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Planejamento de unidades sanitarias

€ antar do presente trabalhoe nasces em Campanha, Minas

reruis, Jarbos Karman, arquiteto

em 13 de abril de 1917 Formou-se engenheiro civil e arquiteto pela Escols
Politécnica da U1.5.P., em 1941 ¢ VM7 respectivamente, ¢ obleve o
eMasters Degrees em grguitetura o administragio  hospitalar pela Universidade
de Yale, E.U AL em 1952, Estagion em 1951 junto a divisan  hospitalar

da Service Americans de Suide Pallica, em Washington. Organizon ¢

dirigiin vdrios cursoes, entre os Quais: I e Il Curso de Planefamento

de Hospitais, em Sao Paulo, em 1953 e 1954, sob o patrocinie do TAB, «
lecionou em muitos cursos especializados. Fol arguiteto responsdvel pelos hospitais
da Amazinig e Vale do 8, Francisep de 1949 g 1951 Atealmente & assistente
r.llu _'ur:.ru"r."nn_'.rlr.lléhrr'r; de "m:j'r]llm' de Sermidor Publico do E&I, rfl.' - P-!lﬂ'fr:.
tendo side consultor do ”m:pl'm! das Clinfeas em 1954, Foi membro, em 1959,
da Comissio de Satde Pablice da U A, tendo representade o Brosil ne
Congresso realizade em Ixeael, em 1962, B presidente do  Instituto  Brasileiro
Ji.' Hc.r:'ﬂ|'-J|’r'r'm<~nru dq' Fl{‘.’irﬂu'_‘\.rrh Hl'l.qar'l'r:fr:ﬂ'n - IPH. e diretor ﬂrr.r

revistn eHospital de hojes, Colaboron ne Comissde de Modulagao

die ABNT como representante do [AB em VM8, ¢ diverses outras comissoes
relativas & profissde. Projeton e foi consufltor de mais de 50 hospitais,
distribuidos  pelo puis. Co-autor dos livres «Planejomento de  Hospitaise,
ePrevencin de acidentess ¢ €Téenica asseptiva e esterilizagdos, antor de muaitos
artigos publicados em jornais ¢ revisias e tradutor de publicagies estrangeiras.

O presente trabalhe constitui uma tentativa para sis-
tematizar e racionolizar o plonejomente de Unidades
Sanitarias.

| Parte
| — Conceituagao geral

A medicina moderno eveluiv, de openos curativa ou
preventiva, para curativa, preventiva e sccial, O con-
ceito de soude poblica, tombém, passou por grodativa
transformagao: da fase do soneomento do meio, pas-
sou & de epidemiologio e, ogora, para o fose social,
O préprio conceito de soide se expandiu; de simples
ouséncia de doenga, para o completo bem-estar fisico,
mental e social.

Sendo o satde a preccupogdo final, tonto do médico
como do hospital e da saide piblico, noo mais se
compreende o prestagho de servigos isolades: de pro-
filaxio, de diognéstico e de fratamento,

E o medicing integral: o medicina curotiva, preventiva
e construtiva ou social.

Il — O Centro de Soiude no otualidade
al Descentralizacio dos Servicos de Satde Piblica

O desenvolvimente do :adde piblica vem-se fazende
no sentide da descentrolizagho dos érghos de salde
e da coordenacdo dos servigos sanitdrios, de medo a
melbor atender as necessidades especificos de coda
regido.

bi Centralizacdo dos atividades sanitarias locais

Assim come a rocionclizogdo do assisténcio hospitalar
leve a enfeixar todos os tipos de ossisténcio em umo
Unica instituigo — o Hospital Geral —, assim, no setor
de sotde publico, a racionalizagdo conduz & polivalén-
cia daos unidodes sonitérios, oo Centro de Saude.

Do mesma formo como se condenc o construgdo de
maternidodes, de hospitais para isolomente e de ou-
tros hospitais especializados, elegendo-se o hospital ge-
ral para todos os tipos de doencos, inclusive tubercu-
lose & doencos mentais incipientes, assim, ndo mals se
compreende o pluralidode de unidodes locois e o fro-
cionamento da ossisténcio sanitario em: postos de hi-
giene, postos de trocomo, pottos de malaria, postos
de puericultura, postos de reidratagdo; policlinica; dis-

pensdrios de tuberculose, de lepra, de malaria; am-
bulatérios, etc..

Estos unidodes, segundo os suas aotividodes, reunem-se
em frés grupos bdsicos:

| — o ambulatério;
2 — o dispensario;
3 — o cenfro de sadde;

Ambulatério: & o vnidade sanitaria local, especiolizada
e estatica,  E especiolizoda, porque atende o determi-
nada doenga ou grupo de doengas, ou aindo, o de-
terminado grupo etaric. Exemplo: postos de puericul-
tura; dispensaric de lepra.

E estdtico, porgue ndo conto com visitadores sanitdrios,
Tem fungdo sociol limitodo, pois otende mais o indi-
viduo.

Dispensdrio: & o unidode sonitdrio lecal, especializa-
da, dindmica. Exerce visitagho domiciliar intensiva. Al-
canga nfo 56 os doenfes e suspeitos, -mas, também, o
populagdo  sadia.

Centro de Saide: é o unidaode anitdrio polivalente e
dinfimica, rasponsavel pela execugdo de tédas os ati-
vidodes de soide publico;, que possam ser descentra-
lizodas em um érgde local, em uma determinada area.
Essa drea & comumente o distrito sanitario (podendo
compreender um ou mais distritos de poz, um ou va-
rios municipios).

Mao pode existic um tipe dnice de Centro de Sadde:
um centro de solde & mais umo entidade funcional
que umao entidode orgdnica; suo estrutura deve adap-
tor-se as condigbes e os exigéncias locais,

Uma unidade sonitario deve, pois, otender 4s necessi-
dades médico-sonitdrios e as condigoes socio-economi-
cas do meio.

Ressalto-se que o ocdo do medicing preventiva s& &
bem oceita pela populag@o, quande recebe o auxilio
de umao aporelhogem basica do medicing curativa.
Paro o publico, sempre imediotista, & preciso primeiro
curar os enfermos, parg depois prevenir o doenga nos
sGos ou supostamente soos.

Uma unidade sanitario, quando sitvada em uma re-
gido com bons servigos de assisténcio médica, restrings
sud agho quase que o atividodes de medicing preven-
tiva. Quondo em pequenos centros urbanos, & leva-
do a uma maoior foma de otividodes de medicina cura-
tiva, em detrimento, ou néo, de atividodes de medicing
preventivo.




Il — Unidades sanitdrios polivalentes

O Centro de 5Scide & a unica unidode sanitéria lo-
col que deve existir em umo comunidode. Esse con-
ceito, naturalmente, nao exclui a flexibilidade de cen-
tros polivalentes moiores ou menores & mals ou menos
completos. © que se pretende fixor ¢ o conceito da
polivaléncio contra o de wnidodes especializados.

QO conceito da polivaléncio, bosea-se nas seguintes
rozoes;

| — Permitir o existéncio de um comondo Unico, pora
as atividades locais de satde publica,

2 — Trozer facilidades ao piblice: o clientela prefere
uma reportigdo, que atende os membros do fo-
milia come um tode.

3 — Ser mopis boraoto.

O custo de um centro de salde se torna menor que
o correspondente o varios unidades locais especializa-
dos, A economio tonto e de pessocl como de material,
instolaghe, transporte, etc.

Entretante, em nosso pais, estamos diante de um pro-
blemo, que vem dificultando éste trabolho. Referimo-
nos o pluralidade de érgaos encarregados da assistén-
cia médico-sonitéria, com os seus reflexes na esfero
lecal, trazende entre cutros maleficios, o criminosa dis-
persae de esforcos, clém do desperdicio de aordem fi-
nanceira. 3eus efeitos nocivos, que, até hd pouvco tem-
po, eram debatidos pelos técnicos, j6 ogora estéo re-
percutindo nas altas esferas administratives da necao.

IV — Entrosamento do Centro de Solde e o Hospital

A nitida demarcogio entre medicing preventiva e cura-
tiva, no possado, tolvez tenha side a moior causa da
presente divorcio dos ofividodes de solde poblica e
assisténcio hospitalar.  Engquoanto os hospitais eram so-
licitados a cuider do individuo & do restauracdo de suo
solde, o solde poblica se voltove pora a comunidade
e O prevengo de suos doengos.

Mos paises mais adiontados, enquonto os indices de
morfalidade e morbidode por deencas infecto-canta-
giosas coiam, outros tomavam o seu lugor. Com a re-
dugdo dos coeficientes de mortalidade infantil, maior
nimere de pessoos atingiom @ maoturidode @ com isso
se elevou o nimero de pessoas, necessitanda de tro-
tamento médico-hospitalar,  Elevou-se, também, o in-
cidéncia de doengas crénicas, de afecclo cardio-vas-
cular, cancer, dinbetes e outros, gue possorom a se
tornar problemas de soide poblica,

Todavia, estos doengos néo podem ser controladas
pelos métodos habituais, utilizodos pelos servicos de
sobde plblica: os métodos coletivos:

A descoberto e o tratamento de pessoos doentes, 1am-
bém, vém sendo considerados como problemas de al-
coda do soude poblico. Mo sua fungaio de protecdo
do salde du comunidade, o satde piblica vem, coda
vez mois, levondo em consideragao as condigoes fisicas
individuais,

Para isso, carece do cooperacoo do médico, e do hos
pital:

| — Referente & integracaoc:
"Hospitais e servigos de saide devem coordenar
os seus esforgos e integrar os suas fungdes”.
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2 — Referente ao pessoal:
“Deve existir intima ligogdo entre o hospital e os
progromaos de salde poblica, pora que os ativi-
dades de ensino do hospital possam incluir trei-
no em trobalho de sodde piblico”,

3 — Referente &s instalagdes:

"Duplicagio desnecessario de esfor¢os e equipa-
mantos deve ser evitado sempre que possivel, pela
utilizagdo comum dos instalagdes, tanto pelo hos-
pital, como pelos servigos de saide piblica. A
economia resultante & gronde, pois vdrios sdo as
instologdes e equipomentos em comum: ralos-X,
loboratérios e ambulatdrios.  Assisténcia materna,
o infancio, a tuberculose e deengas venéreas sao
elementos essenciais o um bom servico de saide,
mas, tombém, sto atribuigdes do hospital.  Doen-
gos nervosas e mentais se estdo tornondo gradati-
vamente problemas mois sérios do saude da co-
letividade, O hospital e o servigo de salde pi-
blico, trabalhando em conjunte, estordo mais ap-
tos a otender a &stes e outros problemas. Mesme
o utilizagée do mesmo pessool revela-se vidvel
em certos cosos.”

V — Unidode sonitario mista

E a unidade que, sob diregao Onica, presto assisténcia
médico-sanitaria integral & populagao,

A integrag@o, num sd drgdo, dos ofividodes cléssicas
do hospital e do unidode sanitdaria, lhes confere uma
amplitude de agbo extremamente valioso para @ con-
secugho de seus objetivos e molor economia e eficién-
cio, cujos ospectos maoils importantes sdo:

1 — Construgae funcional simplificoda.
2 — Administracde centralizada.

3 — Utilizagéo conjunta do prédio, de equipomento e
regisfros médicos.

4 — Utilizagdo conjunta dos servigos técnicos, ocdmi-
nistrativos, ouxiliores e gerais,

5 — Coordenaciio dos atividades preventivas e cura-
tivas,

& — Eliminago da duplicidade de trabalhos e desper-
dicio de tempo e material.

7 — Trabalho educative continuado.

8 — Utilizogoo mois racionol dos leitos hospitalares,
devido oo trobalho do Pésto, propiciande redu-
¢ha do tempo-de permanédncia e do custo do pa-
ciente-dia.

? — Redugdo do guadro de pessoal.

Tipos de unidades sanitarias

O Centro de Soude é o unidade sonitdria regional
basica.

Um centro de sadde s6 & econdmicamente vidval,
quando se desting a uvma populagdo, minima, de
50.000, e um sub-centro, para 25.000 habitontes. MNos
distritos fonitarios, dentre do dmbite do Centro de Sad-
de, podem existir cidodes, municipios e distritos de
poz, que caregom do suplemento de outro servigo local
de soide puiblica, mais simples.
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Essas unidades sanitdrios locais sao clossificodas em:

ol “Subcentro de Saide — unidode sanitario lacal,
polivﬂlenle_ exercendo otividode de medicing pre-
ventiva e, quando necessdrio, medicing curativa, E
subordinedo o um centre de soide regional.  Pos-
sul sempre funciondrios permanentes, residinde na
cidade ou vilo-sede, tais como visitodoro, inspetor
sanitdrio, etc. Poderd possuir, tombém, um ou
mais médicos permanentes ou receber assisténcia
médica, através de um facultative do Centra de
Solde, que o visita, uma ou mois véies por se-
miana.”

b “Unidade Sanitario-Hospital — em muitas regices,
onde néo existe tervico de assisténcio hespitalor,
o govérno se vé& na obrigagdo de construir um hos-
pital oficiol, A populagho, também, precisa de
uma unidode sonitdrio. Os dois drgdos sdo cria-
dos, sejo oproveitands um mesmo predie; seja em
prédios diferentes, contiguas ou ndo. 560 essas
duos unidades distintas, que se carocterizam pela
coordenacdo intima de suas otividodes. Essa co-
ordenagao &, em muitas regides, colocoda em uma
chefia comum, geralmente um médice sanitarista,
que administra os orgdos.”

£l "Hospital-subcentro — essa denominogde é dodo
pora o unidade sonitdrio sitvade em umao comu-
nidade, onde nao exista nenhum servigo de ossis-
téncia médico-hospitalor.  Agui, ndo ha seporogao
entre unidade-hospital e unidode-sanitaria.  Existe
openos um 56 drgde, com ofividode preponde-
rantemente de medicing curativa, mos gue, tam-
bém, tem alguma ogdo no setor dao medicing pre-
ventiva. E uma unidade que deve ser chefiada por
um meédico, geralmente jovem, copacitado pora o
exercicio da clinica médico, do obstetricio e do
cirurgio de urgéncia e que terd o ouxilio fécnico
do centro de solde regional, para o realizagdo
dos otividodes sanitarios.

Mo haspital-subcentre n@o existe coordenagho, mos,
sim, integragdo de atividode. A unidode funciono como
um todo, scb o mesmo chefio, com um 50 pessool e
utilizendo-se do mesmo moterial. A finclidade preci-
puo désse drgdo @ prestar assisténcio medico-curativ,
sendo os atividades de sadde piblico, de ambito mais
restrito, complementares,

MNe centro ou subcentro de solde e hospital, o coorde-
nogho é o mais completa possivel. Meste cosd, o hos-
pital, distrital ou local, & a unidade sonitaria estéo scb
a mesma administrogio.  S8o érgbos distintos, funcio-
nande em um mesme edificio ou em edificios contiguos
ou diferentes. A chefia em comum, de médico sani-
tarista, focilite o possibilidade de um so plano de sad-
de para o distrito sonitdrio”,

VI — Hospital-Clube e Unidode Senitério-Clube-Saide

Hospital-Clube & a instituicdo especiolmente planejoda
g organizada para proporcionor sadde a uma coleti-
vidade, sob forma cientifica, racional e econdmica. E
o gssisténcia integral. O homem em seu fodo, uno e
indivisivel, e a familia, substituinde o individue no con-
ceito de unidode de vida. A omplitude desta moder-
na concepcdo médico-social ndo maiz se ocomoda den-
tro dos estreitos limites do hospital e do Centro de
Sadde usuais; néo mais comporta o fracionamento da
medicing, em preventiva e curalivo, @ nao mais aceita
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o desdobromento sanitdrio de postos de puericultura,
postos de trocoma, postos de maldaria, dispensarios, pos-
tos de hidrotagdo, servigo de sodde escolor, gobinetes
dentarios escolores, ombulatérios isoladas, efc..

O  Hospital-Clube, porionto, enfeixorin tude ¢ gue
de mais moderno se pode oferecer oo bem-estar fisico,
mental e social de uma coletividade: unidade sanita-
ric polivalente, ambulatério, pronto-socorro, hospitali-
zogho, diogndstico, tratomento, geriotrio, reobilitogao,
ossisténcia domicilior, recreagio, educagoo e pesquiso.
O Clube desempenha popel preponderonte no plano
sanitdric visado pelo Hospital-Clube ¢ pelo Unidade
Sanitdrio-Clube-Sadde.  Além de sua fungao natural,
recreativa, esportiva, cultural, de higiene mental e so-
cial, fomiliarizario o pove com o instituigho de saude,
habituando-c o considerd-la como um bem integrante
da comunidade, sem inibigdes, temores ou preconceitos
psicolégicos; beneficiario as fomilios com o concen-
trogdo, num 50 locaol, de todos os elementos ligodos aos
prablemas sanitdrios, sociais, educacionnis e recreoti-
vos; ésse contato infimo permanente, oo importante, de
outra forma serio impossivel,

A por dos fungées focalizodos, de clube, medicing pre-
ventiva, curativa e salde puoblica, importante aspecto
tonto do Hospital-Clube como do Centro de Salde-
Clube, & o econdmico; a rocionalizachio e o uso milti-
plo de instalogdes, que possibilita. © auditério & um
exemplo: o unidode sanitério vale-se déle para pre-
lecoes, projecoes e demonstrogoes; o centro social para
reunides de ossociagdes da comunidade, dangas, filmes
e represenfagoes; o centro de estudes paro aulo de
médicas, sanitaristos, enfermeiros, assistentes sociois,
visitadores, etc. E o uso duplo do espogo e do equi-
pamento, tanto pora fins clinicos como para fins so-
cigis. E noo sdo poucos as atividodes comuns: sao as
oficinas de trobalho, as diferentes modaolidodes de es-
portes, os porques infontis, as salos pora reunides, o
biblioteca, etc.. Os esportes e o recreagio dos pes-
soos sodios 3o exercidos em conjunto com o hospital
ou a Unidode Sonitario. E isso pela simples rozao de
nao haver justificativa para uma tal separagao, pois,
o que se chamo de passo-tempo, desportos e “hobby”,
no nosocdmio e Centro de Sadde tomo o nome de te-
rapia de ccupagho, fisioterapia e reohilitacdo fisica e
social,

As instalagdes especificamente médicas, também, de-
sempenhom fungdes multiplas, como o laboratério,
raios-X, o unidade mével, o ambulatério, o servico so-
cial médico, o fichéric etc.. Sirva de exemplo o Am-
bulatéric e o Laboratério.

O ambulatério & um dos setores que mais elementos de
integracdo oferece. A &le converge o povo, afravés
dos muitos acesses de Hospital-Clube: através das éreos
de recreogdo, unidade sonitéria, geriatrio, reabilitacao,
unidacles de hospitalizagao, pronto-socorre e da en-
trada do ombulatério prépriomente dite. O lobora-
tério, na porte médica atende a@os exames clinicos; na
parte de solde poblica — exames de leite, alimentos,
agua, efc. @ o ombos as partes nos exames sorolégicos
para sifilis, ondlise de wring, contogem de globulos
songuinecs, ete,.

Em conclusGo: o Hospital-Clube ov o Unidade Sanita-
rio-Clube-5o0de, auténoma, possibilitariom, sab um
mesmo teto e diregdo Gnica, uma politica sonitdria e
sociol sodia e um plano racional copaz de solucionar
integralmente, técnica, clentifica e econdmicamenta os

problemas humanos da coletividode o que se das-
tinam.




Il Parte
Elementos paora o plonejomento

Esta parte apresenta, sob forma sucinta, dados, par-
ticvlaridodes e nogbes sonitarios, diretomente  concer-
nentes oo planejomente de Centros de Sodde, abs-
traindo programa, levantamento dos necessidades do
distrito sonitario, localizacto, terreno, recursos finan-
ceiros, efc.,

Assim, serBo focalizados:

Il Atividades do unidade sanitdrio, que interessam
oo planejomente,

Il Pessoal que integra o unidade sanitario.

M Dados e elementos necessarios ao plangjomento
de unidade sanitaria,

| — Atividades de Unidades Sanitérias, que
interessom ao planejamento

Padem ser assim enumerodas:

| — Educocae Sanitéria — orientagto especializads;
planejamento, e supervisao do educagio sonitd-
ric do publico.

2 — Estatistica — contréle de movimento dos sarvigos,

" observagdo dos fendmencs demograficos e fina-
lidodes epidemiologicos.

3 — Epidemiologia e profilaxia — estudo e preven-
goo dos doengas de maior prevaléncia e inci-
déncio do distrito sanitdrio.  Atividodes gerois
de combate @ tuberculose, lepra e doengos ve-
néreas. Atividades especializadas, em fungdo da
prevaléncio do doenga e do nimero de doentes:
tratamento da tuberculose, fiscalizagao dos focos
de lepro (servico do pelel, exomes periddicos
de doentes suspeitos e egressos; sifilis e doengas
venéreas, podenda constituir-se em servigos au-
tonomaos.

4 — Soneamente — saneamento do meio, ofravés do
fiscolizagao de géneros alimenticios, higiene da
hobitagéo, supervisao dos servigos de dgua e es-
géto e o confrble de vetores.

5 — Visita domicilior — elemento de dinomizogao da
unidade; fungao educativa e cuidodos de enfer-
magem de soode poblica.

& — Higiene materna e da crianga — assisténcio pre-
nupcial, pré-concepcional, pré-natal, natal e do
puerpério. Cuidades com o infonte, pré-escolar
e escolar,

7 — Higiene do adulle — carteira de saide, atestado
de soide, loudos médicos, exomes médicos pe-
ridicos, diognéstico precoce e de prevengio de
doengas crénicos (cdncer, diobetes, nefrites, hi-
partensdo, etc.).

8 — Higiene dentdria — fluoretogto do agua de
ubastecimento, aplicacdo tépica de fluoreto, as-
sisténcio precoce especiolizoda.

9 — Fichario Central — contréle dos matriculedos ¢
do cssisténcia médico-sociol prestoda as fami-
lios.  Prontudirio, reunindo os dedes de cada
membro, a fim de que a ocgoo sanitario se possa
fozer otravés da fomilio e noo do individuo,

10 — Atividodes administrativas — expediente, conta-
bilidade, almoxaritado, arquive, etc..

11 — Laboratéric. — Diognastico, contréle, colheita de
material,
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12 — Nutricao — demonstrogiio e ensing, podende for-
necer alimentagdo supletiva,

13 — Clinica especializada — oftalmologio: nos zonas
endémicas, devera funcionar como orgao de
profilaxio de tracoma. Otorrinolaringologio: oti-
vidode entrosoda com hospital local poro os
operogoes de omigdalectomio, odencidectomio,
efc..

14 — Higiene mental — em unidodes pequenas, inte-
grada nos demais programas de assisténcla ma-
terno e da crionga, principalmente.

15 — Higiene do Trabalho — nas unidodss pequenas,
esta atividode cobe oo servico de saneomento.

16 — Fisioterapia — no centre, quondo ndo puder ser
executoda em hospitais locais.

|7 — Assisténeia social — nos unidades pequenas, noo
precise de service especiolizado, podendo ser
axecutada por pessoal de salde piblica, sob su-
pervisdo especializado regional,

18 — Assisténcia médica — restrita, nos locais providos
de organizogbes médico-hespitalares e sem pre-
juizo da medicina preventiva.

[l — Pesscal nos Unidades Sanitarios

O pessoal, que opera em Unidades Sonitarias, costu-
ma ser dividido em 5§ grupos:

a) pessoal médico @ para-médico, inclusive sonitaris-
tas auxiliores e médicos consultantes;

k) pessoal de soneomento: engenheiro sanitarista, ve-
terindrio fanitdrio e inspectores sanitarios.

c) pessoal dentario;

d) pessocol diverso — como: educador, assistente so-
cicl & auxiliores administrativos.

ol Pessoal Médico e Para-médico — Compreende o
meédico-chefe e os médicos auxiliores; éstes dividi-
dos em sonitaristas auxiliores e médicos consul-
tantes,

bl Fessoal de Saneamente — Engenheire sanitarista,
Veterindrio sonitarista, Inspetores sonitaristos {em
sua folta, substituic por fiscais sanitarios — antigos
guordos sanitarios).  Enfermogem de satde publi-
ca: enfermeira de sobde publica, visitodora domi-
ciliar,

¢l Pessoal dentario — Dentista, Higienista dentario
latendente freinadal,

dl Pessaal diverso — Assistente social, Educadera so-
nitaria (criade para sanar a falta de enfermeiras
de sodde publical, Mutricionista,

Técnicos auxiliores: Técnico e pratico de laborats-
rio, Operador de raios-X, Atendentes:
Funciondrios  Administrativos:  Escriturdrios e Ser-
ventes.

Il Parte

Contribuigge para o planejamenta

Uma vez conceituado o Centro de Sadde moderno e
conhecidas os suas finalidade:, atividades, meios de
agdo, recursos e necessidodes, resta, poro o concre-
tizagho da tese do sva racionalizagdo, determinar uma
sistemdtica de plonejomento.

Paro tanto, foi preciso encarar o problemo, sob os se-
guintes o:pectos:

1t Unidades basicas. 21 Agrupamentos. 31 Fungdes co-
muns. 4] Peculioridodes. 51 Elementos Centrais, &)
Elemento de interagio — Fluxogromas.
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1 — Unidades basicas

Mo planejamanto de Unidades Sonitarios, o uso milti-
plo do espago deve ser explorodo ao mdxime, no in-
terésse da fungho, da economia em drea e redugde do
pessoal.

A racionclizagdo do planejomento, todavia, determing
o necessidode do criogdo de certas dreas bem defini-
das — as 5 unidodes basicos abaixe enunciadas.

a) unidode de odministragdo Ichefio, contréle sonita-
rio, etc.);

b} wunidode de clinicos (espera, matricula, prontudrio,
exame, tratamento, profilaxio, ete.);

c) unidade de ensino e higiens lorientagoo, educo-
cao, reunides, etc.l:

d) unidade sociol e recreacionol (“play-ground”, jo-
gos, refeitdrio, clube-salde,stc.);

e} unidode de servicos gerais (zelodoria, goragem,
vastiarios, efc.l,

Estas unidades, apesar de suas funcoes entrelogodos,
devem ser individuolizodas e, sempre que possivel, lo-
calizadas em dreas definidas, dentro do projeto,

2 — Agrupamentos

Para o conveniente disposicoo das Unidodes ¢ dos ele-
mentas que as constituem, necessario se tarno  distin
guir dois ogrupomentos, sequndo o swa utilizagdo:

al © ogrupomenta geral;
b} © ogrupamento especializado.

Pertencem oo 1.° grupo tidos as drecs e servigos de
interésse comum, portonfo, focultados o todos os fre-
quentodores do Centro de Sodde: o 2.° grupe, de uso
mais resfrito, destino-se a uma clientela mais especi-
fica.

Unidades sonitdrios médios e grandes, atendende dis-
fritos sanitarios de 50.000 o 200.000 hobitantes, de-
vem apresentar os seguintes agrupomentos:

A Setores e servigos de utilizacdo geral

I — Unidade administrativa — Salos de espero; sani-
tarios; secretaria; diretorio; sonitaristas; fiscais sa-
nitarios.

2 — Unidade clinica — Saolos de espera; sanitdrios; in-
tormaogoes; matricula; fichdrio e arquive; PEX; hio-
estatistico; abreugrafio; raios-X; ¢amara escura e
camara claro; vestidrios; sonitdrio; exames rodio-
légicos e secretorio; imunizagdo; higiene visual,
higiene mental; higiene do trabalho; otorrincla-
ringologio; laboratério; esterilizagéo; higiene den.
tario; BCG; tuberculing; codastra toraxico; fisiote-
rapia; carteiro de sadde.

3 — Unidade de ensino e higiene — Auditério; mate-
riol didatice; aule e agrupamentas; biblioteca;
banhe infantil; beonhos pdblices; creche; clube-
sadde; clube das mées; progromogio de feriodns;
cozinha dietética e lactario,

4 — Unidade de atividade social e recreacional -- Re-
feitorio; estor; jogos; molsico; gindsio: social; re-
creagao infontil; “ploy-ground”; esportes internos
e externos; barbeario e cabeleireire; projecio de
filmes,

5 — Unidade de servicos gerais — Almoxarifade; ves-
tigrios; goragem; zeladorio; oficing; depdsite; la-
vandaria; cozinha; despensa; incinerador.

B Setores e servicos de utilizagdo especializada

Unidade ¢linica — Solos de espero; sonitarios; sa-
la de matricula; consultérios; infermocdes; salas
de exame ou tratamenta, referente a: tuberculose;
lepro; venéreas; higiene materna; higiene infan-
til: higiene de odultos; tracoma; malaria; polio-
mielite; céncer; cardiopotios; porto domiciliario.

3 — Fungoes comuns

Apesar da subdivisdo dos atividodes de um Centro de
Saude em 5 unidodes definidas e do desdobromento
pormenorizodo dos retpectivos servicos e funcdes, es-
tas ndo obrigam, necessariomente, a existéncia de uma
instalagdo fisica correspondente. Muitos servigos po-
dem ser realizados em umo mesma érea, e serdo uti-
lizados tanto mais em comum quanto menor fér a uni-
dade sanitdrio.

A determinagdo dos fungdes comuns reveste-se de es-
pecicl interésse face & racionalizagdo do plonejomen-
to e funcionoments de unidodes sanitarios.

S8o exemplos de utilizogao multipla:

o/ Higiene infantil: A agssisténcia sonitdrio as criangos,
classicamente & doda, dividindo-os em 3 grupos
etdrios: infantil, pré-escolar e escolor; todavia,
essa subdivisto, arbitrdria, ndo ebriga, necessaria-
mente, a existéncio de servigos independentes, na
Unidade; regra geral, ésse desdobramento pode
até constituir desvantagem, pois o mesmo especia-
lista, otendendo o todas, terd oportunidode de,
tombem, examinar as demaois criongos de uma mes-
ma familia.

bl Fichdrio: Tédos os clinicas necessitam fazer os de-
vidos registros nos fichas dos respectives matricu-
lodos; o fato de essos clinicas observarem certo
isolomento entre si (TB, pré-natal; lepra; higiene
infantill noo. impede o centrolizagae do ficharis,
em uma salo comum ou salos sobrepostas, mas in-
terligados quando o clinico ocupar mais de wm
pavimento,

¢! Educago de grupos: As salos de espera podem
ser utilizados para ogrupomentes, poro oulos e
como auditdrio, em unidodes pequenas. A objecao
gue s= levanta contra esta utilizaggo — dupla em
centros maojores — & gquanto aos ruidos e movi-
mentagao, prejudiciols & atengio dos ouvintes,
principalmente do Servigo de Higiene Infantil,

d/ Educadoras sanitdrios: As atividodes dos Educo-
cadoros devem estar integrades s demais da Uni-
dode &, sempre, onde se ofereco oportunidade
pora o educagdo do publico, ndo carecendo neces-
sariomente de salos privativas,

el Mutrigdo: Tal como ocorre com o educogdo sani-

tario, o nutrigdo nBo constitui uma atividode iso-
loda e outénoma, mas incerporada o todes os ser-
vicos de ossisténcia do Unidade.
Mo entanto, justifica-se a criagdo de um servico
especializado, em unidodes polivalentes maiores, o
cujo corgo fica o coordenoghe e supervisdo de th-
dus os otividodes ligadas ao ospecto alimentar,
dentro de sua drea de agdo.




fi Cozinho dietética e lactdrio: Destinondo-se tanto
o cozinho dietética como o lactario oo ensino, de-
monstragéo, treinomento e fornecimenta de ali-
mento, ndo hd razéo para a duplicidode de salas,
marmante cabendo o orientacdo dos oulas o uma
mesma  nutricionista,

gl Sala para oplicagao do BCG: Sendo o calmetizo-
cho atividode que pode ser executodo por todos
os unidades clinicos, notadomente o de assistén.
cia materno-infantil, ndo é obrigotdrio o existén-
cio de umao salo especiolizoda porg esta premu-
nigho, =& bem gque, em unidades maiores, sejo re-
comendavel, principalmente pelo fato de a téc-
nica, o esquema de oplicagho e o contrdle dos
resultades cober o pessoal especializado em TB

hi Sala poro testes tuberculinicos: © diagnéstico do
infeccoo, pelo prova cutinea ou pelo teste tuber-
culinico de triogem, tombém nde corece de salo
especial, devendo ser utilizada o mesma sala des-
tinoda 4 calmetizagio.

il Sala de radiografia: A sola de raios-X, basicamen-
te destinodo & radiografio de pacientes tubercu-
loses, deve estar em condigdes de, igualmente, po-
der atender cos demais matriculados no Centro,
como criongos malformadas, cardiocos, suspeitos
de céncer etc.,

1 Camara escuro: Carecendo a sola de rodicgrofio
e, também, a sala de abreugrofia de camara es-
curo, noda justifico o duolidode dessa instalagao.

ki Sala de abreugrafia: Esta solo tombém pode ser-
vir o fungto outro, que a de excluzivo levanto-
mento de codostro tordxico, como & o caso das
pneumopatios ndo tuberculosos.

l! Epidemiologia: As ofividades epidemiclégicas nao
estao separadas das demais, importande quaiguer
planejomento na cooperog@io dos outros progro-
mas, como: soneamento, enfermagem, assisténcio
materno-infantil, etc.. Cobendo, outrossim, as fun-
¢oes de epidemiclogista oo médico-chefe do Cen-
tro de Solde, em unidodes pequenas, para sala
de epidemiclogia poderio ser utilizada qualquer
salo sossegoda (Bioestatistica, etc.) Unidodes maio-
res ja comportam um sanitarista auxilior, donde o
necessidode de wmo salo privotiva.  Progromaos
amplos de profilaxio de dosngos transmissiveis po-
dem carecer, clém dos instalogdes para dicgnés-
tico médico, de solo pora coleto, registro e ana-
lise de dodos de morbidade.

m| Higiene dental: Além da higiene dental geral, es-
ta clinica pade servir o clinico de cancer e ao le-
vantamento de codastro dentario.

4 — Peculioridodes e divergéncias em planejomento
de Unidade Sanitaria

Sofrende a nosso orgonizagho sanitdria forte influén-
cia norte-omericana, mister se foz destacar os princi-
pois peculioridades e divergéncios, que existem entre
ombos os paises, pora que o planejomento dos nos-
sas unidades sanitdrios ndo se ressinta doquelas ten-
déncias,

al  Medicina curativa: A diferenco de padrao entre
o Brosil & nossa vizinho, determina uma atividade
curotiva muite meis omplo entre nés, que o que
& praticado nos unidades sonitdrios americonas.
Em consequéncia, o parte de ambulatério dos nos-
zos Centros de Soude é mais desenvolvida & maio-
res as areos o éles destinados,

bl Higiene materna: Mo toconte a ofividode de hi-
giene materna, enguanto entre nds — por folto
de ossisténcia médica e médico-especiolizada &
grande maiorio da populaggo — cobe as Unido-
des Sanitdrios prover o mais completo ossisténcio
de higiene moterna, nos EE.UU. tal ossisténcio &
rastrita.

¢! Educacde sanitdrio: O plonejomento americano
localiza as enfermeiros de sodde publica (poliva-
lentesi na érea administrativa do Centro de Sod-
de: nas Unidades grandes, destino-lhes 3 salos: a
do enfermeira-chefe, do assistente e dos enfer-
meiros. Tol disposicho ndo otende 4s nossas pe-
culioridades, pois, onde se é obrigado a oferecer
amplo medicina curativa poro logror restrita medi-
cino preventiva, necessdric se ftorno o maxima
praximidode dos enfermeiros de sclde poblico e
educadoras sonitérios com o publico. Donde o in-
terésse em localizor as salos, eventuolmente des-
tinodas das educadoras, em pontos vitais, junto aos
consulentes, Qutra medida, no sentido de fomen-
tar educagdo sanitaria, & o reunido de gestantes,
sob os mois voriodes pretextos: oula de costurg,
arte culindria, curso de higiene pré-natal, etc..

d| Higiene da crionga: A assisténcio & crionga doen-
te & atividode imporfante em nossos Centros; ja
nos centros americancs, s& sbo ossistidas as crion-
gaos com diarréia, infecgdo respiratéria, e erupgao
da pele.

el Laboratério: O papel do laboratério das Unidades
Sonitdrias americanas ¢ mais profilatice, ivoltadeo
ds ofividodes de saneamento e doencas fransmis-
siveis); entre nods, suo ogdo é maois de ossisténcio
sanitaria (diagndstico & contréle de doengas e da
salde dos matriculados).

Sende o leboratério "o espinha dorsol dos investiga-
goes epidemioldgicas”, justifica-se o preferéncio da
sua localizagéo odjocente & solo do engenheiro sani-
taristo. E como em nosso meio, o laboratdério, além
dos omostras encaminhados pele engenheiro  sanita-
rista e inspelores sonitdrios, retira amostras diretomen-
te, recebe omosiras de interessodos, recolhe material
colhido nes servigos internos do unidode e exoming
o material obtide no visitagda domicilior, necessario
se torno situa-lo em ponto acessivel oo piblico.

5 — Elementos centrais

Estes elementos sdo os pontos focais do Unidade So-
nitario. 5@o os elementos e os ofividades de interésse
camum, de cujo correta situagéo & interrelogao depen-
de o funcionomento eficiente do Centro.

Os elementos centrais principais sao:

ol Fichdric — relativamente as Unidades clinicas.
bl Secretaria — relativamente & Unidade de adminis-
trogdo.

Naoc hé divide de que o fichdrio é centra dos Cen-
tros de Sadde. E o ficha & o elemento comum a todos
os matriculados e o tédas os clinicas: o elemento de
manuseio cbrigatorio dos Sanitaristas, Enfermeiras de
Sadde Piblica e Educadoras Sonitdrios, dos Visitado-
ros, dos Atendentes, dos Controles Bicestatistico & Epi-
demiolagico, etc..

Sendo o fichdrio o centro funcional, tombém é o or-
ganico, donde o necessidade de localiza-lo equidistan-
te de tddas os unidades clinicas.

i:
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O planegjomento de Unidodes Sanitdrios deve consul-
tar o todos os interésses e necessidodes do distrite so-
nitdrio o gue se destino. Moo =5 deve atender oos
modernos ospectos de solde plblica, come & nossa
constante evolugdo. Por jsso, o: novas unidades de
sotde terdo, forgosomente, que se apresentor diferen
tes. Diferentes em suo’ constituigdo, em seu progromo,
2m sua concepgdo.

A polivaléncio & um désses fotéres. Se bem que o
centralizagdo dos diversos servigos de medicing proven-
tiva & medicina secial, em um edificio Gnica, =e tenha
originodo em redor de 1924, e o integracde de Uni-
dodes Sanitdrios e Hospitais hajo sido preconizoda em
1947, 56 recentemente & que vem tendo execugio pra-
tica entre nds. A necessidade de associar medicina
curativa @ preventiva, @&m grou maior que a verifi-
cada em paises de elevados niveis sanitarios, forno
mais premente, em nossos pais, 4 integroggo de Uni-
dodes Sonitdrics e Hospitais ou, gquande Unidodes So-
nitarios auténomas, o omplicgéo de suos areas e ser-
vicos ambulatoriais relativamente aos daqueles paises.

Qutra rozéo dessa necessidade de moior drea, reside
na nossa Organizacho Sanitaria, A falta de estrutu-
rogfo da correiro dos sanitaristas impossibilita a plena
utilizagho dos nossos Centros de. Sodde.

O ideal serio que as Unidades Sonitdrios fdssem mais
tuncionais, permitindo gue vdrios atividodes sanitarios
pudessem ser exercidos em uma clinica geral & com
pessoal ndo exclusive a essa atividode. Pora que isso
possa ser viavel, os Centros de Sodde precisariam oten-
der em dois e frés periodos. A simplificagdo e eco-
nomio resultantes seriam considerdveis, pois pocientes
come os de lepro, por exemplo, se vaoleriam das en-
tradas, salos de espera, matricula e dependéncios co-
muns, s& que em hordrios diferentes. A segregogao,
portanto, ndo seric conseguido @ custa de dependén.
cias privativas, maos, simplesmente, Hrondo partide da
flexibilidade ensejoda pela utilizogao do centro em pa-
riodos escalonodos.

Finalmente, poro o aumento da darea, concorre ainda
a Unidade de Atividodes Sociais e de Recreagdo, des-
crita na | Parte, e gragos & qual de muito se amplio-
rd o ogoo preventiva precipua dos Centros de Sodde.

I — Areos
As Gregs necessarios a uma Unidade Sanitario ndo sao

rigidas e dependem, além de fatéres gerais; oinda dos
hordrios de consulta e do pessoal disponivel.




© hordrio de consultos resulta do procura e do vo-
lume de visitas oos diferentes servigos do unidade. Esse
volume & estimodo ofravés de dodos estatisticos relati-
vos oos diferentes servigos.

s Centros de Sadde Morte-americanos, de tamanha
médio, ccupam a Grea total de 500 m* & os maiores
2.000m®, 2.400 m* e mais.

Um poralelo ocm os centros de que trata éste fra-
balho, evidencia o nossa maior demonda em drea:

Unidade Sanitaric — Clube-Saide de Mogi das Cru-
zes: 1,692 m* — 100.000 habitantes.

Unidade Sanitaric — Clube-Saide de Sao Bernordo:
1.850 m* — 100.000 habitantes.

Unidade Sanitdria — Clube-Sadde de Sta. Cruz du. Ria
Parde: 2,200 m* — &5.000 habitantes.

Unidade Sanitaria-Clube-Satde de Lins: 2,600 m® —
50.000 habitantes.

Unidade Sanitdric — Clube-Sadde-Escola Baoirre  Pi-
nheirgs — 5. Paulo: 5,000 m* — 200.000 hobitantes.

(As quatro primeiras unidodes forom projetades pors o Instituto de
Previdéncio do Est. de 5. Poula, IPESP; a dltima poro o Secretoria
de Sodde do Est. de 5. Poulo).

2 — Flexibilidade

Ampla flexibilidode & uma dos caracteristicas essen-
ciais ao planejamente de Unidodes Sanitarios. Ela &
essancial oo otendimente de fatdres tois como: procura
varidvel; falta de estatistica preciso; visitogde propor-
cional & crescente consciéncio sanitario do pove; novos
pregramos e companhos sanitdrias; progressos sanita-
rig, social e cultural; utilizagéo miltipla de instalagbes;
periodos e horarios desdobrados para consulta; con-
comitancia de atividades sonitarias, etc.

A desejoda flexibilidode & conseguida otravés de re-
cursos como: entrados miltiplos, solos de espera disse-
minados, salos de consultos e trotomentos contiguos e
interligados; corredor de servigo entre salos de con-
sultos e tratamento; folos de espera e de consultos co-
municantes, otravés do corredor de servigos, etc..

3 — Exemplos de Unidode Sanitaric — Cluba-5olde

Qs Centros de Solde, ogui reproduzides, foram pro-
jetodos em fungo das premissas estabelecidas:

1 — divisdo em 5 unidodes basicas;

2 — ogrupomento daos ofividodes de uso geral e de
uso especializado;

— reuni@o dos servigos comuns;

3

4 — centrolizagoo das areos centrois;

5 — ordenogdo, segunde fluxagromas ideais;
&

— tlexibilidade maxima.

Cada um déstes érgdos, além do impedimenta admi-
nistrative o obstar a natural integrage, lutam ainda
contra as barreiras fisicas oriundas de plantas estan-
gues. A principal barreira  administrativa reside na
agio executiva direto que codo érgdo exerce dbre o
seu respectivo setor, interferinde com o unidade de

chefia, téo vital oo bom funcionamente dos Centros de
Soide. E por isso que muitas Unidades Sanitarias
opresentam chocantes multiplicidades, como por exem-
plo: dups cimaras escuras separades, uma servindo 4
Sala de Abreugrafio, outra servindo & sala de Raios-X;
oporeltho de Raoios-X exclusivamente destinade aos pa-
cientes de tuberculose; multiplicidade de laborotérios,
secretarias, portarias, solos de chefio, almoxarifeds,
fichario, coda qual subordinado o uma Diretoria.

Mao deixo, pois, de ser inferessante observar, através
da ondlise dos centros agui opresentodes, o evolugao
verificado e de como a plonta fisica pode influenciar
a fungée,

E" o integrogio funcional, através da integragdo or-
ganica,

4 — Coracteristicos principals dos projetos
al Todos os Centros, apesar de suas marcantes dife-
rengas, apresantam varios corocteristicos comuns:

| — Entrades convergentes (TB, Criangos, Adultos,
atc.);

2 — Portarios em nimero reduzide com multiplos fun-
coes;
3 — Fichdrio Onico e centralizado;

4 — Tados os Clinicas circundonda o Fichéario Cen-
fl'l:ll.'

5 — Percursa reduzido entre o Fichdrio e os Sclas de
Censultas e tratamento;

6 — Fdcil ocesso s dreos comuns (Imunizagao, Loc-
tario, Abreugrafio, Dentista, etc.);

7 — Supervisdo de toda a drea clinica, por parte da
Educodora-Chete;

8 — Corredores de Servigos comuns, de permeio ds
Salos de Exames e Consultas;

10 — Sola de Reoios-X, dentre da drea de tuberculose,
mas acessivel a qualquer outra clinica, sem pas-
sagem pelo TB;

11 — Céamara Escura e Clora, comuns, e de permeio
as Salas de Roios-X e Abreugrofig;

12 — Loboratério, Almoxarifodo, Vestiérios, etc., cen-
tralizodos;

13 — Solos descentrolizados de Educagdo Sanitdria, lo-
calizados junto 6 Higiene moterna, Higiene in-
fantil, Servigo de tuberculose, lepra e Atividades
Sociais;

14 — Acessos diretos ds diferentes zalas de Matricula
e Esperg;

15 — Ambientes privatives para TB e lepra;
16 — Salo de Bicestatistica, junte oo Fichario;

17 — Facil ocesso aos Servigos Gerais; Almoxarifado
préximo & ruo;

18 — Solos de Administrago oagrupodos em térno dao
Secretaric Central;

19 — Intercomunicacto entre os Salos de Secretario e
da Fichdrio.
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5 — Andlise da Unidade Sanitario

A presente ondlise & foite otravés do wilizogie de um dos ser-
vigps do Centre de Solde. O servigo de higiens moterna & in-
fantil presto-se bem poro pbr @ prova o plonto opresentoda.

ol Matricula: Atraida pelo componha do “Curse de Freporogdo
Para o Caosamenta’”, o Srta. Mario chego oo Centro de Sodde, por
qualquer dos -2 ruos para o quols foz frente o novo Centro

Aguarda o suo obertura, cominhonde ctrovés de seus convidotivos
jordins, corredorsa  abertos & ombienteés cobertos, Acomoda-se
num dos 4 lerracos extremes paro melher admirar o jardim, “play-
ground” & o progo deesportes e de jogos externos.

ks 7 horos. por uma daos rompo: externos, amplas e suaves, dirl-
gese o um dos guichds de informagdes, conjugodo oo Fichdrio
Central, donde & encominhoda & Sola de Espero, amplo e bem
iluminade, reservada & matriculo de higiene moterna e infantil.
Através dos poredes envidrogados, descorting  varios  setores do
Centre & ambientose com o mevimenta do Sola de Matriculo e
do Ficharia,

Chegoda o suo vez, loma ossento no pegueno, mas weolhedora o
reservade sola de matricula, ende, sem lestemunhas indiscratos.
farnace o3 dodos possoois 4 amdvel funciondrio, gue os regisira
em swo ficho e |he formece o cortde de malriculo,

bl Fichafamilior A funciondria werifico nes arguivos, locolizodos
& mas, no sala do Ficharia, o nimero de motricelo correspondenta
& ficha-familio do Srta, Maria, pora guo o uma mesma “unidode
bliolgica” — a familia nao sefo atribuido maols de vm nbmero

A numeragdes do fichario & seriade, um nimero permanenfe por
familio: o arquive & integrade, numo mesmo solo, comum a thdos
as- clinicos; o mesmo prontudrio, os mesmos fichos, o3 resultodos de
exames, ete. ocompanham qualquer membre do fomilic o gualguer
clinica do Centra; a chefio & centfralizada.

A disposicio de tédos os diferentes solos de motriculs, de Adulios,
Higiene Materno, Infantil, Levantomenfo Tordxico, T8, lepra e Der-
matelogio, em derredor e diretamente ligodes & sola de Fichdrio,
de muite reduz, simplifico e borateio o servigo de tichos,

¢! Preporogio pers o Cosamento: Uma wer registrodo, o Sria.
Maria comporece oo Centre em dios ¢ horos marcodos; pora os
aulas, Enguonta espera no Saldo de Estor do povimenfo térreo,
& cortozes educotivas, toema conhecimenio do progroma da escla-
recimento (componha contra & paralisio infoneil,  difteria, et
familiariza-s= com o movimente do Cenfro, travo conhecimentos,
serve se do “lanche’ |pregos reduzidos) ¢ se inteira dos atividodes
sociols & recreativos programadas pora o semona  cinema, fogas,
esporfes, efe.), Mo oo de ouls, préximo oo Solio de Estar, re
cebe educagho sexvol, exlorecimentos sébre doengos venéreas,
arientagda sbbre o constituigie fomilior e sbbre o esolha de
ConjugeE,

dl  Atividodes sociais e recreatives: & Srio, Mario descobre que,
ne mesms ondor térreo, exitem para swo sotisfogha e higlene
pessool, banhes piblicos, com dguo™ quenle; cobele'reire o prigo
mibdico; sala de misico, com radio o vitrolo; walo de estor com
aoparelho de televisao; biblisteca com livros para empréstima; salo
da |ogeos, otc; descobre ainda um “ploy-ground” e uma sala de
recreagdo infont!l com ormarios cheios de bringuedos @ visto, o
que a leva a malricular & seu irmao menor.  Seu nova, gue ds
vézes o ocompanho oo curso, também se interessa pelos atividodes
soclais » aulos, donde seu comparecimento oo Servigo de Adultos,
¢ consequente mateiculn.  Seu poi & induzido 4 matriculo, grogos
a um alegre grupo de homens jogonds “boccia”, boliche & malho,

Sua mbe seguelhe o exempls paro poder acompanhar o fomilia
a3 sessdes cingmoatogedficos e do tealro de fontoches realizodos
no gronde ouditdrio, ou 4 exposigio @ lonches no soloo, efc.

&) Assisténcio Pré-Matal: A Sria. Mario, ternondo-se Senhoro Silva,
matriculo-se no Servige de Higlene Pré-Matal, onda tem prossegui-
mento swa educagde sontdria A mateiculo, agora, & feita sob
névo nomero, pols uma nova familio se constituiv po distrits sa-
nitario.

Ma sala de espero de Higiene Moterna, mois uma ver se comproz
com a viste ogrodavel, coloride psicologicomente deosodo do: po-

redes & pisos, ombiente ocislicamente trotodo & o confortdvel pal-
trana individual (2 ndo bonoo coletival que ocupa.

Chamoda, por ordem crenolgico, ingressa no sola do Educodaro
Sonitaria. A n.l;u'o da Educadora orientosse no sentide do pre
servogao do vido e do sadde, através de esclorecimentos o conge-
lhas sonitdrios. Coma o senhora Silva ndo apresenta “problemas”,
nGio sbo solictodos o3 servigos dao osistente secial, do clinfco. de
hig'ene mental, & do segio de ogrupamentos.

Apds. on esclorecimentos do Educodora, dodos em particulor ou em
grups, a senhora Silva & odmitido no consultdrio médico cantigua,
equipodo simplesmente com: lovotdrio. meso de exome, meso ow
armario de instrumentios, foco paro exame & um sonitdrio préxima,
Enguanta o Sra. Silva 3¢ prepora, ateds do corting corrido em
rérng do mesa de exome, (6 ndo em westbariol, o médico, gonhondo
preciosc tempa inlcle o anomnese & os onotacoes no o ficha,

O material necessdrie [instrumentos, luvos etc) provem do balcdo
e pio, Instalades no corredor de servigos, contiguo. O moterial
utilizodo volta o esa drea, donds & removide poro o solo de
Esterilizaghe Geral e substituido por limpo, através do servige cen-
tral de mensogeiros. Esta sola & locolizoda junto oo lavatdric,
para economio de Autoclove, estufo e funciondrio especializado.

O prontudrio do senhoro Silve provém do Fichario Central préxime,
atrawés de curto corredor de servigos, por onde roforna, opds os

consultas,

Dependenda da caso; & felta o colheita do- moterial pora exome
de loborotéric ou trozido pela Sra. Silva, em herario determinoda.

Os exomes de roting o que o Sra. Silva & submetido s8o: sangue.
fexes, urina,

Mo wva motricula & fella na solo correspandente oo levontomenta
torduice, onde os pulmées do Sro. Silva soo exominodes com o
oparelhe de Abrevgrafio.

O dentisto, locolizade préxime & Sala de Estor, tombem do o
sua contribuigdo em prol do sodde do Sra. Silva.

0 5. Silva 6. enléo, convidado o comparecer as Centra pora,
por sva vez, fer o suo soGde preservodo; poro fsso tem que pos
sof por quase fodos os exames do sua espdso [Rh, pulmoes, etc.),

fi Enzino e Higiene: A Sra. Silva retorno peridgdicomante @ Clinlco
Pré-Motal,  Estas visites 300 explorados pela Educodoro Sanitaria
em fovor do moximo orientogdo; ossim, o Sroc Silva & levado o
fozer o cursa de nutrigho, de higiene pré-natal, de parto psico-
profildtico & de rudimento de puericuliura,

Mz Clube dos - Maes, ‘os ‘educodoras orientam o Sra. Silva e suos
companheiras de Centro no confeccdo do enxoval do future bebé.

Estos reunides 80 aproveilaodos poro incutir conhecimentos sbbre
vestudrio, habites sodios de higiens, et O servigo de lonches
oferece, acs membros do Clube dos Maes, l'geiro releigdo

gl Assisténcio a crionga; Ocorrido o noscimento, o Sra. Silva re-
torna oo Centro e, desto vez, opds a matriculo do infante, diri-
ge-sc @ sala de espera de higiene do criongo.

Mo salo de prepars, a crianga & despida, pesado, medido e suo
remperaturne  tomodao MNa banheirinho elevods, a Educodoro ou
Algndents ofiento, protlcomente, o Sro, Silva & outros moes no
correta monsira de cuidar e bonhar o criongos

O cantréle da sodde do eriongo & o educoghe sanitbrio oo doades
no Salo do Educodora.

A consulta médico realizose no sala imediala, reternonda os ine
fantes & Solo de Prepare. poro serem westidos. Periddicomente o
Sra, Silva swbmete seu filho oo contréle de sadde,

hi  Mutriggo o Imunizogae: Mowomeonte o Sro, Silvo & Instoda o
fozer noves estudos: no Escole de Maes oprende, proticomente, o
cuidar da olimentogdo de seu filho, no salo especialmente equi
podo pora ésse fim no Unidode de Ensina o Higiene, sob o arion-
togdo de uma Mutricionisto; no Curso de puericulturo, oprends
o & libertar dos srrodos costumes populores e o substitui-los por
sadics

A wocinagio & realizada no solo de imunizogae, sitvada no Uni
dodé de Clinico Geral, na 2.% pavimenio.

il Servigo domicilions A familia tédo da Seo. Silva & peribdico-
maente visitado pelas visitodoras sanitdrios,
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unidades sanita

rigs oqui apresentadaos, possvindo duos secretarics e os
servico: de lepro e tuberculose dissociodos de nidclea
central — o fichdario centralizode. A unidode adminis
trativa, também, ndo se ancontra téo delineada como
nos demais, A unidode de otividodes sociois & de re-

creagdo quase inexiste. O projeto foi concebido e
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Clube-Saude de S. Bernardo

Meste Centro, os salos de espero

servem concamitantemente, de so
o de espera para matricula e de
salo de espera do respectiva cli-
como no projeto

do Centro de Pinheiros, foranm

nica. Tar

eliminados os tradicionais divisoes

da

de Servigo Interior,
t. da Profil

t io da Lepra, Di-
visho de Servicos de Tuberculose,

Servico Erradicogoo da Malo-  piblicas, crionde quatro ocessos in-
ric e Profiloxia da Doenga de Cho-  dependentes, diretos da rua poro os

gas e Instituto Adolfo Lutz, O Cen- solas de espera, coda uma corres
tro de Sao Bernordo opresenta bem  pondente o um dos 4 setores bdsicos

definidos as 5

| & $2 compoe

povimento superio

clinica, & no infterior os unida
administrativas, de ensino e higiene,

sociais e recreativos e de servico

gerais,
C projeto tira partide do localiza
goo do terreno foceondo trés vios

Varios aspecles do mogueto, nolondo-se as
plocos que wnificam o férro e o3 paredes
Mo centra da coberfura, umo ouz wozodo
para melher iluminagho e ventilogao
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Pavimenta superior

Ny

o fichérie (nico e o matricula, asta Gltima em
saleta individval poro ensejor o registro do
histério clinica em ambiente privado, sem
constrangimeanto.

A localizagto centrolizada do fichdrio possi-
hilta ainda o encominhomente direte dos
prontudrios a qualquer consultério, sem cru-
zomento, pelos corredores interncs. Os po-
cientes de th encontram os setores inherentas

Pavimenta inferior

a suo especinlidade solodes do reste da Uni-
dade. Todavio, grocas oo corredor de inter-
comunicagdo, todo o Centro pode servir-se
roio-X e camoro escuro, locolizodos no
sator reservado 4 th, sem no entanto ter que
o - invadi-lo.

' Em face da realidede nocional, do pouea
tieren L aceitoco da medicing preventiva & da con-
sequente necessidade de se dar muita me-
dicing curaliva, forom descentralizados os en-
fermeiros de sodde piblica, educadoras e

SECRERELY mran At i PRI Sl FOR AREEET AR ENRAEL B OF CAREGY K!O

(R

assistentes sociais, distribuidos junte o coda
grupo  de. consultérios.
A posicoo central do portaric do pavimento
inferior possibilita o supervisdo total désse
andar e de todos os seus acesros. O grupo
- | de salos reservadas ds atividodes sociais, da-
%h.;‘ i ad £ e s ’ '. | da sua |oc-::|iizm;ﬁ-:} tarreq, integra-se oos jor-
v A dins @ dreas de recreacto externas.

% O pavimento superior forma um sé ambiente,
— I-i ARy i As divisdes, quando elevadas até o teto, sGa
-~ avl envidrogadaos na sua parte superior, de modo

Laffang

. a nao tirar a unidade do forro.  Este, com as
et ELEcRaEEaTE
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paredes perimetrais e o porte do piso cor-
respondente oo bolango, formom um e mes-
mo desenho.

& insologlo e a ventilacoo dos ombientes se
foz afravés dos frestos entre os plocos, que
unificam o férro e os paredes,
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36 Clube-Saude de Santa Cruz do Rio Pardo

Esta Unidade constitui autr f it Opresen o O e clin
fe o zervico de th entrosade tichdria 0 s o manusai ol

nidode de recreacao de parte cadminis-

rrativa unificada. O fichario unificade & o ponta
nto central, de convergancio oo pu

i C segundo elen

daol déste projeto (21), doda sua localizacao ent

lois
blico, & a secretaria unificodo, (14, comum o todo o

eixos: o do piolico (de circulacdo extarno! e o clinico
1 ntro, oterecendo ligocoes tacais com os orgaos e

de circulacao interna). L sy
tores, adminis O3, CHNICOs e o puUbliIico Idéntica

arentacao '.'." observada rel Ifi';(i'lll'l':l'_‘.' Qo - conjunto ‘:I‘_'_'

A sald do fichario micit
pela foce nascente (38, 39 o5 que e encaminham & dingnostico, onde oz le raio-X, abrevgrafia,
puericultura, higiene materna ¢ de odultos nizacoo etc., otendem aos diferentes int sados
pelo foce poente (71 oz que P trés corredores de ocessc
ciolizada (th, lepro, etc.). :

M5 de matric I Tazem parte ile g fi
Pelos corredores internos realizam-s= as GagK chario Onico. Esta interrelocae fovorece o implantacdo

diretos) do fichdrio com os elementos administrativos da ficha-familia, focilite scbremaneira o encontro & o




guive da mesma, o seu encominhamento & clinico re-
quititante, o seu manuseio pelos setores de bic-esta-
tistico, epidemiologio, delegacio de saide etc..

O projeto deu particular énfase 4s unidodes sociais e
recreativas, bem come &5 de ensing e higiene, A in-
corporacio dessos atividodes oos Centros de Solde
visa contornar o pouco aceitogio de conceitos profild-
tico: pelo nosso meig, principalmente o menos evoluido

O povoe mostra-se smpre mols imediatista, sé& procuron-
do instituighes assistenciais quande doente.  As Unida-
des procuram incorporar varios recursos, de prenuncia-
do interdste colstivo, poro osseguror o ofluxo, também
de pessoas sadias.  Assim, foram dotodos de auditério

Pavimento inferiar
1 « Jardim; 2 - sale de mizico; 3 - rounides sociois; 4 - wale de
jegos; 5 - circwlogas; & - lanches; 7 - almoxorifodo: B - vash., sonit.
homens; ¥ - west, .onit, mulheres; 10 - vest, sonit, funcionarios;
11 - lavanderia; 13 - aficina

—_

Pavimento supericr

1 - Delegodo saide; 2 - entrada; 3 fis'co sonitdrio: 4 - midice;
5 - jardim; & - esterelizogao geral, loboratério; 7 - asperc troto-
munta (to, lepraj; 8 - vozie; ¥ - iratomento; 10 - atendente; 11 -
rales-X; 12 - eipero; 13- circulagho; 14 - comara clara; 15 - camara
escura; 164 - secretaria wnificada; 17 - escrifério médicos: 18 - so-
neamente; 19 - bic-astatistico, epidemiclogio; 20 - matricule; 21 - §-
chario centrol; 22 - servigo seciol; 23 - educodora (anitéria; 24 -
BCG, tuberculing; 25 - diagnéstico: 28 - abreugrafa; 27 - sola de
mitdicos; 28 - pré-nota.; 29 . educadora; 30 - imunizogoo; 31 - es-
pera torax; 32 - vestarios; 33 - loctério séco, cozinha dietélicn;
34 - consultério infantil: 35 - prepora; 36 - educodora Infontil; 37 -
eipera  prié-nafal @ crongos; 3B, IF - entredo, sala de ewpera;
40 - hiniene viwal

37

para projegdes cinemotograficas, salos de reunides, de
jogos, de musico, ploy-ground efc., donde o nome de
Unidode Sanitaria Clube-Saide,

O projeto compbe-se de 7 blocos porolelos, iguais,
eqguidistantes entre si; 3 térreos e 4 assobradados, em
foce do declive do terrenoc. Os bloces t8m come dnico
elemento de unide os corredores longitudinois, envi-
dragados, e encontram-se separados por jording. O
ofostamento entre os corpos, relotivamente reduzido,
ensejo protecoo oo sol e intenso calor de 5. Cruz, por
servirem mituomente de quebra-sol. A orientocoo fo-
vorece Igualmente a méaxima exposicho aos ventos do-
minantes. Os espagos inter-blocss e inter-andares per-

mitem ventilogio cruzada em todos as ambientas,
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38 Clube-Saude-Escola de Pinheiros :

Como nos demais Centros, também éste opresento o co-
racteristica comum da predomindncio do desenvolvi
mento horizontal, fuginde oo encorecimento das estru-
turas elevadas e manutengio de elevedores,

Pelas suas proporgoes, destinado a servir a uma po-
pulacao de 200.000 habitantes, apresenta bem defini-
dos suas unidades bdsicas.

Melhor que os demais, conseqguiu éste Centro libertar-se
daos trodicionais divisdes entre oz varios Deportamen-
tos.

Localizads em terrenc que se estende de rua a ruog,
apresenta suas rampaos loferois acessiveis por ambas
as vias. Alam destas rompas, conta o Unidade com
mais duas, centrois, codo qual dando pora uma dos
ruas.

A par de destinar todo o pavimento su
cina curativo, foi dodo pu::r‘.ii:uhr &nfose & medicing
preventivo, Educadoras sanitarios, visitodordas e en-
fermeiras de sobde poblica forom descentralizodos e

odequadamente localizadas junte das diferentes clinicas
de consulta e tratomento. Mo pavimento térreo foram
previstos instalogées para orientagto olimentar, mote-
rial didético, higiene e profiloxio.

Raleva observar o tendéncio otuol no sentide de se
humanizar o assisténcio aos diferentes tipos de dcentes,
parc conseguir melher resposta oo tratomento, parti
cularmente de portodores de moléstias como th e le-
pro. A segregogoo, reservando-lhes entrados privoti-
vas, discrimina-os, criondo condicbes adversas. As en-
tradas em comum, j& pelo contrdrio, os predispde me-
lhor psicologicomente, além de nde hover rozdo pora
segregd-los no Centro, quando na rua tém contato
continuc & direlo com pessoas sadias.

Pavimenta inferiar
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Pavimanta inferior

1 — Espera, estar
— Auditario

— Mat. didatico

— Sale de oula

Banheiro

— Cozinha

=~ Despensa

— Almoxorifado

— Lovanderia

10 — Mutricionista

11 = Cozinha dietitica, lactaria
12 = Lanches

13 — Vestiario

14 — Zelador

15 — Oficina

16 — Unidades méveis

Pavimento superior

Higians mental
Tostes

Orient. ludaterfpica
Espera

Atendente
Fisioterapia
Trotamento
Atendante

Espero adultos

Espera-comunicantes lepro, doengos vendreos

Imunizagoes-injecao
Comultério eterring
Esteralizagae

Labaratéria

Matricula
Prontudric-arquive-informagbes

17 — Recreagao infantil 17 Espera lepra
18 — Jogos 1] Ed. sanitaria
19 — Estar 1% — Amist. social
20 — Dentista 20 Coansultério
21 — Sala diretor 21 Espera higiene maternal
22 — Diretar 22 Observagao
23 = Secretaria 23 Dpto. estatistica
24 — Clube dos maes 24 Educ. chefe
15 = Cabelsireira 25 Raios-X
26 = Misiea 24 Prepara
217 — Mal. recreio externo 27 Espera higiene infantil
28 — Biblioteca 28 Espera higiene maternal & infantil
2% — Creche bl Espera levontamento forax
30 — Visitadoras 30 — BCG tubereuling
31 — Desenho 31 Educadora
32 — Eng. sanitario a2 Abreugrafia
33 — Fiscaois sonitdrios i3 Cdamora escura
34 — Epidemiclogio 34 Espera abreugrofia
35 — Midices 35 — Coamara clara
34 — Holl de recreogoo
Pavimento superior
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40 Clube-Saude de Lins

L

Este Centro apresenta bem definidos e ogrupados
os 5 unidodes bdsicos: no povimento térreo o
administrativa, de recreactio e de servigos gerais
e no superior as clinicos e de ensine e higiene.
Os acessos oo pavimento superior sao feitos por
duas rompas externos, em sentido oposto, sus-
nI_ | pensas por tirontes preses oo beiral, uma de
i coda foce do prédio, servindo, respectivamente
cos setores de clinica geral e de th, lepra etc.
Mao obstante também esta Unidode observar o
principio de fichdrio centralizadeo, integrado e
unificado, nde o situou em posigho central, mos
no extremo esquerde do povimento térrea. A
tramitacoo da ficho-familiac e o seu encominho-
menta oos diferentes setores do Centro foz-se por
meio de mensageiros, através do corredor inter-
medidrio e por tubos de intercomunicagio, jd que
a solugdo por correlo pneumdtico & demosiada-
mente dispendioso.

O corredor intermedidrio que corre por cima do
Corles transversals férro reboixode do corredor central inferior, per-
mite pé-direito de quase 2 m, em vista do vao
inter-andares, destinade @ livre possogem dos
canalizagdes e a ventilogéo cruzodo.

Povimento inferior
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