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O QUE CONTEM A PUBLICACAO N. 5

Quando, em 1941, foi criada a Divisdo de Organizagdo Hospitalar, como orgao
técnico, normativo, do D. N. S. déste M. E. S. e assumimos, como seu primeiro Diretor,
compromisso de estudar o problema nacional da assisténcia hospitalar e indicar,
fomentar e promover os meios da solugdo conveniente désse problema, estabelecemos,
de inicio, um programa que constituiu a legislacdo basica a ser executada, por etapas,
prevendo um trabalho intensivo de um decénio e uma continuidade e perseveranca de
acdo por tempo indeterminado.

Parece-nos vencido, até a data, o periodo fundamental, decisivo, desta obra de
coordenagdo, cooperagdo, orientagdo e controle de hospitais e de instituigdes para-
hospitalares em nosso vasto pais, atingindo e aproveitando a todos setores da assisténcia
médico-social, oficial e particular, de finalidade filantropica, ndo-lucrativa e mesmo de
finalidade lucrativa.

O programa se desenvolveu de maneira sistématica: legislagdo, educagdo e
propaganda sdbre o novo conceito da hospitalizagdo; formacdo de técnicos e de
especislistas em organizagdo hospitalar; conhecimento real da situacdo gragas ao
primeiro Censo Geral e Cadastro dos hospitais; plano da Rede Nacional de Hospitais
Gerais e Regionais, ja hoje em plena fase experimental.

Tais sdo os assuntos publicados neste quinto volume. Nos numeros anteriores se
fez inser¢do exparsa dessa matéria , e mais particularmente sobre os Cursos de
Especializagdo e Aperfeicoamento realizados com a nossa contribuicdo, e em que se
ensina e se pratica a nova especialidade: Organizagdo ¢ Administragdo Hospitalares.
Continua ainda inédito o volumoso trabalho da D. O. H. que encerra o estudo completo,
municipio por municipio, sobre a situagdo da deficiéncia de leitos e numero de leitos a
construir, completar ou melhorar em cada Estado regio.

O Censo-Cadastro revelou uma estatistica preciosa que representa o ponto firme
de partida e também de referéncia para futuro, e positivou, ainda, um sem nimero de
fatos e falhas assas isntrutivas, entre outras, a falta de Arquitetos e Construtores, e mais
ainda, de especializados em hospitais, no interior do pais. Mostrou ainda, o censo, a
caréncia de recursos de toda sorte e quase total quanto a orientagdo, ndo s6 para
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o planejamento do hospital, como para seu funcionamento ¢ administragdo, via de regra
entregue a leigos a leigos quando ndo abandonada em maos piedosas...

O nosso primeiro cuidado foi estudar ndo plantas de dois ou trés tipos de
hospitais a serem construidos aqui, ali e acola, érro do presente e do passado, que
deviamos evitar, mas, sim, procuramos criar um MODELO, normativo apenas, auxiliar
de ARQUITETURA FUNCIONAL, plantas parciais e de conjunto a serem adaptada a
cada caso e a cada lugar, sem pretensdo maior, a maneira de meia confec¢do, deixando
livre a técnica do Arquiteto e do Engenheiro, embora facilitando o desenho e a
construcdo especializada. O hospital podera ser pequeno ou grande, pobre ou rico
segundo as possibilidades locais; comegar e funcionar minimo, e se ampliar para o tipo
médio ou maximo na medida da necessidade e consoante os recursos.

Apos um trabalho de longa observagdo e alteragdes constantes, realizamos €sse
modélo, ja bastante conhecido pela designacio de HOSPITALAR-PADRAO-
PROGRESSIVO-FLEXIVEL e que ¢ considerado original pela sua concepgio e
conjunto.

A presente Publicagdo n.° 5 inclue, com especial destaque, referéncia e plantas
désse PADRAO e amostras da sua aplicagdo entre centenas de projetos elaborados por
nés para novos hospitais e ampliacdes, para tddas zonas do pais, sendo que ésses
trabalhos estdo intitulados sempre como “ESTUDO”, deixando, destarte, ensejo para
sugestdes, alteracdes e especificacdes de parte do Arquiteto ou Construtor
especializado.

Concluindo, quero render uma homenagem de justica e amizade aos
cooperadores técnicos désses estudos, Arquitetos, Drs. Pedro Peixoto Vieira e Daniel
Valentim Garcia, e Nicolau Del Negro e ao Dr. Alcides Figueiredo da Silva Jardim,
Chefe da Sec¢do de Edificacdes e Instalagdes, e por extensdo aos Chefes da SOA, Dr.
Matias Joaquim Gama e Silva e da SASS, Dr. A. Odorico Antunes, € a todos 0s nossos
auxiliares e colaboradores na D. O. H. e nas Delegacias Federais de Saude, que
concorreram para a obra de conjunto realizada, ja publicada ou nio divulgada.

TEOFILO DE ALMEIDA
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POSTULADOS FUNDAMENTAIS SOBRE ASSISTENCIA

E ORGANIZACAO HOSPITALAR

Por DR.TEOFILO DE ALMEIDA

O conceito da Assisténcia (do latim ad sistere, ajudar, assistir), evoluiu através o
seu primitivo sentido, eminentemente cristdo, até ao seu significado atual de
socorro e prevencdo, cuidado e cooperacdo, que tem nas varias modalidades de
Servigo Social, seja como Assisténcia Publica ou beneficéncia oficial; seja como
Assisténcia Particular, de grupos e classes, tanto leiga, como religiosa.

A Assisténcia, oriunda do sentimento de solidariedade humana, socorre no
sofrimento e previne diante do perigo comum; cuida no infortiinio e na doenga;
coopera para atenuar os descontentamentos, para satisfazer reivindicagdes
populares, e, sempre, sob a orientacdo das misticas: religiosa, civica e social.

A Assisténcia, de inicio mista e indefinida, sob a protecdo da caridade, desde as
diaconias no tempo dos Apoéstolos e ainda durante muitos séculos, serviu
indiferentemente e conjuntamente o peregrino ou simples viajante; o indigente e
o desamparado; o velho, o deficiente fisico, ¢ o doente; e, assim, nasceram, em
épocas diversas, o Albergue, o Abrigo, o Hospicio, o Asilo, a Estancia de Cura, o
Ambulatério e o Dispensario, as Clinicas ou Enfermarias isoladas, que sdo
institui¢des para-hospitalares. Por fim o hospital-instituicdo que € relativamente,
a mais nova das instituigdes assistenciais.

A Assisténcia, seguindo a sua evolugdo milenar, do albergue ao hospital, tem
sido a companheira tutelar da humanidade na acidentada travessia da vida dos
povos; e marcou indice nas fases diversas da marcha da civilizagdo e no
desenvolvimento das ciéncias e das artes, refletindo, de algum modo, o préprio
progresso dos conhecimentos humanos.

As varias instituicdes de Assisténcia, ja diferenciadas e complementares, ainda
hoje guardam semelhanga e afinidades, e interdependéncia, e a feicdo familiar de
origem. Sendo elos de uma mesma cadeia, constituem elementos inseparaveis
que visam o tratamento e o bem estar; cuidados médicos e cuidado social; e
formam no seu conjunto a Assisténcia Médico-Social na sua mais larga
significacdo, reunindo tddas as atividades de um tdo vasto dominio.
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ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL

6— A Assisténcia Médico-Social compreende, no todo, o hospital e as demais
instituicdes assistenciais e, destarte, se divide em dois setores:
a) Assisténcia hospitalar;
b) Assisténcia para-hospitalar;

7— A estruturagdo moderna de varias Assisténcias, do hospital até ao albergue; a
especificag¢@o das atividades de cada uma delas; e a padronizagdo segundo as
etapas de seu progresso; as suas normas administrativas e os modélos
aperfeigoados; os ditames técnico-cientificos de uma nova pratica no exercicio
de um velho e sempre renovado oficio, a sistematizacdo, enfim, désses setores,
eis o que hoje se denomina Servico ou Organizagdo Médico-Social que
abrange a ORGANIZACAO HOSPITALAR, incluindo ou dissociando a
ORGANIZACAO PARA-HOSPITALAR.

Constitue ésse complexo uma especialidade, ja caracterizada, definida,
dispondo de numerosa bibliografia e de cursos regulares, de técnicos ou
consultores  especializados. Fis o que ¢é: ORGANIZACAO E
ADMINISTRACAO HOSPITALARES.

8- A Assisténcia Hospitalar Moderna, ¢ a sua sistematizacdo, que ¢ a
Organizagdo e Administragdo Hospitalares, abrange o planejamento ¢ a
execugdo dos seguintes varios setores: Edificagdes, Instalagdes, Equipamento,
Administragdo, Financiamento e Assisténcias ou elementos de cooperagdo:
social, religioso, educativo, etc.

9—  Os principios e formulas da Organiza¢do Hospitalar, bem assim da Assisténcia
Social, complementar, no seu novo conceito e com orientagdo técnica, se
aplicam e convém, igualmente, a um grupo ou classe, e se enquandram,
totalmente, no hospital-instui¢do, ou em qualquer unidade médico-social, cada
entidade considerada como um todo.

10— O problema da Assisténcia ou Organizacdo Hospitalar de um pais ndo se
resolve hoje exclusivamente e satisfatoriamente com a assisténcia publica ou
oficial; nem com a Caridade, nem com a Filantropia, ¢ menos ainda com uma
certa garatuidade falivel, iluséria e abusiva, sem a devida previsdo, com que
certas corporagdes e coletividades de previdéncia e assisténcia, pretendem
socorrer as necessidades sociais de uma parte ou da massa da populagao.

Em qualquer que seja a comunidade, todos tém direitos a certo beneficio e
quando se favorece parcialmente a alguns ¢ mesmo a muitos, mas ndo a todos,
resultara um desvio ilicito, sendo uma apropriacéo inébita do valor comum. Como
consequéncia ha o descontetamento, que impede o bom éxito das institui¢cdes e
prejudica a aceitagdo e o desenvolvimento do plano adotado.
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11

12

b)

©)

d)

2)
h)

A coordenagao, a orientagdo e o contrdle das Assisténcias e, assim, da Organizacdo
Hospitalar e Para-Hospitalar de um pais, convém sejam centralizadas no Govémo
da Unido ou em Associagdo ou Fundagdo com recursos excepcionais; mas a
execucdo deve ser descentralizada e levada a efeito, como obra da mais ampla
cooperacdo dos recursos locais e regionais, € como convier, compreendendo os
governos federal, estadual, municipal e iniciativa ou instituigao particular.

PLANO DE UMA REDE HOSPITALAR

O planejamento da Réde Nacional de Hospitais para um pais, ¢ também para um
Estado, Provincia ou Comunidade, exige um trabalho sistématico, que pode ter as
seguintes etapas:

Realizacdo do Censo e Cadastro das institui¢des hospitalares e para-hospitalares,
feita diretamente, confiada a Inspetores de preferéncia com curso de
especializaco que preencherdo uma ficha institucional completa, devendo, além
do mais, colhér inloco fotografia, plantas, publicagdes e outros informes durante
ainspecao ou “survey” da instituicao.

Organizagio do dossier ou “prontudrio” de cada instituicdo e manter atualizado o
mesmo.

Estudo minucioso da distribuigdo de leitos existentes € a construir, bem assim a
localizagdo das futuras construgoes.

Estudo da arquitetura funcional, de tipos de padrdo-progressivo-flexivel para as
edificacdes e criagdo ou adaptacdo de modélos de unidades ou plantas parciais
que facilitem o trabalho do Consultor Hospitalar e, particularmente, do
Arquiteto.

Utilizar ou criar em cada regido ou em cada localidade destinada & réde
hospitalar, uma instituicdo com os fundos proprios € necessarios e recursos
financeiros disponiveis ou aproveitaveis, servindo-se dos elementos de grupos
ou classes provenientes de doagGes particulares, de auxilios dos governos e de
contribuigdes da comunidade.

A cooperagio podera ser na seguinte base de contribuigio: um térco federal; um
tér¢o estadual e municipal e um tér¢o particular ou institucional, resultando dai o
hospital da comunidade ndo oficial. Em certos casos o govémo construird o
prédio e o doara a instituigio mantenedora.

E mister promover a fundagfio de cooperativa ou sociedade para 0 mesmo fim.

O hospital ou instituicdo para-hospitalar deve funcionar com vida auténoma,
com economia propria de preferéncia como organizagio particular, de finalidade
ndo lucrativa ou filantropica, sob a responsabilidade de um Conselho
Administrativo constituido por pessoas das mais representativas de varias
profissdes ou classes.
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)

k)

D

0)

p)

Q

Serd de competéncia do Govérno da Unido e da autoridade e 6rgdo federal
especializado, a supervisdo geral, segundo uma legislagdo especial, que
traduza a orientagao técnica déstes postulados.

Devem ser determinados os tipos de institui¢do de acérdo com a regido ou
municipio, e a conveniente distribui¢do de leitos, evitando-se a duplicidade,
que ¢ tdo prejudicial como a deficiéncia; atendendo-se a0 mesmo tempo, o
indice de ocupagao dos leitos.

O hospital regional devera ser o centro das atividades, ndo s6 da medicina
curativa, como preventiva, isto €, sera o centro da assisténcia a satude.

Havera unidades hospitalares, urbanas e rurais, como contribuicdo e
colaboragdo nessa assisténcia.

Serdo mantidos cursos sobre organizacdo e administragdo hospitalares,
inclusive, e especialmente, para diretores e administradores e Irmas de
Caridade e Religiosas em geral, a fim de que todos os cargos e fungdes sejam
exercidos no hospital por pessoal especializado.

Terd a instituicdio um corpo clinico convenientemente selecionado e
organizado, que se reunira periodicamente, por se¢des ou conjuntamente, para
tratar de assuntos referentes as suas atividades e de interésse cientifico.

Serdo estabelecidas normas, modélos e padrdes minimos e inspegdes
periddicas ou “survey” para aplicacdo dessa orientacdo geral acérca dos
assuntos e dos varios setores do hospital, estudado como um todo.

A institui¢do tera organizagdo eminentemente econdmica, ¢ devera procurar
rendas, e manter fundos, ¢ ter patriménio, sempre que possivel.

A assiténcia a indigentes e ao doente gratuito em geral, ndo sendo mais o
unico objetivo, como era no hospital antigo, e outras institui¢des para-
hospitalares, devera ser paga na base de “interno-dia” ou “doente-dia”ou por
unidade de servigo, em cooperacdo, pelos Governos, pela Caridade, pela
Filantropia.

A renda proveniente dos contribuintes: particulares, caixas e institutos,
cooperativas ¢ sociedades mutuas, servird para ampliar ¢ melhorar a
institui¢do e os servigos.

O corpo médico deve ser aproveitado, de preferéncia o existente ou que resida na
regido, dando-se assim possibilidade ao profissional de continuar a exercer e ampliar
sua clinica particular dentro do hospital com o que cooperard melhor dando uma
assisténcia constante, € beneficiara a todos os enfermos, e assim a contribuintes e
indigentes, fazendo, enfim, do hospital a sua oficina.
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13 -

14 -

15 -

16 —

17 -

Adotar-se-4 uma classificacdo geral de assuntos e de tipos instituigdes,
igualmente, definicdes e uma terminologia ou glossario hospitalar a fim de que
em todo o pais se une a mesma linguagem e seja uniforme e compreensivel a
legislagdo hospitalar e para-hospitalar a ser adotada.

Com o objetivo de bem caracterizar a instituigdo para definir-lhe a finalidade e
as exigéncias para cada tipo, admittiu-se que sera considerado hospital o que
tiver 25 leitos no minimo e classificado como hospital de tipo pequeno os até
49 leitos; de tipo médio de 50 a 149; de tipo grande de 150 a 500 leitos. O tipo
aconselhavel de hospital-geral é o de 150 a 500 leitos. O Hospital-Geral-
Regional ndo convém exceder de 250 a 300 leitos. As instituigdes de 500 a
1.000 leitos sdo consideradas de tipo especial, detinadas via de regra, para
hospital de ensino ou a certas especialidades, e mais para doentes cronicos.

O HOSPITAL MODERNO

Ao Hospital-padrao, protétipo do aprimoramento hospitalar no momento, se
convecionou chamar: o “Hospital-Moderno”, bem planejado e bem construido;
grande ou pequeno; geral ou especializado; aprestado para facilitar o
diagnostico e o tratamento, para favorecer e elevar a profissdo médica e a seus
profissionais, que sem o hospital vivem dispersos, sem o0s recursos
indispensaveis. E, também, hospital para a rotina prética e ensino da Medicina,
cirurgia e especialidades, da Enfermagem e da Dietética nos seus conceitos
técnicos mais avangados.

O hospital-moderno, sdbre ser hospital-oficina, ¢ ainda o hospital para todos,
em que o doente constitui o principal personagem e para seu beneficio tudo
concorre. E o hospital para todos os doentes, dos mais ou menos afortunados,
contribuintes e gratuitos e que servird eficientemente, aos indigentes e
desajustados sociais, 0s quais, s6 assim, com tais garantias, terdo afinal
assegurados o bom agasalho e o tratamento conveniente, que ainda ndo tenham
até ao momento. Também nao deve haver, no hospital moderno, uma medicina
e uma cirurgia diferente, para o rico e para o pobre, pois o doente, seja qual for,
sera sempre um doente, € gozara seja como interno ou externo, da primazia de
todas as atencdes do hospital, pois €le, o doente, representa a razdo de ser e o
objetivo maximo da institui¢do. Dando assisténcia que for indispensavel para
cada doente, s6 podera variar, para uns e outros, um maior conforto.

O Hospital-Padrdo maximo, considerado como um departamento, compreende
dez divisdes, incluindo segdes, ou servigos, € a respectiva execucao, a saber:

1) Divisao Econdmica-Administrativa (D.E.A.).

2) Divisao Auxiliar de Servigos da Administracdo (D.A.S.A.).

3) Divisao da Dietética (D.D.).
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4) Divisao de Admissdo e Registros (D.A.R.).
5) Divisao de Servigo Social (D.S.S.).
6) Divisao de Fichario Clinico Central (D.F.C.C.).
7) Divisgo das Clinicas e Corpo Clinico (D.C.C.C.).
8) Divisdo Auxiliar de Diagndstico e da Terapéutica (D.A.D.T.).
9) Divisao da Enfermagem (D.E.).
10) Divisdo dos Doentes Externos (D.D.E.). (*)

18 — Edificagbes e Instalagdes — Constitui ponto basico, fundamental,
indispensavel para se estabelecer a réde nacional de hospitais e uma boa
organiza¢do hospitalar o estudo prévio de cada institui¢do, segundo os
padrdes; uma boa construgdo do hospital consoante a arquitetura de tipo
funcional. Deve-se evitar que o hospital seja projetado por arquitetos nao
especializados, sem a colaboragdo indispensavel do consultor hospitalar.

19 - Alguns preceitos presidem a mais moderna orientacdo no tocante a
construgdo do hospital e aplicaveis para as demais edificagdes de
institui¢des para-hospitalares, como e onde convier, e sdo os seguintes:

a) Sendo o hospital um organismo vivo, obra de arquitetura e de engenharia,
intimamente ligado a seu destino e fungdo médico-social, devera ser
planejado com a cooperagdo desde o inicio, do Consultor ou Inspetor
Hospitalar de preferéncia que tenha feito curso especializado. O consultor
elaborara o programa do novo hospital, estudando in loco.

b) Inicialmente adotar-se-4 um modélo de “questiondrio para a inspecao
prévia” da localidade e terreno de que héa ja& um modélo preparado pelo
servigo federal, a Divisdo de Organizacdo Hospitalar, que podera servir de
guia.

c) A escolha do terreno ¢ de méximo valor, e uma falha neste particular ou
uma topografia inconveniente, inutilizardo ou prejudicardo totalmente a
futura instituicdo. Entre os requisitos aconselhados se apontam:
urbanizagdo indicada, area suficiente para ampliagdes futuras, local
aprazivel, saudavel, de facil acesso e de articulagdo favoravel, sem
pertubagdes de ruido, de poeiras, fumaca e gases nocivos, de mosquitos e
outros insetos, enfim, que ndo tenham qualquer proximidade indesejavel
ou inconveniente.

d) O arquiteto de posse do programa, iniciara os esbocos que apresentados
ao Consultor, servirdo de base para o estudo pedido, o qual tera a seguir,
colaboragdo constante désses dois técnicos e de outros que forem
indicados para colaborar no planejamento até ao fim.

(*) A especificacdo desta classificagdo foi publicada pelo Autor na Publicagdo n° 3 da D.O.H. a
pag. 86.
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e) O plano do prédio e a sua localizagdo obedecerio rigorosamente a
orientagdo solar e ventos dominantes favoraveis e outras indicagdes
aconselhaveis segundo o clima local.

f) A construgdo sera de preferéncia do tipo monobloco, seja no sentido
vertical, aplicavel nas grandes cidades e quando haja recursos especiais
para um regular funcionamento de elevadores; seja do tipo monobloco
horizontal, destinado éste, via de regra, para hospital regional e para o
interior do pais, com um, dois ou trés pavimentos no maximo.

O nosso hospital padrdo-progressivo-flexivel resolve ou facilita a
solugdo do problema da arquitetura funcional desejada no interior do pais.
Um hall, com galerias e rampas, atende os requisitos da boa circulacdo
geral, sendo facultativo a instalacdo de elevadores para que, alias, existe
uma area disponivel. O corpo central é para os servigos, ¢ se amplia, a
medida das possibilidades; ¢ alas ou blocos laterais, de varios tipos,
previamente estudados, sdo destinados a enfermarias e quartos. De posse
do programa, se estabelece posicdo conveniente dos blocos indicados,
com as adaptagdes necessarias. E a meia confecgio...

g) Estudo da distribui¢@o de areas especiais , para leitos e enfermagem, para
0 que ja existem tabelas por nés publicadas.

h) A previsdo e instalagdes especiais para evitar ¢ extinguir incéndios sdo
requisitos primordiais.

i) As instalagdes, assim consideradas, as gerais, fixas, como sejam: central e
rédes de agua, de esgdto, de vapor, de eletricidade, de inter-comunicagdes,
de gis e outras, merecem estudo e execugdo por especialistas,
oportunamente. Sdo colaboradores do projeto.

20 - Equipamento — Aparelhos e moveis em geral deverdo ter a sua selecdo e
localizacdo bem cuidadas, segundo a orientacdo do diretor e administrador
do hospital, de médicos e engenheiros e outros técnicos a servigo do hospital
e de sua organizagdo, os quais poderao ser ouvidos.

21 —  Administracdo e funcionamento — O conceito de especializagdo ainda domina
todo éste setor, que ¢ de importancia maxima, fundamental, como garantia da vida
e prosperidade da instituigao.

O cargo de Provedor-Diretor ou Diretor ¢ Administrador, deve ser
exercido por quem haja feito curso de Organizagdo e Administragdo Hospitalar.

E éste um longo e novo capitulo do progresso hospitalar.

O plano sobre a orientagdo e direcdo do hospital em funcionamento se
acha inscrito nas linhas gerais dos postulados que norteiam a assisténcia e
organizacao hospitalar moderna. Organogramas completos e normas padronizadas
tém sido elaboradas pelo servigo especializado federal e, particularmente, nos
programas minuciosos do curso oficial sobre organizacdo e administragdo
hospitalar, que vimos realizando anualmente, desde 1943, com magnifica
cooperagdo de técnicos. Sem a boa administragdo ndo poderdo existir a assisténcia
médica e a enfermagem técnica in-
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dispensaveis. Sem ésses conhecimentos técnicos ninguém poderd
superintender um hospital moderno. O cargo de direcdo ndo ¢ mais honraria:
¢ especialidade de tempo total.

Financiamento e Assisténcia diversas — Renova-se aqui a mesma indica¢do
quanto a administragdo e sGbre normas a seguir.

Insistimos em alguns preceitos:

a)

b)

A caridade e a filantropia ja ndo bastam, no momento, para criar e manter
instituicdes hospitalares e assistenciais, hoje de alto custo e de
dispendiosa manuntencgao.

S6 com a contribuicdo ampla de particulares e de governos, € com a mais
ampla cooperagdo de recursos e¢ fundos disponiveis ou aproveitaveis,
nacionais, regionais e locais, se conseguira criar € manter o hospital para
todos, o hospital que atenderd as necessidades de grupos, de todas as
classes, servindo integralmente, 4 comunidade, a coletividade, a familia e
ao individuo; permetindo, a0 mesmo tempo, ¢ fomentando o progresso da
medicina, da cirurgia e de suas especialidades, favorecendo, destarte, os
médicos e a profissdo médica, e todos os profissionais, colaboradores de
uma grande obra comum, tanto cientifica como humana, que ¢ de
maximo interésse nacional. Nao mais o hospital s6 de caridade, o hospital
de futuro, que ja € do presente, o hospital-cooperagdo, o hospital de todos
para todos.

Em resumo, para uma boa organizagdo moderna, hospitalar e para-
hospitalar, se exige o mais rigoroso controle de todas as atividades na
instituicdo, desde as inscrigdes e qualificacdes de doentes, na admissdo; os
registros clinicos didrios e as estatisticas, até a escrituragdo minuciosa,
atenta, de tudo que se relacione com a vida econdmica e financeira, sobre a
previsdo e gastos didrios, quanto a receita e a despesa. E éste preceito ¢é
indispensavel para cada uma e para todas as instituicdes médico-sociais, sem
exclusdo das modestas ou mais pobres.

O Diretor ou Administrador do hospital serd o supervisor que para bem
orientar e dirigir a institui¢do, terd que ser necessariamente o profissional
competente, com curso e com tirocinio técnico comprovado, médico ou
engenheiro, enfermeira ou irma de caridade ndo importa, desde que seja o
técnico habilitado, e ndo mais o medalhdo, ndo mais o notavel cirurgido ou
clinico como prémio ou como honraria, mas que nao dispdem de tempo, nem
dos conhecimentos, hoje especilizados, que requerem a diregdo e
administra¢do do hospital moderno.

Concluindo, eis, entre outros, os postulados ou conceitos que pudemos
formular ou coligir, com contribuicdo da experiéncia propria e alheia, a bem
da moderna organizagdo e administragdo hospitalares, e de modo geral em
prol do progresso, da assiténcia e da organizagdo médico-social, completa,
atualizada, que desejamos difundida para todo o Brasil.
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Ficha institucional que serviu para o Primeiro
Censo-Cadastro Nacional dos Hospitais realizados
pelo D.O.H. e que serve para as inspecées anuais as
instituicoes

M.E S -D. N S Pichs da Tostituicio ne,
DIVISEO DE ORGANIZACKO HOSPITALAR 1 Secio, Pasts D
Em, { /
Dats desta fichs
En ! !
Nome ds Instituio Dats ds fundacho
) Outres devomizasdes da Tnstituicso
ESTADC Localidad:
MUNICIPIO. Rus, N,
E’ ambulatério?, ou di drio Gsolado?.___ E' clfnica? .. ov polictinica isolada?.____ Hospital Colonia?_. Hospital Geral? —
Hoagpital Talisado?, M: idade?. ou clinica obstétrica?_ . Hospital de eriangas?,,.. _ ou clinica peditrica?,..... . De mediting ou

clinka médica?, De cardiologia 7. Para nervosos?._...0u de doengas mientain? .. Do doengas transmisefveis ogudas T Para
tuberculosca?, . De .doentes de lopra?,.__ De dermatologia?. . De clinica- cirrgica? ., Do acidentados ou (nuﬁmto!ogiaf__ﬂe_

pedia. 7, De ioolaringologia 1........De oftakmologia 7, De viss arindrias ? De togia ?____De logia 7.
Do cancer? . De crdnicos?, De convalestente ou'de repauso?.........De delicientes fisicos P De outm cspecialidade, qual?,
Nome do Presidente” Nome do Provedor
WNowme do Diretor Nome do Adminlstrsdor

Atencao: 1) Responder no maximo possivel, com algarismos ou “sim” ou “ndo”
2) As informagdes, aqui pedidas, se referem ao ano de 194.
3) Depois de responder se a Institui¢do ¢ “Ambulatorio”, “Clinica”, “Hospital
Geral” ou “Especializado”, sublinhar as varias clinicas que funcionam,

organizadas.

_M.ES.-D.N.S. - D.O.H.
II — EDIFICACOES — INSTALACOES — EQUIPAMENTOS

£ de construgio moderha? ... Ns zona urbana? .. .-Tem parque? . Jardim?.. .. E’ do tipo monoblaco?,... . Quantos paviraentos?,

[ROR—y

Ou tipo parilionar?, ____Quontos pavilhdes? ... Quantas cdificagdes ancxas?, ... Soma das reas uidag, inclusive dos p ?

Tem sala para Diretor?,........pora Administrador?, ... pars Chefc da Enfermagem?, Secretasia?.... .. Contabilidade? . _ _ parg-fichdrdo? .
Quantas enfermariss?........... Quantas com mais de 8 leitos P Total de leitos nas cof ? Cupacidade total das mesmas os base de
6m2 por leito? ___ .. Quantos quartos particuwlares? ., _...Quantos semi-particulares (de 2 ou 3 leitos) ... Total dos leitos nog qum.os? 1o~
taglo ou lotal de leitos no hospital ?_.
repouso de operado?, ... para arsenal cirdrgico? ____pars ivos?___ . Quantos Itorlos? .. Salas departa? ___ Berglrio? . Quantos
bercos?_____ Tem instalagio para ortopedia? ... pars radiologia?____._ sendo: para dingnéstico? __para tratamento? , - Instalagfio para eletro-
ternpia?___. __bidroterapia? . gazoterapia? ___ para inolarinigologia ?, (talmologia?. diotogia?_____Tem soldrio?. . ___- Quantos
gabinctes dentdrioa? _  Quantos quartos para médicos resi T, para d dos?. _..para dantes?_ . pora - enfermeirosas?_ .
para outros auxiliares e empregados?..........Clausura .. Instalocdo para fotografia?..........Tem farméeia? . __ com laboratério anexo? .. Ieboras
4é4rio parn solugdes injetfiveis? _____Lab. clfnico?_____ bateriolégico?. : pagolégico? 1! ) S X io?........Sala de
sutopsia?, ... Veldrio?, Capelas?._..._ . Sala para leitura? ____ para cursos?_____ pars reunides?, para recreio de criangas?, ... pars pro
jecio? Aparethos de projegdo fixa?_ _____de cinéma I6mm?___.__de 35mm?___._Quantos refeitérice para doentes?, . _para médicos, t6enicos ¢
administragio 7, para auxiliares subalternos?_; —n—do gis?____de vapor?, ... . Aquecimento interno? . Re,
Trigeradores elétricos?__ aghs?. . Camarasfrigorificas? . _Tem ar condicionado? . . s6 (flrndo?, csterilizado? _____Tem telcfore?,
Correio pneum4tico interno? dealta voz?___-desinalsom?_  de sial luminoso? . Mecanica?__ R
de thdio? . Réde interna de rédio recepcRo? _ Quatos reservatérios digua? . Total delitros . ...

depuragda quimica? .. .Depésifos de fpua. quento?, . Quantes cozinhas?,....._! sendo dictéticas? . Quantas copas? . . Despensas?
Depésito geral ou afnoxarifado?_,__ Ruuparias?____ Sala do costura?, H4 tavanderia mecinica? on lavagem manual?___ . _H& cficinos do
queT. i Destino do lixo?_.______ _F’ removido pela Limpean Piblien? Quanwos aparelh itérios? . Banheiros ow
chuvewros?___ . Destino do esgdto: Réde gerat? . Curso digua?, .. . Fossa? .__ o efluente da fosa ¢ tratado?, clorado,__.......Quantas nme
bultncias? ... Quantos clevadores 86 ‘para ‘passageiros?..._...pam maca oy camas?, .. pars servigo? .. para comida? . phea roupas? . .
Carros tsmicos pera condusir comida?._. .. Outros vefculos, quais ¢ quantos?, . Diversdes, Campos
d Quais? ‘b L Piantagoes, crisgics especilicar, . .

Tem mstalugio elétrica?,

Tnter«comunicagdo; telefonica ?
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828 D NG D OH FICHA DA INST. N.o
111 « FUNCIONAMENTO £ ADMINISTRACAO

» ’
DOENTES INTERNOS: Estatistiea referente ao ano de 394 o Doentes que passaram do avo anterior? . tendo Adultos?_____Menores de 14
ange?_ . 8 lino?, . feminino ? Total de doentes dos, sfora de idade, em 194 _____?_____ Quantos safdos
em 398 % sendo alta? ferides?, falecidos?, Total de dozntes-dia em 1842, Quantes doens
tes-din pens'onistas_____ de contribuigio parcial?, gratuitos? . .. Total de i doa em clfni i inclusive que paral de mn ?

Total de i dos de clinicas cirdrgicas, idem?, ..Total de parturientes, idem ? _.de mf-nl.ee ou lactentes idem ?___ Mes?s

de maior frequéncis ou ocupagio de leitos em geral? et e e .DOENTES EXTERNOS OU DE AMBULATORIO: Total de matsfculas
wovas dursnte 184, ....7 Total de Mtas em 134, ...7 oo ..LACTARIO? . Total de matriculas novas em 1947 _ _

P _sendo de sexo tino ?, eexo feminino?, Quantos fornecit de leite?. de outrss dietas?_
CRECHE?  _ _ Matrfculas novas em 194 .7 . ....Sexo rasculino ?_..
diccs efativos em 194 2. Nio efetivos?,

... 5ex0 feminino?___ .. SERVICOS MEDICOS: Qu:ntas mé-
,,Quanl.os ds :hmca geral? __de cirurgia gera” b 2., el
tologistas? listas?, N I oo

fist 7. tisiologistes? Lenraloniatas ? istas? Siologistas?._

peutas?  tisiologistas? ..., P - S JR— outrog espey
eialisias, especificor: Dos médicos efetivos-quant; id O - .Quantos medivos estie
gidrios durante o nno de 394 __ ?_ . doutorandos, internos?..... ... Estudantes, internca?, ... ... Tem organizado o FICHARIO MEDICO CENTRAL?
Quantos lsboratoristas médicos em 1942, Quantos nlo Medm" . ENFERMAGEM: Quantas E: iras ou E: diplomados (Tipo Ee-
cols Ana Neri)?_____sendo leigns?_ . Trmis ou Religiosas?. ... diplomados por Escolas de outro tipo?, . _sendo leigas?.._.. Trmas ou religiosss?
e Auxilisres de eafermagem No?__, . com certificado?, Enf iros licenciados?. MASSAGISTAS? . QUAN.
TOS DENTISTAS? quantos suxiliares?, FARMACIA?: Qusantas receitas a.vndas? sendo: para D. Internos?____

pars D. Externos?, para Lactario? ...pars Creche? : Fi dipl dos?, < Hi

ticos de farmacia? ADMmlSTRACAO lcm' Presidente?, .. Provedor?. . Mordemo?. ___ Diretor?_____Administrad

o Gerente? ? Al ? e B’ ndministragio leiga? ____religioss? micta? . Quantas frmis __

gregagio? Tem cnpe!&o?_____Quanloa guarda-livros? . ___ Escrituririos? _____Bibliotecdrios___ __ MFicharistas? _____ Datile
grafos?, . Telefoni ____Astifices?.__ Serventes?,___Trabalhadores?___ OBSERVAGDES E IMPRESSOLS:

M.E.S.—D.N.S.-D.O.H.
IV — FINANCIAMENTO E ASSISTENCIA

Valor nwomadn Qoterreto? Co3 oo dascdmcacﬁcs" Cﬁ dan inatalasd
Do Thos ¢ moveis? Cr3, p dade do Govérno Federal? __ _ Estadual?,
tids pelo Exéreito.. ___pela Marinha? . pela Ac iea?. . de outro Minisié qual?, vemareens
Civil?__ ..« de Bombeiros?___ . de Sadde Pablica? . de Assistenciz Publica? ___ de Funciondrios? ___ Para Ensino oficisl?____ particular? ____Qual?
De outra i i Tem idade filantrépica ou de caridade?
d. A dade nio ‘_, reaeee.d€ Ordem terceira? De beoefi~
De grupo ou ciasse? . ind +eeee. D 06CROS rural? e finzlidade
o~ Defuma?_ ___ _Soc. Anon.? ., yporquotas? _ Quanto tcm de patr.mnmo’ Crs_. ___,______Quanm teve de n:ndn em 194
. Especificar: de tasa de 1a? Cr$ De Crs De Sennqoa
De produto industrial Cr$, plugeeis? Cr8 de dividend > ou juros? Cr$
De auxilio Federal em 194 7 Cr$, S 120 (13 X o] jcipal? Crg

De donativo particular? Cr$.

Qual & despesa de ma-

putengio e conservagio? Cr$ D i Com pcsml ‘afora médicos Crg?, S6 corn médicoa? C:S
Soma de d de ial: de Admini: e Esexidérios? Cr3 Com ali
Cs_____ ...Com lavanderia ¢ rouparia? Cr$ com outros servicos de manutengio e conservas? Cr$,
86 com tratamento de docnlc:, afora médicos e auxiliares? Cr3, Com Epeino? Cr3, Cont yeze
gudrio ¢ uniformes? Ci$, Com porte? Cr§, Se possivel rad: gasto com 2adiolozia? Cr3
Cum kb io? CrS, com obstetricia? Cr$, eam' ? C,
Cardiologa? C18 Metabolismo? Cr8 Fisi pia? Cr$ Total de de:
com obras novas, ?2Crs Quantod médicos remunerados? Quz) a taxs de matrfcula cobrads s doentes?
. — Prego de difrias de doentes: méxima? Cr$ Mnima ? Cr$, - Quaatos leitow
©cupados com indigentes em 1997 Tem sxistfocia social a doentes? isténcia judiciaria?_____ Religicea?,.__ Educas
cional? ... Recreacional7_____ fuperaria?_____Outras inf
Data o aminatura do Iaspetor Do fafdmante
NOTA: n) Quan- juntar uma eolégio comp!-L. das fichas e todos demais i uvsados ns igdo, bem awim, { plabtas, rek publica~
© gusisquor docunentos ou dadas complameptares pary eariguteer 0 prastadeics.b) Vido © exlprinets o8 gublicogo 0 2 da D, O He
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INSTRU(;(N)ES PARA INSPECAO ANUAL DAS INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL, OFICIAIS E PARTICULARES
DESDE 1941

A Divisdo de Organizagdo Hospitalar do Departamento Nacional de Satde tem
por objetivo coordenar, cooperar ou orientar em todo o Brasil, os estudos e a solucéo
dos problemas que dizem respeito & assisténcia a doentes e deficientes fisicos e a
desamparados, promovendo, entre outros planos gerais para €sse fim, o planejamento da
réde nacional de hospitais regionais que compreendera todo o territério do pais.

Nesse sentido a D.O.H. fornecera normas e padrdes e tudo fara para incentivar
iniciativas e o desenvolvimento das instituicdes e dos servicos existentes, fomentando a
criagdo de hospitais padronizados, sugerindo melhoramentos, quer nas construgdes, quer
no funcionamento técnico e administrativo das instituigdes ja existentes: hospitais,
clinicas, ambulatdrios, estancias, asilos, abrigos e albergues.

A D.O.H. mantera sempre atualizado o cadastro dessas entidades hospitalares e
para-hospitalares, repositorio indispensavel, como fard as inspecdes, para que se possa
esclarecer os processos de subvengdo federal a essas institui¢des e a fim de se verificar a
aplicagdo, anualmente, dos auxilios da Unido.

Em cada Estado, Capital, Municipio, por meio de seus inspetores da D.O.H. ou
através a colaboragdo das Delegacdes de Saude, serdo visitadas as instituicdes
hospitalares ou para-hospitalares, existentes, para inspecdo minuciosa, fichando-as, caso
ainda ndo tenham sido fichadas, as novas entidades. Preenche-se a ficha em cada visita.

Informar-se-a o Inspetor, ainda das condi¢des sanitarias da localidade, quais as
endemias predominantes na regido e para €ste fim devem os inspetores procurar
entendimentos com os Prefeitos, os médicos clinicos, e outras autoridades, a fim de
colhér dados estatisticos referentes as atividades e incidéncia.

A Inspecdo: — O inspetor visitara cada instituicdo médico-social, se possivel
marcando com antecedéncia dia e hora da visita, a qual devera estar presente o Diretor
clinico, o Provedor ou Administrador; Gerente, Secretario, Guarda-livros e Tesoureiro,
a fim de que seja informado sdbre a situagdo, percorrendo em seguida tddas as
dependéncias da institui¢do. De inicio, visita-se a Secretaria e Contabilidade, para o
indispensavel exame da escrituragdo, da Receita ¢ Despesa e, bem assim., sdbre o
registro e estatistica do movimento dos doentes.

O Inspetor pedirda a colegdo de fichas clinicas e administrativas, demais
impressos usados no estabelecimento, fotografias, plantas e tdda e qualquer publicagdo
e documento que digam respeito a instituicdo, para enriquecer os respectivos
prontudrios ja existentes na D.O.H., facilitando-se, destarte, a manter o cadastro e censo
geral das instituicdes médico-sociais do pais.

Os Inspetores das Delegacias colherdo em duplicata os exemplares das ditas
fichas e impressos, sendo uma colegdo para remeter a D.O.H.

Acompanhando a leitura da ficha desta D. O. H., o Inspetor faz a visita completa
da instituicdo, tomando notas; ¢ ao terminar, voltara a Secretaria para receber a
documentagio pedida no inicio, e os dados ne-

2-5°
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cessarios, devendo tomar nota, se foram executadas as "sugestdes" e "exigéncias"
anteriormente feitas.

Durante a visita, antes e depois, o Inspetor a propdsito dos assuntos a vista, fara,
uma exposi¢do técnica e dard sugestdes, indicando as falhas graves que serdo mais
tarde repetidas no laudo ou relatério da visita a ser fornecido pelo mesmo Inspetor, para
fins da subvengdo, bem assim indicara processos novos para melhorar a organizagao e
administragao.

O QUE DEVE SER SUGERIDO AOS HOSPITAIS (*)

EXIGENCIAS E SUGESTOES

A INDICACAO EM CADA CASO DEVE SER CONDICIONADA AO TAMANHO
DO HOSPITAL: PEQUENO (25 A 49 LEITOS), MEDIO (50 A 149 LEITOS),
GRANDE (150 A 500 LEITOS) E EXTRA OU ESPECIAL (MAIS DE 500 LEITOS),
VIDE "CLASSIFICACAO GERAL" DA D.O.H.

1

O hospital deve ter entradas separadas, sempre que possivel, uma para
médicos, administragdo e visitas; outra para doentes e acompanhantes; e outra
para os servigos.

2 — Os hospitais devem ter quartos particulares, semi-particulares e receber
doentes contribuintes de 1. classe e classe média, inclusive em enfermarias
especiais. Também se diz: Classe A, B, C.

3 — As enfermarias devem ser de quatro (4) a seis (6), sendo que enfermaria de
oito (8) leitos ainda se tolera, facilitando, assim, a separa¢do para medicina e
cirurgia e suas especialidades, por sexo, por idade, segundo a gravidade dos
casos, e até mesmo atendendo as condi¢des sociais.

4 — Quando o hospital receber parturientes, deve possuir uma se¢do especial,
separada. Pessoal diferente. Salas de parto. Isolamento para infetadas.
Bergario — Ambulatdrio. Salas de estar.

5 — Pequeno Laboratdrio Clinico de rotina, inclusive para os servigos externos de
contribuintes da clinica particular do municipio, fonte de renda para auxiliar a
pagar o leito indigente.

6 — Sec¢do cirargica: no minimo uma sala asséptica, salas de esterilizagdo de
arsenal cirargico, de preparo dos médicos, de repouso para operados. Sala de
anestesia.

7 — Aparelho de Raio X para radiagndstico (radioscopia e radiografia). Também para
terapéutica, em casos de certas instituicdes especializadas. Igualmente para servigo
externo, como fonte de renda. Sala de negatoscopia, anexa, franqueada a todos os
médicos.

8 — Secdo e fisioterapia; de eletricidade médica.

(*) As instituicdes com menos de 25 leitos, serdo igualmente inspecionadas e cadastradas, conservando-se a
sua denominagdo, mas aplicando-se a classificagdo D. O. H. que as considera como Clinica ou Enfermarias isoladas.
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9

10
1

13

14

15

16

17

17-A

18

19

20

Farmécia, com pequeno laboratorio para manipulagdo. Se possivel, preparo
de solugdesinjetaveis.

Quartos para médicos e enfermeiras residentes ou plantonistas.

Refeitdrios para médicos, Administracdo e acompanhantes; para doentes
cronicos e conval escentes e para pessoal subalterno.

Cozinha comum, convenientemente equipada, e pequenas instalagbes para
dietética. Instalagdo de refrigeracdo ou uma geladeira de dimensdo
conveniente.

Reservatorio d'dgua que abasteca as necessidades do hospital por 48 horas,
em casos de cessar o fornecimento geral. Seguro, previsdo e aparelhagem
para extingdo de incéndios.

Instalac&o de banheiros ou chuveiros de agua quente, e aparehossanitarios,
de acbrdo com alotac&o ou movimento do hospital. Em conexdo com uma
fossa ou estacdo depuradora nafalta de réde de esg6to.

Necrotério com instalacdo anexa, e equipamento especial para necropsia.
Capelamortuériae veldrio.

Lavandaria mecénica. Ou lavagem manual anexa ao hospital pequeno.
Incineracao de lixo do hospital, se possivel.

Regular e permanente servigo de registro clinico, Ambulatério geral e sempre
que possivel separado ou afastado da entrada principal do hospital.
Ambulatérios especializados dependentes das respectivas clinicas, horérios
fixos.

Fichario geral parao qual convergem no origina ou copiadetodas asfichas.
A mesma ficha de registro clinico deve servir, tanto para doentes de
ambulatérios como parainternados: Ficha Unica de registro. Ndmero Gnico
gue é o da primeiramatricula do doente no hospital; Nimero geral. Nimeros
de registros para cada nova admissao. Cartdes-indices por ordem numérica
ou alfabética, ou por ambas. Doentes internos e doentes externos ou dos
ambulatérios, amesmaficha, 0 mesmo tratamento.

Assisténcia médicadiaria para os doentes internados. Corpo clinico: médicos
e cirurgides especializados. Especificar quando o clinico efetivo da
instituicdo presta servicos, tanto médicos como cirargicos e de
especializados, acumulando tais atividades. M édicos efetivos, consultores,
estagiarios.

Servico social parainvestigacao sobre recursos do doente e dafamilia, e para
adevida contribui¢do ou para dar-1hes assisténciasocia, espiritud e outras,
inclusive amparo financeiro a seus dependentes.

Diretor e administrador especializado, do tempo integral, se necessario.
Administracdo residente, em parte pelo menos, e bem organizada.
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21

22

23

24

Boletim ou Censo diario de movimento de doentes: de meia noite.
(Vejamodélo de D. O. H.). (*)

a) Passaram do dia anterior.

b) Entrados nas 24 horas.

¢) Saidos, a saber: alta, transferéncia e obito.

Discriminar para cada item, sexo e idade: Crianga ou Menor (até 14 anos) —
Adulto (Maiores de 14 anos).

Doentes-dia: Os que passaram de véspera, mas entrados nas 24 horas, menos
os saidos no mesmo periodo, igual a DOENTES-DIA ou niimero de doentes
que passam para o dia seguinte. Contaram-se, a mais, 0s que entram e saem
dentro do mesmo periodo das 24 horas. Exemplo: os que permaneceram horas
apenas internados entre meia noite ¢ meia noite.

Corpo de Enfermeiras: na impossibilidade de ter todas diplomadas, no
minimo uma para Chefe ou Instrutora (tipo-Escola Ana Neri); pelo menos
Aucxiliares de Enfermeira com curso ou Atendentes licenciadas. Serventes e
auxiliares em numero proporcional a capacidade de servigos clinicos do
hospital, para atenderem, dia e noite, com regime de plantdo.

Secretaria: Nos mesmos hospitais, uma moga, no minimo, que faca também
os registros nas fichas clinicas.

Contabilidade: Pelo menos, ¢ indispensavel um guarda-livros remunerado,
parcialmente que seja, e que sirva de procurador, auxiliar na geréncia interna e
externa, e que deverd, manter a escrituragdo, da receita e despesa,
rigorosamente em dia.

(Assinado) Tedfilo de Almeida

(*) A D. O. H. fornecera, diretamente a instituigdo que solicitar por escrito informes complementares
e instrugdes especias ¢ modélos para cada item ou assunto, tratado na presente de instrugdes.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE
DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE

DIVISAO DE ORGANIZACAO HOSPITALAR
LEITOS HABITANTES —_—
#7200 7800.000 NUMERO DE LEITOS EM RELACAO A POPULACAO
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HOSPITAIS E NUMERO DE LETOS PARA DOENCAS MENTAIS |
TUBERCULOSE E  LEPRA
DN s&0 DE ORGANIZACLAO HOSPITAL AR

CENSOE CADASTRD

1941 = 1942
D.N.S. - MES.
NUMERO LEITOS
E S T AD O S POPULACAO DE | LEITOS[PORMIL
g RSTITUICOES HASTTANTES
ACRE 81326 2 92 19
AMAZONAS 453233 3 766 1.6
PARA ¥ 536870 6 | 167 | 17
MARANHAO 1242721 2 23| 03
PlAUIL 826320 2 195 | 02
CEARA § 2101325 5 557 | 02
RIC GRANDE DONORTE | 774462 4 331 04
PARAIRA 1432618 2 228§ o1
PERNAMBUCO 2694616 6 1045 | 03
"ALAGOAS { 957628 3 134 1 o1
SERGIPE 545.962 1 12 | a2
BAHIA ) 3538909 3 1080 | 02
ESPIRITO SANTO 758.535 3 448 | 05
RIO DE JANEIRO 1862500 12 1575 0,8
DISTRITO FEDERAL 1781567 25 7.661 43
SAO PAULO 7239711 58 | 19567 2,7
PARANA 1248536 5 1515 1,2
SANTA CATARINA 1184.838 3 653 05
RIC GRANDE DO SUL.  [s3s0120 9 2679 | o7
MATO GROSSO 434265 ¢ 303 | 05
GOIAS 832.669 2 156 | o1
MINAS GERAIS 16,798,647 _23 7016 13
BRASIL iras7980 | 583 leazza | 11

TALEITOS DE HOSPITAIS ESPECIALIZADCS!
NO _A LAFORA LEITOS EM _HOSPITAIS GERAIS

(DOENGAS MENTAIS TUBERCULDS
& L.'-‘PRA)
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— TOTAL DE HOSPI_TAls E LE'H'OS GERAIS E ESPéCIALlZADE)é —‘ ii
EXTRAIO DO PRIMEIRO CENSO E CADASTRO HOSFRITALARES DADROM. }
NAO COMPREENDENDO D. MENTAIS TUBERCULOSE ELEPRA
~DIVISAO DE ORGANIZACAO HOSPITALAR o |
1941-1942
DNS. — MES.
» NUMERC LEITOS
E STA DO S POPULAGCAO] DE |LEITOS |PORNIL
INSTITUKZS L ABITANTES
ACRE (TERRITORIO) | s1326 6 8 | 10
AMAZONAS 453.233 1 823 1,8
PARA Lo 956,670 13 | ra77 1 15
: MARANHAO ‘ 1.242721 5 301 02
PlIAUl . 826320 5 439 05
CEARA 2.101.325 i | 95| o3
RIO GRANDEDONORTE | 774.464 6 421 | 05
PARAIBA 1 1432618 16 | e | of
PERNAMBUCO | 2.694.606 35 | 3235 12
ALAGOAS 957.628 14 823 08
SERGIPE i 545.962 19 631 | 11
BAHIA | 2.938.909 a1 | 2272 | s
ESPIRITO SANTO 1 758535 5 668 08
RIO DE JANEIRO 1.862.900 56 2.848 | 15
PISTRITO FEDERAL 1.761567 71 | 10532 59
SAO PAULO 7230711 252 | 16508 22
PARANA ‘ 1.248.536 46 2.347 1.8
SANTA CATARINA 1.184.838 60 2.419 2,0
RIO GRANDE DO SUL 3350120 | 163 9726 29
MATO GROSSO | 43a265 | 42 ars | 21
GOIAS 832 269 9 21 02
' MINAS GERAIS 6798647 | 190 | 9.934 1,4
BRASIL o 41497.980 1.0571 68441 1,6
NOTA: AN LETOS ?ERAIS f.\FO'RA DCENGAS MENTAIS,T;iEzi:;%S&f
B) NAOESTAC INCLUIDOS OSLEITOS GERA:SDECE;N,Cig socames |
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DIVISAO DE ORGANIZACAO HOSPITALAR i
ESTATISTICA POR ESTADOS DOS MUNICIPIOS QUE POSSUEM OU NAO §
HOSPITAISDELEITOS GERAS ~ PRIMEIRO  CENSO
DNS. — MES.
1941 - 1942
ESTA DOS oe oe MQUEE::: beme oeb
NSTITURE LEITO S ; 40‘6525; N
ACRE (TERRITORIO) 6 89 6 . 7l
AMAZONAS 1 823 6 22 28 |
PARA 13 1477 5 43 53 |
MARANHAO 5 301 1| 6 65 |
PIAUI , 5 | 430 3 | < 47 |
CEARA : 16 | 925 4 75 79
RIO GRANDE poNORTE]| s 421 3 39 42
{PARABA 5 | 936 9 32 | ar
PERNAMBUCO 35 | 3235 16 69 as
ALAGOAS 12 823 8 25 | a3
ISERGIPE 19 | 631 14 28 42
BAHIA 4 | 2273 23 | 127 | 150
ESPIRITO SANTO 5 668 2 30 2
IRIO DE JANEIRO 56 | 2845 | 30 | 20 50
DISTRITO FEDERAL 7t {10532 | - - -
SAO PAULO 4 252 |16508 | 134 136 | 270
iIPARANA 46 | 2347 | 24 25 439
SANTA CATARINA 60 | 2419 | 29 15 44
RIO GRANDE DO SUL| 13 |9726 | s7 | & 88
IMATO GROSSO 12 | &75 6 22 | 28
GOIAS 9 211 5 47 52
MINAS GERAIS 190 | e93¢ | 430 | 140 | se8
BRASIL 1051 l58441 | 524 | 1049 | 1573

AFCRA INSTITUICOES E LEITOS PARA D MENTAIS, TUBERCULOSE. E LEPRA
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DIVISAO DE ORGANIZACAG HOSPITALAR
HOSPITAIS E LEfTOS PARA DOENTES MENTAIS E NERVOSOS
— INSTITUICOES —
NS M
1941 == 1942
NUMERO Lerros |
E ST A D OS POPULAGAO| DE LEITOS | PORMIL
1 NS TITUICE] HASTANTES
ACRE (TERRITORIQ) 81326 | - - -
| AMAZONAS 453233 f 137 03
PARA 956870 | 1 58§ 03 |
MARgANHAO 2e2721 | 1 0o | ood b
PIAUI 826320 | 1t 64 | 007 |
1CEARA - 2m01325 | 2 180 | 008 |
RIO GRANDE DONORTE| 774464 | 1 70 { o009 |
PARAIBA 1.432618 1 6] o1 |
PERNAMBUCO . 2.694.616 5 s | 03
ALAGOAS - 957628 2 97 | o1
| SERGIPE | 545962 1 m | o2
| BAHIA 3938900 | 1 700} o1
ESPIRITO SANTO 758535 | 1 32| o4
I RIO DE JANEIRO 1862000 | 2 519 | 02
{ DISTRITO FEDERAL 1. 781567 18 6489 | 36
.SAO PAULO 7.239.711 23 8.591 1,7
PARANA 1248536 2 $93 04
. SANTA CATARINA | 1.184.838 2 226 of
| RIO GRANDE DO SUL | assoro 7 1905 | 03
1 MATO GROSSO | 434265 ! 20| oo4
§ GOIAS 832.869 - = -
MINAS GERAIS 6798647 17} 3130 04
I BRASIL 21.497.980 8¢ 24322 0.5
NOTA: LEITOS DE DOENCAS MENTAIS AFCX?ALEITOS‘EMHOSE‘%%%H
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£ XTRATO DO RRIMEIRO CENSO E CADASTRO HOSPITALARES REALIZADOS PELA
DIVISAO DE ORGANIZACAO HOSPITALAR

TOTALDE
HOSPITAIS E LEITOS PARA TUBERCULOSOS
_ DNS.— MES.
1941-1842
NUMERO LEITOS
ESTA DO S POPULACAC] DE  [LEITOS [POR MIL
: INSTITURH HABTTANTES
{ ACRE (TERRITORIO) 81326 - - -
AMAZONAS ' 453233 1 2 007
PARA 956870 2 93 009
MAHANHAO £242721 - - -
PiaUl 826.320 - - -
CEARA 2101.325 1 32 001
| RIO GRANDE DONORTE| 776462 | 2 s 0,01
PARABA 143268 | - ) .
| PERNAMBUCO 2694616 | - - -
| ALAGOAS 057628 | - ; -
SERGIPE 545962 - - -
SAHIA 3938909 1 300 007
| ESPIRITO SANTO 758.535 1 40 0,05
| RIO DE JANEIRO 1862500 9 758 64
DISTRITO FEDERAL 1781567 5 474 6.2
SAQO PAULO ' 7239711 | 30 2508 63
1 PARANA 1248536 2 158 6
SANTA CATARINA 1134838 | - - -
RIO GRANDE DO SUL | sssorz0 1 344 o
MATO GRQOSSO £34.265 1 26 do6
GOIAS 832869 - - -
MINAS GERAIS | é%08.647 8 671 009
| BRASIL 41.497.980 64 5561 07
INOTA: LEITOS DE TUBERCULOSE, AFORALEITOS PARA
{_TUBERCULOSOS EM HOSPITAIS GERAIS E CLINICAS ISOL ADAS
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DIVISAO DE_ORGANIZACAO HOSPITALAR
COLONIAS, HOSPITAIS E LEITOS PARA DOENTES DE LEPRA
CENSOE CADASTRO
1941 =5 1942
D.NS. - MES.

- NUMERO LEITOS

EST ADO S POPULACAO| DE |LEITOS |PORMIL |

' INSTITUICES !

ACRE (TERRITORIO) 81326 2 92 | 11 P
AMAZONAS 453233 1 597 | 13
PARA 956.870 3 1222 | 1.2
MARANHAO | 1222721 | 4 33| 02
PIAUI 826320 1 1229} o1
CEARA 2.101325 2 45 | o
RIO GRANDE DONORTE] 774464 ? us | o1
PARAIBA 1.432.6!8 ? 7¢ | 005
PERNAMBUCO | 2694616 t 200 | o007
ALAGOAS 957628 | 1 ~37 | o003
SERGIPE 545962 | - - 1 -
IBAHIA , 3938909 | 1 8o | o002
ESPIRITO SANTO 758535 | 1 a76 | o4
{RIO DE JANEIRO | 1862900 | ¢ 298 | o1
DISTRITO FEDERAL 1.781567 | 2 718 | 04
SAO PAULO ze3ornn | 5 8468 | 10
PARANA | 1.248536 7 75¢ | 06

SANTA CATARINA 1184.638 | 1 27 | 03
RIO GRANDE DO SUL 3.350120 ' 430 | 0.1
IMATO GROSSO 434.265 2 257 | 05
GOIAS 832869 2 1356 | o1
I|MINAS GERAIS 6798.647 ¢« | 3215 04
- B RAS!L 4/497.280 | 35 18.345 0,3
NOTA: Mo SEHals eiTos pals DShTes oe LEmmA
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— TOTAL DE HOSPITAIS E LEITOS GERAIS E ESPECIALIZADOS = .
|EXTRATO DO PRIMEIRO CENSO E CADASTRO HOSPITALARES REALIZADOS reus
' 'DIVISAO DEORGANIZAGAO HOSPITALAR

E REFERENTES A 194171942 -
DN.S.— MES,
TOTAL GERAL
‘ : NUMERO LEITOS §
E S T A D O S POPULAGCAO DE LEITOS |POR MIL
NSTITUCCE L ABITANTES
|ACRE (TERRITCRIO) 81.326 8 181 | 22
AMAZONAS 452.233 18 1.589 | 35

PARA 956.870 19 3151 32
1 MARANHAO 1.242.721 724 05

PIAUI 826320 632 07

CEARA 2.101.325 21 1482 | 07
RIO GRANDE DONORTE| 772.46¢ 10 | 752 0,9
1 PARAIBA 1.432.618 18 |16¢ | o8
PERNAMBUCO 2694616 a1 | 4.280 15
ALAGOAS 957.628 17 957 0,9
SERGIPE 545.962 20 743 13
{ BAHIA 3.936.909 44 3.358 | 07

ESPIRITO SANTO 758.535 8 L16 14
{ RIO DE JANERRO 1862.900 68 | 4423 23 |
1 DISTRITO FEDERAL 1761.567 | 96 |18.213 10,2
{ SAO PAULO 7239.711 | 310 [36.075 49

PARANA . 1248.536 51 3862 | 30

SANTA CATARINA 1.184.638 63 3.072 | 25

RIO GRANDE DO SUL 3.350120 172 | '12.405 36
} MATO GROSSO 434.265 16 | 1178 2,7
| GOIAS 832869 | 11 367 | o4
|MINAS GERAIS 6.798.647 | 213 16.950 | 2.4
{ BRASIL 41497.980 {1234 |116669 | 27

NOTA: NAO ESTAO INCLUIDOS OS LEITOS GERAIS DE_GLNEAS & (o oes




PLANO DA REDE NACIONAL DE HOSPITAIS
ESTUDADOS PELA DIVISAO DE ORGANIZACAO
HOSPITALAR D.N.S. - M.E.S.

APRESENTADO AO SR. MINISTRO
PELO
DR. TEOFILO DE ALMEIDA ( *)

REFERENCIA: — Decreto 8.674 de 4 de fevereiro de 1942 — art. 16, alineas"a" e "b"
— A D.O.H. compete:
a) encarrega-se do estudo e solugdo dos problemas referentes a assisténcia
médico-social a doentes, deficientes fisicos — desamparados;
b) organizar o plano geral dessa assisténcia, ai compreendida a réde de hospitais
para todo o territorio nacional;

JUSTIFICACAO:

1) Finalidade assistencial : Assisténcia Médico-Cirargica, parte integrante da
organizagdo nacional.

2) Finalidade econémica: Indispensavel na organizacdo do trabalho, na indstria
e comércio, atividades agro-pecudrias, em todo o pais. Recuperagdo de valores
para a produgdo nacional.

3) Finalidade médico-militar: Aparelhamento de constante oportunidade para
atender a Defesa Passiva, ainda, particularmente quanto a assisténcia
ortopédica.

1 — Este plano se refere a hospitais gerais e especializados, com exclusdo dos
destinados a Maternidade, Doencas Mentais, Tuberculose, Lepra, quando institui¢do
auténoma, considerando que para estas quatro especialidades serdo organizados planos
especiais, estudados e apresentados pelos respectivos servicos federais do D.N.S., M.E.S..

2 — O presente plano, que obedece a Terminologia e a Classificagdo médico-social
adotada pela Divisao de Organizacdo Hospitalar € um esquema basico, estudado e
sistematizado, de feigdo original, visando a

(*) Este plano foi publicado, parcialmente, em 1943, com estudo completo para imediata
aplicacdo nos Estados litordneos do Norte e Nordeste, com célculo do custo por leito-construgio, e
previsdo total para funcionamento, a fim de atender a situagdo do momento, em tempo de guerra. Nao
houve, entretanto, oportunidade de sua execugdo por parte do Govérno.
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elaboragdo e execugdo de um programa nacional de assisténcia médico-social,
incumbéncia confiada a D.O.H. pela citada legislagdo federal, referente ao
Departamento Nacional de Saude — MLE.S..

3 — Para maior esclarecimento e significacdo uniforme serlo neste plano
denominados "leitos gerais" todos leitos destinados a doentes, nos hospitais, com
exclusdo dos para maternidade, para doentes mentais, tuberculose ¢ de lepra, quando em
institui¢oes auténomas, sanatorios ou outra entidade nosocomial especializada.

4 — No sentido de atender a assisténcia médica e de especialidades, com excecdo
das referidas, a determinagdo do nimero de leitos gerais em relagdo a populagdo, segundo
o consenso dos autores e técnicos de organizagdo hospitalar, pode ser estabelecida em 5
leitos por mil habitantes, como média, em relagdo a populagdo de urn Pais ou de urn
Estado.

Essa relagdo se distribui, ainda como média na razdo de 3 leitos por mil
habitantes na zona rural e de 7 leitos por mil habitantes na zona urbana, sendo que em
certas capitais ou cidades industriais, podera subir a 10, a 15 e a 20 leitos por mil
habitantes. Isto mostra que o coeficiente por leitos em relagdo a populagdo, geralmente
adotada, ¢ de valor apreciavel s6 quando se tern de calcular uma grande massa de
populagdo mista, rural e urbana, a fim de estabelecer uma percentagem média, como
ponto de partida. Assim, neste plano nacional, tomando-se a média entre 70/00 ¢ 30/00
que ¢ 50/00, termos os cinco leitos gerais por mil habitantes, que é o coeficiente basico
consagrado em estudos congéneres.

5 — Sendo o coeficiente de 5 leitos por mil habitantes um ideal que nao foi ainda
atingido pelos maiores paises do mundo e dos mais adiantados, e também porque o nosso
indice hospitalar-assistencial ainda ¢ baixo, vamos fixar para o nosso plano a base
realizavel de 50% désse indice ideal, isto ¢, metade de cinco leitos por mil habitantes, ou
2,5 leitos por mil habitantes. Esta base esta subordinada ainda a alteracdes, consoante
varios fatores das condigdes geofisico-econdmicas e referente utilizacdo dos servigos
hospitalares, a saber: vida econdémica e social da populagdo regional, meios de
comunicagdo transporte, condigdes sanitarias locais e possibilidade de assisténcia médica
e de enfermagem técnica. Todos ésses fatores pesardo quando se tiver a realizar ou
distribuir os beneficios da réde de hospitais regionais, por todo o territorio nacional.

6 — O presente plano se desenvolve em 3 fases ou periodos: Primeira fase ou fase
preparatoria; Cadastro e Censo hospitalares-Estatistica — Segunda fase ou fase de
aplicag¢do ou adaptagdo; estudo da populagdo com relagdo a area habitada; determinag&o
do niimero de leitos com relagdo a densidade demografica; localizagdo dos hospitais a
construir ; modernizagdo e ampliagdo das institui¢des existentes, a aproveitar. — Terceira
fase ou fase de execugdo da réde nacional de hospitais; em ampla cooperagdo, corn auxilio
federal, estadual e municipal, igualmente com toda e qualquer contribuig¢do particular. De
preferéncia como instituicao de finalidade filantropica e de finalidade ndo lucrativa.
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7 — Adotou-se, como base para os calculos aludidos, quanto a superficie e
populacdo dos municipios, o Recenseamento Geral do Brasil, de 1940, segundo a
"Sinopse Preliminar dos Resultados Demograficos — 1941", com o fim de determinar o
numero ideal de leitos necessdrios na razao do coeficiente fixado, 5 por mil habitantes.

8 — A realizagdo da Primeira fase compreendeu a verificacdo da situagdo
existente, a coleta dos dados relativos a cada institui¢ao hospitalar, conforme consta dos
"prontudrios"” e preenchimento das "fichas institucionais", assas completas.

O Censo-Cadastro levantado por nos, expressamente para éste fim, pela Diviséo
de Organizagdo Hospitalar, com colaborag¢do de outros servigos oficiais de saude, de
novembro de 1941 a dezembro de 1942, se refere ao periodo 1940-1941. E o primeiro
realizado oficialmente em todo o Brasil, e em tddas as Américas, de que temos noticia,
com igual ou semelhante objetivo. Foi feito exclusivamente por médicos oficiais, que
visitaram, pessoalmente, todos os municipios onde constatou a existéncia de hospital,
qualquer que fosse, ¢ assim fizeram a inspe¢do, ou "survey", preencheram, éles
proprios, no local, a ficha institucional que encerra um questionario de cérca de
duzentos itens sobre edificagdes, instalagdes, equipamento, organizagdo, administracéo,
financiamento, assisténcias. Coletaram ainda outros dados, plantas, fotografias,
relatérios e publicagdes sobre cada instituicdo, informes e documentos que serdo
atualizados, sempre que possivel e, cada ano, gragas a novas inspegdes, para que ésse
arquivo da D. O. H. continui a ser o repositoério mais completo acérca das instituigdes
hospitalares existentes nos Estados, no Distrito Federal e Territorios da Republica.

9 — Segunda fase: O numero de leitos existentes, para o fim déste plano, se
refere aos leitos de Hospitais gerais e especializados, com a exclusdo das institui¢des
destinadas 4 maternidade, doencas mentais, tuberculose e lepra, ndo obstante o Censo-
Cadastro Hospitalar executado pela D. O. H. haver sido geral, completo, abrangendo
também as excluidas institui¢des especializadas, em todo o Brasil. Fizemos para cada
Estado ou Municipio o calculo dos leitos necessdarios, na base de 2,5% por mil
habitantes, deduzindo-se, em cada caso, o numero dos leitos existentes, dai resultando o
numero de leitos a construir em novos hospitais ou leitos a completar, a ampliar, ou a
melhorar em hospitais existentes, a serem modernizados. Foi essa a Segunda Fase
realizada, trabalho exaustivo e minucioso; constando de varios volumes in-folio
datilografados, e ainda inéditos.

10 — A distribuicdo dos hospitais regionais, a construir, ¢ a escolha dos a
modernizar e ampliar, constitui objeto de inspe¢do local minuciosa, complementar,
atendendo a zona ou regides definidas, em conexdo com as autoridades estaduais e
municipais e instituigdes particulares. Sdo atividades de Terceira Fase. Essa Fase da
EXECUCAO, em linhas gerais j4 estudada pela D. O. H. e até no que concerne ao custo
do "leito de construgdo” e "tipos de hospitais" a adotar, ¢ tudo mais, inclusive para
futuro, no que diz respeito a Edificagdes, Instalagdes, Equipamento,
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Administra¢do, Financiamento e Assisténcia sera objeto de apreciacdo minuciosa no
momento oportuno com estudos locais ou regionais, logo que 0s recursos necessarios
estejam disponiveis, para construgao.

11 — Visa o plano o aparelhamento da Assisténcia Hospitalar ou Médico-
Cirurgica, como parte integrante da organizagdo nacional, ndo mais, como outrora,
considerada apenas como “leito de caridade” ou “leitos para indigentes” mas
abrangendo, no conceito moderno, os “leifos convenientes disponiveis para atender a
todas camadas sociais, com a cooperagdo financeira, orientag¢do técnica e controle do
govérno de preferéncia como organizagoes civis”. E para beneficio do indigente ou do
desajustado social, porquanto na cooperacdo de contribuintes, maiores ¢ melhores
recursos virdo favorecer o doente-gratuito.

12 — A réde nacional de hospitais regionais se compora, de hospitais modernos,
estudados como arquitetura funcional e organizados técnicamente, hospitais para todos,
estabelecendo certa igualdade para leitos destinados a doentes gratuitos e leitos para
“indistrias”, “cooperativas” ou “irmandades” e os destinados a particulares
contribuintes, considerados todos como de interésse da comunidade. O plano considera
e aprecia devidamente as instituicdes hospitalares, tanto as filantropicas e as de
finalidade ndo lucrativa, e mesmo, de algum modo, as de finalidade lucrativa, as ditas
“casas de saude”, que também sdo necessarias, porquanto atendem a um setor social,
embora tendem a decrescer com progresso hospitalar do pais. Todos os leitos para
doentes, criados ¢ mantidos, representam um alivio ao encargo dos governos, porque
atendem a um nucleo ou certa massa de populagdo. Se ndo existisse a contribui¢ao
particular e de corporag@o, maior seria o onus do Estado com a assisténcia a doentes,
maior a despesa com a assisténcia publica, federal, estadual ou municipal, seja
diretamente, seja por meio de auxilios ou subvengdes, ndo contando o prejuizo que
representa a doenga e, portanto, a falta ao trabalho, na economia nacional.

13 — A execugdo déste plano geral prevé o longo prazo de um decénio; ha,
entretanto, necessidade de realizar uma execucgao sistematica, coordenando-se todos os
esforcos, reunindo verbas, recursos e possibilidades, incentivando-se a0 mesmo tempo,
a iniciativa privada nesse sentido. Como se tem observado em outros paises, sempre
que o Govérno intervém para realizar, sozinho, a assisténcia hospitalar, verifica-se a
seguir a queda de numero de leitos, da assisténcia particular gratuita, que se retrai. O
hospital deve ser organizagdo particular, com a cooperagdo e contribuicdo financeira
dos governos. S0 excepcionalmente serd oficial ou de govérno ou de Assisténcia
Publica.

14 — A relagdo do nimero de “leitos gerais” disponiveis no Brasil, excluidas as 4
especialidades citadas, ¢ de acordo com o Censo-Cadastro 1940-1941, se pode
considerar para fins déste plano porquanto se aumenta o numero de leitos em um
quinquénio, também aumenta proporcialmente e paralelamente, a necessidade de leitos
hospitalares com o acréscimo da populagdo, que ¢ também constante.
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E a seguinte a situagio para cada Estado ou Territorio, falando por
si os algarismos, quanto a superficie e populagdo, [eitos existentes por
mil habitantes e /eitos necessarios na base de 5 mil habitantes e realizaveis no primeiro
tempo, na base de 2,5 leitos por mil habitantes ou de 25 leitos por dez mil habitantes.

NUMERO DE LEITOS A CONSTRUIR OU AUMENTAR NO INTERIOR DO PAIS,
A BASE DE 2,5 LEITOS POR 1.000 HABITANTES DE 5 LEITOS
POR 1.000 HABITANTES NAS CAPITAIS
HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS, NAO INCLUIDAS AS
INSTITUICOES DE MATERNIDADE E INFANCIA, DOENTES MENTALIS,
TUBERCULOSE E LEPRA

ESTADOS SUPERF{- | POPULA- LEITOS
CIE CAO Existen- | ) rui
E xisten Existen- | A construir
(Recens. (Reeens. tes (Ca- tes (por |ou ampliar
TERRITORIOS 1940) 1940) dastro mil habi- | na base de
D. 0. H)) ‘tantes) 2,5 0/00
Territ. do Acre ... 148.027 87.326 89 1,0 153
Territ. Rio” Branco 252.035 13.756 32 2,3 27
Territ. Guaporé: ..- 250.927 24.918 53 2,1 29
Territ. Amapa ... 143.716 23.406 0 0 73.
Amazonas ........ 1.508.533 - 410.415 .. 683 1,7 614
Pard .oeeeoeean.. 1.219.250 932.975 1.441 1,6 1411
Maranhdo ........ 346.217 1.242.721 275 0,2 3.050
Piaui ............ 245.582 826.320 397 0,5 1.838
Ceard  ........u:. 148.591 2.101.325 373 0,4 4.927 .
R. G. do Norte ... 52.411 774.464 780 0,5 1.700
Paraiba .......... . 55.920 1.432.618 779 0,5 3.041
Pernambuco ...... 99.254 2.694.616 2.991 1,1 4.628"
Alagoas .......... 28.571 957.628 743 0,8 1.879
Sergipe .......... 21.552 545.962 546 1,0 966
Bahia ........... 529.379 3.938.909 2.064 0,5 8.518
Espirito Santo ... 42.846 758.535 594 0,8 1.416
Rio de Janeiro ... 42.404 1.862.900 2.651 1,4 2.363
Distrito Federal .. 1.167 1.781.567 9.546 5,3 2.921
840 Paulo ........ 2417.239 7.239.711 15.582 2,1 5.813
Parana .......... 152.668 1.207.474 2.076 1,6 1.299
Santa Catarina ... 80.205 . | 1.140.178 |  2.275 2,0 692
Territ. Iguaca ... 61.631 85.263 33 0,4 204
R. G. do Sul .... 272.179 3.350.120 9.655 2,9 Excedente
Mato Grosso ..... 1.030.756 336.313 79 2,5 200
Territ. Ponta Pora 99.141 87.354 68 0,8 232
’G(?ié.s ............ 661.140 832.869 211 0,2 1.993
Minas Gerais .... 583.804 6.798.647 9.556 1,4 7.970
8.327.145 | 41.482.290 64.272 0/00 57.957

NOTA - O total de leitos a construir, 57.957, compreende a soma do niimero de leitos que faltam, em
cada Estado, para atingir, na Capital, 5 por mil habitantes e, nos municipios, 2, 5 ou 25 por dez mil habitantes.
Isto na base da realizagdo de 50% do total necessario para todo o Brasil.

15 — A Divisao de Organizacao Hospitalar esta aparelhada para dar orientacdo
técnica indispensavel a realizagdo déste plano uniforme e sistematicamente, com uma
orientacdo central, no sentido do conceito,

3-5°
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hoje consagrado nos paises mais adiantados, e muito particularmente nos Estados Unidos,
de que "organizagdo hospitalar" ¢ uma especialiaz¢do que deve ser exercida por
especialista. O "Hospital moderno", também como unidade, sistematizado como
organismo, obedece a preceitos técnicos, segundo a pratica e a defini¢do vitoriosa,
devido, sobretudo, a obra imensa do Colégio Americano de Cirurgides, da Associacao
Médica Americana ¢ da Associacdo Americana de Hospitais, entre outras notaveis
corporagdes congéneres da Norte-America, ndo citando o trabalho multi-secular do
progresso técnico-hospitalar na Europa.

16 — Entre n6s anualmente se realiza, com a nossa orientagdo e cooperagdo, o
Curso Oficial de Organizagdo e Administracdo Hospitalares, cujos diplomados, que sao ja
centenas de médicos, constituem o pessoal especializado disponivel, e indispensavel para
execugdo do plano. Esses consultores ou diretores hospitalares se encontram e ja exercem
as suas atividades, nesta capital e, praticamente, em todos os Estados.

Com a coordenag@o, cooperacdo e orientacdo da D. O. H. ésse numeroso grupo de
especialistas esta formando a consciéncia hospitalar moderna em nosso pais a luz dos
conhecimentos ¢ da possibilidade nacional, da experiéncia estranha e nossa, e adquirida
pessoalmente entre nos, € também por nds observada, pessoalmente, nos paises mais
adiantados, sobretudo nos Estados Unidos. A realizagdo do plano da réde nacional de
hospitais, isto é, o aparelhamento médico-social do Brasil, exige ésse clima atual e o
ambiente técnico que aqui se propde para justificagdo dos vultosos recursos que seréio
aplicados e como garantia indispensavel que ¢, do grande, do completo éxito que todos
desejamos.

17 — As instalagdes hospitalares que constituirdo a réde nacional serdo dos
seguintes tipos:

a) Centro Médico: nas capitais e nas grandes cidades, também com finalidade

do ensino médico e das profissdes afins.

b) Hospital Geral e Regional: para servir a zona ou distrito sanitério-
hospitalar. Hospitais de tipo médio possivelmente com centro de saude
anexo.

c) Hospital Geral-Auxiliar: satélites, em conexdo com os hospitais

regionais, em cidades menores da regido. Hospitais pequenos
possivelmente com posto de satde anexo.

d) Pésto Médico-Hospitalar: compreendendo enfermaria e pequeno posto de
saude anexo, na zona rural.



SUMARIO DO PLANO GERAL DE ORGANIZACAO
E ASSISTENCIA HOSPITADARES INCLUSIVE DA
REDE NACIONAL DE HOSPITAIS, ESTUDO PELA
DIVISAO DE ORGANIZACAO HOSPITALAR
D.N.S. - MLE.S.

E APRESENTADO
Pelo DR. TEOFILO DE ALMEIDA
EM 1948, PARA FINS DO FINANCIAMENTO

REALIZACOES NO PERIODO DE 1942-1946
PROGRAMA 1947-1951

1) O plano de organizagdo e assisténcia hospitalares do pais, visando a formagéo
de uma réde nacional de hospitais gerais que satisfacam a necessidade da medicina
curativa e da medicina preventiva, de que carece a populagao do Brasil foi exaustivamente
estudado pela Divisdo de Organizacdo Hospitalar do D. N. S. desde 1942.

2) Constitui €sse trabalho a principal finalidade désse orgdo especializado
normativo federal como consta do Decreto 8.674, de 4-2-1942, artigo 16, que aprovou o
Regimento do D. N. S..

3) O plano ndo inclui o aprestamento de instituigdes para maternidades,
tuberculosos, doencas mentais e lepra, porquanto ha servigos especializados e estudos ¢
verbas especiais para atenderem essas assisténcias.

4) O plano previa, de inicio, a realizagdo por etapas, em dois quinquénios, sendo
uma Primeira Fase (1942 a 1946) preparatdria ou basica e Segunda Fase (1947 a 1951).
Execucdo : experimental e definitiva.

Prevé-se uma Terceira Fase, complementar e de aprimoramento, porquanto na 2.*
Fase sera realizada apenas metade ou 50% do plano total, atendendo a dificuldades varias.

O plano esta sendo realizado como foi previsto, embora parcialmente a titulo de
experiéncia, enquanto se aguarda recurso suficiente para a sua mais ampla execugao.

5) PRIMEIRA FASE — Quinquénio de 1942-1946 — caracterizado ja pelas
seguintes realizagdes:

a) Formagdo de técnicos: viagens a paises estrangeiros para estudar a moderna
organizacao hospitalar, em 1941 e a criagdo
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por decreto-lei, do Curso de Organizagdo e Administragdo Hospitalares, em
1942.

b) Uniformizacdo da linguagem técnica: classificagdo geral de institui¢oes
hospitalares e para-hospitalares assim como fixa¢ao de uma terminologia e
defini¢des dos assuntos.

c¢) Levantamento do Censo e Cadastro Nacional de Hospitais, feito
exclusivamente por médicos oficiais que visitaram todos os hospitais do
pais, tantos quantos se soube existirem, durante vinte meses de 1941-1942.

Para haver possibilidade de cooperacdo indispensavel, tomando-se por base as
superficies e populacdo de cada municipio, e dos Estados e Territério, e do Brasil,
segundo o Recenseamento da Republica de 1940 (Sinopse dos Resultados
Demograficos — publicacdo 1941) o Censo feito pela D.O.H. colheu dados
contemporaneos, que serviram para base do Plano.

Resguardando o método aqui adotado das criticas faceis, considera-se que o
plano representa apenas uma norma geral, e que os dados utilizados sdo uma referéncia, e
a mais segura que se pode adotar. Considerando que, de algum modo, pode haver
crescido o numero de leitos existentes, e sabe-se que ndo foi tdo sensivel ésse aumento
nos anos decorridos até 1947, e sabendo-se que o niimero de habitantes também cresceu
durante o mesmo periodo, admite-se que se manteve a mesma constante dos anos mais
proximos anteriores a 1940 na relagdo do niimero de leitos para o nimero de habitantes.
Terminagdo do estudo do Plano da Réde Nacional de Hospitais e sua primeira
publicacdo. Obra que abrange varios volumes in-folio (1942-1943).Para cada Estado ou
Territorio foi estabelecido o seguinte método para determinagdo do numero de leitos a
construir ou ampliar ¢ modernizar:

d) Terminagdo do estudo do Plano da Réde Nacional de Hospitais ¢ sua

primeira publicacdo. Obra que abrange varios volumes in-folio (1942-
1943).

e) Para cada Estado ou Territorio foi estabelecido o seguinte método para
determinacdo do numero de leitos a construir ou ampliar e modernizar:
I) Superficie;
II) Populagdo;
II) Célculo de 5 leitos por mil habitantes;
IV) Numero de leitos existentes;
V) Leitos a construir ou aumentar ou diferenca entre nimero de leitos na
base de 5/1.000 habitantes menos leitos existentes;
VI) Proposta de realizar 50% do plano geral ou 2,5 leitos por mil ou 25
leitos por 10.000 habitantes na primeira fase (1947°1951);
VII) Deduzem-se os leitos existentes no numero de leitos a construir na
base de 50% do total;
VIII) Numero de leitos a construir e aumentar na Capital separadamente, o
municipio.

f)  Desenvolvimento do plano no sentido de sua execugdo principal; estudo e
instituigdo de modélos para construgdes espetalares, sobretudo a criagdo do tipo
de hospital geral-padrao-
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-progressivo-flexivel, trabalho considerado original pelo seu conjunto técnico,
adaptabilidade — Criacdo de outros tipos também do plano progressivo-
flexivel: Hospital-Colonia-Monobloco; Hospital ou pavilhdo de isolamento
para contagiosos agudos; Hospital para contagiosos-Cronicos (tuberculose,
etc.).

Retardada a Execu¢do do Plano: — Nao havendo conseguido verba para
execucao do Plano da Réde Nacional de Hospitais, a D. O. H. incentivou e aumentou a
cooperacdo para construcdo de hospitais nos municipios, fornecendo numerosas plantas,
pareceres e modélos, de Norte a Sul do Pais (1943-1946).

g) Estudo, municipio por municipio, depois em grupos por distritos-sanitarios-
hospitalares: superficie, populagdo, leitos na base de 5 por mil e 2,5 0/00 —
leitos a aumentar.

6) SEGUNDA FASE: — Execucdo experimental e definitiva do plano da

Réde.

a) Aplicagdo das primeiras verbas, minimas, destinadas a constru¢do de

hosptais com cooperagao federal.

b) Aparfeicoamento dos tipos hospital-padrao-progressivo-flexivel, com a

criagdo de novos blocos e revisao geral.

Ja estdo sendo construidos cérca de trinta hospitais do tipo padrdo em varios
Estados do Brasil com as primeiras verbas do auxilio federal do "Plano de Obras",
"Fundo de Assisténcia Hospitalar" e pela verba especial para construgdo de unidades
hospitalares-modelos (1947).

O hospital padrao-progressivo ¢ um estudo de hospital que pode ser construido
com maior ou menor custo, para cidade e para Zona rural, pequeno de 25 leitos, até 250
leitos ou mais, crescendo, na medida da necessidade local e dos recursos disponiveis.
Sera o Hospital da Comunidade; ndo devera ser oficial, exceto em casos especiais que se
apresentem, ¢ assim forem julgados. Hospital particular, de preferéncia organizado do
tipo Santa Casa ou Hospital filantropico, podendo ser também dos tipos de finalidade
ndo lucrativo. O hospital ¢ um bem comum, como a Igreja, o Clube Social e outras
entidades de interesse publico local ou regional.

¢) A cooperagao da Unido comeca com o fornecimento do estudo das plantas

ou mesmo do projeto para o novo hospital ou remodelagdo.

d) Financiamento: — A cooperacdo federal constard de um fundo especial ou
quantia a ser aplicada em auxilios durante 4 anos, até 1951, em
consignagdes anuais crescentes na razdo progressiva de 1, 2, 3 e 4, isto &,
dividido em 10 partes o Fundo destinado, que serdo utilizados a saber, em
1948: 1 décimo; em 1949, 2 décimos; em 1950, 3 décimos e¢ 1952, 4
décimos.

A cooperagao financeira da Unido serd feita em ajuste individual ou por grupos

com os governos ¢ institui¢des hospitalares de finalidades filantrépicas e nao lucrativas,
que existem ou venham a se cons-
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tituir, em todo o pais, entrando o Govérno Federal com um térgo; os governos estaduais de
territérios ¢ municipios com outro térgo; ¢ a iniciativa privada ou institui¢do particular,
beneficente ou cooperativa, com a restante parte. Havera, casos em que o auxilio da Unido
sera total ou maior parte, dependendo da aprovagao superior e de estudo de cada caso.

Os Institutos e Caixas, as corporagdes para-estatais serdo considerados como
instituicdo particular, nos respectivos acordos para constru¢do ou ampliagdo de leitos
hospitalares.

7) A manutengdo dos hospitais constitui estudo especial e variara em cada
caso, sendo previsto que a institui¢do beneficiada mantera além de leitos gratuitos, leitos
para contribuintes, sendo orientada pela D.O.H. a instituicdo a fim de que a sua
organizac¢do econdmica seja a garantia e a base complementar do plano nacional.

8) O Govérno nomera uma comissdo de técnicos, indicada pelo Sr. Ministro da
Educacgio e Saude para o aprimoramento do plano no que for aconselhavel e para a sua
plena execugdo em todo o pais, em cooperagdo com o orgdo federal especializado do
D.N.S.—M.E.S. aque incumbe o estudo e solu¢do dos problemas médico-sociais.

Extrato do Plano Geral: nimero de leitos a construir ou aumentar.
Sugestao para base de financiamento.
Demonstragao do processo adotado para o plano.
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NUMERO DE LEITOS A CONSTRUIR OU AUMENTAR NO INTERIOR DO
PAIS, A’ BASE DE 2,5 LEITOS POR 1.000 HABITANTES DE 5 LEITOS

POR 1.000 HABITANTES DAS CAPITAIS

HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADQS, NAO INCLUIDAS AS INSTI-
TUICOES DE MATERNIDADE E INFANCIA, DOENTES MENTALIS,
TUBERCULOSE E LEPRA

8STADOS | SUPERFL- | POPULA- ———

CIE CAO Existen- Existen- | A construir

E (Recens. (Recens. tes (Ca- tes (por |ou ampliar

TERRITORIOS 1940) 1940) dastro mil habi- {na base de

D. 0. H) tantes) 2,5 0/00

Territ. do Acre ... 148.027 87.326 89 1,0 153
Territ. Rio Branco 252,035 13.756 32 2,3 29
Territ. Guaporé .. 250.927 24.918 53 2,1 29
Territ. Amapa ... 143.716 23.406 0 0 73
Amazonas ....... 1.508.533 410.415 683 1,7 614
CParh cieceneneann 1.219.250 932.975 1.441 1,5 1.411
Maranhio ....... 346.217| | 1.242.721 275 2,0 3.050
Piaui .ooevnnnn. . 245.582] 826.320 397 0,5 1.838
Ceard .....ocoeenn 148.591 2.101.325 780 0,4 4.927
R. G. do Norte ... 52.411 774.464 373 0,5 1.700
Paraitba ......... 55.920 1.432.618 779 0,5 3.041
Pernambuco ...... 99.254 2.694.616 2.991 1,1 4.628
Alagoas .......... 28.571 957.628 743 0,8 1.879
Sergipe -vovvvnnns 21.552 545.962 546 1,0 966
Bahia ............ 529.379 3.938.909 . 2.064 0,5 8.518
Espirito Santo ... 42.846 758.535 594 0,8 1.416
Rio de Janeiro ... 42.404 1.862.900 2.651 14 - 2.363
Distrito Federal .. 1167 1.781.567 9.546 5,3 2.921
Sdo Paulo ....... 247.239 7.239.711 15.5682 2,1 5.813
Parand .......... 152.668 1.207.474| 2.076 1,6 1.299
Santa Catarina .. 80.205{ 1.140.178 2.275 2,0 692
Territ. Iguaci ... 61.631] 85.263 33 0,4 : . 204

R. G. do Sul ..... 272.179 3.850.120 9.655 2,9 Excedente
Mato Grosso ..... 1.030.756 336.313 779 2,5 200
Territ. Ponta Pord 99.141 87.354 68 0,8 232
Goids ...l 661.140 832.869 211 0,2 1.993
Minas Gerais .... 583.804 6.798.647 9.556 14 - 7.970
8.327.145 | 41.482.290 64.272 0/00 57.957

NOTA - O total de leitos a construir, 57.957, compreende a soma do niamero de leitos que
faltam, em cada Estado, para atingir, na Capital, 5 por mil habitantes e, nos municipios, 2, 5 ou
25 por dez mil habitantes.
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PLANO DA REDE NACIONAL DE HOSPITAIS

SUGESTOES PARA FINANCIAMENTO
POR PARTE DA UNIAO

Os primeiros hospitais, mais de trinta, em constru¢do em varios Estados, cujos
projetos foram estudados & base do hospital padrao-progressivo-flexivel da D. O.
H., demonstram a exequibilidade de um plano de cooperagdo financeira federal
para o aprestamento da réde nacional de hospitais gerais ou regionais.

O custo do leito-construgdo, incluidas instalagdes, estd em média Cr$ 25.000,00
a Cr§ 30.000,00 para hospitais até 60 leitos; e o equipamento minimo
indispensavel para funcionamento esta avaliado em Cr$ 10.000,00 ou Cr$
15.000,00 por leito nos hospitais até 64 leitos. Ora, ha conveniéncia em que os
hospitais gerais-regionais tenham um minimo de 150 leitos, assim o custo do
"leito-construgdo-instalagdo-equipamento” ou "leito para, funcionar" podera
ser menor. Tomamos por base o custo do leito para funcionamento Cr$
35.000,00 para ésse tipo de hospital-regional, no interior do pais.

Sabendo-se, que do total de leitos a construir e a aumentar a maior parte sera em
prédios novos, mas em certo numero de hospitais, €sses leitos constituirdo
acréscimos e reformas casos em que o leito a ampliar ou modernizar sera de
menor custo, mais uma vez se justifica a ado¢ao do promédio de Cr$ 30.000,00
por leito, como minimo para base de calculo. Assim, 57.957 leitos a razdo de Cr$
30.000,00 a igual a Cr$ 1.738.710,00 (um bilhdo setecentos e trinta e oito
milhdes setecentos e dez mil cruzeiros), total necessario para o aparclhamento
também minimo da assisténcia hospitalar em todo o Brasil. Havera uma
compensacao para o Estado do Rio Grande do Sul, onde o numero de hospitais
militares ¢ avultado, o que exclui aquele Estado, porque atingiu 2,5 leitos por mil
habitantes. Na realidade, ndo representa a verdade com relacdo aos micleos da
populacdo civil, por isso a exclusdo ndo se justifica.

Considerando que a Unido assumiria o compromisso da contribuicdo de um tér¢o
do total necessario, ficando os dois tergos restantes a serem cobertos pelos
fundos e patrimoénios, donati-
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vos e doagdes diversas, contribuicdo do Estado ou Territério, Municipio,
Institutos, Caixas, etc., vemos que fica atenuado o onus do Govérno Federal,
reduzido a tér¢a parte do total citado, passando a ser Cr$ 579.570.000,00, ou
arredondando, 580 milhdes de cruzeiros.

5 — De acordo com a proposta déste Plano serdo aplicados no primeiro ano,
1948, Cr$ 58.000.000,00 (58 milhdes de cruzeiros ou 1 décimo); em 1949 —
Cr$ 116 milhdes; em 1950 — Cr$ 174 milhdes; ¢ 1951 — Cr$ 232 milhdes.

6 — Essas importancias constituirdo um fundo em depdsito de Banco a disposigao
do Ministério ou da Comissdo que for nomeada para superintender a
aplicagdo da contribuigdo financeira da Unido.

7 — Cada Estado ou Territéorio recebera uma quota na propor¢do e
correspondente ao niimero de leitos de que cada um carece.

DEMONSTRACAO DO PROCESSO ADOTADO PELA D. O. H. PARA
ESTUDO PORMENORIZADO DE TODO O TERRITORIO NACIONAL
COM O FIM DA DISTRIBUICAO CONVENIENTE DOS LEITOS, E
DE QUE RESULTOU O QUADRO: "NUMERO DE LEITOS A
CONSTRUIR OU A AUMENTAR" - ASSIM SE FEZ O CALCULO
PARA TODOS OS ESTADOS, TERRITORIOS E MUNICIPIOS -

(TRABALHO INEDITO)

PLANO DA REDE NACIONAL DE HOSPITAIS REGIONAIS
TERRITORIO DO ACRE

SUPer iCIe it e e 148.027
PopulagHa0 i i i i e et r i i L... 81.326
Plano: 5 leitos por mil habitantes .................... 404
Leitos existentes ..........cciiiiiiiiiiiiiiinnn. 89
Leitos a construir .................. NBOBaR0600 315

Soma ........ 404

Realizar 50 0/0 do plano geral ou 2,5 0/00, isto &, 25 leitos

por 10.000 habitantes ..............cciiiiiiiiiiia, 202

Leitos a completar na Capital na base de 5 0/00 ........ 40

‘ Soma ........ 242

Leitos existentes (deduzir) .........civiiiiiiiiiiininennn 89
LEITOS A CONSTRUIR NO TERRITGRIO ............ 153

a) CAPITAL

5 leitos por 1.000 habitantes ............oiieieiiiiienns 80

Leitos existentes .......ccieriiiiiiireernrnreerensocncnes 37

Leitos a construlr .......ovneniinrnriensoricarcerensoss 43
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b) MUNICIPIOS

25 leitos por 10.000 habitantes ............ccccoeeeerereeeririereeeerenienennns 162
Leitos EXISTENLES ......cveeveveeeererierereeereeeeteteeeeteeeereae s e reseeeeseeenen 52
Leitos @ CONSLIUIT ......evevrveeiietetereeeercee ettt evee e evenens 110

¢) A CONSTRUIR NO TERRITORIO: 110 mais 43 = 153
PLANO DA REDE NACIONAL DE HOSPITAIS REGIONAIS
TERRITORIO DO ACRE

DISTRITOS OU REGIOES HOSPITALARES

Distrito da Capital — RIO BRANCO

SUPETTICIE ..ottt 34.339
POPUIACAO ... 16.264
LEITOS: 5 por mil habitantes ............ccccoeeeueueueieeiereeeeeeneenns 80
EXISIENLES ....vveveveriieiereieieieteeessetestesesesess s sssesesesesassesesesesees 37
A CONSIIUIT ..eevvierieveiiietcetete ettt eee et ese e e sessesesesesenens 43
Soma ........c..... —__86
Primeiro Distrito — BRASILIA, CRUZEIRO DO SUL, FEIJO, SEABRA,
SENA MADUREIRA E XAPURI
SUPETTICIE ..ot saenae 113.688
Populagdo 65.062
LEITOS: 2,5 por 1.000 habitantes ............ccccoeereerreerreerreenene 162
EXISEENLES ...vvveieiericieieiiecieieieieee et sesenanns 52
A construir 110
Soma. ............... ___15

NUMERO DE LEITOS

SUPER-| POPU- .
MUNICIPIO | “picig | nAaCAO | 3 P/mil f poojizar | Existen- [ A Cons-
habitan- 3
% 50 % tes truir
es

Brasilia ....... 10.235 7.102 35 17 8 9
Cruzeiro do Sul 29.770 17.907 90 45 10 35
Feijéo ......... 16.218 8.328 40 20 —_ 20
RIO BRANCO 34.339 16.264 80 40 37 3
Seabra ........ 19.141 10.188 50 25 10 15
Sena Madureira 29.453 12.831 65 32 8 24
Xapuri ........ 8.871 8.706 45 22 16 6
148.027 81.326 405 201 89 112




PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS

HOSPITAL GERAL

PLANO PADRAO PROGRESSIVO
De 25 a 250 leitos-modélo criado pela D. O. H.

De acordo com a norma vencedora da moderna organizagdo hospitalar, antes do
projeto para a construgdo de um hospital, ¢ mister estudar o plano geral ou programa,
trabalho que sera confiado a um consultor ou técnico especializado em Organizagio
Hospitalar. Em seguida é escolhido o arquiteto. A D.O.H. preparou um questionario
para ésse fim, que ¢ um guia da inspe¢do prévia, da localidade e terrenos. Mantém o
M.E.S. curso oficial, anual, para especializacdo e aperfeicoamento sébre Organizacgio e
Administracdo Hospitalar. As plantas do “plano padrao” servirdo para orientar o projeto
segundo as exigéncias e sistematizacdo do Hospital Moderno.

O novo hospital poderd ser construido por etapas, com possibilidade de
ampliacdes futuras até 300 leitos ou mais, acrescentando-se novos blocos ou unidades.
Este “Padrdo” estudado pela D.O.H. sera adaptado para casa caso, em aprégo.

O edificio sera de 1 ou 2 pavimentos em regra, podendo ter 3 andares ou mais. O
hospital-minimo sera de um s6 pavimento.

O andar subterreo ficara abaixo do nivel do terreno 1 metro a 1,50 metro na parte
correspondente ao bloco da frente da administragdo, aproveitando-se o material do
desmonte para facilitar o nivelamento em torno do prédio. A construcdo dispensara a
estrutura do concreto armado, até 2 pavimentos. Planejada sob a concepcao mais
moderna, a obra ndo requer o aparelhamento caro e despendioso de elevadores, sendo o
acesso nos pavimentos superiores feito por meio de rampas de declividade suave, que
permitem a circulagdo de pedestres e de carros, seja para a condugdo de doentes, seja
dos outros servigos. Essas rampas se acham num grande “hall”, onde havera vitrais
alusivos, e terfo além disso, certo efeito estético, com piso especial e corrimdo de cano
de ferro galvanizados, de material cerdmico ou de metal inoxidavel. Além das rampas,
havera pequenas escadas para acesso rapido, como estd indicado nas plantas. A
diferenga de nivelamento entre a ala da frente e o corpo do edificio, como se vé no corte
longitudinal, permite a disposi¢do original do plano em que cada rampa dando acesso a
outro pavimento e sob penas 1,60 m.
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O grande "hall" central facilitard a circulagdo geral 4 maior eficiéncia, portanto,
dos servigos. O edificio tem 3 entradas diferentes.
a)  Para doentes; ambulatorios e ambulancias.

b) Para médicos, administragdo e visitantes;
c) Para pessoal do servico.

Pavimento Térreo: — O pavimento térreo se compde de alas, além da parte
central ou posterior, para cozinha e dependéncias, caldeiras, instalagdo de calor e frio,
alojamento e outros servigos e refeitorios. As alas direita e esquerda sdo destinadas 4
entrada dos doentes, enfermarias, ambulatérios, etc. A pequena cirurgia, farmacia,
laboratério clinico e Fisioterapia, serdo nessas alas ou na parte mais central; ¢ junto ao
"hall", o Fichario Central ¢ Servigo Social.

Aos ambulatorios se denomina hoje de doentes externos.

Na frente, em nivel intermediério entre o térreo e o pavimento superior aos fundos
esta a entrada principal; Diretoria e Administragdo: Portaria e Informagdes, Gabinete do
Diretor, Secretaria, Fichario Médico, Sala de Visitas, Biblioteca e Sala de Médicos. Todas
as segdes tem sua conveniente instalacdo sanitaria e vestiarios com separagdo de sexos.
No Hospital Minimo pode-se deixar de construir o bloco da Administragdo e serd essa
se¢do e ambulatérios localizados no "hall", que mais tarde serd ocupado pelas rampas,
quando se quiser por outros andares ou mais.

Segundo Pavimento: — Ao centro, as rampas, dada a diferenca do nivel referido,
entre a parte da frente (Administragdo) em relagdo aos dois pavimentos, foi aproveitado,
engenhosamente, ésse desnivel de modo que os lances das rampas ndo sobem mais do
que a metade da altura do pé direito (1,60 m) de cada pavimento, para se chegar de um
andar a outro. O grupo cirtirgico ocupa a frente ou parte posterior para obedecer a
orientagdo solar, no segundo pavimento, com duas salas de operacdo, tipo "assepticas".
No andar do Ambulatério estd, previsto sala de cirurgia de urgéncia ¢ de pequenas
operacdes. Ala direita: Enfermarias ou apartamentos, semi-particulares ou quartos. No
fim das alas laterais estdo localizados os solarios, que serdo mudados para os extremos
com a ampliacdo futura e suas 4reas transformadas em saldo para doentes. As
Enfermarias sdao de pequena lotagdo cada peca, a fim de permitir maior nimero de
servigos clinicos especializados.

Enfermarias de 4, 6 e até 8 leitos, permitem distribui¢do também de acdrdo com a
idade, sexo e gravidade dos casos. Ai serdo locadas as segdes independentes de
"Contribuintes", da classe A, B ¢ classe C conforme o prego das diarias. O hospital
moderno deve receber doentes contribuintes. Deve ter rendas, mesmo os de finalidade
filantrépica ou de caridade, até um terco da sua lotaggo total.

Terceiro Pavimento: — Se for construido ocupara também o centro do prédio;
clausura de religiosas ou simples residéncias se a Administracdo for leiga. Ai se
encontram, além disso, capela e saldo para reunides. Podera €sse conjunto ser localizado
no corpo central, no pavimento superior. O alojamento das enfermeiras e auxiliares sera
em se¢do anexa as enfermarias ou em quartos no andar térreo.
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Se administrarem Irmas ou religiosas seria conveniente destinar uma acomodacao
mais ampla, em futuro, numa das alas de ampliagdo aos fundos da ala posterior. Com as
ampliacdes previstas, o hospital tomara as formas das letras: I, L, U, Z, T, H, ¢ E,
podendo ser comegado com 25 leitos e ir até 250 leitos apenas com dois pavimentos.

O padrao permite ainda maior ntimero de leitos. Em cada pavimento ha salas para,
Estacdo de Enfermarias, Copas, Sala de curativos, Depdsitos, etc.

Sendo 0 modélo D.O.H. um padrdo progressivo e flexivel com dezenas de plantas
diversas, estudadas para todos os servigos hospitalares, administrativos e clinicos, cada
hospital sera diferente, sendo entretanto o mesmo, maior ou menor. E éste o nosso
padrao.

Nao ¢ copia, nem adaptacdo de qualquer modélo.
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