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Hl AT T H CENTE R PLANNIENG

The author intends, through the discussion of the rationali-
zation of sanitary units, to establish a planning procedure.
After discussing the modern Health Center and the Health
Center Club, the author deals with the sanitary activities
and other elements which influence the planning.

In the Chapter “Contributions to the Planning” he tries
to put the Health Center into architectural terms. For
this purpose he defines areas, classifies activities, and
groups the different services.

The rational distribution of space is obtained by:

1 — Dividing the cenler into five basic units:

a) administrative unit (supervision, sanitary control, ete.)
b) clinical units (waiting, registration, records, examina-
tion, treatment, prevention, etc.)

c) teaching and hygiene unit (orientation, education, me-
etings, etc. )

d) social and recreational unit (playground, games, sna-
ck-bar, health-club, etc.)

e) general service unit (garage, lockerrooms, ete.).

2 — Grouping: into two big groups:

PLANEIJAMENTO DE
i T T R

O presente trabalho constitui uma tentativa de sistema-
tizar e racionalizar o planejamento de Unidades Sanitarias.
Os aspectos focalizados sao parciais, e as conclusées, pro-
visorias.

Pesquisas e analises mais completas certamente levarao a
novos dados e conclusdes, que ensejardo planejamentos
mais seguros.

A matéria abordada foi dividida em -4 partes:

Transcricio dos Arquivos de Higiene e Saude Publica — vol. XXVII
N¢ 92 — Junho de 1962
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UNIDADES
Cob T Eol

a) General — all common interest areas and services
(Office, Record Room, X Ray, Laboratory, Mental Hygie-
ne, Library, Public Bath, Snack-bar, Recreation, Store-
-room, etc.) ‘

b) Specialized — areas and services pertaining to a spe-
plicity of facilities, one room only for: infant health;
3 — Selection of common functions: to avoid the multi-
plicity of facilities, one room only for: infant health;
pre-school child health; centralized record room; just one
dark room for both, X Ray and “Abreugrafia”, etc.

4 — Bragzilian peculiarities in the health problem: such
as: more emphasis is given to curative medicine; mater-
nal health; complete assistance to the sick child; labora-
tory used for diagnostic and control of diseases besides
the sanitary control, etc.

5 — Determining Central Elements: the record room as
the health center core, etc.

6 — Inter-relationship between the different elemenis of
activities, shown in the flow charts.

7 — Maximum flexibility: multiple use set-up, such as:
interchangeable waiting rooms, examination and treat-
ment rooms. The final chapter presents different Health
Centers planned according to these new ideas.

Clube-Saude de
Sio Bernardo

SANITARIAS
P e ANy of swile o

RN AN

I PARTE — Conceituacdo Geral

ITI PARTE — Elementos para o planejamento

III PARTE — Contribuicdo para o planejamento

IV PARTE — Projeto

Na I Parte, procurou se situar a Unidade Sanitaria dentro
dos modernos conceitos de Saude Publica. Na II Parte, fo-
ram coligidos os subsidios necessarios ao planejamento.
Na III Parte, sao apresentados conceitos e normas para
o planejamento. Na IV Parte, é feita analise parcial de
algumas Unidades Sanitérias.
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I PARTE
I — CONCEITUACAO GERAL

A medicina moderna evoluiu, de apenas curativa ou pre-
ventiva, para curativa, preventiva e social.

O conceito de satide publica também passou por gradativa
transformacéo: da fase do saneamento do meio, passou a
de epidemiologia e, agora, para a fase social.

O préprio conceito de satde se expandiu: de simples au-
séncia de doencga, para o completo bem estar fisico, mental
e social (1).

O hospital acompanhou essa evolucdo. A O.M.S. assim
define o hospital moderno: entidade de diagndstico e tra-
tamento, que exerce a medicina curativa e preventiva da
populagao em geral e concorre para o bem estar fisico, men-
tal e social dos individuos.

Sendo a saide a preocupacio final, tanto do médico como
do hospital e da satide publica, ndo mais se compreende ~
prestacdo de servicos isolados: de profilaxia, de diagnos-
tico e de tratamento.

¥ a medicina integral: a medicina curativa, preventiva e
construtiva ou social (2).

II — O CENTRO DE SAUDE NA ATUALIDADE

A fim de bem compreender o papel do centro de satide em

face dos atuais conceitos de satide publica e assisténcia

hospitalar, necessario se torna abordar, se bem que ligei-

ramente, os seguintes dos seus aspectos:

1) Descentralizacdo dos Servicos de Satide Publica;

2) Centralizacdo das atividades sanitdrias locais;

3) Condicionamento das Unidades Sanitarias;

4) Particularidades da medicina preventiva e satde pu-
blica;

5) FEntrosamento da medicira curativa com a preventiva.

1 — DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA

O desenvolvimento da satde publica vem-se fazendo no
sentido da descentralizacdo dos 6rgaos de satde e a coOr-
denagdo dos servigos sanitarios, de modo a melhor atender
as necessidades especificas de cada regi@o (3).

Henrique Maia Penido e colaboradores (4) advogam a des-
centralizacdo dos trabalhos de satide publica em Distritos
Sanitarios e a criacdo de Equipes Distritais, constituidas,
no minimo, dos seguintes técnicos: médico sanitarista, en-
genheiro sanitarista, enfermeira de satde publica, e, quan.-
do possivel, educador sanitario, os quais, sob a chefia do
primeiro, se encarregariam da coordenacfo e orientacédo
de todas as atividades de sadde publica, dentro da area
distrital.

Segundo J. de Barros Barreto (5), “o principio da divisdo
distrital para a execucdo da tarefa sanitaria descentrali-
zada é um dos pontos fundamentais da moderna organi-
zacdo de satide no Brasil”. Nesses distritos sanitarios, as
atividades de saiide publica seriam atribuidas a, pelo me-
nos, uma unidade sanitaria, sediada no nitcleo mais im-
portante. As unidades sanitdrias agiriam em harmonia
com ag unidades de assisténcia médica.

Outra nfdo é a orientacdo do Servico Americano de Saide
Priblica. ao preconizar integracio de hospitais e centros
de satide, numa réde coordenada, composta de hospitais

(1) Definicdo da O.M.S. (Organizacio Mundial de Satide).
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de base, hospitais distritais, hospitais rurais e centros de
saude (6).

2 — CENTRALIZACAO DAS ATIVIDADES SANITARIAS
LOCAIS

Assim como a racionalizacdo da assisténcia hospitalar le-
va a epfeixar todos os tipos de assisténcia em uma tinica
instituicdo — o Hospital Geral — assim, no setor de sai-
de ptiblica, a racionaliza¢do conduz & polivaléncia das uni-
dades sanitarias, ao Cenitro de Saide

Da mesma forma como se condena a construcio de ma-
tez_*mdades, de hospitais para isolamento e de outros hospi-
tais especializados, elegendo-se o hospital geral para to-
dos os tipos de doencas, inclusive tuberculose e doencas
mentais incipientes, assim, nao mais se compreende a plu-
ralidade de unidades locais e o fracionamento da assis-
téncia sanitdria em: postos de higiene, postos de tracoma,
postos de maléria, postos de puericultura, postos de reidra-
tagéo; policlinica; dispensarios de tuberculose, de lepra, de
malaria; ambulatdrios, ete.

Paulo C. Castro (7) reuniu estas unidades, segundo as
suas atividades, em trés grupos bésicos:

1) o ambulatdrio
2) o dispensario
3) o centro de satde;

e deudhes as seguintes definigGes:

Ambulatorio: é a unidade sanitaria local, especializada e
estética. £ especializada, porque atende a determinada
doenca ou grupo de doengas, ou ainda, a determinado gru-
po etério. Exemplo: postos de puericultura; dispensario
de lepra.

¥ estatico, porque ndo conta com visitadores sanitarios.
Tem funcio social limitada, pois atende mais o individuo.
Dispensario: € a unidade sanitdria local, especializada, di-
namica. Exerce visitacido domiciliar intensiva. Alcanga
nio s6 os doentes e suspeitos, mas também a populacio
sadia.

Centro de Saiide: é a unidade sanifaria polivalente e di-
namica.

Segundo Mascarenhas, é a unidade dindmica responsavel
pela execucdo de todas as atividades e satide ptiblica que
possam ser descentralizadas em d6rgédo local, em uma de-
terminada Area (8).

Fissa area é comumente o distrito sanitario (podendo com-
preender um ou mais distritos de paz, um ou varios mu.-
nicipios).

3 — CONDICIONAMENTO DAS UNIDADES
SANITARIAS

Geraldo Paula Souza jé afirmava ndo poder existir um ti-
po unico de Centro de Saude. e

A O.M.S.,, em 1952, confirmou ésse conceito de elastici-
dade ao declarar que: um centro de sauide € mais uma en-
tidade funcional que uma entidade organica; sua estrutu-
ra deve adaptar-se as condicOes e as exigéncias locais.
Uma unidade sanitaria deve, pois, atender as necessidades
médico-sanitdrias e as condigdes sécio-econdmicas do meio.
Mascarenhas (9), referindo-se aos problemas de satide pu-
blica no Estado de Sdo Paulo, ressalta que a acio da me-
dicina preventiva s6 é bem aceita pela populagéo, quando
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Aspectos da maqueta, notando-se as placas que unificam o
forro e as paredes. No centro da cobertura, uma cruz vazada
para melhor iluminacdo e ventilagao.

recebe o auxilio de uma aparelhagem basica da medicina
curativa. Para o publico, sempre imediatista, é preciso pri-
meiro curar os enfermos, para depois prevenir a doenca
nos saos ou supostamente saos.

Segundo Armando Cesar Leite, Gastao Hugo Teixeira Lo-
bao e Walter Aloysio Wyss (10) “as unidades sanitarias pas-
saram a executar, paralelamente, o trabalho preventivo e
o trabalho curativo, por forca das exigéncias da medicina
social”.

4 — PARTICULARIDADES DA MEDICINA PREVENTI-
VA E SAUDE PUBLICA

Se bem que, na pratica, a Medicina Preventiva se confunda
com Saude Publica, existe uma real diferenca entre ambas.
Se ambas cuidam de evitar a doenca € promover a saude
(11), a diferenca, contudo, esta em que, na Medicina Pre-
ventiva, a responsabilidade direta cabe ao individuo, en-
quanto na Satde Publica, cabe & coletividade, como res:
ponsavel primario.

Délio da C. Costa Alemao chama a atencio para o érro co-
mum entre ndés, de atribuir ao Govérno a responsabilida-
de pela Saude Publica, esquecendo-se da co-participacao
da comunidade (12).

E de Sigeriste a feliz comparacio: uma campanha de
satide publica, sem a participacao ativa do povo, é o mes-
mo que uma batalha travada por um exército formado
apenas de oficiais, sem o auxilio de soldados.

Winslow, em sua conhecida definicdo, ressalta o papel da
comunidade e do individuo na sadide publica: “Saude Pu-
blica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar
a vida, promover a saude e a eficiéncia fisica e mental,
através de esforcos da comunidade, para o saneamento do
meio, o contrdle das doencas infecto-contagiosas, a educa-
¢ao dos individuos nos principios de higiene pessoal, a or-
ganizacio de servicos médicos e de enfermagem, para -
diagndstico precoce e tratamento preventivo de doencas ¢
o desenvolvimento da maquinaria social, de modo a asse.
gurar, a cada individuo da comunidade. um padrdo de vi
da adequado & manutencio da satide (il).

5 — ENTROSAMENTO DA MEDICINA CURATIVA COM
A MEDICINA PREVENTIVA

A necessidade désse entrosamento foi reconhecida, em
1952, pela O.M.S., ao conceituar o Centro de Satde: “Uma
unidade que assegura as funcdes essenciais da medicina
curativa, preventiva e de higiéne, que sdo necessarias pa-
ra a maioria da populacao local, seja diretamente ou em
coordenacao com outros servigos”.

A maijor ou menor parcela de assisténcia curativa esta em
funcdo da consciéncia sanitaria do povo. Entre nds, nao
ha divida aque nio é possivel a sua dissociacio da Medi-
cina Preventiva.

Paulo C. Castro (13), estudando a influéncia do analfabe-
tismo em nosso meio, concluiun: “Onde o analfabetismo
é mais elevado, a educacédo sanitdria torna-se mais dificil
e a assisténcia médica curativa mais intensa que a pre-
ventiva. As delimitacbes entre a medicina preventiva e a
medicina curativa estdo desaparecendo Quando as condi-
coes locais ou regionais favorecem éste fato, as duas mo-
dalidades de atividades se confundem na unidade sanita-
ria local”.
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Geraldo de Paula Souza € de opinido que “quanto mais ele-
vado o padrdao de vida de uma populagdo, mais simples se
torna a sua organizacao sanitaria”.

Rodolfo dos S. Mascarenhas (14) afirma “que se impde
a elevacdo do padrao de vida de certos grupos sociais para
que todos possam gozar completo bem estar fisico, mental
e social”.

A O.M.S. também ressalta a necessidade de um padrdo
de vida minimo para a manutencdo da saide.

Populagbes pobres, como as nossas, portanto, estdo mais

sujeitas a medicina curativa.

Inversamente, quando uma comunidade atinge elevados
niveis educacionais, econémicos, financeiros e sociais, a
propria familia torna-se o agente sanitdrio dessa coletivi-
dade, e o hospital e a satide publica, como instituicdo ofi-
cial, o centro unico de assisténcia médico sanitaria da co-
letividade: o hospital-centro sanitario Dai também, consi-
derar-se que os servicos de satide publica evoluem no senti-
do de se tornarem centros de diagndstico precoce e triagem
dos doentes.

Uma unidade sanitdria, quando situada em uma regido com
bons servicos de assisténcia médica, restringe sua acao
quase que a atividades de medicina preventiva. Quando
em pequenos centros urbanos, € levada a uma maior so-
ma de atividades de medicina curativa, em detrimento, ou
nao, de atividades de medicina preventiva.

III — UNIDADES SANITARIAS POLIVALENTES

O Centro de Saude é a unica unidade sanitaria local, que
deve existir em uma comunidade. fsse conceito, natural-
mente, nao exclui a flexibilidade de centros polivalentes
maijores ou menores € mais ou menos completos. O que se
pretende fixar é o conceito da polivaléncia contra o de uni-
dades especializadas.

Mascarenhas (14) defende o conceito da polivaléncia, ba-
seado nas seguintes razoées:

1°) Por permitir a existéncia de um comando unico, para
as atividades locais de satde ptiblica.

2°) Por trazer facilidades ao publico: a clientela prefere
uma rgpartigéo, que atende os memhrcs da familia como
um todo.

3°) Por ser mais barato.

Paula Souza e Borges Vieira (15) demonstraram que o custo
de um centro de saude se torna menor que o correspon-
dente a varias unidades locais especializadas. A economia
tanto € de pessoal como de material, instalacido, transpor-
te, ete.

O Centro de Saude de Araraquara, tinico responsivel por
tédas as atividades sanitarias locais, é uma demonstracéo
pratica désse conceito.

Os altos dirigentes da Nacdo ja estdo tomando conscién-
cia déste problema, como se depreendz do seguinte trecho
do trabalho “Hospital-Unidade Sanitaria” (16) do SESP:
“A medicina, por sua propria natureza, exige um trabalho
unitario, para um rendimento satisfatério”.

Entretanto, em nosso pais, estamos diante de um problema,
que vem dificultando ésse trabalho. Referimo-nos a plura-
lidade de drgdos encarregados da assisténcia médico-sani-
taria, com os seus reflexos na esfera local, trazendo entre
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mitantemente, de sala de espera para ma-
tricula e de sala de espera da respectiva cli-
nica. Também, como no projeto do Centro de
Pinheiros, foram eliminadas as tradicionais
divisoes existentes entre os diferentes servigos:
Departamento Estadual da Crianga, Departa-
mento de Servico do Interior, Departamento
da Profilaxia da Lepra; Divisio de Servigo
de Tuberculose; Servico de Erradicagio da
o Malaria, e Profilaxia da Doenca de Chagas e

B l Instituto Adolfo Lutz. O Centro de Sio Ber-
= nardo apresenta bem definidas as 5 unidades
“CAMana
Cama [camana
| Imu..

basicas: no pavimento superior as unidades de
vesTy

01AGNASTICO

AUTON

na03 X

clinica, e no inferior as unidades administra-
tivas, de ensino e higiene, social e recreativas,
e dos servigos gerais, O projeto tira partido
da localizagio do terreno faceando trés vias
piiblicas, criando quatro acessos independen-
tes, diretos da rua para as salas de espera,
cada uma correspondente a um dos 4 setores
basicos de que se compdem o Clube-Satde:
puericultura, adultos, tb e doencas da pele.
Apesar dos acessos diferentes, divisdoes por gru-
pos etirios e especialidades clinicas, os usudi-
rios convergem para o niucleo central, onde
se localizam o guichg de informacgdes, o ficha-
rio {inico e a matricula; esta iltima em saleta
individual para ensejar o registro da nistoria
clinica em ambiente privado, sem constrangi-
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outros maleficios, a criminosa dispersdo de esforcos, além
do desperdicio de ordem financeira. Seus efeitos nocivos,
que, até ha pouco tempo, eram debatidos pelos técnicos,
ja agora estdo repercutindo nas altas esferas administra-
tivas da nacéo, o que levou o préprio Presidente da Repu-
blica a focalizar essa conjuntura, na mensagem de 1957
ao Congresso Nacional, exatamente nog seguintes térmos:
“A construcdo, em uma pequena localidade, de varias uni-
dades sanitarias, um posto de puericultura, além de mais
um ou dois postos especificamente destinados ao combate
de determinadas doengas — suscitou problemas diversos,
como, entre outros, o relativo ao pesscal técnico e admi-
nistrativo, necessario ao funcionamento dos servigos. Em
muitos casos, um sé médico divide o seu tempo entre os
varios centros sanitarios. Essa multiplicidade de servigos
parte do falso pressuposto de que populacdes de baixo ni-
vel educativo possam orientar-se, por si mesmas, através
de autodiagndsticos, quanto aos males que as afligem. Urge,
portanto, modificar a politica federal de auxilio aos Esta-
dos, assegurando-lhes melhor aproveitamento dos recursos
préprios e dagueles que a Unifo lhes conceda. A recompo-
sicdo dos 6rgaos sanitdrios federais, com o objetivo de di-
namizé-los, poucos beneficios trara, se nédo for conjugada
com o esfOrco para aprimorar as organizacdes estaduais
de satde, e coloci-las em condicoes de prestar assisténcia
sanitaria efetiva as populacdes locais”.

Na referida mensagem presidencial, encontram-se ainda
as seguintes palavras:

“A assisténcia médicosanitaria deve desenvolver-se, simul
tdneamente, através de acdo preventiva e curativa, atri-
buindo-se a uma e outra maior ou menor destaque, de acor-
do com a situacdo peculiar a cada area. A assisténcia
curativa assume, sob muitos aspectos. cariter nitidamente
preventivo e encontra melhor receptividade por parie do
povo, despertando-lhe o espirito de cooperacdao. Reconhe-
cendo os inestimaveis servigos prestacos & satde publica
pelas instituicoes privadas, e no intuito de complementar a
sua réde médico-hospitalar, vem o Ciovérno concedendo,
aquelas entidades, substancial auxilio técnico-financeiro.
Impde-se, entretanto, melhor coordenacio entre as entida-
des governamentais e particulares, através de um plano
geral de assisténcia, tendo em vista eliminar desnecessarias
e onerosas duplicacdes de servigo. A criacio de unidades

18

mento. A localizagio centralizada do fichirio

rasps

mistas, hospitais-postos de higiene, apresenta-se na atual
conjuntura sanitéria, como uma das melhores solugdes
para que as atividades preventivas ¢ curativas se comple-
tem. Funcionando como um todo, tais unidades permitem
dar execucdo pratica ao moderno conceito de medicina in-
tegral”.

IV — ENTROSAMENTO DO CENTRO DE SAUDE E O

HOSPITAL

A nitida demarcacio entre medicina preventiva e curativa,
no passado, talvez tenha sido a maior causa do presente
divorcio das atividades de satde publica e assisténcia hos-
pitalar. Enquanto os hospitais eram soiicitados a cuidar do
individuo e da restauracdo de sua satde, a saude ptblica
se voltava para a comunidade e a prevengao de suas doen-
cas.
Nos paises mais adiantados, enquanio os indices de mor-
talidade e morbidade por doengas infecto-contagiosas
cafam, outros tomavam o seu lugar. Com a reducéo dos
coeficientes de mortalidade infantil, maior nimero de pes-
soas atingiam a maturidade e com isso se elevou o nimero
de pessoas, necessitando de tratamento médico-hospitalar.
Elevou se, também, a incidéncia de doencas cronicas, de
afeccio cardio-vascular, cancer, diabetes e outras, que pas-
saram a se tornar problemas de satide publica.
Todavia, estas doencas ndo podem ser controladas pelos
métodos habituais, utilizados pelos servicos de satide pu-
blica: os métodos coletivos, “mass aproach” (17).
A descoberta e o tratamento de pessnas doentes também
vém sendo considerados problemas da algada da satide pii-
blica. Na sua funcdo de protecdo da satide da comunida-
de, a salide publica vem, cada vez mais, levando em con-
sideracéao as condicOes fisicas individvais.
Para isso, carece da cooperacido do médico, e do hosnital,
donde as conclusdes da “Comission on Hospital Care”:
1 — Referente & integracéo:
“Hospitais e servicos de satide devem coordenar os seus
esforcos e integrar as suas funcdes”.
2 — Referente ao Pessoal:
“Deve existir intima ligacdo entre o hcspital e os progra-
mas de saude publica, para que as atividades de ensino do
Eospital possam incluir treino em trabalho de satide pu-
lica”.
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possibilita ainda o encaminhamento direto dos ﬁ
prontuirios a qualquer consultéorio, sem cru-
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zamento, pelos corredores internos. Os pacien-
tes de tb encontram os setores inerentes a
sua especialidade, isolados do resto da Uni-
dade. Todavia, gracas ao corredor de inter-
.comunicacio, todo o Centro pode servir-se do

%c we fl we ff cHudicnuy

ESPERA

ME01COS

ESPERA

Rx e da ciamara escura localizados no setor
reservado a tb, sem no entanto ter que inva-
di-lo. Em face da realidade nacional, da
pouca aceltacao da medicina preventiva e da

te idade de se dar muita me- s
dicina curativa, foram descentralizadas as en-
fermeiras de sadde piblica, educadoras e assis-
tentes sociais, e localizadas junto a cada gru-
po de consultérios, A posi¢io central da por-

DENTISTA

ENTRADS
SERVICOS

ALMOXARIFADO

ESPERA

i

taria do pavimento inferior possibilita a super-
visio total désse andar e de todos os seus
acessos, O grupo de salas reservadas as ativi- QUARTO

dades sociais, dada sua localizacdo térrea, /l

integra-se aos jardins e areas de recreacio

externas. O pavimento superior forma um sé BANKO
ambiente. As divisoes, quando elevadas até o
teto, sio emvidragadas na sua parte superior, coZINHA

de modo a nio tirar a unidade do forro. Este,
com as paredes perimetrais e a parte do piso
correspondente ao balango, formam um e mes- i
mo desenho, A insolagio e a ventilagdo dos
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ambientes se faz através das frestas entre as

-
placas, que unificam o forro e as paredes. AERARDR

3 — Referente as instalagdes:

“Duplicacdo desnecessaria de esforgos e equipamentos de-
ve ser evitada sempre que possivel, pela utilizagio comum
das instalacées, tanto pelo hospital, como pelos servigos de
saude publica. A economia resultante é grande, pois va-
rias sfo as instalacbes e equipamentos em comum: Raios-
X, laboratérios e ambulatérios. Assisténcia materna, & in-
fancm 3 tuberculose e doengas venéreas séo elementos
essenciais a um bom servico de satde, mas, também, sdo
atribuicées do hospital. Doencas nervosas € mentais se
estdo tornando gradativamente problemas mais sérios da
satide da coletividade. O hospital e o servico de satde pu-
blica, trabalhando em conjunto, estario mais aptos a aten-
der a éstes e outros problemas. Até a ut111zagao do mes-
'mo pessoal, revela-se vidvel em certos casos”.

V — UNIDADE SANITARIA MISTA

£ o unidade que, sob dire¢éo tunica, presta assisténcia mé-
dico-sanitaria integral & populagio.

Segundo Mario Franca e Corinha Fischer (18), a integra-
c¢do, num s6é 6rgio, das atividades cldssicas do hospital e
da unificagio sanitaria, lhes confere uma amplitude de
acdo extremamente valiosa para a corsecucéo de seus ob-
jetivos e maior economia e eficiéncia, cujos aspectos mais
importantes séo:

1) Construcio funcional simplificada;
2) Administracao centralizada;

3) Utilizagdo conjunta do prédio, de equipamento e re-
gistros médicos;

4) TUtilizacdo conjunta dos servicos técnicos, administra-
tivos, auxiliares e gerais;

5) Coordenacao das atividades preventivas e curativas;

6) Eliminacao da duplicidade de trabalhos e desperdicio
de tempo e material;

7) Trabalho educativo continuado;

8) TUtilizacAo mais racional dos leitos hospitalares, devido
ao trabalho do Po6sto, propiciando reducdo do tempo de
permanéncia e .do custo do paciente.dia;
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9) Redugdo do quadro de pessoal.

Unidades Sanitdrias mistas, em um mesmo edificio, tais
como descritas, estdo sendo operadas pelo S.E.S.P. em
Pao de Acucar, em Alagoas (35 leitos), Alagoa Grande (50
leitos) na Parafba, Santarém e Breves, no Estado do Pari,
funcionando respectivamente desde 1955, 1953 e 1945. Cen-
tros de Saudde-Hospital também foram instalados pelo
S.E.S.P. em Colatina (Espirito Santo), Petrolina (Per-
nambuco) etc. Paulo Cesar de Azevedo Antunes e Herme-
lino H. Gusméao oferecem outro exemplo de Hospital Cen-
tro de Satide, em Amap4 (19).

TIPOS DE UNIDADES SANITARIAS
O Centro de Satde é a unidade sanitaria regional béasica.

“f o eixo da organizagio sanit4ria”, segundo Geraldo de
P. Souza e Borges Vieira (15),

Para os técnicos americanos, um centro de satide s6 é eco-
nomicamente vidvel, quando se destina a uma populacio,
minima, de 50.000 habitantes. Nos distritos sanitarios, den-
tro do ambito do Centro de Satdde, podem existir cidades,
municipios e distritos de paz, que carecam do suplemento
de outro servico local de satide piblica, mais simples.

R. Mascarenhas e P. C. Catro (14) classificam essas uni-
dades sanitirias locais em:

a) “Subcentro de Saude — unidade sanitdria local, poli-
valente, exercendo atividade de medicina preventiva e,
quando necessario, medicina curativa. £ subordinado a um
centro de satide regional. Possui sempre funcionérios per-
manentes, residindo na cidade ou vila-sede, tais como vi-
sitadora, inspetor sanitario, etc. Poderd possuir, também,
um ou mais médicos permanentes )1 receber assisténcia
médica, através de um facultativo do Centro de Satde, que
o visita, uma ou mais vézes por semana”. Araraquara é
um bom exemplo. O seu Centro de Satide possui 5 subcen-
tros instalados nas vilas do municipio, tendo enfermeiras
de satlide publica residentes.

b) “Unidade Sanitdria-Hospital: Fim muitas regides, onde
nao existe servigo de assisténcia hospitalar, o govérno se
vé na obrigacao de construir um hospital oficial. A popu-
lagdo, também, precisa de uma unidade sanitdria. Os dois

19



6rgaos sdo criados, seja aproveitando um mesmo prédio,
seja em prédios diferentes, contiguos ou nao. Sao0 essas
duas unidades distintas, que se caracterizam pela coorde-
nacio intima de suas atividades. Essa coordenacao €, em
muitas regides, colocada em uma chefia comum, geralmen-
te um médico sanitarista, que administra os dois érgédos”.

¢) “Hospital-subcentro: essa denominacio é dada para a
unidade sanitdria situada em uma comunidade, onde néo
exista nenhum servico de assisténcia médico-hospitalar.
Aqui, ndo h4 separacao entre unidade-hospital e unidade-
_sanitaria. Existe apenas um s6 6rgao, com atividades, pre-
ponderantemente de medicina curativa, mas que, também,
tem alguma acfo no setor da medicina preventiva. £ uma
unidade que deve ser chefiada por um médico, geralmente
jovem, capacitado para o exercicio da clinica médica, da
obstetricia e da cirurgia de urgéncia e que terd o auxilio
técnico do centro de saude regional, para a realizagao das
atividades sanitarias.

No hospital-subcentro nao existe coordenacao, mas, sim,
integracao de atividade. A unidade funciona como um to-
do, sob a mesma chefia, com um s6 pessoal e utilizando-se
do mesmo material. A finalidade precipua désse 6rgao é
prestar assisténcia médico-curativa, sendo as atividades de
satude publica, de Ambito mais restrito, complementares.
No centro ou subcentro de saide e hospital, a coordenacéo
é a mais completa possivel. Neste caso, o hospital, distrital
ou local, e a unidade sanitdria estdo sob a mesma admi-
nistracdo. Sdo érgaos distintos, funcionando em um mes-
mo edificio ou em edificios contiguos ou diferentes. A
chefia em comum, de médico sanitarista, facilita a possi-
bilidade de um s6 plano de saide para o distrito sanitario”.
O S.E.S.P. ja adota outra classificagido, que atende ao seu
principio de prioridade: Subposto; Pésto Médico; Unidade
Sanitdria A; Unidade Sanit4aria C e Centro de Saude. As
atividades de cada um désses diferentes tipos de unidade
sanitidria encontram-se descritas & pédgina 47 dos Anais do
X Congresso Brasileiro de Higiene (4).

O Servico Americano de Satide Publica (20) também ado-
ta diferentes tipos de unidades sanitarias locais, como:

Tipo A — Com, aproximadamente, 300 m2 de area construf-
da, dotada de 12 funcionarios de tempo integral e desti-
nada a servir uma populagdo méxima de 35.000 habitan-
tes. Capacidade anual: 8.000 visitas.

Tipo B-1 e B-2 — Com, aproximadamente 600 m2, dotada
de 27 funcionarios de tempo integral, destinada a servir
uma populacdo de 60.000 habitantes. Capacidade anual:
16.000 visitas.

Tipo C — Com, aproximadamente, 1.000 m2 destinada a
servir uma, populacdo de 100.000 habitantes, dotada de 46
funciondrios de tempo integral: 1 diretor; 1 assistente; 1
enfermeira.chefe; 1 enfermeira assistente; 20 enfermeiros
de saide publica; 8 engenheiros sanitaristas; 1 educador
sanitario; 1 assistente social; 1 laboratorista; 1 técnico; 1
servente de laboratdrio; 3 secretarias; 6 serventes. Capaci-
dade anual: 25.000 visitas.

VI — HOSPITAL-CLUBE E UNIDADE SANITARIA
CLUBE-SAUDE

Hospital-Clube é a instituicdo especialmente planejada e
organizada para proporcionar satide a uma coletividade,
sob forma cientifica, racional e econdémica. E a assisténcia
integral. O homem em seu todo, uno e indivisivel, e a fa-
milia, substituindo o individuo no conceito de unidade de
vida. A amplitude desta moderna concepc¢do médico-social
nao mais se acomoda dentro dos estreitos limites do hos-
pital e do Centro de Satide usuais; nao mais comporta o
fracionamento da medicina, em preventiva e curativa, e
nao mais aceita o desdobramento sanitario de postos de
puericultura, postos de tracoma, postos de malaria, dispen-
sarios, postos de hidratacéo, servico de saude escolar, ga-
binetes dentarios escolares, ambulatérios isolados, etc.

O Hospital Clube, portanto, enfeixa tudo o que de mais
moderno se pode oferecer ao bem-estar fisico, mental e
social de uma coletividade: unidade sanitaria polivalente,
ambulatério, pronto-socorro, hospitalizacdo, diagndstico,
tratamento, geriatria, reabilitacfo, assisténcia domiciliar,
recreacao, educacao e pesquisa.

A assisténcia, quanto mais ampla, completa e profunda,
mais contribui para o bem-estar organico, psico-social €
s6cio-cultural do individuo. Sendo a assisténcia preven-
tiva a melhor e a mais econdmica: “a assisténeia ao sio,
para evitar a assisténcia ao doente”, o Hospital-Clube foi
moldado para “dar saide a partir da propria satide”. E,
para isso, associou as atividades sanitarias &s recreativas.
Associacdo essa inspirada nos excelentes resultados e re-
nomadas pesquisas do Centro de Satude-Clube de Peckham
(Londres).
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O Clube desempenha papel preponderante no plano sani-
tario visado pelo Hospital-Clube e pela Unidade Sanitéria-
-Clube-Satide. Além de sua fungfo natural, recreativa, es-
portiva, cultural, de higiene mental e social, familiariza
o povo com a instituicado de satide, habituando-o a consi-
deréd-lo com um bem integrante da comunidade, sem ini-
bicbes, temores ou preconceitos psicolégicos; beneficia
as familias com a concentracao, num s6 local, de todos os
elementos ligados aos problemas sanitéarios, sociais, educa-
cionais e recreativos; ésse contato intimo permanente, tao
importante, de outra forma seria impossivel. Além dessas
funcées, o clube enseja, a exemplo de Peckham, a ob-
servacao da familia em acdo. Para o bi6logo e o médico
isto é particularmente necessario, ja que, duas das trés ati-
vidades principais, lhes s@o inacessiveis: o lar e o traba-
lho; resta-lhes a terceira atividade: a recreacdo. Os espor-
tes, jogos, danca, leitura, musica, teatro etc. constituem as
fontes do contato social das familias e os meios de andlise
dos médicos (21),

A par das funcoes focalizadas: de clube, medicina preven-
tiva, curativa e satde ptblica, importante aspecto, tanto
do Hospital-Clube como do Centro de Satide-Clube, é o
econdémico: a racionalizacdo e o uso multiplo de instala-
coes, que possibilita. O auditério é um exemplo: a unida-
de sanitiria vale-se déle para prelegdes, projecoes e de-
monstracdes; o centro social para reunides de associacées
da comunidade, dancas, filmes e representacdes; o centro
de estudos para aula de médicos, sanitaristas, enfermeiros,
assistentes sociais, visitadores, etc. E o uso duplo do espa-
co e do equipamento, tanto para fins clinicos como para
fins sociais. E nao sdo poucas as atividades comuns: séo
as oficinas de trabalho, as diferentes modalidades de es-
portes, os parques infantis, as salas para reunides, a bi-
blioteca, etc. Os esportes e a recreacao das pessoas sadias
sa0 exercidos em conjunto com o hospital ou a Unidade Sa-
nitaria. B isso pela simples razao de nao haver justifica-
tiva para uma tal separacédo, pois, o que se chama de pas-
sa-tempo, desportos e “hobby”, no nosocémio e Centro de
Satide toma o nome de terapia de ocupacao, fisioterapia e
reabilitacdo fisica e social.

As instalacbes especificamente médicas, também, desem-
penham funcées multiplas, como o laboratério, raiosX,
a unidade movel, o ambulatério, o servico social meédico,
o fichario etc. Sirva de exemplo o Ambulatério e o Labo-
ratério.

O ambulatério é um dos setores que mais elementos de
integracio oferece. A éle converge o povo, através dos mui-
tos acessos do Hospital Clube: através das 4reas de recrea-
c¢ao, unidade sanitaria, geriatria, reabilitacdo, unidades de
hospitalizacao, pronto-socorro e da entrada do ambulatd-
rio propriamente dito. O laboratério, na parte médica aten-
de aos exames clinicos; na parte de salide publica — exa-
mes de leite, alimentos, 4gua. etc. e a ambas as partes nos
exames sorologicos para sifilis, andlise de urina, contagem
de glébulos sanguineos, etc.

Em conclusdo: o HospitalClube ou a Unidade Sanitaria
Clube-Satide, autonoma, possibilitam, sob um mesmo teto
e direcao lnica, uma politica sanitaria e social sadia e um
plano racional capaz de solucionar integralmente, técnica,
cientifica e econémicamente os problemas humanos da co-
letividade a que se destinam.

VII — CONCLUSAO DA I PARTE

O Brasil encontra-se em situacédo peculiar, quanto aos pro-
blemas de satde. Se, por um lado, ainda luta com alguns
problemas basicos de satide publica, préprios do século
passado, como saneamento do meio, combate as endemias
rurais, as doencas transmissiveis agudas e & mortalidade
infantil, por outro se defronta com as doencas cronicas
e degenerativas, como as afecgbes cardio-vasculares, diabe-
te e cancer.

Enguanto algumas unidades da Federacdo ultrapassam o
coeficiente de 5 leitos hospitalares por 1.000 habitantes.
outras nao atingiram sequer a cifra de 1 leito por 1.000
habitantes.

No setor de abastecimento de agua, a par de cidades pau-
pérrimas, de menos de 1.000 habitantes, no extremo norte
do pais, que possuem servico de dgua, em 1952, 138 cidades
no Estado de Sao Paulo, algumas com mais de 15.000 ha-
bitantes, ndo contavam com ésse e outros servicos bésicos.
(Inquérito de H. Pinto Tameirao) (22).

O contraste é flagrante. A situacfo reclama urgente pla-
nejamento coordenado, de ambito nacional, regional e lo-
cal e a sua progressiva execucao, dentro das possibilidades
econdmicas, técnicas, sociais e educacionais « a Nacao.

A escassa disponibilidade em pessoal, também, deve ser
atendida. No tocante ao elemento médico, do total apro-
ximado de 20.000 médicos, dispomos de 10.000 para uma

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 28 — ANO XI — 1965



populacdo rural de 50 milhées, isto é, apenas um médico
para cada 5.000 habitantes. Os outros 10.000 médicos aten-
dem a populacdo de 10 milhdes, que vive em sedes muni-
cipais.
No setor restrito das unidades sanitarias, impoe-se, por-
tanto:

1) Estabelecer um programa de execucdo das atividades
sanitarias.

H. M. Penido e colaboradores (4) preconizam :

a) Nos centros urbanos: Apenas a centralizac@o, por par-
te do govérno, dos setores de bioestatistica, de epidemiolo-
gia (coleta de dados, estudos, plano geral de controle); de
caneamento do meio e de educacdo sanitaria (plano ge-
ral de trabalho, preparo de pessoal e de material técnico)
e apenas coordenacdo da medicina preventiva e curativa,
a cargo dos érgaos assistenciais.

b) Nas areas rurais: a responsabilidade direta do govér-
no, quanto & execucdo das medidas de medicina preven.
tiva e curativa, ou promoc¢io do seu desenvolvimento, quan-
do possivel.

2) Estabelecer uma prioridade de execucgio das ativida-
des sanitarias.
Ainda de acordo com H. M. Penido e colaboradores (4):

a) Atividades bdsicas: Atingindo o total da populagdo:
assisténcia médica; educacgio sanitaria; saneamento do
meio; controle de doencas transmissiveis; bioestatistica.

b) Atividades especiais: Atingindo parte da populagdo:
higiene materna, higiene infantil: higiene pré-escolar: hi-
giene escolar; higiene dentaria; higiene do adulto; higiene
industrial ; higiene mental.

3) Nao iniciar nenhuma atividade especial, antes de so-
lucionar os problemas basicos. Cada uma das atividades
basicas deveria ser desenvolvida dentro de um escalona-
mento progressivo, de trabalho, em funcido da magnitude
do problema, das disponibilidades financeiras e de pes-
soal (4),

4) Nio manter unidades sanitarias locais especializadas.
5) Nao instalar centros de satide em distritos de popula-
cao inferior a 50.000 habitantes ou inferior a 25.000 para
subcentros.

6) Imprimir o carater de efetiva polivaléncia, sob chefia
tinica, a tddas as unidades sanitérias.

7) Entrosar centros e subcentros com hospitais locais.

8) Interligar atividades socials e recreativas da comuni-
dade com as das unidades sanitdrias locais, as unidades
sanitarias clube-satide.

II PARTE
ELEMENTOS PARA O PLANEJAMENTO

Cuida esta parte de apresentar, sob forma sucinta, dados,
particularidades e nocbes sanitarias, diretamernte concer-
nentes ao planejamento de Centros de Satde, abstraindo
programa, levantamento das necessidades do distrito sa-
nitario, localizacéo, terreno, recursos financeiros, etc.
Assim, serdo focalizados:

I) Atividades da unidade sanitaria, que interessam ao
planejamento
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CLUBE SAUDE DE MOGI DAS CRUZES

II) Pessoal que integra a unidade sanitéria

III) Dados e elementos necessarios ao planejamento de
unidade sanitaria.

I — Atividades de Unidades Sanitarias, que interessam ao
planejamento (23)

Podem ser assim enumeradas:

1) Educag¢do Saniltdria — orientacdo especializada; pla-
nejamento, e supervisdo da educacgao sanitaria do publico.
2) Estatistica — controle de movimento dos servicos, ob-
servacao dos fenémenos demograficos e finalidades epi-
demioldgicas.

3) Epidemiologia e profilaria — estudo e prevencdo das
doencas de maior prevaléncia e incidéncia no distrito sa-
nitario. Atividades gerais de combate & tuberculose, lepra
e doencas venéreas. Atividades especializadas, em funcao
da prevaléncia da doenca e do nimero de doentes: trata-
mento da tuberculose, fiscalizacdo dos focos de lepra (ser-
vico da pele), exames periddicos. de doentes suspeitos e
egressos; sifilis e doencas venéreas, podendo constituir-se
em srevigos auténomos.

4) Saneamento — saneamento do meio, através da fisca-
lizacdo de géneros alimenticios, higiene de habitacéo, su-
pervisdo dos servicos de agua e esgdto e o contrdle de ve-
tores.

5) Visita domiciliar — elemento de dinamiza¢ao da uni-
dade; funcdo educativa e cuidados de enfermagem de sai-
de ptblica.

6) Higiene materna e da crianga — assisténcia pré-nup-
cial, pré.concepcional, pré-natal, natal e do puerpério. Cui-
dados com o infante, préescolar e escolar.

7) Higiene do adulto — carteira de satide, atestado de
saide, laudos médicos, exames médicos periédicos, diagnos-
tico precoce e de prevencao de doencgas crdnicas (cancer,
diabetes, nefrites, hipertensio, etc.).

8) Higiene dentdria — fluoretagdo da agua de abasteci-
mento, aplicaciao tépica de fluoreto, assisténcia precoce es-
pecializada.

9) Fichdrio Central — contrbdle dos matriculados e da as-
sisténcia médico-social prestada as familias. Prontudrio,
reunindo os dados de cada membro, a fim de que a acdo
sanitaria se possa fazer através da famflia e nfo do indi-
viduo.

10) Atividades administrativas — expediente, contabili-
dade, almoxarifado, arquivo, etc.

11) Laboratdrio — Diagndstico, controle, colheita de ma-
terial.

12) Nulricdo — demonstracdo e ensino, podendo forne-
cer alimentacdo supletiva.

13) Clinica especializada — oftalmologia: nas zonas en-
démicas, deverd funcionar como 6rgao de profilaxia de
tracoma. Otorrinolaringologia: atividade entrosada com
hospital local para as operacoes de amigdalectomia, ade-
noidectomia, ete.

14) Higiene mental — em unidades pequenas, integrada
nos d{emgis programas de assisténcia materna e da crian-
ca, principalmente.
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15) Higiene do Trabalho — nas unidades pequenas, esta
atividade cabe ao servico de saneamento.

16) Fisioterapia — no centro, quando niao puder ser exe-
cutada em hospitais locais.

17) Assisténcia social — nas unidades pequenas, ndo pre-
cisa de servico especializado, podendo ser executada por
pessoal de satide ptblica, sob supervisio especializada re-
gional.

18) Assisténcia médica — restrita, nos locais providos de
organizacoes médico-hospitalares e sem prejuizo da medi-
cina preventiva.

IT — Pessoal nas Unidades Sanitarias

O pessoal, que opera em Unidades Sanitarias, costuma ser
dividido em 5 grupos (24):

a) pessoal médico e para-médico, inclusive sanitaristas
auxiliares e médicos consultantes.

b) pessoal de saneamento: engenheiro sanitarista, vete-
rinario sanitarista e inspetores sanitarios.

¢) pessoal dentario.

d) pessoal diverso — como: educador, assistente social e
auxiliares administrativos.

a) Pessoal Médico e Para-médico — Compreende o médi-
co-chefe e os médicos auxiliares; éstes divididos em sani-
taristas auxiliares e médicos consultantes.

b) Pessoal de Saneamento — Engenheiro sanitarista, Ve-
terinario sanitarista, Inspetores sanitaristas (em sua falta,
substituir por fiscais sanitdrios — antigos guardas sanita-
rios). Enfermagem de savde piublica: enfermeira de saii-
de publica, visitadora domiciliar.

¢) Pessoal dentdrio — Dentista, Higienista dentario (aten-
dente treinada).

d) Pessoal diverso — Assistente social, Educadora sanita-
ria (criado para sanar a falta de enfermeiras de satide pu-
blica), Nutricionista.

Técnicos auxiliares: Técnico e pritico de laboratdrio, Ope-
rador de Raios X, Atendentes.

Funcionarios Administrativos: Escriturarios e Serventes.

III — Dados e elementos necessarios ao planejamento de
Unidades Sanitdrias

A) Higiene materna:
1 — Clinica Pré-Natal

a) exame obstélrico realizado no 1° trimestre da gestacéo.
Além dos exames de rotina (roentgenfotografia, exame de
fezes e urina) serd procedida a prova soroldgica de sifilis,
determinacdo do fator Rh, taxa de hemoglobina e outras
necessarias. Bufo-reacdo, em caso de gestagio duvidosa
(25), Exames subseqiientes, todos os meses, até a 28.a se-
mana; todos os 15 dias entre a 28.a e 36.a semanas; todas
as semanas, a partir da 37.a semana. Nesses exames, além
de verificagdo da pressdo arterial e contréle de péso, serdo
feitos os exames de urina, determinacio da taxa de hemo-
globina, ete.

b) Educacd@o sanitdria serd ministrada, através de entre-
vistas com o médico e com a auxiliar de clinica.

¢)..Visitas domiciliares: as visitas por enfermeiras sanita-
ristas ou visitadoras sanitdrias variam com a mortalidade
materna, freqiiéncia a clinica, grau de instrucido, norma-
lidade da gestacfo etc. 30% a 60% das gestantes do distri-
to sanitario devem ser visitadas, mesmo quando nao ma-
triculadas na Unidade Sanitaria; 4 visitas, em média, por
€aso.

d) Assisténcia dentdric dada a maior freqiiéncia de cé-

ries nas gestantes, as mesmas devem ser examinadas pelo
servico dentario para prevencao e tratamento, assim co-
mo para tratar possiveis focos de infeccao.
e) Servico de Nutric@o: a dieta no ciclo gravido-puerpe-
ral previne transtornos maternos e fetais. Havendo neces-
sidade e dispondo a unidade de recursos, pode ser forne-
cido alimento suplementar & dieta das gestantes. (26).

2 — Assisténcia Pés-Natal

Parto domiciliar — cuidados de enfermagem e instrucdo da
familia para alguns cuidados & puérpera e a crianca pela
enfermeira de Satde Publica.

1) exame da mie — 2.a semana apés o parto.

2) exame da mie — entre a 4.2 e 6.a semana.
Capacidade de atendimento: l.a consulta 20-3) minutos;
consultas subseqiientes 10-15 minutos. Numero de consul-
tas por gestante — 6; tempo total gasto por gestante —
1:45h a 2h. Trabalho médico — & h/dia; 250 dias por ano.
Nimero de gestantes consultadas por ano — 375 gestantes.
A Instalacdo de varios consultdrios e vestiarios, de modo
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a reduzir o tempo despendido no preparo da cliente, po-
der4 levar & duplicacdo do nimero de consultas.

Calculo de consultas médicas para a capital de Séo Paulo,
segundo Dr. P. C. e Castro (27),

Total de nascimentos e natimortos em 1950 — 64.115. Abor-
tamentos — 20%. GestacGes estimadas: 76.938 para uma
populacdo de 2.198.096 habitantes. Gestacbes por 100.000
habitantes — 3.500.

O Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene de Sio
Paulo, para uma populacéo de 70.000 habitantes, teria ....
2.750 gestantes — necessitando, portanto, de 5 médicos es-
pecialistas para atendé.las. Para a freqiiéncia aos servicos
de H.P.N. de 30% (28), as 2.750 se reduziriam a 825 ges-
tantes. Visitadoras para assisténcia materno-infantil: 5 a
6 enfermeiras, de preferéncia com especialidade obstétrica.

B) Higiene da Crianca

Clinica de higiene da crianca: Para facilidade das maes,
deve funcionar no periodo da manhi e da tarde.

A divisdo etaria em 3 grupos (o al ano,1a7e de 7 a 12
anos) infantil, pré.escolar e escolar, sé interessa para ob-
servacOes estatiticas, ndo havendo vantagem na existén-
cia de servigo independente na Unidade.

Periodicidade de exames, menos de 1 ano: 1 vez por més;
de 1 a 2 anos: cada 3 meses; de 2 a 7 anos: cada 6 meses.

“Nurse conference”: Neste sistema de consulta, sem exame
meédico, a auxiliar da clinica (enfermeira ou educadora)
faz educagfo sanitaria e o controle da satide, através do
desenvolvimento da crianca e das informacdes da mae, fi-
cando o exame médico reservado para as criancas doentes
ou com alguma anormalidade, realizando.se reunides, 2
vézes por semana, das mies de criangas sadias, sob a orien-
tacdo do médico e auxiliar.

Visitas domicilidrias: nimero de visitas a domicilio: 5 vi-
sitas anuais ao menor de 1 ano; 2 visitas anuais para as
de 1 ano; 1 visita anual para as criangas até 4 anos.

Segundo o Dr. P. C. e Castro (29) baseado no recensea-
mento de 1950, existiam no Municipio de S@o Paulo, para
uma populagdo de 100.000 habitantes, 2.602 criancas de
menos de 1 ano e 12.305 criancas de 1 a 7 anos. Conside-
rado o adicional de 80% para os problemas especiais de
Hiscock, (36) seriam 2.082 criancas a serem visitadas 4 vé-
zes ao ano, e 3.079 (25%) com 3 visitas, perfazendo o total
de 17.575 visitas. Deduzindo-se 2.774 (30%) de visitas a
pré-escolares, em cujos domicilios podem ser encontrados
infantes, resultam 14.801 visitas. Podendo cada visitadora
fazer de 1.000 a 1.250 visitas anuais (250 dias tteis) seriam
necessarias 12 a 14 para ésse servico. Sendo polivalente a
atividade da visitadora, a visita dard mais rendimento com
a realizacAo da higiene da crianca, imunizacdo das crian-
cas nao matriculadas etc.

Nenhum progrma de assisténcia & infancia pode realizar-
se sem estreita relacdo com a atividade publica, principal-
mente a epidemiologia e o saneamento.

Nutric@o: a nutrigdo é considerada o principal fator direto
da alta morbidade e mortalidade infantis no Brasil. E,
também, importante no combate & tuberculose, nos servi-
cos de higiene escolar, dentdria e industrial; no controle
de doengas transmissiveis, b6cio endémico, avitaminose e

caréncia protéica(25) (26).

O lactario e a cozinha dietética na Unidade Sanitaria for-
necem as maéaes os principios da nutricdo sadia, com de-
monstragdes praticas e econémicas. As demonstracoes co-
letivas permitem alto rendimento educativo, principalmen-
te pela técnica de discussdo em grupo. Ntmero de nutri-
cionistas: uma, de tempo integral, para cada grupo de
100.000 a 200.000 habitantes.

Clinica dentdria: exame em tédas as criancas de 2 a 5 anos
e aplicacio tépica de fluoreto.

I'munizacdo: ao completar um ano de idade, a crianga de-
ve estar protegida contra a tuberculose, difteria, tétano,
coqueluche, variola e poliomielite. Depois, seguem-se do-
ses e revacinagOes periédicas. Outras vacinas, como a con-
tra sarampo e a gripe, serdo, em futuro préximo, incluidas
no esquema de protecdo.

Educag@o Sanitaria: As atividades de higiene da crianca
sdo de natureza essencialmente educativas. Os contatos
com os elementos da equipe sanitaria, quer na unidade,
quer na visita domiciliaria, oferecem oportunidades para
orientacao dos pais e das criancas. A tarefa é extraordina-
riamente facilitada pela receptividade das méaes (29). A
educagdo de grupos ndo deve ser feita nas salas de espera
dos Servicos de Higiene Infantil; ambiente calmo é essen.
cial & atencdo e concentragdo das mies e aos debates in-
formais.
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Este Centro é o menos integrado das unidades sanitarias aqui apresentadas, possuindo duas secretarias e os servicos de lepra e tuberculose
dissociados do nicleo central — o fichario centralizado. A unidade administrativa, também, ndo se encontra tdo delineada como nos demais,
A unidade de atividades sociais e de recreacio quase inexiste. O projeto foi concebido em forma circular, tendo dois acessos radiais que levam
diretamente ao seu nucleo, onde foram centralizadas tédas as partes em comum do Centro. Deésse nucleo irradiam os acessos aos diferentes
setores que compiem a Unidade. Basicamente o conjunto apresenta trés anéis concéntricos: no nitcleo localiza-se o fichario wnico; no anel ime-
diato as diferentes salas de espera, separadas por quatro jardins; o segundo anel abriga predominantemente as unidades de diagnéstico e tra-
tamento (unidades de clinica geral e especializadas), e no anel perimetral, as unidades administrativas, de servigos gerais e de ensino e higiene.
A cobertura é constituida por um disco central sobrelevado, de grandes dimensdes, livre de apoios, que abrange o niicleo central e o primeiro anel.
Segue-se, em plano inferior, a laje que cobre o segundo e terceiro anéis. No vdo entre os dois planos situam-se os caixilhos de insolagio e ven-
tilagio do segundo anel. A iluminagio e arejamento do nicleo e primeiro anel sio obtidos através de quatro aberturas zenitais, correspondentes
aos jardins internos. A caixa digua ocupa a torre em forma de prisma reto de base retangular, que compde o abrigo de carros.

Higiene Mental: é atividade essencial no programa de hi- chario clinico de todos os doentes e suspeitos, inclusive
giene da crianca (30), “a idade de ouro para a pratica de dados epidemilégicos e relagdo dos comunicantes.
higiene mental é a pré-escolar” (31). Dispondo a Unidade Ab I el .
de servico especializado de higiene mental, para éle serdo da:eggggtﬁ?ﬁdgd: r;:g;n;ecgit;ggggg: 331:1%528‘2%?3? plg)e(ﬁ

encaminhadas as maes e criancas, que carecerem de exa- ; =
A : = mopatias nao
me ou tratamento. Em unidades menores, a orientacio é .p : . t}lbercu}osas By
dada por enfermeiras auxiliares das clinicas e visitadoras. Diagndstico da infecg@o: A utilizagéo da tuberculina padro-

nizada, satisfazendo todas as exigéncias técnicas, pode ser

Prematuros: As medidas preventivas da Unidade Sanita- feita pelas Unidades Sanitérias

ria para a reducio do coeficiente de mortalidade consiste

na assisténcia a gestante, no empréstimo de incubadoras e Bioestatistica: estatistica vita.l, inclusive as especificas de
na orientacio dos pais, quanto aos cuidados epeciais a tuberculose.

serem prestados ao prematuro, em domicilio. Saneamento do meio: contrble sanitdrio das moradias, sa-
Pessoal: A assisténcia é prestada pelos médicos sanitaris- neamento dos locais e processos de trabalho, higienizagao
tas, auxiliar de clinica (enfermeira educadora) e por visi- de alimentos, principalmente do leite.

tadoras. Pediatras, principalmente com curso de Saude Educacdo sanitdria: nocbes sObre a profilaxia da tuber-
Piblica, s30 em pequeno ndimero; por isso a unidade se culose devem fazer parte de um programa geral educativo
vale de Consultantes, para esta e outras especialidades, da unidade.

como nutricionistas, assistente social, psiquiatra, psicolo-
gista etc. O nimero de médicos é determinado a partir da
possibilidade de 1 médico poder dar 20 consultas por dia

Exame médico periddico: de gestante e criangas e de cer-
tos grupos de matriculados.

em 3 horas de trabalho, em ano de 250 dias uteis, totalizan- Visitacdo domiciliaria: é atividade obrigatdéria; a parte
do 5.0600 consultas por ano. ma_is importante do programa, principalmente em vista da
Medicina Curativa: de 50 a mais de 70% das criancas aten- visita ser feita & familia e nao aos individuos.
didas em nossas Unidades SaMtaﬁas séq doentgs. Nas con- Assisténcia social: a presente falta de profissioniais habili-
digdes atuais do nosso meio, torna-se impossivel separar tados torna dificil a criacdo de um servigo social em t6das
as atividades de medicina preventiva e curativa (29). as unidades. Nos centros de satide, por isso, a tarefa de
As Unidades devem dispor de sala de espera privativa, di- assistir os pacientes em seus desajustamentos e nas dis-
vidida em “boxes” para prevenir infeccdes cruzadas. cussbes em grupo, cabe as funciondrias e, principalmente,
g as visitadoras, sob a orientacdo da assistente social. A mo-
32) (33 ot : : : 2
C) Servigos de Tuberculose (32) (33) bilizagdo dos recursos da comunidade e articulagdo das
Premunicdo pelo BCG: Essa atividade pode ser exercitada unidades sanitarias com outros érgaos de assisténcia so-
por todas as unidades, facilitada pela existéncia da assis- cial ou médico-social sdo da responsabilidade pessoal da
téncia materno-infantil. A técnica e esquema da aplicacdo assistente social.
e o controle dos resultados cabem ao 6rgéo especializado. Diagnéstico da doenca: pelo método radiolégico, confirma-
Fichdrio: deve servir & parte sadia e & parte dos pacientes do pelos exames bacteriolégicos. Todas as unidades distri-
em tratamento, e deve possuir cadastro abreugrafico, fi- tais devem estar capacitadas para o diagndstico clinico e
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de laboratério da tuberculose.

Tratamento: antibidticos, novos agentes quimicos e moder-
na cirurgia torécica.

Laboratorio: aparelhos para: exame direto de escarro, la-
vado gastrico e pulmonar; cultura e inoculagdo em cobaia,
diagndstico de afecgbes ndo tuberculosas, prova de sen-
sibilidade do bacilo de Koch, etc.

Pessoal: tisidlogos-sanitaristas e tisiélogos para assisténcia
médica especializada: enfermeiras, atendentes, técnicos em
Raios X, escriturdrios (os da prdépria unidade sanitédria);
serventes (os da propria unidade) visitadoras domiciliares
3 a 4 por 100.000 habitantes (ideal 1 por 5.000 habitantes) ;
enfermeiras de saide publica (uma para t6da a unidade).
S40 necessarios 16 casos para justificar os servigos de 1
meédico, 1 técnico, 2 enfermeiras e 1 escriturario, e mais 50
pacientes por sessao, relativamente & abreugrafia.

D) Epidemiologia (34)

£ a atividade mais importante da unidade sanitdria. Tem
por finalidade o contrdle e a profilaxia das doergas infec-
to-contagiosas e prevenciao das outras doencas.

Medidas de profilaxia: Prevengao da disseminacao da doen-
ca: aumento da resisténcia do novo hospedador, atenua-
c¢do dos danos causados pela doenga nos casos nao evita.
dos (35).

Contréle (36) depende da pronta comunicacao dos casos
4 autoridade sanitaria, da investigacdo dos focos e meios
de propagacao e da eliminacdo das vias de infeccdo.
Educaca@o da comunidade: é importante e fundamental pa-
ra o0 sucesso de qualquer medida profilatica; o publico s6
aceita e pratica as recomendagées, quando compreende seu
valor.

Isolamento: domiciliar ou hospitalar é medida necessaria.
De 20 a 30 leitos por 100.000 habitantes (exclusive tuber-
culose) (37).

Visitagdo: o sanitarista deve fazer, pelo menos, 1 visita a
cada caso, que nao esteja isolado em hospital, para diag-
ndstico e fichamento. As outras visitas podem ser feitas
por enfermeiras de satide publica ou visitadoras, devida-
mente treinadas.

Fichamento: o fichamento deve ser feito pelo sanitarista,
que selecionars as moléstias, que merecam ser fichadas na
rotina epidemioldgica. Prof. Mascarenhas, recomenda a
ficha unica, com dados apenas gerais, desaconselhando os
modelos impressos para cada doenca. A cépia da ficha epi-
demioldgica do casos de doencas transmissiveis, ndo per-
tencentes ao distrito sanitario, deve ser enviada pelo sani-
tarista & unidade responsavel.

Exames de laboratorio: O exame de laboratdrio é necessa-
rio para o diagndstico de doencas, supressiao de contatos e
diagndstico de cura. Os exames mais especializados devem
ser enviados aos laboratdrios regionais ou centrais.

Vacinagdo: A imunizagdo deve abranger os casos comuni-
cantes e a populagao exposta. E obrigatéria, por lei, con-
tra variola, diftéria, febre amarela e raiva (caes).

As vacinas devem ser mantidas refrigeradas para evitar a
perda de seu poder imunizante.

A unidade deve zelar para que toda a populagdo do dis-
trito sanitario seja vacinada oportuna e diretamente, para
o que conta com todos os servicos de assisténcia sanitaria
da unidade: higiene infantil, pré escolar, de gestantes, ete.
A coordenacédo de unidades sanitarias encarregadas de imu-
nizagdo evita multiplicidade de vacinacdo nas mesmas
pessoas.

Contréle de vetores da maléria, febre amarela urbana,
doenca de Chagas, diarréia, enterites (moscas), peste e ti-
fo murino. A aplicagdo dos inseticidas de acfo residual
pode ser feita por funcionarios da unidade ou, preferente.-
mente, por equipes especializadas das unidades regionais.
Contréle: Boletins semanais e mesmo comunicacdo do mo-
vimento epidemiolégico da unidade sdo enviados aos ser-
vigos regionais e centrais. Para o contrdle administrativo
de doencas transmissiveis, a unidade utiliza registros e
gréficos de vérias naturezas: de morbidade, mortalidade,
prevaléncia estacional ou de grupos étarios, imunizacées
ete.

Organizacdo (38): A execucdo de um programa de profi-
laxia de doengas transmissiveis necessita de:

a) servico especializado de diagndstico, com médico habi-
litado.

b) investigacdo epidemioldgica
¢) instrucdo domiciliaria por enfermeiras
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d) pessoal de escritério para coleta, registro e analise da
dados de morbidade.

e) servigo de hospitalizacdo.

Pessoal: As funcdes de epidemiologista cabem ao médico-
-chefe da unidade. As unidades maiores podem contar com
um sanitarista auxiliar. Visitadoras polivalentes (com 0s
encargos de enfermagem: 3 a 4 por 100.000 habitantes. Ser-
vigo de escritério: a cargo do pessoal auxiliar. As imuni.
zagdes nas unidades podem ser feitas por atendentes trei-
nadas. Os inspetores e fiscais sanitarios também podem
auxiliar na vacinacao.

E) Saneamento (39)

O saneamento do meio fisico e do meio social é atividade
basica de qualquer unidade local de satde publica.

Finalidades “acao visando a4 melhoria de tédas as condi-
¢oes que, no meio fisico da vida humana, influem, ou sao
suscetiveis de influir desfavoravelmente soébre o bem estar
fisico, mental e social” (38),

Programas: abastecimento de agua; evacuagao de residuos
liquidos; remocédo de residuos sélidos domiciliares; condi-
¢bes de habitagdo e edificios e uso coletivo; alimentos;
hébitos individuais e coletivos de limpeza, principalmente
relativos ao perigo de moléstias; locals ae trawaino, contro-
lando ou eliminando os riscos para a satde; vetores de
moléstias; poluicao atmosférica; piscinas e outros locais de
natacdo e banho.

Meio de agdo: participagdo de sanitaristas na elaboracdo
de leis municipais e cddigos; auxilio na solucdo de dificul-
dades técnicas na captacdo e distribuicio de dgua domi-
cilidria, contréle da agua de abastecimento; contrdle do
lancamento de excretos; cadastro de fossas; inspecdo d~
micilidria; educacdo sanitdria, fiscalizacdo de piscinas,
controle de vetores, combate & nocividade (terrenos bal.
dios, lixo, odores, ruidos;) contrdle de alimentos; higieni-.
zacao dos locais de trabalho ete.

Pessoal: um engenheiro sanitarista por unidade; na sua
falta a supervisao sera feita pelo médico sanitarista, e a
inspecéio sanit4ria realizada pelos fiscais e inspetores sa-
nitérios.

Um inspetor sanitario para cada 10.000 habitantes, ou fra-
¢ao de 6 mil e 1 fiscal para cada 15.000 habitantes da zona
rural, ou fracdo de 10.000; segundo a A.P.H.A. — 1 ins-
petor para cada 16.000 habitantes; segundo Barros Barreto
— 1 fiscal sanitdrio para cada 2.000 prédios, além dos em-
pregados em servigcos especializados.

F) Laboratério (40)

Constitui um dos mais valiosos meios para complementar
e melhorar as atividades dos servicos da unidade sanitaria.
Mesmo existindo um laboratdrio central bem aparelhado,
os laboratdrios das unidades sanitdrias locais sdo indis-
penséiveis para as necessidades imediatas do seu distrito;
todavia, “é melhor nao ter laboratdério que possuflo em
condicées precarias” (37).

Colheita de amostras: certas amostras sdo retiradas no
préprio laboratério; outras sao entregues pelos interes-
sados em horario determinado, outras ainda sao colhidas
nos proprios servicos internos da unidade (pré-natal, tu-
berculose, ete.); amostras podem, também, provir da vi-
sitagao familiar.

Doencas Transmissiveis: diagndéstico, contrdle da terapéu-
tica, orientacdo dos doentes isolados. Dados sObre a pre-
valéncia de doencas transmissiveis na coletividade. Meios
de controle.

Saneamento: exames de contrbdle de agua, esgoto, alimen-
tos, ambiente de trabalho e outros.

Assisténcia sanitaria @ populacdo: exames para diagnosti-
co e controle de satide dos matriculados.

Centro de distribuicdo: distribuicdo de soros e vacinas.
Colheita de material para exames realizados nos laborato-
rios regionais ou central.

Assisténcia médica particular: a hospitais e médicos no
diagndstico e prevengdo de doencas em geral, na falta de
laboratério local.

Fichario: Os resultados sao arquivados no laboratdrio, e
uma copia no prontuario do paciente, mantido no ficha-
rio central.

Pessoal: Para 50.000 a 100.000 habitantes e 10.000 a 15.000
exames por ano, o pessoal minimo recomendado é 1 dire-
tor, 1 assistente, 1 auxiliar técnico e 1 servente.

(Continua)
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