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Uma vez conceituado o Centro de Satde moderno e co-
nhecidas as suas finalidades, atividades, meios de acao,
Tecursos e necessidades, resta, para a concretizagio da
tese da sua racionalizacfo, determinar uma sistematica
de planejamento.

Para tanto, foi preciso encarar o problema, sob os seguin:
tes aspectos:: . ; I ol

1) Unidades basicas — 2) Agrupamentos — 3). Funcoes
comuns — 4) Peculiaridades — 5) Elementos Centrais —
6) Elemento de interagdo — fluxogramas.

1 — UNIDADES BASICAS

No planejamnto de Unidades Sanitérias, o uso muiltiplo
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dc espago deve ser explorado ao maximo, no interésse
de funcio, da economia em &reas e reducado do pessoal.
A racionalizagdo do planejamento, todavia, determina a
necessidade da criagdo de certas 4dreas bem definidas -
2s 5 unidades bésicas abaixo enunciadas:

a) unidade de administracio (chefia, contréle sanitario,
etc.)

b) unidade de clinicas (espera, matricula, prontuarios,
exame, tratamento, profilaxia, etc.) :
e) unidade de ensino e higiene (orientacio, educacéo.
reunides, etc.)

d) unidade social e recreacional (“playground”, jogos,
refeitdrio, clube satide, etc.) .

e) unidade de servicos gerais (zeladoria, garagem, ves-
tiarios, ete.) e

Estas unidades, apesar de suas»fung(')‘és‘ entrelacadas, de-.
vem ser individualizadas e, sempre que possivel, localiza-.
das em 4reas definidas, dentro do projeto.
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2 — AGRUPAMENTOS

Para a conveniente disposicdo das Unidades e dos Blb-
mentos que as constituem, necessario se torna distinguir
dois agrupamentos, segundo a sua utilizacao:

a) o agrupamento geral

b) o agrupamento especializado

Pertencem ao 1° grupo t0das as areas e servicos de inte
résse comum, portanto, facultadas a todos os freqiienta
dores do Centro de Saude; o 2° grupo, de uso mais res-
trito, destina-se a uma clientela mais especifica.

Unidades Sanitarias médias e grandes, atendendo distri-
tos sanitarios, de 50.000 a 200.0uu habitantes, devem apre-
sentar os seguintes agrupamentos:

A) SETORES E SERVICOS DE UTILIZACAO GERAL
1) Unidade Adminisirativa

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

2) Unidade Clinica;

Salas de Espera — Sanitarios — Informacdes — Matri-
cula — Fichario e Arquivo — PBX —Bioestatistica —
Abreugrafia — Raios X — Camara Escura e Camara Cla
ra — Vestiarios — Sanitarios — Exames radiolégicos c
Secretaria — Imunizagdo — Higiene Visual — Higiene
Mental — Higiene do trabalho — Otorrinolaringologia —
Laboratério — Esterilizagdo — Higiene Dentaria — BCG
— Tuberculina — Cadastro toraxico — Fisioterapia -
Carteira de Saude.

3) Unidade de Ensino. e Higiene

Auditério — Material didatico — Aula e agrupamentos
Biblioteca — Banho Infantil — Banhos publicos — Cre-
che — Clube-Satide — Clube das Maes — Programacio
de feriados — Cczinha dietética e lactario.

4) Unidade de Atividade Social e Recreacional:

Refeitério — Estar — Jogos — Musica — Ginasio — So-
cial — Recreacdo Infantil — “Playground” — Esportes
internos e externos — Barbearia e Cabelereiro — Proje-
¢ao de filmes.

5) Unidade de Servigos Gerais

Almoxarifade — Vestiarios — Garagem — Zeladoria -
Oficina — Dep6sito — Lavandaria — Cozinha — Despe™
sa — Incinerador.

B) SETORES E SERVICOS DE UTILIZACAO
ESPECIALIZADA

Unidade Clinica

Salas de Espera — Sanitarios — Sala de Matricula -—
Consultérios — Informagdes — Salas de exame ou trata
mento, referente a: Tuberculose — Lepra — Venéreas —
Higiene Materna — . Higiene Infantxl — Higiene de adul
tos — Tracoma — Malaria — Pol1om1e11te — Cancer —
Cardiopatias — Parto domicilidrio.
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3 — FUNCOES COMUNS

Apesar da subdivisao das atividades de um Centro de Sau-
de em 5 unidades definidas e do desdobramento porme-
norizado dos respectivos servigos e funcgdes, estas nao
cbrigam, necessariamente, a existéncia de uma instalacéo
fisice, correspcndente. Muxtos servicos podem ser reali-
zados em uma mesma area, e serio utilizados tanto mais
em comum quanto menor fér a unidade sanitaria. K
A determinacfdo das funcbes comuns reveste-se de espe-
cial interésse face a racionalizacio do planejamento e
funcionamento de unidades sanitarias.

Sao exemplos de utilizagdc multipla:

a) Higiene Infantil: A assisténcia sanitaria as criancas,
classicamente é dada, dividindo-as em 3 grupos etarios:
infantil, pré escolar e escolar; todavia, essa subdivisdo,
arbitraria, ndo obriga, necessariamente, a existéncia de
servicos independentes na. Unidade (29); regra geral, és-
se desdobramento pode até constituir desvantagem, pois
o mesmo especialista, atendendo a tbddas, terd oportuni-
dade de, também, examinar as demais criancas de uma
mesma, familia. !
b) Fichdrio: To6das as clinicas necessitam fazer os de-
vidos registros nas fichas dos respectivos matriculados;
o fato de essas clinicas observarem certo isolamento en-
tre si (TB; prénatal; lepra; higiene infantil) nio impede
a centralizacéo do ficharlo em uma sala comum ou sa-
las sobrepostas mas interligadas, quando a clinica ocupar
mais de um pavimento.

e) Educacdo de grupos: As salas de espera podem ser
utilizadas pars agrupamentos, para aulas e como audité-
rio, em unidades pequenas. A objecio que se levanta con-
tra esta utilizacAo — dupla, em centros majores — é quan-
to aos ruidos e movimentacéo, prejudiciais & atencdo dos
cuvintes, principalmente do Servico de Higiene Infantil.

d) FEducadoras sanitarias: As atividades das Educado-
ras devem estar integradas as demais da Unidade e. sem-
pre, onde se ofereca oportunidade para a educacido do pu-
blice, ndo carecendo necessariamente de salas privativas.

e) Nutrigdo: Tal como ocorre com 2a educacao sanita-
ria, a nutricdo nfo constitui uma atividade isolada e au-
tonoma mas incorporada a todos os servigcos de assistén-
cia da Unidade.

Nc entanto, justifica se a criagdo de um servico especiali-
zado, em unldades pollvalentes maiores, a cujo cargo fi-
ca a coordenagdo e supervisio de tédas as atividades li-
gadas ao aspecto alimentar, dentro de sua area de acao.

f) Corinha Dietética e Lactdrio: Destinando-se tanto a
cozinha dietét'‘ca como o lactirio ao ensino, demonstra-
cao treinamento e fornecimento de alimento, nio ha ra-
zao para a duplicidade de salas, mormente cabendo a
orientacdo das aulas a uma mesma nutricionista.

g) Sale rara aplicacGo do BCG: Sendo a calmetizacio
atividade que pode ser executada por tddas as unidades
clinicas, notadamente a de assisténcia maternoinfantil,
nao é obngatona a existéncia de uma sala espec1a.l1zada
para este, premunicdo, se bem que, em unidades maiores,
seja recomendavel, principalmente pelo fato de a técnica,
0 esquema de aplicacio e o contrdle dos resultados caber
a. pessoal especializado em TB.

h) Sala para testes tuberculinicos: O diagndstico da
infeccdo, pela prova cutinea ou pelo teste tuberculinico
de triagem, também nao requer sala especial, devendo ser
utilizada a mesma sala destinada 3 calmetizacéo.

i) Sala de Radiografia: A sala de Raios X, basicamente
destinada & radiografia de pacientes tuberculosos, deve
estar em condicdes de, igualmente, poder atender aos de-
mais matriculados no Centro, como criancas malforma-
das, cardiacos, suspeitos de cancer etc.

j) Camara Escura: Carecendo a Sala de Radiografia e,
também, a Sala de Abreugrafia de Camara Escura, nada
Justlflca a dualidad> dessa instalacdo.

k) Sala de Abreugrafia: Esta sala. também pode servir
a funcfo outra, que a de exclusivo levantamento de ca-
dastro toricico, como é o caso das pneumopatlas nao tu-
berculosas. :
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1) Epidemiologia: As atividades epidemioldgicas nao €s-
tdo separadas das demais, importando qualquer planeja-
mento na cooperagido dos outros programas, como: 5a
neamento, enfermagem, assisténcia maternc-infantil, atc.
Cabendo, outrossim, as funcdes de epidemiologista ad
médico-chefe do Centro de Satde, em unidades pequenas,
para sala de epidemiologia poderia ser utilizada qualquer
cala sossegada (Bioestatistica, etc.) Unidades maiores ja

comportam um sanitarista auxiliar, donde a necessidade
de uma sala privativa, Programas amplos de profilaxix
ce doencas transmissiveis podem carecer, além das insta-
lagGes para diagndstico médico, de sala para coleta, re-
gistro e andlise de dados de morbidade.

m) Higiene Dental: Além da higiene dental geral, esta
clinica pode servir & clinica de cancer e ao levantamento
de cadastro dentario.

UNIDADE SANITARIA CLUBE-SAUDE DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Esta Unidade constitui outro passe a frente,
apresentando o servico de tb entrosado com
o fichirio central, unidade de recreagdo de-
senvolvida e parte administrativa wunificada.
O fichario unificado ¢ o ponto nodal déste
projeto (21), dada sua localiza¢io entre dois
eixos: o do publico (de circulagio externa) e
o clinico (de circulacdo interna).

A sala do fichirio, informacdées e matricula
convergem: pela face nascente (38,39) os que
se encaminham A puericultura, higiéne mater-
na e higiécne de adultos; pela face poente (7)

cbservada relativamente ao conjunto de diag-
néstico, onde as salas de raios X, abreugrafia,
imunizacdo, etc., atendem aos diferentes in-
teressados pelos trés corredores de acesso.

As salas de matricula fazem parte integrante
do fichdario unico. Esta interrelacio favorece a
implantagio da ficha-familia, facilita sobre-
maneira o encontro e arquivo da mesma, o
seu encaminhamento i clinica requisitante, o
seu manuseio pelos setores de bio-estatistica,
epidemologia, delegacia de satde, etc.

O projeto deu particular énfase as unidades
sociais e recreativas, bem como as de ensina
e higiéne. A incorporagio dessas atividades
aos Centros de Saiude visa contornar a pouca
aceitacio de conceitos profiliticos pelo nosso
meio, principalmente o menos evoluido.

O povo mostra-se sempre mais imediatista, sé
procurando instituigdes assistenciais quando
doente, As unidades procuram incorporar vi-
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0s que procuram assisténcia especializada (tb,
lepra, etc.).

Pelos corrclores internos realizam-se as inter-
ligagdes (diretas) do fichirio com os elemem-
tos administrativos (a esquerda) e as unidades
clinicas (a direita), todos dependentes do ma-
nuseio obrigatéorio das fichas-familia.

O segundo elémento central, de convergéncia
do publico, é a secretaria unificada (16), co-
mum a todo o Centro, oferecendo ligacoes
faceis com os orgios diretores, administrativos,
clinicos e o puablico. Idéntica orientacdo foi

rios recursos, de pronunciado interésse coleti-
Vo, para assegurar o afluxo, também de pes-
soas sadias. Assim, foram dotadas de audité-
rio para projecdes cinematogrificas, salas de
reunioes, de jogos, de miusica, play-ground,
cte., donde o nome de Unidade Sanitaria Cla-
be-Satide

O projeto compiem-se de 7 blocos paralelos,
iguais, equidistantes entre si; 3 térreos e 4
assobradados, em face do declive do terremo.
Os blocos tém como inico elemento de unido
os corredores longitudinais, envidracados, e en-
contram-se separados por jardins. O afasta-
mento entre os corpos relativamente reduzido,
enseja. protecio ao sol e intenso calor de S.
Cruz, por servirem mutuamente de quebra-sol.
A orientagio favorece igualmente a maxima
exposicio aos ventos dominantes. Os espacos
inter-blocos e inter-antares permitem ventila-
¢do cruzada em todos os ambientes.
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4 —PECULIARIDADES E DIVERGENCIAS
EM PLANEJAMENTO DE UNIDADES SANITARIAS

sl R 8 A
Sofrendo a nossa organiza¢do sanitaria forte influén-
cia norte-americana, mister se faz destacar as principais
peculiaridades e divergéncias que existem entre ambos os
paises, para que o planejamento das nossas unidades sa-
nitarias ndo se ressinta daquelas tendéncias.

a) Medicina Curativa: A diferenca de padrdo entre o
Brasil e nosso adiantado vizinho, determina uma ativi-
dade curativa muito mais ampla entre nos, que a que &
praticada nas unidades sanitarias americanas. Em conse-
ouéncia, a parte de ambulatério dos ncssos Centros de
Satide ¢ mais desenvolvida e maiores as dreas a ela des-
tinada,.
b) Higiene Materna: No tocante & atividade de higiene
aterna, enquanto entre nés — por falta de recursos de
assisténeia, médica e médico especializada & grande maio-

PAVIMENTO INFERIOR

1 — Jardim; 2 — Sala de Misica; 3 — Reu-
nides Sociais; 4 — Sala de Jogos; 5 — Circula-

¢io; 6 — Lanches; 7 — Almoxarifado; 8§ —
Vest., Sanit., homens; 9 — Vest. Sanit. mu-
lheres; 10 — Vest., Sanit. funcionarios; 11 —

Lavandaria; 13 — Oficina.
PAVIMENTO SUPERIOR

1 — Delegado Saiide; 2 — Entrada; 3 — Fisea-
lizagdo Sanitaria; 4 — Médico; 5 — Jardim;
6 — Esterilizacio geral, laboratério; 7 — Espe-
ra Tratamento (tb. e lepra); 8§ — Vazio; 9 —
Tratamento; 10 — Atendente; 11 — Raios-X;
12 — Espera; 13 — Circulagio; 14 — Camara
Clara; 15 — Camara Escura; 16 — Secretaria
Uniticada; 17 — Escritério Médicos; 18 — Sa-
neamento; 19 — Bio-Estatistica, Epidemologia;
20 — Matricula; 21 — Fichario Central; 22 —
Servico Social; 23 — Educadora Sanitaria; 24
— BCGG, Tuberculina; 25 — Diagnéstico; 26 —
Abreugrafia; 27 — Sala de Médicos; 28 — Pré-
-natal.; 29 — Educadora; 30 — Imuniza¢io;
31 — EsperaTorax; 32 — Vestiarios; 33 — Lac-
tario Séco, Cozinha Dietética; 34 — Consulté-
rio Infantil; 35 — Preparo; 36 — Educadora
Infantil; 37 — Espera Pré-natal e Criancas;
38, 39 — Entrada, Sala de Espera; 40 — Hi-
giéne Visual,

ria da populacio — cabe s Unidades Sanitarias prover
a mais completa assisténcia de higiene materna, nos
E.U.A. tal assisténcia ¢ restrita (27). ;
¢) Educacdo Sanildrig: 0 planejamento americano lo-
calize, o3 enfermeiras de saude publica, (polivalentes) na
area, administrativa do Centro de Saude; nas Unidades
grandes, destina-lhes 3 salas: a da enfermeira-chefe, da
assistente e das enfermeiras. Tal disposicdo nio atende
as nossas peculiaridades, pois, onde se & obrigado a ofere.
cer ampla medicina curativa, para lograr restrita medici-
Na preventiva, necessario se torna a maxima proximidade
das enfermeiras de savide publica e educadoras sanitarias
com. o publico. Donde o interésse em localizar as salas,
eventualmente destinadas as educadoras, em pontos vi
tais, junto aos consulentes. Qutra medida, no sentido de
fomentar educacio sanitaria, é a reunifo de gestantes, sob
0s mais variados pretextos: aula de costura, arte culing-
ria, curso de higiene pré-natal, etc.
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d) Higiene da Crianga: A assisténcia a crianca doente
é atividade importante em nossos Centros; ja nos centyps
americanos, s6 sao assistidas as criancas com diarréia,
infeccdo respiratoria, e erupgao de pele.

e) Laboratorio: O papel do laboratdorio das Unidades
Sanitarias americanas é mais profilatico, (voltado as ati-
vidades de saneamento e doencas transmissiveis); entre
nds, sua acdo € mais de assisténcia médica (diagndstico
e contrdle de doencas e da satide dos matriculados).

Sendo o laboratdrio “a espinha dorsal das investigacdes
epidemioldgicas” (35), justifica-se a preferéncia da sua
localizac@o adjacente a sala do engenheirc sanitarista. B
como, em mnosso meio, o laboratdrio, além de amostras
encaminhadas pelo engenheiro sanitarista e inspetores
sanitarios, retira amostras diretamente, recebe amostra-
dos interessados, recolhe material colhido nos servicos in-
ternos da unidade e examina o material obtido na visi-
tacdo domiciliar, necessario se torna situd-lo em ponto
acessivel 20 publico

5 — ELEMENTOS CENTRAIS

Sdo os pontos focais da Unidade Sanitaria: sic os elemen-
tos e as atividades de interésse comum, de cuja correta

UNIDADE ADMINISTRATIVA

£ -

| INFORMACOE MATRI
{ CULA E FICHARIO

o e ===

ENGENH . SANIT/
FISCAIS

SECRETARIA : B e o i oo -

b ]
SANITARISTAS —{ CONTABILIO {Emnamowsm I
ARQUIVO
! DIRETOR INFORMAC. _{snuzmmro l

E SPERA
w.c.

PUBLICO

situacdo e interrelagdo depende o funcionamento eficien-
te do Centro.

Os elementos centrais principais séo:

a) Fichdrio — relativamente as Unidades clinicas. \
bB) Secreturia — relativamcente 3 Unidade de administra-
cao.

N&o h& duvida de que o fichario é o centro dos Centros
de Saude. E a ficha é o elemento comum g todos os ma.
triculados e a todas as clinicas; o elemento de manuseio
obrigatério dos Saniiaristas, Enfermeiras de Saude Pii-
blica, de Educadoras Sanitarias, das Visitadoras, das
Atendentes, dog contrdles Bicestatistico e Epidemioldgico,
ete.

Sendo o fichario o centro funcional, também é o organi-
co, donde a necessidade de localiza-lo equidistante de to-
das as unidades clinicas.

6 — INTERACAO — (FLUXOGRAMAS)
)
Os fluxogramas, que se seguem, traduzem a ordenacao

fun_cional dos diferentes celementos e atividades de uma
Unidade Sanitaria, suas interacdes e ligacdes 16gicas:

UNIDADE CLINICA

T B LEPRA

GERAL
RAI0S X
CAMARAS E5C € cia
CADASTRO ABREU.
BCG TUBERC DIAGNDSI
LABORATORIO ESTER]

CONSULTORIOS
EXAMES

TRATAMENTO
INFORMACOES MATR|
peeE M} RE NATAL H AT

I MUNIZACAD fiRe
HIG. VISUAL \
LEPRA
HIG. MENTAL
0TO RINO LARING. VISITAD ﬂczgcl%gsm
FisioT A 54 :
Nurmfgm D. VENEREAS
COZINHA DIETETICA BIOESTAT, TRACOMA
LACTARIO MALARIA
POLIOMIELITE
DIABETE

CANCER
CARDIOPATIAS
PARTO DOMICILIAR

f

ADULTOS
CRIANGAS
HIG. MATERNA

UNIDADE DE ATIVIDADES

UNIDADE DE ENSINO E HIGIENE

‘BANHOS PUBLICOS

CLUBE SAUDE _
CLUBE DAS MAES

EDUCADORA

AUDITORIO

. 1
| CINE AUDITORIO -——
..

ESPORTE EXTERN,

SOCIAIS E RECREATIVAS

PLAY GROUND

VITRINE DE BRINQ

UNIDADE DE SERVICOS GERAIS

QUADRA DE VOLEI

| MATER. DIDATICO

PROGRAMAGAD l
FERIAS j =R

P
)
o
E]
m
>
S
=
pd
£

AULA AGRUPAM.

I CRECHE

|

‘l’——-—"JOGOS

13 I p, T
—— VESTIARIOS"———L LAVANDARIA
D ] = l

LACTARIO |
I C0Z. DIETETICA
I

|BIBLIOTEGA —I_—‘IEERA 2 W.C.j

U

DENTISTA

ENTRADA ENTRADA

IPH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 29 — ANO XI — 1966

MUSICA

BARBEIRO
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l ALMOXARIFADO ]——-—ERI\GE

ENTRADA DE SERVIGO
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