdo de o6timas condicdes do mesmo
distribui-la-4 pelos diversos setores.

O biotério interno, sera hermeti-
cqmente fechado com entrada de ar
filtrado, temperatura estabilizada, com
saida de ar esterilizado através de
passagem por luz ultravioleta. Ha-
vera estantes circulando a sala (para
gaiolas de animais) e uma mesa cen-
tral de autopsia, munida de elementos
basicos ja anteriormente descritos.
Destina-se esta a animais em experi-
rx}}ento. (Havera um biotério externo
destinado a criacdo de animais e ser-
vindo a todo o hospital). Semelhan-

|

te a esta sala, quanto as condicoes de
isolamento, de refrigeracdo e de es-
terilizacdo, é a sala de repicagem que
formara, com a anterior, um adendo
ao setor de Bacteriologia.

Todas as outras salas devem pos-
suir bancadas junto as paredes (nun-
ca centrais) com estantes em cima e
todos os elementos basicos (luz, for-
ca, gas, agua, oxigénio, vacuo € pres-
sdo). As bancadas serdo de acordo
com o setor: férmica, vidro ou ladri-
lho, com arméarios na parte inferior.

e) Devido a diversidade dos tes-
tes e ao fato de alguns aparelhos va-
riarem com a temperatura, somos de
opinido que todo o laboratério esteja
sempre com temperatura constante
(com refrigeracdo).

f) A parte técnica devera ser
completamente estanque, possuindo cor-
redor interno tendo comunicacdo ex-
terna pela secretaria e sala de lava-
gem e esterilizacao.

g) As condicoes técnicas de loca-
lizacdo do edificio, luz, ar e espaco se-
rao aquelas que preconiza a técnica
de construcao.

A sala de colheita sera.longe do
resto do laboratério (fig. 3.), porém
nao tao longe que escape a fiscalizacéo
da chefia. Devera ser junta ao am-
bulatério geral, com sala de espera
comum (economia de sala de espera;
prevendo também que os doentes, na
maioria analfabetos, tém grande di-
ficuldade de orientar-se por sinaliza-
¢do). A colheita sera feita em trés
boxes ou unidades que possuem todo
material de colheita de sangue mos
;quais havera respectivamente também :
juma maca (intubacao), box de oto-
Jrinolaringologia (colheita especializa-
i
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da), e mesa ginecolégica (colheita es-
pecializada).

A sala de administracido, no caso
aqui sinénimo de secretaria nédo pos-
sui requisitos especiais e contera bu-
reau, arquivo, estantes, etc..., enfim
semelhante a uma sala de escritorio.

A Sala da Chefia sera também
uma sala sem requisitos especiais.

O Laboratorio do Chefe constara
de uma sala mais ampla que as outras
dos setores técnicos, com todos os ele-
mentos necessarios para que repre-
sente uma miniatura do laboratoério
geral, onde possam ser testadas e pa-
dronizadas as técnicas usadag no mes-
mo.

A Sala de drogas quimicas e pe-
sagem serd isolada das outras e teré
renovador de ar e estabilizador de
temperatura. Circundada de pratelei-
ras e com bancada central onde fica-
rao as balancas.

Toédas as outras salas nao pos-
suem requisitos especiais.

COMPOSICAO

Como assinalamos acima, havera
3 diferentes partes componentes (fig.
5). A parte de colheita, a secretaria
e a parte técnica. Esta divisdo é por
nés considerada fundamental, cujo ob-
jeto é de separar completamente os
departamentos. Havera inter-depen-
déncia e todos obedecerdao a chefia
central.

Em nosso meio nao podemos, como
em outros paises, constituir laborato-
rio s6 com a parte técnica, deixando
ao hospital geral a parte de colheita
de material e entrega de resultados.
Assim afirmamos categoricamente,
pois a respeito de colheita tentamos

inicialmente designar, em cada enfer-
maria, uma auxiliar responsavel, trei-
nada por nés, depois um interno, de-
pois uma s6 pessoa dependentemente do
laboratorio. Os desencontros foram
numerosos, os erros se avultaram e
nés resolvemos chamar ao laboratério
a responsabilidade direta déste mister.
Com respeito a distribuicde dos resul-
tados, também todas as tentativas fo-
ram infrutiferas, se a enfermeira vi-
nha buscar o resultado no laboratoério,
o fazia fora da visita médica (o mé-
dico nunca sabia o resultado a tem-
po, embora que éste ja estivesse pron-
to). Recaia so6bre o laboratério esta
deficiéncia. Se o exame era na en-
fermaria entregue, mediante recibo,
a enfermeira responsavel, muitas vé-
zes esquecia de coloca-lo na papeleta
(encontramos muitos resultados em
gavetas e armérios). Também aqui
chamamos a nés o encargo de distri-
buicdo dos resultados nas respectivas
papeletas (dificuldade de organizacio
por falta de pessoal especializado e
responsavel a que ja nos referimos).

Com o advento déstes outros dois
encargos o espaco teria que ser ne-
cessariamente maior e os funcionarios
também mais numerosos.

Segundo a orientacdo anexa, o
chefe (médico patologista) tera como
imediato uma secretaria e um técnico
experimentado (que trabalhari no la-
boratério do chefe).

O chefe terd como funcio super-
visionar e inspecionar (fig. 6) todo o
laboratério, padronizar as técnicas usa-
das, verificar o andamento dos exa-
mes, ligacdo com o corpo clinico e
administracdo geral. Resolucdo de
casos omissos e pratica cientifica do
setor que lhe é afeito.
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A administracdo serd composta
de um escriturario-arquivista, dois da-
tilografos e um mensageiro.

Este setor funciona na dependén-
cia da chefia, sem interferéncia da
parte técnica. Encarregado do rece-
bimento do material, registro do mes-
mo e distribuicdo nos diversos seto-
res. Recolher os resultados dos exa-
mes prontos, fazer os calculos neces-
sarios, baté-los na ficha respectiva,
distribui-los colocando na papeleta. do
doente. Arquivar todo resultado, ofi-
cio, ete., fazer estatisticas necessarias,
oficios, cartas, e redacdo geral.

A colheita sera feita no local es-
tabelecido, para doentes de ambulaté-
rio e enfermaria, (os que puderem lo-
comover-se ou na enfermaria toda a
vez que o doente estiver acamado).
Obedecerda ao horario de 7 as 9 (os
casos urgentes fogem a regra). Para
rendimento desta tarefa sido lancados
4 a 5 téenicos na mesma (éstes téc-
nicos depois fardo seu mister especia-
lizado). Essa conduta é a que tem
dado maior rendimento, processando-
se a colheita sob condicGes técnicas
ideais.

Os setores técnicos (fig. 7) fun-
cionam de acordo com o movimento ou
a responsabilidade cientifica, a cargo
de um médico ou técnico especializado,
laboratorista e auxiliares. A expansao
de um ou de outro setor depende de
varias causas, é éste o motivo porque
preconizamos salas internas moéveis
(s6 com algum tempo de funcionamen-
to é que poderemos padronizar os di-
versos setores).

O patologista substituto funcio-

na como chefe na auséncia ou impedi-

Supervisiona dire-
Cola-

mento do mesmo.
tamente a colheita de material.

bora com o chefe em suas funcoes.
Exerce atividade cientifica em setor
determinado.

O zelador, além de outros encar-
gos, sera responsavel pelas chaves da
laboratério, implicando em vistoria ge—
ral nos diversos setores (verificacao
de torneiras, bicog de gas, chave ge-
ral de eletricidade, etc.), apdés o tér-
mino do servico e saida dos funciona-
rios.

O pessoal do laboratério, mais
que de outras secbes, deverd possuir
requisitos de honestidade, tempera-
mento apropriado, carater e ordena—
cdo a fim de oferecer um indice de
seguranca elevada. H4 necessidade de
constantemente dspertar em cada ser-
vidor, interésse por sua emprésa em
funcdo do doente e do bom éxito de
sua secdo. A escolha do elemento de
laboratério, devera visar mais o lado
moral do que o cientifico, éste nés
poderemos fornecer através de esta-
gio e ensinamentos, porém aquéle tor-
na-se muito dificil. O cuidado na se-
lecdo deve merecer muita aten¢do, mes-
mo supondo-se que “a prieri” ja exis-
te uma orientacdo especializada. Em-
bora a psico-técnica, esteja bem desen-
volvida, porém nao generalizada, po-
deremos por tentativas empiricas pro-
ceder a selecdo que conduzird aos fins
exigidos e resultara em maior rendi-
mento, constituindo um grupo mais
homogéneo, facilitando o trabalho em
equipe, que representa o ideal para o
progresso.

A secido tera em comum com o
todo do hospital o seguinte: Admi-
nistracdo Geral (referente a ponto,
horario e vida burocratica do pessoal),
Biblioteca (com excessao das revistas
especializadas e livros técnicos, que,
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deverao ficar no laboratério), Refei-
téria, Vestidrios, Sanitarios e Sala de
Repouso.

TECNICA

As técnicas usadas deverao ser
padronizadas obedecendo aos requisi-
tos de simplicidade, facil execugéo, eco-
nomia e precisdo, sendo facilmente
executaveis pelos técnicos, com gran-
de rendimento a fim de servir a ro-
tina. Devemos sempre ser apologis-
tas das técnicas simples e precisas,
a fim de integrar na rotina mais da-
dos, capazes de orientar o facultativo
em beneficio do doente.

Na maioria dos hospitais brasilei-
ros (ao contrario dos estrangeiros) a
manutencio é feita pelo govérno, atra-
vés de verba manipulada por outros
departamentos em complicado e demo-
rado manuseio, tendo como conseqiién-
cia a impossibilidade de compra ur-
gente de certas substancias indispen-
saveis a teste de rotina (drogas qui-
micas usadas mais do que o previsto).
Por isso certas dosagens de rotina de-
verdao ser realizadas quando possivel,
por diferentes processos.

Todo material e aparelhagem de la-
boratério (devido aos motivos acima
explanados) devem ser pedidos com
antecedéncia, incluindo assisténcia téc-
nica, montagem e instalacdo dos mais
especializados.

O resultado dos exames devem ser
expressos em miligramas por cento
(mg% ) para maioria dos elementos,
em porcentual (%) para outros, em
positivo (4) ou negativo (—), pre-
sente (P) ou ausente (O) para alguns
e finalmente em miliequivalentes litro
(mEq) para os aniontes e cationtes,

responsaveis pelo equilibrio eletroliti-
co. '

Devido a necessidade de exames
repetidos no pré e post-operatoério usa-
mos a presente (vide plantas e foto-
grafias) ficha de resultado que permi-
te uma observacdo rapida e compara-
tiva dos exames entre si. A disposican
dos resultados, em colunas debaixo das
datas em sentido vertical, um ao lado
do outro é que proporciona tal facili-
dade, éste sistema apresenta o incon-
veniente de retérno ao laboratério da
mesma, toda vez que houver necessi-
dade de acrescentar outro resultado.
Fora isto é a que mais satisfaz as
necessidades de um hospital geral
(imitada com modificacées da adota-
da na “Pack” Medical Group”) (fig.
8). No momento estamos estudando
novo modélo de fichas de exame.

FUNCIONAMENTO:

Acompanhando uma requisicdo de
exame a richa obedece ac seguinte per-
curso:

O médico assistente requisita os
exames necessarios para o caso, 0 pa-
ciente aguardara em jejum. (Deve ser
estabelecido como condiciiv necesséria
a qualquer exame num hospital de
maior movimento. Evitam-se assim
confusdes patrocinadas pelos auxilia-
res de servico médico, que redunda-
riam em prejuizo do doente). O mate-
rial colhido de 7 as 9 horas da ma-
nha, sera registrado na secretaria e
encaminhado, aos respectivos setores.
Depois de prontos, os resultados se-
rao recolhidos pela secretaria, cal-
culados, batidos & maquina (com e¢6-
pia), revistos e postos (pelo mensa-
geiro) na proépria papeleta do doente



REVISTA BRASILEIRA

DE CANCEROLOGIA

JUNHO, 1955 57

até no maximo as 16 horas do mesmo
dia.

O resultado adicionado a papele-
ta do doente no mesmo dié, constitul
um grande progresso em prol do doen-
te, atingido com eficacia o objetivo
visado. Pode-se conseguir éste desig-
nio, sem tempo integral do funcionario
e sem revezamento de turmas. Far-
se-4 um horario especial para um fun-
nario de conhecimento elevado, capaz
de executar sozinho, na parte da tar-
de, toda a distribuicdo do servico exe-
cutado de acordo com a secdo e de in-
terésse do resto do hospital.

O laboratéric mantera assistén-
téncia permanente, destacando, com
plantdo nos feriados e dias de descan-
so, um técnico capaz de realizar os
exames de urgéncia: urina, uréa, gli-
cose, reserva alcalina, hematocrito, he-
moglobina e grupo sanguineo. Com-
pensando éste plantdo, dispensar-se-a
uma vez por més o referido técnico
um dia util de trabalho (para cada do-
mingo do més havera um). Este plan-
tdo sera alcancavel, isto é: o planto-
nista devera ficar a disposicdo do ser-
vico vindo ao mesmo logo que seja soli-
citado.

PLANTAS E FOTOGRAFIAS:

Neste capitulo faremos as expli-
cacoes necessarias na propria fotogra-
fia.

PADROES PARA HOSPITAL DE
100 LEITOS:

Como ja citamos anteriormente
nao podera haver para 50 ou 200 lei-
tos porque as subdivigsoes ndo depen-
dem do ntimero de exames e sim das
diversas espécies e qualidades do mes-

mo. Verificamos nao poder haver tra-
balho de hematologia, bioquimica, bac-
teriologia ou endocrinologia junto com
urina, fézes, escarro, etc... H4a por-
tanto necessidade de salas com mate-
rial proéoprio e cada setor, o tamanho
das mesmas e o numero de técnicos €
que varia com o volume de exames.
O numero de setores serd sempre o
mesmo, nao estando em funcdo da
quantidade de exames. Dai é que para
um hospital menor ou maior far-se-a
salas maiores ou menores conservan-
do sempre o mesmo numero e as mes-
mas caracteristicas.

Quando se tratar de hospitais es-
pecializados, naturalmente havera res-
tricoes, porém em hospitais gerais cu
em hospitais de Cancer (fig. 9) (como
no nosso caso) nao poderemos con-
cordar com elas. O futuro laboratoé-
rio do Instituto de Cancer com sede
na Praca da Cruz Vermelha, possui
todos os requisitos modernos, de acor-
do com o planejamento exposto neste
trabalho. No anexo mostramos plan-
tas dum laboratério para 100 leitos
(figs. 2 e 3) e a do laboratério do fu-
turo Instituto de Cancer (fig. 6)
(Servico Nacional de Cancer). Nas
fotografias focalizamos alguns seto-
res (figs. 4-7) e aparelhos modernos
(figs. 10-11).

CONCLUSOES:

1. O espago preconizado por ar-
quitetos especializados, deixa muito a
desejar. O laboratério moderno de-
vera, de preferéncia, ser independen-
te do bloco central do hospital e dis-
por de grande area flexivel para futu-
ro aumento.

2. A construcdo devera ser am-
pla, com divisées internas méveis, obe-
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decendo a um moédulo fixo ou a seu
multiplo.

3. As instalacoes de elementos
basicos (agua, luz, forca, gas, vacuo,
pressao, oxigénfo) devem percorrer pa-
ralelamente todo laboratério, em dis-
posicao externa e com pontos de desci-
da correspondente a cada médulo.

4. Cabe ainda ao laboratério,
como encargo, colheita de material e
colocacao dos resultados de exames nas
papeletas dos doentes internados.

5. Quanto & escolha do pessoal,
os técnicos devem possuir em primeiro
lugar condicoes morais e depois cien-
tificas. O aprendizado sera feito por
estagio no proprio local. A condicdo
fundamental para a carreira de téc-
nico devera ser o curso secundario.

6. O laboratério devera ser di-
vidido em setores ou unidades em be-
neficio da producio e do padrdo cien-
tifico.

7. Os resultados de exames po-
derdo ser fornecidos no mesmo dia da
colheita até as 16 horas, sem que para
tanto haja necessidade de tempo inte-
gral ou rodizio de duas turmas. Bas-
ta, para esta realizacdo, que o mate-
rial seja colhido de 7 as 9 horas e que
um funcionario instruido seja desig-
nado com horario de 10 &s 16 horas.

8. A colheita do material para
ser executado com presteza e precisdo
devera estar a cargo de técnicos, que
posteriormente farfo as andlises no
mesmo material.

9. O laboratério devera ter como
chefe, um médico patologista, bem
como o seu substituto eventual e ain-
da tantos médicos patologistas quantos
houver necessidade, em funcdo do pa-
dréo cientifico e movimentacao de cada
setor.

10. Devido a subdivisao do la-
boratério torna-se dificil padronizar
laboratérios “Standards™ para 50, 100
ou 200 leitos. Nao podera haver uma
sala dnica para se realizar uma varie-
dade enorme de exames (salvo em la-
boratérios particulares, onde a mais
das vézes s6 trabalha uma pessoa).
A divisdo em salas é fundamental, o
espaco delas é que poderda aumentar
ou diminuir de acordo com o numero
de leitos.

11. Nos hospitais subvenciona-
dos pelo govérno (maioria) ha explica-
vel dificuldade na aquisicdo imediata
de material. Esta responsabilidade
cabe ao intrincado mecanismo da con-
corréncia publica.

12. Divisdo do laboratério em
trés partes: colheita, secretaria e par-
te técnica. Separacido destas partes
entre si, porém interdependentes e
submetidas diretamente & chefia. Héa
necessidade de assim proceder, pois
quando elas estdo juntas geralmente
cai o teor de produtividade.

RESUMO

O autor introduz seu trabalho
mostrando o desenvolvimento e o con-
ceito elevado do laboratério no plano
da medicina moderna. Preconiza que
a terapéutica num futuro préximo, se-
74 baseada em tabelas cujos elementos
serdo fornecidos pelos exames comple-
mentares.

Mostra ainda o érro cometido em
serem feitas construcdes, moduladas em
padroes estrangeiros, o que s6 é possi-
vel com muitas adaptacoes.

Divide seu trabalho nos tépicos
de: construcdo, organizacdo, funcio-
namento, plantas e fotografias.
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Disserta cada item, reservando
um documentario de plantas, esque-
mas de laboratério para 100 Ileitos,
copia da planta do futuro Instituto de
Cancer (Servico Nacional de Cancer)
e fotografias de alguns setores e de
aparelhagem moderna que integram o
laboratério de Patologia Clinica. Fi-
nalmente chega as seguintes conclusoes:

1. O espaco preconizado por ar-
quitetos especializados deixa muito a
desejar. O laboratério moderno deve-
ra, de preferéncia, ser independente
do bloco central do hospital e dispor
de grande area flexivel para futuro
aumento.

2. A construcao devera ser am-
pla, com divisoes internas méveis, obe-
decendo a um modulo fixo ou a seu
multiplo.

3. As instalacoes de elementos
bésicos (luz, forca, agua, gas, vacuo,
pressao, oxigénio) devem percorrer pa-
ralelamente todo o laboratoério, em dis-
posicao externa e com pontos de des-
cida correspondente a cada médulo.

4. Cabe ainda ao laboratorio,
como encargo, colheita de material e
colocacao de resultados de exames nas
papeletas dos doentes internados.

5. Quanto & escolha do pessoal,
os técnicos devem possuir em primei-
ro lugar condicoes morais e depois
cientificas. O aprendizado sera feito
por estdgio no proéprio local. A con-
‘dicdo fundamental para carreira de
técnico devera ser o curso secundario.

6. O laboratdorio devera ser di-
vidido em setores ou unidades em be-
neficio da producdo e do padrio cien-
tifico.

7. Os resultados de exames po-
derao ser fornecidos no mesmo dia da

colheita até as 16 horas, sem que para
tanto haja necessidade de tempo inte-
gral ou rodizio de duas turmas. Bas-
ta, para esta realizacdo, que o mate-
rial seja colhido de 7 as 9 horas e que
um funcionario instruido seja desig-
nado com o horario de 10 as 16 horas.

8. A colheita do material para
ser executado com presteza e precisao
deverd estar a cargo de técnicos, que
posteriormente fardo as analises no
mesmo material.

9. O laboratoério devera ter como
chefe, um médico patologista bem como
o seu substituto eventual e ainda tan-
tos médicos patologistas quanto hou-
ver necessidade, em funcido do padrao
cientifico e movimentacido de cada se-
tor.

10. Devido a subdivisao do la-
boratério torna-se dificil padronizar
laboratorios Standards™ para 50, 100
ou 200 leitos. N&ao podera haver uma
sala tnica para se realizar uma va-
ciedade enorme de exames (salvo em
laboratérios particulares, onde a mais
das vézes s6 trabalha uma pessoa). A
divisdo em salas é fundamental, o es-
paco delas é que poderda aumentar ou
diminuir de acordo com o numero de
leitos.

11. Nos hospitais subvenciona-
dos pelo govérno (maioria) ha expli-
cavel dificuldade na aquisicao imedia-
ta de material. Esta responsabilidade
cabe ao intrincado mecanismo da con-
corréncia publica.

12. Divisao do laboratério em
trés partes: colheita, secretaria e par-
te técnica. Separacao destas partes
entre si, porém interdependentes e
submetidas diretamente & chefia. Héa
necessidade de assim proceder, pois
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quando elas estdo juntas geralmente
cai o teor de produtividade.

SUMMARY

The author introduces his work
showing the development and high re-
putation of the laboratory in the sco-
pe of modern medicine. He predicts
that in the near future therapeutic
will de based on tables, the elemnts
of which will be furnished by comple-
mentary researches.

He further points out the mista-
kes that have been committed in cons-
tructing the building similat to foreign
models which is possible only when
adaptations are made.

His work is divided in to the fol-
lowing, items:

Construction, Organization, Ope-
ration, Plans, photographs and con-
clusions.

There is a dissertaticn covering
each item, with documentary plans,
designs of laboratory for 100 beds,
copy of the plan of the future Cancer
Institute (National Service of Can-
cer) and photographs of a few sec-
tions and of modern equipment which
complete the laboratory for clinical pa-
thology. Finally the comes to the fol-
lowing conclusions:

1. The space predicted by espe-
cialized architects leaves much to be
desired. The modern laboratory must
preferably be independent from the
hospital central block and dispose of
an extensive manageable area for fu-
ture additional constructions.

2. The construction must be iar-
ge, with internal movable divisions
complying with a fixed module or
its multiple.

3. The installations of basic ele-
ments (light, power, water, gas, va-
cuum, pressure, oxygen) must run
outside along the laboratory in a pa-
rallel line, and with dowward points
corresponding to each module.

4. It is further the duty of the
laboratory to get the material to be
analysed and register on the hospita-
lizes patient’s bulletin the results of
the researches.

5. In the selection of the staff
we must first of all take in to consi-
deration the moral standing of the
individual and then his competence sci-
entifically. The aprenticeship shall be
effected by permanence in the labora-
tory. High schol shall be of an ele-
mentary conditions to the caeer of a
laboratory technician.

6. The laboratory w ill be di-
vid in to sections or units for the be-
nefit of the productions and of the
scientific standar.

7. 'The results of researches may
be furnished until 4 P.M. the same
day the material for analysis has been
obtained, for which purpose neither
full time or rotation of two shifts will
be necessary. It is sufficient that the
material be obtained from 7 at 9 A. M.
and that a competent employed, wor-
king from 10 A.M. to 4 P.M., be ap-
pointed to the job.

8. In order to obttain the ma-
terial promptly and under technical
conditions, thi sjob must be perfor-
med by technicians who will later on
make the analyses of said material.

9. The head of the laboratory as
well as his eventual substitute must
be pathologists, and ther must fur ther
be as many pathologists are necessary
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to the scientific standard and move-
ment of each section.

10. Due to the sub-division of
the laboratory it is very difficult to
build standard laboratories for 50, 100
ou 200 beds. t is not recommendable
to have only one room where a va-
riety of researches are made (exept
in private laboraories, where very of-
ten only one person is on the job).
The division in to rooms is fundamen-
tal, and it is only the space these ro-
oms which must be larger or smaller
in accordance with the number of
beds.

11. In the hospitals assisted by
the government (wich is the case of
majority of them), the difficulty in
the immediate obtentions of material
for analysis is due to the intrincate
mechanism of public competition.

12. The laboratory must be di-
vided in to three parts: Obtention of
Material, Secretary and Technical Sec-
tion. Theses sections must be sepa-
rate, but each one depending upon the
other, and direct control of a hed. It
is necessary to proced like this, be-
cause if the sections are working as
a whole the production tends to de-
crease.

RESUME

L’auteur a lintroduction, montre
le dévelopement et le concept élévé du
laboratoire dans le plan de la médici-
ne moderne. Il préconise, qui la thé-
rapeutique du futur prochain sera ba-
sée en tables dont les élements seront
fournis par les examens complemen-
taires.

Il montre encore, la faute en fai-
re les constructions d’acord avec les
modeles estrangers, qui seulement se-

ront acceptables avec plusieurs adap-
tations.

Il divise, son travail en topiques
de: construction, organization, func-
tionnement, plantes et photographies.

Il fait la dissertation de chaque
item, en ajoutant um documentaire
de plantes et schemas de laboratoire
pour um hospital de 100 lits: la copie
de la plante du futur Institut de Can-
cer (Servico Nacional de Cancer) et
les p photographies de quelques sec-
tions, et aussi des appareils qui inté-
grent le laboratoire de Pathologie cli-
nique. Basé dans l'expérience et dans
des études anterieurs, 'auteur arrive
a des conclusions suivantes:

1. L’éspace concu selon les ar-
chitectes especialisés n’est pas au
grés. Le laboratoire moderne, doit de
préférence étre independent du bloque
central de I’hospital et disposer d’une
grande aire, flexible pour pouvoir étre
augmenter au futur.

2. La construction, doit étre am-
ple, avec des divisions internes mobi-
les, en obéissant a un module fixe ou
a son multiple.

3. Les instalations des élements
basiques (lumiere, force, eau, gaz,
vacuo, pression, oxigeéne) doivent par-
courrir paralellement toute l'aire du
laboratoire, disposé externement et
avec des points de descente correspon-
dents & chaque module.

4. Le laboratoire, est encore
chargé, de la recolte de material et de
la mise des résultats des examens dans
les bulletins des malades internés.

5. Quant a l'élection des técni-
ques, il est necessaire avant tout qu”
ils possedent des conditions morales,
et aprés les renseigments scientifiques.
L’apprentissage se ferd au cour de
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le stage, dans le local méme. C(C’est
condition indispensable por la car-
riere de técnique avoir le cours secon-
daire.

6. Le laboratoire, doit étre divi-
se en secteurs ou unités, en profit de
la production et du développe ment
scientifique.

7. Les résultats des examens,
poudront étre fournis au jour méme
de la recolte jusqu’a 16 heures, sans
exiger le temps integral du fronction-
naire, ni avoir nécessité de substitui-
tion. C’est de bon avis que la recolte
du material s'effeetue entre 7 et 9
heures et que I'horaire d’'un des fone-
t ionnaires bien apte soit changé par
«ceux de 10 & 16 heures.

®. Pour la bonne marche et I’ef-
ficacité de la recolte, elle doit étre fai-
te par les técniques, que posterieure-
ment executerant les analyses.

9. Lelaboratoire, doit avoir com-
me chef um médicin pathologiste ain-
si comme son substitut eventuel et an-
tant d’outres médicins pathologistes
d’acord avec les nécessités des diffe-
rentes secteurs, afin de maintenir les
niveau d’efficience des mémes.

10. D a les subdivisions du
laboratoire; se sera bien difficile a
prodonizer um laboratoire “standard”
por 50, 100, 200 lits. Il ne faut pasy

avou une unique salle, ot se realize
grande quantité et varieté d’analyses
(sauf aux laboratoires particuliers ou
généralement travaille une seule per-
sonne). Les divisions en salles est fon-
damental, I’éspace de chaque qu’une,
peut variér avec le numero des lits de
I’hospital.

11. Les hospitaux subvention-
nés par 1'état (majorité) ont une gran-
de et explicable difficulté de mate-
rial. Cet affaire est lié au mécanis-
me de la concurrénce publique.

12. Division du laboratoire em
3 parties: recolte, secrétariat et la
partie técnique. Separation des par-
ties entre elles, independent les unes
des outres, et toutes soumis direct-
ment a l'orientation du chef. 1l est
nécessaire qui se soit anssi, car Ie
contraire, géneralement fait baisser
la teneur de produtivité.
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F1c. 1 — Area destinada a laboratério de 50, 100 e 200 leitos preconizadas por “La

Santé Publiqué” (1948). Atualmente estas plantas estio obsoletas, pois nao resol-

vem ¢ movimento do laboratério especializado. Chamamos a atenc¢ao do arquiteto
especializado, que ainda hoje se apega a estas plantas.
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F16. 2 — Esquema funcional de um laboratério para Hospital de 100 leitos. Vemos
os diversos setores especializados. Ha movimentaciio interna e as saidas localizadas
em pontos estratégicos.
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Fic. 3 — Sala de colheita para laboratério da fig. 2. Separada do mesmo a fim de
isolar o movimento de doentes do trabalho técnico. Devido a grande afluéncia de
doentes de ambulatério esta sala deverd ser no ambulatério com sala de espera comum.
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Fic. 4 — Setor de lavagem, esterilizacio e secagem. fste setor devido a multipli-
cidade de aparelhos deve possuir sala préopria como especificada no texto. (Labo-
ratério de Patologia Clinica do Instituto de Cancer — Servi¢go Nacional de Cancer).
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Fi1c. 5 — Organograma mostrando a separacdo da parte administrativa da parte

técnica. O esquema mostra detalhes.
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F16. 6 — Organograma mostrando a relacdo do chefe com os setores técnicos e da
presenca de um zelador que se encarregard de todo o laboratério.
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F1c. 7 — Setor de bioquimica em pleno funcionamento, com aparelhagem necessaria.

Devido ao grande ntimero de manipulacoes e aparelhagem especializada, ha necessi-

dade de haver uma sala para cada setor. (Laboratorio de Patologia Clinica do
Instituto de Cancer. — Servico Nacional de Cancer).
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F16. 8 — Ficha de resultados mostrando face e verso. Esta ficha tem muito valor

no pre e post-operatério, pois a disposicao dos resultados permite uma visdo pano-

1amica minuciosa da evolucao do caso. (Laboratério de Patologia Clinica do Ins-
' tituto de Cancer — Servico Nacional de Cancer).
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F16. 9 — Planta do Laboratério de Patologia Clinica do futuro
Instituto de Cancer (Servigco Nacional de Cancer). Vemos sala e
~ laboratério do chefe bem como os diversos setores especializados.
~ Apresentada com a permissdo do Diretor do Servico Nacional de
Céncer (Prof. Ugo Pinheiro Guimaraes) e empréstimo do Diretor
da Divisao de Obras do Ministério da Satde (Dr. Oscar Valdetaro).
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Fic. 10 — Fotometro de Chama. — Este aparelho composto de 3 partes:
compressor, queimador e galvanometro, fornece resultado preciso e rapido

dos elementos — caleio, sédio, potdassio e magnésio. Para funcionamento

déste aparelho precisamos de bancada separada e auséncia de qualquer
espécie de cinza. — Conseguimos assim um grande passo para dosar alguns
dos elementos responsaveis pelo equilibrio eletrolitico. (Laboratério de
Patologia Clinica do Instituto de Cancer. Servico Nacional de Cancer).



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA JUNHO, 1955 73

F16. 11 — Microeletroforese: Com éste aparelho pequeno e preciso conseguimos por
migracao elétrica separar a serina e as fracdes globulinicas: alfa, beta e gama,
deter também as fracoes anomalas. Estas determinactes s@io uteis em cancerologia,
afeccoes hepdticas, ete. Ha necessidade de temperatura constante para funciona-
mento déste aparelho. Vé-se ainda uma balanca elétrica e um pH eletronico. (Labo-
ratério de Patologia Clinica do Instituto de Cancer. Servico Nacional de Cancer).



