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PLANEJAMENTO DE UNIDADES SANITARIAS

JARBAS KARMAN

Arquiteto Consultor Hospitalar

O presente trabalho constitui uma tentativa
para sistematizar e racionalizar o' planejamento
de Unidades Sanitarias. Os aspectos focalizados
siio parciais, e as conclusdes, provisérias.

Pesquisas e analises mais completas certa-
mente levario a novos dados e conclusdes, que
ensejardo planejamentos mais seguros.

A matéria abordada foi dividida em 4 partes:

I PARTE — Conceitaacao Geral

II PARTE — Elementos para o planeja-
mento

III PARTE — Contribuicio para o plane-
jamento

[V PARTE

Projeto

Na I Parte,
Sanitaria dentro dos modernos conceitos de Sat-
- de Piblica. Na II

subsidios necessarios ao

procurou-se situar a Unidade

Parte, foram coligidos os
planejamento. Na IlI
Parte, sio apresentados conceitos e normas para
o planejamento. Na IV Parte, é feita analise

parcial de 4 Unidades Sanitarias.

| Parte

I — CONCEITUACAO GERAL

A medicina moderna evoluiu, de apenas
curativa ou prevenliva, para curativa, preventi-
va e social.

O conceito de satde puablica também passou
por gradativa transformagdo: da fase do sanea-
mento do meio, passou a de epidemiologia e,
agora, para a fase social.

O préprio conceito de satde se expandiu:
de simples auséncia de doenga, para o completo
bem estar fisico, mental ¢ social (1).

O hospital acompanhou essa evolugido. A
0.M.S. assim define o hospital moderno:

dade de diagndstico e tratamento, que exerce a

enti-

medicina curativa e preventiva da populacio em
geral e concorre para o bem estar fisico, men-
tal e social des individuos.

(1) Definicdo da O.M.S. (Organizacdo Mundial de
Saude)

Sendo a satide a preocupagiio final, tanto
do médico como do hospital e da satde pu-
blica, nio mais se compreende a presta¢io de
servigos isolados: de profilaxia, de diagnéstico
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 saude em face dos atuais conceitos

de satde piiblica ¢ assisténcia hospitalar, neces-

sario se torna abordar, se bem que ligeiramente,

os seguintes dos seus aspectos:

1) Descentralizacdo dos Servi¢os de Satide
Piblica;

2) Centralizacao das
locais;

3) Condicionamento das Unidades Sanita-

atividades sanitarias

rias;

4) Particularidades da medicina preventiva
e saude publica;

5) Entrosamento da medicina curativa com
a preventiva.

de Saude

1 — Descentralizacdo dos Servicos

Péblica

O desenvolvimento da saude ptblica vem-se
fazendo no sentido da descentraliza¢io dos 6r-
gidos de saude e da coordenacio dos servigos
sanitarios, de modo a melhor atender as neces-
sidades especificas de cada regido (3).

Henrique Maia Penido e colaboradores (%)
advogam a descentraliza¢io dos trabalhos de
satide publica em Distritos Sanitirios e a cria-
¢io de Equipes Distritais, constituidas, no mi-
nimo, dos seguintes téenicos: médico sanitaris-
ta, engenheiro sanitarista, enfermeira de saude
piblica, e, quando possivel, educador sanitario,
os quais, sob a chefia do primeiro, se encar-
regariam da coordenacio e orientagio de todas
as atividades de satde publica, dentro da area
distrital.

Lanelaal
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Segundo J. de Barros Barreto (?), “o prin-
cipio da divisio distrital para a execucio da
larefa sanitdria descentralizada é um dos pontos
fundamentais da moderna organizagio de saude
no Brasil”. Nesses distritos sanitarios, as ati-
vidades de satide publica seriam atribuidas a,
pelo menos, uma unidade sanitaria, sediada no
niicleo mais importante. As unidades sanitarias
agiriam em harmonia com as unidades de as-
sisténcia médica.

Outra nio ¢ a orientagio do Servigo Ame-
ricano de Saude Prtiblica, ao preconizar integra-
¢do de hospitais ¢ centros de satide, numa réde
coordenada, composta de hospitais de base, hos-
pitais distritais, hospitais rurais e centros de

satade (%).

2 — Centralizacdo das atividades sanitdrias lo-
cais

Assim como a racionalizagio da assisténcia
hospitalar leva a enfeixar todos os tipos de as-
sisténeia em uma tunica instituigio — o Hos-
pital Geral —, assim, no setor de satde pblica,
a racionaliza¢gio conduz a polivaléncia das uni-

dades sanitarias, ao Centro de Saude.

Da mesma forma como se condena a cons-
tru¢io de maternidade, de hospitais para isola-
mento e de outros hospitais especializados, ele-
gendo-se o hospital geral para todos os tipos
de doencas, inclusive tuberculose e doencas men-
tais incipientes, assim, ndo mais se compreende
a pluralidade de unidades locais e o fraciona-
mento da assisténcia sanitaria em: postos de
higiene, postos de tracoma, postos de malaria,
postos de puericultura, postos de reidratagiio;
policlinica: dispensirios de tuberculose, de lepra,
de malaria; ambulatérios, ete.

Paule C. Castro (7) reuniu estas unidades,

segundo as suas atividades, em 1trés grupos

basicos:

1) o ambulatério
2) o dispensario
3

e deu-lhes as seguintes defini¢oes:

centro de saude;

=

Ambulatério: é a unidade sanitaria local,
especializada e estatica. £ especializada, porque

atende a determinada doenc¢a ou grupo de doen-

¢as, ou ainda, a determinado grupo etario.
ixemplo: postos de puericultura; dispensario

de lepra.

¥ estatico, porque ndo conta com visitado-
res sanitarios. Tem func¢do social limitada, pois
atende mais o individuo.

Dispensdrio: ¢ a unidade sanitdria local,

especializada, dindmica. Exerce visita¢gdio domi-
ciliar intensiva. Alcanga ndo s6 os doentes e
suspeitos, mas também a populagio sadia.

Centro de Saiide:
polivalente e dinamica.

é a unidade sanitaria

Segundo Mascarenhas, é a unidade dindmica
responsavel pela execuciio de tédas as ativida-
des de saiude publica que possam ser descen-
tralizadas em 6rgio local, em uma determinada
area (8).

Essa area é comumente o distrito sanitario
(podendo compreender um ou mais distritos de
paz, um ou vdrios municipios).

3 — Condicionamento das Unidades Sanitarias

Geraldo Paula Souza ja afirmava nio poder
existir um tipo tunico de Centro de Saude.

A 0.M.S., em 1952, confirmou ésse concei-
to de elasticidade ao declarar que: um centro
de saide é mais uma entidade funcional que
uma entidade organica; sua estrutura deve
adaptar-se as condig¢des e as exigéncias locais.

Uma unidade sanitaria deve, pois. atender
as necessidades médico-sanitarias e as condic¢oes
sécio-econdmicas do meio.

Mascarenhas (?), referindo-se aos problemas
de satide piiblica no Estado de Sido Paulo, ros-
salta que a acio da medicina preventiva so ¢
bem aceita pela populacio, quando recebe o
auxilio de uma aparelhagem bésica da medicina
curativa. Para o piblico, sempre imediatista, ¢
preciso primeiro curar os enfermos, para depois
prevenir a doenga nos siios ou supostamente sios,

Segundo Armando Cesar Leite, Gastao Hugo
Teixeira Lobio e Walter Aloysio Wyss (1V) “as
unidades sanitdrias passaram a execular. parale-
Jlamente, o trabalho preventivo ¢ o trabalho
curativo, por forca das exigéncias da medicina

social”.

4 — Particularidades da Medicina Preven.iva

e Saude Publica

Se bem que, na pratica, a Medicina Preven-
tiva se confunda com Satide Piblica. existe uma
real diferenca entre ambas. Se ambas cuidam
de evitar a doen¢a e promover a saude (11), a
diferenca, contudo, estd em que, na Medicina
Preventiva, a responsabilidade direta cabe ao
individuo, enquanto na Saude Publica, cabe a

coletividade, como responsivel primario.

Délio da C. Costa Alemdo chama a atencio
para o érro, comum entre nés, de atribuir ao
Govérno a responsabilidade pela Saide Publica,
comuni-

esquecendo-se da co-participagiio da

dade (12).
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¥ de Sigeriste a feliz comparacio: Uma
campanha de satide piiblica, sem a participagio
ativa do povo, é o mesmo que uma batalha
travada por um exército formado apenas de
oficiais, sem o auxilio de soldados.

Winslow, em sua conhecida defini¢do, res-
salta o papel da comunidade e do individuo na
satide publica: “Satde Publica é a ciéncia e
a arte de prevenir a doenca, prolongar a vida,
promover a satide e a eficiéncia fisica e mental,
através de esfor¢os da comunidade, para o sa-
neamento do meio, o contréle das doengas in-
fecto-contagiosas, a educag¢iio dos individuos nos
principios de higiene pessoal, a organiza¢io de
servicos médicos e de enfermagem, para o diag-
nostico precoce e tratamento preventivo de doen-
¢as ¢ o desenvolvimento da maquinaria social,
de modo a assegurar, a cada individuo da co-
munidade, um padrido de vida adequado a ma-
nutencio da saide (11).

5 — Entrosamento da Medicina Curativa com a
Medicina Preventiva

A necessidade désse entrosamento foi reco-
nhecida, em 1952, pela O.M.S., ao conceituar
o Centro de Satude: “Uma unidade que assegura
as fungdes essenciais da medicina curativa, pre-
ventiva e de higiene, que sio necessdrias para
a maioria da populagz’io“local, seja diretamente
ou em coordena¢do com outros servigos”.

A maior ou menor parcela de assisténcia
curativa esta em funcdo da consciéncia sanitdria
do povo. Entre nés, nio ha divida que nio é
possivel a sua dissociacio da Medicina Pre-
ventiva.

Paulo C. Castro (13), estudando a influéncia
do analfabetimo em nosso meio, concluiu:
“Onde o analfabetismo ¢ mais elevado, a educa-
¢ilo sanilaria torna-se mais dificil e a assistén-
ola médica curativa mais intensa que a pre-
ventiva. As delimita¢cdes entre a medicina pre-
ventiva e a medicina curativa estdo desapare-
cendo. Quando as condi¢des locais ou regionais
favorecem éste fato, as duas modalidades de ati-
vidades se confundem na unidade ‘sanitaria
local”.

Geraldo de Paula Souza ¢é de opinido que
“quanto mais elevado o padrido de vida de uma
populagio, mais simples se torna a sua orga-
nizacio sanitaria”.

Rodolfo dos S. Mascarenhas (1%) afirma
“que se impde a elevacio do padrio 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 padrio de vida minimo para a manutencgio
da satde.

Populacdes pobres, como as nossas, por-
tanto, esldao mais sujeitas a medicina curativa.

Inversamente, quando wuma comunidade
atinge elevados niveis educacionais, econdémicos,
financeiros e sociais, a prépria familia torna-se
o agenle sanitario dessa coletividade, e o hos-
pital e a satide publica, como institui¢io oficial,
o centro unico de assisténcia médico-sanitaria
da coletividade: o hospital-centro sanitdrio. Dai
também, considerar-se que os servigos de satde
piblica evoluem mno sentido de se tlornarem
cetnros de diagnéstico precoce e triagem dos

doentes.

Uma unidade sanitaria, quando situada em
uma regido com bons servigos de assisténcia
médica, restringe sua ac¢iio quase que a alivi-
dades de medicina preventiva. Quando em pe-
quenos centros urbanos, é levada a uma maior
soma de atividades de medicina curativa, em
detrimento, ou nio, de atividades de medicina
preventiva.

III — UNIDADES SANITARIAS
POLIVALENTES

O Centro de Saude é a tinica unidade sani-
taria local, que deve existir em uma comunidade.
sse conceito, naturalmente, nio exclui a flexi-
bilidade de centros polivalentes maiores ou me-
nores e mais ou menos completos. O que se
pretende fixar é o conceito da polivaléncia con-
tra o de unidades especializadas.

M

livaléncia, bascado nas seguintes razoes:

renhas (14) defende o conceito da po-

1.°) Por permitir a existéncia de um co-
mando tnico, para as atividades locais
de satde publica.

2.%) Por trazer facilidades ao pablico: a
clientela prefere uma reparticio, que
atende os membros da familia como um
todo.

3.9) Por ser mais barato.

Paula Souza ¢ Borges Vieira (1) demons-
traram que o custo de um centro de saude se
terna menor que o correspondente a varias uni-
dades locais especializadas. A economia tanto é
de pessoal como de material, instalagiio, trans-
porte, ete.

O Centro de Satde de Araraquara, tinico
responsavel por todas as atividades sanitarias
locais, é uma demonstragio pratica désse con-
ceito.

Os altos dirigentes da Nacdo ja estdo Llo-
mando consciéncia déste problema, como se de-

/N
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preende do seguinte trecho do trabalho “Hos-
pital-Unidade Sanitaria’ (16) do SESP: “A me-
dicina, por sua prépria natureza, exige um tra-
balho unitdrio, para um rendimento satisfatério”.

Entretanto, em nosso pais, estamos ‘dianlc
de um problema, que vem dificultando ésse
trabalho. Referimo-nos a pluralidade de orgios
encarregados da assisténcia médico-sanitdria,
com os seus reflexos na esfera local, trazendo
entre outros maleficios, a criminosa dispersio
de esforgos, além do desperdicio de ordem fi-
nanceira. Seus efeitos nocivos, que, até ha pou-
co tempo, eram debatidos pelos técnicos, ja
agora estdo repercutindo nas altas esferas ad-
ministrativas da nag¢do, o que levou o préprio
Presidente da Repuiblica a focalizar essa con-
juntura, na mensagem de 1957 ao Congresso Na-
cional, exatamente nos seguintes térmos:

“A conslru¢io, em uma pequena localidade,
de varias unidades sanitarias, um posto de pue-
ricultura, além de mais um ou dois postos es-
pecificamente destinados ao combate de deter-
minadas doengas — suscitou problemas diversos,
como, entre outros, o relativo ao pessoal téc-
nico e administrativo, necessario ao funciona-
mento dos servigos. Em muitos casos, um sé
médico divide o seu tempo entre os varios cen-
tros sanitarios. Essa multiplicidade de servicos
parte do falso pressuposto de que populacées
de baixo nivel educativo possam orientar-se, por
si mesmas, através de autodiagnésticos, quanto
aos males que as afligem. Urge, portanto. modi-
ficar a politica federal de auxilio aos Estados,
assegurando-lhes melhor aproveitamento dos re-
cursos proprios e daqueles que a Unido lhes
conceda. A recomposi¢io dos Orgidos sanitdrios
federais, com o objetivo de dinamizi-los, pou-
cos beneficios trara, se nao for conjugada com
o esforgo para aprimorar as organizacoes esta-
duais de satde, e coloci-las em condigoes de
prestar assisténcia sanitaria efetiva as popula-
¢coes locais”.

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

“A assisténcia médico-sanitiria deve desen-
volver-se, simultineamente, através de agdo pre-
ventiva e curativa, atribuindo-se a uma e outra
maior ou menor destaque, de acordo com a
situa¢fio peculiar a cada area. A assisténcia cura-
tiva assume, sob muitos aspectos, carater niti-
damente preventivo e encontra melhor recepti-
vidade por parte do povo, despertando-lhe o
espirito de coopera¢do. Reconhecendo os ines-
timaveis servicos prestados a saude publica pelas
instituicoes privndas’ e no intuito de comple-
mentar a sua réde médico-hospitalar, vem o
Govérno concedendo, aquelas entidades, subs-

tancial auxilio téenico-financeiro. Impée-se, en-
tretanto, melhor coordenacdo entre as entidades
governamentais ¢ |particulares, através de um
plano geral de assisténcia, tendo em vista eli-
minar desnecessarias e onerosas duplicagées de
servigo. A criagdo de unidades mistas, hospitais-
postos de higiene, apresenta-se na atual con-
juntura sanitaria, como uma das melhores so-
lugdes para que as atividades preventivas e
curativas se completem. Funcionando como um
todo, tais unidades permitem dar execucio pra-
tica ao moderno conceito de medicina integral.”

IV — ENTROSAMENTO DO CENTRO
DE SAUDE E O HOSPITAL

A nitida demarzagido entre medicina preven-
tiva e curativa, no passado, talvez tenha sido a
maior causa do presente divércio das atividades
de saude priblica e assisténcia hospitalar. En-
quanto os hospitais eram solicitados a cuidar do
individuo e da restaurac¢io de sua satde, a saude
publica se voltava para a comunidade e a pre-
vencao de suas doencas.

Nos paises mais adiantados, enquanto os
indices de mortalidade e morbidade por doen-

¢
o seu lugar. Com a reducao dos coeficientes

infecto-contagiosas caiam. oulros tomavam

de mortalidade infantil, maior nimero de pes-
xoas alingiam a maturidade e com isso se ele-
vou o nimero de pessoas, necessitando de tra-
tamento médico-hopitalar. Elevou-se, também, a
incidéncia de doengas cronicas, de afec¢io car-
dio-vascular, cancer, diabetes e outras, que pas-
saram a se tornar problemas de satide publica.

Todavia, estas doencas ndo podem ser con-
troladas pelos métodos habituais, utilizados
pelos servigos de satde publica: os métodos
coletivos, “mass aproach” (17).

A descoberta e o tratamento de pessoas
doentes também vém sendo considerados proble-
mas da al¢ada da satide piiblica. Na sua funcio
de prote¢do da saude da comunidade, a satde
publica vem, cada vez mais, levando em con-
sidera¢do as condi¢ées fisicas individuais.

Para isso, carece da cooperacio do médico,
e do hospital, donde as conclusées da “Comis-

sion on Hospital Care”:

1 — Referente a integracio:
“ . . . -
Hospitais ¢ servicos de satide devem co-
ordenar os seus esforgos e integrar as
suas fungdes”.

2 — Referente o0 Pessoal:

“Deve existic intima liga¢io entre o hos-
pital ¢ os programas de saide publica, pa-
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ra que as atividades de ensino do hospi-
tal possam incluir treino em trabalho de
saiide publica”.

3 — Referente as instalacoes:

“Duplicacio desnecessdria de esforgos e
equipamentos deve ser evitada sempre que
possivel, pela utiliza¢gio comum das ins-
talacdes, tanto pelo hospital, como pelos
servicos de satide publica. A economia re-
sultante é grande, pois varias sdo as ins-
talacbes e equipamentos em comum:
Raios-X, laboratérios e ambulatérios. As-
sisténcia materna, a infincia, a tuberculo-
se e doencas venéreas sdo elementos es-
senciais a um bom servigco de saude, mas,
também, sdo atribuicées do hospital. Doen-
¢as nervosas e mentais se estdo tornando
gradativamente problemas mais sérios da
saude da coletividade. O hospital e o ser-
vico de satide piiblica, trabalhando em
conjunto, estardio mais aptos a atender a
&stes e outros problemas. Mesmo a utili-
zacio do mesmo pessoal, revela-se viivel

em certos casos.”
V — UNIDADE SANITARIA MISTA
£ a unidade que, sob dire¢dio tunica, presta
assisténcia médico-sanitaria integral a populacao.

Segundo Mario Corinha Fis-
cher (18), a integracio, num sé o6rgao, das ati-

Franca e

vidades classicas do hospital e da unificagio sa-
nitaria, lhes confere uma amplitude de acio ex-
tremamente valiosa para a consecucdo de seus
objetivos e maior economia e eficiéncia, cujos

aspectos mais importantes sio:

1) Constru¢io funcional simplificada:

2) Administragdo centralizada;

3) Utilizagdo conjunta do prédio, de equi-
pamento e registros médicos;

4) Utiliza¢do conjunta dos servigos técni-
cos, administrativos, auxiliares e gerais;

5) Coordenagio das atividades preventivas
¢ curalivas;

6) Elimina¢io da duplicidade de trabalhos
e desperdicio de tempo e material;

Trabalho educativo continuado;

-]

8) Utilizacio mais racional dos leitos hos-
pitalares, devido ao trabalho do Posto,
propiciando reducio do tempo de per-
manéncia e do custo do paciente-dia;

9) Reducio do quadro de pessoal.

Unidades Sanitarias mistas, em um mesme
edificio, tais como descritas, estdo sendo opera-

das pelo S.E.S.P. em Pio de Agtlicar, em Ala-
goas (35 leitos), Alagoa Grande (50 leitos) na
Paraiba, Santarém e Breves, no Estado do Parj,
funcionando respectivamente desde 1955, 1953 e
1945. Centros de Sal’lde-Hospital também foram
instalados pelo S.E.S.P. em Colatina (Espirito
Santo), Petrolina (Pernambuco) ete. Paulo Ce-
sar de Azevedo Antunes e Hermelino H. Gus-
mao oferecem outro exemplo de Hospital Cen-
tro de Saunde, em Amapa (19).

TIPOS DE UNIDADES SANITARIAS

O Centro de Saide é a unidade sanitaria
regional basica. “¥ o eixo da organizagdo sani-
taria”, segundo Geraldo de P. Souza e Borges
Vieira (19).

Para os técnicos americanos, um centro de
saude sé é econdmicamente vidvel, quando se
a uma populagio, minima, de 50.000
dentro do

destina
habitantes. Nos distritos sanitarios,
Ambito do Centro de Saide, podem existir ci-
dades, municipios e distritos de paz, que care-
cam do suplemento de outro servico local de
sande publica, mais simples.

R. Mascarenhas e P. C. Castro (14)
sificam essas unidades sanitdrias locais em:

clas-

a) “Subcentro de Saiide — unidade sani-
taria local, polivalente exercendo ati-
vidade de medicina preventiva e, quan-
do necessario, medicina curativa. £ su-
bordinado a um centro de saide regio-
nal. Possui sempre funcionarios perma-
nentes, residindo na cidade ou vila-sede,
tais como visitadora, inspetor sanitario,
etc. Podera possuir, também, um ou

mais médicos permanentes ou receber

assisténcia médica, através de um facul-
tativo do Centro de Saude, que o visita,

Ara-
raquara é um bom exemplo. O seu Cen-
tro de Satde possui 5 subcentros insta-
lados nas vilas do municipio, tendo en-
fermeiras de saide publica residentes.

b) “Unidade Sanitdria-Hospital: Em mui-
tas regides, onde nio existe servico de

uma ou mais vézes por semana.”

assisténcia hospitalar, o govérno se vé
na obrigagio de construir um hospital
oficial. A populagio,
de uma unidade sanitiria. Os dois or-

também, precisa
gios sio criados, seja aproveitando um
mesmo prédio, seja em dife-
rentes, contiguos ou nio. Sdo essas duas

prédios

unidades distintas, caracterizam

pela coordenacdo intima de sunas ativi-

que se

dades. Essa coordena¢ao é, em muitas

regides, colocada em uma chefia co-
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mum, geralmente um médico sanitaris-

ta, que administra os dois 6rgios.”
¢) “Hospital-subcentro: essa denominagio
é dada para a unidade sanitaria situada
em uma comunidade, onde ndo exista
nenhum servigo de assisténcia médico-
hospitalar. Aqui, ndo ha separa¢io en-
tre unidade-hospital e unidade-sanitaria.
Existe apenas um sé 6rgio, com ativi-
dades, preponderantemente de medicina
curativa, mas que, também, tem algu-
ma acdo no setor da medicina preven-
tiva. £ uma unidade que deve ser che-
fiada por um médico, geralmente jo-
vem, capacitado para o exercicio da cli-
nica médica, da obstetricia e da cirurgia
de urgéncia e que tera o auxilio téc-
nico do centro de satide regional, para

a realizagio das atividades sanitarias.

No hospital-subcentro ndo existe coordena-
¢do, mas, sim, integra¢do de atividade. A uni-
dade funciona como um todo, sob a mesma che-
fia, com um sé pessoal e utilizando-se do mes-
mo material. A finalidade precipua désse orgio
é prestar assisténcia médico-curativa, sendo as
de Ambito

atividades de satude piblica, mais

restrito, complementares.

No centro ou subcentro de saide e hospi-
tal, a coordenacio é a mais completa possivel.
Neste caso, o hospital, distrital ou local, e a
unidade sanitdria estio sob a mesma adminis-
traciio. Sdo 6rgaos distintos, funcionando em um
mesmo edificio ou em edificios contiguos ou
diferentes. A chefia em comum, de médico sa-
nitarista, facilita a possibilidade de um sé pla-
no de satide para o distrito sanitario.”

O S.E.S.P. ja adota outra classifica¢do, que
atende ao seu principio de prioridade: Subposto;
Posto Médico; Unidade Sanitaria A; Unidade
Sanitiaria C e Centro de Saude. As atividades de
cada um désses diferentes tipos de unidade sa-
nitdria encontram-se descritas a pagina 47 dos
Anais do X Congresso Brasileiro de Higiene (*).

O Servico Americano de Satde Publica (20)
também adota diferentes tipos de unidades sa-
nitarias locais, como:

Tipo A — Com, aproximadamente, 300 m?2
de 4rea construida, dotada de 12 funciondrios de
tempo integral e destinada a servir uma popu-
lacio mdaxima de 35.000 habitantes. Capacidade
anual: 8.000 visitas.

Tipo B-1 e B-2 — Com, aproximadamente
600 m2, dotada de 27 funcionarios de tempo in-
populacdo de
16.000

tegral, destinada a servir uma
60.000

visitas.

habitantes. Capacidade anual:

" Tipo € — Com, aproximadamente, 1.000 m2
destinada a servir uma populacio 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 sanitdristas;
1 educador sanitario: 1 assistente social; 1 la-
boratorista; 1 téenico: 1 servente de laboratério;
3 secretarias; 6 serventes. Capacidade anual:

25.000 visitas.

VI — HOSPITAL-CLUBE E UNIDADE SANI-
TARIA CLUBE-SAUDE

Hospital-Clube ¢ a instituiciio especialmente
planejada e organizada para proporcionar saude
a uma coletividade, sob forma cientifica, racio-
nal e econéomica. E a assisténcia integral. O ho-
mem em seu todo, uno e indivisivel, ¢ a fami-
lia, substituindo o individuo no conceito dc
unidade de vida. A amplitude desta moderna
concep¢ido médico-social nio mais se acomoda
dentro dos estreitos limites do hospital e do
Centro de Saude usuais: nio mais comporla o
medicina, em

fracionamento da preventiva e

curativa, e nao mais acecita o desdobramento
sanitiario de postos de puericultura, postos de
tracoma, postos de malaria, dispensdrios, pos-
tos de hidratacdo, servico de satide escolar, ga-
escolares, ambulatérios iso-

binetes dentarios

lados, ete.

O Hospital-Clube, portanto. enfeixaria tudo
o que de mais moderno se pode oferecer ao
bem-estar fisico, mental ¢ social de uma cole-
tividade: unidade sanitaria polivalente, ambula-
tério, pronto-socorro, hospitalizacio, diagnésti-
co, tratamento, geriatria, reabilitaciio, assistén
cia domiciliar, recrecacio. educacio e pesquisa.

A assisténcia, quanto mais ampla, complela

e profunda, mais contwribui para o bem-estar

organico, psico-social ¢ sécio-cultural do indi-

viduo. Sendo a assisténcia preventiva a melhor

e a mais econémica: “‘a assisténcia ao sdo, para
evitar a assisténcia ao doente”. o Hospital-Clu-
be foi moldado para “dar satide a partir da
préopria saiude”. E. para isso, associou as ati-
vidades sanitdrias as recreativas. Associacido essa
inspirada nos excelentes resultados e renomadas
pesquisas do Centro de Satde-Clube de Peckham

(Londres).

O Clube desempenha papel predonderante
no plano sanitario visado pelo Hospital-Clube
e pela Unidade Sanitiria-Clube-Satde. Além de
sua func¢do natural, recreativa, esportiva, cultu-
ral, de higiene mental e social, familiarizaria o
povo com a institui¢gio de saude, habituando-o
a considera-lo como um bem integrante da co-
munidade, sem inibi¢ées, temores ou preconcei-
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tos psicolégicos; beneficiaria as familias com a
concentracio, num sé local, de todos os ele-
mentos ligados aos problemas sanitarios, sociais,
cducacionais e recreativos; &sse contato intimo
permanente, tio importante, de outra forma se-
ria impossivel. Além dessas fungdes, o clube
ensejaria, a exemplo de Peckham, a observagio
da familia em agdo. Para o biélogo e o médico
isto é particularmente necessario, ja que, duas
das trés atividades principais, lhes sio inaces-
siveis: o lar e o trabalho; resta-lhes a terceira
atividade: a recreacgio. Os esportes, jogos, dan-
ca, leitura, musica, teatro etc. constituem as
fontes do contato social das familias e os meios
de andlise dos médicos (21).

A par das funcdes focalizadas: de clube,
medicina preventliva, curaliva e saude pl’lblica,
Hospital-Clube

é o econo-

importante tanto  do

como do Centro de Saude-Clube,

aspeclo

mico: a racionaliza¢io e o uso muliplo de ins-
talacdes, que possibilita. O auditério é um
exemplo: a unidade sanitiria vale-se déle para
prelecdes, projegdes e demonstragdes; o centro
social para reuniées de associa¢gbes da comuni-
dade, dancas, filmes e representagdes; o centro
de estudos para aula de médicos, sanitaristas,
enfermeiros, assistentes sociais, visitadores, ele.
£ o uso duplo do espago e do equipamento,
tanto para fins clinicos como para fins sociais.
E ndo sio poucas as atividades comuns: sio as
oficinas de trabalho, as diferentes modalidades
de esportes, os parques infantis, as salas para
reunioes, a biblioteca, etc. Os esportes e a re-
creaciio das pessoas sadias sdo exercidos em
conjunto com o hospital ou a Unidade Sanita-
ria. E isso pela simples razio de ndo, haver
justificativa para uma tal separac¢io, pois, o que
se chama de passa-tempo, desportos ¢ “hobby”,
no nosocomio ¢ Centro de Saude toma o nome
de terapia de ocupagio, fisioterapia e reabili-
tacgilo fisica e social.

As instalagdes especificamente médicas,
também, desempenham func¢ées multiplas, como
o laboratério, raios-X, a unidade mével, o am-
bulatério, o servico social médico, o fichario
ete. Sirva de exemplo o Ambulatério e o Labo-
ratorio.

O ambulatério é um dos setores que mais
elementos de integracio oferece. A éle conver-
ge o povo, através dos muitos acessos do Hos-
pital-Clube: através das dreas de recreagdo, uni-
dade sanitaria, geriatria, reabilitacio, unidades
de hospitalizagio, pronto-socorro e da entrada
O labora-

tério, na parte médica atende aos exames cli-

do ambulatério propriamente dito.

nicos; na parte de satide publica — exames de
leite, alimentos, agua, ete. ¢ a ambas as partes

nos exames sorolégicos para sifilis, analise de
urina, contagem de glébulos sanguineos, ete.

Em conclusio: o Hospital-Clube ou a Uni-
dade Sanitaria Clube-Satide, auténoma, possibi-
litariam, sob um mesmo teto e dire¢io Ttnica,
uma politica sanitaria e social sadia e um pla-
no racional capaz de solucionar integralmente,
técnica, cientifica e econoémicamente os pro-
blemas humanos da coletividade a que se des-

tinam.
VII — CONCLUSAO DA T PARTE

O Brasil encontra-se em situagiio peculiar,
quanto aos problemas de saide. Se, por um
lado, ainda luta com alguns problemas basicos
de satde publica, préprios do século passado,
como saneamento do meio, combate as ende-
mias rurais, as doengas transmissiveis agudas e
a4 mortalidade infantil, por outro se defronta
cem as doengas cronicas e degeneratlivas, como
as afcccdes cardio-vasculares, diabete e cancer.

Enquanto algumas unidades da Federagao
ultrapassam o coeficiente de 5 leitos hospitalares
por 1.000 habitantes, outras nio atingiram se-

quer a cifra de 1 leito por 1.000 habitantes.

No setor de abastecimento de agua, a par
de cidades paupérrimas, de menos de 1.000 ha-
bitantes, no exiremo norte do pais, que possuem
servico de agua, em 1952 138 cidades no Es-
tado de Sdo Paulo, algumas com mais de 15.000
ésse e oulros

Pinto Ta-

habitantes, ndo contavam com

servicos basicos. (Inquérito de H.

meirdo) (22).

O contraste é flagrante. A situagdo reclama
urgente planejamento coordenado, de ambito
nacional, regional e local e a sua progressiva
execucdo, dentro das possibilidades econémicas,
técnicas, sociais e educacionais da Nagao.

A escassa disponibilidade em pessoal, tam-
bém, deve ser atendida. No tocante ao elemen-
to médico, do total aproximado de 20.000 mé-
dicos, dispomos de 10.000 para uma populagio
rural de 50 milhdes, isto é, apenas um médico
para cada 5.000 outros 10.000
médicos atendem a populacio de 10 milhdes,

habitantes. Os

que vive em sedes municipais.

No setor restrito das unidades sanitarias,
impdée-se, portanto:
1) Estabelecer um programa de execugio

das atividades sanitarias.

H. M. Penido

nizam:

e colaboradores (*) preco-

a) Nos centros urbanos: Apenas a cenlra-
lizacio, por parte do govérno, dos se-
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tores de bioestatistica, de epidemiologia
(coleta de dados, estudos, plano geral
de contréle); de saneamento do meio e
de educacio sanitiria (plano geral de
trabalho, preparo de pessoal e de ma-
terial 1écﬁic0) e apenas coordenagido da
medicina preventiva e curativa, a cargo
dos o6rgdos assistenciais.

b) Nas

direta do govérno, quanto a execugio

dreas rurais: a responsabilidade
das medidas de medicina preventiva e
curativa, ou promogio do seu desenvol-

vimento, quando possivel.

2) Estabelecer uma prioridade de execucao
das atividades sanitarias.

Ainda de acérdo com H. M. Penido e co-

laboradores (4):

a) Atividades bdsicas: Atingindo o total da
populacdo: assisténcia médica; educagio
sanitaria; saneamento do meio: contro-
le de doencas transmissiveis; bioestatis-
lica.

b) Atividades especiais: Atingindo parte da
populacio: higiene materna, higiene in-
fantil; higiene pré-escolar; higiene es-
colar; higiene dentdria; higiene do adul-
to; higiene industrial; higiene mental.

3) Nio iniciar nenhuma atividade especial,
antes de solucionar os problemas basicos. Cada
uma das atividades basicas deveria ser desen-
volvida dentro de um escalonamento progres-
sivo, de trabalho, em fun¢io da magnitude do
problema, das disponibilidades financeiras e de

pessoal (#).

4) Nao
especializadas.

manter unidades sanitarias locais

5) Niao instalar centros de satde em dis-
tritos sanitarios de popula¢do inferior a 50.000
habitantes ou inferior a 25.000 para subcentros.

6) Imprimir o carater de efetiva poliva-
léncia, sob chefia tnica, a tédas as unidades
sanitarias.

7) Entrosar centros e subcentros com hos-
pitais locais.

8) Interligar atividades sociais e recreativas
da comunidade com as das unidades sanitarias
locais, as unidades sanitarias-clube-satude.

Il Parte

ELEMENTOS PARA O PLANEJAMENTO

Cuida esta parte de apresentar, sob forma
sucinta, dados, particularidades e nogdes sani-
tarias,diretamente concernentes ao planejamento

de Centros de Satide, abstraindo programa, le-
vantamento das necessidades do distrito sanita-
rio, localizagio, terreno, recursos financeiros, etc.

Assim, serio focalizados:

I) Atividades da

interessam ao planejamento

unidade sanitaria, que

II) Pessoal que integra a unidade sanitaria

III) Dados e elementos necessirios ao pla-
nejamento de unidade sanitdria.

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

Podem ser assim enumeradas:

1) Educacdo Sanitiria — orienta¢do espe-
cializada; planejamento, e supervisio da
educaciio sanitiria do publico.

2) Estatistica — contrdle de movimento dos
servigos, observacio dos fenémenos de-
mograficos e finalidades epidemiolégi-
cas.

3) Epidemiologia ¢ profilaxia — estudo e
prevengio das doencas de maior preva-
léncia e incidéncia no distrito sanitério.
Atividades gerais de combate a tuber-
culose, lepra e doengas venéreas. Ativi-
dades especializadas, em func¢io da pre-
valéncia da doenca e do nimero de

doentes: tratamento da tuberculose, fis-

calizacio dos focos de lepra (servico da
pele), exames periddicos de doentes sus-
peitos e egressos; sifilis e doencas ve-
néreas, podendo constituir-se em ser-

vigos autéonomos.

4) Saneamento — saneamento do meio,

através da [iscalizacio de géneros ali-

menticios, higiene da habitac¢iio, super-

visio dos servi¢os de dgua e esgoto e o

controle de vetores.

5) Visita domiciliar — elemento de dina-
miza¢io da unidade: funcdo educativa
e cuidados de enfermagem de saude
publica.

6) Higiene materna e da crianga — assis-

téncia pré-nupcial. pré-concepcional, pré-
natal, natal e do puerpério. Cuidados
com o infzmlo, pré-escolar e escolar.

7) Higiéne do adulto — carteira de saude,
atestado de satde, laudos médicos, exa-
mes médicos periddicos, diagnostico pre-
coce e de preven¢ido de doencas croni-
cas (cancer, diabetes, nefrites, hiperten-
sdo, etc.).

8) Higiene dentiria — fluoretagio da agua
de abastecimento, aplicacio tépica de

fluoreto, assisténcia precoce especializa-

da.
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9) Fichdrio Central — controle dos matri-

culados e da assisténcia médico-social

prestada as familias. Prontuario, reu-
nindo os dados de cada membro, a fim
de que a aclo sanitaria se possa fazer

através da familia ¢ nio do individuo.

10) Atividades administrativas — expediente,
contabilidade, almoxarifado, arquivo,
ete.

11) Laboratério — Diagnéstico, contréle, co-

lheita de material.
12) Nutrigio — demonstra¢do e ensino, po-
dendo fornecer alimentagdo supletiva.
13) Clinica

nas zonas endémicas,

especializada — oftalmologia:

devera funcionar

como o6rgio de profilaxia de tracoma.

Otorrinolaringologia: atividade entrosa-
da com hospital local para as operacgoes
de amigdalectomia, adenoidectomia, etc.

14) Higi¢ne mental — em unidades peque-
nas, integrada nos demais programas de
assisténcia materna e da crianca, prin-
cipalmente.

15) Higiene do Trabalho — nas unidades
pequenas, esta atividade cabe ao ser-
vigo de saneamento.

16) Fisioterapia — mno centro, quando nio
puder ser executada em hospitais locais.

17) Assisténcia social — mnas unidades pe-
quenas, nio precisa de servi¢o especia-
lizado, podendo ser executada por pes-
soal de satde puablica, sob supervisio
especializada regional.

18) Assisténcia médica — restrita, nos lo-
cais providos de organizagdes médico-

hospitalares e sem prejuizo da medici-

na prevenliva.
Il — Pesscal nas Unidades Sanitdrias

O pessoal, que opera em Unidades Sanita-
rias, costuma ser dividido em 5 grupos (3%):

a) pessoal médico e para-médico, inclusive

sanitaristas auxiliares e médicos con-

sultantes.

b) pessoal de saneamento: engenheiro sa-

nitarista, veterinario sanitarista e ins-
petores sanitarios.

¢) pessoal dentério.

d) pessoal diverso — como: educador, as-
sistente social ¢ auxiliares administra-
tivos.

a) Pessoal Médico e Para-médico — Com-

preende o médico-chefe e os médicos auxiliares;
éstes divididos em sanitaristas auxiliares e mé-
dicos consultantes.
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b) Pessoal de Saneamento — Engenheiro
sanitarista, Veterinario sanitarista, Inspetores sa-
nitaristas (em sua falta, substituir por fiscais sa-
nitarios — antigos guardas sanitdrios). Enferma-
gem de satde publica: enfermeira de satde pu-
blica, visitadora domiciliar.

¢) Pessoal dentdario — Dentista, Higienis-
ta dentario (atendente treinada).

d) Pessoal diverso — Assistente social,
Educadora sanitaria (criado para sanar a fallta
de enfermeiras de satide piblica), Nutricionista.

Técnicos auxiliares: Técnico ¢ pritico de
laboratério, Operador de Raios X, Atendentes.
Escriturarios

Funcionarios Administrativos:

e Serventes.
Il — Dazados e elementos necessarios ao pla-
nejamenio de Unidades Sanitarias

A) Higiene materna:
1 — Clinica Pré-Natal

a) exame obstétrico realizado no l.o tri-
mestre da gestagio. Além dos exames de rotina
(roentgenfotografia, exame de fezes e urina) sera
procedida a prova sorolégica de sifilis, deter-
mina¢do do fator Rh, taxa de hemoglobina e
outras necessarias. Bufo-reacio, em caso de ges-
tacdo duvidosa (27). Exames subseqiientes, todos
os meses, até a 28.a semana; todos os 15 dias
entre a 28.a e 36.a semanas; todas as semanas,
a partir da 37.a semana. Nesses exames, além
da verificagio da pressido arterial e contréle de
péso, serdo feitos os exames de urina, deter-
mina¢ao da taxa de hemoglobina etc.

b) Educagio sanitiria sera ministrada, atra-
vés de entrevistas com o médico e com a au-
xiliar de clinica.

¢) Visitas domiciliares: as visitas por en-

fermeiras ‘sanitaristas ou visitadoras sanilarias

variam com a mortalidade materna, freqiiéncia
a clinica, grau de instrugdio, normalidade da ges-
tacdo ete. 30% a 60% das gestantes do distrito
ser visitadas, mesmo quando

sanitario devem

nao matriculadas na Unidade Sanitaria; 4 v
tas, em média, por caso.

d) Assisténcia dentdria: dada a maior fre-
qiiéncia de caries nas gestantes, as mesmas de-
vem ser examinadas pelo servico dentirio para
preven¢io e tratamento, assim como para tratar
possiveis focos de infecgiio.

e) Servico de Nutrigcdo: a dieta no ciclo
gravido-puerperal previne transtornos maternos
Havendo necessidade e

de recursos,

e fetais. dispondo a

unidade pode ser fornecido ali-

mento suplementar a dieta das gestantes. (26)
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2 — Assisténcia Pés-Natal

Parto domiciliar — cuidados de enferma-
gem e instrugio da familia para alguns cuidados
4 puérpera e a crianca pela enfermeira de Sat-
de Prblica.

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

2) exame da mae — entre a 4.a e 6.a se-
mana.

Capacidade de atendimento: 1l.a consulta 20-

30 minutos: consultas subseqiientes 10-15 mi-

nutos. Namero de consultas por gestante — 6;
tempo total gasto por gestante — 1:45 h a 2h.
Trabalho médico — 3 h/dia; 250 dias por ano.
Niamero de gestantes consultadas por ano — 375
gestanles.

A instalacio de vérios consultérios e vestia-
rios, de modo a reduzir o tempo despendido
no preparo da cliente, podera levar a duplica-
cio do numero de consultas.

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

Total de nascimentos e natimortos em 1950
— 64.115. Abortamentos — 20%. Gestagdes es-
timadas: 76.938 para uma populacio de 2.198.096
habitantes. Gesta¢oes por 100.000 habitantes —
3.500.

O Centro de Aprendizado da Faculdade de
Higiene de Sao Paulo, para uma populagio de
70.000 habitantes, teria 2.750 gestantes — neces-
sitando, portanto, de 5 médicos especialistas para
atendé-las. Para a {reqiiéncia aos servigos de
H.P.N. de 30% (28), as 2.750 se reduziriam a
825 gestantes. Visitadoras para assisténcia ma-
terno-infantil: 5 a 6 enfermeiras, de preferén-
cia com especialidade obstétrica.

B) Higiene da Crianca

Clinica de higiene da crianga: Para facili-
dade das mies, deve funcionar no periodo da
manhi e da tarde.

A divisio etaria em 3 grupos (0 a 1 ano,
1a7ede?7 al2 anos) infantil, pré-escolar e
escolar, s6 interessa para observagdes estatis-
ticas, nio havendo vantagem na existéncia de

servico 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 con-
sulta, sem exame médico, a auxiliar da clinica
(enfermeira ou educadora) faz educagiio sanita-

ria e o contrdle da satide, através do desenvol-

vimento da crianca e¢ das informag¢des da maie,
ficando o exame médico reservado para as crian-
cas doentes ou com alguma anormalidade, rea-
lizando-se reunides, 2 vézes por semana, das
mies de criancas sadias, sob a orientagio do
médico ¢ auxiliar.

Visitas domicilidrias: numero de visitas a
domicilio: 5 visitas anuais ao menor de 1 ano;
2 visitas anuais para as de 1 ano; 1 visita anual

para as criancas até 4 anos.

Segundo o Dr. P. C. e Castro (3?) baseado
no recenseamento de 1950, existiam no Munici-
pio de Sio Paulo, para uma populagio de
100.000 habitantes, 2.602 criancas de menos de
1 ano e 12.305 criancas de 1 a 7 anos. Consi-
derado o adicional de 80% para os problemas
especiais de Hiscock, (%) seriam 2.082 crian-
¢cas a serem visitadas 4 vézes ao ano, e 3.079

(25%) total de
17.575 visitas. Deduzindo-se 2.774 (30%) de vi-

com 3 visitas, perfazendo o

sitas a pré-escolares, em cujos domicilios po-
14.801

visitas. Podendo cada visitadora fazer de 1.000

dem ser encontrados infantes, resultam

a 1.250 visitas anuais (250 dias tteis), seriam
Sendo

polivalente a atividade da visitadora, a visita

necessarias 12 a 14 para ésse servigo.
dara mais rendimento com a realizacio da hi-
giene da crianca, imunizacio das criangas nao
matriculadas ete.

Nenhum programa de assisténcia a infancia
pode realizar-se sem estreita relacio com a ati-
epidemiolo-

vidade publica, principalmente a

gia e o saneamento.

Nutri¢do: a nutri¢dio ¢ considerada o prin-
cipal fator direto da alta morbidade e morta-
lidade infantis no Brasil. E. também, impor-
tante no combate a tuberculose. nos servigos de
higiene escolar, dentiria ¢ industrial: no con-
wole de doencas transmissiveis, bécio endémico,
avitaminose e caréncia protéica (27) (26),

O lactirio e a cozinha dietética na Unidade
maes  0s

Sanitaria fornecem as principios da

nutricio sadia, com demonstragdes praticas e
econémicas. As demonstra¢oées coletivas permi-
tem alto rendimento educativo, principalmente
pela técnica de discussio em grupo. Namero
de nutricionistas: uma, de tempo integral, para

cada grupo de 100.000 a 200.000 habitantes.

Clinica dentdria: exame em todas as crian-
cas de 2 a 5 anos e aplicagdo tépica de fluoreto.

Imunizacio: ao completar um ano de ida-
de, a crianca deve estar protegida contra a tu-
berculose, difteria, tétano, coqueluche, variola
e poliomielite. Depois, seguem-se doses e re’
vacina¢des periédicas. Qutras vacinas, como a
contra sarampo e a gripe,
proximo, incluidas no esquema de protegio.

serdo, em futuro
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Educacdo Sanitdria: As atividades de hi-
giene da crianca sio de natureza essencialmente
educativas. Os contatos com os elementos da
equipe sanitaria, quer na unidade, quer na vi-
sita domiciliaria, oferecem oportunidades para
orientagdo dos pais e das criangas. A tarefa ¢
extraordinariamente facilitada pela receptividade
das mies (29).A educacio de grupos nio deve
ser feita mas salas de espera dos Servicos de
Higiene Infantil; ambiente calmo é essencial a
aten¢iio e concentragio das maies e aos debates
informais.

Higiene Mental: ¢é atividade essencial no
programa de higiene da erianca (30), “a idade
de ouro para a pratica de higiene mental é a
pré-escolar” (31). Dispondo a Unidade de ser-
vigo especializado de higiene mental, para éle
serdo encaminhadas as mies e criancas, que ca-
recerem de exame ou tratamento. Em unidades
menores, a orientacdo ¢ dada por enfermeiras
auxiliares das clinicas e visitadoras.

Prematuros: As medidas preventivas da
Unidade Sanitaria para a reducdo do coeficiente
de mortalidade consiste na assisténcia a gestan-
te, no empréstimo de incubadoras e na orien-
acdo dos pais, quanto aos cuidados especiais
a serem prestados ao prematuro, em domicilio.

Pessoal: A assisténcia é prestada pelos mé-
dicos sanitaristas, auxiliar de clinica (enfermei-
ra educadora) e por visitadoras. Pediatras, prin-
cipalmente com curso de Satide Piblica, sio em
pequeno niimero; por isso a unidade se vale
de Consultantes, para esta e outras especiali-
dades, como nutricionistas, assistente social,
psiquiatra, psicologista etc. O nimero de mé-
dicos é determinado a partir da possibilidade:
de 1 médico poder dar 20 consultas por dia, em
3 horas de trabalho, em ano de 250 dias titeis,
totalizando 5.000 consultas por ano.

Medicina Curativa: de 50% a mais de 70%
das criangas atendidas em nossas Unidades Sa-
nitdrias sdo doentes. Nas condigbes atuais do
nosso meio, torna-se impossivel separar as ati-
vidades de medicina preventiva e curativa (29).

As Unidades devem dispor de sala de es-
pera privativa, dividida em “boxes’ para pre-
venir infec¢des cruzadas.

C) Servicos de Tuberculose (32) (33)

Premuni¢io pelo BCG: Essa atividade
pode ser exercitada por 16das as unidades, faci-
litada pela existéncia da assisténcia materno-
infantil. A técnica e esquema da aplicacio e o
contréle dos resultados cabem ao érgio espe-
cializado.

Fichdrio: deve servir a parte sadia e a parte

dos pacientes em tratamento, e deve possuir
cadastro abreugrafico, fichario clinico de todos
os doentes e suspeitos, inclusive dados epide-
miolégicos e relagio dos comunicantes.

Abreugrafia: A crescente utilizacio da
abreugrafia pode dar oportunidade para a cria-
¢do de uma sec¢io de pneumopatias nio tu-
berculosas.

Diagnéstico da infeccio: A utilizacao da
tuberculina padronizada, satisfazendo todas as
exigéncias técnicas, pode ser feita pelas Uni-
dades Sanitarias.

Bioestatistica: estatistica vital, inclusive as
especificas de tuberculose.

Saneamento do meio: contrdle sanitirio das
moradias, saneamento dos locais e processos de
trabalho, higieniza¢io de alimentos, principal-
mente do leite.

Educagio sanitdria: noc¢ées soébre a profila-
xia da tuberculose devem fazer parte de um
programa geral educativo da unidade.

Exame médico periédico: de gestante e cri-
ancas e de certos grupos de matriculados.

Visitagio domicilidria: é atividade obriga-
téria; a parte mais importante do programa,
principalmente em vista da visita ser feita a
familia e ndo aos individuos.

Assisténcia social: a presente falta de pro-
fissionais habilitados torna dificil a criacdo de
um servigo social em todas as unidades. Nos
centros de satde, por isso, a tarefa de assistit
os pacientes em seus desajustamentos e nas dis-
cussdes em grupo, cabe as funciondrias e, prin-
cipalmente, as visitadoras, sob a orientacio da
assistente social. A mobilizacio dos recursos da
comunidade e articulagio das unidades saniti-
rias com outros drgios de assisténcia social ou
médico-social sio da responsabilidade pessoal
da assistente social.

Diagnéstico da doenca: pelo método radio-
légico, confirmado pelos exames bacteriolégicos.
Todas as unidades distritais devem estar capa-
citadas para o diagnéstico clinico e de labora-
torio da tuberculose.

Tratamento: antibiéticos, novos agentes

quimicos e moderna cirurgia toracica.

Laboratério: aparelhos para: exame direto
de escarro, lavado gédstrico ¢ pulmonar; cultura
e inoculagdo em cobaia, diagnéstico de afeccgdes
nio tuberculo’sas, prova de sensibilidade do
bacilo de Koch, etec.

Pessoal: tisiélogos-sanitaristas e tisi¢logo
para assisténcia médica especializada: enfermei-
ras, atendentes, técnicos em Raios X, escritu-
rarios (os da prépria unidade sanitaria); ser-
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ventes (os da prépria unidade) visitadoras do-
miciliares 3 a 4 por 100.000 habitantes (ideal 1
por 5.000 habitantes); enfermeiras de satide pu-
blica (uma para téda a unidade). Sdo neces-
sarios 16 casos para justificar os servigos de 1
médico, 1 téenico, 2 enfermeiras e 1 escritu-
ririo, e mais 50 pacientes por sessio, relali-

vamente a z_xl)reugrafia.
D) Epidemiologia (3%)

X a atividade mais importante da unidade
sanitaria. Tem por finalidade o contréle e a
profilaxia das doencgas infecto-contagiosas e pre-
venc¢io das outras doengas

Medidas de profilaxia: Prevengio da dis-

seminacio da doenga: aumento da resisténcia
do novo hospedador, atenuacio dos danos cau-
sados pela doenca mnos casos nio evitados (39).

Contréle (36) depende da pronta comunica-
¢ic dos casos a4 autoridades sanitaria, da inves-
tigacio dos focos e meios de propaga¢io e da
eliminacido das vias de infecgdo.

Educacdo da comunidade: ¢é importante e
fundamental para o sucesso de qualquer me-
dida profilatica; o piblico sé aceita e pratica
as recomendacdes, quando compreende seu valor.

Isolamentc: domiciliar ou hospitalar é me-
dida necessaria. De 20 a 30 leitos por 100.000
habitantes (exclusive tuberculose) (37).

Visitagd@o: o sanitarista deve fazer, pelo
menos, 1 visita a cada '(',uso, que nao esteja
isolado em hospital, para diagnéstico e ficha-
mento. As outras visitas podem ser feitas por
enfermeiras de saide publica ou visitadoras, de-
vidamente treinadas.

Fichamento: o fichamento deve ser feito
pelo sanitarista, que selecionard as moléstias,
que merecam ser fichadas na rotina epidemio-
Prof.

tinica, com dados apenas gerais, desaconselhan-

légica. Mascarenhas, recomenda a ficha
do os modelos impressos para cada doenga. A
cépia da ficha epidemiolégica dos casos de
doengas transmissiveis, niio pertencentes ao dis-
trito sanitario, deve ser enviada pelo sanitarista
A unidade responsavel.

Exames de laboratério: O exame de labora-
tério é necessario para o diagnéstico de doen-
cas, supressio de contatos e diagnéstico de cura.
Os exames mais especializados devem ser envia-
dos aos laboratérios regionais ou centrais.

Vacinacdo: A imuniza¢io deve abranger os
casos comunicantes e a populagio exposta. E
obrigatéria, por lei, contra variola, difteria, fe-
bre 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 po-
pulacio do distrito sanitario seja vacinada opor-
tuna ¢ diretamente, para o que conta com todos
os servicos de assisténcia sanitdria da unidade:
higiene infantil, pré-escolar, escolar, de ges-
tantes, etc. A coordena¢do de unidades sani-
larias encarregadas _de imunizagio evita multi-

plicidade de vacinagdio nas mesmas pessoas.

Contréle de vetores: da malaria, febre ama-
rela urbana, doenca de Chagas, diarréia, ente-
rites (moscas), peste e tifo murino. A aplica-
¢io dos inseticidas de agdo residual pode ser
feita por funcionédrios da unidade ou, preferen-
temente, por equipes especializadas das unida-
des regionais.

Boletins semanais e

Controle: mesmo  co-

municacio do movimento epidemiolégico da
unidade sic enviados aos servigos regionais e
centrais. Para o contréle administrativo de doen-
cas transmissiveis, a unidade utiliza registros e
graficos de varias naturezas:
talidade,

etarios, imunizacoes ctc.

de morbidade, mor-

prevaléncia estacional ou de grupos

Organizagio (38): A execucio de um  pro-
grama de profilaxia de doengas transmissiveis
necessita de:
a) servico especializado de  diagnéstico,
com médico habilitado.
h) investigacio epidemioligica
¢) instrucio domicilidria por enfermeiras
d) pessoal de escritorio para coleta, regis-
tro e analise de dados de morbidade.
e) servigo de hospitalizacan.
Pessoal: As funcées de epidemiologista ca-
bem ao médico-chefe da unidade. As unidades
maiores p()dem contar com um sanilarista au-
xiliar. Visitadoras polivalentest com os encargos
de enfermagem): 3 a 1 por 100.000 habitantes.
Servico de escritério: a cargzo do pessoal au-
xiliar. As imunizacdes nas unidades podem ser
feitas por atendentes treinadas. Os inspetores e
podem auxiliar na

fiscais ‘sanitarios também

vacinagio.

E) Saneamento (")

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

Finalidade:

todas as condi¢des que, no meio fisico da vida

A . ! :
acio visando a melhoria de

humana, influem, ou sio suscetiveis de influir

desfavoravelmente sobre o bem estar fisico,
mental e social” (38).
Programa: abastecimento de agua; evacua

¢io de residuos liquidos; remogio de residuos



Planejamento de Unidades Sanitdrias 115

s6lidos domiciliares; condi¢des de habitacio e
edificios de uso coletivo; alimentos; habitos in-
dividuais e coletivos de limpeza, principalmente
relativos ao perigo de moléstias; locais de tra-
balho, controlando ou eliminando os riscos para
a satde; vetores de moléstias; polui¢do atmos-
férica; piscinas e outros locais de natacio e
banho.

Meio de acio: participagio de sanitaristas
na elaboracio de leis municipais e cédigos; au-
xilio na solucio de dificuldades
captacio e distribuicio de 4gua domicilidria;

técnicas na

controle da 4dgua de abastecimento; contrdle do
lancamento de excretos; cadastro de fossas; ins-
pecdo domicilidria; educag¢do sanitdria, fiscali-
zacio de piscinas, contréle de vetores, comba-
le a nocividade (terrenos baldios, lixo, odores,

ruidos); contréle de alimentos; higieniza¢do dos
locais de trabalho etc.

Pessoal: um engenheire sanitarista por umni-
dade; na sua falta a supervisio sera feita pelo
médico sanitarista, e a inspe¢io sanitdria rea-
lizada pelos fiscais e inspetores sanitarios.

Um inspetor sanitario para cada 10.000 ha-
bitantes, ou fracio de 6 mil e 1 fiscal para cada
15.000 habitantes da zona rural, ou fragdo dc
10.000;: segundo a A.P.H.A. — 1 inspetor para
cada 16.000 habitantes; segundo Barros Barreto
— 1 fiscal sanitario para cada 2.000 prédios,
além dos empregados em servigos especializados.

F) Laboratério (0)

Constitui um dos mais valiosos meios para
complementar e melhorar as atividades dos ser-
vigos da unidade sanitiria. Mesmo existindo um
laboratério central bem aparelhado, os labora-
térios das unidades sanitarias locais sdo indis-
pensaveis para as necessidades imediatas do seu

s . c
¢ melhor ndo ter laboraté-

distrito; todavia,

: 1 e c .37
rio que possui-lo em condigdes precarias” (37).
Colheita de

retiradas no proprio laboratério; outras sdo en-

amostras: cerlas amostras sio
tregues pelos interessados em horario determi-
nado, outras ainda sdo colhidas nos proprios
servicos internos da unidade (pré-natal, tuber-
eulose, etc.); amostras podem, também, provir
da visitagio familiar.

Doencas Transmissiveis: diagnéstico, con-
trole da terapéutica, orienta¢io dos doentes iso-
lados. Dados sobre a prevaléncia de doengas

transmissiveis na coletividade. Meios

wole.
Saneamento: exames de controle de agua,

esgoto, alimentos, ambiente de trabalho e

outros.

Assisténcia sanitdria @ populagdo: exames

de con-

para diagnéstico e controle de satide dos ma-
triculados.

Centre de distribuigio: distribui¢io de so-
ros e vacinas. Colheita de material para exames

realizados nos laboratérios regionais ou central.
Assisténcia médica particular: a hospitais e
médicos no diagnéstico e preven¢io de doen-

cas em geral, na falta de laboratério local.

Fichdrio: Os resultados sao arquivados no
laboratério, e uma cépia no prontuario do pa-
ciente, mantido no fichario central.

Pessoal: Para 50.000 a 100.000 habitantes e
10.000 a 15.000 exames por ano, o pessoal mi-
nimo recomendado é 1 diretor, 1 assistente, 1
auxiliar téenico e 1 servente.

Il Parte
CONTRIBUICAO PARA O PLANEJAMENTG

Saude

moderno e conhecidas as suas finalidades, ati-

Uma vez conceituado o Centro de
vidades, meios de agiio, recursos e necessidades,
resta, para a concretizagdo da tese da sua ra-
determinar sistematica .de

cionalizacio, uma

planejamento.
Para tanto, foi preciso encarar o problema,
sob os seguintes aspeclos:

1) Unidades basicas — 2) Agrupamentos —

3) Fungées comuns — 4) Peculiaridades — 5)
Elementos Centrais -—— 6) Elemento de interagio
— fluxogramas.

1 — UNIDADES BASICAS

No planejamento de Unidades Sanitarias, o
uso multiplo do espaco deve ser explorado ao
maximo, no interésse da fung¢io, da economia em
area e reducio do pessoal.

A racionaliza¢io do planejamento, todavia,
determina a necessidade da criagio de certas
areas bem definidas — as 5 unidades basicas

abaixo enunciadas:

a) unidade de administragio (chefia, con-
trole sanitario, etc.)

b) unidade de clinicas (espera, matricula,
prontuario, exame, tratamento, profila-
xia, ete.)

e) unidade de ensino e higiene (orientagdo,
educacio, reunides, etc.)

d) unidade

”»
ground”,

social e recreacional (“play-
jogos, refeitério, clube-saide,
ete.)

gerais (zeladoria,

e) unidade de servigos

garagem, veslidrios, etc.)
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Estas unidades, apesar de suas fungées en-
trelacadas, devem ser individualizadas e, sem-
pre que possivel, localizadas em dreas definidas,
dentro do projeto.

2 — AGRUPAMENTOS

Para a conveniente disposi¢io das Unidades
e dos elementos que as constituem, necessario
se torna distinguir dois agrupamentos, segun-
do a sua utilizagio:

a) o agrupamento geral

b) o agrupamento especializado

Pertencem ao 1.° grupo todas as dreas e
b=}

servicos de interésse comum, portanto, facul-
tadas a todos os freqiientadores do Centro de
Saude; o 2.° grupo, de uso mais restrito, des-

tina-se a uma clientela mais especifica.

Unidades Sanitiarias médias e grandes, aten-
distritos sanitarios de 50.000 a 200.000
habitanies, devem apresentar os seguintes agru-

dendo
pamentos:

A) Setores e Servicos de Utilizacio Geral

1) Unidade Administrativa

Salas de Espera — Sanitarios — Secretaria —
Diretoria — Sanitaristas — Fiscais Sanitarios.

2) Unidade Clinica:

Salas de Espera — Sanitarios — Informa-
¢oes — Matricula — Fichéario e Arquico — PBX
— Bioestatistica — Abreugrafia — Raios X —
Camara Escura e Cimara Clara — Vestidrios —
Sanitario — Exames radiolégicos e Secretaria —
Imuniza¢io — Higiene Visual — Higiene Men-
tal — Higiene do trabalho — Otorrinolaringolo-
gia — Laboratério — Esterilizacio — Higiene
Dentiria — BCG - Tuberculina — Cadastro to-
raxico — Fisioterapia — Carteira de Saude.

3) Unidade de Ensino e Higiene

Auditério — Material didatico — Aula e
agrupamentos — Biblioteca — Banho Infantil —
Banhos puablicos — Creche — Clube-Satide —
Clube das Maes — Programacao de feriados —

Cozinha dietética e lactario.

4) Unidade de Atividade Social e Recrea-

cional:

Refeitorio — Estar — Jogos — Miisica —
Ginasio — Social -— Recreacio Infantil — “Play-

ground” — Esportes internos e externos — Bar-
bearia e Cabelereiro — Projecio de filmes.

5) Unidade de Servicos Gerais

Almoxarifado — Vestiarios — Garagem —
Zeladoria — Oficina — Depésito — Lavandaria
— Cozinha — Despensa — Incinerador.

B) Setores e Servicos de Utilizacdo Especializada

Unidade Clinica

Salas de Espera — Sanitirios — Sala de
Matricula — Consultérios — Informacées — Sa-
las de exame ou tratamento, referente a: Tu-

berculose Lepra — Venéreas — Higiene Ma-
terna — Higiene Infantil — Higiene de adul-
tos — Tracoma — Malaria — Poliomielite —
Cancer — Cardiopatias — Parto domiciliario.
3 — FUNCOES COMUNS

Apesar da subdivisio das atividades de um
Centro de Satde em 5 unidades definidas e do
desdobramento pormenorizado dos respectivos
servigos e fungdes, estas nio obrigam, necessa-
riamente, a existéncia de uma instalacio fisica
correspondente. Muitos servicos podem ser rea-
lizados em uma mesma area. ¢ serdo utilizados
tanto mais em comum quanto menor foér a uni-
dade sanitaria.

A determinag¢do das funcées comuns reveste-
se de especial interésse face a racionalizac¢io
do planejamento e funcionamento de unidades
sanitarias.

Sao exemplos de utilizagio multipla:
sanita-

a) Higiene Infantil: A\ assisténcia

ria as criancas. classicamente é dada,
dividindo-as em 3 grupos etarios: infan-
til, pré-escolar e escolar: todavia, essa
arbitraria, nio

subdivisao, obriga, ne-

cessariamente. a existéncia de servigos
independentes na Unidade (29); regra ge-
ral, ésse desdobramento pode até consti-
tuir desvantagem, pois 0 mesmo especia-
lista, atendendo a todas, tera oportuni-
dade de, também, examinar as demais
criancas de uma mesma familia.
b) Fichdrio:

fazer os devidos registros nas fichas dos

Todas as clinicas necessitam

respectivos matriculados; o fato de essas

clinicas observarem certo isolamento
entre si (TB, pré-natal; lepra: higienc
infantil) ndo impede a centralizagio do

fichario, em uma sala comum ou salas



e)

as
-~

h)

Planejamento de

sobrepostas, mas inlerligadas, quando a
clinica ocupar mais de um pavimento.

Educagio de grupos: As salas de espera
podem ser utilizadas para agrupamentos,
para aulas e como auditério, em unida-
des pequenas. A obje¢do que se levan-

ta contra esta utilizagio — dupla em
ceniros maiores — ¢ quanto aos ruidos c
movimentac¢ido, prejudiciais a ateng¢ao

dos ouvintes, principalmente do Servi-
co de Higiene Infantil.

Educadoras sanitdrias: As atividades das
Educadoras devem estar integradas as de-
mais da Unidade e, sempre, onde se
oferec¢a oportunidade para a educagio do
piiblico, nao carecendo necessariamente
de salas privativas.

Nutrigdo: Tal como ocorre com a edu-
ca¢do sanitaria, a nutricdio nio consti-
tui uma atividade isolada e auténoma,
mas incorporada a todos os servigos de

assisténcia da Unidade.

No entanto, justifica-se a criacie de um
servigo especializado, em unidades poli-
valentes maiores, a cujo cargo fica a
coordena¢io ¢ supervisio de tédas as
atividades ligadas ao aspecto alimentar,

dentro de sua area de agio.

Cozinha Dietética e Lactario: Destinan-
do-se tanto a cozinha dietética como o
lactirio ao ensino, demonstragio, trei-
namento e fornecimento de alimento,
niao ha razio para a duplicidade de sa-
las, mormente cabendo a orientagio das

aulas a uma mesma nutricionista.

Sala pare aplicagio do BCG: Sendo a

calmetiza¢io atividade que pode ser
executada por todas as unidades clinicas,
notadamente a de assisténcia malerno-
infantil, nio é obrigatéria a existéncia
de uma sala especializada para esta pre-
munic¢io, se bem que, em unidades maio-
res, seja recomendavel, principalmente
pelo fato de a técenica, o esquema de
aplicagio e o contréle dos resultados

caber a pessoal especializado em TB.

Sala para testes tuberculinicos: O diag-
nostico da infec¢do, pela prova cuta-
nea ou pelo teste tuberculinico de tria-
gem, também nio carece de sala especial,
devendo ser utilizada a mesma sala des-

tinada a calmetizacio.

Sala de Radiografia: A sala de Raios X,
basicamente destinada a radiografia de

pacientes tuberculosos, deve estar em

condi¢des de, igualmente, poder aten-
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der aos demais matriculados no Cen-
tro, como crian¢gas malformadas, car-
diacos, suspeitos de cancer etc.

Cdmara Escura: Carecendo a Sala de

Radiografia e, também, a Sala de Abreu-
grafia de Camara Escura, nada justifica
a dualidade dessa instalagio.

Sala de Abreugrafia: Esta sala também
pode servir a funcdo outra, que a de
exclusivo levantamento de cadastro to-
raxico, como ¢ o caso das pneumopa-
tias nao tuberculosas.

Epidemiologia: As atividades epidemio-
l6gicas niio estio separadas das demais,
importando qualquer planejamento na
cooperacdo dos outros programas, como:
enfermagem, assisténcia
materno-infantil, ete. Cabendo,
sim, as fungbes de epidemiologista ao

saneamento,
oultros-

médico-chefe do Centro de Saude, em
unidades pequenas, para sala de epide-
miologia poderia ser utilizada qualquer
sala sossegada (Bioestatistica, ete.) Uni-
dades maiores ja comportam um sani-
tarista auxiliar, donde a necessidade de
uma sala privativa. Programas amplos
de profilaxia de doencas transmissiveis
podem carecer, além das instalagdes
para diagnéstico médico, de sala para
coleta, registro e andlise de dados de

morbidade.

Higiene Dental: Além da higiene den-
tal geral, esta clinica pode servir a cli-
nica de céncer e ao levamentamento de

cadastro dentario.

4 — PECULIARIDADES E DIVERGENCIAS EM
PLANEJAMENTO DE UNIDADE SANITARIA

Sofrendo a nossa organiza¢io sanitaria for-

te influéncia norte-americana, mister se faz des-

tacar as principais

peculiaridades e divergén-

cias, que existem entre ambos os paises, para

que o planejamento das nossas unidades sani-

tarias nio se ressinta daquelas tendéncias.

a)

b)

Medicina Curativa: A diferenca de pa-
drao entre o Brasil e nosso adiantado
vizinho, determina uma atividade cura-
tiva muito mais ampla entre nés, que
a que ¢é praticada nas unidades sanita-
Em

parte de ambulatério dos nossos Cen-

rias americanas. conseqiiéncia, a

tros de Satide ¢é mais desenvolvida e

maiores as areas a éles destinados.

Higiene Materna: No tocante a ativida-
de de higiene materna, enquanto entre
nos — por falta de recursos de assis-
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d)

e)
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téncia médica e médico-especializada a
grande maioria da populagio — cabe as
Unidades Sanitarias prover a mais com-
pleta assisténcia de higiene materna, nos
E.U. tal assisténcia é restrita (27).

Educacdo Sanitdaria: o planejamento
amerjicano localiza as

(polivalentes)

; enfermeiras de
satude piblica na area
administrativa do Centro de Satde; nas
Unidades grandes, destina-lhes 3 salas:

a da enfermeira-chefe, da assistente e

das enfermeiras. Tal disposi¢io nio
atende as nossas peculiaridades, pois,

onde se é obrigado a oferecer ampla
medicina curativa para lograr restrita
medicina prevenliva, necessario se lor-
na a maxima proximidade das enfer-
meiras de satde piliblica e educadoras
sanitarias com o puiblico. Donde o in-
terésse em localizar as salas, eventual-
educadoras, em

mente destinadas as

pontos vitais, junto aos consulentes.
Outra medida, no sentido de fomentar
educacdo sanitiria, é a reunido de ges-
tantes, sob os mais variados pretextos:
aula de costura, arte culindria, curso de
higiene pré-natal, etc.

Higiene da Crianga: A assisténcia a

crianca doente é atividade importante

em nossos Centros; ja nos centros ame-
as criangas

ricanos, sé sao assistidas

com diarréia, infecgio respiratéria, ©

erupcio da pele.

Laboratorio: O papel do laboratério das

americanas ¢ mais
atividades de
transmissiveis) ;

Sanitarias

Unidades
profilatico, (voltado as
saneamento e doengas
entre nés, sua ag¢io é mais de assistén-
cia sanitdria (diagnéstico e controle de

doencas e da saide dos matriculados).

Sendo o laboratério “a espinha dorsal das
investigagdes epidemiolégicas” (3%), justifica-se
a preferéncia da sua localizacio adjacente a
sala do engenheiro sanitarista. E como em nos-
so meio, o laboratério, além das amostras en-
caminhadas pelo engenheiro sanitarista e ins-
petores sanitdrios, retira amostras diretamente,
dos

terial colhido nos servicos internos da wunidade

recebe amostras interessados, recolhe ma-
e examina o material obtido na visitacdo do-
miciliar, necessirio se torna situi-lo em ponto
acessivel ao publico.
5 — ELEMENTOS CENTRAIS

Sdao os pontos focais da Unidade Sanitéria.
Sio os elementos e as atividades de interésse
comum, de cuja correta situacio ¢ interrelagdo

depende o funcionamento eficiente do Centro.
Os elementos centrais principais sdo:

a) Fichario — relativamente as Unidades
clinicas.

b) Secretaria —

de administragio.

a Unidade

relativamente

Nao ha davida de que o fichario é centro
dos Centros de Satde. E a ficha é o elemento
todas as

comum a todos os matriculados e a

Unidade Sanitdria

de Santa Cruz do Rio Pardo.
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linicas: o clemento de manuseio obrigatério caliza-lo equidistante de todas as unidades cli-
. Sanitaristas, Enfermeiras de Saide Prblica, nicas.
Fducadoras Sanitarias, das Visitadoras, das - - 5 .
? é 6 — INTERACAO — (FLUXOGRAMAS)

ndentes, dos controles Bioestatistico ¢ Epi-

Os fluxogramas, que se seguem, traduzem

nioldgico, ete.
. ) a ordenacio funcional dos diferentes elementos
Sendo o fichdrio o centro funcional, tam- e atividades de uma Unidade Sanitaria, suas in-
m ¢ o organico, donde a necessidade de lo- terages e ligagdes légicas:
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UNIDADE DE ENSINO E HIGIENE

UNIDADE DE ATIVIDADES SOCIAIS
E RECREATIVAS

PLAY GROUND

BANHOS PUBLICOS VITRINE DE BRINQ,
CLUBE SAUDE_ UADRA DE ¥
CLUBE DAS MAES QURPRA. DE VALEL
- L s =1
AUDITORIO EDUCADORA | CINE AUDITORIO |-— ESPNRTE EXTERN.
O i o s s S i
] |
MATER. DIDATICO PROGRAMACAO ESTAR RECREAGAD INFAN|
FERIAS
]
LACTARIO CRECHE J0GOS
AULA “‘;RUP“”' COZ. DIETETICA
BIBLIOTEGA ESPERA - W.C. MUSICA
|
DENTISTA BARBEIRO
ERIRADA ENTRADA
UNIDADE SERVICOS GERAIS

_—————————

diversos servigos de

medicina preventiva e medicina social, em um

b o e e o e -

e

| SECRETARIA e —— — — — — 1

| c0Z DIETETICA :.-_I VESTIARIOS

___________ =

! REFEITORIO ——!—— cozINHA
ALMOXARIFADO GARAGE
ENTRADA DE SERVIGO

IV Parte que a centraliza¢do dos
O PROJETO

O planejamento de Unidades Sanitarias deve
consultar a todos os interésses e necessidades do
distrito sanitario a que se destina. Nio s6 deve
atender aos modernos aspectos de satide pibli-
ca, como a nossa constante evolucio. Por isso,
as novas unidades de saude terio, forcosamente,
que se apresentar diferentes. Diferentes em sua
constituicdo, em seu

programa, em sua con-

cepcao.

A polivaléncia é um désses fatores. Se bem

edificio unico, se tenha originado em redor de
1924, (*) e a integracio de Unidades Sanitarias
e Hospitais haja sido preconizada em 1947 (**),
s6 recentemente ¢ que vem tendo execuc¢ido pra-
tica entre noés. A necessidade de associar me-
dicina curativa a preventiva, em grau maior
que a verificada em paises de elevados niveis
sanitarios, torna mais premente, em nosso pais,
a integra¢io de Unidade Sanitiria e Hospitais

(*) Architectural Record — julho de 1942.

(**) Hospital Care in the United States, pag. 119.
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ou, quando Unidades Sanitarias auléonomas, a
amplia¢io de suas areas e servicos ambulatoriais
relativamente aos daqueles paises.

Outra razio dessa necessidade de maior
area, reside na nossa Organizagio Sanitaria. A
falta de estruturacio da carreira dos sanitaris-
tas impossibilita a plena utilizacio dos nossos

Centros de Sande.

O ideal seria que as Unidades Sanitarias
fossem mais funcionais, permitindo que varias
atividades sanitdrias pudessem ser exercidas em
uma clinica geral e com pessoal nio exclusivo
a essa atividade. Para que isso possa ser viavel,
os Centros de Satide precisariam atender em
dois e trés periodos. A simplificacio e econo-
mia resultantes seriam consideraveis, pois pa-
cientes como os de lepra, por exemplo, se va-
leriam das entradas, salas de espera, matri-
cula e dependéncias comuns, sé que em hora-
rios diferentes. A segrega¢io, portanto, nio
seria conseguida a custa de dependéncias pri-
vativas, mas, simplesmente, tirando partido da
flexibilidade ensejada pela utilizacio do centro

em periodos escalonados.

Finalmente, para o aumento de &rea, con-
corre ainda a Unidade de Atividades Sociais e
de Recreaciio, descrita na I Parte, e gracas 2
qual de muito se ampliard a ac¢iio preventiva
precipua dos Centros de Satnde.

1 — AREAS

As areas necessarias a uma Unidade Sanita-
ria niio sao rigidas e dependem, além de fa-
tores gerais, ainda dos horarios de consulta e
do pessoal disponivel.

O hordrio de consultas resulta da procurs
e do volume de visitas aos diferentes servigos
da unidade. Fsse volume é estimado através de
dados
vigos.

estatisticos relativos aos diferentes ser-

de ta-
manho médio, ocupam a &rea total de 500 m?2

Os Centros de Satide americanos,

e os maiores 2.000 m2, 2.400 m2 e mais.

Um paralelo, com os 4 centros de que trata
éste trabalho, evidencia a nossa maior demanda
em area.

Unidade Sanitiaria — Clube-Saude de Mogi
das Cruzes: 1.692 m2 — 100.000 hab.
Unidade Sanitaria — Clube-Satide de Sio

Bernardo: 1.650 m2 — 100.000 hab.
Unidade Sanitiria — Clube-Satide de Sta.
Cruz R. Pardo: 2.200 m2 — 65.000 hab.
Unidade Sanitaria — Clube-Saude-Escola
Bairro Pinheiros — S. P.: 5.000 m2 — 200.000
habitantes.

2 — FLEXIBILIDADE

Ampla flexibilidade é uma das caracteris-
Unidades
atendimento de

licas essenciais ao planejamento de
Sanitarias. Ela & essencial ao
fatéres tais como: procura variavel; falta de
estatistica precisa; visitacdo proporcional a cres-
cente consciéncia sanitaria do povo; novos pro-
gramas e campanhas sanitarias; progressos sani-
tario, social e cultural; utilizagio multipla de
instalacoes; periodos e horiarios desdobrados
para consulta; concomitancia de atividades sa-
nitarias, etc.

A desejada flexibilidade é conseguida atra-
vés de recursos como: entradas miultiplas, salas
de consultas e

de espera disseminadas, salas

tratamentos contiguas e interligadas; corredor
de servi¢o entre salas de consultas e tratamen-
to: salas de espera e de consultas comunican-

tes, através do corredor de servicos, etc.

3 — EXEMPLOS DE UNIDADE SANITARIA
CLUBE-SAUDE

Os quatro Centros de Satide, dos quais dois

sdo aqui reproduzidos, foram projetados em

fun¢io das premissas estabelecidas:
1) divisao em 5 unidades basicas
2) agrupamento das atividades de uso ge-
ral e de uso especializado
3) reunido dos servi¢os comuns
4) centralizagdo das areas centrais

5) ordenacdo, segundo fluxogramas ideais

6) flexibilidade maxima.

4 — ANALISE DA UNIDADE SANITARIA-ES-
COLA DO BAIRRO DE PINHEIROS

A presente analise ¢é feita através da utili-
zacdo de um dos servigos do Centro de Saude.
O servico de higiene materna e infantil pres-
la-se bem para por a prova a planta apresen-
tada.

a) Matricula: Atraida pela campanha do
“Curso de Preparacio Para o Casamento”, a Srta.
Maria chega ao Centro de Saude, por qualquer
das 2 ruas para as quais faz frente o novo Cen-
tro. Aguarda a sua abertura, caminhando atra-
vés de seus convidativos jardins, corredores
abertos e ambientes cobertos. Acomoda-se num
dos 4 terragos extremos para melhor admirar
o jardim, “play-ground” e a praca de esportes

e de jogos externos.

As 7 horas, por uma das rampas externas,
amplas e suaves, dirige-se a um dos guichés de
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Central,

donde é encaminhada a Sala de Espera, ampla

informagdes, conjugado ao Fichario
e bem iluminada, reservada a matricula de hi-
giene materna e infantil. Através das paredes
envidragadas, descortina varios setores do Cen-
tro e ambienta-se com o movimento da Sala de

Matricula e do Fichario.

Chegada a sua vez, toma assento na pe-
quena, mas acolhedora e reservada sala de ma-
tricula, onde, sem testemunhas indiscretas, for-
nece os dados pessoais a amadvel funciondria,
que os registra em sua ficha e lhe fornece o

cartio de matricula.

chas, os resultados de exames, elc. acompanham
qualquer membro da familia a qualquer clinica
do Centro; a chefia é centralizada.

A disposi¢io de tédas as diferentes salas
de matricula, de Adultos, Higiene Materna, In-
TB, Lepra e

Dermatologia, em derredor e diretamente liga-

fantil, Levantamento Toraxico,
das a sala de Fichario, de muito reduz, sim-
plificada e barateia o servico de fichas.

¢) Preparacio para o Casamento: Uma vez
registrada, a Srta. Maria comparece ao Centro
em dias e horas marcados, para as aulas. En-
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!‘ l I
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b) Ficha-familia: A funcionaria verific:
nos arquivos, localizados a mio, na sala do
Fichario, o nimero de matricula corresponden-
te a ficha-familia da Srta. Maria, para que a
uma mesma ‘“‘unidade biolégica” — a familia
— nao seja atribuido mais de um nimero.

A numerac¢ao do fichario é seriade¢, um nu-

mero permanente por familia; o arquivo é

integrado, numa mesma sala, comum a tédas as
mesmas {i-

clinicas; o mesmo prontudrio, as

i

quanto espera no Salio de Estar do pavimento
térreo, lé cartazes educativos, toma conhecimen-
to do programa de esclarecimento (campanha
contra a paralisia infantil, difteria, etc.), fami-
liariza-se com o movimento do Centro, trava
conhecimentos, serve-se do “lanche” (precos re-
duzidos) e se inteira das atividades sociais e
recreativas programadas para a semana (cine-
ma, jogos, esportes, etc.). Na sala de aula, pré-
ximo ao Saldo de Estar, recebe educacio se-
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xual, esclarecimentos sobre doencas venéreas,
orientagio sdbre a constitui¢io familiar ¢ sébre
a escolha de conjuge.

d) Atividades sociais e recreativas: A Srta.
Maria descobre que, no mesmo andar térreo,
existem para sua satisfagio e higiene pessoal,
banhos piblicos, com dgua quente: cabelereiro
a pre¢co moédico; sala de musica, com radio e

vitrola; sala de estar com aparelho de televisio;

Unidades Sanitarias
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e) A Srta. Maria,
tornando-se Senhora Silva, matricula-se no Ser-

Assisténcia Pré-Natal:

vico de Higiene Pré-Natal, onde tem prossegui-
mento sua educacio sanitaria. A matricula, ago
ra, ¢ feita sob novo namero, pois uma nova
familia se constituiu no distrito sanitério.

Na sala de espera de Higiene Materna, mais

uma vez se compraz com a vista agradavel,
colorido psicologicamente dosado das paredes

e pisos, ambiente acusticamente tratado e a

biblioteca com livros para empréstimo: sala de confortavel poltrona individual (e nido banco
jogos, ele.; descobre ainda um “play-ground” coletivo) que ocupa.
we
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A1 A
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MEDICOS
ML
e [T e
PORTARIA
ENTRADF
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b
l/ ALMOXARIFADO
RENTISTA ESPERA ESTAR
RA LS
CURA
LAVANDERIA
QUARTO LANCHES
C CHUV.
BANHO AGRUPAMENTQ LACTARIO
AULAS COZINHA DIETE" VESTIARIOS VESTIARIOS
AUDITORIO TICA /]
COZINHA c wC
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SALA M TR VESTIARIOS VESTIARI0S
A . o
N ZELADOR . UNIDADE SANITARIA — CLUBE SAUDE
TERREQ_ = 1350, SAO BERNARDO DO CAMPO
JARBAS KARMAN - ARQ. CONSUL. HOSPITALAR
e uma sala de recreaciio infantil com armarios Chamada, por ordem cronoldgica, ingressa
cheios de brinquedos a vista, o que a leva a na sala da Educadora Sanitaria. A ac¢ido da
matricular o seu irmido menor. Seu noivo, que Educadora orienta-se no sentido da preserva-

as vézes a acompanha ao curso, também se in-
teressa pelas atividades sociais e aulas, donde
seu comparecimento ao Servico de Adultos, e
conseqiiente matricula. Seu pai é induzido a
matricula, gragas a um alegre grupo de homens
jogando “boccia”, boliche e malha. Sua mae
segue-lhe o exemplo para poder acompanhar a -
familia as sessdes cinematograficas e do teatro
de fantoches realizadas no grande auditério, ou

a exposi¢do e lanches no saldo, ete.

¢io da vida e da saude, através de esclareci-
mentos e conselhos sanitarios. Como a senhora
Silva ndo apresenta “problemas”, ndo sdo soli-
citados os servicos da assitente social, da cli-
nica de higiene mental, e da seccio de agru-
pamentos.

Apés os esclarecimentos da Educadora, da-
dos em particular ou em grupo, a senhora Silva
no consultério médico

¢ admitida contiguo,
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equipado simplesmente com: lavatério, mesa de
exame, mesa ou armario de instrumentos, foco
para exame e um sanitario proximo. Enquanto
a Sra. Silva se prepara, atrds da cortina cor-
rida em térno da mesa de exame, (e nio em
vestiario). o médico, ganhando precioso tempo
(ver IIT parte — A-2) inicia a anamnésia e as

anotagées na ficha.

O material necessario (instrumentos, luvas,
ete.) balcdo
corredor de servicos, contiguo. O material uti-

provém do e pia, instalados no
lizado volta a essa area, donde é removido para
a sala de Esterilizacdo Geral e substituido por
limpo, através do servigo central de mensagei-
ros. Esta sala é localizada junto ao lavatério,
para cconomia de Autoclave, estufa e funciona-

rio especializado.

O prontuario da senhora Silva provém do
Fichario Central préximo, através do curto cor-
apos as

redor de servicos, por onde retorna,

consultas.

Dependendo do caso, ¢ feita a colheita do
material para exame de laboratério no Consul-
tério, no laboratério ou trazido pela Sra. Silva,
em horario determinado. Os exames de rotina
a que a Sra. Silva ¢ submetida sio: sangue.

fezes, urina.

Nova matricula ¢ feita na sala correspon-
dente ao levantamento toraxico, onde os pul-
moes da Sra. Silva sio examinados com o apa-
relho de Abreugrafia.

O dentista, localizado préximo a Sala de
Estar, também da a sua contribui¢io em prol
da satde da Sra. Silva.

O Sr. Silva ¢, entao, convidado a compa-
recer ao Centro para, por sua vez, ter a sua
satide preservada; para isso tem que passar por
quase todos os exames da sua espésa (Rh, pul-

moes, ete.).

f) Ensino e Higiene: A Sra. Silva retorna a
Clinica Pré-Natal na periodicidade prevista no
item IIT da 2.2 Parte. Estas visitas sio explo-
radas pela Educadora Sanitiria em favor da ma-
xima orienta¢iio; assim, a Sra. Silva é levada
a fazer o curso de nutricdo, de higiene pré-natal,
de parto psicoprofilitico e de rudimentos de

puericultura.

No Clube das Maes, as educadoras orien-
tam a Sra. Silva e suas companheiras de Centro
na confec¢io do enxoval do futuro bebé. Estas
reunides sio aproveitadas para incutir conhe-
cimentos sobre vestuario, habitos sadios de hi-
giene, etc. O servico de lanches oferece aos
membros do Clube das Maies, ligeira refeicdo.

g) Assisténcia a crianca: Ocorrido o nas-
cimento, a Sra. Silva retorna ao Centro e, desta
vez, ap6s a matricula do infante, dirige-se a
sala de espera de higiene da crianca.

Na sala de preparo, a crianca ¢é despida,
pesada, medida e sua temperatura tomada. Na
banheirinha elevada, a Educadora ou Atendente
orienta, praticamente, a Sra. Silva e outras maes,

na correta maneira de cuidar e banhar as

criancas.

O controle da saude da crianca e a educa-
¢ilo sanitdria sdo dados na Sala da Educadora.

A consulta médica realiza-se na sala ime-
diata, retornando os infantes a Sala de Preparo,
para serem vestidos. Periodicamente (ver item
III-B, da II Parte) a Sra. Silva submete seu

filho ao controle de saude.

h) Nutricio ¢ Imuniza¢io: Novamente a
Sra. Silva ¢ instada a fazer novos estudos: na
Escola de Mades aprende, praticamente, a cui-
dar da alimenta¢io de seu filho, na sala espe-
cialmente equipada para ésse fim na Unidade
de Ensino ¢ Higiene, sob a orientacio de uma
Nutricionista: no Curso de puericultura, apren-
de a se libertar dos errados costumes populares
e a substitui-los por sadios.

A vacinacio ¢é realizada na sala de imuni-
zacio, situada na Unidade de Clinica Geral, no
2.% pavimento.

i) Servico domiciliar: A familia téda da

senhora Silva ¢ periodicamente visitada pelas

visitadoras sanitarias.

5 — CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
DO PROJETO
de suas

a) Todos os 4 Centros, apesar

marcantes diferencas, apresentam varias carac-
teristicas comuns:
(TB, Criancgas,

1) Entradas convergentes

Adultos, ete.):

2) Portarias em numero reduzido e com
miultiplas fungoes;
3) Fichario tnico e centralizado:

4) Todas as Clinicas circundando o Ficha-
rio Central;

5) Percurso reduzido entre o Fichario e

as Salas de Consultas e tratamento;

6) Facil acesso as dreas comuns (Imuniza-

c¢do, Lactario, Abreugrafia, Dentista,

ete.);
7) Facil supervisio de toda a area clinica,

por parte da Educadora-Chefe;
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8) Corredores de Servigos comuns, de per-
meio as Salas de Exames e Consultas;

9) Informacdes e Matricula, integrada ao
Fichario;

10) Sala de Raios X, dentro da area de
tuberculose, mas acessivel a qualquer
outra clinica, sem passagem pelo TB:

11) Camaras Escura e Clara, comuns, e de
permeio as Salas de Raios X e Abreu-
grafia:

12) Laboratério, Almoxarifado, Vestiarios,
ete., centralizados:

13) Salas descentralizadas de Educagio Sa-
nitaria, localizadas junto a Higiene ma-
terna, Higiene infantil, Servi¢o de tu-
berculose, lepra e Atividades Sociais:

14) Acessos diretos as diferentes salas de
Matricula e Espera;

15) Ambientes privativos para TB e lepra.

16) Sala de Bioestatistica, junto ao Fichario;

17) Facil acesso aos Servigos Gerais; Almo-

xarifade préximo a rua;

18) Salas de Administragio agrupadas em
téorno da Secretaria Central;

19) TIntercomunicagio entre as Salas de Se-
cretaria e do Fichario.

6 — CARACTERISTICAS PECULIARES

Nio obstante os 4 Centros de Satde terem
sido norteados, dentro dos mesmos principios,
apresentam solugdes distintas.

"

1) Nos Centros de Saide de Mogi das Cru-
zes e de Sio Bernardo do Campo, as
salas de espera servem, concomitante-

mente, de sala de espera para matri-
cula e de sala de espera da respectiva
clinica; os dois outros centros dispéem
de salas de espera separadas, para ma-
tricula e para consultérios.

2) O Centro de Mogi das Cruzes (o pri-
meiro projetado sob a nova orientagdo)
é o menos integrado dos quatro, pos-
suindo duas secretarias e os servigos de
lepra e tuberculose dissociados do nu-
cleo central — o Fichéario Centralizado.
A unidade administrativa, também, nio
se encontra tio delineada como nos de-
mais. A unidade de atividades sociais
e de recreacio quase inexiste.

3) O Centro de Satide de Santa Cruz do
Rio Pardo, (segundo projeto da série)
constitui outro passo a frente, apresen-

tando: Servico de Tuberculose entrosa-
do com o Fichario Central; Unidade de
Recreacio desenvolvida e parte admi-

nistrativa unificada.

4) Os Centros de Sio Bernardo e de Pi-
nheiros lograram libertar-se das tradi-
cionais divisdes existentes entre os di-
ferentes servicos: DEC — Departamen-
to Estadual da Crianca, DSI — Depar-
tamento de Servico Interior, DPL — De-
partamento da Profilaxia da Lepra, DST
— Divisdo de Servicos de Tuberculose,
Servico de Erradicagio da Malaria e

Profilaxia da Doenga de Chagas e Ins-

tituto Adolfo Lutz.

Cada um déstes orgios, além do impedi-
mento administrativo a obstar a mnatural inte-
gragio, Iutam ainda contra as barreiras fisicas
oriundadas de plantas estanques. A principal bar-
reira administrativa reside na ag¢do execuliva
direta que cada 6rgdo exerce soébre o seu res-
pectivo setor, interferindo com a unidade de
chefia, tio vital ao bom funcionamento dos
Centros de Saude. ¥ por isso que muitas Uni-
dades Sanitarias apresentam chocantes multipli-
cidades, como por exemplo: duas cidmaras escu-
ras separadas, uma servindo a Sala de Abreu-
grafia, outra servindo a sala de Raios X; apa-
relho de Raios X exclusivamente destinado aos
pacientes de tuberculose; multiplicidade de la-
boratérios, secretarias, portarias, salas de che-
cada qual subor-

fia, almoxarifado, fichario,

dinado a uma Diretoria.

Nio deixa, pois, de ser interessante obser-
var, através da analise dos qualro centros, a
evolucio verificada e de como a planta fisica
pode influenciar a fungio.

E a integra¢io funcional, através da inte-

gracilo organica.
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sanitaristas individuais e a compreensio de res-
ponsaveis pela satide publica, sensiveis progres-
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rio do Amapa, e¢ do SESP,
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tematizar o planejamento de unidades sanitarias
¢ mais um modesto passo no sentido da inte-
todavia, ndo teria sido possivel

gracio. Isso,
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Dr. J. Martins de Barros, Arq. Jodo Pimont, Dr.
Manoel T. Hidal, D. Maria da Penha, Dr. Os-
waldo Campos, Dr. Paulo de Carvalho e Cas-
tro, Eng. Paulo Seixas, Dr. Reinaldo Ramos,
Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, Dr. Ro-
que Valente, Dr. Rubens F. Sales, aos quais

rendemos aqui as nossas homenagens.

RESUMO .

Com o presente trabalho de racionalizacdo
de unidades sanitdrias, o autor procura estabe-
lecer uma sistemitica de planejamento.  Apés
conceituar o moderno Centro de Saude, poliva-
lente, ¢ a Unidade Sanitaria — Clube-Satide,
focaliza as atividades sanitirias e demais ele-
mentos que influenciam o planejamento.

o Pla-

nejamento” tenta exprimir a unidade sanitéiria

No capitulo *Contribui¢ées para
em térmos arquiteténicos. Para tanto, procura
definir areas, classificar atividades e agrupar
Servigos.
A ordenagdo racional dos espacos foi con-
seguida através dos seguintes recursos:
1) Divisio do Centro em cinco unidades
basicas:
a) unidade administrativa (chefia, con-
trole sanitario, ete.):
b) unidade de clinicas (espera, matri-
cula, fichario, exames, tratamento,
profilaxia, etc.);
¢) unidade de ensino e higiene (orien-
tacio, educagdo, reunides, etc.);
d) unidade social e recreacional (“play-

ground”, jogos, refeitério, clube-
saude, etc.);
¢) unidade de servigos gerais (zelado-
ria, garagem, vestidrios, etc.).
2) Agrupamento, em dois grandes grupos:

a) Geral — de todas as édreas e ser-

vigos de interésse comum (Secre-
taria, Fichario, Raios X, Laboraté-
rio, Higiene Mental, Higiene Den-
taria, Biblioteca, Banhos Publicos,
Almoxarifa-

Refeitério, Recreacio,

do, ete.);
SUM

The A. intends, through the discussion on
rationalization of sanitary units, to stablish a
planning procedure. After discussing the mo-

b) Especializado — das &reas e servi-
¢os de interésse, apenas, de uma
clientela especifica (Higiene mater-
na, Lepra, Tuberculose, Higienc
infantil, etc.).

3) Sele¢do das Funcées comuns, a fim de
evitar a cria¢do de instalagdes miltiplas,
como uma sala sé, tanto para higiene
infantil, como para pré-escolar e esco-
lar; um fichdrio centralizado, apenas;

uma sé camara escura, para Raios X e

Abreugrafia; atividades epidemiolégicas

difundidas pelos demais servicos e niio

concentradas em um servico especiali-
zado, ete.

1)  Adequagdo as Peculiaridades Brasileiras,

como: atividades de medicina curativa
maiores, ampla assisténcia de higiene
materna: completa assisténcia a crian-

¢as doentes; uso do laboratério para
diagnéstico e contréle de doencas, além
das investigac¢oes epidemioldgicas.

5) Defini¢oes de Elementos Centrais, como:
o fichario (centro do Centro de Satde);
a Secrelaria, etc.

6) Interagio dos Diferentes Elementos e

Atividades, configuradas em tracados e

fluxogramas.
7) Flexibilidade Mdxima: disposi¢io que
possibilita fun¢ées multiplas, como:

Salas de espera comunicantes: salas de

exame e tratamento interligadas; cor-
redor de servico comum aos consulté-
rios, etc.
No capitulo final sido apresentados dois
projetos de Centros de Satide, que consubstan-

ciam a tese proposta.

MARY

dern Health Center and the Health Center Club,
the author deals with the sanitary activities and
other elements which influence the planning.
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In the Chapter “Contributions to the Pla-
nning” he tries to put the Health Center into
architectural terms. For this purpose he defines
areas, classifies activities, groups the different
services.

The rational distribution of space is obtai
ned by:

1 — Dividing the center into five basic units:

a) administrative unit (supervision, sani-
tary control, ete.)

h) clinical units (waiting, registration,
records, examination, treatment, pre-
vention, etec.)

¢) teaching and hygiene unit (orientation,
education, meetings, etc.)

d) social and recreational unit (play-
ground, games, snack-bar, health-club,
ete.)

¢) general service unit (garage, locker-

rooms, ete.).

2 — Grouping: into two big groups:
a) General — all common interest areas
and services (Office, Record, Room,
X-Ray, Laboratory, Mental Hygiene,
Library, Public Bath, Snack-bar, Re-

creation, Store-room, etc.)

b) Specialized — areas and services per-
taining to a specific type of clients
(Maternal Health, TB, Child Health).

3 — Selection of common functions: to avoid

the multiplicity of facilities, only one room
for: infant health; pre-school child health;
centralized record room; just one dark-
room for bath, X-Ray and ‘“Abreugrafia”,
ete.

4 — Brazilian peculiarities in the health pro-

blem: such as: more emphasis is given to
curative medicine; maternal health; com-
plete assistance to the sick child; labora-
tory used for diagnostic and control of

discases besides the sanitary control.

5 — Determining Central Elements: the record

room as the heart of the health center; etec.

6 — Inter-relationship between the different ele.

ments of activities: shown in the flow

charts.

7 — Maximum flexibility: multiple use set-up,

such as: interchangeable waiting-rooms,
examination and treatment rooms. The final
chapter presents tow different Health Cen-
ters which plans were based on these

new ideas.
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