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RESUMO

O presente trabalho envolve dois campos do conhecimento — o das ciéncias médicas e o da arquitetura — e
esta inserido na rede de pesquisa latino-americana Histéria e Patrimdnio Cultural da Salde, coordenada no
Brasil pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Tem como interesse o estudo dos estabelecimentos de sadde
para a prevencao e tratamento especifico do doente de tuberculose — o0s preventorios, sanatdrios e
dispensarios —, mais especificamente estes Ultimos, largamente construidos em fins do século XIX e
primeira metade do século XX, como resultado de politicas e diretrizes internacionais de combate a
doenca, decorrentes do grave quadro epidemiolégico desta enfermidade. No Brasil, a construcéo destes
equipamentos se intensificou nas décadas de 1940 e 1950, devido a criagdo do Servigo Nacional de
Tuberculose (SNT), pelo Governo Federal, em 1941, que teve papel fundamental na implementagao de uma
politica de extensdo nacional, impulsionada pela Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT),
instituida em 1946. Este 6rgdo desenvolveu projetos modelos de equipamentos hospitalares
antituberculose para serem reproduzidos nos diversos estados do pafs. Em Pernambuco, estes projetos
foram adaptados a realidade local, através da Divisdo de Tuberculose do Departamento Estadual de Salde,
responsavel por coordenar as agées da CNCT no estado. Esta dissertagdo toma como objeto de estudo os
dispensérios de tuberculose desenvolvidos e construidos entre 1950 e 1960, em Pernambuco, resultado
deste programa politico estabelecido. A literatura do campo das ciéncias médicas revela uma relagao
intrinseca entre o diagndstico, os procedimentos de prevencao e tratamento de pacientes portadores de
tuberculose e certas propriedades destas unidades hospitalares. Procedimentos como isolamento de
doentes, supervisdo e vigilancia por parte do corpo médico, além de outras propriedades espaciais
recomendadas, constituiram parametros para a configuragéo espacial edilicia dispensarial. A pesquisa
investiga, a luz da Teoria da Logica Social do Espaco, as relagbes entre as prescricbes médicas,
caracterizadoras da vida social desta instituicdo, e os padroes espaciais - espago e sociedade - de modo a
identificar em que medida as regras sociais dos preceitos médicos da profilaxia da tuberculose
influenciaram na configuragdo espacial, contribuindo para que estas unidades se conformassem como
instrumentos de profilaxia da tuberculose, ou seja, parte do proprio aparato médico no combate a doenga.
Investiga-se, ainda, como o0s modelos arquitetonicos nacionais se conformaram em Pernambuco,
adquirindo uma dimenséo local, mas tendo em vista as recomendagdes universais da doenga e a politica de
combate a tuberculose no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura Hospitalar; Tuberculose; Dispensario; Servico Nacional de Tuberculose;
Pernambuco.



ABSTRACT

The present thesis involves two fields of knowledge — medical sciences and architecture - and is inserted
within the network of Latin-American research Histéria e Patriménio Cultural da Sadde, coordinated in Brazil
by Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). It is interested in studying the health establishments for prevention
and specific treatment against tuberculosis — preventoriums, sanatoriums and dispensaries -, more
specifically the last one, largely built in the end of the 19th century and first half of the 20th century, as a
result of international politics and guidelines to prevent the disease’s spread. In Brazil, the building of these
equipments intensified between the forties and the fifties, due to the creation of Servico Nacional de
Tuberculose (SNT), by the Federal Government, in 1941. It had key role implementing a national politics,
boosted by the Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), instituted in 1946. This organ developed
several projects of anti-tuberculosis hospital equipment to be reproduced all over the country. In
Pernambuco, these projects were adapted to the local reality by the Tuberculosis Division of the state’s
Health Department, responsible to coordinate CNCT actions in the state. This thesis has the dispensaries
developed and built in the fifties and sixties in Pernambuco due these political programs as its object of
study. The literature in the field of medical sciences reveals an intrinsic relation between the diagnosis and
the procedures of prevention and treatment of patients suffering from tuberculosis with certain properties
found in these hospital equipments. Procedures such as isolation, medical supervision and vigilance,
amongst others recommended spatial properties, established the parameters in the spatial configuration of
dispensaries. The research investigates in the light of The Social Logic of Space Theory the relations
between the medical prescriptions that characterized the social life within these institutions and their
spatial patterns — space and society —, seeking to identify in what ways the social rules determined by the
medical precepts concerning the prophylaxis of tuberculosis influenced in the spatial configuration and
contributed with the conformation of these units in equipment of tuberculosis prophylaxis. The thesis also
investigates how these architectonic models were conformed in Pernambuco, acquiring a local dimension
but following the universal recommendations concerning the disease and the Brazilian healthy politics
against tuberculosis.

KEY-WORDS: Hospital architecture; Tuberculosis; Dispensary; Servico Nacional de Tuberculose;
Pernambuco.
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“Devo esclarecer aqui, 0 seguinte: o professor de Biologia dissera que tuberculose nao é
“hereditaria” e essa afirmativa, de certa maneira, confortava-me; ha quatro anos (1935)
perdera minha mae que, em Campos do Jordao, vivera a fase mais declarada de sua
doenca, vindo a S&o Paulo unicamente para morrer; ndo podia admitir que em tdo poucos
dias (oito) fosse possivel haver contégio... Tratei de espantar as minhas dltimas
preocupacoes, por achar que nao tinham fundamento. Admiti como todos, que nao
passava de uma gripe, ou de uma bronquite...

[...]

A rouquidao aumentava e a tosse era cada vez mais acentuada, chegando a provocar
vomitos. A dona da casa, mui delicadamente, prop6s fossemos ao médico. Fomos. Nunca
me esqueci daquele homem e do terror que senti ao olhar em seu rosto: era chato e
grande, todo costurado, cheio de manchas avermelhadas, olhos saltando fora das orbitas,
boca enorme, labios grossos, tudo isso em cima de um corpo franzino e desajeitado.
Quando comecou a falar, senti-me um pouco aliviada: sua voz era muito agradavel, muito
harmoniosa. Na suavidade dos gestos e movimentos e no modo calmo de pronunciar as
palavras, no procedimento geral, percebi a sua fineza de educacao. Logo as primeiras
auscutagoes ele se mostrou visivelmente admirado e, dir-se-ia, espantado. Olhava com
insisténcia para sua mesa de trabalho como se tivesse receio de olhar para outra parte ou
talvés, para mim, ou para a senhora que me acompanhava... Fez umas perguntas, apenas
para quebrar o siléncio desconcertante, os olhos sempre fixos em sua mesa de trabalho.
Compreendi, isto €, compreendemos que ele nos ocultava alguma explicagao; perguntei-
lhe diretamente que achava do meu estado, se era bronquite, se era grave, etc. Ele se
mostrou perturbado, indeciso e com o lapis rabiscava nervosamente numa folha de papel,
realizando movimentos sempre iguais, sistematicos, sem pronunciar uma palavra. Aquilo
intrigou-me, enervou-me, resolvi espiar o que fazia e vi com os meus olhos um desenho
assim, exatamente assim:

[...] Foi o bastante. Olhei-o com rancor, vesti-me bruscamente e sai furiosa, apés dirigir-lhe
um cumprimento seco e rapido, sem olhar de frente, ja quase fora da saleta.”

*Depoimento de uma jovem de menos de vinte e cinco anos de idade, ao receber o
diagndstico de tuberculose, em 1939. (NOGUEIRA, 2009 [1950], p. 140)




INTRODUGAO

A literatura do campo das ciéncias médicas revela uma relacdo intrinseca entre o diagnéstico, 0s
procedimentos de tratamento e cura de pacientes e certas propriedades de edificios e areas urbanas.
Epidemias causadas por doencas infectocontagiosas, por exemplo, foram diagnosticadas e controladas por
meio da identificacdo de focos de transmissao, bem como o isolamento e tratamento de pacientes, em
equipamentos hospitalares construidos segundo parametros cientificos precisos. Desta forma, cidades e
edificios podem se apresentar como instrumentos da prépria medicina preventiva, profilatica e curativa’

(AMORIM ET AL, 2010).

E partindo deste entendimento que s&o enquadrados os equipamentos hospitalares para a prevengéo e
tratamento especifico do doente de tuberculose’ a serem estudados nesta investigagao — os preventérios,
dispensarios e sanatdrios -, largamente construidos em fins do século XIX e primeira metade do século XX,
como resposta ao crescente quadro epidemioldgico da doenca neste periodo, que foi responsavel pela
morte ou invalidez de contingentes populacionais em todos 0s continentes e, por iSso, passou a ser

também conhecida como a grande “peste branca”.

Estes equipamentos despontaram em paralelo ao desenvolvimento de medidas para o combate a doenga,
intensificadas, principalmente, em 1882, com a descoberta do agente etioldgico® da tuberculose — o Bacilo
de Koch -, que alterou o diagnéstico médico consagrado de origem hereditaria para o de uma doenca
infecciosa cronica, causada pelo contagio direto ou indireto, proveniente de um doente eliminador de
bacilos (PLACIDO BARBOSA, 1929, p. 398). Desta forma, descoberta a etiologia, médicos, 6rgaos
internacionais de salde e governantes intensificaram as medidas profilaticas, de controle e tratamento da
tuberculose, apoiados, principalmente, na necessidade de prestar assisténcia aos doentes através de
estabelecimentos especificos para este fim (BITTENCOURT, 2000; TAVARES, 2004). A 32 Conferéncia
Sanitaria Internacional das Republicas Americanas, realizada em 1907, pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), j& apontava para a implementagéao desta medida nas suas resolugoes: “[...] recomenda aos

Governos das Republicas Americanas a conveniéncia de estabelecer hospitais distintos para o tratamento

! Neste trabalho, as acdes de combate a tuberculose sdo entendidas por: prevencdo (agdes que evitam a manifestagdo da
doenca), profilaxia (agbes que evitam o contdgio e propagagdo da doenca) e agdes curativas (que promovem a eliminagdo da
doenca através do tratamento, possibilitando a cura).

% A tuberculose é uma doenga especifica causada pela infecgdo por Mycobacterium tuberculosis, o bacilo de Koch, que pode

afetar qualquer tecido ou drgdo do corpo, sendo os pulmdes o local mais comum. A tuberculose pulmonar causa o enrijecimento e
a inflamagdo da pleura, com acimulo de liquido pleural, dificultando a respiragdo, causando dores, cansacgo, febre, tosse,
inapeténcia e alteracao diurna das curvas de temperatura (SILVA, SILVA, VIANA, 2011, p. 833; BITTENCOURT, 2000, p. 18).

3 Agente causal de uma doenca (SILVA, SILVA, VIANA, 2011, p. 29).
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dos tuberculosos, e quando isto ndo for possivel, estabelecer alas separadas em hospitais para tratar
pacientes com indicacdo.” (CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL, 1907).

Neste contexto, a assisténcia aos tuberculosos se corporificou em estabelecimentos proprios (PAULA,
1944): preventorios (unidades onde eram tratadas preventivamente criangas predispostas a tuberculose,
principalmente os filhos de doentes), dispensarios (unidades de carater profilatico, onde eram rastreados
novos casos de tuberculose, difundidas as nogées de higiene e prestado atendimento médico imediato aos
doentes) e sanatérios (unidades voltadas para internamento e tratamento continuado dos tuberculosos,

visando a cura).

Os preceitos médicos para a profilaxia e terapéutica da doenga, desenvolvidos com a descoberta da sua
contagiosidade, e expostos em diretrizes internacionais e estudos cientificos, constituiram-se, entao, o
referencial para a construgdo destes estabelecimentos, influenciando na definicdo do programa
arquitetonico de necessidades, em particular no que se refere a sua organizagao espacial. Segundo Markus
e Cameron (2002) estas prescricdes (ou texto prescritivo’, como também serdo denominadas neste
trabalho) revelam certas escolhas que serdo evidentes na organizacéo espacial das edificagdes. Assim, o
controle de acesso e a rigorosa classificagao de distintas categorias sociais em um sistema hierarquico,
objetivando o isolamento de pacientes e saos, dada a contagiosidade da doenca, foram algumas das
recomendagoes que resultam em organizagbes espaciais particulares nas edificagbes que serao

apresentados nesta dissertagao.

Destas organizagdes, 0 dispenséario recebeu destague, sendo considerado, por muitos autores (IBIAPINA,
1947, BURNET, 1933), como “a maior conquista da luta anti-tuberculosa” (PAULA, 1944, p. 9). A
importancia deste equipamento se deu, principalmente, por trés motivos: (a) pela sua funcéo profilatica,
que através da descoberta precoce da doenca contribuia para diminuir o seu contagio; (b) por ser o 6rgao
articulador dos demais equipamentos hospitalares de combate a doenca, pois funcionava como uma
especie de triagem, onde o doente recebia o primeiro diagndstico para ser encaminhado a instituicao
adequada ao seu caso; e (c) por ter agregado a funcéo terapéutica a sua estrutura, a partir da década de

1940, quando foram descobertos os quimioterapicos que possibilitaram a cura ambulatorial da tuberculose.

0 carater diferenciador deste equipamento, entretanto, estava pautado na sua funcéo principal — de
profilaxia da tuberculose -, que deveria estar expressa nos principios utilizados para a propria construgéo
edilicia, j4 que o equipamento seria, em esséncia, um instrumento profildtico da tuberculose. Assim,

procedimentos como isolamento de doentes, supervisao e vigilancia por parte do corpo médico, além de

* Esta denominacao foi convencionada por Markus (1993), ao considerar que os edificios sao produtos de uma serie de restrigoes —
0 texto prescritivo — impostas pela sociedade para tornar possivel o funcionamento de algumas instituicées.
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outras propriedades espaciais recomendadas, constituiram parametros para a configuracao espacial edilicia

dispensarial.

E neste contexto gue se insere o problema central da presente investigagdo — enquadrada na rede de
pesquisa latino-americana Histdria e Patriménio Cultural da Satde® - que consiste em estudar a relagéo
entre espago e sociedade nestes equipamentos hospitalares de combate a tuberculose, mais
especificamente nos dispensarios, de modo a identificar em que medida as regras sociais dos preceitos
médicos da profilaxia e tratamento da tuberculose estabeleceram pressupostos para a configuragao da sua
estrutura espacial de forma a constituirem instrumentos de prevencao, profilaxia e cura da tuberculose, ou

seja, parte do proprio aparato médico no combate a doenca.

Neste sentido, sdo tomados como objeto de estudo os dispensarios de tuberculose projetados para o
Estado de Pernambuco, nas décadas de 1950 e 1960, subsidiados pelo Governo Federal, através da

Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT).

Esta Campanha foi instituida em 1946, pelo Servico Nacional de Tuberculose (SNT), érgao criado pelo
Governo Federal, em 1941, para coordenar e centralizar as agdes de combate a doenga no pais. A
Campanha Nacional Contra a Tuberculose foi lancada, entéo, para acelerar as medidas de combate a peste
branca, dentre elas a construcéo de novos leitos e unidades especificas hospitalares em todo o pais, que

deveriam seguir projetos arquitetonicos padrées desenvolvidos por este 6rgao.

Em Pernambuco, a Campanha Nacional Contra a Tuberculose foi localmente articulada pela Divisao de
Tuberculose do Departamento Estadual de Sadde, responsdvel pela implementacdo das normas e
regulamentos deste 6rgao no Estado, expressos em um programa bem definido, mas que era adaptado &
realidade local. Assim, tinha-se um corpus organizacional claro, com uma politica hierarquica de agdes no
campo da salde publica, de medidas junto a prevengéo e a cura da doenga por meio de mecanismos de
atuacdo das ciéncias médicas (educacéo, exames periddicos, classificagdo dos pacientes, aplicacéo de
tipos de tratamento, etc.) e da arquitetura (tipos de edificios, aparatos climaticos — ventilacao e insolagao,
e espaciais — isolamento de categorias de usudrios, etc.), articulando a instancia local a uma politica

nacional.

Os dispensarios de tuberculose que conformam o objeto de estudo desta dissertagdo séo, portanto,
resultado desta articulacéo politica nacional e local no enfrentamento ao combate da tuberculose e

carregam na sua estrutura edilicia as regras sociais para a profilaxia da doenca, definidas por este

> Rede organizada pelo Ministério da Sadde do Brasil, Ministério da Satde do Chile, Centro Latino-americano de Informacao em
Ciéncias da Salde e pela Oganizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS). Tem o objetivo de implementar projetos de cooperagao
técnico-cientifica voltados para a identificaco, preservagéo, valorizagéo e divulgacdo do patrimdnio cultural da salde, expressos
em publicagdes impressas locais e numa Biblioteca Virtual em Salde, com temdtica em Histéria e Patrimonio Cultural da Sadde
(BVSHPCS — HTTP://hpcs.bvsalud.org/patrimonioarquitetonico) (COSTA, 2010).
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programa politico nacional estabelecido (SNT/CNCT) e adaptado pela Divisdo de Tuberculose do

Departamento Estadual de Sadde de Pernambuco a realidade local.

E objetivo central deste trabalho, estudar em que medida as recomendagdes propostas pela profilaxia
médica da tuberculose — expostas em estudos cientificos e em politicas nacionais de combate a doenca,
neste caso a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) - foram reificadas nos dispensarios modelos
desenvolvidos pelo Servigo Nacional de Tuberculose (SNT) e em suas versdes pernambucanas. Pretende-
se, portanto, compreender, em um primeiro momento, como os preceitos médicos de profilaxia da
tuberculose expressaram-se nos projetos de dispensarios modelos desenvolvidos pelo Servico Nacional de
Tuberculose (SNT) para, em um segundo momento, identificar as particularidades que estes modelos
assumiram em Pernambuco, em atendimento as condigdes do contexto local. Desta forma, investiga-se a
arquitetura dispensarial do SNT/CNCT e sua reificacdo no estado de Pernambuco, ou seja, como as
concepgdes do edificio dispensarial conjecturadas no ambito nacional se materializaram na realidade

regional.

0 estudo destas relagbes entre organizagao social (neste caso, expressa nos preceitos medicos de
profilaxia da tuberculose) e padrao espacial (dos préprios dispensarios) pressupde admitir, como hipétese
inicial de trabalho, que arquitetura e organizacbes sociais interagem tanto no plano simbdlico, sendo
arquitetura uma expressao de idéias sociais consensuais sobre a fungdo social, quanto no plano mais
pragmatico, do programa e da organizagdo espacial. Significaria, portanto, admitir, em relagdo as
edificacées institucionais, que o prédio ele mesmo ndo so exerceria 0 papel simbdlico de representar
aquela instituicdo, mas também agiria como um coadjuvante nos procedimentos para a realizagdo da

funcao social que € objetivo do mesmo, neste caso, a profilaxia da tuberculose (LOUREIRO, 2000).

Neste trabalho, esta relacdo é estudada com base no referencial teérico e metodoldgico exposto pela
Teoria da Logica Social do Espago (HILLIER, HANSON, 1984), que além de lidar com os aspectos sociais
subjacentes a forma edificada, permite descrever, quantificar e analisar a estrutura espacial de
assentamentos urbanos e edificios. A partir do referencial teérico e metodolégico exposto por estes
autores e pelos seus desdobramentos e aplicagces em investigagoes realizadas nos Ultimos anos
(MARKUS, 1987, 1993; AMORIM, 1999; LOUREIRO, 2000; HOLANDA, 2002), é possivel, portanto, definir
atributos espaciais que caracterizem a funcao social dispensarial de profilaxia da tuberculose, para posterior

avaliagao nos dispensarios que conformam o objeto de estudo.

O suporte documental para a identificacdo destas relagdes, que envolve dois campos do conhecimento -
ciéncias médicas e arquitetura —, é composto de textos cientificos que expdem os preceitos médicos de
profilaxia e terapéutica da tuberculose desenvolvidos nos séculos XIX e XX; recomendagdes, normas,

programa e realizagdes do Servico Nacional de Tuberculose (SNT), da Campanha Nacional Contra a
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Tuberculose (CNCT) e da Divisdo de Tuberculose do Departamento de Salde Plblica do Estado de
Pernambuco; e dos projetos arquitetdnicos dos dispensarios que conformam o objeto de estudo desta

pesquisa.

Este material foi coletado em livros, revistas, jornais, artigos cientificos, relatérios de instituicoes publicas,
depoimentos orais, obras memorialisticas, plantas arquiteténicas, documentos iconograficos e audiovisuais,

consultados nas seguintes instituicoes, arquivos e bibliotecas:

- Departamento de Arquivo e Documentacdo da Casa de Oswaldo Cruz da Fundacdo Oswaldo Cruz
(DAD/COC/FIOCRUZ/RJ);

- Biblioteca Central da Fiocruz e Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ);

- Centro de Pesquisa e Documentacao de Histdria Contemporanea do Brasil (CPDOC — FGV/RJ);
- Arquivo Publico Nacional (RJ);

- Biblioteca Nacional (RJ);

- Arquivo Central e Biblioteca do Ministério da Sadde (DF);

- Setor de Projetos da Biblioteca da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de S&o Paulo
(FAUUSP/SP);

- Arquivo Publico Estadual de Pernambuco (PE);

- Arquivo da Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco (PE);

- Biblioteca do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE/PE);

- Biblioteca da Fundacéo Joaquim Nabuco (FUNDAJ/PE);

- Acervo de microfilmes da Fundacéo Joaquim Nabuco (FUNDAJ/PE);

- Arquivo Piblico Municipal Antonino Guimaraes (Olinda/PE).

E importante ressaltar que “as lacunas deixadas pela historiografia mostram-se flagrantes para os
estudiosos da doenca e dos doentes”, como j& constatado por Bertolli Filho (2001, p. 26). As dificuldades
encontradas para a coleta de dados, principalmente das plantas de arquitetura dos edificios em estudo,

limitaram o aprofundamento da analise de alguns edificios e indicaram a necessidade urgente de politicas

para a protegéo e recuperacao da documentagao historiografica da satide no Brasil® (ver figura 1).

°0 projeto “Inventario Nacional do Patrimdnio Cultural da Salde: Bens edificados e acervos”, constituinte da Rede Brasil de
Patriménio Cultural da Salde e organizado pela Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, ja indica uma preocupagéo para a sistematizagao
desta documentacao em diversas capitais do pafs. Para maiores detalhes, ver Costa e Sanglard (2008).
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Figura 1. Estado do Arquivo da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, localizado em um depésito do Hospital Otévio de Freitas.
Fotos: Carolina Brasileiro, 2010.

Os aspectos abordados acima, definidores do problema do trabalho, do objeto de estudo e do referencial

tedrico metodoldgico utilizado, estao aprofundados nos cinco capitulos que estruturam esta dissertacao.

0 capitulo 1 apresenta o referencial tedrico utilizado na pesquisa — a Teoria da Légica Social do Espaco
(HILLIER, HANSON, 1984) e alguns dos seus desdobramentos — discutindo os conceitos e paradigmas
adotados, e enguadrando o tema em discussdo neste contexto. Sdo também apresentados os
procedimentos metodoldgicos a serem utilizados na pesquisa, que tomam como base as técnicas de

representacao e analise descritas pela referida Teoria e por estudos posteriores.

Apresentado o referencial tedrico metodoldgico, o capitulo 2 estabelece uma primeira aproximagao dos
dois campos do conhecimento que envolvem a investigacdo - ciéncias médicas e arquitetura. E
apresentado um panorama da evolucdo das ciéncias médicas no controle da tuberculose (epidemiologia,
gtiologia, profilaxia e tratamento) para o posterior entendimento de como os equipamentos hospitalares
que conformam o armamento antituberculose — preventérios, dispensarios e sanatorios - surgem neste
contexto, adequando-se as recomendacées medicas divulgadas em ambito internacional, resultantes da
discussao cientifica em torno do tema. A (ltima parte deste capitulo é dedicada exclusivamente a
instituicdo dispensarial, de maior interesse nesta pesquisa, sendo discutidas, com mais profundidade, as
suas bases cientificas, organizacionais e funcionais estabelecidas na primeira metade do século XX, que

conformam o texto prescritivo do objeto de estudo a ser analisado nesta investigagao.
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Os capitulos 3 e 4 enquadram Brasil e Pernambuco neste contexto médico e arquitetdnico, a partir de
politicas especificas de combate a peste branca. Desta forma, o objeto de estudo é apresentado numa
perspectiva historica, que busca descrever os equipamentos hospitalares de combate a tuberculose no
Brasil e no estado de Pernambuco, respectivamente, e as ideias a eles subjacentes — neste caso, 0S

preceitos médicos e cientificos expressos nas bases de programas politicos bem definidos.

Desta forma, o capitulo 3 traca o panorama brasileiro de combate a tuberculose desde o inicio do século XX
— programas politicos e realizacdes -, destacando a criagdo do Servigo Nacional de Tuberculose, em 1941,
e a instituicdo da Campanha Nacional Contra a Tuberculose, em 1946, que delimitam os programas para
construgao dos dispensarios a serem analisados. Séo, entdo, descritas as caracteristicas gerais dos
projetos hospitalares de combate a tuberculose desenvolvidos pelo Setor de Arquitetura e Engenharia
deste 6rgdo, com énfase nos projetos de Dispensarios Tipo, elaborados para serem reproduzidos nas
diversas regides do pafs, inclusive o estado de Pernambuco. E apresentado o texto prescritivo destes

projetos e 0s modelos arquitetdnicos gerados.

Ja o capitulo 4, situa o estado de Pernambuco neste panorama brasileiro, ressaltando 0 momento de maior
interesse na investigacdo - a constituicdo da rede dispensarial no Estado, a partir dos projetos de
Dispensérios Tipo desenvolvidos pelo Servico Nacional de Tuberculose. E, entdo, apresentada a amostra de
dispensarios a ser analisada na investigacéo, que é decorrente da adaptagdo do modelo nacional as

condicbes e peculiaridades locais.

O capitulo 5 descreve e analisa a estrutura espacial dos dispensarios apresentados nos capitulos anteriores
— dispensarios Tipo do SNT e as suas reprodugdes no estado — considerando os principios norteadores da
instituicao dispensarial, expostos no capitulo 2, para discussao da principal questao proposta pela pesquisa:
em que medida ou como estes dispensarios, nestas duas instancias — nacional e local — operaram, de fato,

como instrumentos de profilaxia da tuberculose.

A conclusdo sintetiza os resultados obtidos na investigagdo, que parte de uma pesquisa histdrica para
entendimento de como o conhecimento cientifico sobre a tuberculose (epidemiologia, etiologia, profilaxia e
terapéutica) e o aparato médico (tanto o instrumental clinico, quanto os préprios equipamentos
hospitalares) foram construidos até o século XX; como se deu a consolidagao deste conhecimento no
aparato estatal, presente nos programas de enfrentamento de determinadas doencgas, neste caso a
atuacao do Servico Nacional de Tuberculose (SNT) e da Divisao de Tuberculose do Departamento Estadual
de Saude de Pernambuco; como se estabeleceu a relagao deste aparato com a arquitetura (principalmente
dos dispensérios); e, por fim, como a arquitetura respondeu as demandas destes respectivos programas a

luz da Teoria da Ldgica Social do Espago.
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CAPITULO 1
REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO



1. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Este capftulo tem por objetivo delinear o referencial tedrico e metodolégico utilizado para abordar o
problema de pesquisa e 0s questionamentos que permeiam a investigagao, expostos na introducdo, e
sintetizados pelas relacoes entre espago e sociedade nos dispensérios de tuberculose que conformam o

objeto de estudo deste trabalho.

As bases da Teoria da Logica Social do Espaco (HILLIER, HANSON, 1984) — conceitual e metodolégica -
que orientam os resultados desta pesquisa, serdo apresentadas, assim como 0s seus desdobramentos e
aplicagoes em investigacoes realizadas nos Ultimos anos, com especial atencdo para os estudos que

abordam equipamentos hospitalares e edificios de re-formacéo através das suas relagoes scio-espaciais.

1.1 Espaco e sociedade

A relacdo entre espaco e sociedade, ou entre ambiente e comportamento, que envolve esta investigacao, é
uma tematica recorrente no campo da teoria da arquitetura. Segundo Loureiro (2000, p. 20) o que existe de
comum entre todas as vertentes que investigam este campo é “o objetivo maior de entender o que seria 0

‘bom projeto’ para a sociedade, e a busca de validade presciente das qualidades do ambiente construido”.

Segundo Holanda (2002, p. 69) a busca por estas relagoes é essencial para se “elevar a arquitetura a
melhores patamares”. Para tal, o entendimento da arquitetura deve ser preenchido por “pensadores
reflexivos morfolégicos”, que produzam “descricoes especificas da forma, relacionadas com tipos
especificos de expectativas humanas” (HOLANDA, 2002, p. 68-69). Para isso, o “tradicional savoir faire
arquitetdnico, ou seja, todos os ramos de conhecimento pratico e implicito relacionados com a feitura do
espaco construido” e “o conhecimento produzido pelas disciplinas académicas, que deixa de lado
completamente consideragdes morfoldgicas”, devem incluir a morfologia para um melhor entendimento e

produgao da arquitetura (HOLANDA, 2002, p. 68) (ver figura 2).

Savoir-faire
rF;?(?r?glr(T’)]geir(]:? Ciéncias sociais e
arquitetonico: : naturais:
! > €< conhecimento a
- Reflexivo e .
pratico & analitico espacial
implicito

Figura 2. Esquema proposto por Holanda (2002) para ilustrar a necessaria migragao dos dois tipos de conhecimento
arquitetdnico considerados insatisfatorios pelo autor, para um quadro central que toma a forma arquiteténica como
esséncia.

Fonte: Holanda, 2002, p. 68.
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A busca para o entendimento destas relagoes entre espago e sociedade, através das teorias e métodos
desenvolvidos nas (ltimas décadas, incorreu, em grande medida, no que ficou convencionado como
determinismo arquitetdnico, resultante da afirmacao de que o espaco construido desempenha um papel
preponderante sobre o funcionamento da sociedade, ou seja, da crenga de que ao adotar uma determinada
prescricao, um resultado sera garantido (LOUREIRO, 2000; HOLANDA, 2003; NESBITT, 2008).

Muitas criticas se voltaram a esta assertiva, principalmente com a “aparente ndo realizagdo de muitas
promessas da arquitetura moderna”, que suscitou uma descrenga quanto ao seu papel na construcéo da
sociedade, como apontado por Holanda (2003, p.20). Ainda segundo o autor, este recorrente debate sobre
o determinismo arquitetnico esta, contudo, sendo tratado de maneira insatisfatdria, principalmente pela
imprecisdo das teorias arquitettnicas que pecam em dois pontos centrais:

a) Na descricdo da realidade que captaria os atributos arquitetdnicos, permitindo
estabelecer com rigor semelhancas e diferencas intermanifestacoes;

b) No relacionamento entre os atributos da realidade arquitetdnica e as expectativas

histérico-sociais quanto a ela. (HOLANDA, 2003, p. 20)
Em contraposicdo a estas criticas e a imprecisdo do debate corrente sobre expectativas sociais e
desempenho da arquitetura, Holanda (2003) redefine estas relagdes espago X sociedade e sobre o préprio
determinismo arquitetdnico, por extensao, afirmando que arquitetura é, de fato, ‘determinada socialmente’,
“pois ha expectativas a satisfazer, que podem ser conscientes ou inconscientes, verbalizadas num discurso
explicito (ou ndo), sincero ou intencionalmente mistificado por razdes quaisquer: politicas, ideolégicas,
econdmicas”. Mas, ressalta, por fim, que “fazemos arquitetura [...] na medida do desempenho /maginario,
ndo sempre concretizado. Todavia, expectativas s&o satisfeitas em fungdo do desempenho real”

(HOLANDA, 2003, p. 37-38).

Os argumentos utilizados pelo autor se fundamentam na Teoria da Ldgica Social do Espaco, que se
estabeleceu no campo da Morfologia Arquitetonica por abordar a relagao intrinseca entre a sociedade e o
ambiente construido pelo homem e foi, portanto, eleita como o referencial desta dissertagao e de outros
estudos recentes do campo da Morfologia Arquitetdnica e Urbana desenvolvidos em centros de pesquisa
nacionais (TRIGUEIRO, 1994; RIGATTI, 1997; AMORIM, 1999; LOUREIRO, 2000; HOLANDA, 2003; GRIZ,
2004; NASCIMENTO, 2008; SILVA, 2009; ALECRIM, 2012).

Esta teoria foi enquadrada na recente publicagéo “ 7he autopoiesis of architecture: A new framework for
architecture”, de Patrick Schumacher, como “talvez a mais avangada teoria analitica prescritiva [...] que até
agora tem sido desenvolvida no campo da arquitetura”. Segundo o autor, “é mais avancada em termos de
precisdo do seu aparato conceitual e da sofisticagao de suas técnicas analiticas” (SCHUMACHER, 2011, p.
43).
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A Teoria da Ldgica Social do Espago, ou Sintaxe Espacial, como também € conhecida, teve os seus
fundamentos desenvolvidos ao longo dos anos 1970 por Bill Hillier, Jullienne Hanson e seus colegas da
University College London (UCL), mas “foi com o livro ‘The Social Logic of Space’, por Hillier e Hanson,
editado em 1984, que o referencial epistemoldgico, assim como 0s conceitos e as categorias analiticas

basicas, foram reunidos pela primeira vez” (HOLANDA, 2002, p. 85).

A Teoria da Ldgica Social do Espago procura construir um modelo conceitual pelo qual as relagoes entre
espaco e sociedade possam ser investigadas na base do conteddo social dos padroes espaciais e do
conteldo espacial dos padroes sociais (HILLIER, HANSON, 1984). Esta énfase estd pautada no proprio
entendimento da arquitetura enquanto artefato social: como o espago construido é entendido como um
artefato social? Qual é a sua fungdo? Como ele suporta ou restringe comportamentos? Como se

reproduzem as relagoes sociais? E como o espago pode gerar efeitos sociais? (PEPONIS, 2001).

Na busca da resposta para estes questionamentos, a Teoria da Ldgica Social do Espaco aborda as relagoes
entre organizacao social e organizacao espacial de uma maneira nova, caracterizada pela interdependéncia
destas duas relagdes. Segundo Hillier e Hanson (1987, p. 197):
0 paradigma dominante na pesquisa arquitetnica sempre partiu do pressuposto de
que a relagdo entre arquitetura e comportamento tinha que ser vista como uma
relacdo entre as variaveis fisicas de arquitetura - forma de construcéo, estilo ou
organizacao espacial — e varidveis do comportamento, ndo fisicas — significado,
experiéncia e assim por diante (HILLIER, HANSON, 1987, p. 197).
Para os autores este paradigma suscita, contudo, a um paradoxo, ja que edificagdes e assentamentos séo
mais que meros objetos fisicos, sdo, de inicio, produtos do comportamento humano. Ou seja, a existéncia
da arquitetura como um fenémeno social implica que a arquitetura ja carrega a marca da sociedade que a
cria (HILLIER, HANSON, 1987). Para os autores, portanto, “nds ndo podemos esperar compreender como a
arquitetura afeta o comportamento até entendermos como 0 comportamento humano também é
construido pelos objetos arquitetonicos em si” (HILLIER, HANSON, 1987, p. 197). Ou seja:
[...] ndo devemos esperar compreender as formas de comportamento social que se
relacionam com a arquitetura, sem considerar a possibilidade de que elas podem ter
sido afetadas pelo desenvolvimento da arquitetura em si. O caso mais 6bvio de tal
conexdo é também o mais abrangente: a aparente ligacdo entre a evolugdo das
cidades como objetos fisicos e a evolugdo paralela das formas sociais e estilos de vida

que nods associamos com esses modos espacialmente densos e complexos de
convivéncia (HILLIER, HANSON, 1987, p. 198).

Os autores propdem, entdo, um segundo paradigma, que deverd lidar com os aspectos arquitetdnicos que
levam as marcas das sociedades. Estes seriam, segundo Hillier e Hanson (1987) relacionados ao aspecto

que distingue edificacdes e assentamentos de outros objetos, que € o fato de que tais objetos organizam

espacos para servir a propdsitos sociais:
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Todos os artefatos - pontes, instrumentos cirlrgicos, vasos e etc. — moldam um
material fisico para uma finalidade pratica, e entdo usa isso como a base para a
transmissdo de informacéo cultural através de algum tipo de "estilo", alcangando
assim um proposito social. Edificios e cidades ndo sao excecdes. Mas para além disso,
eles organizam o espaco para fins sociais, e a conseqliéncia € que, no caso da
arquitetura - e até agora, como podemos ver, s6 no caso da arquitetura - a informagao
social e cultural reside na forma fisica e na estrutura do artefato. Através da
organizacao espacial, edificios se constituem como aspectos representantes da
realidade social. O propdsito da arquitetura € a de organizar o0 espago para propositos
humanos. O espaco é o fim para o qual a construcéo é o meio, e 0 estilo é a expressao
externa (HILLIER, HANSON, 1987, p. 198).

Assim, a interdependéncia destas duas dimens6es — organizacao social e organizagao espacial - se da pelo
fato de que assentamentos e edificacbes tém 0s seus espagos organizados a partir de finalidades sociais
bem definidas, como exemplificado por Holanda (2003, p. 37):
Edificios e cidades sao feitos para satisfazer interesses de quem os constréi ou
daqueles a quem pretendem representar. Favelados constroem barracos a luz de suas
necessidades e de parcos recursos. Incorporadores imobilidrios maximizam lucros
respondendo a valores de uso da clientela alvo (HOLANDA, 2003, p.37).
Pode-se, entéo, dizer que o significado social do espago - a sua Idgica social - €, portanto, um aspecto
intrinseco da forma espacial (HILLIER, HANSON, 1984).

Desta forma, os autores trazem o espago para o centro da questao e afirmam que se relagdes sociais sao
expressas de alguma forma por meio da arquitetura, é através da descricdo e analise das relagoes
espaciais - a estrutura morfoldgica da arquitetura - que estas podem ser reveladas. Ou seja, é através da
tentativa de descrever configuracéo espacial de edificagdes e assentamentos com preciséo suficiente que
se lograra tornar questdes sobre a natureza social da arquitetura e suas conseqiéncias em questdes bem

formuladas, superando as dificuldades mencionadas anteriormente (HILLIER, HANSON, 1987).

Para tal, a Sintaxe Espacial estabelece métodos que oferecem um consistente e objetivo conjunto de
técnicas de descricdo, representacdo e andlise que reconhece as ideias sociais presentes na forma

edificada.

A descricao destas relagdes entre forma arquitetonica e comportamento esta pautada em dois problemas
principais: “como edificios e areas urbanas podem ser descritos com precisdo e consisténcia suficientes
para ‘controlar’ as varidveis arquitetonicas na investigacao; e como o comportamento pode ser descrito, a
fim de estar relacionado com estas descrigcoes” (HILLIER, HANSON, 1987, p. 197). Neste caso, controlar a
variavel arquitetonica significaria fornecer descricoes das diferengas entre um ambiente e outro de forma
suficientemente precisa e clara para permitir estabelecer correlagdes com variaveis de atitude e de

comportamento.
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Para Hillier e Hanson (1984), esse exercicio é efetivamente possivel, desde que haja compreensdo da
existéncia de uma logica social no espaco edificado. Segundo os autores, para cada evento social que se
deseja promover, configuram-se uma série de possiveis relagoes entre os individuos, que sao traduzidas na
arquitetura pela delimitagdo de séries de unidades espaciais e pela permissdo ou restricdo ao
estabelecimento de conexdes entre elas. Arquitetura é entdo entendida como estruturadora destes
espacos onde as pessoas se movimentam e realizam atividades, tendo, portanto, uma relacéo direta com a
sociedade que a define (HILLIER, HANSON, 1984). O espacgo, por sua vez, considerado propriedade
indissociavel do objeto arquitetdnico, se conforma como suporte material destes atributos e possiveis
interagoes sociais (HILLIER, HANSON, 1984).
Ao dar forma para nosso mundo material, a arquitetura estrutura o sistema espacial no
qual nés vivemos e nos movimentamos. Ao fazer isto, ela tem uma relacéo direta —
mais do que uma meramente simbdlica — com a vida social, uma vez gque ela
proporciona as precondigdes materiais para os padroes de movimento, encontros e
desencontros, que sdo realizagdes materiais — assim como as vezes o gerador — de
relagdes sociais. Sendo assim, arguitetura penetra nossa experiéncia didria além do
que uma preocupacgao com as propriedades visuais sugeriria (HILLIER; HANSON, 1984,
p.ix).
As unidades espaciais, que oferecem as precondigdes de movimento e visibilidade, sdo conformadas na
arquitetura por elementos fisicos que podem ser agrupados em dois grupos principais: (a) barreiras ou
permeabilidades ao movimento; (b) opacidade ou transparéncias a visibilidade. Os primeiros estao
diretamente relacionados as possibilidades de fluxo e acesso de individuos entre duas ou mais unidades
distintas e adjacentes. Definem, portanto, padrées de permeabilidade ou acessibilidade para os sistemas.
Os segundos se referem as possibilidade de percepcao visual entre individuos posicionados em duas ou
mais unidades espaciais distintas, ndo necessariamente adjacentes, j4 que as transparéncias podem

permitir uma visualizag&o por entre espacos. Definem, entdo, padrdes de visibilidade para os sistemas.

Estes padroes de acessibilidade e visibilidade estdo, segundo os autores, relacionados, respectivamente, a
padroes de co-presenga e co-ciéncia. O primeiro € relativo a condicdo da presenca, simultanea, de
individuos num dado espaco. O segundo € relativo ao poder saber da presenca, simultanea, de outros
individuos posicionados em outros espagos, permitido pelas transparéncias que podem conformar o
espaco, ja citadas. Estes padroes devem , ainda, ser entendidos pelas relagoes entre os espacos, ou pelo
que foi convencionado pelos autores como configuracéo espacial, entendida pela relagao entre relagoes
existentes entre as unidades espaciais delimitadas pelas barreiras e permeabilidades. Ou seja, os padroes
de co-ciéncia e co-presenga devem ser entendidos de modo configuracional, através da relagao simultanea
de muitos espacos entre si (HILLIER, HANSON, 1984).

A importancia da compreensao do espaco através de uma analise configuracional é, portanto, essencial

para 0 entendimento de como os propdsitos sociais estdo, de fato, impregnados na arquitetura,
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possibilitando, enfim, a discussdo de algumas questdes formuladas, como as que envolvem esta

investigagao.

Para o entendimento do problema deste trabalho, que envolve as relagoes entre espaco e sociedade nos
equipamentos hospitalares construidos especificamente para o combate da tuberculose, sdo também
importantes as contribuigdes tedricas de Thomas Markus (1993;1987), que compartilha destes
pressupostos de relacoes entre forma arquitetonica e sociedade, definidos por Hillier e Hanson (1984),
além de também devotar a sua produgdo académica ao problema tipolégico em edificios nao-

habitacionais, utilizando o mesmo instrumental analitico-descritivo dos autores ja citados.

Baseado nos pressupostos tedricos ja citados, Markus (1987, p.467) define que os “edificios sdo objetos
essencialmente sociais” que carregam significados para a sociedade e estabelecem relagdes de poder.
Sendo assim, ele parte do principio de organizagdo dos edificios em classes, dispostas num sistema
hierarquico:
A principal estruturagdo de um dispositivo é a divisdo de um campo em classes, e a
sua posterior decomposicdo em classes e elementos em  niveis mais  baixos,
geralmente em uma estrutura hierarquica. Os membros de uma classe compartilham
um ndmero de caracteristicas que sao significativamente diferentes daquelas
compartilhadas  pelos membros de outra classe. [..] Um elemento pode
pertencer a mais de uma classe, criando assim uma rede (MARKUS, 1987, p. 467)
Segundo Markus (1987), esta divisao de pessoas e objetos em categorias e classes e a sua consequente
disposicao no espaco representam, ainda, o campo especifico da pratica social ou do conhecimento a que
estes dispositivos se destinam, como exemplificado pelo autor: “a classificacéo e localizagéo dos pacientes
em hospitais ou asilos, ou de presidiarios em uma prisdo, e a relagdo dos seus espagos ‘reclusos’ aos
ocupados pelos funcionarios da instituicao, destina-se a reproduzir as teorias médica e juridica e a pratica”
(MARKUS, 1987, p. 468). No caso em estudo, os principios expostos pela profilaxia e terapéutica da
tuberculose, correntes nos séculos XIX e XX, estariam, portanto, intimamente ligados as disposicoes de

classes e espago nos equipamentos em estudo.

Baseado nestes principios, Markus (1993) estabelece uma taxonomia para os edificios institucionais
pautada em trés tipos de relagdes distintas: (a) edificios que relacionam pessoas a pessoas — de formagao,
re-formacdo, recreagao e limpeza; (b) edificios que relacionam pessoas a conhecimento — conhecimento

visivel, invisivel ou efémero; e (c) edificios que relacionam pessoas a coisas — para produgao ou troca.

As edificacbes em estudo — preventérios, dispensarios e sanatérios — enquadram-se na primeira categoria
exposta pelo autor — edificios de re-formagéo — que segundo Markus (1993, p. 39) estdo destinados aos
individuos de “carater deformado por meio das patologias da doenca fisica ou mental, da doenca moral do

crime, ou por habitos improdutivos”. Tratam-se de hospitais, presidios, reformatérios, orfanatos e asilos.

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensarios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 27



Nestas instituigdes, os individuos sdo classificados e submetidos a um controle disciplinado para a re-

formacgao, seja fisica, intelectual ou moral, como descrito a seguir:
Em todos estes estabelecimentos a ordem é baseada em categorias estabelecidas
para pessoas, objetos e atividades, junto com uma série de regras — mais rigidas ou
estabelecidas em uns edificios do que em outros — que governam as interagdes. Sao
estabelecidos hordrios e turnos diurnas, de finais de semana e sazonais; especificadas
a duragdo e repetigdo dos eventos. As regras sao, igualmente rigidas, construidas no
espaco e na gestdo. Sdo definidos locais para pessoas e coisas, controlados os
percursos e movimentos e a escolha dos percursos visuais também, sdo definidos
encontros programados em locais estabelecidos. Tempo e espago sao postos em
regras que governam o tempo de funcionamento de lugares especificos. Em resumo, o
edificio e a administracdo determinam quem faz o que, onde, com quem, quando e
observados por quem.” (MARKUS, 1993, p. 96-97)

Nestes edificios, a ordem é entdo mantida através do controle, vigildncia e supervisdo dos controlados,

pelos controladores, principios que serdo analisados nos edificios em estudo desta pesquisa, em especial

nos dispensarios, a serem analisados no capitulo 5.

Delineados os pressupostos tedricos que abordam o problema de pesquisa, cabe entender como estes
principios das organizagdes sociais podem, de fato, ser analisados na forma edificada. Para tal, do prdprio
referencial tedrico desdobra-se o instrumental analitico para este estudo, a ser apresentado no referencial

metodoldgico a sequir.

1.2 Do referencial metodoldgico

A secdo anterior permitiu um primeiro entendimento teérico de como a arquitetura - expressa pelas suas
unidades espaciais — opera - através de sua configuracéo - para cumprir com os requerimentos da fungao
social que foi originalmente atribuida a edificacdo, estabelecendo um relacionamento mituo destas duas
dimensdes, pois 0 espago construido, por consequéncia, também ird influenciar no comportamento e

eventos previstos, como sera melhor aprofundado a seguir.

Os aspectos sociais subjacentes a forma espacial, entretanto, ainda devem ser entendidos, segundo Hillier
(1989), através de trés conjuntos de leis subjacentes a forma espacial, propostas pelo autor. Embora
originalmente concebidas ou exemplificadas para a forma urbana em particular, estas leis também podem

ser aplicadas e ajudar a compreender a forma arquitetonica.

As primeiras — leis do objeto urbano propriamente dito — referem-se aos principios que governam a forma e
constituem um padrao espacial. No caso urbano, podem ser exemplificadas através das formas que os
edificios se agregam para formar cidades e areas urbanas. Na escala arquitetonica, como 0s espagos se

agregam para formar edificios. As segundas — leis da sociedade para o espago — referem-se a maneira
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como as pessoas usam e adaptam as leis do objeto para dar forma espacial a diferentes tipos de relagoes
sociais. Ou seja, como os padroes espaciais séo escolhidos pelos individuos para satisfazer a realizacao de
um determinado fim. Finalmente, as terceiras leis — leis do espacgo para a sociedade — referem-se a como a
forma urbana tem efeito sobre 0 comportamento dos seus usuarios ou a como o sistema espacial edificado

termina por influir na maneira como os individuos podem utiliza-lo (HILLIER, 1989).

Estes trés conjuntos de leis, que definem como ocorre a inter-relagdo entre espaco e sociedade foi utilizado
como referencial para Holanda (2002) que prop@e, entdo, trés niveis analiticos para o estudo das relacoes

entre espago e sociedade: (a) padrées espaciais, (b) vida espacial e (c) vida social.

0 nivel analitico dos padrdes espaciais consiste no estudo da configuracao espacial propriamente dita das
estruturas — edificios ou assentamentos — através das suas barreiras e permeabilidades e de opacidades e
transparéncias, que conformam o ldcus onde os eventos acontecem. Para tal, o autor prop6e a utilizagao
do instrumental da Sintaxe Espacial, que sera apresentado e detalhado na proxima se¢ao. O segundo nivel
analitico — vida espacial — refere-se aos “padrées de encontros sociais no espago”, ou seja, COMo 0S
usudrios utilizam o espago, consideradas as possibilidades impostas pelas variaveis dos padrées espaciais
(HOLANDA, 2002, p. 87). Por fim, o nivel analitico vida social é definido por Holanda (2002, p. 114) como
“um conjunto de atributos socioecondmicos gerais que pode estar relacionado a questdo da Idgica social
dos padrdes espaciais e da vida espacial”. Segundo o autor, “trata-se de oferecer uma interpretacéo de

"

como padrdes espaciais e a vida espacial podem ser partes constituintes de ‘modos de vida™.

E importante ressaltar que ao definir estes niveis analticos, Holanda (2002) se reporta ao artigo Creating
life: Or, does architecture determine anything?. de 1987’. Nele Hillier e colegas mostram como a
arquitetura opera como variavel dependente e varidvel independente e como a vida espacial (spatial lyfe) e

o0s padrdes espaciais (spatial patterns) estdo relacionados.
A partir desta investigacéo, Holanda extrai o seguinte:

Tentamos pensar em padrdes espaciais como varidveis “dependentes”,
“determinadas” pela vida social. Assim é razodvel propor 0 seguinte: a vida social
“determina” padrdes espaciais porque ja “sabemos” algo, anteriormente, sobre o seu
desempenho como variaveis “independentes”. Em outras palavras, escolhemos um
padréo porque “sabemos” como ele funciona, e desenhamos o espago de maneira que
satisfaca as expectativas informadas por tal conhecimento. (E claro que, se o
conhecimento nunca é “verdadeiro” ou “completo”, ha sempre a possibilidade de nos
depararmos com resultados inesperados de nossas propostas espaciais. Entretanto,
isto ndo afeta a esséncia do argumento) (HOLANDA, 2002, p. 89).

Neste sentido, a presente investigagdo tomara o edificio como variavel dependente — relativa as pré-

condicdes definidas pelo conhecimento das ciéncias médicas. Para tal, os trés niveis analiticos propostos

7 Bill Hillier et al., Creating life: or, does architecture determine anything?, p. 233-250.
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por Holanda (2002) norteiam esta andlise, ja que se pretende identificar como os dispensarios que
conformam o objeto de estudo atenderam aos principios de profilaxia da tuberculose, ou seja, como as
expectativas sociais acerca da edificacdo dispensarial, guiadas pelo cumprimento da sua fungao principal,
de profilaxia, estavam expressas na configuragao espacial destes edificios. Dos trés niveis analiticos
propostos por Holanda (2002), contudo, serdo aprofundados, em maior medida, dois — padrdes espaciais e
vida social. Os aspectos da vida espacial - depoimentos de usudrios dos equipamentos hospitalares —
embora sejam testemunhos importantes da forma de uso e ocupagao, ndo constituem, por exiguidade de
matéria suficiente, um nivel analitico desta investigagéo. Serao, contudo, mencionados de acordo com 0s

dados encontrados.

Os padres espaciais serao descritos a partir suas propriedades configuracionais, medidas pelos padroes
de acessibilidade e de visibilidade, definidos pelo aparato instrumental oferecido pela Sintaxe Espacial, que
sera apresentado na proxima secao. A andlise da vida social, que se refere as expectativas sobre o uso da
edificacdo, serd realizada através do texto prescritivo da instituicdo dispensarial, sintetizado nas suas bases
cientificas, organizacionais e funcionais, e expresso nos artigos cientificos, documentos normativos e
programas arquitetonicos. A analise deste texto prescritivo sera sintetizada em atributos que caracterizem
a organizagao social dispensarial e possam ser avaliados na estrutura espacial. Os aspectos concernentes a

vida social dos dispensarios em estudo estao expostos nos capitulos 2, 3 e 4 desta dissertagao.

A andlise da vida espacial, por fim, ndo sera investigada neste trabalho, como ja dito, pela impossibilidade
de avaliar como os usudrios utilizavam, de fato, os dispensarios, ja que a investigagao trata de um periodo
de ocupagdo passado. Alguns indicativos de como se dava o uso destes espagos, contudo, serdo
apontados através de depoimentos de atores que participaram da histdria da tuberculose no Brasil, no
periodo em estudo, compilados na Série de Depoimentos — subsérie Projeto de Historia Oral - Meméria da
Tuberculose (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993) e no livro “Vozes de Campos do Jorddo: experiéncias
sociais e psiquicas do tuberculoso pulmonar no Estado de Sao Paulo”, escrito em 1950, por Oracy Nogueira
(NOGUEIRA, 2009 [1950]).

Para este aspecto, € importante ressaltar a dificuldade encontrada na localizagdo de depoimentos que
versassem exclusivamente sobre 0 ambiente dispensarial, jd que o foco principal dos estudos sociais e
antropoldgicos sobre a tuberculose esteve detido na vida sanatorial, exaustivamente vistoriada (BERTOLLI
FILHO, 2001; GONCALVES, 2002), inclusive em romances, poemas e novelas, que relatavam o cotidiano
nestas instituicbes, muitas vezes, experienciado pelos proprios autores (Manuel Bandeira, Alvares de
Azevedo, Augusto dos Anjos, dentre outros). Superados os limites das escassas fontes de pesquisa, esta
investigagao pode contribuir, portanto, para o preenchimento desta lacuna, ao resgatar historicamente e

compilar em um Unico documento, tanto os aspectos da configuracéo espacial, como da propria realidade
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dispensarial construida socialmente, ja que a funcdo do dispensario no combate a peste branca revelou-se
como de grande destaque, incitando um estudo mais aprofundado deste equipamento, como visto na

introducao desta pesquisa.

1.2.1 Analise dos padroes espaciais

Para um melhor entendimento das ideias sociais presentes na forma edificada, Hillier e Hanson (1984)
propdem um aparato instrumental de descricéo e analise das configuragdes espaciais, denominado Sintaxe
Espacial®, que viabiliza, portanto, as bases para a analise dos padrGes espaciais, que conformam o primeiro

nivel analitico proposto por Holanda (2002).

Analisar a estrutura espacial da edificagao significa compreender como as propriedades do /ayout estao
relacionadas as formas como pessoas usam a edificagao, ou seja, como circulam e desenvolvem as mais
diversas atividades. Para isso, Hillier e Hanson (1984) propdem que a edificacéo deve ser descrita segundo
unidades elementares relevantes — espagos convexos, e 0S usos previstos, identificados nos rotulos

atribuidos a cada espaco.

Esta unidade elementar relevante — o0 espaco convexo — é a porgao de espago que possibilita a co-
presenca e a co-ciéncia; ou seja, um espago onde pessoas e coisas estdo no mesmo campo visual, com
relacdo direta de visibilidade e de acessibilidade. Para Hillier e Hanson (1984, p.98) é mais facil imaginar
esta convexidade, a partir da sua definicdo matematica, e imaginar a situacao em que “linhas retas podem
ser tracadas a partir de qualquer ponto do espaco a qualquer outro ponto no espago, sem sair da
delimitacdo do espaco em si”. Desta forma, qualquer conjunto de posicoes no plano estard em relagcao
convexa quando o mesmo estiver incluido no interior de um poligono convexo (HILLIER, HANSON, 1984)

(ver figura 3).

poligono convexo poligono néo convexo

Figura 3. Representagdo do poligono convexo para melhor entendimento do conceito de convexidade.
Fonte: Brasileiro, 2010, p. 69.

® 0 instrumental oferecido por Hillier e Hanson (1984) é muito vasto e permite representar e medir edificios e assentamentos,
como ja dito. A apresentagdo do método oferecido pelos autores, através das formas de representagdo, mensuragéo e
interpretagdo dos tipos espaciais, estara focada, neste trabalho, nos procedimentos especificos para a andlise de edificios, com
vistas a andlise do objeto de estudo. O repertdrio a ser apresentado também estd sintetizado nas informagdes mais relevantes para
a posterior andlise. Para um maior aprofundamento do tema, ver: Hillier e Hanson (1984).
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Os rétulos sdo uma representacado semantica das atribuigdes dadas aos espagos, segundo planos de
ocupacao determinados segundo eventos pré-definidos (jantar e estar, por exemplo) ou categoria (sala do
diretor, por exemplo). Revelam, portanto, a organizagdo social. O exame de rétulos atribuidos indica,
portanto, onde atividades serao realizadas explicitando um programa funcional — o que se espera que venha
a acontecer e quem venha a ocupar estes espagos. Isto significa que a associacao entre ambientes e
rétulos designando atividades, relaciona indiretamente pessoas, cuja identidade estd implicita na sua
associagao a certo grupo de atividades — os chamados setores. O entendimento da estrutura espacial a
partir dos seus setores € crucial para esta investigacao, ja que os pressupostos de profilaxia da tuberculose
estdo intimamente relacionados a um sistema hierdrquico sécio-espacial. O aparato instrumental para
descricao e andlise setorial dos padroes espaciais sera detalhado em subsecéao especifica neste capitulo

(ver subsecdo 1.2.1.3).

A identificagdo dos espagos convexos e dos rotulos se da a partir do plano da edificagdo, sendo este,
portanto, considerado o material basico da andlise para identificagdo de padroes de relagao entre uso e
espaco. Os procedimentos proprios da Sintaxe Espacial para identificacdo destas relagdes no plano serao

descritos a segquir.

1.2.1.1 0O plano e suas descrigdes morfologicas

Vistos os elementos constituintes do plano — espacos convexos e rotulos — vé-se necessario explicitar as
formas de representacdo propostas por Hillier e Hanson (1984) para que as informac@es, a partir destes

elementos, sejam reveladas no plano.

0 material que funciona como base para esta representagdo & composto por plantas técnicas de
arquitetura, no entanto, simplificadas, porque se procura reter da organizacao real os aspectos centrais
para a analise, visando quantificar aspectos particulares com interesse de descrever tipos de organizagao

espacial.

A simplificagéo destas plantas consiste na retirada de elementos representados de forma convencional nos
desenhos de arquitetura, tais como largura das paredes, dimensao dos ambientes, etc., a fim de se reter
apenas as propriedades topoldgicas, que representam relagbes que podem ser comuns a uma classe de
planos, todos partilhando das mesmas propriedades. Desta forma, 0 que importa nesta representacéo € a
disposicao dos ambientes em relacdo aos demais, pois, mesmo que as dimensoes se alterem, esta
disposicao deve permanecer a mesma. Esta representacdo adimensional conserva assim, propriedades
topoldgicas e ndo geométricas (HILLIER, HANSON, 1985; LOUREIRO, 2000).

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensarios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 32



Partindo para a identificacdo dos espagos convexos — base do plano a ser representado - € preciso
observar os elementos que os definem — que agem como barreiras para 0 movimento e a visdo. A
formacdo destas barreiras pode decorrer da colocacdo de parede, diviséria, mobilidrio ou objetos
delimitando um campo, ou mesmo pela alteragéo de altura. Portanto, s&o estas barreiras que irdo delimitar
0S espagos convexos e, consequentemente, 0 seu potencial para uso associado a sensacao de incluséo,

como definido anteriormente.

Desta forma, pode-se descrever 0 /gyout da edificagdo por uma representacao abstrata dos campos de
acao, simplificados a partir da planta, identificando-se o conjunto de elementos espaciais constituintes sob
a forma de espacos convexos. O menor conjunto destes espacos &€ o mapa convexo (ver figura 4). O
nlmero de espagos convexos necessarios para representar todas as relagdes é um indicativo do tamanho
sintatico do sistema e também de sua regularidade geométrica. Em planos de forma geométrica pouco
complexa, por exemplo, a fragmentacdo do plano em espagos convexos praticamente coincide com a
distribuicdo de ambientes definidos por particées, indicando uma baixa #ragmentagao convexa. Esta, é
expressa pela razao entre o ndmero de espagos convexos e espacos fechados, ou seja, delimitados por
barreiras (HILLIER, HANSON,1984; AMORIM, 1999; LOUREIRO, 2000).

0 mapeamento de espagos convexos tem como consequéncia a definicao de algumas relages como as de
adjacéncia e permeabilidade. Dois espacos convexos adjacentes estao diretamente conectados quando
existe uma permeabilidade entre eles. Assim, a configuracao espacial pode ser descrita pelo padrdo dos

espacos convexos que ela origina e pelas conexdes entre eles (PEPONIS ET AL, 1997) (ver figura 4).
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Figura 4. Exemplo da simplificagdo de uma planta para geragdo de um mapa convexo.
Fonte: Brasileiro, 2010, p. 71.

E importante lembrar que a nocéo de configuragdo néo se refere simplesmente as relagdes espaciais que
se estabelecem entre dois espacos, e sim a relagdo de cada espago considerando o sistema espacial como
um todo. A introdugdo de, no minimo, um terceiro espago estabelece relacbes de simetria/assimetria— a
relacdo entre dois espagos pode ou ndo necessitar da intermediagdo de um terceiro, e de distributividade —

que diz respeito a formagdes de anéis que conectam todos os espagos, gerando alternativas de movimento
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de um para outro. Segundo Hillier e Hanson (1984), anéis que passam pelo exterior, sdo distributivos e
conformam estruturas onde controle de acesso é distribuido por mais de um Idcus. As estruturas que sao
formadas por sequéncias de espagos ou por anéis apenas interiores sao estruturas nao-distributivas. Os
esquemas realizados por Loureiro (2000) sintetizam estas relagdes possibilitando um melhor entendimento

do conteddo exposto (ver figura 5).
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Figura 5. Relagbes espaciais € relagdes configuracionais.
Fonte: Loureiro, 2000, p. 203.

Por fim, a relacéo entre espacos também pode ser descrita pela relagao de profundidade entre eles, que é
tomada no sentido topolégico e descrita por Hillier, Hanson e Graham (1987, p.364) da seguinte forma: “um
espaco estd a profundidade 1 de outro se tem acesso direto a este; a profundidade 2, se for necessario
passar por outro espago intermedidrio, para se mover de um ao outro; a profundidade 3, se um minimo de
dois espacos tiverem que ser intermediados; e assim por diante”. Ou seja, a profundidade é dada pelo
nlimero de espacos que se intervém na passagem de um a outro e expressa, portanto, a nogao de

movimento. A partir desta relacdo, os sistemas espaciais podem ser descritos como rasos ou profundos,
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expressando a distancia topologica de um espago a outro, tomando como referéncia todos os demais

constituintes do sistema.

Esta rede de permeabilidade pode ser representada através de grafos, que é mais uma forma de
representar o plano, onde 0s espagos convexos sdo representados como nds (circulos no grafo) e as
conexdes como linhas. O processo de construgdo do grafo so é finalizado quando todas as relagdes de
acessibilidade do sistema estejam representadas. O grafo pode ser justificado (organizado) a partir de
qualquer de seus espagos, revelando de maneira mais evidente quao raso ou profundo este espaco é com
relac@o ao sistema - 0s espacos conectados conformam uma sequencia, na qual cada espaco da acesso a

apenas outro espaco, ou, ao contrario, se sao oferecidas alternativas de movimento — anéis. (ver figura 6).
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Figura 6. Processo de construgdo de um grafo justificado, a partir de um mapa convexo.
Fonte: Brasileiro, 2010, p. 71.

1.2.1.2 Anélise das relagdes espaciais: propriedades, medidas e arranjos

Visto como o mapeamento dos espacos convexos no plano expressa as possiveis relacoes de
acessibilidade e visibilidade entre os individuos, estabelecidas por barreiras e permeabilidades entre
espacos convexos adjacentes, ou opacidades e transparéncias, a analise da estrutura espacial, como
proposta por Hillier e Hanson (1984), ainda permite a mensuragao de propriedades dos sistemas espaciais
de forma bem objetiva. Segundo Peponis (1985), sdo estas propriedades que subsidiam, de fato, o

entendimento da logica social do espago subjacente a estrutura espacial.

A partir do levantamento destas propriedades € possivel se estabelecer comparaces entre edificacoes

distintas, sendo, portanto, um instrumento essencial para o entendimento das particularidades e diferencas
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dos padrées espaciais dos dispensarios que conformam o objeto de estudo desta dissertagéo, a serem

analisados no capitulo 5.

As propriedades classificam-se em dois grupos: propriedades locais e globais. As primeiras referem-se as
relacdes de cada espago com espagos adjacentes, e as segundas referem-se a relacao de cada espago

com todos o0s outros do sistema espacial.

Das propriedades locais oferecidas pela Sintaxe Espacial é de interesse deste trabalho a medida de
conectividade, que descreve o nimero de conexdes — permeabilidades, de cada espago para os seus
adjacentes. Quando considerada a partir da visibilidade, entretanto, esta propriedade expressa o nimero de

conex0es visuais entre espacos convexos, Ndo necessariamente adjacentes.

Das propriedades globais, deve-se destacar a medida de /ntegracao, que expressa a “profundidade média
de cada espago, considerando todos os demais do complexo” — ou seja, expressa a relagao média de
acessibilidade deste para os demais, relacionada ao nimero total de espagos do sistema (HILLIER ET AL,
1987, p. 364). Representa, entdo, 0 grau em que o sistema tende a separar ou integrar suas partes. A

medida é expressa pela seguinte equagao:
RA = 2(MD - 1)/(k-2) {1}

onde k é o nimero de espacos convexos do complexo e MD € a profundidade média do sistema, dado pela

razao entre a soma da profundidade de cada espaco para os demais.

Desta forma, o valor de integragao ou Relativa Assimetria € igual a duas vezes a profundidade média menos

um, dividido pelo nimero de nés menos dois.

Para a comparagdo entre sistemas de tamanhos diversos Hillier e Hanson (1984) propdem uma
normalizacdo do valor da relativa assimetria (RA), relacionando-0 a um valor que expressa a relativa

assimetria de um sistema em forma de diamante, cujo valor de integracao é D. Assim,
RRA = RA/D {2}

onde RRA é a Relativa Assimetria Real do sistema, e D o valor tedrico da relativa assimetria para um

sistema de mesmo nimero de espacos que o atual (HILLIER, HANSON, 1984).

Os estudos recentes tém utilizado o inverso de RRA (1/RRA) como estratégia para facilitar a compreensao
dos valores numéricos: quanto mais altos os valores, maior a integracdo. A distribuicéo destes valores de
integracéo no plano edificado pode ser observada graficamente por meio de um mapa de distribuicao de
integracdo, realizado sobre o mapa convexo. Neste mapa, os valores de integragdo variam em um

continuum que vai de integrado, representado em vermelho, a segregado espacialmente, representado em
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roxo. Um elemento segregado é um espago cuja profundidade para todos os outros € maximizada — valores
proximos a 0, de acessibilidade indireta a partir de qualquer ponto do sistema, enquanto que um elemento
integrado € de acessibilidade direta para todos os outros elementos da edificagdo (HILLIER, HANSON,
1984) (ver figura 7).

Figura 7. Exemplo de mapa de distribuicdo de integragéo, realizado sobre mapa convexo, resultando
em um mapa convexo de integracao.
Fonte: Brasileiro, 2010, p. 74.

A propriedade de integracdo também pode ser utilizada a partir das relagées de visibilidade para indicar a
integracdo ou segregacao dos sistemas através dos seus graus de visibilidade. Nesta investigacao, esta
medida também € importante, ja que nogbes de controle visual e vigilancia sdo essenciais para o
cumprimento da fungdo social de profilaxia nos dispensarios em estudo, como ressaltados na

documentacao prescritiva analisada a ser apresentada no préximo capitulo.

1.2.1.3 Anadlise Setorial

A andlise setorial tem sido adotada por varios autores (AMORIM, 1999; LOUREIRO, 2000; GRIZ, 2004)
como principio prescritivo da natureza dos espagos e das relagdes espaciais, ja que a recorréncia destes
estudos comprova que, na maioria dos casos, conjuntos funcionais ou pessoas que pertengcam a um
mesmo grupo tendem a compartilhar espagos com a mesma natureza na edificagao. Nos dispensarios de
tuberculose este tipo de analise também € essencial, como dito no inicio desta secdo, pois 0s
pressupostos de profilaxia da tuberculose estao intimamente relacionados a uma rigida separacéo

categorica socio-espacial.

Sendo assim, 0 método proposto por Amorim (1999) para representacao, descricao e analise dos setores

funcionais do objeto de estudo de sua tese de doutorado - residéncias modernistas construidas no Recife
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entre 1930 e 1980 — serd adotado nesta dissertagao, ja que os procedimentos propostos pelo autor podem

ser extensivos a outros tipos edilicios®.

Amorim (1999) sintetiza a técnica, denominada “andlise de setores”, em trés etapas: (a) identificar a
correspondéncia de cada espaco funcional e de transicdo com os setores que devem estar
prescritivamente inseridos — no caso do autor: social, de servigo, intimo ou de mediagao; (b) observar se o0s
espacos classificados formam campos funcionais continuos; (c) desenvolver uma série de analises

sintaticas, com o objetivo de caracterizar as propriedades configuracionais das estruturas setorizadas.

A figura 8 indica 0s passos para a representacao grafica proposta por Amorim (1999) para a analise de
setores: (1) Planta Baixa da edificacdo; (2) Mapa convexo; (3) Mapa convexo de setores, representado
através da utilizagéo de cores distintas para os setores preestabelecidos para analise; (4) Grafo justificado;
(5) Grafo Setorial, onde cada campo funcional continuo é reduzido a um Unico n6 representativo do setor,

que é interligado aos setores adjacentes.

B g e

qu-l.-mn Onnhendulneunn
Figure 2.4. Melo House: justified graphs

Figura 8. Sintese dos procedimentos propostos por Amorim (1999) para andlise de setores.
Fonte: Amorim, 1999, p. 71.

Apds representacao grafica dos setores que conformam cada sistema, o autor propde uma anélise da

configuragao espacial de cada setor:

9 £ m . . e - . . - - e

E valido ressaltar que Amorim (1999) identifica a co-relagao direta entre a combinacéo dos padroes de permeabilidade e de
conectividade visual na definicdo do desempenho social préprio a cada setor funcional destas casas modernas pernambucanas,
sendo este um argumento essencial na construcéo do seu “paradigma dos setores”.
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[analisar] se eles tém altos ou baixos valores de permeabilidade; se os usuarios devem
se mover sobre estes setores através de longas sequéncias de espagos ou através de
anéis; se os setores sdo fechados ou com acesso limitado, ou se eles sdo abertos
para acesso e movimento. A prdpria natureza dos setores pode expressar muitas
destas intengdes, conscientes ou inconscientes, dos projetistas e dos habitantes. Ao
se isolar fortemente diferentes setores, diferentes categorias de usuérios se
encontrardo, possivelmente, em situagcbes meticulosamente previstas. Ao integrar
fortemente diferentes setores, diferentes categorias de usuarios terdo permissao para
interagir em bases mais informais (AMORIM, 1999, p. 292-293).

Duas propriedades propostas por Amorim (1999) podem ajudar na descrigdo e interpretagdo das

caracteristicas expostas acima: conectividade entre setores e Grau de Permeabilidade (DJegree of

Permeability).

Segundo Amorim (1999), os setores, enquanto sub-sistemas de um complexo, sdo conectados a fim de
garantir que a estrutura funcione de acordo com as fungdes requeridas. Portanto, o entendimento da
conectividade entre setores é essencial. De acordo com o autor, estas conexdes inter-setores —
quantificadas pelo nimero de permeabilidades entre setores - resultam em setores de borda clara ou bem
definida (c/ear bounaary) e setores de borda difusa (fuzzy boundary). Os primeiros caracterizam-se por um
acesso restrito e faciimente controldvel, ou seja, com poucas conexdes. Amorim (1999, p. 296) sugere que
“cruzar estes claros limites sem permissdo pode ser interpretado como uma transgressao das regras”. Os
segundos, por sua vez, sdo mais permedveis e possibilitam movimento menos controlado porque a

interface entre usudrios dos setores permedveis & provavel de ocorrer com mais frequéncia, a menos que

essas fronteiras sejam abertas e fechadas de acordo com circunstancias especiais (ver figura 9).

A figura 9 abaixo exemplifica um setor de borda clara e definida, representado em preto e um setor cuja

borda é altamente permeavel, indicado na cor branca, numa mesma estrutura.

£ &

House b House b

Figura 9. Representacao do isolamento de setores em um grafo justificado.
Fonte: Amorim, 1999, p.293 e 294.

0 Grau de Permeabilidade (Degree of Permeability - DA associa 0 nimero de conexdes entre um setor com
os seus adjacentes (sc), ao nimero de espagos convexos que formam o setor (n), para quantificar a

configuragéo da borda de cada setor, através da seguinte equacao:
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DP=SC-1/n

Quando a conectividade do setor (sc) é igual a um, seu Grau de Permeabilidade (DP) é zero, indicando a
maneira mais simples de permeabilidade entre os setores, uma Unica conexao. Quando a conectividade do
setor (sc) assume outros valores, o Grau de Permeabilidade (DP) pode ser maior do que um. Desta maneira,
se 0 Grau de Permeabilidade € baixo, significa que o setor é organizado de maneira a segregar as
categorias de usuarios e atividades do resto do sistema, indicando bordas claras e bem definidas. Se o
Grau de Permeabilidade é alto, significa que € permitida uma maior interacdo entre diferentes categorias de

usuarios e atividades e que as suas bordas sdo difusas (AMORIM,1999).

1.3 Os desdobramentos da teoria e método e o problema de pesquisa

A sintaxe espacial vem sendo utilizada em diversas investigacoes nas Ultimas décadas, comprovando a sua
eficiéncia enquanto referencial tedrico-metodolégico para discussao e analise da dimenséo espacial da

arquitetura.

De uma maneira geral, os estudos morfolégicos que adotam os procedimentos da andlise sintatica
aplicados ao estudo da edificagao tém privilegiado o espago domeéstico em sua grande maioria (AMORIM,
1999; HANSON, 1998; TRIGUEIRO, 1994; MONTEIRO, 1997). Também foram desenvolvidos estudos que se
utilizam da Teoria da Ldgica Social do Espaco para estudar edificios destinados a outras fungdes: museus
(PEPONIS, HEDIN, 1981), fabricas (PEPONIS, 1985), escolas (LOUREIRO, 2000) e féruns (GRIZ, 2004), por

exemplo.

Destes, a tese de doutorado de Loureiro (2000) trata de um problema de pesquisa semelhante ao da
presente investigacdo. A autora enquadra a problemdtica da sua pesquisa na natureza da relacdo entre
organizagao social e configuracdo espacial, focando a relagdo existente entre aprendizagem e espaco
escolar. O tipo arquitetdnico escola é entdo estudado, através da sintaxe espacial, em busca da
compreensao das expectativas sociais acerca da edificagéo escolar, sintetizadas pela autora nos atributos -

classe, encontro e controle.

Nesta mesma linha, Griz (2004) apresenta uma andlise dos padrées espaciais dos edificios dos féruns de
Pernambuco, comparando-os com as premissas exigidas para a funcéo - resumidas pela autora em poder,
hierarquia e controle - e identificando quando as respostas arquitetdnicas sdo condizentes ou ndo com as

expectativas de utilizagao.
De maior interesse para esta pesquisa, contudo, s@o as investigagdes que se utilizam deste referencial

tedrico-metodoldgico, para estudar os edificios de re-formacéo, tipo que enquadra o objeto de estudo desta
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pesquisa. Além de Markus (1993), que define esta classificagdo, dois trabalhos recentes merecem

destaque: Nascimento (2008) e Alecrim (2012).

Nascimento (2008) propde a discussdao sobre a validade do conceito de tipo edilicio para a teoria da
arquitetura contemporaneamente fazendo uso de um estudo de caso - o processo de conversdo de um
edificio originalmente destinado a servir de prisao, ou seja, um edificio de re-formagéao, em um mercado de
artesanto. O autor defende que o tipo deve ser entendido a partir das propriedades socio-espaciais dos
edificios, sendo que, desta forma, pode-se utilizar o conceito como um eficiente principio taxonémico,

analitico e projetivo.

0 tipo seria caracterizado quando se identifica que essas propriedades permanecem ao longo do tempo na
pratica arquitetonica, apesar das adequagdes necessarias a cada exemplar, e caracterizam uma estrutura
minima e permanente de relacées de visibilidade e permeabilidade tipica a uma dada demanda de ordem

social - um modelo ou texto prescritivo das necessidades de uso que se impdem sobre o edificio.

0 maior interesse no estudo desta investigagao, contudo, esta na genealogia sécio-espacial do tipo re-
formador oferecida pelo autor, a partir das evidéncias apresentadas por Markus (1993), que contribui para
o entendimento das caracteristicas deste tipo que podem ser encontradas nos exemplares em estudo, 0s

dispensarios de tuberculose.

Ja Alecrim (2012), apresenta problema de pesquisa bastante semelhante ao desta dissertacao ao estudar
como a identificagdo do agente etioldgico da hanseniase, em 1873, modificou a pratica médica em relagao
a doenga e, consequentemente, as estruturas fisicas que davam suporte a esta. A constatacao da doenga
como contagiosa e o desconhecimento da sua cura exigia rigorosa separacéo entre doentes e sadios. Por
outro lado, a lenta evolugao da doenga mantinha os doentes produtivos por varios anos depois de contraida
a hanseniase, de modo que o isolamento em hospitais comuns ndo atendia as necessidades destes. Assim,
em fins do século XIX, a discussao internacional apontava para o isolamento compulsério do hanseniano de
modo humanitério, possibilitando a reproducéo da vida em sociedade dentro dos limites de uma instituicao:
0 leprosério. Em sua pesquisa, Alecrim (2012) mostra como a configuracéo espacial dos leprosarios opera
para atingir dois objetivos aparentemente antagbnicos da profilaxia da hansenfase aquela época: o

isolamento e a sociabilidade.

Os simpésios de Sintaxe Espacial também tém apresentado resultados sobre investigagdes que abordam
os edificios de re-formacdo — particularmente os dispositivos hospitalares — de maior interesse nesta
pesquisa (PEATROS, 1997; LEMLIJ, 2005; KHAN, 2012; KOCH, STEEN, 2012).

Peatross (1997) estuda as propriedades espaciais que tem implicagdo, direta ou através dos padroes de

uso do espago, relevantes para o objetivo de normalizar comportamentos ao mesmo tempo em que se
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mantém o controle. Para tal, o autor estuda trés Unidades para portadores de Alzheimer e trés Centros de
detencdo juvenis, considerados por ele como tipos que se enquadram em um ambiente entre o forte
controle, tal como ocarre em prisdes, e 0 ambiente “normal”. O autor identifica que em ambientes onde o
controle se faz mais fraco, a exclusdo dos visitantes do nicleo integrador ndo é praticada, ndo é viavel e
talvez ndo seja sequer desejada. O nlcleo integrador nestes edificios funciona simultaneamente como

dominio de encontros provaveis e como dominio de vigilancia.

Lemlij (2005) examina as alteragcdes sofridas pelo Broadmoor Hospital, um hospital psiquatrico de alta
seguranca, a luz das mudangas do proprio campo médico nos dltimos 100 anos buscando compreender se
este € uma “prisdo como hospital” ou “hospital como prisdo”. A principal mudancga apontada por ela é que
edificios hospitalares foram modificados a partir da normalizagao discutida por Peatross (1997) que exigia
que as instituigdes equilibrassem questées de seguranga com uma vida normal. A autora procura entender
porque os edificios mais antigos do hospital, construidos a partir da década de 1860, se tornaram
obsoletos. O estudo conclui que os edificios antigos ndo suportam este principio, de modo que qualquer
movimentacdo dos doentes se faz a partir de um Unico espago, em constante encontro com a equipe
médica e, portanto, sob dbvia fiscalizagdo. Os edificios mais novos, por sua vez, apresentam uma escolha
de rota a se seguir e uma maior gama de espagos a Se ocupar, e 0s encontros entre visitantes e habitantes
se tornam mais sutis. Fornecido este aspecto de “vida normal” na instituigao, a seguranca é obtida a partir
de uma configuragéo espacial ininteligivel: o visitante é posicionado no ndcleo integrador do sistema, em
uma estrutura distributiva, mas o sistema ininteligivel ndo Ihe oferece informacoes sobre o sistema como
um todo. A autora conclui entdo que o Broadmoor Hospital, globalmente, se assemelha mais a uma prisdo

e, localmente, a normalizacéo dos comportamentos oferece um ambiente similar a um hospital.

E neste panorama que a teoria e métodos apresentados serdo utilizados para fundamentar e

instrumentalizar a presente investigagao.

O problema desta pesquisa, apresentado na introducao, e resumido na busca do entendimento da relagao
entre espaco e sociedade nos dispositivos hospitalares de combate a tuberculose, mais especificamente
nos dispensarios projetados pelo SNT e adaptados para a realidade Pernambucana, a fim de identificar
como os preceitos sociais de profilaxia da tuberculose se conformaram nos padrées espaciais construidos,
serd abordado de maneira semelhante aquela encontrada nas investigagdes de Loureiro (2000), Griz (2004)
e Alecrim (2012).

Estas autoras procuraram nas suas investigacoes identificar como os atributos das organizages sociais
que conformam os objetos de suas pesquisas estdo refletidos na estrutura espacial dos edificios que os

abrigam. Para tal, utilizaram-se dos instrumentos analiticos oferecidos pela Sintaxe Espacial, guiadas, nos
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trés casos, pelos trés niveis analiticos propostos por Holanda (2002), que também norteiam os resultados

desta investigagao.

0 panorama oferecido pelos estudos sécio-espaciais recentes, pautados no tipo re-formador e nos
dispositivos hospitalares (PEATROS, 1997; LEMLIJ, 2005; ALECRIM, 2012) s&o importantes, por sua vez,
por indicar a prevaléncia dos principios de controle e vigilancia impregnados nas concepgdes espaciais das
unidades hospitalares citadas e, como sera visto adiante, nos dispensarios de tuberculose que conformam

0 objeto de estudo desta investigagao.
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CAPITULO 2
DAS CIENCIAS MEDICAS A ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE



“Essa doenca (a tuberculose) d& uma certa perversidade ao individuo. Se o individuo sabe
que o médico de seu sanatorio € sao; que o administrador de seu sanatorio € sao; que a
senhora do administrador € s&; que o filho do administrador é sao; que o enfermeiro do seu
sanatorio é sao; éle faz todo o possivel para contamina-los. [...] Por que isso? Para mim s6
h& uma explicacao: ¢ a perversidade, a vontade de contaminar todo mundo, para que todo
0 mundo seja doente como éles!

Para mim, o regime sanatorial tinha de ser o seguinte: a pessda que sofre desta moléstia
deveria ser isolada de tudo e por tudo; tinha de ser celado (?) numa cela (?) como um
cavalo de corrida. O sanatorio deveria ser construido seguinte modo: cada quarto teria, no
fundo, as necessarias instalagoes sanitarias; mais no fundo haveria um corredor que levaria
ao consultorio médico. Quando chegasse, o doente entraria diretamente do consultorio e,
depois de examinado, passaria por ésse corredor e iria diretamente para a sua cela, onde
ficaria completamente isolado. Na frente da cela haveria outro corredor que conduziria ao
refeitdrio. Na hora da refeicdo, cada doente passaria por €sse corredor, dirigindo-se para o
refeitorio; no corredor, duas ou trés freiras estariam de vigilancia, para evitar que €les se
comunicassem, a fim de nao haver qualquer ‘diz-que-diz-que™.

*Depoimento de um administrador de um sanatdrio em Campos do Jordao, sobre o plano
de regime sanatorial que idealizou, inspirado pela sua tisiofobia.

(NOGUEIRA, 2009 [1950], p. 150-151)




2. DAS CIENCIAS MEDICAS A ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE

Visto o referencial tedrico e metodoldgico que norteia esta investigacao e da o suporte epistemoldgico para
a pretendida anélise das relacdes entre as prescricoes medicas da tuberculose e o0 aparato arquitetonico
construido para o combate da doenca, mais especificamente o dispensarial, este capitulo parte para uma
primeira aproximagao desta relacéo entre os dois campos do conhecimento abordados — ciéncias médicas

g arquitetura.

Tem-se, num primeiro momento, um breve panorama dos fatos que favorecem o entendimento de como, a
partir da epidemiologia (frequéncia da ocorréncia da doenca, sua distribuicdo geografica e os seus fatores
determinantes) e etiologia (causa da doenca) da tuberculose, foram tragados os preceitos profilaticos
(meios tendentes a evitar a doenca e a sua propagacao) e terapéuticos (de tratamento) para o controle da
peste branca, e de como os equipamentos hospitalares construidos neste contexto — preventorios,
dispensarios e sanatdrios — estavam associados a estas medidas, em fins do século XIX e primeira metade

do século XX.

Num segundo momento, a discusséo aprofunda-se na evolucéo da instituicdo dispensarial, foco de andlise
desta investigagao, através do entendimento de suas bases cientificas, organizacionais e funcionais, que
conformam o texto prescritivo deste tipo edilicio e correspondem, portanto, ao nivel analitico da vida social

proposto por Holanda (2002), apresentado no capitulo anterior.

2.1 Um panorama da epidemiologia, etiologia, profilaxia e terapéutica da tuberculose

A tuberculose foi uma doenga que por muitos séculos vitimou a populagdo de varias partes do mundo,
ocupando lugar de destaque no quadro epidemiolégico da humanidade™ e atingindo a cifra de cerca de um
bilhdo de mortes s6 no século XX (BERTOLLI FILHO, 2001). Ao longo destes anos, recebeu diversas
alcunhas como “tisica”, denominagao original, derivada do verbo pht/iso, com o sentido de decair,
consumir, definhar; “consuncao”, referindo-se ao emagrecimento ou depauperagdo do corpo; “peste
branca”, associada a palidez da pele contrastando com a cor résea dos pdmulos durante o acesso febril;
“mal do peito”, devido aos sintomas pulmonares e “mal do século”, no século XIX, quando passa a ser
considerada como um mal social, associado as condicoes de vida (BERTOLLI FILHO, 2001; REZENDE, 2004;
SOARES, 1994).

' De acordo com Bertolli Filho (2001, p. 31), a tuberculose é uma “infeccao tdo antiga quanto a humanidade, é
provavel que os primeiros humanideos ja padecessem com a tisica, mesmo que a existéncia de pegquenos grupos
isolados inibisse a difusdo macica da moléstia.”
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Esta Ultima denominagdo perdurou a virada do século XX, com a disseminagdo da doenca nas zonas
urbanas europeias, em decorréncia do aumento da densidade populacional promovida pela oferta de
empregos e subempregos, resultado da Revolugdo Industrial. Segundo Bittencourt (2000, p.18),
“desprovidas de uma politica sanitaria capaz de ordenar seus espagos, tais cidades potencializaram a
disseminagao dessa e de outras doencas infecciosas”. Assim, a tuberculose se propagava a medida que se
acentuavam as pessimas condigoes de moradia, higiene e trabalho nas cidades, conforme retrata Ferreira
(2005):
Esta populagdo deslocada, dada a sua peniria econdmica vive em casas com
dimensdes reduzidas, mal ventiladas, a maior parte sem &gua canalizada nem redes de
esgotos. [...] As cidades a bragos com uma elevada densidade populacional; com
estrumeiras junto das habitagdes; com ruas empestadas de dguas insalubres mais
parecendo esgotos, propicia as condigdes ideais para que 0s germes responsaveis por

muitas doengas, como a tuberculose, se desenvolvam e as doencas contagiosas se
manifestem com maior expressividade. (FERREIRA, 2005, p. 24-25)

Em decorréncia do grave quadro epidemioldgico, a comunidade médica e cientifica se dedicou, por muito
tempo, a descobrir a etiologia, ou seja, a causa da doenga, a fim de tomar as medidas adequadas para o
seu controle. As tentativas, entretanto, colocavam “em confronto variadas linhas explicativas, aproximando
magia e religido, medicina oficial e tradices populares que, no final, anunciavam menos a positividade do
saber que a complexidade da doenga”, que insistia em ocultar alguns de seus mecanismos de

funcionamento (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 31).

Os efeitos da doenca comegaram a ser finalmente minimizados a partir de duas descobertas cientificas que
contribuiram para a reversao deste quadro: a confirmacéo de que a tuberculose era uma doenca contagiosa
e dependente de um agente causal especifico, por Jean Antoine Villemin, em1865; e a posterior
descoberta deste agente etioldgico, em 1882, cientificamente denominado Mycobacterium tuberculosis,
mas também conhecido como Bacilo de Koch', em homenagem ao seu descobridor, 0 alemao Robert
Koch. A descoberta representou um avanco da ciéncia e da medicina e contribuiu para o desenvolvimento
da moderna profilaxia da tuberculose, de ampla divulgacéo na primeira metade do século XX. A partir dai,
ideias difundidas como as de que a peste branca provinha da hereditariedade, foram refutadas, e a
tuberculose passou a ser entendida como uma doenga infecciosa cronica, causada pelo contagio direto ou
indireto, proveniente de um doente eliminador de bacilos (PLACIDO BARBOSA, 1929, p. 398). As novas
explicagdes sobre a doenga e 0s seus mecanismos de infecgao, como também as propostas curativas e de

tratamento, comegaram a se multiplicar.

™1 D acordo com Bertolli Filho (2001, p. 29), “acredita-se que este micrébio seja anterior ao proprio Homem, sucedendo formas
ainda mais elementares de vida microscopica”.
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0 entendimento da forma de contagio da tuberculose, a partir do Bacilo de Koch, progrediu para a seguinte

acepgao:

Parece actualmente que a doutrina mais acceita é a da penetracdo predominante
pelas vias respiratérias. [...] os bacillos penetram a corrente sanguinea e lymphatica
atravessando as mucosas do nariz, do naso-pharynge, do pharynge, do larynge, da
trachéa, dos bronchios, chegando, por essa forma, aos pulmdes (PLACIDO BARBOSA,
1929, p. 396) (ver figura 10).

O SAQ O DOENTE -

Como se faz o contigio. As goticulas contendo micrébios sdo
aspiradas pelas pessoas sas.

Figura 10. Imagem explicativa sobre o contagio da tuberculose, divulgada em folheto da 12 Semana Brasileira Antituberculosa
promovida pela Sociedade Brasileira de Tuberculose e intitulado “0 que é indispensével saber s6bre a tuberculose”, de 1945.
Fonte: Centro de Pesquisa e Documentacéo de Histéria Contemporanea do Brasil (CPDOC/FGV), Arquivo Gustavo Capanema (GC),
Ref: GC — 1328f.

Assim, a tuberculose pulmonar passou a ser a forma clinica mais conhecida da doenca, j& que o pulmdo € o
primeiro 6rgao a ser atingido e possui condicoes ideais para o crescimento bacteriano. Entretanto, desde o
inicio do século XX, também ja eram conhecidas as formas extrapulmonares da doenca, manifestadas
através da perfuracdo da parede de um vaso pelos bacilos, e sua posterior disseminagéo pelo organismo'
(CAMPQS, 2006). Das formas extrapulmonares, a tuberculose 6ssea ganhou destague no periodo em

estudo.

Apds penetrar 0 organismo humano sadio o bacilo de Koch ativa um processo de defesa organica,
primeiramente como resposta imunitéria inespecifica e logo depois por meio de reacdes imunoldgicas
especificas, mediante a ampliacdo da capacidade de fagocitose das células mobilizadas contra o elemento
invasor. Neste sentido, o foco primario de infeccdo, que geralmente produz uma lesao inflamatdria inicial,
conhecida como primoinfecgao, pode se expandir num processo destrutivo dos tecidos pulmonares ou dos
demais 6rgaos (para as formas extrapulmonares), evoluindo para uma tuberculose cronica ou progressiva

aguda, como pode permanecer estacionaria, abrindo chance para que os bacilos latentes reiniciem sua

12 / . . . ~
As formas extrapulmonares da doenca afetam outras areas do organismo, como, por exemplo, laringe, 0ssos e articulagoes,
pele, glanglios linfaticos, intestinos, rins e sistema nervoso.
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acao destrutiva anos apds o evento inicial (BERTOLLI FILHO, 2001). Caso a tuberculose se manifeste, ela
assume a seguinte sintomatologia:
0 quadro clinico apresentado pela tuberculose € extremamente complexo, advogando-
se que esta patologia é a ‘mais caprichosa de todas as doencas’, dado a multiplicidade
de sintomas que podem confundir o diagnéstico médico. Na fase inicial a infeccao
apresenta-se quase sempre silenciosa, ou com manifestagdes discretissimas. [...] A
evolugdo do processo mérbido geralmente tende a produzir febre que, a tarde, pode
chegar a 39 graus centigrados, acompanhada de suores, emagrecimento continuo e
acentuado, dores toracicas, tosse, expectoragao crescente, cansaco e dificuldade de
respiracdo. Por fim, a hemoptise™ evidencia o estado enfermico, principalmente
quando associada aos demais sintomas (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 30).
Neste contexto, em fins do século XIX e inicio do século XX, para evitar o contagio da tuberculose,
diversos paises passaram a assumir politicas proprias para a sua profilaxia, motivadas tanto por iniciativas
privadas, quanto governamentais. Na Ameérica Latina, por exemplo, foi constituida uma Comisséo
Internacional Permanente para a Profilaxia da Tuberculose, em 1901, que previa um trabalho interno de
intensas campanhas em cada pais, através de ligas nacionais auténomas, que passaram a ser conhecidas

como Ligas contra a Tuberculose', de grande atuagdo no combate a peste branca (BARBOSA, 2009).

A profilaxia antituberculosa era entdo entendida através de duas modalidades: a profilaxia indireta e
profilaxia direta. Placido Barbosa (1929) apontava que a primeira estava intimamente ligada a prevengao da
doenga e visava as causas secundarias de contagio, os fatores que deprimiam as defesas do organismo ou
facilitavam o contégio. De acordo com Burnet (1933), esta prevencdo estava pautada na higiene social
englobando trés fatores principais - habitacéo, nutricao e educacao — que deveriam seguir recomendacoes

especificas, como estratégia preventiva.

Segundo Burnet (1933, p. 237) a moradia constituia um dos fatores por dois motivos: “(a) pela propagacéo
do contégio ao abrigar um tuberculoso; (b) e nos seus efeitos sobre a salide em geral e a resisténcia dos
individuos as enfermidades”. Portanto, os projetos de urbanizagdo e de habitacdo deveriam levar em conta
os requisitos da profilaxia antituberculose, que estabeleciam medidas higiénicas para as habitagdes, como

presenca de dgua corrente, esgoto, ar e luz.

A figura 11, abaixo, exemplifica estas iniciativas, no ambito pernambucano, durante a gestdo de Amaury de
Medeiros na Inspectoria de Prophylaxia da Tuberculose de Pernambuco, criada em 1923'. Foi construida

uma vila operaria no Bairro de Afogados, Villa Operdria Paz e Trabalho, cujos projetos arquitetonicos

13 Hemoptise significa hemorragia da membrana mucosa do pulmé&o, que ocasiona expectoragdo de sangue (SILVA, SILVA, VIANA,
2011, p. 394).

14 N . . . , . ~
A organizacao destas Ligas no Brasil e em Pernambuco serd estudada nos Capitulos 3 e 4 desta dissertagéo.

15 . . . . . - -
0 contexto de criagdo desta Inspetoria no estado de Permambuco, assim como no Brasil, e as suas realizagdes, serdo

aprofundados nos capitulos 3 e 4 desta dissertagéo.
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tentavam seguir estes requisitos profilaticos. Medeiros (1926, p. 141) aponta que: “além de dgua corrente
e esgoto, as casa sdo illuminadas a electricidade. As lampadas, porém, sdo de tal modo dispostas que

umas so dellas, no alto, illumina toda a casa”.

QU""TM- QuintaL

Cosinmn Quante Quaato

. =
cesele 2
 Bevicy

Figura 11. Habitagdo sanitaria — Casas do tipo A e B da Villa Operdria Paz e Trabalho, no Bairro de Afogados, Recife.
Fonte: MEDEIRQS, 1926, p. 141.

0 quesito nutrigdo também era imprescindivel, visto que “a desnutricao fomenta a tuberculose” (BURNET,
1933, p. 236). Desta forma, as agdes voltavam-se, especialmente, para um reforco nas refeicoes

escolares, no sentido de prover as criangas de uma dieta equilibrada, como uma estratégia preventiva.

0 terceiro fator, de extrema importancia social - a educacéo - incluia nogoes gerais de higiene e instrugdes
especiais para a prevengao da tuberculose. As recomendacoes eram difundidas pelos programas politicos
de combate a doenca instituidos em cada pais, através de campanhas, palestras, visitagdo domiciliar e

publicagdes.

A profilaxia direta, ou antibacilar, da doenca, por sua vez, era apontada como aquela que “visa o bacilo e as
causas do contagio direto [...] € a principal, e por bem dizer, a verdadeira profilaxia” (PLACIDO BARBOSA,

1929, p.399). Pautava-se, portanto, na nogdo de contagiosidade da tuberculose e acarretava em medidas
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que visavam a desinfecgdo de todos os vetores da doenca, desde os objetos pessoais até os edificios,

considerando o perigo que os individuos infectados ofereciam a coletividade:
No prazo de 24 horas um individuo infectado pode expelir até 3,5 milhdes de bacilos
da tuberculose, muitos deles presentes em goticulas microscdpicas que sdo
eliminadas através da tosse, do espirro ou no processo da fala. Estas mintsculas
particulas podem flutuar por um periodo de até 8 horas, depositando-se em roupas,
lengos, livros, méveis e na poeira. Eventualmente, as menores goticulas podem ser
aspiradas por outros individuos, sendo que se nao forem retidas pelas mucosas do
nariz e da garganta, o material pode atingir 0s bronquiolos respiratdrios e os alvéolos,
tornando-se substancia infectante (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 29).

Paralelamente as medidas profilaticas, eram desenvolvidos métodos terapéuticos que visavam a cura da

doenca, embora, muitas vezes, sem efeito. Até a segunda metade do século XX, as tendéncias modernas

mais consagradas no tratamento da tuberculose dividiam-se em trés principais grupos: o higieno-dietético,

a helioterapia e a colapsoterapia (FAGET, 1932).

0 primeiro — o tratamento higieno-dietético — estava pautado na cura espontanea do doente quando em
condicdes favoraveis, traduzidas por uma boa alimentacao, exercicios ao ar livre e repouso. A este tipo de
tratamento era recomendado, para a tuberculose pulmonar, o clima de altitude, ja utilizado desde o final do
século XVIII, na Suica, quando se constatou que este clima favorecia sensivelmente a longevidade. Para as
outras formas de tuberculose, recomendava-se o clima maritimo (FAGET, 1932; TAVARES, 2004;
BITTENCOURT, 1998).

A helioterapia, por sua vez, era indicada para a tuberculose 6ssea e consistia num tratamento que fazia uso
da luz solar, através da exposicdo do doente aos raios ultravioletas. E a colapsoterapia, que era o
tratamento mais avangado deste momento, consistia numa intervengdo cirdrgica, conhecida como
pneumatorax artificial. Esta técnica se dava atraveés de uma injecdo de ar ou substancias inertes na
cavidade pleural, para pressionar o pulmao afetado e diminuir a sua movimentagdo. Acreditava-se que o
repouso mecanico induzido e a consequente redugao da atividade pulmonar poderiam propiciar a morte do
bacilo, favorecendo a cura (ANTUNES ET AL, 2000). Este método, entretanto, ndo curava o individuo,
apenas estabilizava a doenga, e s6 podia ser aplicado se o diagnéstico fosse identificado precocemente,
pois em lesdes avangadas o pneumatorax nao tinha efeito, como bem retratou o escritor Manuel Bandeira,
que foi acometido pela tisica desde os 18 anos de idade, no seu conhecido poema “Pneumatérax”:
Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.

A vida inteira que podia ter sido e que nao foi.
Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...
- Respire.
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- 0 senhor tem uma escavagao no pulmao esquerdo e o pulmao direito infiltrado.
- Entéo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotérax?
- N&o. A Unica coisa a fazer é tocar um tango argentino. (BANDEIRA, 1993, p. 128)
Esta ineficiéncia dos tratamentos para a tuberculose é relatada por Aldo Villas Boas, em depoimento sobre
a sua experiéncia com doentes no Hospital Oswaldo Cruz, em Recife, na década de 30, para o acervo de
depoimentos “Memdria da Tuberculose” (1993):
[...] na época, de certa maneira, s6 a natureza curava a doenga. Nao tinha nada que
curasse ninguém, a despeito do médico. (Risos...) Nao havia nada especifico,
comegavam a surgir algumas coisas assim como aquelas sulfas téxicas, as primeiras
sulfas usadas em algumas doencas. [...] e a Unica coisa que se fazia era usar com
muito cuidado os produtos, as preparagdes farmacéuticas a base de arsénio, e a gente
estava aplicando aquilo fazia uma solugdo do sal com o sangue do préprio paciente e
ia injetando aquilo devagar esperando que ele caisse morto. (risos). O resultado da
injecdo que vocé dava pra tratar a doenca de forma tercidria. Mas tratava. Da maioria
do tratamento que se fazia dez por cento se curava de sua tuberculose porque a
natureza se encarregava disso. Tudo que nos faziamos eram arranjos e combinagdes.
(MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993, fita 1, lado A, p. 6)
Em paralelo a estas terapias, entretanto, intensificavam-se as tentativas de obtencdo de uma droga
eficiente para a cura da tisica. Ap6s muitos experimentos fracassados, que conforme Bertolli Filho (1998,
p. 40) “eram anunciados com uma insisténcia nunca verificada até entao, ocupando largos espagos das
publicagdes especializadas e em revistas, almanaques e jornais populares”, comegaram a surgir 0s
primeiros resultados de eficiéncia reconhecida cientificamente, na década de 1940. De acordo com Lima
(2009) gpud Marques e Gongalves (2011, p. 103-104) os avangos da quimioterapia bacilostatica se deram
a partir da introdugao da estreptomicina (SM) em 1944, do acido para-aminossalicilico (PAS) em 1949, da
isoniazida (INH) em 1952, da pirazinamida (PZA) em 1954, do etambutol em 1962 e da rifampicina (RMP)
em 1963. “Finalmente, com a associacdo da isoniazida a estreptomicina e ao PAS — a chamada
quimioterapia tripla — foi possivel conseguir curas completas de 90 a 95% das varias formas de
tuberculose” (ALVAREZ, 2009, p. 35). Desta forma, a quimioterapia bacilostatica reverteu
significativamente o quadro epidemioldgico, profilatico e terapéutico da tuberculose, cuja busca por um

controle eficiente perdurava geragoes.

De maior interesse para esta investigacdo, entretanto, € entender como estas medidas, decorrentes da
evolugdo das ciéncias medicas, estavam atreladas a uma arquitetura hospitalar especifica de combate a
doenca, materializada em trés tipos de instituicdes - preventdrios, dispensarios e sanatorios. Estes
equipamentos, além de funcionarem como espagos para a realizagdo dos procedimentos médicos da
tuberculose, vistos nesta segao, em certa medida apresentavam caracteristicas que os tornavam também
instrumentos da medicina — seja profildtica, preventiva ou curativa -, portanto, parte do proprio aparato

médico de combate a doenga.
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2.2 Da emergéncia dos equipamentos hospitalares antituberculose

Como resultado destas medidas de combate a tuberculose emergentes, expostas na secdo anterior,
despontaram trés estabelecimentos especificos de salde para prestar assisténcia aos tisicos — o
preventério, o dispensario e o sanatdrio. Estes equipamentos estavam intimamente ligados aos principios
expostos pela prevencao, profilaxia e terapéutica da tuberculose que, portanto, se apresentaram como 0
referencial, ou o texto prescritivo, que norteou as suas concepgoes arquitetonicas. Esta secéo sintetizara as
principais relagoes entre estes pressupostos sociais — de combate a doenca — e a propria arquitetura
destes dispositivos hospitalares para, a seguir (ver subsecdo 2.2.1), se aprofundar nos principios

estruturadores da Instituicao Dispensarial, de maior interesse nesta pesquisa.

Das unidades hospitalares antituberculose citadas, o preventorio tinha como finalidade “acolher criangas
classificadas nas estatisticas escolares, como estando em estado de pré-tuberculose e evitar que elas
desenvolvessem a enfermidade” (ANTUNES ET AL, 2000, p. 371). Para tal, as criangas ficavam internadas
nestes estabelecimentos e recebiam “um tratamento higieno-dietético compreendendo, com a aeragéo
continua, uma associacéo do repouso e do treinamento fisico e intelectual. Seu regime era de internato
sobre vigilancia médica permanente” (Boletim do Comité Nacional de Defesa Contra a Tuberculose da

Franga'®).

0 foco de internacdo era voltado para criangas comunicantes de tuberculose, ou seja, com contato
domiciliar com portadores da doenga, e criancas consideradas débeis e desnutridas, mesmo sem sinais de
atividade da doenga. A principal fungdo deste equipamento estava, portanto, ligada aos principios de

prevencao da tuberculose.

Poucos dados foram encontrados, na literatura e documentagéo consultadas para esta pesquisa, sobre 0s
principios norteadores da construgao destes exemplares. Tal fato pode ser explicado pela divergéncia de
opinioes, no campo médico, sobre o efetivo papel deste equipamento na prevencdo e profilaxia da
tuberculose. Muitos médicos acreditavam que o papel deste equipamento era fragil na luta contra a peste
branca pelo seguinte mativo:
0 Preventdrio, apesar de suas bdas intencoes, ndo pdde resolver de maneira integral
todas as situages. Si no domicilio, para onde retorna a creanga apés 0 seu estagio,
ella encontra de novo a mesma ou outra fonte emissora de contagio, eis
provavelmente perdido todo o paciente labor de preparar um organismo physicamente
mais forte, uma resisténcia especifica melhor (FREITAS, 1940, p. 93).
Em decorréncia destas consideracoes acerca da real eficiéncia deste equipamento, no Brasil, por exemplo,

poucos exemplares representativos deste tipo foram construidos, quando comparados com os demais

16 Citagéo extraida de documentacao avulsa “0 preventdrio na luta anti-tuberculosa” encontrada no Fundo Raphael de Paula Souza
do Departamento de Arquivo e Documentagéo da Casa de Oswaldo Cruz (DAD/COC/FIOCRUZ), sem referéncia.
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equipamentos de combate a tuberculose. O entendimento das relacdes da arquitetura deste dispositivo
com os preceitos de prevengao da tuberculose, portanto, é bastante preliminar nesta investigagao, pela

exiguidade dos dados encontrados.

Dentre os poucos exemplares apontados pela literatura consultada, destaca-se o Preventério Dona Amélia,
instalado pela Liga Brasileira Contra a Tuberculose na llha de Paqueta, no Rio de Janeiro, em 1929. A
descricdo das atividades desenvolvidas no preventorio - “brinquedos na areia, ao longo da bella praia,
passeios por entre a oxygenada vegetacdo que circunda o Preventério, repouso a sombra das arvores”
(LIGA BRASILEIRA CONTRA A TUBERCULOSE, 1930, p. 16) — associada as fotografias encontradas, revela

o atendimento deste exemplar as prescrigcoes de prevencao da tuberculose (ver figuras 12 a 15).

E possivel observar os principios de prevencao e profilaxia da doenga atendidos na escolha do local - a
beira-mar -, na arborizacéo que circunda as edificagdes, garantindo sombreamento e ar fresco as criangas,
e na conformagéao de espacos para realizagdo de atividades ao ar livre, estabelecidas nas prescrigoes da
fungdo do preventdrio. Da edificacdo propriamente dita, observa-se a presenca de aberturas generosas

para manter arejados 0s espacos e garantir a presenca de luz natural (ver figuras 12 a 15).
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Figura 12. Preventério Dona Amélia, na llha de Paquetd, Rio de Janeiro.
Fonte: CPDOC/FGV.
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Figura 13. Vista da fachada posterior do Preventério Dona Amélia.
Fonte: LIGA BRASILEIRA CONTRA A TUBERCULOSE, 1930, p. 12.

Figura 14. Atividades desenvolvidas ao ar livre no Preventdrio Dona Amélia.
Fonte: CPDOC/FGV.

Figura 15. Vista da fachada posterior do Preventério Dona Amélia.
Fonte: LIGA BRASILEIRA CONTRA A TUBERCULOSE, 1930, p. 17.
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0 segundo equipamento hospitalar antituberculose a ser exposto - o dispensario — foi pensado, em sua
esséncia, para se apresentar como equipamento de profilaxia da tuberculose, através de medidas que
inclulam a educacéo da populacdo sobre a doenca, por meio da difusao de nogdes de higiene, formas de
contagio e prevencgao; descoberta de novos casos; e assisténcia médica e social aos doentes cadastrados
na instituicdo, principalmente os menos favorecidos. Por se tratar do objeto de estudo desta pesquisa, 0s
dispensérios terao suas fungbes e organizagdo aprofundadas em subsecdo especifica para este
equipamento (ver subsecao 2.2.1). Cabe, neste momento, estabelecer um entendimento inicial de como os

principios de combate a doenca estavam relacionados a concepgao destes dispositivos.

Para estes equipamentos, as prescricoes enfatizavam os principios da profilaxia antituberculosa, que
conformava a sua fungdo principal. Estas recomendagdes foram divulgadas por meio de estudos cientificos,
diretrizes internacionais e politicas nacionais, que norteavam a escolha de pardmetros para construgao

destes equipamentos.

A andlise de documentos produzidos pela Oficina Sanitéria Pan-Americana (GOLDBERG, 1936; LARDE,
1934) da um indicativo dos parametros que deveriam ser aplicados para a construgdo de dispensérios
antituberculose. Eram estudadas questoes relativas a quantidade de unidades necessarias por povoacao,
que deveriam considerar coeficientes de mortalidade e morbidade da populagdo a ser provida pelo
equipamento; a melhor localizagéo para a sua instalagao, escolhida de acordo com o mapa epidemioldgico;
requisitos especificos para a elaboracao do projeto arquitetonico; além de dar indicios de como deveriam
se dar as relagdes entre as categorias de usudrios - medicos, tuberculosos (casos abertos) e supostos

Sa0s.

O principal requisito para a localizagdo dos dispensérios, depois de identificada a regido carente do servico,
era a facilidade de acesso por doentes. O ruido também deveria ser levado em consideracédo, para nao
perturbar 0 médico examinador. Para a escolha do terreno e implantacéo da edificacdo, dois fatores
apresentaram relevante importancia: ventilagao e iluminagao, medidas higiénicas imprescindiveis para a
profilaxia da doenga. Desta forma, eram recomendados terrenos de esquina ou edificagdes isoladas em um

patio ou jardim pequeno (GOLDBERG, 1936).

No que conceme a disposicao interna dos dispensarios, a principal recomendacao referia-se ao risco de
contagio da doenga pelos tuberculosos que recebiam assisténcia e tratamento no estabelecimento. Para

tal, era recomendado o isolamento dos casos abertos, como apontado por Goldberg (1936, p.834):

As caracteristicas especiais da obra anti-tuberculosa exigem da clinica certas
disposicdes especiais, pois devemos ter consciéncia que a tuberculose é contagiosa
[...] e nos incube a obrigacéo de proteger os enfermos que vao a clinica, em especial
se ela prestar atendimento tanto para adultos, quanto para criangas. O arranjo interior
de um dispensario para tuberculosos deve observar os primeiros principios da
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profilaxia, em particular com respeito ao resguardo da crianca e ao isolamento dos
casos abertos, o maximo possivel (GOLDBERG, 1936, p.834, tradugao nossa).
Neste sentido, esperava-se que as edificacbes dispensariais também traduzissem, na sua arquitetura, 0s

proprios principios profildticos da tuberculose, norteadores da sua funcao social.

0 terceiro e dltimo equipamento hospitalar antituberculose a ser destacado, o sanatério, “estava voltado ao
isolamento nosocomial e tratamento continuado”, visando a cura do doente (ANTUNES ET AL, 2000, p.
369). Tinha como principal funcéo, portanto, a terapéutica da doenca, através dos métodos correntes no
perfodo - o higieno-dietético, a helioterapia e a colapsoterapia — vistos na se¢ao anterior, além de contribuir

para a profilaxia da doenca, por minimizar os focos de contagio, através do isolamento dos doentes'’.

Estas praticas médicas de tratamento da tuberculose estavam, em certa medida, associadas as
concepgdes arquitetonicas dos sanatdrios e, portanto, aos proprios padroes espaciais destes dispositivos.
Foucault (2006) aponta que esta associacdo médico-hospitalar se deu a partir do final do século XVIIl,

quando os hospitais tornam-se, de fato, instrumentos terapéuticos, suscetiveis de produzir cura'®:

[...] em sua estrutura espacial, o hospital & um meio de intervengao sobre o doente. A
arquitetura do hospital deve ser fator e instrumento de cura. O hospital—excluséo,
onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo deve mais existir. A arquitetura
hospitalar € um instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime alimentar,
uma sangria ou um gesto médico. O espago hospitalar é medicalizado em sua funcao
e em seus efeitos (FOUCAULT, 2006, p. 63).

As prescrigoes para construgdo de sanatdrios revelavam, portanto, a influéncia das especificidades do

tratamento da tuberculose, como apontado por Bittencourt (2000, p. 83):

0 programa de um sanatorio traz aspectos que aperfeicoam o hospital de isolamento
como ambiente de funcdes terapéuticas advindas das terapias entao utilizadas: parque
ou bosque envolvendo a edificagdo, como agente purificador do ar; area para a
implantacéo de hortas e criagéo de animais, para suprir as necessidades dos regimes
alimentares; distribuicdo dos varios pavilhdes, ligados por passadigos, resguardando
distancias minimas, para garantir a insolacao e a ventilagéo dos edificios, e varandas
que abrigavam os doentes nas horas de insolagéo, e aeragao programada — o conjunto
era denominado galeria de cura (BITTENCOURT, 2000, p.83).

A adaptagdo dos edificios as condigoes climaticas exigidas para o tratamento da tuberculose —
especialmente a helioterapia — conferiu caracteristicas peculiares a tipologia edilicia sanatorial, como a

disposicao das galerias de cura de forma escalonada para uma obtengao maximizada dos raios solares nos

7 Com a descoberta dos quimioterapicos, na década de 1940, este modelo entrou em gradativo declinio, pois ndo seria mais
preciso a internagéo para o tratamento, agora realizado de forma ambulatorial, nos prprios dispensarios ja citados.

18 Segundo Foucault (2006), o hospital que funcionava na Europa antes do século XVl era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres: “Dizia-se correntemente, nesta época, que o hospital era um local para morrer. [...] E o pessoal hospitalar
ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do doente, mas a conseguir sua propria salvagdo. Era um pessoal caritativo
— religioso ou leigo — que estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvagdo eterna.”
(FOUCAULT, 2006, p. 59)
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varios pavimentos (ver figura 16, 18 e 19). Este modelo foi reproduzido em grande parte dos sanatorios
construidos na primeira metade do século XX, desde que foi recomendado pelo Dr. 0. Bernhard, fundador
da helioterapia, em 1917, nas suas normas relativas aos estabelecimentos para o tratamento de cura ao
sol. Para Bernhard apuaBittencourt (2000, p.90):
A helioterapia pede construgdes de formas particulares. Cada raio de luz que nos envia
o céu deve poder ser explorado. Uma clinica de ensolaramento deve ser, se possivel,
construida ao abrigo do vento, em um lugar isento de poeira e calmo, com uma
fachada orientada ao sul (hemisfério norte), de preferéncia sobre uma encosta. [...]
Implantando tal clinica sobre uma encosta, se obtém: primeiramente, uma insolagao
mais intensa [...]; segundo, ela facilita a disposicdo em andares das galerias de cura e
das sacadas, devendo estar colocadas de maneira que nenhuma delas prive a outra de

luz. Isto implica as vezes em uma dispasicao em degraus. (MILLER, 1992, p. 23 goud
BITTENCOURT, 2000, p. 90) (ver figura 16)

Esta necessidade de aproveitamento méximo da luz solar também gerou exemplares de tecnologia mais
sofisticada, como o Solario Giratdrio de Aix-les-Bain, construido em 1928, que de acordo com Tavares
(2004, p. 233) "é um exemplo radical do efeito arquitectdnico que pode produzir um programa terapéutico
especifico”. O edificio procurava captar o méximo de radiagéo solar, através de um sistema complexo
composto por uma torre fixa e uma plataforma giratoria, onde se localizavam as cabines com as camas. “0
peso da cama era de tal ordem que justificava fazer girar todo o edificio em conjunto em vez de cada cama

individualmente, para que estas se apresentassem perpendicularmente ao angulo de incidéncia do sol”
(TAVARES, 2004, p. 234) (ver figura 17).
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Figura 16. Cortes transversais das galerias de curaem  Figura 17. Solarium Tournant, Aix-les-Bains, 1928.
edificacdes sanatoriais. Fonte: TAVARES, 2004, p. 232.
Fonte: TAVARES, 2004, p. 252.
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Flgura 18. Helloterap|a em varandade cura.
Fonte: TAVARES, 2004, p. 114.

Flgura 19. Hehoterapla em varanda de cura.
Fonte: TAVARES, 2004, p. 114.

A associacdo das acbes preventivas, profilaticas e terapéuticas apresentadas na segao anterior, as
principais funcbes dos equipamentos hospitalares antituberculose pode, por fim, ser sintetizada em
relacdes que clarificam o carater diferenciador de cada tipo, tanto do ponto de vista do atendimento as
prescricoes do campo das ciéncias médicas, quanto de como a arquitetura responde a tais principios

médicos (ver figura 20).

Acoes de Acgoes de Acoes
PREVENCAO PROFILAXIA CURATIVAS

Promovem a eliminacéo da
doenca através do

Evitam a manifestagdo da
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Evitam o contégio e
propagacao da doenca

tratamento, possibilitando a
cura

PREVENTORIO DISPENSARIO SANATORIO
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tuberculose para evitar a sua

(abreugrafia);
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QT e helioterapia lapsoterapia
Assisténcia médica. elioterapia e colapsoterapia)

Figura 20. Sintese das relagdes entre as agdes de prevengdo, profilaxia e cura com os equipamentos hospitalares
antituberculose. As relagées estabelecidas no esquema consideram uma associagdo do equipamento com a principal agao
médica correspondente (que da o carater diferenciador ao tipo), 0 que ndo impede que os sanatérios e preventdrios também
estejam ligados a agdes profilticas, por exemplo, ou os dispensarios a agdes terapéuticas.
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2.2.1  Alnstituicdo dispensarial

Dentre os equipamentos hospitalares construidos para o combate da tuberculose apresentados, o
dispensario terd a sua descricdo ampliada, por se tratar do objeto empirico a ser analisado nesta
investigagao. E de fundamental importancia, portanto, o entendimento da evolucéo dos principios que
regulavam o dispensério enquanto instituicdo de natureza médica, que se enquadram no nivel analitico da
vida social desta pesquisa, como comentado no capitulo anterior. Este estudo sera realizado nesta segao,
através do entendimento das bases cientfficas, organizacionais e funcionais'® do dispensario, desde o
surgimento das primeiras unidades, no final do século XIX, até o periodo em que foram construidos os
exemplares do Servico Nacional de Tuberculose, em meados do século XX, pois os preceitos desenvolvidos
ao longo destes anos contribuiram na conformagao do texto prescritivo da estrutura montada no Brasil e,
consequentemente, em Pernambuco, que delimita o recorte espacial desta pesquisa. Estes argumentos de
natureza médica contribuem para estabelecer as bases do primeiro nivel analitico deste estudo — de ordem
social e institucional — para que posteriormente estes aspectos possam ser identificados na estrutura

espacial dos dispensarios de estudo.

Foram identificadas duas fases que marcaram a histdria da instituicdo dispensarial antituberculose: a de
sua criagdo, em 1887, quando foi tragada uma primeira estrutura organizacional, cuja fungéo estava
pautada, principalmente, na assisténcia social e as bases cientificas eram essencialmente de profilaxia da
doenca; e um momento posterior, a partir da década de 1940, quando foi descoberta a cura da tuberculose
e a terapéutica passou a ser mais intensamente introduzida a esta estrutura, através da colapsoterapia e
dos quimioterapicos. Segundo Laboissiére (1998, p. 190), neste momento o dispensario “encontraria sua
mais nova versdo, num centro que se supunha dindmico, bem aparelhado, conduzido por profissionais
especializados em tuberculose e empregados na aplicacdo de terapéuticas individuais”. Este segundo
periodo € de maior interesse nesta investigacao, ja que os dispenséarios do Servico Nacional de Tuberculose
foram concebidos neste recorte temporal, conforme sera visto no préximo capitulo. Nos dois momentos,
contudo, foi evidente a presenca da principal funcao dispensarial, de profilaxia, a fim de evitar, com todos
0s recursos que dispunham a cada periodo, a transmissao do bacilo e, consequentemente, a propagagao

da doenca.

A histéria da instituicdo dispensarial se inicia em 1887, quando foi fundado o primeiro dispensério de
tuberculose do mundo, o Aoyal Victoria Dispensary for Consumption and Diseases of the Chest em

Edimburgo, Escécia, pelo clinico Robert Philip. Este equipamento, logo passou a ser chamado de “Moderno

19 Os aspectos cientfficos referem-se & evolugdo dos procedimentos médicos de profilaxia e tratamento da tuberculose,
alguns deles ja citados neste capitulo. Mas as questées principais estdo na distingdo entre organizacdo e fungdo —
aspectos organizacionais e funcionais. Os primeiros referem-se a instituigdo propriamente dita, ou seja, como sao
estabelecidas as hierarquias e responsabilidades no campo de relagées sociais, enquanto que 0s segundos referem-se as
atividades ali desenvolvidas.
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Dispensario Profilatico Antituberculoso”, distinguindo-se dos antigos dispensarios gerais, destinados a
socorrer doentes pobres, de qualquer enfermidade, e fundamentados exclusivamente pelo espirito de
caridade. Diferentemente do primitivo 6rgao genérico, o dispensario criado por Robert Philip estava
fundamentado em principios cientificos e buscava atender ndo somente os doentes, mas, sobretudo os
sadios, a fim de descobrir precocemente a doenca e, desta forma, aplicar os meios profilaticos para evitar o
aumento do contagio (PITANGA FILHO, 1924; PAULA, 1944; IBIAPINA, 1947; VILLAS BOAS, LINS DE LIMA,
RAMOS, 1954; TEODOSIO, 1955; LABOISSIERE, 1998)

Neste sentido, de acordo com Villas Boas, Lins de Lima e Ramos (1954, p. 839) as funcdes deste

dispensario eram:

1) descoberta e tratamento dos casos de tuberculose; 2) registro clinico de cada caso
e estudo sobre o seu meio ambiente; 3) exame bacterioldgico da expectoragao; 4)
distribuicdo de medicamentos necessarios, bem como de géneros alimenticios e
auxilio em dinheiro, de acordo com as condiges financeiras dos doentes; 5) visita aos
paciente € a sua casa, pelo médico ou pela enfermeira com as finalidades de
tratamento e investigacdo das condigdes de vida, contagio e higiene da habitagao; 6)
triagem dos casos: casos iniciais para o sanatorio, casos adiantados para os hospitais
ou para os “/ncurable homes"; 7) vigilancia dos doentes que tiverem alta dos hospitais;
8) educacdo sanitaria dos doentes, suas familias e da coletividade (VILLAS BOAS,
LINS DE LIMA, RAMOS, 1954, p. 839) (ver figuras 21 e 21).

Figura 21. Paciente sendo examinado no Aoyal Victoria Figura 22. Paciente sendo atendida em casa pela enfermeira

Dispensary, 1905. visitadora do Aoyal Victoria Dispensary, 1905.
Fonte: Capital Collections. The Image Library of Edimburgh City Fonte: Capital Collections. The Image Library of Edimburgh
Libraries and Museums and Galleries. Edinburgh and Scottish City Libraries and Museums and Galleries. Edinburgh and

Collection. Disponivel em:  http://www.capitalcollections.org.uk/ Scottish Collection. Disponivel em:
http://www.capitalcollections.org.uk/

Acreditava-se que estas medidas seriam essenciais para o controle do foco, principalmente quando
agregadas a um plano maior, também pensado por Robert Philip, que ficou conhecido como “Esquema de
Edimburgo”, e articulava o dispensario a outros equipamentos hospitalares de combate a tuberculose. O
dispensario, contudo, tinha papel fundamental, pois funcionava como o centro deste esquema, através do

qual os doentes iniciais eram encaminhados para sanatorios, 0s casos avangados e incurdveis para 0s
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hospitais, e as colonias eram indicadas para readaptacéo e reabilitagdo (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA,
RAMOS, 1954; IBIAPINA, 1947) (ver figura 23, 24 e 25). Neste momento, j& ficava clara a funcéo
articuladora do dispensario na luta contra a tuberculose, sendo este equipamento considerado, nas

palavras de Paula (1944, p. 9) “um principio, um fim e um aparelho de integragao”. (PAULA, 1944, p. 9)

o e

SCHEME OF ANTI-TUBERCULOSIS MEASURES
EDINBURGH PLAN

Reproduced by courtesy of Lothian Health Senrié:aa Archive
Figura 23. Esquema de Edimburgo.

Fonte: The Public Aspects of the Prevention of Consumption’ by R.W. Philip 1906. Disponivel em:
ht h Jib.ed.ac.uk/exhibits/tales/th z.htm

3 - A
Sh- L
5 ’ - L

Figura 24. Atividade educativa desenvolvida no Victoria Hospital  Figura i5. Abrigos para pacientés a0 ar livre, di

nados com
for Cosumpition. relagdo a incidéncia solar, no Victoria Hospital for Cosumpition.
Fonte: Fonte:
http://www.lhsa.lib.ed.ac.uk/exhibits/tales/tuberculosis.html http://www.lhsa.lib.ed.ac.uk/exhibits/tales/tuberculosis.html
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0 Dispensério e o Esquema de Edimburgo tornaram-se referéncia e foram reproduzidos em larga escala no
mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, o estoque de 20 dispensarios, em 1904, foi ampliado para 500,
em 1916 (PITANGA FILHO, 1924, p. 6). 0 Esquema de Edimburgo, que posicionava o dispensario no eixo
articulador da luta antituberculose, também foi adaptado para politicas especificas de combate a peste

branca nos diversos paises, como pode ser observado nos diagramas a seguir (ver figuras 26 a 28):

IHUSPITM. ANATORI)

Figura 26. Esquema de combate a tuberculose empreendido em Portugal, pela Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (A.N.T.),
onde o dispensario aparece como o centro articulador.
Fonte: Ferreira, 2005, p. 77.

csQUEMA DE ORGANIZACION
ANTITUBERCULOSA *

il

Figura 27. Esquema de combate a tuberculose onde 0 Figura 28. Esquema de combate a tuberculose empreendido na
dispensario aparece como o centro articulador. Inglaterra, onde o dispensério aparece como o centro articulador.
Fonte: Paula, 1944, p. 89 Fonte: Ibiapina, 1947, p. 94
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Esta primeira fase da instituicdo dispensarial foi, portanto, de grande importancia para estabelecer o
equipamento enquanto drgdo central das operagdes contra a tuberculose e articulador das demais
instituicdes que tinham por fim a prevencdo e a cura da doenga. Esta relevancia foi exaustivamente
reconhecida pela literatura médica, em textos que legitimavam o valor da instituicdo, como “sdao o0s
dispensarios que na hierarquia dos 6rgaos de luta contra a tuberculose, ocupam o posto mais elevado”
(IBIAPINA, 1947, p. 8); “instrumento por exceléncia da higiene social, o pedestal da profilaxia anti-

tuberculosa” (BURNET, 1933, p.238); e “é a maior conquista da luta anti-tuberculosa” (PAULA, 1944, p. 9).

A base organizacional estabelecida por Robert Philip para o dispensario, ainda assumiu grande importancia,
pois além de ter sido pioneira, manteve os seus principios fundamentais quase inalterados no decorrer dos
anos (PAULA, 1944; IBIAPINA, 1947). As principais mudangas que alteraram esta estrutura original e,
portanto, foram consideradas como relevantes para a constituicdo de uma nova fase de estudo para a
instituicao dispensarial nesta pesquisa, aconteceram na década de 40 e se constituiram por: avango dos
métodos terapéuticos, que possibilitaram a cura ambulatorial da tuberculose; e introdugdo do método
radiolégico na rotina de descoberta dos focos tuberculosos, que otimizou o rastreamento massivo da
populagdo. A adaptagdo do modelo dispensarial proposto por Robert Philip a estes novos métodos,
conformou, entdo, uma nova organizacdo dispensarial, de influncia mais direta na construgdo dos
dispensérios do Servigo Nacional de Tuberculose e, consequentemente, do estoque a ser analisado em
Pernambuco. As bases cientificas, estrutura organizacional e funcional corrente para os dispensarios deste
momento sdo, portanto, de fundamental importancia, por conformarem a texto prescritivo do objeto de

estudo desta pesquisa.

A principal fungéo dispensarial — a profilaxia da tuberculose — foi mantida como esséncia da instituicao no
modelo constituido neste segundo momento de estudo. Para o atendimento deste fim, que estava pautado

no principio da contagiosidade da moléstia, o dispensario estava dividido nas seguintes fungoes:

1) Descoberta precoce e sistematica dos focos tuberculosos;
2) Educacao sanitaria do paciente, de sua familia e da populagéo em geral;

3) Controle dos comunicantes, dos suspeitos, dos curados, e dos que representam,
quando doentes, maior risco de contagio;

4) Extensdo das medidas preventivas e assistenciais até a familia e a casa do
tuberculoso, sobretudo, por intermédio das enfermeiras visitadoras;

5) Tratamento ambulatério;

6) Diagndstico clinico, radioldgico, bacteriolégico e tuberculinico;

7) Vacinagao pelo B.C.G;

8) Cadastro estatistico de todos os fatos epidemioldgicos, relativos a tuberculose, na
populacao controlada pelo dispensario;

9) Triagem dos casos;
10) Ensino da tisiologia e formacao de técnicos (IBIAPINA, 1947, p. 15-16).
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Ao comparar estas funcbes com as previstas na estrutura proposta por Robert Philip, percebe-se que o
progresso se deu na ordem técnica, decorrente do desenvolvimento da tisiologia. Os novos métodos
cientificos, principalmente relacionados a terapéutica, sao, portanto, fundamentais para o entendimento

desta nova estrutura, que passou a agregar o tratamento ambulatorial.

0 avanco da terapéutica inserida ao dispensario se deu principalmente através de duas formas: da

colapsoterapia e dos quimioterapicos.

Segundo Antunes, Waldman e Moraes (2000), a colapsoterapia passou a ser aplicada nos dispenséarios a
partir da segunda década do seéculo XX. Consistia numa intervengdo cirlrgica, conhecida como
pneumatorax artificial, ja explanada na secéo anterior. O pneumotérax era um procedimento ambulatorial,
mas que exigia do paciente repouso, boa alimentagdo e acompanhamento medico continuado (ver figura
29).

Os quimioterapicos, por sua vez, apareceram num momento posterior, como descrito na secao anterior,
mas foram os verdadeiros responsaveis por firmar a posicao do dispensario enquanto possibilitador do
tratamento na esfera ambulatorial, antes comum aos sanatérios. De acordo com Alvarez (2009, p. 35) “Foi
assim que [...] a tuberculose nunca mais voltou a ser o que era. Os sanatérios comecaram a fechar e a
colapsoterapia, progressivamente abandonada, passou a ser apenas uma triste recordagéo de uma época

marcada pela nossa impotente terapéutica”.

Embora estes novos avangos inseridos ao dispensario tivessem um carater terapéutico, a literatura médica
ressaltava a sua importancia do ponto de vista profilatico, j& que estas terapias passaram a ser aplicados a
um maior nimero de doentes e com melhores possibilidades de éxito, diminuindo, entdo, os focos de
contagio. “Firmava-se assim o principio de que a terapéutica poderia representar um valioso auxiliar da
profilaxia”. (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1954, p.854)

—
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Figura 29. Sala para cirurgia toracica no Dispensario Felix Guisard, em Taubaté, Sdo Paulo.
Fonte: Paula, 1944, p. 90
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Considerando-se, portanto, que o denominador comum da atividade dispensarial era a luta contra o
contagio, o dispensdrio ainda adquiriu outras inovagdes médicas que tendiam ao alcance profilatico nesta
instituicdo — realizagao de cadastro torécico, inquérito tuberculinico e vacinagéo pelo B.C.G - medidas

também consideradas de base preventiva e diagndstica.

0 cadastro toracico tinha como finalidade o reconhecimento dos focos de tuberculose perdidos na densa
massa das populagdes urbanas, através de metodo radioldgico. Possibilitava, assim, o conhecimento exato
da situacao epidemioldgica, que fornecia a base segura para a aplicagdo de medidas precisas contra a
doenca. Ainda permitia o diagndstico precoce dos casos positivos, cujo tratamento era menos oneroso e
com maiores chances de cura. De acordo com Villas Boas, Lins de Lima e Ramos (1947, p. 850), “somente
a partir de 1936, com a descoberta da Roentgenfotografia, cogitou-se de incluir nos dispensarios uma
seccao de cadastro tordcico que seria, sem divida, o elemento fundamental em torno do qual giraria toda a
sua atividade”. No Brasil, este instrumental passou a ser chamado de Abreugrafia, em homenagem ao seu
descobridor, o0 médico Manuel de Abreu, que criou 0 método rapido e barato de realizar pequenas chapas
radiograficas dos pulmaes, registradas em uma pelicula radioldgica comum de 35mm ou 70mm. O cadastro
toracico, através da abreugrafia, tornou-se, entdo, a atividade mais significativa da acdo dispensarial,
conforme afirma Ibiapina (1947, p. 56-57):
A abreugrafia, como a denominamos nés médicos brasileiros, numa justa homenagem
ao seu descobridor, foi, sem dlvidas, a mais poderosa arma acrescida, nestes Ultimos
anos, ao arsenal antituberculoso. Sua introdugdo, na rotina dispensarial, modificou
profundamente os métodos de profilaxia adotados, tornando-os muito mais eficientes
e objetivos, e alterando, sensivelmente, o panorama da luta contra o morbo (IBIAPINA,
1947, p. 56-57).
0 inquérito tuberculinico, por sua vez, era utilizado para revelar a sensibilidade dos organismos a infeccao
tuberculosa, através de provas tuberculinicas intra-cutaneas®. Os resultados indicavam a possibilidade de
diagnostico da doenga, em casos de reacdes positivas ao teste, ou avaliavam a eficacia da vacinagao, nos
casos comprovadamente analérgicos, ou seja, de resposta negativa as provas tuberculinicas. O carater
profildtico desta medida era, entdo, evidente, j& que o resultado do teste possibilitaria a posterior
imunizacao dos analérgicos, protegendo-os do contagio, além de encaminhar os resultados positivos para o
devido tratamento, solugdo que também visava o controle do foco. Ibiapina (1947, p. 72-73) ressaltava,
portanto, a importancia deste teste “[...] para os objetivos da profilaxia, deve-se considerar os analérgicos
de todas as categorias, como individuos ainda ndo infectados, como terrenos virgens, sem imunidade

adquirida, os quais necessitam ser protegidos pelas atividades dispensariais”.

2% 0 método mais utilizado para esta prova era o Teste de Mantoux, ainda utilizado na atualidade.
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Ainda como medida preventiva e profilatica, a vacinagdo pelo B.C.G. (Bacilo de Calmette e Guérin),
desenvolvida pelos cientistas franceses Albert Calmette e Camille Guérin, em 1921, foi inserida a estrutura
dispensarial, conforme afirma Villas Boas, Lins de Lima e Ramos (1947, p. 856):
0 aumento da resisténcia especifica por intermédio da vacinagao BCG é uma das mais
importantes funcbes do dispensario. Foi uma arma a mais que a tisiologia moderna
calocou a servigo da profilaxia da tuberculose. E sendo o dispensario um drgao antes
de tudo profilatico, que age mais em fungdo do sadio do que do doente, incorporou a

sua estrutura essa nova cgnquista ampliando assim o eficiente esquema organizado
por Robert Philip (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA E RAMOS, 1947, p. 856).

Assim, reconhecida a sua inocuidade e eficiéncia®’ o BCG tornou-se uma grande arma de combate &
tuberculose cuja aplicagdo passou a ser recomendada, no ambito dispensarial, a “todos os individuos
tuberculino-negativos, todos os analérgicos, criancas ou adultos, expostos ou ndo a um contagio
conhecido”. (IBIAPINA, 1947, p. 67). A sua introdugao nos dispensarios ainda deu ao tuberculino-
diagnéstico sua sistematizacéo pratica. J& que deveria ser aplicada aos analérgicos, a vacinagao B.C.G. fez

da alergia tuberculinica um dos seus primeiros processos de triagem, relacionando o desenvolvimento das

duas atividades de forma articulada e hamoniosa (PAULA, 1944).

Vistas as principais modificacdes realizadas a estrutura dispensarial proposta por Robert Philip, decorrentes
do advento de novos métodos cientificos, convém ressaltar que, como ja dito, este segundo momento de
estudo da instituicho mantém muitas das atividades originalmente concebidas para o Aoyal Victoria
Dispensary, essenciais para o funcionamento deste tipo de equipamento. Vale ressaltar as funcdes de

triagem, vigilancia domiliciar e educagéo.

A triagem era responsavel pela articulagdo do dispensério com os demais equipamentos hospitalares de
combate a tuberculose, conforme proposto no Esquema de Edimburgo. Realizava-se através da separagao
dos doentes em diversos grupos categéricos e posterior encaminhamento para a devida instituicdo de

controle ou assisténcia. De acordo com Paula (1944):

Os doentes que acorrem ao dispensario sdo de vdrias procedéncias, de diversas
qualidades e sao dirigidos para varios destinos. Existem: a) os curavers, passiveis de
tratamento ambulatério no préprio dispenséario; b) os curdvers que se destinam aos
hospitais ou sanatdrios; c) os /ncurdvers, que por uma razao ou outra, ficam sob a
guarda dos dispensérios; d) os /ncurdveis que devem ser encaminhados a algum
estabelecimento de assisténcia médica; e) os curados que voltam dos hospitais ou
sanat6rios com alta e que no dispensario permanecem para controle; e f) aqueles que,
ndo sendo propriamente doentes, estdo sob suspeigdo de doenga e que chamaremos
de suspeitos (PAULA, 1944, p. 23).

2! Embora aplicada nos dispensarios, a literatura médica apontava controvérsia entre médicos brasileiros quanto ao uso e eficacia
da BCG no tratamento da tuberculose. A controvérsia sé foi plenamente encerrada em 1973, quando a vacina BCG intradérmica
tornou-se método por exceléncia para a prevengdo da doenga em recém-nascidos (MARQUES, GONCALVES, 2011).
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E valido ressaltar que a triagem e separagéo categorica dos pacientes iniciavam-se na estrutura edificada
do dispensario, a fim de que fossem cumpridos os principios da profilaxia da tuberculose e evitado o

contagio da doenca na propria unidade de saude, que deveria servir como referéncia para a populacéo.

Ainda seguindo este carater articulador do dispensario, a vigilancia domiciliar apresentava-se com a funcéo
de estender os principios da profilaxia para a residéncia do doente. Esta ligagéo era realizada através do
trabalho das enfermeiras visitadoras, consideradas como “o trago de unido mais sélido entre o dispensario,
duma parte, e o individuo, a familia e a comunidade, doutra parte” (IBIAPINA, 1947, p. 53). Suas

atribuigdes foram definidas por Ibiapina (1947, p. 54):

Sua funcdo ora é educacional, no sentido de que deve ministrar ensinamentos de
higiene, todas as vézes que se apresentar uma oportunidade, sobretudo, quando no
exercicio de suas funcdes; assistencial, tédas vézes que se depare com uma situagao
que requer cuidados médicos e medidas amenizadoras; pericial ou informativa, quando
se transforma num verdadeiro agente de investigacdo e informacéo sobre a situagdo
higiénica da familia e da habitacéo, da exata aplicagdo e cumprimento das medidas
profilaticas, das condicbes de salde em que se encontram todas as pessoas
controladas pelo dispensério: doentes, saos e suspeitos (IBIAPINA, 1947, p. 54).

0 trabalho das enfermeiras visitadoras ainda estava inserido na fungdo de educacdo do dispensério, “tendo
em vista o principio da necessidade de criagdo duma consciéncia coletiva antituberculosa” (IBIAPINA,
1947, p. 51). Além da educacao na residéncia dos pacientes, os preceitos também eram difundidos no

proprio dispensario:

Na sala de espera do dispensério empenha-se a primeira tentativa educadora,
objectivada em palestras diarias [...] por meio das quaes se instriem os consulentes a
respeito da prophylaxia da tuberculose, se ensinam as nogdes elementares, racionaes
e scientificas, do tratamento da doencga, se aconselha a transformagdo de maus
habitos hygienicos, e, ao lado disso, menos importante mas evidentemente
proveitoso, dao-se informagbes que iniciem o0s doentes nas regras e no
funccionamento do dispensario, afim de promover uma cooperagdo mais efficiente
entre 0 médico e o doente, instruccdes relativas aos fins do dispensério, a attitude que
devem manter para com os outros doentes, para com os médicos, para com as
enfermeiras, ao seu comportamento no dispensério, a necessidade de obedecer as
determinagdes dos médicos e das enfermeiras, a0 motivo do aprazamento para as
consultas subsequentes, a utilidade em levar para casa os folhetos de propaganda, -
los e passa-los aos amigos e vizinhos (PITANGA FILHO, 1924, p. 17-18).

Em algumas unidades, o papel educativo se estendia, ainda, ao ensino da tisiologia e formagao de técnicos

nos proprios dispensarios, para suprir a demanda por especialistas e pessoal capacitado na érea.
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2.2.2 Conclusao

Vistas as funcOes da instituicio dispensarial, vale lembrar que o denominador comum de todas elas
considerava a profilaxia como fim, sendo esta pautada no principio de contagiosidade da doenga, através

do contagio inter-humano.

Sendo assim, a rigidez no atendimento as prescricdes funcionais era fundamental, pois elas eram
interdependentes e correlativas, se complementando mutuamente, para que o dispensario cumprisse
satisfatoriamente a sua funcéo principal, de profilaxia, como exposto por Ibiapina (1947, p. 16):
0 Dispensério ¢ uma organizacao de certa complexidade. Declara com razao Jabes H.
Eliot22, ao descrever a evolugdo do dispensério: “It is pointet out that a tuberculosis
dispensary is not a building but an organization, in charge of a specially trained medical
officer with assistents and staff.” Sim, uma organizacdo que requer pessoal
especializado nas diferentes fungdes. E, toda vez que o dispensério antituberculoso
foge a essa organizacdo, deixa, praticamente, de ser um 6rgdo de profilaxia, para se
transformar num drgao passivo, num pseudo-dispensario (IBIAPINA, 1947, p. 16).
Neste sentido, € notdvel que para que o desenvolvimento de todas estas funcoes se desse conforme o
programado era necessaria uma rigida separacdo categdrica dos usuérios nos espagos destinados as

funcbes especificas, além do controle dos pacientes para garantir que ocupassem e permanecessem em

seus lugares predeterminados, condigao imprescindivel para profilaxia da tuberculose neste equipamento.

Estes aspectos resumem, portanto, a instituicao dispensarial e serdao aprofundados e analisados no capitulo
5 desta investigacao, para que se entenda como estes principios se davam na estrutura espacial dos
dispensarios do SNT e de PE, a serem apresentados a seguir, conforme o referencial tedrico metodolégico

exposto no capitulo anterior.

22 ELLIOT, J. B. — The Amer. Ver. of Tuberc. 1937, XXXVI, 577.

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensarios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 69






3. ALUTA CONTRA A TUBERCULOSE NO BRASIL

Este capitulo tem por objetivo apresentar o contexto politico e as realizagbes brasileiras de combate a
tuberculose, desde o inicio do século XX, até o surgimento do Servico Nacional de Tuberculose (SNT), em
1941, este dltimo, de grande interesse na investigagao, por empreender os planos para construgéo dos

equipamentos hospitalares a serem analisados nesta dissertagao.

Neste sentido, serdo apresentados os principios e normas definidos pela Campanha Nacional Contra a
Tuberculose para a conformagao do armamento hospitalar antituberculose brasileiro, assim como a sua

traduc@o em alguns exemplares construidos.

Maior destaque sera dado aos projetos de Dispensarios Tipo desenvolvidos pelo Setor de Arquitetura e
Engenharia deste drgao, ja que estes equipamentos serdo analisados, posteriormente, na realidade
pernambucana, para identificagdo de como os preceitos médicos e cientificos expressos nas bases deste

programa politico definido, foram reificados nas realizagoes nacionais € locais.

3.1 Politicas e realizagdes

Existem relatos da presenca da tuberculose no Brasil desde o periodo colonial, conforme afirma Libano
(1945, p. 3) a0 mencionar que “nos escritos do padre Joseph [sic] de Anchieta ha referéncias a certos
sintomas da tisica que nos levam a supor a existéncia de missionarios tuberculosos entre 0s primeiros aqui
chegados”. O autor ainda ressalta que era “frequente nos fins do século XVIIl, a mortalidade por
tuberculose entre brancos e negros no nosso pais”. Mas, apesar dos casos, pouca atencéo era dada a
doenga, que so passou a receber as primeiras medidas para o seu controle a partir da instituicdo da

Repiblica.

Sendo assim, Bittencourt (2000, p.19) propde o estudo da luta contra a tuberculose no Brasil a partir de
dois momentos bastante distintos. “0 primeiro diz respeito a Primeira Republica (1889-1930), quando a
tuberculose surgiu como questao publica e ndo-governamental [...] e 0s setores sociais se viram forgados a
implementar diversas aces, por conta da auséncia de uma acao oficial”. Durante este periodo, a
assisténcia era prestada pelas santas casas de misericordia e pela sociedade civil, que por meio da
filantropia criou as Ligas de Combate a Tuberculose, de grande importancia na divulgacéo e aplicagao das
ideias de profilaxia, nas duas primeiras décadas do século 20. E o segundo momento, de maior interesse
nesta investigacdo, € marcado pela intensificagdo das intervencdes do Estado no controle da doenga no

territdrio nacional. Ainda segundo Bittencourt (2000, p. 19), este processo “deu-se a partir de 1930, tendo
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sido iniciado e mantido durante os governos de Getdlio Vargas (1930-45 e 1951-54), com acdes que se

fortaleceram no governo Eurico Gaspar Dutra (1946-1950)".

Do primeiro momento é importante ressaltar a atuagdo das Ligas de Combate a Tuberculose,
imprescindiveis na elaboragao das primeiras medidas profilaticas contra a doenga no pais. O programa da
Liga Brasileira Contra a Tuberculose, fundada em 1899 e sediada no Rio de Janeiro, entdo Capital da

Republica, deixa clara esta intengéo:

1° propaganda, preventiva ou profilatica contra o contagio da tuberculose;

2° fundacdo de estabelecimentos especiais ou sanatdrios para a cura sistematica
desta moléstia no primeiro periodo;

3° fundagdo de hospitais especiais para isolamento dos tisicos adiantados. (LIBANO,

1945, p. 7)
Seguiram a sua criacao, unidades nos varios estados da nagao. Foram fundadas Ligas, ainda nos fins do
século XIX e primeiros anos do século XX, em Sao Paulo, por Clemente Ferreira; no Rio de Janeiro, por
Hilario Gouveia e Azevedo Lima; na Bahia, por Ramiro de Azevedo; e em Pernambuco, por Otévio de Freitas
(VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMQS, 1954; HIJJAR ET AL, 2007). Estas Ligas tiveram papel fundamental
na elaboracéo e divulgacéo de propaganda profildtica contra a tuberculose (ver figura 30), além de terem
organizado e criado os primeiros dispensarios de tuberculose do pais, “que por terem em relacdo ao

sanatdrio, execugao e instalagdo em tempo e custo menores, apareceram como alternativa ideal para as
Ligas” (BITTENCOURT, 2000, p. 46).
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Figura 30. Cartaz divulgado pela Liga Bahiana contra a Tuberculose, em 1923, através do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural.
Fonte: Bittencourt, 2000, p. 46.
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As agdes desenvolvidas no segundo momento de estudo, marcado pelo apoio oficial do Governo no
combate da tuberculose, intensificaram algumas medidas sanitarias que ja vinham sendo implementadas
nas cidades desde a segunda metade do século XIX, como forma de minimizar as precarias condigoes de
salide das massas proletarias®. De acordo com Costa (1985, p. 19)* gpud Bittencourt (2000, p. 38) “as
politicas de salde publica, ao visarem o controle das doencas epidémicas, do ambiente urbano e do padrao
de higiene das classes populares, reproduziram no pais algumas das proposigdes nascidas no ambito das

sociedades capitalistas européias”.

Contudo, as agdes mais eficazes no combate especifico da tuberculose, neste segundo momento em
estudo, aconteceram a partir da criagdo de 6rgaos centralizadores da politica de salde, que possibilitaram
a implementagdo de um plano de combate a tuberculose de alcance nacional, de forma mais efetiva

(BITTENCOURT, 2000; HIJJAR ET AL, 2007).

Esta fase teve os seus antecedentes na presidéncia de Epitacio Pessoa, que através de uma grande
reforma nos servicos sanitarios — Reforma Carlos Chagas-, em 1920, reorganizou os Servigos de Salde
Piblica e criou o Departamento Nacional de Saude (DNS). Neste contexto, foi instituido o primeiro
organismo governamental de combate a Tuberculose - a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose -
dependéncia do Departamento Nacional de Saude Plblica, “que se comprazia de collaborar nos Estados,
procurando assim ampliar e tornar efficaz em toda a Republica os servigos a seu cargo” (BARROS, 1929, p.
59).

Passados dez anos da criagdo do DNS, ja no comego da década de 30, segundo Hijjar et al (2007, p.52)
“muitas atividades de salde estavam desmembradas do Departamento Nacional de Satde Publica e
distribuidas em outros 6rgaos da administragdo federal. Nesse momento, com a reforma politico-
administrativa do governo Vargas, criava-se 0 Ministério de Educacado e Salde”. Foi a partir da criagao
deste novo Ministério, e com Gustavo Capanema como Ministro de 1934 a 1945, que as medidas para
combate da tuberculose foram impulsionadas, bastante atreladas a constituicdo do armamento

antituberculoso brasileiro, que deveria ser composto por preventdrios, dispensarios e sanatdrios.

Foram entéo construidos, através da Divisao de Obras do Ministério da Educacéo e Salde, no periodo de

1934 a 1953, de 13 a 19 grandes sanatdrios em praticamente todos os estados da nagdo® (COSTA, 2008).

% Cidades como Rio de Janeiro (a partir de 1862), Recife, Santos, Sdo Paulo, Manaus e Salvador passaram a contar com
abastecimento de agua, implantacao de sistemas de drenagem e esgoto, sinalizando a preocupacao do Estado com a questéo
higiénica do espago urbano (BITTENCOURT, 2000, p. 39). Também era dada atengéo especial a higiene das habitagoes.

% Distrito Federal (Sanatdrio de Santa Maria, em Jacarepagud), Par4 (Sanatério de Belém, 1938), Pernambuco (Sanatério
Otavio de Freitas, em Recife, 1939-1946), Ceard (sanatério de Fortaleza, 1938), Espirito Santo (Sanatdrio Getdlio Vargas,
em Vitéria, 1938-1942), Rio de Janeiro (Sanatério Azevedo Lima, em Niterdi, 1939-1946), Rio Grande do Norte (Sanatdrio
de Natal, 1939), Maranhdo (Sanatério de S&o Luis, 1939), Sergipe (Sanatério de Aracaju, 1939-1941), Alagoas (Sanatdrio
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Segundo Bittencourt (2000, p. 20), foi utiizada na concepgdo destes sanatdrios “uma linguagem
emblematica, mais econdmica e estandardizada, apropriada a necessidade de consolidagdo da imagem
progressista e modernizadora do estado, almejada pelo governo Getllio Vargas e continuada por Eurico
Gaspar Dutra”. De acordo com Cavalcanti (2006) gpoud Costa (2008, p. 129), esta linguagem apresentava-
se na arquitetura, dependendo do autor do projeto, de forma “ousada, adotando a estética proposta por Le
Corbusier: auséncia de ornamento, estrutura aparente, planta livre, a ideia do protdtipo e a possibilidade de
reproducao industrial”. Neste sentido, foram construidos, inclusive, sanatdrios que seguiam um mesmo
projeto, em Recife e Fortaleza, inaugurados, respectivamente, em 1946 e 1950 (ver figuras 31 a 34). E
importante ressaltar que, embora seja visivel a adogéo de principios modemistas nestes sanatorios, grande
parte destes exemplares ainda seguia essencialmente a forma Art Decd, conforme apontado por
Bittencourt (2000), estando enquadrados no que Segawa (1997) convencionou de modernidade pragmatica

(ver figuras 31 a 42).

Estes sanatdrios também procuravam atender aos principios da profilaxia e terapéutica da tuberculose,
através do uso de medidas adotadas internacionalmente, como a implantagéo destes equipamentos em
setores urbanos mais afastados das zonas centrais, a fim de isolar os focos de contégio; e utilizagao de
recursos construtivos que contribuissem para um melhor aproveitamento do ar e do sol, como as varandas

de cura, visivel em quase todos os exemplares (ver figuras 31 a 42).

ey

Figura 31. Sanatério no Ceard em construgéo pela Divisdo de Figura 32. Sanatério no Ceard, construido pela Divisao de
Obras do Ministério da Educacéo e Salde. Foto datada entre Obras do Ministério da Educacdo e Sadde. Foto datada entre
1939 e 1945. 1934 e 1945.

Fonte: CPDOC/FGV. Fonte: CPDOC/FGV.

General Severiano da Fonseca, em Maceid, 1939-1946), Sdo Paulo (Sanatdrio de Mandaqui, 1939), Paraiba (Sanatério
Clementino Fraga, 1941-1946), Piaui (anexo ao Hospital Getulio Vargas, 1941-1944).
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Figura 33. Sanattrio do Sancho, em Pernambuco, em construgdo  Figura 34. Sanatério do Sancho, em Pernambuco, construido
pela Divisao de Obras do Ministério da Educacéo e Sadde. Foto pela Divisao de Obras do Ministério da Educacao e Salde.
datada entre 1939 e 1945. Foto datada entre 1934 e 1945.

Fonte: CPDOC/FGV. Fonte: CPDOC/FGV.

Figura 35. Sanatério em Mandagqui, Sdo Paulo, em construcéo Figura 36. Sanatério em Mandagqui, Sao Paulo, em construgao
pela Divisdo de Obras do Ministério da Educacao e Sadde. Foto pela Divisdo de Obras do Ministério da Educacao e Satde.
datada entre 1939 e 1945. Foto datada entre 1939 e 1945.

Fonte: CPDOC/FGV. Fonte: CPDOC/FGV.

[e— : i iy b :ﬁ%._ e et
Figura 37. Sanatério Getlio Vargas, em Vitéria, em construcao Figura 38. Sanatério Getdlio Vargas, em Vitéria, construido
pela Divisdo de Obras do Ministério da Educacéo e Sadde. Foto pela Divisdo de Obras do Ministério da Educagao e Saude.
datada entre 1938 e 1945. Foto datada entre 1938 e 1945.

Fonte: CPDOC/FGV. Fonte: CPDOC/FGV.
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Figura 39. Sanatdrio Coronel Severiano da Fonseca, em Alagoas,  Figura 40. Sanatério de Sergipe, construido pela Divisao de

construido pela Divisao de Obras do Ministério da Educacéo e Obras do Ministério da Educacao e Salde. Foto datada de
Salde. Foto datada de entre 1934 e 1945. 1945.
Fonte: CPDOC/FGV. Fonte: CPDOC

Figura 41. Sanatdrio em Sao Luiz, Maranh&o, construido pela Figura 42. Sanatério em Sao Luiz, Maranh&o, construido pela
Diviséo de Obras do Ministério da Educacao e Sadde. Foto Divisdo de Obras do Ministério da Educacao e Sadde. Foto
datada de entre 1934 e 1945. datada de entre 1934 e 1945.

Fonte: CPDOC/FGV. Fonte: CPDOC/FGV.

A gestao de Gustavo Capanema, considerada por Hochman (2005, p. 131) como “o marco mais definitivo
no processo de construcdo institucional da salde publica enquanto politica estatal” empreendeu ainda, em
1941, a Reforma Barros Barreto, que através da criagao dos Servigcos Nacionais de Saude, impulsionou as

campanhas de combate a doengas transmissiveis e as grandes endemias (HOCHMAN, 2005).

Esta Reforma teve a frente o médico Jodo de Barros Barreto, designado diretor do Departamento Nacional
de Sadde Publica, em 1937. Os Servigos Nacionais, tendo cada um deles um diretor, eram supervisionados
pelo DNS, que acompanhava o trabalho desenvolvido nas diferentes regides do pais (HOCHMAN, 2005).

Segundo Hochman (2005), estes Servigos possuiam as seguintes finalidades e funcionamento:

A principal orientagdo e missao dos servigos nacionais criados em 1941 era debelar
surtos epidémicos e estabelecer métodos de controle e prevengéo, em um trabalho
conjunto com as Delegacias Federais de Salde e com os governos estaduais. Dessa
forma, o governo federal, por meio da equipe técnica que atuava nos estados
(médicos sanitaristas, guardas sanitarios, enfermeiras, engenheiros), buscava
aumentar sua presenga nos recantos mais remotos do pafs, conjugando centralizagéo
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politica com alguma forma de descentralizagdo administrativa (HOCHMAN, 2005, p.
135).
Dentre os drgaos criados pela Reforma® inclui-se o Servigo Nacional de Tuberculose (SNT), 6rgao de maior
atuacao na luta contra a tisica neste segundo momento de estudo, “dedicado especialmente ao estudo dos
problemas relativos a tuberculose e ao desenvolvimento dos meios de agéo profilatica e assistencial que

Ihe sao referentes” (LIBANO, 1945, p. 10).

Através da criagdo de normas, campanhas e programas a serem seguidos pelos diversos estados da
nacao, o Servigo Nacional de Tuberculose conseguiu empreender uma campanha de dmbito nacional. Vé-se
necessario, entdo, um estudo mais aprofundado deste momento, que contribuiu diretamente para a

constituicdo do armamento antituberculose em Pernambuco, objeto de estudo desta investigagao.

3.2 0 Servigo Nacional de Tuberculose

0 Servico Nacional de Tuberculose foi instituido em 2 de Abril de 1941, pelo Decreto-Lei nimero 3.171, que
também criou os demais Servigos Nacionais de Sadde (BRASIL, 1941). No seu regimento, que foi aprovado

pelo Decreto n° 13.067, de 2 de Agosto de 1943, estavam expostas as suas finalidades:

) Realizar estudos sdbre o problema da tuberculose;
II) planejar a respectiva campanha profilatica;

Ill) orientar, coordenar e fiscalizar as atividades das instituicées ou organizacdes
publicas e privadas empenhadas na luta contra a tuberculose;

IV) constituir-se 0 ¢rgdo realizador da parte que, no programa fixado, couber a
administragéo federal. (BRASIL, 1943, p. 5)
Para atingir tais fins, a principio, o Servigo foi dividido em trés secdes - Secgao de Epidemiologia (S.E.),
Seccao de Organizagdo e Controle (S.0.C.), e Secgdo de Administragdo (S.A.) — com atribuicbes bem
definidas, em regime de mutua colaboragao e supervisionadas pelo diretor do Servigo (RIBEIRO, 1944) (ver

figura 43).

%% Foram criados 0s seguintes 6rgaos: a Divisdo de Organizacdo Sanitaria; Divisdo de Organizagdo Hospitalar; Instituto Oswaldo
Cruz; Servico Nacional de Lepra; Servigo Nacional de Tuberculose; Servico Nacional de Febre Amarela; Servigo Nacional de Maldria;
Servico Nacional de Peste; Servico Nacional de Doengas Mentais; Servico Nacional de Educagéo Sanitéria; Servigo Nacional de
Fiscalizacao de Medicina; Servico de Satde dos Portos; Servico Federal de Aguas e Esgotos; Servico Federal de Bioestatistica; e
Sete Delegacias Federais de Salde, e deu outras providéncias (BRASIL, 1941).
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Figura 43. Organograma do Servigo Nacional de Tuberculose.
Fonte:.Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) / Casa de Oswaldo Cruz (COC)/ Departamento de Arquivo e Documentagao (DAD)/ Fundo

Raphael de Paula Souza, pasta 7, maco 8. Imagem digitalizada pela autora.
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Nos seus primeiros anos de funcionamento, o Servico Nacional de Tuberculose, sob a gestdo de Samuel

Libanio, colaborou com a Diviséo de Obras do Ministério da Educacéo e Salde, para conclusao dos varios

sanatorios que vinham sendo empreendidos por este Departamento desde 1934, e que foram

anteriormente citados nesta pesquisa. Também empreendeu a construgéo de pavilhdes para tuberculose,

anexos a instituicoes particulares do interior, junto as Santas Casas de Misericordia, a fim de que os

doentes fossem atendidos nas cidades em que residiam; construiu preventdrios para criangas com

predisposicao a contrair a doenca; e instalou nicleos fixas e mdveis (localizados em lanchas, vagoes e

ambulancias) devidamente equipados, para investigagao tuberculinica e roentgenfotografica?, e elaboragdo

de um censo toracico-tuberculinico nas diversas regides do pais (RIBEIRO, 1944) (ver figura 44 a 47).

%7 Como visto no capitulo anterior, Roentgenfotografia foi o primeiro nome dado a Abreugrafia.
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PROVETO DE UM PAVILHAD DE  TUBERCULOSOS ANEXO A SANTA CASA DE

RESC-1100

C”_L PL;N TA

Fiura 44, Planta baixa de um projeto para pavilhdo de tuberculosos anexo a Santa Casa de Misericdrdia.
Fonte: Brasil, 1946, p. 25.

PROVETO DE UM PAVILHAD DE TUBERCULOSOS ANEXO A SANTA CASA DE
ESC - 1100

FACHADA

ANEXe &
Figura 45. Fachada de um projeto para pavilhdo de tuberculosos anexo a Santa Casa de Misericérdia.
Fonte: Brasil, 1946, p. 24.

Figura 46. Ncleo mével instalado em ambulancia, para inquérito Figura 47. Vagéo da Leopoldina Railway adaptado pelo
tuberculinico e cadastro toracico no interior do pais. S.N.T. para ndcleo mdvel de cadastro toréacico e inquérito
Fonte: Ribeiro, 1944, p. 7. tuberculinico.

Fonte: Ribeiro, 1944, p. 8.
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Entretanto, o periodo de maior atuagdo do Servico Nacional de Tuberculose iniciou-se em1946, com a
instituicdo da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), pelo médico tisiologista Raphael de Paula
Souza, empossado diretor do SNT no mesmo ano. A Campanha foi langada em decorréncia da continuidade
de cifras alarmantes de doentes e, também, pela conjuntura do pés-guerra, com as propostas de maior
intervengao do Estado nas questdes sociais (HIJJAR ET AL, 2007). Entre as atribuigdes da CNCT, destaca-

se a construgao do armamento antituberculose brasileiro, de grande interesse nesta investigacao.

3.2.1 A Campanha Nacional Contra a Tuberculose

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose foi instituida pelo Decreto-Lei n° 9.387, de 20 de Junho de
1946, e instalada sob a orientacéo, coordenacao e fiscalizagdo do Servigo Nacional de Tuberculose. Seu
proposito era coordenar todas as atividades governamentais e privadas de combate a peste branca no pafs,
contando com autonomia financeira e técnica e podendo estabelecer acordos de cooperagdo com
entidades publicas e particulares (HIJJAR ET AL, 2007).

Para tal, possufa um programa bem definido, que agregava medidas de profilaxia e assisténcia; ensino;
pesquisas; educacao e acao social (BRASIL, 1947a). E de maior interesse desta investigagao, o estudo das
medidas propostas para profilaxia e assisténcia, responsaveis por estender o armamento antituberculose

nacional para todas as regiées do pais.

As medidas propostas enfocavam a necessidade de construgdo de equipamentos hospitalares,
principalmente sanatdrios, para o combate da doenca. Era ressaltada a necessidade de uma atuacéo
abrangente, conseguida através de “uma planificacao prévia muito bem feita e que o abranja [0 problema
hospitalar] em seu todo, fugindo, inteiramente, de pequenos programas parciais, que rapidamente se
tornam anacronicos” (BRASIL, 1947a, p. 22). Para tal, era enfocada a necessidade de parcerias com érgaos
paraestatais de previdéncia, j4 que a precaria dotacdo orcamentdria para a implementacdo destes

equipamentos era um problema que deveria ser resolvido:

As medidas de assisténcia se concentram, praticamente, na nosocomial, para
isolamento, tratamento e educagdo sanitdria dos doentes. S&o obras que necessitam
ser atacadas com grande energia e rapidez, pois nesse setor nossa situagéo é de
quase indigéncia. As razdes dessa falha sdo varias cabendo grande responsabilidade
as de ordem econdmica e financeira. [...] Para um problema como éste, que exige
orcamentos vultuosos, tanto para construcdes guanto para custeio, é imprescindivel a
conjugacéo dos esforcos que vm sendo dispendidos esparsamente e que se consiga,
com grande empenho, a participacdo ativa dos drgaos paraestatais de previdéncia. S6
assim, solveremos o setor econdmico e financeiro e poderemos enfrentar um
problema de tamanha monta e tdo cheio de dificuldades (BRASIL, 1947a, p. 22).
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Como conseqiiéncia destas restrigbes orgamentarias, o plano previa a execugdo em massa destes
equipamentos, ja que a Campanha estabelecia uma “hospitalizagao intensiva dos doentes necessitados de
internacdo imediata” (BRASIL, 1947a, p. 23), e apresentava como condicdo a execucao de solugdes
econémicas e a0 mesmo tempo eficientes:
A execugédo desse programa precisa contar com a colaboragdo de equipe de
engenheiros de alto porte, intimamente entrosada com outra de médicos com bom
conhecimento de organizagdo e administracdo hospitalar. [...] O elevado dispéndio
exigido por esse armamento recomenda que seja ele estudado de modo a permitir sua
construgdo e manutencao pelo menor preco possivel. Isso se torna exeqiiivel com o
entrosamento técnico acima exposto, cujas pesquisas permitirdo 0 encontro de um
tipo sanatorial de emergéncia, de facil adaptacdo aos variados ambientes do pals, e
que, embora sem as caracteristicas de um magnifico sanatdrio verdadeiramente
modelar, possua um minimo de conforto e técnica para funcionamento eficiente e
economico. (BRASIL, 1947a, p. 22-23).
Em decorréncia da demanda de construcao destes equipamentos hospitalares, que exigia “critério técnico-
cientifico a ser impresso ao plano”, foi montado o Servico de Planejamento e Engenharia da Campanha
Nacional Contra a Tuberculose (BRASIL, 1947a, p. 23). A sua organizagao, segundo Brasil (1951b, p. 806),
era imprescindivel, pois “tratava-se da execugdo do mais vasto plano de construgdo de hospitais

especializados do mundo e tinha-se de criar os especialistas”.

Este setor, que envolvia conjuntamente os trabalhos de arquitetura e de engenharia, posteriormente foi
dividido em dois setores especificos para os referidos campos, que ao longo de quase trés séculos?
desenvolveram projetos padroes para sanatorios e dispensarios, adaptados e construidos em toda a
extensdo do territério nacional (ver figura 48). O resultado deste trabalho, exposto principalmente nos
Relatorios do Servico Nacional de Tuberculose (BRASIL, 1946, 1947b, 1950a, 1950b, 1951a, 1951b), é de
grande interesse para esta investigagcao, que estuda os projetos desenvolvidos por este setor, a fim de

posteriormente identificar como este aparato se constituiu em Pernambuco.

28 Segundo Bittencourt (2000, p. 61), “no ano de 1967, o Governo Federal suspendeu a construgéo de leitos para tuberculosos,
quando estes ultrapassavam 25.000 unidades.
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ARMAMENTO HOSPITALAR ANTITUBERGCULOSE

QUE SE ARTICULA COM O SERVIGO NACIONAL DE TUBERCULOSE

BRASIL-1956¢®
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Figura 48. Distribuicdo das instituicbes para tratamento da tuberculose articulados com o SNT em 1956.
Fonte: Ribeiro, 1956, p.225 gpud Bittencourt, 2000, p. 61.

3.2.2 Setor de Planejamento e Engenharia da Campanha Nacional Contra a Tuberculose

A responsabilidade de realizagdo de projetos e execugdo de obras dos equipamentos hospitalares da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose coube, inicialmente, ao chamado Servigo de Planejamento e
Engenharia (S.P.E), instituido em 11 de Margo de 1947. Nesta fase inicial, 0 setor possuia as seguintes
atribuicoes:

a) Planejamento geral e cadastro;

b)  Estudo das unidades a serem adotadas nos hospitais da Campanha;

c) Ante projetos e projetos dos novos sanatérios e dispensarios e adaptacdo de
hospitais existentes ou em construgéo;
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d) Plantas, gréficos e desenhos para os varios servigos do Servico Nacional de
Tuberculose.” (BRASIL, 1950a, p.4)

Neste primeiro momento, “ndo havia separacéo definida entre engenharia e arquitetura, porque urgia
trabalhar-se e iniciarem-se as obras” (BRASIL, 1951b, p. 806), principalmente dos sanatérios para
isolamento de doentes. Destaca-se neste periodo a atuacdo do arquiteto Jorge Moreira e do engenheiro
Paulo de Assis Ribeiro, que reuniram esforcos na tentativa de elaborar projetos modelos, economicos e

funcionais:

Concomitantemente com os estudos que eram procedidos para 0 zoneamento,
pesquisava-se 0 tipo que melhor condissesse com o0s interesses que se tinham em
vista de fazer obra sélida, barata, funcional e dentro de um padrdo de arquitetura da
melhor categoria e que melhor caracterizasse as obras, dentro da realidade brasileira
(BRASIL, 1951b, p. 806).

0 Relatdrio das Atividades do Servigo Nacional de Tuberculose durante o0 ano de 1947 (BRASIL, 1950a, p.
13) j& aponta éxito na elaboragdo de projetos padroes para sanatdrios, a0 mencionar que o setor
“conseguiu padronizar, dentro das exigéncias técnicas de um hospital de doengas infecciosas, um tipo
muito simples, econémico, de baixo prego mesmo e de rapida execucao, para produgao em serie, além de
custo médico de manutencao”®. O Relatdrio para o ano de 1948 (BRASIL, 1950b) reitera estas realizagdes,

além de ressaltar algumas dificuldades encontradas:

0 programa das construgbes econdmicas e rdpidas resultantes do cuidadoso
planejamento inicial, permitiu o desenvolvimento de um volume apreciavel de obras,
principalmente hospitalares, cujas linhas arquitetonicas de acentuada simplicidade
deixam sentir a solidez do edificio, realizado com excelente material e mao-de-obra
impecavel. Dificuldades sem conta, varidveis para a localidade, (mercado carente de
materiais basicos na quantidade desejada, mao-de-obra escassa nos centros urbanos
menos desenvolvidos) vao sendo contornados, ndo sem algum prejuizo para o
andamento das construcdes, cujas firmas encarregadas estdo presas a contratos
rigororamente elaborados (BRASIL, 1950b, p. 10-11).

E importante ressaltar que esta preocupacdo com a padronizagao de projetos atingia, inclusive, o

detalhamento dos elementos e sistemas construtivos, conforme mencionado abaixo:

0 maior trabalho tecnico do S.P.E., constitui nos estudos de padronizagdo dos
elementos e métodos construtivos. [...] A adogéo de elementos padronizados, para
esquadrias, telhados, forros, pisos e estrutura de concreto armado, que foram
indicados nos projetos, embora nem sempre conseguidos na realizagéo das obras, ja
trouxe, em alguns casos, real economia de tempo e custo (BRASIL, 1950b, p. 182).%

%% Foram consultados, sem sucesso, diversos arquivos em busca destes projetos modelos para sanatérios desenvolvidos pelo Setor
de Planejamento e Engenharia da Campanha Nacional Contra a Tuberculose: Arquivo Pdblico Nacional (RJ), Centro de Pesquisa e
Documentacdo de Histdria Contemporanea do Brasil (CPDOC — FGV/RJ), Departamento de Arquivo e Documentacéo da Casa de
Oswaldo Cruz (DAD/COC/FIOCRUZ/RJ), Biblioteca da FAUUSP - Setor de Projetos (SP), Arquivo Central do Ministério da Satde (DF)
e Arquivos da Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA/DF).

3% £ curioso ressaltar que a padronizacdo dos projetos da Campanha Nacional Contra a Tuberculose extrapolava os Setores de
Arquitetura e Engenharia e também estava presente em outros ambitos, conforme exposto nos relatérios: “as bandejas para
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Passados dois anos de atividades do Setor de Planejamento e Engenharia, “a situagdo do Setor de
Arquitetura se foi definindo e especializando, de tal modo, que terminou independente”, no inicio de 1949
(BRASIL, 1951b, p. 806). Neste momento, a Campanha Nacional Contra a Tuberculose recebeu uma nova
organizacao e foram criados o Setor de Engenharia e o Setor de Arquitetura, que passaram a trabalhar com

interdependéncia e atribuigdes bem definidas (ver figura 49).

Figura 49. Novo organograma do Servigo Nacional de Tuberculose e Campanha Nacional Contra a Tuberculose.
Fonte: Brasil, 1951b, p. 919.

0 Setor de Engenharia ficou responsavel pela Seccao de Instalagdes Elétricas e Hidraulicas, Secgao de
Concreto Armado, Seccdo de Fiscalizagdo e Controle, e Seccao de Orcamentos; enquanto o Setor de

Arquitetura desenvolvia os projetos arquitetonicos propriamente ditos (BRASIL, 1951a).

Participaram da concepcdo destes projetos, alguns arquitetos importantes para a consolidacédo da
Arquitetura Moderna no Brasil, como Jorge Machado Moreira, Vital Brazil e Sérgio Bernardes, tendo este
(ltimo assumido o cargo de Chefe do Setor de Arquitetura no biénio 1949/1950. E dificil, contudo,
identificar a autoria de cada projeto, pois estes recebiam uma identificagdo padrao do Escritério do Servigo

Nacional de Tuberculose, onde o0 nome do autor era suprimido. (BITTENCOURT, 2000) (ver figura 50).

refeicdo, idealizadas e concretizadas pela CAMPANHA, séo absolutamente funcionais e confeccionadas em aco inoxidavel. Os
talheres, inteiramente lisos, também sao deste mesmo ago. A louca, é de fabricacdo nacional, de excelente aparéncia e absoluta
solidez”. (BRASIL, 1951b, p. 849)
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EXEMPLO DO CARIMBO
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Figura 50. Exemplo do carimbo do Setor de Planejamento e Engenharia da Campanha Nacional Contra a Tuberculose.
Fonte: Brasil, 1951b, p. 818.

0 resultado dos projetos, contudo, ndo esconde as caracteristicas modernas nestas realizagoes.
Bittencourt (2000), em sua dissertagao intitulada por “Peste branca — arquitetura branca: os sanatdrios de
tuberculose no Brasil na primeira metade do século 207, revela as relagées destes equipamentos com a
Arquitetura Moderna, ressaltando, apds a andlise de experiéncias internacionais, que “a arquitetura
sanatorial brasileira em relacdo ao estado da arte da tipologia no mundo demonstra o vanguardismo de
nossa producéo e o desejo de incorporar uma nova forma de projetar e edificar — mais racional e funcional”.
Conclui ainda que “respeitadas as peculiaridades, as obras brasileiras trazem todo o viés modernista do

movimento iniciado na Europa” (BITTENCOURT, 2000, p. 155-159).

Assim, os sanatorios realizados pelo Setor de Arquitetura da Campanha Nacional Contra a Tuberculose,
construidos, em sua maioria, entre 1946 e 1951, eram marcados pela setorizagao do programa, reforcando
o ideal de funcionalidade; plano racionalista; formas simples e uso de cores claras; fachadas regularmente
fenestradas marcadas pelas esquadrias e pilares soltos a meia distancia das paredes; e uso de materiais e
sistemas que caracterizavam a arquitetura moderna, como 0s brises verticais orientaveis e elementos
vazados nas fachadas, e estruturas pré-moldada de concreto armado nas construcdes (BITTENCOURT,

2000) (ver figuras 51 a 55).
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Figra 51. Hosptal Eduardo de Menezes, antigo Sanatério Estadual de  Figura 52. Sanatdrio de Manaus, 1950.
Belo Horizonte. Fonte: BRASIL, 1951, p. 744.
Fonte: MARQUES, GONCALVES, 2011, p. 107.
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Figura 53. Brises de concreto aplicados a fachada do Sanatério Figura 54. Uso de cobogds no Sanatério de Curicica, Rio
Partenon, Rio Grande do Sul. de Janeiro

Fonte: BITTENCOURT, 2000, p. 119. Fonte: COSTA ET AL, 2002.

Figura 55. Passarela de interligacao de pavilhdes no
Sanatdrio de Curicica, Rio de Janeiro
Foto: Alexandre Pessoa. Fonte: COSTA ET AL, 2002.
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Estes sanatorios, em sua maioria, apresentavam-se em planta do tipo pavilhonar, onde através de edificios
interligados por passadicos cobertos se distribuiam as atividades de administragdo e servigo medico,
diferenciando-se do tipo monobloco aplicado aos sanatdrios construidos pelo Departamento de Obras do
Ministério da Educacao e Salde, j& estudados neste capitulo (ver figuras 31 a 42). Estes sistemas estavam
atrelados a dois modelos distintos de tratamento da doenca, sendo o primeiro voltado principalmente para
a tuberculose pulmonar, cujas prescricoes médicas recomendavam ar e ventilagdo; e o segundo mais
direcionado a tuberculose 6ssea, que apresentava como terapéutica a helioterapia, realizada através da

exposicao do doente ao sol por varias horas, nas galerias de cura dos edificios (COSTA, 2008).

0 exemplar mais paradigmatico do tipo pavilhonar desenvolvido neste perfodo, foi 0 Complexo Sanatorial de
Curicica, localizado em Jacarepagua, Rio de Janeiro. Conforme mencionado no Relatério do Setor de
Engenharia da Campanha Nacional Contra a Tuberculose: “dentro de caracteristicas arquitetonicas
modernas e, possuindo processos construtivos especiais, representa a mais alta escala alcancada pela

‘Campanha’, na construgéo de hospitais pavilhonares” (BRASIL, 1951, p. 778).

Construido entre Maio de 1949 e Janeiro de 1951, o conjunto, que tinha capacidade para 1.500 leitos
espalhados em aproximadamente 25.000 m? de construgdo, foi um dos primeiros projetos de Sérgio
Bernardes durante a sua chefia no Setor de Arquitetura da CNCT. A sua viabilizagao foi possivel através da
adogédo de uma arquitetura modulada, que permitiu 0 uso de um sistema de pré-moldados em concreto
armado, possibilitando o barateamento e a rapidez da obra para a execugdo de um programa bastante
complexo, compreendendo: portaria, administragéo, biblioteca, necrotério, refeitdrio, enfermarias,
maternidade, centro cirlrgico, biotério, clausura, igreja, cinema, auditorio, alojamentos, pavilhdo de

reabilitacdo, casa de diretor e escola® (COSTA ET AL, 2002) (ver figura 56).

0 sucesso da inovagao, economia, funcionalidade e modernidade do Conjunto Sanatorial de Curicica o
tornaram referéncia nacional e garantiram a sua reproducao, com o mesmo projeto para alguns pavilhdes,
em Recife, conferindo a racionalizagéo da construgdo mediante a reproducao do modelo (BITTENCOURT,
2000). Na capital pernambucana, este esquema pavilhonar foi realizado como anexo ao Sanatério do
Sancho, construido entre 1938 e 1946, pelo Departamento de Obras do Ministério da Educagao e Sadde.
Inaugurado em 1956, o complexo passou a se chamar Conjunto Sanatorial Otavio de Freitas, cuja descricao

sera aprofundada no capitulo subsequente (ver capitulo 4).

3 Segundo Ribeiro (1956, p. 174) gpud Costa et al (2002) “em fins de 1951, quando foi chamado para organizar a abertura do
Sanatorio de Curicica, do plano inicial, faltavam importantes pavilhdes como o de Reabilitagéo, o da Engenharia, a Igreja, o Cinema
e 0 Auditério”.
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Figura 56. Plano do Conjunto Sanatorial de Curicica, Rio de Janeiro.
Fonte: BITTENCOURT, 2000, p. 141.

Esta pratica de anexar pavilhdes aos sanatdrios ja existentes nas capitais brasileiras, em sua maioria

construidos pelo Departamento de Obras do Ministério da Educacado e Salde, se apresentou como uma

boa opgdo para a Campanha Nacional Contra a Tuberculose suprir a demanda crescente por leitos para

esta enfermidade. Segundo Costa (2002; 2008), esta solucéo “hibrida”, que agregava o tipo pavilhonar e

monobloco em um dnico complexo, era vantajosa, pois, embora eficiente para a terapéutica da tuberculose

pulmonar, os pavilhdes sofriam criticas a época. Afirmava-se que “os hospitais pavilhonares exigiam grande

nimero de pessoal e altos custos de instalacdo e manutengao”, além de “causar um maior desgaste fisico

em seus servidores ao percorrerem todo o conjunto” (COSTA, 2008, p. 127; COSTA ET AL, 2002).
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Seguindo esta tendéncia, por exemplo, o Sanatério Santa Terezinha, localizado na Bahia, e famoso pela sua
arrojada solugao plastica, “de extremidades curvas e acentuada horizontalidade e leveza”, recebeu novos
pavilhdes para abrigar triagem e servicos, passando a se chamar Parque Sanatorial Santa Terezinha, apds a
sua inauguracdo, em 27 de Janeiro de 1951% (ANDRADE JUNIOR, 2011, p. 121) (ver figuras 57 e 58).
Conforme o Relatdrio das Atividades do Setor de Engenharia da Campanha Nacional Contra a Tuberculose
para 0 ano de 1950 foram ainda construidos neste periodo, seguindo 0 modelo pavilhonar, os Sanatdrios de
Manaus, Belém, Juiz de Fora, Niterdi (Sanatério Ary Parreiras), Belo Horizonte (Sanatério do Estado), Bauru

e Porto Alegre (Sanatdrio Partenon) (BRASIL, 1951) (para maiores detalhes das realizacbes sanatoriais

deste Setor, ver 0 anexo A desta dissertagao).

Figura 57. Vista do Hospital Sanatério Santa Terezinha, na Bahia, Figura 58. Vista dos pavilhdes do Parque Sanatorial Santa
logo apds a sua inauguragdo, 1941. Terezinha, na Bahia, em 1949.
Fonte: ANDRADE JUNIOR, 2011, p. 122. Fonte: ANDRADE JUNIOR, 2011, p. 124.

Concomitantemente ao estudo e construgao destes sanatdrios, os Setores de Arquitetura e Engenharia da
CNCT também desenvolveram projetos para dispensarios profilaticos, a serem executados em toda a
extensdo nacional. Inicialmente, estes projetos foram produzidos em proporcdo menor, jd que urgia a
construgao de leitos para isolamento dos tuberculosos, nos sanatérios mencionados anteriormente. Mas,
com o progresso das terapias de combate a tuberculose, principalmente com o advento dos
quimioterapicos, que possibilitaram o tratamento ambulatorial, como visto no capitulo anterior, o eixo de
combate a tuberculose passou a ser o dispensario:

A utilizagdo das novas drogas evidenciou, que os resultados alcangados com o

‘tratamento hospitalar ou sanatorial’, ndo diferem substancialmente daqueles obtidos
em doentes que permanecem em domicilio, sob a vigilancia dos dispensarios.

Esse fato que valorizou notavelmente a acao dispensarial, j@ revestida da grande
importancia que lhe emprestava o diagnostico precoce das fontes de infeccéo, levou
os técnicos a introduzir algumas modificagdes no programa da Campanha Nacional
Contra a Tuberculose, as quais visam o desenvolvimento dos trabalhos profilaticos

52 Segundo Andrade Junior (2011, p. 121), o Sanatério Santa Terezinha se “aproxima da estética de hospitais para tuberculosos
contemporaneos, como o Sanatério de Paimio, na Finlandia, projetado por Alvar Aalto em 1929 e inaugurado em 1932".
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através de uma rede de dispensarios, técnica e materialmente bem dotados, capazes

de exercer realmente com éxito multiplas atividades (LAFETA, 1960, p. 106).
0 estudo destes dispensarios desenvolvidos pelo Setor de Arquitetura da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose € de maior interesse para esta investigagéo. Estes equipamentos, que também seguiam
projetos modelos, previamente estudados para atender as prescrigcoes profilaticas da tuberculose, em
solugdes econdmicas e funcionais, foram reproduzidos e adaptados nas diversas regioes do pais, inclusive
em Pernambuco, Estado que delimita territorialmente esta pesquisa. O estudo destes projetos modelos &,
portanto, imprescindivel para uma posterior analise de como este aparato se conformou na regido em

evidéncia nesta pesquisa.

3.2.3 Dispensarios Tipo do Servigo Nacional de Tuberculose

Como ja visto, por muito tempo o combate da tuberculose esteve associado ao bindmio assisténcia e
profilaxia, onde os sanatorios apareciam como resposta imediata as primeiras acdes e 0s dispensarios
estavam mais diretamente ligados as segundas. Embora seja ressaltada a importancia destas duas
instancias para o combate da enfermidade, a principio, especial relevancia foi dada, na literatura e
documentacao especifica coletada das realizages do Servico Nacional de Tuberculose, aos projetos e
execucao de sanatdrios. Seja por ter sido, por muito tempo, a solugdo mais imediata no controle dos focos
de contdgio, através do isolamento dos doentes; seja por se tratar do equipamento mais apropriado para o
emprego das terapéuticas utilizadas na doenga, depositando ao local os anseios e esperangas de cura da
populacéo atingida pelo mal; ou até pela magnitude das obras, cuja escala e monumentalidade vinham a

ressaltar e afirmar as politicas governamentais.

Um estudo mais aprofundado do Programa da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (BRASIL, 1947a) e
dos relatérios do Servico Nacional de Tuberculose (BRASIL, 1956, 1947b, 1950a, 1950b, 1951a, 1951b;
RELATORIO..., 1959), revelou, entretanto, a constancia de comentérios gue ressaltavam a importancia
profilatica dos dispensérios e a necessidade de sua construgao. Desde a elaboragao do Programa da CNCT
este equipamento ja era previsto, assim como era mencionado o precdrio estado deste aparato existente

no ambito nacional:

Se para a assisténcia o0 elemento de maior importancia é o hospital, para a profilaxia o
fundamental € o dispensério; na execucdo dos programas federais de combate a
tuberculose, ésse elemento, que é primacial na luta, ndo tem merecido a necesséria
projecao.

Os atuais dispensdrios do Brasil, com raras excecées, ndo passam de ambulatérios,
passivamente procurados por doentes, para confirmacdo diagndstica e para
recebimento de precdrio tratamento, dada a gravidade das formas com que se
apresentam.
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Para uma ‘Campanha Nacional Contra a Tuberculose’, os dispensarios devem ocupar
lugar de grande projecéo. E preciso que se lhes dé plenitude de fungbes para
conseguir 0 maximo de possibilidades profilaticas, terapéuticas e sociais. E necessario
que se transforme os atuais e precdrios centros de tratamento em instituicdes
dindmicas e de alta atividade. S6 com essa diretriz, podera éle, na verdade, ser um
centro, em torno do qual gravitem todos os demais oOrgdos do armamento
antituberculoso diréto. Deverdo éles ser instalados em todos os centros onde exista
‘Campanha’, numa relacdo aproximada de 1 para 100 a 120 mil habitantes e
trabalhando a base de abreugrafias em larga escala. Esses 6rgaos precisam ser
organizados de modo a terem o maximo de atividades e acéo social, condicao ‘sine
qua non’ para sua eficiéncia (BRASIL, 1947a, p. 36).

Os relatorios dos anos subsequentes mencionavam também a falta de pessoal qualificado para trabalhar
nestes dispensarios — enfermeiras, principalmente -, o que foi parcialmente minimizado através da
organizacao de um Dispensario-Escola, no Distrito Federal, em 1947, responsavel pelo treinamento de

técnicos provenientes das diversas regides do pais, através de cursos que expunham normas para

padronizagao das atividades dos dispensarios brasileiros, segundo as regras do SNT (BRASIL, 1950a).

Aos poucos, a acao dispensarial foi ganhando destaque e os dispensdrios existentes no pais, sendo

reorganizados, conforme mencionado no Programa para o ano de 1948, exposto no Relatdrio das

Atividades do Servico Nacional de Tuberculose durante o ano de 1947:
Serd dado grande realce ao Dispensario, transformando-se os atuais ambulatérios
existentes no pais em centros dindmicos de descoberta da moléstia, de ativa
terapéutica ambulatdria e intensa educacéo sanitéria. Em Fevereiro de 1948 o Servigo
Nacional de Tuberculose devera reunir todos os diretores do Departamento de Salide
Estaduais e seus respectivos chefes de tisiologia, para determinar essa transformagéo
e tracar as normas desse importante setor. Levara entdo o Servico Nacional de

Tuberculose ampla cooperagdo no imprescindivel pessoal médico e para médico,
completando o acanhado aparelhamento técnico atualmente existente nos Estados.

Conseguindo essa aparelnagem minima e a transformagéo tecnica dos 0rgéos

dispensariais, se tornard possivel o desenvolvimento da Campanha entre todas as

camadas sociais (BRASIL, 1950a, p. 20).
A importéancia dispensarial ganhou ainda mais destaque, quando o Governo percebeu a grande demanda de
doentes em estagio avangado da doenga, os chamados “cronicos irrecuperaveis”, a ocupar os leitos dos
sanatorios, sem muita expectativa de recuperagao, visto o agravamento da enfermidade decorrente da sua
descoberta tardia. Esta situacao, além de se apresentar como dispendiosa para o Estado, pois os doentes
prolongavam a sua estadia nos sanatdrios, na maioria das vezes sem esperanca de retorno ao lar;
contribuia para 0 aumento dos indices de mortalidade pela doenca. Foi neste momento que a acao
dispensarial ganhou significativo realce, associada aos novos tratamentos da doenca, proporcionados pelos
resultados positivos dos quimioterapicos, que permitiam, se descobertos precocemente 0S casos, 0

tratamento ambulatorial;
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0 relévo dado a acdo dispensarial no programa da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose teve como objetivo, precisamente, alterar o curso atual da tuberculose e
permitir o seu efetivo controle. Realmente, com possibilidade de realizar a descoberta
precoce das fontes de infeccdo através do cadastro tuberculinico-toracico e de
impedir a disseminagdo da doenga, por meio da quimioterapia, os dispensarios
aparecem como o mais valioso instrumento de luta contra a tuberculose (LAFETA,
1960, p. 106, grifo nosso).

Neste momento, o dispensario tornou-se o principal instrumento de combate a tuberculose, articulador dos

demais equipamentos e, sem o qual, a eficiéncia dos sanatérios ficava comprovadamente comprometida.

Assim como para os sanatorios, foram, entdo, intensificados 0s planos para a organizagao destes
dispensarios. Eram considerados tanto os aspectos da sua estrutura e construgao, baseados em projetos
padroes, econdmicos e funcionais, a serem reproduzidos; quanto do seu funcionamento. Fundamental para
este entendimento € o livro “Dispensdrio de Tuberculose: Estrutura e Funcionamento — Padronizacéo de
métodos e classificagdes”, organizado pela Comisséo Técnica da Campanha Nacional Contra a Tuberculose,
de 1955 a 1958. Este trabalho expoe uma uniformizagao de normas para o funcionamento dos dispensarios
da CNCT, resultado da “conviccdo de que um primeiro passo para um plano de desenvolvimento da luta
contra a tuberculose no Brasil deveria ser o estudo da organizacdo do Dispensario em bases atuais, capaz
de bem utilizar os novos instrumentos de acdo profilatica” (COMISSAQ TECNICA DA CAMPANHA
NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958, p. 7).

0 maior interesse da presente investigacdo reside no estudo da padronizacdo dos projetos dos
dispensarios, formalmente apresentada neste livro da Comissao Técnica da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose, mas também encontrada em Relatérios de Atividades do SNT de anos precedentes, j& que 0

livro sintetiza algumas experiéncias testadas anteriormente.

Foram identificados trés projetos de Dispenséarios-Tipo desenvolvidos pelo Setor de Arquitetura da CNCT —
Dispensario Tipo |, Tipo Il e Tipo Il -, apresentando um deles, o Dispensério Tipo Il, uma segunda proposta
com pequenas variagoes. E vélido ressaltar, a dificuldade para localizagao de informacdes especificas sobre
a elaboracéo, autoria e datas destes projetos, sendo a descrigéo a seguir, resultado de recortes de diversos
Relatérios de Atividades do SNT, do livro da Comissdo Técnica da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose e de algumas publicagbes posteriores que abordaram o tema (ANDRADE JUNIOR, 2012;
ANDRADE JUNIOR, 2011). Mesmo assim, alguns dados ainda ficaram em aberto, podendo ser

complementados em investigagoes posteriores.

0 projeto do Dispensario Tipo | foi divulgado no Relatério das Atividades do SNT para o ano de 1950
(BRASIL, 1951b). Entretanto, é possivel que o seu estudo tenha sido realizado em anos anteriores, pois

consta no Relatdrio das Atividades do SNT para o ano de 1948, na relacdo dos servigos executados

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensarios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 92



(estudos preliminares, ante-projetos, projetos e obras), no tdpico Projetos-Tipo, um projeto denominado

“Dispensario Central”, com 812 m2, que coincide com a area do Dispensario Tipo |.

Disposto em apenas um pavimento, o Dispensario Tipo | atendia ao seguinte programa de necessidades: a)
halls de espera para doentes e suspeitos, e para 0s supostos saos; b) consultérios e sanitarios também
distintos por categorias; c) salas para procedimentos realizados nos supostos saos — BCG, tuberculina e
abreugrafia, com vestidrios para cada sexo; d) salas para procedimentos realizados nos doentes — coleta,
pneumatérax, Raio X, injecdes, otorrino, além de um espaco para repouso; €) salas restritas ao corpo
médico e administrativo — almoxarifado, arquivo, secretaria, laboratério, sala e vestidrio dos médicos,

visitadoras e enfermeira chefe; f) cantina e triagem (ver figura 59).

O programa arquitetonico deixava clara a necessidade de separacdo categorica dos espacos para
atividades a serem desenvolvidas por grupos especificos de individuos: doentes e suspeitos; supostos
saos; e corpo meédico e administrativo. Tal medida era imprescindivel para evitar o contagio da doenga no

equipamento, cuja funcéo primordial era a propria profilaxia.

Ainda como medida profilatica e higiénica, o Dispensdrio Tipo | apresentava sistema zenital para captagao
de ar e luz, j& que nem todos os ambientes da unidade eram adjacentes as paredes exteriores (ver figura

59).
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Figura 59. Planta e corte do Dispensario Tipo | do SNT.
Fonte: BRASIL, 1951b, p. 824. Imagem digitalizada pela autora.
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Seguindo ainda a estes principios profilaticos, o Setor de Arquitetura da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose desenvolveu o projeto do Dispensério Tipo Ill, mencionado no Relatério das Atividades do SNT
para 1950, como em fase de finalizagéo (BRASIL, 1951b, p. 815).

Diferentemente dos demais projetos encontrados do Setor de Arquitetura da CNCT, o Dispensario Tipo Il
apresenta a autoria reconhecida no proprio carimbo, assinado pelo arquiteto Leslie Richard Inke, integrante
daquele setor na data em que o projeto foi divulgado, 11 de Janeiro de 1951 (ver figura 60).
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Figura 60. Carimbo do Dispensério Tipo Il do SNT.
Fonte: Mapoteca da Biblioteca da FAUUSP

Este dispensario, disposto em dois pavimentos e com 772 m? de area, apresentava algumas variagoes
programaticas com relagdo ao Dispensario Tipo |. O térreo era composto por todos os ambientes
destinados aos doentes e suspeitos, e aos supostos saos, além de agregar alguns espacos de atividades
médico-administrativas — enfermeira-chefe, triagem e servigco social -, que funcionavam como mediagéo

entre os setores de pacientes citados (ver figura 61).

No pavimento superior, totalmente destinado aos ambientes de uso médico-administrativo, encontram-se
as variacoes referidas, que incluiam: sala para diretor, assistente e enfermeira chefe, biblioteca e espago
para reunioes, além de um laboratdrio diretamente interligado a sala de coleta por um montacargas. Esta
ligacao dos ambientes para passagem de resultados de exames ainda foi observada entre os comodos da

abreugrafia e enfermeira chefe e cdmara escura e raio X, no pavimento térreo.
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Figura 61. Plantas, Cortes e Fachadas do Dispensario Tipo Ill do SNT.
Fonte: Mapoteca da Biblioteca da FAUUSP. Imagens digitalizadas pela autora.
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Externamente, o Dispensario Tipo Ill apresentava composicao simples, coerente com os ideais modernistas
utilizados nos projetos do Setor de Arquitetura da SNT. A fachada principal se apresentava marcada pelos
acessos das distintas categorias de usudrios a edificacao, e por janelas em fita, que garantiam iluminagéo e

ventilagéo natural @ maioria dos ambientes, atendendo, assim, as prescricoes da profilaxia da tuberculose
(ver figura 61).

Embora os projetos dos dois dispenséarios-tipo citados tenham sido divulgados na documentagdo do SNT,
nao foram encontrados registros de sua posterior reproducao, o que indica a possibilidade destes modelos
nunca terem sido construidos. Como consta no Relatdrio de Atividades do SNT para o ano de 1950, o Setor
de Arquitetura estudava uma “evolugdo dos projetos, tendo sempre em vista, melhor utilizagdo dos
espagos construidos, redundando em diminui¢ao das areas de construgao” (BRASIL, 1951b, p. 819). Neste
sentido, o Dispensario Tipo Il apareceu como solugao de menor &rea, se confrontado com os Dispensarios
Tipo | e lll, conforme indicado no Relatério de Atividades do SNT para o ano de 1950, que compara as areas

do Dispensario Tipo | com o Tipo Il, em tabela, indicando o primeiro como anterior e 0 segundo como atual:

QUADRO COMPARATIVO DAS AREAS DOS DISPENSARIOS TIPO

Dispensirio Dispensdrio
Discriminagdo Tipe 1 Tipo 1l
Méd. 120 - Ant. | Mdd. 82 - Atual

ADMINISTRACAO E SERVICO

RS S A R S 11,24 4,76
Secretaria ......... A e 11,24 8,58
VesHlnion MEGICOE . ...0 ..cooivrcoreeriaianae 14,25 4,10
Visitadoras — Diretor Seratos Sl 45,90 8,20
Vestidrios Homens ............... R 7,42 4,10
Vestidrios Mulheres ....... Ay e LTt 20,51 5,99
T T L R R PR 11,24 —
Circutagdo ... o s R P 60,79 21,55
Quadros Forga, etc ............. it 3,76 0,96
186,35 58,24
SERVICOS MEDICOS
Tuberculina — B. C. G. ........ N e o 11,24 :;;';(5}
Laboratério .... SR A a5 11,24 *,50
Consultorio — Pncunwmra\ e i 22,48 18,
COMER  ouiiiesnsaisaivaninns aanresss f e 8,32 8,04
Injeches ..........0c0enn M R Y t‘i.?n? ‘-;ﬁ
Abreugrafia — Vest. Ate nderm Rt ] [ " 53,41 9
Raio X — Cémana escura — Imerpmacnn i 51,05 29,?3
Enf. Chefe — Triagem — Arquivo ........... 20,38 22'“4
Cantina ..... R e I e 8,32 ;Sﬁnﬂ
Assistente Snnal S = -- 5
CROIEING . oviasovmianiaaiaa il SR e s 11,24 —
215,00 130,66
PUBLICO
v it
Hall de Supostos SB08 ...........oooeonniees 145,27 3!2129
Hall de Doentes e Suspeitos .................. 160,00 -3.;5(.}
SERRAGIO8 . ..... . civiesiiciiinieinanesiaans 19,74 X
325,01 53,41
Afed Gl vooovanmaneaas 726,36 242,31
Area total .......co000 811,92 200,03

Figura 62. Quadro comparativo das areas dos Dispensarios Tipo | e Il.
Fonte: BRASIL, 1951b, p. 821.
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Considerados os dados expostos, o Dispensario Tipo Il apareceu, portanto, como o modelo mais econdmico
e compativel as solugoes esperadas pelo Setor de Arquitetura do SNT. Motivo este, que possivelmente
resultou na sua escolha como Unico modelo de dispensario apresentado no livro da Comissao Técnica da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose, publicado em 1958 (COMISSAQ TECNICA DA CAMPANHA
NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958) e viabilizou a sua preferéncia para execucéo, ja que foram
encontrados exemplares construidos deste modelo em algumas localidades, como Salvador e Recife. Como
ja dito, este livro previa uma uniformizagdo de normas para a estrutura e funcionamento dos dispensarios
da CNCT, sugerindo, assim, que o Dispensario Tipo Il deveria ser o modelo arquitetonico a ser seguido a
partir da divulgagao desta publicacdo. Em decorréncia desta significancia, o Dispensério Tipo Il serd
apresentado com maior aprofundamento, a fim de que se tenham bases mais solidas para a andlise da sua

posterior reproducéo em Pernambuco.

3.2.3.1 Dispensario Tipo Il do SNT

De acordo com o Relatério das Atividades do SNT para o ano de 1950 (BRASIL, 1951b p. 282), o projeto do
Dispensério Tipo Il “requereu longos estudos, a fim de satisfazer plenamente seu programa e
funcionamento em menor area possivel e que também fosse possivel sua construgdo em todos 0s terrenos
disponiveis do Distrito Federal”. Foram, entdo, encontradas duas plantas para este mesmo tipo de
dispensdrio, com pequenas variagoes: uma primeira, divulgada no Relatério das Atividades do SNT para o
ano de 1950 (BRASIL, 1951b, p.824), e uma segunda versdo no livro “Dispensario de Tuberculose:
Estrutura e Funcionamento — Padronizagdo de métodos e classificagdes™® (COMISSAO TECNICA DA
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958, p. 184).

A segunda proposta, que altera minimamente a primeira, vem precedida de um organograma para 0s
dispensdrios de tuberculose do SNT, que resume os setores, as suas prescricoes e 0 seu funcionamento,
conforme as indicagdes previstas e amplamente divulgadas para as Instituices Dispensariais, vistas no
capitulo anterior. O estudo desta estrutura é muito importante para este trabalho, pois indica, com riqueza
de detalhes, como os requisitos médicos e cientificos da profilaxia da tuberculose foram pensados para
este equipamento hospitalar, servindo de base, inclusive, para a posterior analise de como a arquitetura

respondeu a este texto, tanto neste modelo, quanto nos demais a serem estudados em Recife.

3 0s Dispensérios Tipo Il do SNT serdo identificados, neste trabalho, pelas letras A e B — Dispensario Tipo IIA, se refere ao projeto
divulgado em 1951, e Dispensério Tipo IIB, se refere ao projeto divulgado pela Comissdo Técnica da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose (1958).
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0 organograma proposto pela Comissdo Técnica da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (1958) para
os Dispensarios do SNT considerava os seguintes aspectos:
A Comissao partiu do principio, hoje em geral aceito por sanitaristas e tisiologistas, de
que o dispensario deve integrar a unidade sanitaria®; procurou fixar as linhas gerais da
organizago técnico-administrativa de modo que as diferengas regionais, naturalmente
existentes, ndo cheguem a afetar a necessaria unidade na composicéo do Dispensério;
por fim, teve em mira simplificar, até onde possivel (COMISSAO TECNICA DA
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958, p. 7).
0 dispensario foi entao estruturado em trés segoes principais, bastante associadas a categorias especificas
de usuarios: (a) a de “Cadastro e Vacinagdo”, para supostos saos; (b) a de “Diagnéstico e Tratamento”,
para suspeitos e doentes, ambas vinculadas a de (c) “Arquivo e Estatistica”, ocupada exclusivamente pelo
corpo médico e administrativo e para a qual convergiam todos os dados relativos a atividade dispensarial.
Como a Comissao previa a integragdo do dispensario a uma unidade sanitaria distrital (Centro de Saude), os
outros servicos — Administracéo, enfermagem (Visitagdo Domicilidria), Laboratério e Servico Social —
seriam integrantes do Centro de Salde, tendo sua participagao no dispensario regulada pelo interesse
reciproco. Os dispensarios que funcionassem como 6rgaos isolados deveriam manter a estrutura completa
(COMISSAQ TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958) (ver figura 63).
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Figura 63. Organograma dos Dispensarios do SNT.
Fonte: COMISSAQ TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958, p. 10. Imagem digitalizada pela autora.
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Isso significava que os dispensarios estariam agregados aos centros de sadde dos Distritos Sanitarios (divisdo territorial
especifica para a salde) pelos quais as capitais brasileiras foram divididas. Ocupariam prédios independentes dos centros de
salide, embora num mesmo terreno.
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A Secéo de Cadastro e Vacinagdo subdividia-se em quatro setores: Setor de Triagem, Setor de Cadastro
Tor4cico, Setor de Cadastro Tuberculinico e Setor de Vacinagéo. Através do Setor de Triagem os individuos
gue compareciam ao dispensario recebiam orientagdo, informacdes, os resultados de abreugrafias e
exames, além de serem encaminhados para os demais setores. No Setor de Cadastro Toracico eram
atendidos indistintamente os individuos que compareciam ao dispensério, qualquer que fosse a sua origem
(espontaneos, carteiras de sadde, encaminhados por enfermeiras visitadoras ou de outra origem) para
realizacdo de exame abreugréfico. No Setor de Cadastro Tuberculinico eram realizadas as provas
tuberculinicas em individuos e grupos a serem pesquisados. E, por fim, no Setor de Vacinagao, era aplicada
aB.CG.

Ja a Secdo de Diagndstico e Tratamento estava dividida em quatro setores: Setor de Diagndstico, Setor de
Tratamento, Raios X e Laboratério, estando este Ultimo integrado ao Centro de Salde. No Setor de
Diagndstico eram prestados esclarecimentos dos casos classificados como suspeitos, através de exames
realizados em Raios X e Laboratério. O Setor de Tratamento, por sua vez, era destinado ao tratamento dos
casos que 0 necessitasse, controle de cura e triagem dos doentes para internagéo hospitalar. Este setor
era ainda responsavel pela aplicagéo e distribuigao diaria das medicagdes prescritas, e pelo contato e troca
de informagdes com a enfermagem e servico social. Por fim, os servicos de Raios X e Laboratorio

auxiliavam aos Setores de Diagndstico e Tratamento citados, realizando os exames solicitados.

A Secéo de Arquivo e Estatistica, finalmente, tinha papel fundamental no Dispensario, por coligir, apurar e
estudar os dados relativos ao trabalho dispensarial; manter atualizado o arquivo; e garantir o entrosamento
entre as demais secoes, servico e administragao. Dividia-se em Setor de Arquivo e Setor de Estatistica,
estando o primeiro responsavel pela coleta e arquivo das fichas e prontudrios; e o segundo pelo tratamento
dos dados coletados para realizagdo de mapas epidemioldgicos e boletins periddicos da movimentacéo

dispensarial.

Os servigos de Administracao, Enfermagem e Servigo Social, como ja dito, também estavam vinculados ao
Centro de Satde. A Administracao tinha por finalidade orientar, dirigir e coordenar os trabalhos de todas as
secoes do dispensario, além das suas relacbes com demais 0rgaos, servicos ou instituicoes. A
Enfermagem atendia aos servigos técnicos do Dispensario, tanto internos (de cadastro, diagnéstico e
tratamento), quanto externos (visitagcao domiciliaria). E o Servigo Social, por fim, estudava a situagéo social
dos doentes e procurava remover as causas determinantes dos desajustamentos que |he dificultavam a
recuperacao, através de articulagdo com 6rgaos e instituicdes afins, que pudessem facilitar a solugéo dos

casos (COMISSAQ TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958).

0 atendimento aos requisitos expostos neste organograma foi encontrado nas plantas dos dois projetos

divulgados para o Dispensério Tipo Il, que apresentam pequenas variagbes programaticas e espaciais,
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como ja dito. Estas alteracbes sdo possivelmente decorrentes de mudangas na dindmica interna do

dispensario, comprovada com o uso, dado o tempo transcorrido entre a divulgagao da primeira proposta,
em 1951, e da segunda, em 1958 (BRASIL, 1951b; COMISSAO TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL
CONTRA A TUBERCULOSE, 1958). Nao comprometem, contudo, os principios de organizacdo pensados

para este equipamento (ver figuras 64 e 65).
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Figura 64. Planta Baixa e Corte do Dispensério Tipo IlA do SNT, divulgados em 1951.
Fonte: BRASIL, 1951b, p. 824. Imagem digitalizada pela autora.
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Figura 65. Planta Baixa do Dispensario Tipo IIB do SNT, divulgada em 1958.
Fonte: COMISSAQ TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958, p. 184. Imagem digitalizada pela autora.
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As diferencas encontradas na segunda proposta, com relagdo a primeira, resumem-se a relocagao da
camara escura, raios X, interpretacdo e vestiarios, embora permanegam em porgdes correspondentes do
edificio; remogéo da cantina e consequente aumento da sala de injegdes; substituicdo da sala destinada
para médicos ou laboratdrio por um almoxarifado; introdugdo de ligagao entre os comodos de controle e
abreugrafia e Raios X e Camara escura, para passagem de resultados de exames; além de um aumento da
area do dispensario, distribuido proporcionalmente por todos os ambientes. A primeira proposta apresenta

295 m?, enquanto a segunda possui 409 mZ.

0 funcionamento previsto para esta estrutura, exposto pela Comissdo Técnica da Campanha Nacional

Contra A Tuberculose (1958), entretanto, aplica-se as duas propostas apresentadas.

Numa primeira visita, o paciente (suposto sdo) ingressava pelo hall dos supostos sdos e se encaminhava a

triagem, que o direcionava ao setor de cadastro toracico.

Neste setor, ele preenchia a Ficha de Cadastro (que continha os dados de sua identificagao e outros de
interesse estatistico e epidemiolégico), fazia o exame abreugrafico e era liberado. O resultado da
abreugrafia deveria sair no mesmo dia, sendo anotado nesta ficha de cadastro, que era encaminhada a
triagem para ser entregue, posteriormente, ao devido fim. Os resultados que se apresentassem normais,
com sequelas ou anomalias, eram entregues diretamente aos individuos examinados, que eram liberados
com o esclarecimento a significacéo do achado; os suspeitos eram encaminhados a Secéo de Diagnéstico
e Tratamento, depois de aberta a ficha de suspeitos e doentes no proprio Setor de Triagem e entregue, em
seguida, a Secao de Arquivo e Estatistica para abertura imediata do prontudrio médico; e os individuos com
resultados ilegiveis eram reencaminhados ao Setor de Cadastro Torécico, para repeticdo da abreugrafia.
Entregues todos os resultados aos devidos fins, as fichas de cadastro preenchidas eram remetidas a Secéo

de Arquivo e Estatistica.

Num segundo momento, 0S supostos s&os poderiam ser encaminhados para a execucdo de teste
tuberculinico ou vacinagéo e revacinagdo. J os suspeitos®, agora cadastrados nos prontudrios médicos,
ou eram encaminhados para hospitalizagéo, ou recebiam o tratamento do proprio dispensario, passando a
frequenta-lo rotineiramente para realizacdo de exames e procedimentos oferecidos pelo Setor de
Tratamento, até receber alta (COMISSAO TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE,
1958).

A descricao do funcionamento previsto para o Dispensario Tipo II, assim como a organizagao da sua planta,

reiteram o principio da rigida separacdo categérica dos usuarios no equipamento, através de setores

* £ vélido ressaltar que a este grupo também pertenciam os paciente considerados “néo classificados”, “os quais, embora com
imagens sugestivas de afeccéo nao tuberculosa, s6 poderdo ter sua situagdo pulmonar convenientemente esclarecida apés
exames de diagnéstico” (COMISSAQO TECNICA DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE, 1958, p. 159).
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especificos para cada classe, também observados nos projetos de Dispensarios Tipo | e lll, como medida

profilatica.

A preocupacdo com o atendimento as medidas profilaticas e higiénicas requeridas para este tipo de
equipamento ainda estava presentes em artificios utilizados para otimizar a captagao de luz e ar, como
também observado nas demais propostas. Neste caso, a solugado assemelhava-se ao modelo empregado
no Dispensério Tipo |, que garantia aeragao e iluminagdo direta para todos os ambientes, através de um

sistema de captacéo zenital.

Todas as caracteristicas vistas para o Dispensario Tipo I, concernentes a sua organizacao e funcionamento,
foram, portanto, pensadas a luz da profilaxia da tuberculose, resultando numa proposta econdmica e
funcional, também compativel com os ideais do SNT. A Comissao Técnica da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose (1958, p.9), que previa a reproducdo deste modelo no pais, considerava, contudo, a
possibilidade de adaptagdes regionais e evolugao deste Tipo, afirmando que “apesar do esforgo no sentido
de acertar, os autores da presente publicagao presumem das imperfeicoes que nela subsistiram. Mdltiplas,
certamente, que o tempo permitird corrigir através da experiéncia da aplicagdo de tais normas a muitas

unidades dispensariais”.
A presente pesquisa identificou a reproducéo deste modelo em Salvador, além de Recife.

Em Salvador, este tipo dispensarial foi construido para sediar o Dispensario Modelo da Cruz Vermelha
Brasileira, no Parque Sanatorial Santa Terezinha, ja& apresentado neste capitulo. De acordo com Ribeiro
(1956) gpud Andrade Junior (2011), a construcéo teve a sua pedra fundamental langada em 28 de outubro
de 1948 e foi projetada por dois arquitetos da CNCT sediados na capital federal, Newton Secchin e Pedro

Rossi Neto®.

Seguia o primeiro modelo de planta divulgada para este tipo de dispensario (BRASIL, 1951b),
apresentando-se quase como uma copia do projeto original, que diferia apenas pela introducao de ligagoes
entre cOmodos para passagem de material (Raio X e Camara Escura, e Arquivo e Abreugrafia), ou
associacao de atividades correlatas e dependentes (vestidrio e consultério de B.C.G. e Tuberculina, e Coleta

e Consultério) (ver figura 66).

Em linhas gerais, a edificacéo foi descrita por Andrade Junior (2012), reafirmando os principios j& vistos

para os Dispensarios Tipo do SNT:

Trata-se de uma construgdo térrea e caracterizada externamente pelos tijolos
aparentes da fachada e pelos delgados pilares que sustentam a cobertura em laje

*® Embora a presente investigagdo tenha ressaltado o comum anonimato de autoria dos projetos do SNT, é possivel que esta
informacdo seja procedente, ja que os citados arquitetos compunham o quadro do Setor de Arquitetura da CNCT no periodo de sua
divulgacao, conforme exposto no Relatério de Atividades do Servico Nacional de Tuberculose para o ano de 1950 (BRASIL, 1951b).
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plana do trecho anterior do edificio, onde se encontram o acesso e a recepgao,
enguanto o trecho posterior, que abriga os consultrios, as salas de exames e 0s
espacos de apoio, possui um pé direito maior e uma cobertura em uma 4gua que
garante iluminagéo e ventilagdo natural para todas as salas (ANDRADE JUNIOR, 2012,
p.220) (ver figuras 66 a 69).

ENTRADA
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Figura 66. Planta Baixa do Dispensério Modelo dahC'ruz'rmeIha Brasileira, construido em Salvador.
Fonte: ROSSI NETO, SECHIN, 1957, p. 293 gpuad ANDRADE JUNIOR, 2011.

Figura 67. Maquete do Dispensario Modelo da Cruz Vermelha Brasileira, construido no Parque Sanatorial Santa Terezinha, Bahia,
1949.
Fonte: REVISTA FISCAL..., 1949 gpud ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 221.
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Figura 68. D|spensano Tipo 'II constrwdo em Salvador e maugurado em 1951.
Fonte: BITTENCOURT, 2000, p. 150.

Figura 69. Autoridades no hal] d entrada do Dispensério Modelo da Cruz Vermelha BraS|Ie|ra no Parque. éanatonal Santa Terezinha,
gm_27_ de junho de 1950: Fernando Goes (5° a esquerda), Clemente Mariani (7°), Anisio Teixeira (8°) e Diégenes Rebougas (dltimo

aFgg’?;t:aA).rquivo Clemente Mariani, CPDOC/FGV, Rio de Janeiro — CMaFOT0101_2 gpud ANDRADE JUNIOR, 2012.

O Dispensario da Cruz Vermelha Brasileira € apenas um exemplo de materializacdo de Projeto Tipo
desenvolvido pelo Setor de Arquitetura da CNCT, neste caso o Dispensario Tipo Il, que resume o ideal de
equipamento pouco oneroso, de rapida execucao e eficiente quanto a profilaxia da tuberculose, principios
tao almejados pelo SNT. Tanto o estudo deste exemplar, como, principalmente, do projeto original do

Dispensario Tipo Il, sdo fundamentais para o posterior entendimento de como este modelo se adaptou as

peculiaridades do contexto Pernambucano, que constitui uma das facetas do problema desta investigagao.
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3.3 Conclusao

0 panorama da luta contra a tuberculose no Brasil revelou dois momentos distintos de combate a doenca:
um primeiro motivado por agoes filantropicas e um segundo de forte atuacao Estatal, resultado do aumento
progressivo da mortalidade pela doenga. Neste segundo momento, de maior importancia para esta
investigacdo, ganhou destaque a criagdo do Servigo Nacional de Tuberculose, e a posterior implementacéo

da Campanha Nacional Contra a Tuberculose.

Atraveés da CNCT, o Estado intensificou a construgao do armamento antituberculose brasileiro, baseado em
uma organizagdo e normas bem definidas, de grande interesse nesta investigagdo. Observa-se, na
conformacao deste “armamento”, o surgimento de uma arquitetura que respondia aos preceitos médicos e

cientificos da terapéutica e profilaxia da tuberculose, através de um programa politico bem definido.

Foi visivel, entdo, a influéncia destas prescricdes, politicas e cientificas, nos edificios estudados. Os
sanatorios, além de ressaltarem uma imagem progressista e modernizadora do Estado, através de uma
estética inovadora, baseada em principios arquitetdnicos modernos; atrelavam os ideais da medicina
preventiva e curativa as solucoes. Localizacdo afastada, que garantia o controle dos focos de contagio;
monoblocos ladeados por galerias de cura, garantindo a permanéncia do sol, imprescindivel a helioterapia;
e pavilhdes que otimizavam os aspectos de higiene e aeragao, importantes para o controle da tuberculose
pulmonar, foram alguns dos fatores vistos, que contribuiram para que os sanatdrios se conformassem

como parte do proprio aparato médico de combate a doenga.

Ja os dispensérios, de maior interesse para a investigacdo, eram guiados por projetos modelos, que
enunciavam as recomendacdes médicas e cientificas universais para a profilaxia da tuberculose, vistas no
segundo capitulo desta pesquisa. Pensados a luz de preceitos construtivos e compositivos simples e
econdmicos, aos moldes dos ideais modernistas, estavam aptos a serem reproduzidos em larga escala no

pais, resultando em equipamentos pouco onerosos e de rapida execugao, embora eficientes.

Os desdobramentos destas politicas nacionais em Pernambuco, assim como a reprodugdo destes
dispensarios no estado, serdo descritos no capitulo a seguir, para que se tenham as bases da posterior

andlise que incita a presente investigagao.

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensarios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 105






“[...] deveria ter umas oitenta camas ali e comumente tinha o dobro de doentes dentro das
enfermarias e mais aqueles todos nas cadeiras no terrago. E quando vocé estava de
plantdo, vinha um servente |4 assustado, quando ele era novo, quando ele era antigo ele
antigo ele nem se assustava mais, vinha bem devagar mesmo e dizia: ‘o sujeito esta com
uma hemoptise brutal ali’ e 14 ia o interno, chegava 14 o sujeito estava morrendo naquela
cadeira...Afogado no proprio sangue.”

*Depoimento de Aldo Villas Boas sobre as condigoes de atendimento do Hospital Oswaldo
Cruz, em Recife, no inicio do século XX (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993, fita 1, lado A,
p.8)




4. ALUTA CONTRA A TUBERCULOSE EM PERNAMBUCO

A luta contra a tuberculose em Pernambuco seguiu 0 modelo de acées desenvolvido no territdrio nacional
que, como visto, foi caracterizado por dois momentos distintos: um primeiro, marcado pela atuacéo
predominante das Ligas de Combate a Tuberculose, impulsionadas pela sociedade civil e sem grandes
recursos financeiros; e um segundo momento, em gue o Governo passou a assumir politicas especificas de
controle da moléstia, e viabilizou recursos para incentivar a construgdo de equipamentos hospitalares

especificos para a tuberculose, sendo este periodo de maior interesse nesta investigagao.

Assim, o combate da tuberculose no territério estadual também pode ser genericamente estudado através
destas duas fases principais: a primeira, onde se observa uma forte atuacao do Dr. Otavio de Freitas,
fundador da Liga Pernambucana Contra a Tuberculose, que atuou quase que isoladamente no combate a
doenga no Recife, nas duas primeiras décadas do século XX; e a segunda fase, que marca a entrada do
poder plblico no combate a moléstia, e se inicia a partir da criacdo da Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose, no Departamento de Sadde e Assisténcia do Estado, em 1923. Neste segundo momento,
destacam-se ainda a criagdo dos Servigos de Tuberculose, em 1931, instituidos pela Reforma Jansen de
Melo; a criacdo da Seccdo de Tuberculose, em 1945; e a criagdo da Divisdo de Tuberculose do
Departamento de Sadde Pdblica, em 1948. Este dltimo drgdo estadual foi o grande articulador entre
Pernambuco e a Campanha Nacional Contra a Tuberculose, instituida em 1946, que oficializou a

constituicdo de uma rede nacional de combate a peste branca.

A constituicao do armamento antituberculose do Recife — preventdrios, dispensarios, hospitais e sanatorios
— esteve, portanto, diretamente ligada a estes 6rgaos, que financiaram a construgao e geriram estas novas
instituicoes. O contexto politico, organizacional e as suas realizacbes serdo, entdo, explanados nas
subsecbes a seguir, sendo enfatizada a conformagao da rede dispensarial no Estado, que conforma o objeto

de estudo desta pesquisa.

4.1 A Liga Pernambucana Contra a Tuberculose e os primeiros dispensarios

Em fins do século XIX, “a tuberculose matava mais gente no Recife do que qualquer outra moléstia” (A
LUTA..., 1931, p. 138). De acordo com Freitas (1936, p.93):

[...] do anno de 1852 até o de 1935, ao passo que, a variola, o cholera morbus, o
paludismo, a peste negra, a febre amarella, 0 sarampo, a febre typhoide, a grippe, a
lepra, a coqueluche, a dysenteria e o croup, todos estes males reunidos fizeram, na
cidade do Recife, 56.000 victimas, a tuberculose, sozinha, matou cerca de 72.000
pessoas! (FREITAS, 1936, p. 93)
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Entretanto, apesar desta grande incidéncia de 8bitos e casos abertos, a capital ndo contava com nenhum
tipo de organizacédo publica ou particular de combate a doenga, nem existiam equipamentos hospitalares
especificos para isolamento e assisténcia dos tuberculosos, que eram atendidos em enfermarias gerais nas

dependéncias do Hospital Pedro I.

Foi somente no inicio do século XX*, que as primeiras providéncias no sentido de reverter esta situagdo
comecaram a ser articuladas, através da figura do Dr. Octavio de Freitas®. Na verdade, desde 1894, o
médico comegara a especular a mortalidade por tuberculose, nos arquivos do Cemitério Pdblico de Santo
Amaro, mas foi somente em 1900, que as suas primeiras ideias foram langadas:
Compreendi que ndo podia adiar por mais tempo a execugdo do meu projeto e fiz
publicar em junho de 1900 um folheto sob o titulo — A Tuberculose no Recife, onde por
meio de dados estatisticos, eu tornava patente a grande mortalidade da tuberculose
entre nds, mostrando, por meio de mapas graficos como ela ocupava o primeiro lugar
entre as causas de morte, produzindo, por si s6, quase a metade da totalidade dos
6bitos. Foi esta a primeira semente que eu langava no seio do nosso publico,

procurando interessa-lo na momentosa questdo e, deste modo, colher mais tarde os
frutos deste ensinamento. (FREITAS, 1946, p. 107)

A publicagéo gerou certo interesse da classe médica, que a convite de Octdvio de Freitas, se reuniu,
juntamente com pessoas de outras classes sociais, no dia 19 de julho de 1900, em uma das salas da
Inspetoria Geral de Higiene do Estado, e fundaram a Liga Pernambucana Contra a Tuberculose. “Data dai,
pais, o inicio do primeiro movimento antituberculoso que se preparava no Estado” (CALDAS, 1958, p. 51),

contemporaneo as realizagdes para 0 mesmo fim organizadas no ambito nacional, vistas no capitulo

anterior.
Os fins da instituicao foram expostos no artigo primeiro de seus Estatutos:

a) Estudar a tuberculose em todas as suas formas, as suas causas mais
frequentes entre nds, 0s meios de removeé-las;

b) Estudar sua profilaxia, indicando os meios mais simples e eficazes de pratica-
los ao alcance de todos, como sejam: - os melhoramentos dos meios de vida e
de trabalho dos operarios, combater o alcoolismo, a sffilis e as demais causas
diretas e indiretas de producéo da tuberculose;

*” Diniz (1998) aponta que, no século XIX, o Dr. Joaquim D'Aquino Fonseca certamente foi a primeira pessoa a notar o avango
avassalador no mal em Pernambuco: “[...] esta affeccdo tem-se tornado, depois de alguns annos, d'uma frequéncia espantosa
nesta cidade; e, cousa notavel, essa frequéncia nao estd em proporcdo com o augmento da populagéo; e, cousa ainda mais
notavel, sua marcha cada vez se torna mais rapida; de sorte que ninguém ha, que ndo se assuste por uma e outra razao [...]"
(FONSECA, 1849 apud DINIZ, 1998, p. 40). Entretanto, o médico ndo encontrou ambiente propicio as suas ideias.

%% Otavio de Freitas foi considerado uma das maiores figuras médicas do Recife e um dos pioneiros da luta contra a tuberculose no
Brasil. Seu nome figura ao lado de importantes militantes no contexto nacional: Clemente Ferreira, Emilio Ribas, Vitor Godinho e
Guilherme Alvaro, em Sao Paulo; Azevedo Lima, Hildrio de Gouveia, Carlos Seidl, Ismael Rocha, Cipriano de Freitas e Guedes de
Melo, no Rio de Janeiro; Eduardo de Menezes, em Minas Gerais; e Ramiro de Azevedo, na Bahia (CALDAS, 1958).
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c) Divulgar por meio de conferéncias populares, publicagdes em folhetos ou pela
imprensa didria ou periddico as instrugdes profilaticas que deve ser por todos
cumpridas em beneficio préprio, da familia e da sociedade;

d) Solicitar dos poderes plblicos a execugdo de medidas gerais contra a
propagagao e desenvolvimento da enfermidade;

e) Promover quanto antes a fundagéo de sanatorios populares para tuberculosos
em localidades convenientemente escolhidas, devendo para isto solicitar dos
poderes publicos do Estado e dos Municipios auxilios pecunidrios para sua
fundagéo e sustento;

f) Promover subscricbes plblicas em todo o Estado, gquermesses, espetaculos
diversos, etc.;

g) Conceder recompensas aos autores de aparelhos, instrumentos, etc., de
utilidade no tratamento da tuberculose, de acordo com o juizo de um juri para tal
fim designado. (FREITAS, 1946, p. 108-109)

u_n

Como previa o item “e” do Estatuto, a Liga se propds a construir um hospital especifico para o tratamento
da doenca no Recife, com o capital em caixa oriundo de doagdes, mas nao obteve apoio da Santa Casa de
Misericordia do Recife. Diante desta impossibilidade, foi resolvido proceder a construgdo de um
dispensario, inaugurado em 10 de janeiro de 1904, na Rua Gervasio Pires. O Dispensario Octavio de Freitas,
como passou a ser chamado, em homenagem ao seu fundador, foi o primeiro dispensario modelo instalado
no Brasil, apesar da Liga Pernambucana Contra a Tuberculose ter sido a quarta Liga criada no pais (DINIZ,
1998).

Freitas (1931, p.108-109) descreve a estrutura fisica deste dispensério, construido pelo engenheiro

Thedphilo Freitas (irméo de Octavio de Freitas) (BARBOSA, 2009) (ver figuras 70 e 71):

[...] era de construgdo simples, elegante e edificado em um espagoso parque
ajardinado, compondo-se de dois gabinetes, quatro salas e uma saleta.

Os dois compartimentos da frente eram destinados a sa/a de espera e a secretaria,
um e outro ostentando em suas paredes conselhos e medidas prophylaticas anti-
tuberculosas. [...]

Os trés compartimentos centraes eram destinados ao gabinete de consulfas, onde se
encontravam livros de registro dos doentes, analogos aos usados no Dispenséario anti-
tuberculoso de Lille®; a saleta do zelador, munida de copos esterillisados para uso dos
consulentes e o gabinete de exames de escarros e outros productos pathologicos,
com o material necessario.

Os dois ultimos compartimentos eram occupados - um pela pfarmacia e o outro pela
sala de apparelhos, contendo instrumentos para gimnnastica pulmonar, dynamometria
e apparelhos completos para semeiotica pulmonar (FREITAS, 1931, p. 108-109).

%% 0 autor se refere ao primeiro dispensério criado na Franga, em 1901, por Calmette, que seguia os principios profilaticos
propostos no Dispensario de Edimburgo, apresentado no capitulo 2 (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1954).
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Figura 70. Primeiro Dispensério Octavio de Freitas, na Rua Figura 71. Sala de espera dos doente, no 1° Dispenséario
Gervario Pires. Octdvio de Freitas, em 1901.
Fonte: Rocha, 1950, p. 206. Fonte: Freitas, 1950, p. 212.

Este dispensario era destinado propriamente a profilaxia e tratamento de individuos tuberculosos, ou no
limiar da doenca. Segundo Medeiros (1926, p.100) “forneciam-se exames médicos, medicamentos e
quando possivel, alimentos e roupas. Havia nelle um agente visitador que fazia o servico de fiscalizagao

sanitaria domiciliar.”

Anos depois da inauguracdo do Dispensario Octavio de Freitas, em 21 de janeiro de 1912, a Liga
Pernambucana Contra a Tuberculose fundou o seu segundo dispensario — o Dispensério Lino Braga -,
localizado na Rua Conselheiro Peretti (antiga Rua da Roda), em prédio construido especificamente para este

fim.

Este segundo dispensario estava destinado as criancas, a fim de evitar que se tornassem vitimas da
tuberculose. Neste sentido, as acoes eram desenvolvidas mesmo antes dos seus nascimentos, como
aponta Medeiros (1926, p. 100):
No segundo dispensario, propriamente uma gotta de leite®, fomecia-se leite
pasteurizado a cerca de 30 creancinhas, diariamente, cuidava-se da hygiene prenatal,
havendo para isto um parteiro-gynecologista e cuidava-se da prophylaxia anti-
tuberculosa, anti-syphilitica e anti-alcoolica, das mulheres inscritas no Dispensario, no
periodo da gravidez. (MEDEIRQS, 1926, p. 100)
Estes dispensarios cumpriram papel muito importante no combate da tuberculose em Pernambuco durante
as duas primeiras décadas do século XX. Segundo Freitas (1931, p.112), o Dispensario Octavio de Freitas,
em “vinte annos de funcgao, prestou assisténcia a cinco mil tuberculosos”, enquanto no Dispensério Lino

Braga, “mais de mil creancinhas receberam, durante o aleitamento, alimento, roupa e cuidados medicos

apropriados”.

40 . , A .
Gotta de leite era 0 nome dado aos postos de salide que prestavam assisténcia as criangas.
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Entretanto, no final dos anos 20, a Liga Pernambucana Contra a Tuberculose sofreu uma forte recessao das
suas fontes de receitas: “desappareceram as subscripcoes populares; suspenderam as percentagens
dadas pelas emprezas e companhias; extinguiram a subvencao federal, e, por fim, até o Estado suspendeu
por algum tempo o auxilio que lhe dava...” (FREITAS, 1931, p. 112). Foi neste momento que urgiu a

necessidade de apoio oficial do Governo para o combate da tuberculose em Pernambuco.

4.2 As primeiras iniciativas do poder publico e o0 novo dispensério da Liga Pernambucana

Contra a Tuberculose

Em 1920, através da Reforma Carlos Chagas, foi instituida a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, no
Departamento Nacional de Salde Publica, que marcou a primeira iniciativa oficial de combate a doenga no
pais, como visto no capitulo anterior. Pernambuco acompanhou esta mudanca e, em julho de 1923, com
Amaury de Medeiros na chefia do Servigo de Prophylaxia Rural de Pernambuco, do Departamento de Salde
e Assisténcia, foi criada a Inspectoria de Prophylaxia da Tuberculose em Pernambuco, iniciando uma nova

fase para a luta contra a peste branca no estado.

A Inspectoria apareceu para minimizar as fragilidades do combate a doenga no estado, em decorréncia das
restricoes da Liga Pernambucana Contra a Tuberculose. Criado o Servigo, Octavio de Freitas foi nomeado

diretor. De acordo com Freitas (1923):

A officialisacdo do combate a turbeculose em Pemambuco veio modificar
completamente as suas possibilidades de bom exito, trazendo-lhe dois fortes
contigentes de realisaces: - mais amplas verbas pecunidrias e autoridade legal.

Mais amplas verbas pecuniérias para termos ao menos o direito de sonhar com a
acquisicdo de um armamento anti-tuberculoso aperfeigoado.

Autoridade legal para exigirmos o cumprimento de medidas acauteladoras contra o
contagio que nos cerca por todos os lados e nos acommette por todos os meios
(FREITAS, 1923, p. 139)

Em 30 de abril de 1923 foi lavrado o contrato com o Departamento Nacional de Satide Piblica (D.N.S.P),
onde ficava estabelecido que o Servigo instalado em Pernambuco deveria seguir os planos tragados pela
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose para o combate dessa enfermidade no Distrito Federal. Desta forma,

ficava estabelecido que os servigos deveriam ser instalados sobre as seguintes bases:

PRIMEIRA — Notificagao obrigatéria da tuberculose em todas as suas formas;
SEGUNDA — Criagdo de dispensérios;

TERCEIRA — Instalacéo de hospitais ou enfermarias especiais para o tratamento da
tuberculose;

QUARTA — Criacéo do servico de enfermeiras visitadoras;

QUINTA — Propaganda dos preceitos de profilaxia anti-tuberculose e educagéo
sanitaria do povo;
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SEXTA — Regulamentagéo do escarro. (VIEDEIROS, 1926, p. 102)

A fim de dar cumprimento ao que estava estabelecido para instalagcdo de equipamentos hospitalares
especificos para a tuberculose, o Estado se articulou para tomar as devidas providéncias, através de

convénios com a Santa Casa de Misericdrdia e a Liga Pernambucana Contra a Tuberculose.

Neste sentido, em Agosto de 1924 foi firmado um acordo para que a administracdo e manutencgao de
todos os equipamentos hospitalares e ambulatdrios da Santa Casa de Misericdrdia no Recife, passassem
para os cuidados do Departamento de Salde e Assisténcia. Estava incluso nestes equipamentos, o
Pavilhdo Muniz Machado, unica unidade de hospitalizacéo voltada exclusivamente para a tuberculose
existente em Recife no periodo, inaugurada em 29 de julho de 1922, nos terrenos do Hospital de Santa
Agueda, atual Hospital Oswaldo Cruz (BARROS, 1929). O pavilhdo, que era composto por quatro
enfermarias e um pequeno dormitério, no andar superior, para abrigar as irmas, e tinha capacidade para 70
leitos, veio a suprir a exigéncia da Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose por hospital ou enfermaria para

o tratamento da tuberculose (DINIZ, 1998) (ver figura 72).
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Figura 72. Projeto do Pavilhdo Muniz Machado.
Fonte: Arquivo Publico Estadual de Pernambuco.

J& com relacdo a exigéncia de construcao de dispensarios, o contrato abria a seguinte ressalva: “ndo é
preciso que se fagam dispensarios especiais no Estado, para tratamento da tuberculose, bastando que se

organizem servigos especiais em dispensarios gerais” (MEDEIROS, 1926, p. 102).

Neste sentido, em 28 de Maio de 1925, a Inspetoria de Prophylaxia da Tuberculose firmou contrato com a
Liga Pernambucana Contra a Tuberculose, estabelecendo que os Dispensérios Octavio de Freitas e Lino
Braga ficariam sob a superintendéncia do Departamento de Salde e Assisténcia. O Dispensario Octavio de
Freitas foi reinaugurado num dos raios do Departamento de Salde e Assisténcia e o Lino Braga foi
transferido para edificio anexo ao grupo escolar Amaury de Medeiros, a rua Sdo Miguel, em Afogados.
(MEDEIROS, 1926)
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Figura 73. Dispensério Lino Braga, em Afogados.
Fonte: Medeiros, 1926, p. 162.

Firmado este acordo, a Inspectoria passou a funcionar nesta nova sede do Dispensario Octavio de Freitas,

que se apresentava da seguinte forma:

Compde-se o Dispensario da Tuberculose de dois pavimentos: - 0 do rez do chéo e o
do primeiro andar.

No primeiro se encontra uma sa/a de espera para 0s consultantes j& receitados
aguardarem suas formas medicamentosas, seus alimentos ou suas roupas que lhes
sdo fornecidos pela Liga Pernambucana Contra a Tuberculose; um /aboratdrio
pharmaceutico onde séo confeccionados os medicamentos e um quarto de Faio X
para exame dos doentes deles carecedores. No primeiro andar encontra-se uma sa/a
de espera onde os doentes aguardam serem chamados para as consultas; o gabinete
de clinica de nariz, garganta e ouvidos; o gabinete de clinica médica, o laboratério de
analyses microscopicas, a sala das enfermeiras visitadoras e o gabinete do chefe dos
servigos. (NOTA..., 1924, p. 34-35)

Figura 74. Vista do Dispensario modelo para Tuberculose, Figura 75. Sala de espera do mesmo Dispensario. Uma visitadora
anexo & Sede do Departamento de Salide e Assisténcia. faz uma palestra sobre a doenga.
Fonte: Medeiros, 1926, p. 105. Fonte: Medeiros, 1926, p. 105.
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Figura 76. Sala de trabalho das visitadoras. Ao fundo vé-se a Figura 77. Consultdrio de laringologia do mesmo dispensério.
enfermeira encarregada da matricula dos doentes colocada Fonte: Medeiros, 1926, p. 106.

em uma mesa a 1,50m da grade onde se debrugam os

doentes.

Fonte: Medeiros, 1926, p. 106.

A Inspectoria de Prophylaxia da Tuberculose funcionou neste Dispensario durante oito anos. Neste periodo,
foram realizadas consultas médicas, visitas domiciliares e propaganda anti-tuberculosa, que resultaram
num decréscimo de 65 Gbitos para cada 100 mil habitantes pela moléstia (FREITAS, 1950). Entretanto,
segundo Freitas (1929, p. 41) a Inspectoria nunca apresentou “o desenvolvimento e a organisacao que

deveria possuir”, ja que restringiu as suas atividades a este dispensario.

Em fins de 1930, a Inspectoria de Prophyilaxia da Tuberculose foi extinta pelo Governo revoluciondrio.
Consequentemente, a Liga Pernambucana Contra a Tuberculose foi desligada da Inspetoria, perdendo as

subvencoes oficiais.

Desfeito o acordo com a Inspectoria, a Liga Pernambucana Contra a Tuberculose empreendeu esforgos
para a construgdo de um novo dispensario que também servisse de sede para a Lliga, ja que foram
desalojados dos préedios oficiais em que estavam funcionando. Para tal, o Interventor Federal em
Pernambuco cedeu um terreno existente do Derby, nas proximidades da Faculdade de Medicina, em 5 de
Julho de 1931, mas, devido a entraves*' para construcdo do dispensario, a edificagdo s6 foi inaugurada em
13 de Margo de 1937 (FREITAS, 1932).

0 novo Dispensario Modelo da Liga Pernambucana Contra a Tuberculose foi organizado da seguinte
maneira (ver figuras 78 a 83):
Tendo uma disposicao que permite o servico separado de prophylaxia da tuberculose

e, bem assim, o uso da vacina B.C.G., processo usado para vacinagdo anti-
tuberculosa, na infancia, o Dispensério esta assim dividido:

41 g . " . <

Freitas (1932), na sua obra “0 Dispensario da Tuberculose no Derby: notas e documentos”, relata os obstaculos para construgao
deste dispensério, que teve a sua construcao interrompida duas vezes, por ordem do governo, pois nagquele bairro habitava a elite
recifense, que se opunha a sua implantagdo, com receio da contagiosidade da doenga.
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Lado direito — a) ANDAR TERRREO — inteiramente reservado para o preparo da vacina
de Calmette e Guerin, tendo uma sala de espera, onde as criancas receberdo sua ficha
de matricula, e serdo examinadas, cuidadosamente, pelo medico especialista [...];
gabinete médico para o contrle clinico das criangas vaccinadas, sala das visitadoras
[...]; sala de exames clinicos e gabinete de Raios X. [...]

No ANDAR SUPERIOR desse mesmo lado, estao installadas a secretaria, a bibliotheca,
salas de chefes de clinica e salas de preparo da vaccina B.C.G.

0 lado direito* do Dispensario sera inteiramente destinado ao servigo de prophylaxia
social, clinica da tuberculose e ensino de tisiologia a médicos e doutorandos.

No ANDAR TERREO, ficardo collocados: dois consultérios clinicos, [..] onde
procederdo exames e tratamento dos doentes tuberculosos; uma sala de espera; um
consultério para exames de ouvidos, nariz e garganta [...]; laboratérios de analyses
medicas e almoxarifado. [...]

No ANDAR SUPERIOR, ficardo localizadas: sala de aulas e conferencias, onde os
callaboradores do Dispensario promoverao, semanalmente, sessdes scientificas para o
estudo das questdes mais modernas da Tisiologia; directoria e duas salas destinadas a
operaces e processos cirdrgicos de tratamento de tuberculose pulmonar, como a
frenicectomia, thoracoplastia etc. [...].

0 TERCEIRO PAVIMENTO do Dispensario comprehende um modelar soldrio, o primeiro
construido, nesta capital, convenientemente, para o complemento da cura da
Tuberculose Pulmonar e, bem assim, um dos meios prophylaticos dessa moléstia.
(LIGA..., 1937, p. 52-53)

© pavimento
- af‘:'.m‘

* paﬁmenro
| esciyso -
Figura 78. Planta do primeiro pavimento do Dispensario da Liga  Figura 79. Planta do segundo pavimento do Dispensario da Liga

Pernambucana Contra a Tuberculose. Pernambucana Contra a Tuberculose.
Fonte: Liga..., 1936, p. 59. Fonte: Liga..., 1936, p. 59.

Figura 80. Dispensério Octavio de Freitas da Liga Figura 81. Dispensério Octavio de Freitas da Liga

Penrnambucana Contra a Tuberculose, no Derby. Penrnambucana Contra a Tuberculose, depois dos

Fonte: Liga..., 1937, p. 47. melhoramentos realizados pela sua atual diretoria.
Fonte: Liga..., 1950, p. 285.

42 . . . ., .. . . .
Possivelmente houve um erro e o autor queria se referir ao lado esquerdo, j& que o lado direito foi descrito anteriormente.
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Figura 82. Sala do Raio X, com a sua moderna aparelhagem Figura 83. Sala de espera e consultério de Pediatria e do Servigo
doada pelo Servigo Nacional de Tuberculose. de B.C.G..
Fonte: Liga..., 1950, p. 287. Fonte: Liga..., 1950, p. 287.

No periodo, o Dispensério da Liga ainda era um dos instrumentos mais atuantes e eficientes no combate e
profilaxia da tuberculose, na cidade. Segundo Freitas (1948 agpud BARBOSA, 2009) o equipamento
funcionou como “gabinete de consultas e de tratamento; centro de imunizacdo pela BCG e de aplicagéo
dos testes tuberculinicos [...]; centro de exames radiolégicos, e como centro de estudos e de aulas para

médicos e estudantes de medicina que desejarem se especializar em tisiologia”.

Algumas acgdes da esfera governamental, entretanto, j& estavam sendo organizadas e, aos poucos, 0
comando da luta contra a tuberculose em Pernambuco passou a ser novamente dominado pela éarea

governamental.

4.3 Sobre a agéo estadual e nacional em Pernambuco

Em 1931, Jansen de Melo assumiu a direcao da Sadde Pdblica em Pernambuco e empreendeu uma
Reforma nos servigos sanitarios do Estado, que ficou conhecida como Reforma Jansen de Melo. A
Inspectoria de Prophylaxia da Tuberculose, que fora extinta em 1930, foi restabelecida, agora no ambito
estadual, e foram criados os chamados “Servicos de Tuberculose”, que posteriormente passaram a ser
chamados de dispensarios, nos quatro centros de sade do Recife®. (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA,
RAMQOS, 1958; FREITAS, 1950)

O Decreto do Governo do Estado (Dec. n°63 de 8 de Maio de 1931), que estruturou essa reforma,

estabelecia:

Os servicos de profilaxia da tuberculose serdo executados pelos Centros de Salde e
Postos de Higiene e ficarao sob orientacao técnica de um inspetor que dirigird um dos

43 . " - . . L. L. L

De acordo com Correia (1962, p. 25) “os Centros de Sadde dispunham de servigos médicos e dentarios, laboratdrios, lactério,
etc. [...] distribuidos de acordo com as varias especialidades”. Para o atendimento dos casos de moléstias transmissiveis, havia os
dispensérios, que em nimero de trés se destinam ao tratamento da tuberculose, lepra e doengas venéreas.
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Centros de Salde da Capital. [...] Além da aplicacdo das medidas de profilaxia j&
estabelecidas no regulamento sanitario em vigor cabera a este servigo: a) fornecer nos
dispensarios ao publico os exames necessarios para o diagndstico exato da doenca e
a instrucdo higiénica relativa a profilaxia da tuberculose; b) cooperar com outros
servicos no combate a tuberculose, orientando os de iniciativa privada e fiscalizando
os subvencionados pelo Estado; c) criar ou realizar acordo para a criagdo de
preventdrios infantis, sanatérios, colonias, etc., a medida que o permitirem as
condices financeiras do Estado. (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1958, p.
842).
Naquele periodo, os Centros de Salde do Recife estavam localizados em cada um dos quatro distritos
sanitarios pelo qual a cidade foi dividida e cumpriam a fungdo de unidade sanitérias encarregadas do
atendimento da populagdo residente na sua é&rea de agdo. Localizavam-se, portanto, em pontos
relativamente centrais em relacdo as zonas por eles atingidas: Madalena, Afogados (Largo da Paz), Boa

Vista (Largo de Santa Cruz) e Encruzilhada. (CORREIA, 1962, p.25)

Entretanto, apesar de exposta a Reforma, a organizagao ainda era muito incipiente e, “tudo ficou no papel,
pois nem mesmo o aparelhamento necessario aos dispensarios foi obtido”, passando estes a cumprir a
fungdo de “ambulatérios mal aparelhados, sem uma orientacéo firme e ativa e sem técnicos em nimero
suficiente” (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1958, p. 842).

Em 6 de Margo de 1944, o sanitarista Celso Caldas passou a dirigir o Departamento de Sadde Publica e
planejou uma nova Reforma para este Departamento — Reforma Celso Caldas — colocada em pratica em

1945.

0 anteprojeto de reorganizagao para o Departamento de Salde Publica do Estado de Pernambuco previa a
criagdo de uma Seccao de Tuberculose nesta instituicdo. Também apontava que a resolugao do problema
da tuberculose no Estado se daria através da execucdo de deliberagbes hd muito recomendadas
“construcéo e instalacéo de Dispensarios, Sanatorios e Preventdrios em nimero e capacidade suficientes”
ja que o nimero minimo admissivel de leitos para o Estado, calculado na razdo de um leito para 6bito,

contabilizava 1.533, enquanto no Recife existiam apenas 186 (CALDAS, 1958).

Com o intuito de minimizar este problema, o anteprojeto expunha a necessidade de tornar mais amplo o
trabalho executado pelos dispensarios e consultdrios de tuberculose das unidades sanitarias da capital e do
interior. “Para isto mister se tornou a criagdo de uma Seccao Central de Tuberculose, chefiado por médico
especializado, a quem cabera a padronizagdo de métodos, orientacéo e fiscalizacao de servicos a serem

executados em todo o Estado.” (CALDAS, 1958, p. 58)

Desta forma “os servigos de tuberculose dos Centros de Salde, que ja por essa época eram chamados de

dispensarios, foram melhor dotados de pessoal”. Mas, as condigdes materiais continuaram as mesmas até
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1948. “Os dispensarios 0 eram apenas de nome, nao exercendo, nem de longe, as verdadeiras fungdes

dispensariais” (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1958, p. 843).

A estrutura edificada destes equipamentos também nao colaborava com as prescrigdes estabelecidas pela

profilaxia da tuberculose:

Funcionavam nos prédios dos Centros de Salde onde havia uma saleta de espera em
comum para doentes e aparentemente sadios, outra sala para 0 médico e demais
funciondrios. Havia ainda uma pequena saleta para exame clinico e pneumatorax e um
quarto para o aparelho de Raios X. Num dos Centros de Salde, o da Madalena, o
dispensério de tuberculose estava localizado no primeiro andar que era servido por
uma ingreme escada de madeira, Unica via de acesso para doentes, aparentemente
sadios e funciondrios dos varios servigos do Centro de Salde.” (VILLAS BOAS, LINS DE
LIMA, RAMQS, 1954, p. 844)

Em decorréncia da incipiéncia destes drgaos e agoes, os tisiologistas comegaram a perceber que “a luta

contra a tuberculose em Pernambuco para ser eficiente, deveria constituir um todo homogéneo,

indissociavel, dirigido de modo coordenado e uniforme” (VILLAS BOAS, 1949, p.355).

Esta situacéo so foi concretizada com a criacao da Divisdo de Tuberculose do Departamento de Salde
Piblica e com a o convénio estabelecido entre o Estado e o Servigo Nacional de Tuberculose, para integrar
Pernambuco na Campanha Nacional Contra a Tuberculose. Séo as agoes e equipamentos empreendidos no

estado, por estes 6rgaos, de maior interesse nesta investigacao.

4.3.1 A Divisao de Tuberculose do Departamento de Salide Publica do Estado e a

Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT)

Como previsto no Programa da Campanha Nacional Contra a Tuberculose a celebracdo de convénios com
os estados brasileiros, em 22 de janeiro de 1948, foi firmado no Gabinete do Ministro da Educagao e
Saude, na presenca do titular da pasta, professor Clemente Mariani Bittencourt e do Sr. Alexandre Barbosa
Lima Sobrinho, Governador do Estado de Pernambuco, o convénio entre Pernambuco e o Servico Nacional
de Tuberculose (Ver ANEXO B). Estava, entdo, oficializada a insercdo de Pernambuco numa Campanha,
agora, organizada no ambito nacional:
0 Estado de Pernambuco participard da “Campanha Nacional Contra a Tuberculose”,
em intima cooperagao com o Servigo Nacional de Tuberculose (S.N.T.), que, de acordo
com o decreto citado [Decreto-lei n° 9387], é o 6rgdo supervisor, orientador,
fiscalizgdor e responsavel pela ‘Campanha Nacional Contra a Tuberculose.
(CONVENIO..., 1948)
Este convénio estabelecia que o Departamento de Salde do Estado de Pernambuco seria o grande

articulador estadual, comprometido em colaborar intimamente com os demais 6rgaos oficiais, paraestatais
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e privados que, mediante convénios com o Servigo Nacional de Tuberculose, também se integrassem a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose. Ainda ficava acordado que todo armamento antituberculoso do

estado ficaria a servico da Campanha, responsavel também pela expansao deste estoque edificado.

No mesmo periodo de celebragao deste convénio, o Departamento de Sadde Publica do Estado havia
realizado mais uma reforma, que criou a Divisdo de Tuberculose, d6rgdo entdo responsavel por tal

articulagao.

Criada pela Lei n°.36, de 17 de janeiro de 1948, a Divisdo de Tuberculose estava subordinada diretamente
ao Departamento de Saude Pdblica e dividia-se em trés secdes — Seccao de Epidemiologia, Estatistica e
Estudos; Seccdo de Servico Sacial e Seccdo de Organizacdo e Controle (VILLAS BOAS, 1949). Entre as
suas finalidades era possivel observar o comprometimento em cumprir o que foi estabelecido pelo convénio

entre a Campanha Nacional Contra a Tuberculose e o Estado de Pernambuco:

1 — Orientar, coordenar e fiscalizar as atividades de todas as organizagdes publicas ou
privadas existentes ou que venham a existir em todo o territério do Estado, e que se
destinem a combater a tuberculose;

2- Constituir-se 0 6rgdo realizador da parte gue, no plano da Campanha Nacional
Contra a Tuberculose, couber a Administracédo Estadual;

3 — Realizar estudos epidemioldgicos, estatisticos, sociais ou de qualquer outra
natureza sobre o problema da tuberculose;

4 — Planejar a luta contra a tuberculose em todo o territério do Estado, em estreita
cooperacdo com o Servico Nacional de Tuberculose. (VILLAS BOAS, 1949, p. 358,
grifo nosso)

Foi neste momento, entdo, que Pernambuco estabeleceu uma luta contra a tuberculose regulamentada por
uma politica nacional - a Campanha Nacional Contra a Tuberculose - e localmente amparada por um drgéo
capaz de coordend-la de acordo com as peculiaridades da regido — a Divisdo de Tuberculose do

Departamento de Sadde Publica.

Figura muito importante neste contexto foi o médico Aldo Villas Boas, envolvido na criagao da Diviséo de
Tuberculose e nomeado o primeiro diretor deste 6rgdo. Em 1950, foi também nomeado Superintendente da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose em Pernambuco. Detinha, entdo, a geréncia dos dois principais

6rgdos que empreendiam a luta contra a peste branca no Estado de forma articulada.

0 seu relato para o acervo de depoimentos “Memdria da Tuberculose” (1993) foi imprescindivel para o
entendimento da real relagao existente entre estas duas instancias. Segundo Villas Boas “a Diviséo tinha
uma organizacao semelhante ou parecida com a do Servico Nacional de Tuberculose”, ao qual estava
subordinada (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993 fita 2, lado B, p.21). Mas, as instrucdes normatizadas

pelo Servigo para os diversos estados eram adaptadas as peculiaridades locais:
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[...] nds [Divisdo de Tuberculose], quando nos constituimos como um organismo, nés
trabalhdvamos com o Servico Nacional de Tuberculose. As idéias dominantes no
Servico Nacional de Tuberculose elas eram discutidas e aceitas, aplicadas e utilizadas,
entendeu? Mas isso nao pense que foi assim no... Se falar com o Dr. Paula de Souza*
ainda, pergunte a ele que ele vai |he dizer, nds brigamos muito (risos)... mas com
respeito, ndo era essa briga ai coisa... Discutia a coisa como devia ser discutida ndo
era aceitar imposicdes que ndo se ajustam a provincia, entdo as coisas I tinham é...
certas caracteristicas que tinham que ser atendidas, ndo pode ser... chegar num pais

como o Brasil... [...] Entendeu e diz: "Pa" - "Vai pro Acre...é assim...vai...". Nao, ndo é
assim, as vezes pode, mas as vezes nao. (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993, fita 2,
lado B, p. 24)

Consideradas as peculiaridades locais, as principais agoes desenvolvidas em Pernambuco pela Campanha
Nacional Contra a Tuberculose foram voltadas, num primeiro momento, a extensao do aparato sanatorial,
para posteriormente ser dada maior atencéo a rede dispensarial, assim como visto no contexto nacional, no

capitulo anterior.

Neste periodo, Pernambuco j& contava com um Sanatdrio de Tuberculose — o Sanatério do Sancho —
construido pela Divisao de Obras do Ministério da Educacéo e Salde, entre 1938 e 1946, no municipio de
Tijipi6. A drea ocupada, denominada Sancho, distava 10 Km do centro da capital e era bem arborizada, com
elevacdo e estdvel grau higrométrico, compativel as recomendagdes da profilaxia e terapéutica da
tuberculose (COSTA, 1983). Assim como os demais sanatérios construidos pela Divisdo de Obras do MES,
vistos no capitulo anterior, 0 sanatério era do tipo monobloco, com quatro pavimentos, marcado pelas
escalonadas galerias de cura e com capacidade para 360 leitos. Como também ja dito, este edificio ainda
seguia um projeto padrao, igualmente construido em Fortaleza, no Sanatério Maracanad, que foi inaugurado

em 1950 (ver figura 84).

As agdes da Campanha Nacional Contra a Tuberculose no ambito sanatorial em Pernambuco vieram a
complementar este equipamento j& existente, seguindo a tendéncia de anexar pavilhdes no mesmo terreno
do monobloco, conformando um complexo sanatorial, como visto em vdrias capitais brasileiras, no capitulo

anterior.

Seguindo esta tendéncia, o prof. Raphael de Paula Souza, Superintendente Geral da CNCT determinou a
ampliacdo do Sanatdrio do Sancho, com a execugdo de pavilhdes horizontais, segundo adaptacdo do
projeto j& executado para o Conjunto Sanatorial de Curicica, no Rio de Janeiro, estudado anteriormente. Em
Janeiro de 1950 foram iniciadas as obras, que previa a construcéo de 1.090 leitos. A inauguragdo ocorreu
cinco anos depois, em 23 de Janeiro de 1956, e o Sanatdrio passou a ser denominado Conjunto Sanatorial
Otavio de Freitas. Com a ampliagdo, o conjunto sanatorial ficou dispondo de 453 leitos, sendo 200 no bloco

vertical e 235 no pavilhonar (COSTA, 1983) (ver figuras 85 e 86).

* Dr. Raphael de Paula Souza era o Diretor do Servigo Nacional de Tuberculose, no periodo que Aldo Villas Bdas se refere.
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Figura 84. Sanatdrio do Sancho, em Pernambuco, construido pela D|V|séde Obr d i|stér|o da Educacéo e Salde. Foto datada
entre 1934 e 1945.
Fonte: CPDOC

Figura 85. Construgdo dos pavilhdes do Conjunto Sanatorial Otavio de Freitas.
Fonte: PERNAMBUCO, 1950, p. 12.

Figura 86. Conjunto Sanatorial Otavio de Freitas.
Fonte: VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMQS, 1954, p. 887
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0 maior interesse desta pesquisa, entretanto, estd nas agdes empreendidas pela Campanha Nacional
Contra a Tuberculose no estado para a ampliagéo e otimizacdo da rede dispensarial. Aldo Villas Boas,
enquanto Superintendente da CNCT e Diretor da Divisdo de Tuberculose, teve grande destaque neste
momento ao empreender esforgos e recursos para a implementagao de dispensarios associados aos
centros de salde:
Naquele tempo dominava ainda a idéia dos dispensarios, mas eram dispensarios
isolados e nés fizemos dispensarios dentro dos centros de salide, embora num prédio
a parte, mas j& procurando ligar a acéo dispensarial contra a tuberculose ao todo das
atividades da salde. [...] 0 que se imaginava é que uma Divisao de Tuberculose dentro
do Departamento de Salde ppdia possibilitar que os dispensarios de tuberculose nao
fossem mais isolados. (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993, fita2, lado A, p.8)
De acordo com o autor, estes dispensarios “puderam desempenhar um papel, se ndo decisivo, pelo menos
capaz de representar no conjunto geral das medidas de luta contra a tuberculose, uma acéo influenciadora

e mesmo modificadora do aspecto epidemioldgico da doenga” (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOQS,
1954, p. 844).

Séo estes dispensérios, construidos pela Divisdo de Tuberculose de Pernambuco e Campanha Nacional
Contra a Tuberculose, de maior interesse para esta investigacéo, por representar a adaptacéo dos modelos
nacionais a realidade local. A secao a seguir apresentara e caracterizara esta amostra, que sera analisada

no proximo capitulo, juntamente com os Dispensarios Tipo do SNT, j descritos.

4.3.1.1 Os dispensarios da Divisao de Tuberculose de Pernambuco e da Campanha Nacional

Contra a Tuberculose em Pernambuco

No momento anterior a criagao da Divisdo de Tuberculose, os dispensarios existentes no Recife estavam
sob a responsabilidade da Seccéo de Tuberculose, instituida pela Reforma Celso Caldas, conforme
estudado. Para empreender a ampliacao desta rede, a recém-criada Divisao de Tuberculose, que contava
agora com o apoio da Campanha Nacional Contra a Tuberculose, partiu, inicialmente, para uma reforma na

estrutura destes dispensarios preexistentes.

Foram planejadas novas instalagdes materiais, normas e rotinas para um funcionamento com maior
rendimento de trabalho. Segundo Villas Béas, Lins de Lima e Ramos (1954, p. 845), tudo foi pensado “a luz
dos conhecimentos que se obtinham na pratica didria”, sem, contudo, “fugir as linhas gerais da Campanha
Nacional Contra a Tuberculose, da qual recebiamos varias instrucées que adaptdvamos e modificavamos de
acordo com as exigéncias locais ao mesmo tempo que sugeriamos essas modificagdes aquele 6rgao.”

Instruces estas, que posteriormente foram resumidas e publicadas pela Comissao Técnica da Campanha
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Nacional Contra a Tuberculose (1958), estudadas no capitulo anterior, da qual o proprio Aldo Villas Boas

participou.®

0 resultado deste trabalho foi uma nova estrutura organizacional para os dispensarios de Pernambuco,

dividida em se¢des bem definidas, e ilustrada no organograma a seguir (ver figura 87):

, SECCAD
CHEFIA DO DISPENSARIO ADMINISTRATIVA

SECRETARIA| | EXPEDIENTE | | MATERIAL

~ SECCAO DE CADASTRO SECCAO DE CADASTRO ~ SECCAO DE
TORACICO TUBERCULINICO E B.C.G. EPIDEMIOLOGICO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
CADASTRO CADASTRO VACINA FICHARIO ’ SERVICO SERVICO
TORACICO TUBER. BLG. CENTRAL ESTATISTICA MEDICO SOCIAL
SEC(;AO D,E CONTROLE LABORATORIO| RAIO X
E FOCOS

Figura 87. Organograma dos Dispensérios de Tuberculose da Divisao de Tuberculose.
Fonte: Villas Boas, Lins de Lima e Ramos, 1958, p. 847. Imagem editada pela autora.

Segundo a estrutura proposta pela Divisao de Tuberculose, os dispensarios seriam constituidos por servigos
técnicos - Seccao de Cadastro Tuberculinico-Toréacico e BCG, Seccao de Controle de Focos, Seccao de
Diagndstico e Tratamento, e Seccdo de Cadastro Epidemioldgico — e servigos administrativos —

representados pela Secgao Administrativa. Cada seccao apresentava finalidades especificas:

A Secgdo de Cadastro Tuberculinico-Toracico e BCG, tem por finalidade realizar o
cadastro tordcico da populagdo de modo a possibilitar o diagndstico precoce,
pesquisar o indice da infeccdo, atraves dos testes tuberculinicos, e promover a
calmetizacéo.

A Secgéo de Diagndstico e Tratamento tem por finalidade estabeceler a etiologia das
sombras radiolégicas descobertas no cadastro toracico, promover o0 tratamento dos
doentes e a triagem dos casos para hospitalizagao.

A Seccéo de Contrdle de Focos é constituida pela Enfermagem, a quem esta afeta a
funcéo de assegurar cuidados apropriados aos doentes, suspeitos e suas familias,
prevenindo o contdgio entre os seus membros, promover a educacdo sanitdria e
manter as relages entre o dispensario e a comunidade. Esta Seccao é presentemente
composta de visitadoras chefiadas por uma enfermeira diplomada, pertencentes ao
Centro de Salde, e faz servigo polivalente.

B importante ressaltar que no seu relato para o acervo de depoimentos “Memoria da Tuberculose” (1993), Aldo Villas Béas
sugere ter sido convidado para participar da Comissdo Técnica da Campanha Nacional Contra a Tuberculose, devido ao trabalho
dispensarial desenvolvido em Pernambuco: “AB - Como é que foi ingressar na Comissao Técnica? AVB - Eu acho que foi devido ao
dispensario... (risos)...Acéo Dispensarial do Recife...”. (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993, fita5, lado B, p.19-20) Legenda: AB —
Anna Beatriz (entrevistadora e AVB — Aldo Villas Bdas.
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A Secgio de Cadastro Epidemioldgico, constituida de Servigo de Estatistica e Fichdrio
Central, registra todos os fatos de interesse epidemiolégico ocorridos na populagao
servida pelo Dispensério e realiza o levantamento estatistico de todas as atividades
dispensariais. (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1954, p. 848, grifo nosso)
Seguindo esta estrutura organizacional, foi realizado um projeto modelo para adaptagéo e construgéo dos

Dispensérios de Tuberculose de Pernambuco (ver figura 88).

I} 1 ——

FUNC. :
=" ¢|ENTRADA DE SECCAQ DE CONTROLE
VESTIARIO | bNcioNARI DE FOCOS
DE FUNC.
CIRCULAGAO DE FUNCIONARIOS L[
[ ] ] ] ] [ RAIOS X
ABREUGRAFIA/ SSEggl'EE CONSULTORIO || CONSULTORIO
TUBERCULINA VESTIARIOS
EB.C.G. SECRETARIA o
VESTIARIOS DE J o . * || SALADE I
SUPOSITIOS SAGS CIRCULACAO DE DOENTES INJECOES
———— | ermmrre— — — ——
_
\--BECCAQ DE CADASTRO [ I
SALA DE ESPERA DOS SUPOSTOS SAOS EPIDEMIOLOGICO | SALA DE ESPERA DOS DOENTES METERIAL
w.C.

- ]‘\:‘:l {\:‘ﬁ e
Figura 88. Planta modelo de dispensdrio de tuberculose de Pernambuco.
Fonte: Villas Boas, Lins de Lima e Ramos, 1954, p. 847. Planta digitalizada pela autora.

A apresentacao deste projeto (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA E RAMOS, 1954) nao deixa claro se 0 modelo
pernambucano se utilizou de algum dos projetos de Dispensario Tipo do SNT para a sua concepgao,
adaptando-o as necessidades locais. A documentacdo encontrada apenas ressalta o atendimento as

instrucdes e exigéncias nacionais do SNT/CNCT.

Mas, como a politica de construcédo do armamento antibuberculose brasileiro, impulsionada pelo Servigo
Nacional de Tuberculose, estava pautada na reproducéo de projetos padroes desenvolvidos pelo Setor de
Planejamento e Engenharia da Campanha Nacional Contra a Tuberculose e uma primeira observagao desta
planta revela grandes semelhangas entre este projeto e o projeto do dispensario Tipo I1B*, é possivel que o
Dispensério Modelo de Pernambuco seja uma adaptacao do Dispensario Tipo IIB do SNT, notadamente por

ter sido considerado 0 exemplar mais apropriado para a reprodugao no territério nacional.

Foi, entao, baseado nesta estrutura, que agrega as normas e principios estabelecidos para os Dispensarios

do SNT, ao mesmo tempo que estabelece um modelo local, especifico para Pernambuco, mesmo que

*® Para confirmar esta hipdtese, rever a planta do Dispensario Tipo IIB (figura 65, pagina 100). A analise aprofundada sobre as
semelhangas e diferengas de cada projeto sera realizada no capitulo seguinte.
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baseado no projeto de Dispensério Tipo IIB, que se conformaram, seja por reforma ou nova construgao, 0s
Dispensarios de Tuberculose de Pernambuco empreendidos pela Divisdo de Tuberculose e Campanha
Nacional Contra a Tuberculose. Estes dispensarios foram associados aos centros de sadde existentes nos
cinco Distritos Sanitarios de Recife: Dispenséario do Centro de Salde Gouveia de Barros, na Boa Vista;
Dispensario do Centro de Saude Amaury de Medeiros, na Encruzilhada; Dispensario Geraldo de Andrade, na

Madalena; Dispensario Agamenon Magalhdes, em Afogados; e Dispenséario Barros Barreto, no Centro de
Satde de Olinda"’.

Foram muito escassos 0s dados encontrados relativos a histria e construcdo especifica de cada um
destes dispenséarios. A descricdo a seguir € baseada em alguns artigos e livios que mencionam ou
brevemente descrevem os dispensérios de Pernambuco deste periodo (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA,
RAMOS, 1958; CORREIA, 1962; RIBEIRO, 1956) e em plantas arquitetonicas encontradas nos arquivos da
Secretaria Estadual de Salde. Os dados do Relatério das atividades do Servico Nacional de Tuberculose
durante o ano de 1950, também foram fundamentais para confirmar a construgao e controle das atividades

destes equipamentos, por parte do Servico Nacional de Tuberculose (BRASIL, 1951b) (ver figura 89).
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Figura 89. Tabela das principais atividades dos dispensarios em 1948.
Fonte: Brasil, 1951b, p. 107.

¥ De ’acordo com Aldo Villas Béas, Olinda ja pertencia, na época em estudo, a regido convencionada como Grande Recife.
(MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1993 fita 4, lado A, p.14)
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4.3.1.1.1  Dispensério do Centro de Saide Gouveia de Barros

0 Dispensério de Tuberculose do Centro de salde Gouveia de Barros foi inaugurado em maio de 1931, na

Boa Vista, e era mantido pelo Departamento Estadual de Salde (RIBEIRO, 1956, p. 223).

Nao foi encontrada a planta original desta edificagao nos arquivos da Secretaria Estadual de Salde, apenas
um projeto de Reforma, datado de 9 de Margo de 1959, que prevé pequenas alteragOes internas: a
insercao de uma farmacia no consultério e alteragdes no hall de entrada para colocacéo de um balcdo (ver

figura 90).

De acordo com a data de inauguragdo do dispensario e com a sua disposi¢ao interna, que nao prevé
distingdes categoricas no espago para doentes e supostos saos, tudo indica que ele tenha sido construido
durante a Reforma Jansen de Melo, quando foram instituidos os Servigos de Tuberculose nos Centros de
Satde. Também néo constam nas tabelas de obras executadas pelos Setores de Engenharia e Arquitetura

do Servico Nacional de Tuberculose dados de reforma ou construcéo para este equipamento.

0 controle das atividades médicas neste dispensério, entretanto, foi devidamente registrado no Relatério
das atividades do Servigo Nacional de Tuberculose durante o ano de 1950 (BRASIL, 1951b) (ver figura 89),
evidenciando a insercéo deste equipamento na politica da Campanha Nacional de Tuberculose, localmente

dirigida pela Divisdo de Tuberculose de Pernambuco.

A
i
H RAIOS X . ESCURA
‘GGt i/
consuLTorIo [ consuLToRio
PLANTA BAIXA 09/03/1959
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CORTE AB

Figura 90. Projeto de Reforma Dispensario Gouveia de Barros, em 9 de Margo de 1959.
Fonte: Arquivo da Secretaria Estadual de Satide. Imagem digitalizada pela autora.

4.3.1.1.2 Dispensario Geraldo de Andrade

O Dispensario Geraldo de Andrade, localizado no Bairro da Madalena, consta como um dos dispenséarios
reorganizados pela Divisao de Tuberculose de Pernambuco e Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(VILLAS BOAS, LINS DE LIMA, RAMOS, 1954; BRASIL, 1951b). Portanto, sua estrutura organizacional foi
montada, conforme previsto pelo organograma dos Dispensarios da Divisao de Tuberculose, previamente
estudado. A sua planta arquitetdnica, entretanto, aponta pequenas variagdes com relacdo ao modelo

genérico proposto para os Dispensarios do Estado (ver figura 91).

A partir de um Projeto de Reforma para este Dispensario, encontrado nos arquivos da Secretaria Estadual
de Saude, pode-se apreender como era a sua conformagdo interna, caracterizada por uma separagao
espacial categdrica entre doentes e sdos, com acessos distintos através de porticos localizados em

fachadas opostas, e entrada independente para o corpo médico e administrativo (ver figura 91).

Externamente, a edificacdo apresentava uma estrutura simples, construida em alvenaria com coberta de
quatro &guas em telha francesa, mas que jd enunciava o uso de alguns elementos modernos, como

marquises e cobogos na fachada (ver figura 92).
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Figura 91. Projeto de Reforma Dispensario Geraldo de Andrade, s/d.
Fonte: Arquivo da Secretaria Estadual de Sadde. Imagem digitalizada pela autora.
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Figura 92. Dispensério Antituberculoso Geraldo de Andrade do Centro de Salde da Madalena.
Fonte: Villas Bdas, Lins de Lima, Ramos, 1954, p. 848.

4.3.1.1.3 Dispensario Amaury de Medeiros

0 Dispensario do Centro de Saude Amaury de Medeiros, inaugurado no dia 1° de Abril de 1950, estava
localizado no Bairro da Encruzilhada, 4° Distrito Sanitario do Recife, e também era mantido pelo

Departamento Estadual de Sadde (RIBEIRO, 1956, p. 223).

Foi planejado para atender ao 4° Distrito Sanitario da cidade, de 17,34 km? de &rea, composto por 18 Zonas
e trés bairros (Casa Amarela, Encruzilhada e Beberibe) e cuja populagao correspondente ao ano de 1950
era de 181.870 habitantes. O mapa das residéncias dos doentes inscritos no dispensario, no quinquénio de

1950-1954, confirma a area de atuacao deste equipamento (TEODOSIO, 1955) (ver figura 93).

”"I;IlSTRIlU'FiD SEGUNDO A RESIDENCIA nog DOENTES INSCRITOS No
DISPENSARIO ANTI-TUBERCULOSO DO 4¢ DISTRITO SANITARIQ
D0 RECIFE NO QUINQUENIO-|950-1954
ESCALA

S Sans o o

s

CONVENGOES

Figura 93. Mapa de distribuigdo das residéncias dos doentes inscritos no Dispensério Anti-Tuberculoso do 4° Distrito Sanitério do
Recife no quinguénio 1950-1954.
Fonte: Teoddsio, 1955.
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De acordo com Villas Bdas, Lins de Lima e Ramos (1958, p. 847) o projeto da edificagéo seguia 0 modelo
proposto pela Divisdo de Tuberculose de Pernambuco (ver figura 94). A sua estrutura organizacional,
descrita por Teoddsio (1955), na sua tese de doutorado intitulada “Epidemiologia e profilaxia da
tuberculose: contribuicdo a seu estudo através da atividade do Dispenséario Anti-Tuberculoso do 4° Distrito
Sanitario da Cidade do Recife”, também confirma que o funcionamento deste equipamento seguia as

prescrigoes da Divisdo de Tuberculose.

Segundo Teoddsio (1955, p.93-97), o dispensario possuia a Seccao de Cadastro, que através do seu
aparelho de roentgenfotografia de 35 mm “cadastrou, de abril de 1950 a junho de 1954, 83.592
individuos”; Servigo Clinico, disposto numa Unica Seccao de Diagndstico e Tratamento, com Servigo de
Raios X e Laboratério compartilhado com o Centro de Salde, e “com 3.713 doentes inscritos até 1954”;
Seccao Administrativa, onde funcionavam o controle estatistico e os ficharios clinico e radiografico;
Vacinacao BCG; Servigo de Visitadoras, instalado no Centro de Saude; e Servigo Social, que funcionava em

inteira independéncia do Dispensario, na Divisao de Tuberculose.
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Figura 94. Planta do Dispensario Amaury de Medeiros, que segue 0 modelo da Divisdo de Tuberculose.
Fonte: Villas Bdas, Lins de Lima e Ramos, 1958, p. 847. Planta digitalizada pela autora.

Assim como o Dispensario Geraldo de Andrade, o Dispensario Amaury de Medeiros apresentava um
sistema construtivo simples, em alvenaria com coberta em telha canal. A fachada principal, marcada por
entradas distintas para doentes e supostos saos, recebeu janelas altas em toda a sua extensao, colocadas
para circulagao do ar, conforme previsto nas indicagoes profilaticas para este tipo de estabelecimento (ver

figuras 95 e 96).
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Figura 95. Dispensério de Tuberculose do Centro e?AEéh?yTig I\/Imez_deiEJ na Encruzilhada.
Fonte: Villas Boas, Lins de Lima, Ramos, 1954, p. 849.

Figura 96. Dispensario de Tuberculose do Centro de Saiide Amaury de Medeiros, na Encruzilhada.
Fonte: Pernambuco, 1950, p.11.

4.3.1.1.4 Dispensario do Centro de Saide Agamenon Magalhaes

0 dispensério do Centro de Satide Agamenon Magalhaes, localizado no Bairro de Afogados, foi inaugurado

no dia 3 de Margo de 1950 e também era mantido pelo Departamento Estadual de Sadde (RIBEIRO, 1956,
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p. 223). De acordo com Correia (1962, p. 25), este dispensério, por ser “uma seccao do Centro de Sadde, a
ele estava subordinado administrativamente. No que diz respeito, porém, as instrugbes de natureza

técnica, dependia da orientacao da Divisao de Tuberculose”.

Seguindo a estas prescricdes, o Dispensario Agamenon Magalhdes era composto por um Corpo Clinico,
formado por cinco médicos; Enfermagem Interna, encarregada do controle do foco, orientacéo e superviséo
dos servicos de farmacia, tuberculina, controle dos comunicantes, encaminhamento dos suspeitos,
atendimento aos consultérios médicos e controle de visitagdo; Servigo de Visitadoras Sanitérias, ligadas
diretamente ao centro de sadde; e Servigo Social, encarregado de auxiliar o paciente na aceitacédo do

diagndstico da moléstia de modo a se comprometer com o tratamento (CORREIA, 1962).

N&o foi encontrada planta arquitetonica deste dispensario nos arquivos da Secretaria Estadual de Sadde,
mas consta no Relatério do Setor de Arquitetura do Servico Nacional de Tuberculose para o ano de 1950
(BRASIL, 1951b, p. 810) a execugao deste projeto pelo Escritorio da CNCT. As fotografias indicam que o

edificio foi construido conforme o projeto de Dispensério Tipo Il do SNT (ver figuras 97 e 98)..

Por se tratar de uma reproducéo do Dispensério Tipo Il do SNT (descrito no capitulo 3 desta investigagao),
o Dispensario Agamenon Magalhaes foi construido baseado em preceitos construtivos e compositivos
simples e econdmicos, aos moldes dos ideais modernistas. A fachada, também marcada por entradas
distintas para doentes e supostos saos, expde a insercao de um sistema zenital para captacéo de ar e luz,

conforme orientagao profilatica da tuberculose (ver figuras 97 e 98).

Figura 97. Dispensério de Tuberculose do Centro de Salide Agamenon Magalhaes, em Afogados.
Fonte: Villas Boas, Lins de Lima, Ramos, 1954, p. 848.
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Figura 98. Dispensario de Tuberculose do Centro de Salide Agamenon Magalhdes, em Afogados.
Fonte: Pernambuco, 1950, p.11.

4.3.1.1.5 Dispensario de Olinda

0 Dispensério de Olinda foi projetado como anexo ao Centro de Saidde Jodo Barros Barreto, localizado no
Bairro do Carmo, Olinda, conforme o programa da Divisao de Tuberculose e Campanha Nacional Contra a
Tuberculose. O Centro de Salde, que j& era composto por dois blocos edificados, receberia mais um
edificio, especifico para a profilaxia da tuberculose, como indicado nas plantas localizadas no Arquivo da

Secretaria Estadual de Sadde, datadas de 27 de Abril de 1957 (ver figura 99).

Uma imagem aérea do terreno, de 1971, indica, entretanto, que o dispensario nao foi construido conforme
0 previsto, j& que é visivel a presenca apenas dos dois blocos do Centro de Sadde no local, também
conhecido como Sitio de Seu Reis (ver figura 100). Uma entrevista com Eurides Pereira de Aradijo,
funciondria mais antiga do Centro de Salde Jodo Barros Barreto, contratada desde 1965 para ser
atendente, contribuiu para confirmar que esta terceira edificacdo realmente nunca foi construida. A
entrevistada relatou, contudo, que de fato houve um Dispensario de Tuberculose no Centro Salde, mas foi

localizado no prédio lindeiro a Rua Dr. Justino Gongalves (ver figuras 101 e 102).
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LOCAGAO

Figura 99. Planta de Locagdo do Dispensério de Olinda, de 27 de Abril de 1957.
Fonte: Arquivo da Secretaria Estadual de Sadde. Imagem digitalizada pela autora.

Figura 100. Imagem aéea de Olinda, em 197.
Fonte: Arquivo Pdblico Municipal Antonino Guimaraes, de Olinda.

-
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Figura 101. Vista dos dois blocos do Centro de Satde Jo&o Barros Barreto, 2012.
Foto: Carolina Brasileiro, 2012.

Figura 102. Edificio onde funcionou o Dispensério do Centro de Sadde Joao Barros Barreto, 2012.
Foto: Carolina Brasileiro, 2012.

As plantas encontradas no arquivo da Secretaria Estadual de Salde para o Dispensario de Olinda séo
referentes a edificacdo ndo construida, para a qual foi proposta uma reproducéao do projeto de Dispensario
Tipo Il do Servigo Nacional de Tuberculose. Embora este edificio ndo tenha sido construido, o documento é
importante, pois revela a intengdo da Divisdo de Tuberculose e da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose em reproduzir este modelo no Grande Recife, assim como foi concebido para o Dispensario

Agamenon Magalhaes (ver figura 103).

0 projeto do dispensério construido ndo foi encontrado nos arquivos da cidade, mas possivelmente trata-se
de uma adaptacdo ao prédio existente do Centro de Salde. Eurides relatou, contudo, como era a
organizacao interna deste dispensario. A entrevistada afirmou que a edificagdo era bastante simples e
possufa duas salas de espera, distintas para doentes e supostos sdos. Segundo Eurides: “os funcionarios
recebiam os pacientes através de uma sala com janelas de vidro e por isso ndo tinham contato direto com
eles”. O esquema descrito pela funcionaria assemelha-se a sala de triagem do projeto de Dispensario Tipo |l
do Servico Nacional de Tuberculose, indicando que o dispensario construido foi, possivelmente, uma

adaptacao do projeto originalmente proposto a estrutura preexistente do Centro de Saude.
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Figura 103. Planta Baixa, Cortes e Fachadas do Dispensério de Olinda, de 27 de Abril de 1957.
Fonte: Arquivo da Secretaria Estadual de Satde. Imagem digitalizada pela autora.
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4.4 Concluséao

0 panorama da luta contra a tuberculose em Pernambuco revelou que o estado acompanhou as politicas
nacionais de combate a doenca (ver figura 104). Como resultado, foi visivel a constituicdo de um aparato
edilicio sintonizado com as realizagbes desenvolvidas no restante do pais, adaptado, na medida do possivel,

as prescricoes profilaticas e terapéuticas de cada periodo, embora peculiar as condictes e contexto locais.

Y .
CRIAGAD DA LIGA BRASILEIRA 1898 E
CONTRA A TUBERCULOSE H
.......................... 1900 CRIAGAD DA LIGA PERNAMBUCANA
CONTRA A TUBERCULOSE
CRIAGAD DA INSPETORIA DE 1920
PROFILAXIA DA TUBERCULOSE
(Departamento Nacional de Sadide Piblica)
CRIAGAD DA INSPETORIA DE
.......................... 1923 PROFILAXIA DA TUBERCULOSE
(Departamento de Saude e Assisténcia de Pernambuco)
CRIAGAD DO SERVIGO o
NACIONAL DE TUBERCULOSE

(Ministério da Educacao e Saide)

CONVENIO DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A
TUBERCULOSE COM 0 ESTADO DE PERNAMBUCO

3
o
.
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Figura 104. Sintese da relacao entre as politicas de combate a tuberculose no Brasil e em Pernambuco.

Num primeiro momento, foi fundamental a constituicdo da Liga Pernambucana Contra a Tuberculose, a
quarta a ser organizada no pais, que atuou quase de forma isolada no combate a doenga nas duas
primeiras décadas do século XX, através de intensa propaganda antituberculosa, difundida principalmente
pelos seus dispensarios, que constituiram os primeiros equipamentos especificos de profilaxia da peste
branca no estado. Nestes dispensdrios, contudo, ainda ndo era tao visivel o atendimento as prescricoes
profilaticas, como ponderaram Villas Boas, Lins de Lima e Ramos (1954, p. 841): “era natural que, nessa
época, lutando contra tantas dificuldades e sobretudo abrindo o caminho para a realizagdo da luta

antituberculosa, esses dispensarios nao seguissem as normas funcionais estabelecidas.”
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A partir da segunda década do século XX, iniciou-se o periodo de atuagdo estatal na luta contra a
tuberculose em Pernambuco. A primeira iniciativa neste sentido foi a criacéo da Inspetoria de Tuberculose,
em 1923, vinculada localmente ao Departamento de Saldde e Assisténcia e, nacionalmente ao
Departamento Nacional de sadde Publica. As medidas adotadas por este 6rgéo para a constituigdo do
armamento antituberculose pernambucano, entretanto, ainda foram muito incipientes, e praticamente
resumiram-se a acordos com os 6rgaos detentores deste aparato médico no periodo — a prépria Liga
Pernambucana Contra a Tuberculose e a Santa Casa de Misericérdia — para administracao e centralizagao

destes edificios em torno no novo 6érgéo criado.

Foi, entdo, com a insergao de Pernambuco na Campanha Nacional Contra a Tuberculose, em 1948, que as
realizacdes estaduais no combate a doenca atingiram o apice. Este momento, de maior interesse nesta
investigacao, foi localmente mediado através da Divisao de Tuberculose de Pernambuco, que se utilizou das
normas e regulamentos exigidos para a construcao de equipamentos especificos de tuberculose do SNT,
definidos no capitulo anterior, para a extensao e otimizagéo do aparato existente em Pernambuco. Assim,
além da ampliacdo do Sanatério do Sancho, de grande importancia para aplicacdo das medidas
terapéuticas da tuberculose no estado, foram reajustados, seja por reforma ou nova construcéo, 0s cinco
dispensarios dos centros de salde j& existentes - Dispensario do Centro de Salde Gouveia de Barros,
Dispensério do Centro de Sadde Amaury de Medeiros, Dispensario Geraldo de Andrade, Dispenséario

Agamenon Magalhaes e Dispensario Barros Barreto — que conformam o objeto de estudo desta pesquisa.

Estes dispensarios tiveram, portanto, a construgao guiada pelas recomendagdes estabelecidas para os
Dispensérios modelos do SNT, largamente difundidas em a@mbito nacional, que resultaram na constituicao
de um segundo projeto modelo, especifico para Pernambuco e possivelmente adaptado do Dispensario Tipo
IB do SNT. Cabe a esta pesquisa, portanto, entender em que medida as prescrigdes médicas, expressas
nestas recomendacées e modelos do SNT, foram apropriadas no modelo e nas realizagdes pernambucanas,
e, consequentemente, como a arquitetura destes equipamentos construidos respondeu a estes preceitos

profilaticos, mediados tanto pela politica nacional, quanto pela estadual.
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, CAPITULO 5
DA ANALISE DOS PADROES ESPACIAIS DOS DISPENSARIOS DE TUBERCULOSE



“Sentia horror, horror ao Instituto [Dispensario], €sse receio instintivo que, em geral, todos
percebem (o que mais tarde verifiquei, quando necessitam de dirigir-se aquela casa, seja
na qualidade de doente ou por qualquer outra circunstancia). [...]

Ao entrar no Instituto [dispensario] perguntei logo ao Dr. X. [...] E caminhava,
nervosamente, dando largas passadas, voltando sempre ao mesmo lugar (a saida); parecia
uma grande dama que se sentia ofendida em sua dignidade pessoal por precisar esperar
alguém num ambiente que a enojava. Sim, comegava a sentir nojo, repugnancia por tudo
aquilo, principalmente, quando alguém, ao meu lado, iniciava os acordes melodiosos de
uma expectoracéo. Afastava-me, depressa, prendia a respiracao e fazia esforgo para néo
sair correndo para a rua.

De vez em quando arriscava um olhar para o interior, percorrendo aquelas fisionomias
amarelas, aqueles corpos esqueléticos, aquele quadro monstruoso, desanimado, sem
brilho, em vida. Sentia-me irritada, aborrecida, ja nao suportava aquele entra-e-sai de
figuras tristes, aquele desfile grotesco de ossadas metidas dentro de roupas que deixavam
no ar uma sinfonia de perfumes desagradaveis...

*Depoimento de uma jovem de menos de vinte e cinco anos de idade, ao ir se consultar
em um Dispensario Publico, em Sao Paulo. (NOGUEIRA, 2009 [1950], p. 145-146)




5. DA ANALISE DOS PADROES ESPACIAIS DOS DISPENSARIOS DE TUBERCULOSE

Este capitulo descreve e analisa os padroes espaciais dos dispensarios que conformam a amostra a ser
aprofundada neste estudo, apresentada nos capitulos anteriores (3 e 4), considerando 0s principios
norteadores da instituicao dispensarial - separacao categorica e controle -, fundamentais para a profilaxia

da tuberculose, como definido no capitulo 2.

Para tal, serdo utilizados os procedimentos analiticos da Sintaxe Espacial que, como ja apresentado,
permitem mapear, medir e comparar estruturas espaciais distintas, tanto do ponto de vista da
acessibilidade, quanto da visibilidade. Do repertdrio metodolégico oferecido por Hillier e Hanson (1984) e
dos estudos que conformam os desdobramentos desta teoria (AMORIM, 1999; LOUREIRO, 2000;
MARKUS, 1987), foram escolhidas as propriedades e procedimentos mais adequados para o problema de

estudo, sintetizados na segéo 5.1 deste capitulo.

Com este instrumental analitico, tém-se as bases para a andlise da relagéo entre as prescricbes médicas
da profilaxia da tuberculose e os padrdes espaciais dos dispensarios em estudo, partindo dos modelos
definidos pelo SNT até as suas reprodugdes em Pernambuco. E possivel entdo investigar como estes
dispensarios, nestas duas instancias — nacional e local — operaram, de fato, como instrumentos de
profilaxia da tuberculose. Questdes relacionadas as particularidades de cada modelo e a como estes

principios profilaticos foram expressos nas distintas estruturas espaciais serao discutidas.

5.1 Materiais e procedimentos de analise

A Sintaxe Espacial considera o plano arquiteténico como o principal instrumento de analise da configuragao
espacial de edificacées, conforme visto no capitulo 1. Neste sentido, o universo de dispensarios a ser
analisado com maior profundidade neste capitulo é composto pelos exemplares cujas plantas
arquitetonicas foram localizadas na documentacéo coletada, possibilitando a associacdo dos espagos
dispostos no plano as atividades indicadas pelos rétulos dos ambientes, definidas pelo texto prescritivo
dispensarial. Desta forma, tém-se as bases para a pretendida analise da relagédo espaco X sociedade

nestes equipamentos.

Dos dispensarios apresentados nos capitulos 3 e 4 desta dissertacdo — Dispensarios tipo do Servigo
Nacional de Tuberculose e Dispensérios construidos pela Divisdo de Tuberculose de Pernambuco
subsidiados pela Campanha Nacional Contra a Tuberculose — nove exemplares apresentam a planta

arquitetonica apropriada para a andlise sintatica, conforme exposto no Quadro 1 a seguir. A Planta do
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Dispensario do Centro de Sadde Gouveia de Barros foi excluida da andlise, por se tratar de um Projeto de
Reforma que ndo segue as orientagbes do SNT e da Divisdo de Tuberculose, como observado na secéo
4.3.1.1.1 desta dissertagdo. Devido ao principio de reproducao destes equipamentos conforme a planta
tipo, trés exemplares apresentam projetos similares aos de referéncia, sendo a analise desenvolvida para o
projeto tipo equivalente para as suas reprodugoes. Desta forma, serdo analisadas seis plantas de projetos
de dispensarios, quatro do SNT — Dispensério Tipo |, Dispensario Tipo IIA, Dispensario Tipo I1B e Dispensario
Tipo Il — e duas de Pernambuco — Dispensario Modelo de Pernambuco e Dispensario Geraldo de Andrade.
Os resultados da analise desta amostra, contudo, representam o universo dos nove dispensarios
compativeis a analise, considerando a correspondéncia dos dados para edificios semelhantes, como ja dito
(Ver Quadro 1).

Quadro 1. Amostra de dispensérios a serem analisados.

Exemplares Planta arquitetonica Observagao
Dispensério Tipo | Possui Selecionado para anélise
Dispensérios do Servigo Nacional de | pispensario Tipo IlA Possui Selecionado para andlise
Tuberculose Dispensério Tipo IIB Possui Selecionado para analise
Dispensario Tipo Il Possui Selecionado para anélise

Dispensario Modelo de

Possui Selecionado para anélise
Pernambuco

Dispensario do Centro de Salde Nao selecionado

CNCT

Medeiros

X Possui . .
Gouveia de Barros (Planta incompativel)
Dispensario da Divisdo de - - - - )
P Dispensario Geraldo de Andrade Possui Selecionado para anélise
Tuberculose de Pernambuco e ) . . .
Dispensario Amaury de Possui (Semelhante ao Dispensério

Modelo de Pernambuco)

Dispensario do Centro de Salde

Nao encontrada

(Semelhante ao Dispensario Tipo |l

Agamenon Magalhaes do SNT)
. - . . (Semelhante ao Dispensario Tipo
Dispensério de Olinda Possui 1IB do SNT)

A andlise desta amostra parte da identificagdo dos principios de separagao categérica e controle —
caracterizadores da Instituico Dispensarial — na sua estrutura espacial. Neste sentido, foram selecionados
os procedimentos analiticos mais apropriados para o entendimento destas dimensdes na configuragao

espacial destes equipamentos.

5.1.1 Procedimentos para a analise setorial

Tomando estes atributos como referéncia, a anlise setorial, adotada por Amorim (1999) e apresentada no
capitulo 1, é de fundamental importancia para a analise, por possibilitar as bases para o entendimento de
como as diferentes classes de usudrios e atividades estdo distribuidas no espaco, atentando para 0s

principios da profilaxia da tuberculose.
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Foram, portanto, definidos os setores a serem analisados nesta investigagéo, que devem ser compativeis
tanto para os dispensérios tipo do SNT, quanto para os dispensarios construidos em Pernambuco pela
Divisao de Tuberculose e CNCT, garantindo a possibilidade de comparacéo de todos os exemplares em

estudo a partir de critérios semelhantes.

A definicdo destes setores partiu da organizagéo institucional e funcional dispensarial, que sugere que
pessoas pertencentes a um mesmo grupo categorico tendem a compartilhar espacos com as mesmas
caracteristicas e localizacao na edificagdo (MARKUS, 1987; AMORIM, 1999). Esta classificagao funcional
dos ambientes constituintes dos dispensarios pode ser analisada a partir dos organogramas dos
Dispensérios do SNT e dos dispensarios de Pernambuco, apresentados nos capitulos 3 e 4 como a base

prescritiva dos exemplares projetados e construidos.

A figura 105 estabelece uma associagao, por cores semelhantes, para os setores estruturadores das duas
propostas. E possivel perceber que, embora os esquemas apresentem algumas distingdes, os setores
funcionais que conformam os dispensarios s&o 0os mesmos para 0s dois casos, com alteracao apenas na
nomenclatura: (a) Segdo de Cadastro e Vacinagdo, (b) Secdo de Diagndstico e Tratamento, (c) Secéo de

Arquivo e Estatistica ou Secéo de Cadastro Epidemioldgico e (d) Secao administrativa (ver figura 105).

DISPENSARIO DE TUBERCULOSE I CHEFIA DO DISPENSARID | Lo
CENTRO DE SAUDE D EI D
SERVICO i ENFERMAGEM SECQA\G DE CADASTRO SECCAO DE CADASTRO SEEEAU DE
SOCIAL DISPENSARIO DE TUBERCULOSE AITERA[EXTERA TORACICO TUBERCULINICO E B.C.G. EPIDEMIOLOGICO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

(CADASTRO| [CADASTRO| VACINA eeTA 104
SECCAD DE woaicico |  |rusen. BEG LA
ARQUIVO E ESTATISTICA
SECGAO DE CONTROLE
EFOCOS

SECGAODE SECGAD DE

CADASTRO E VACINAGAD DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
CADASTAO | | CADASTRO| TRAT

@H ”mwiﬂcn” BLE “mmwl | X ” DIAG ” THAT ! 1AB

Figura 105. Organogramas dos Dispensarios Tipo do SNT e dos dispensarios de Pernambuco, respectivamente.
Fonte: Comissdo Técnica da Campanha Nacional contra a Tuberculose, 1958, p. 10; Villas Bdas, Lins de Lima e Ramos, 1958, p.
847. Imagens digitalizadas pela autora.

Associado as fungdes de cada setor foram identificadas trés categorias de usudrios, também comuns as
duas estruturas: (a) corpo médico e administrativo — categoria constituida por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, auxiliares, serventes e todo pessoal responsavel pela manutencao e desenvolvimento
das atividades do dispensério, também chamados neste trabalho de habitantes; (b) supostos saos —
categoria de pacientes que se dirigiam ao dispensario para realizar o cadastro tordcico ou para vacinagao,
chamados nesta investigagao de visitantes 1; e (c) suspeitos e doentes — categoria constituida pelos

pacientes cadastros nos prontudrios médicos do dispensério, que recebiam tratamento rotineiramente na
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unidade para controle e combate da doenca, denominados por visitantes 2 neste estudo (ver quadro 3).
Estas categorias baseiam-se tanto no diagnéstico médico, ao classificar tipos de pacientes; quanto na

hierarquia institucional, que também enquadra o corpo médico e administrativo.

Quadro 2. Categorias de usudrios dos dispensarios

Habitantes Corpo médico e administrativo
Visitantes 1 Pacientes — Supostos saos
Visitantes 2 Pacientes — suspeitos e doentes

A disposicao destas categorias de usuarios no espaco dispensarial é prescricao fundamental da profilaxia
da tuberculose. Como ja visto, enquanto séo permitidas relagées entre o corpo médico e administrativo
(habitantes) e as duas categorias de pacientes (visitantes 1 e 2), essenciais para a prestagao de
atendimento e desenvolvimento das fungdes dispensariais, sao estabelecidas restrigdes de encontro entre
pacientes de categorias distintas — supostos sdos e suspeitos e doentes — como forma de evitar o contagio
da doenca. O entendimento da disposicao destes usuarios no espaco é, portanto, fundamental para a

apreciacao dos atributos que norteiam a andlise destas estruturas — separagao categdrica e controle.

Neste sentido, a analise setorial proposta para esta investigacao associa 0s setores estabelecidos pelos
organogramas dos dispensarios em estudo com as categorias de usuérios que desenvolvem as suas
atividades, resultando na seguinte classificacao: (a) setor para atendimento de supostos s@os, onde sao
estabelecidas relagdes entre habitantes e visitantes 1; (b) setor para atendimento de suspeitos e doentes,
com relacdes entre habitantes e visitantes 2; e (c) setor de apoio e atividades médico-administrativas,

exclusivo para habitantes (ver quadro 3).

Esta andlise setorial coloca em evidéncia, portanto, as relagdes entre as diversas classes de usuarios no

espago, essenciais para o entendimento dos principios da profilaxia da tuberculose na estrutura edificada.

Quadro 3. Esquema das categorias setoriais de analise

Organizagdo setorial/ atividades desenvolvidas nos dispensarios do SNT e da Divisao de SETORES DE ANALISE
Tuberculose de Pernambuco

Setor para atendimento de supostos saos
RELAGAOD:
HABITANTE — VISITANTE 1 (HV1)

Setor de Cadastro e Vacinagdo

Cadastro toracico e tuberculinico e vacinagéo B.C.G.

Setor para atendimento de suspeitos e doentes
RELAGAOD:
HABITANTE — VISITANTE 2 (HV2)

Setor de Diagnéstico e Tratamento

Diagnéstico, coleta, injecdes, Pneumatorax, Raio X.

Setor Administrativo

Atividades administrativas. . . ) L
Setor de apoio e atividades médico-administrativas

Setor de Arquivo e Estatistica ou Segdo de Cadastro RELAGAD:
A HABITANTE — HABITANTE (HH)

Tratamento dos dados coletados para cadastro
epidemioldgico e estatistico; Triagem.
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Definidas as categorias, foi, entdo, realizado para cada dispensario em estudo, um mapa convexo setorial a
partir do plano da edificacao (figura 106a e 106b), um grafo de acessibilidade justificado a partir do exterior
e construido através do software JASS® (figura 106c e 106d), e um grafo setorial (figura 106e), realizados
conforme os procedimentos propostos por Hillier e Hanson (1984) e Amorim (1999), explanados no

capitulo 1.

LEGENDA SETORES:

S.ILNLI.A-II :I'UEBELIUMA CONTRALE CONSULT, || CONSULT, CBN!L’.T.. CONSULT, Setor pa[a at?nd\mgnt[} de do‘?n,tes e SUSpenUS Ij
(relacdo habitantes e visitantes 2 - Hv2)
we |l -l Al | CIRCULAAD DOENTES 7 = . .
LjL _— e —‘ - Setor para atendimento de supostos saos [
e o Ll = (relacao habitantes e visitantes 1 - Hv1)
£ e e » ..
: - s : Setor de apoio e atividades médico-administrativas [ ]
PLANTA BAIXA DISPENSARIO TIPO 2 (relacao entre habitantes - HH)
ﬁ
b. C

28 271 |24 25
=] - 26 L] t;'_
30
31 AL
1 g\ -
-y
d. e.
NIVEL 4 &
NIVEL 3 &
NIVEL 2 -
sz
NIVEL 1 20
'V e ~—— . e _— s
NIVEL 0 &

Figura 106. Materiais e procedimentos para realizagdo da andlise setorial tomando como exemplo o Dispensario Tipo IIB do SNT :
(a) Planta Baixa, (b) Mapa Convexo Setorial gerado a partir da planta, (c) Rede de permeabilidades disposta no Mapa Convexo
através de nds e conexdes gerados a partir do software jass, (d) Grafo de Acessibilidade justificado a partir do exterior, e (e) Grafo
Setorial.

Para a andlise do mapa convexo setorial e grafo setorial - representacéo grafica proposta por Amorim

(1999) que simplifica os espagos funcionais continuos em um Unico n6é — foram calculados o grau de

A construcdo do grafo justificado no JASS se da a partir da disposigdo de nés sobre cada unidade espacial que conforma o
mapa convexo e a posterior conexdo entre as suas permeabilidades. Definido o espaco que se deseja justificar o grafo, o programa
opera a analise e gera as medidas desejadas.
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permeabilidade e a conectividade entre setores, definidos no capitulo 1. A andlise possibilita descrever,
portanto, como se conforma a “borda” de cada setor, ou seja, 0 quanto & permedvel com relagdo aos
setores vizinhos, através de mais ou menos “portas de entrada”, ou permeabilidades entre espacos (ver

tabelas 2, 3 e 4, p. 150).

5.1.2 Procedimentos para a andlise da estrutura convexa e as suas relagées de

acessibilidade e visibilidade

0 mapa convexo e grafo justificado de acessibilidade, gerado pelo software JASS, oferecem as medidas
globais e locais™ para a andlise da estrutura convexa e das relagdes de acessibilidade, considerando todos
0s espagos de cada plano: nimero de espagos convexos (n° EC), nimero de espagos fechados (n° EF),
fragmentacdo convexa (FC), conectividade (C), integracao (I) e profundidade (P). Os principais valores
(total, médio, maximo e minimo) foram sintetizados na tabela 1 (ver p. 150) e possibilitardo a comparagao
das distintas estruturas nas secoes subsequentes. As tabelas completas — com valores para todos 0s

ambientes -, por sua vez, podem ser consultadas no ANEXO D desta dissertacéo.

Merece especial atencao o tratamento dado para o valor de integracéo (inverso do RRA), representado no
plano de cada dispensario por um mapa convexo de integragao, como visto no capitulo 1. Neste trabalho
os ambientes foram manualmente coloridos de forma correspondente ao seu valor de integracéo, numa
escala composta por oito cores, que varia de vermelho, indicando os espagos mais integrados, a roxo, para

0s mais segregados espacialmente (ver figura 107).

AMBIENTE RRA Integracao +
¢ 1 acesso 1.6994 0.59
1 Vol 2 Hall 1.1471 0.87
PG ") 9 3 lavanderia 1.5295 0.65
| 4 W.C emp.
I 15
T 5 quarto emp. o
6 escada
13 14 7 Ha”
8 Sala
9 lavabo
10 cozinha
H 4 11 escada
2[+] ° 12 Hall
I 13 quarto
1 14 quarto ®
15 B.W.C

Figura 107. Exemplificagdo do processo de construgao dos Mapas Convexos de Integracéo neste trabalho: a. Mapa convexo; b.
Tabela com valores de integracao; c. escala de cores de integragéo; d. Mapa Convexo de Integragao.
Fonte: Brasileiro, 2010.

9 Alguns destes valores foram gerados automaticamente a partir do Software JASS (nimero de espagos convexos,
conectividade, RRA e profundidade), para os outros (nimero de espagos fechados, fragmentacdo convexa e integragdo) foram
utilizados os procedimentos e fdrmulas expostos no capitulo 1.
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Os valores de integracéo ainda foram utilizados para a identificagdo da ordem de integracao de atividades
consideradas como mais significativas para o desenvolvimento das fungdes dispensariais. A recorréncia de
determinados perfis na ordem de integracdo destas atividades indica a subjacéncia de temas genotipicos,

independente das caracteristicas formais destes dispensarios™.

Neste sentido, foram escolhidos as salas de espera dos visitantes 1 e 2 (EV1 e EV2), triagem (T),
consultério médico dos visitantes 2 (CV2) e abreugrafia (AV1). A ordem de integragdo das suas atividades
foi expressa nas inequaces de forma decrescente, R1 > R2 >R3> ... > Rn, onde o valor de R1 é

maior do que o do rétulo R2, e assim por diante, até o menor, Rn.

Os resultados das inequagdes genotipicas estao expressos na tabela 5 e permitirao identificar a recorréncia

ou nao destes perfis na ordem de integracao, que podem indicar a existéncia de um tipo dispensarial.

Um aspecto importante a ser considerado nesta analise é o grau em que a medida de integragao destes
espacos se diferenciam. Hillier, Hanson e Graham (1987) propdem um indice para quantificar o grau de
diferenciacao entre quaisquer trés valores de integracéo de espacos, denominado Fator de Diferenciagao
(FD), a ser utilizado nesta dissertacdo. Este indice, que foi adaptado da férmula de Shanon e Weaver

(1948), ¢ expresso pela seguinte equagao:

_H-In2
In3—In2

onde,

=g ou{ s 2 ()]

sendo a, b e ¢ os valores de integragao de trés espacos, e t, a soma destes valores.

Os resultados do fator de diferenciacdo variam de zero, indicando forte diferenciagao (ou seja, maior é a

diferenca entre os valores que formam a inequagao), a um, indicando nenhuma diferenciagao.

Com a mesma equagao, o Fator de Diferenciacdo Basico (FDB) também foi utilizado para comparar

sistemas espaciais distintos a partir dos seus valores de integragdo - minimo, médio e maximo.

Utilizando-se da mesma base convexa e de procedimentos semelhantes aos vistos para a analise das
relacbes de acessibilidade através de grafos, também foi operada a anélise das relagdes de visibilidade nos

dispensdrios. Disposto 0 mapa convexo no soffware JASS, foram realizadas as ligagbes entre 0s

> Hanson e Hillier (1998 gpud Loureiro, 2000), por exemplo, analisando a arquitetura doméstica vernacula inglesa identificaram a
seguinte ordem de integracéo para as fungdes de receber (R), conviver com a familia (E) e cozinhar (C): E>C>R. Esta inequagéo
genotipica representa fortemente o padrdo da cultura doméstica inglesa.
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ambientes, desta vez a partir da possibilidade de co-ciéncia em distintos espagos convexos. Como a co-
ciéncia perpassa os limites da adjacéncia (que define as relagdes de acessibilidade), a elaboragéo desta
segunda andlise caracteriza-se por um ndmero muito maior de conexdes, como pode ser visto na figura
108. Neste sentido, ndo foram organizados grafos justificados para visibilidade, por dificil leitura, mas foram
operados os valores correspondentes a conectividade (C), integracéo (l) e profundidade (P). Estes

resultados também estdo sintetizados na tabela 1 (p. 150) desta dissertagao.

' A % J d
‘ +ﬂﬂ—x - e Ve e 2

Ah lLeh | 1 } g 7
1 1 i —1 f I

(a) (b)
Figura 108. Comparagao das conexdes entre 0s espagos convexos de um mesmo plano (Dispensario Tipo IB) através das relages
de (a) acessibilidade e (b) visibilidade.

5.1.3 Sintese dos resultados numéricos e graficos

0 resultado da aplicacao dos procedimentos analiticos aqui expostos para a amostra de dispensarios em
estudo estd compilado nos mapas, grafos e tabelas a seguir, que foram agrupados nesta segao com a
finalidade de facilitar a andlise comparativa dos exemplares, a ser apresentada nas subsegoes seguintes

deste capitulo.
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Tabela 1. Propriedades configuracionais gerais dos dispensarios.

SPENSARIOS C:Jﬁ%er;;gfss acessibilidade Visibilidade

n°EF | n°EC | FC | C(m) | RRA(m) [ I(m) | I(mn) | I(mx) | FDB | P | C{m) [ RRA(m) | I(m) | I(mn) | I(mx) | FDB | P
Dispensario Tipo | 46 | 48 |096| 245 | 083 | 121 | 077 | 212 079 |5 | 1045 | 032 | 315 | 149 | 1015 | 0313
Dispensario Tipo Il A 25 | 32 |078] 248 | 078 | 127 | 071 | 303 |05 |5 | 745 | 036 | 278 | 135 | 1062 | 019 |3
Dispensério Tipo Il B 27 33 | 082 253 0.69 146 | 089 | 3.86 | 055 |4 | 7.82 0.30 334 | 228 | 17.78 | 0.05 | 2
Dispensario Tipo Ill 43 52 | 083 | 257 1.31 076 | 059 | 123 | 088 |7 | 59 0.71 141 | 1.03 | 266 |[080]|5
E;f:”msg;i:oMOdem 9 | 26 | 30 |os7| 245 | o078 | 128 | 088 | 322 |053 |5 | 697 | 03 | 295 | 198 | 1287 | 021 | 2
E\:g;rézério Geraldode | 3 | 54 |og6| 256 | 077 | 130 | 080 | 345 |o055 |5 | 664 | o038 | 262 | 153 | 921 |03z 3

Legenda: n® EF - nimero de espacos fechados, n° EC — niimero de espacos convexos, FC - Fragmentagao Convexa, C(m) - Conectividade média, I(m) — Integracdo média, I(mn) —
Integracdo minima, I(mx) — Integracdo maxima, P — profundidade.

Tabela 2. Grau de Permeabilidade dos setores.

DISPENSARIO / GRAU DE PERMEABILIDADE DOS SBR[ Sk [ SRR
SETORES SC | n DP sC | n DP sc| n DP
Dispensario Tipo | 8 |25 0.28 3 (8| 026 51 15 | 0.26
Dispensario Tipo Il A 7|16 0.37 2 (7] 014 51 9 | 044
Dispensario Tipo |1 B 8 | 14 0.50 3 19| 022 |5 10| 04
Dispensario Tipo 1l 10 | 34 0.26 4 18] 025 |6 10| 05
Dispensario Modelo PE 7113 0.46 27| 014 |5]| 10| 04
Dispensario Geraldo de Andrade 5 | 11 0.36 116 0 41 7 |042
Legenda: DP - Degree of permeability (DP = sc -1/n), sc - sectors' connectivity, n - number of spaces in the sector.

Tabela 3. Conectividade entre o0s setores.

DISPENSARlO/RELAGAO ENTRE SETORES HH - HV1 HH - HV2 Razao
Dispensario Tipo | 3 5 0.6
Dispensario Tipo Il A 2 5 04
Dispensario Tipo Il B 3 5 0.6
Dispensario Tipo lll 4 6 0.67
Dispensario Modelo PE 2 5 0.4
Dispensério Geraldo de Andrade 1 4 0.25
Tabela 4. Inequagdes genotipicas.

DISPENSARIO INEQUAGAO FD
Dispensario Tipo | EV2>EV1 >T 098
Dispensério Tipo || A EV1 >T>EV2 1.00
Dispensério Tipo Il B EV1 >T>EV2 0.99
Dispensario Tipo |1l T>EV1 >EV2 1.00
Dispenséario Modelo PE EV1 >T>EV2 1.00
Dispensério Geraldo de Andrade T>EV1 =EV2 1.00
DISPENSARIO INEQUAGAO FD
Dispensario Tipa | T>CV2 > AV1 1.00
Dispensario Tipo Il A CV2 > AV1 > T 0.99
Dispensario Tipo I B CV2 > AV1 > T 0.97
Dispensario Tipa lll T>CV2 > AV1 1.00
Dispensario Madelo PE CV2 > AV1 >T 097
Dispensério Geraldo de Andrade AV1 >CV2>T 0.98

Legenda: Sala de espera dos supostos séos (visitantes 1) — EV1; Triagem-T; Consultério dos
doentes e suspeitos (Visitantes 2) — CV2; Sala de Abreugrafia (AV1).
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DISPENSARIOS TIPO DO SERVIGO NACIONAL DE TUBERCULOSE DISPENSARIOS DA DIVISAQ DE TUBERCULOSE DE PERNAMBUCO/SNT

FIGURA 109
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5.2 Dispensarios Tipo do Servigo Nacional de Tuberculose

Definidos os procedimentos analiticos desta investigacdo e expostos os dados resultantes da sua
aplicacdo, tém-se as bases para a andlise da relagdo entre as prescricdes medicas da profilaxia da
tuberculose — aqui sintetizadas nos principios de separacao categodrica e controle - com os padroes
espaciais dos dispensarios em estudo. Procura-se analisar, portanto, em que medida os projetos de

dispensarios atendem a estes principios profilaticos a partir de sua configuragao espacial.

A presente discussao inicia-se com o estudo dos dispensérios tipo do Servico Nacional de Tuberculose, ja
que, como visto no capitulo 3 desta investigacdo, estes modelos foram projetados para serem
reproduzidos. Os resultados encontrados aqui, portanto, serdo essenciais para o entendimento do segundo
grupo de exemplares da amostra, que representam a adaptacéo deste modelo a realidade pernambucana

e, por isso, tém a sua andlise condicionada a esta primeira discussao.

Os projetos dos dispensarios tipo do Servigo Nacional de Tuberculose — Tipo I, Tipo IIA, Tipo IIB e Tipo IIl -
foram descritos segundo o programa arquitetonico, a organizacdo, o funcionamento e enunciados 0s
preceitos construtivos e compositivos, pensados para resultar em edificios simples e econdmicos, aos

moldes dos ideais modernistas, que deveriam ser reproduzidos em todo o territério nacional.’

Nesta primeira apresentagdo dos exemplares ja foi possivel identificar o atendimento dos projetos a
algumas recomendacgdes da profilaxia da tuberculose, como a necessidade de lluminagdo e aeragao
naturais para 0os ambientes, observadas nas solugdes de sistemas de iluminagao e ventilagdo zenitais para

captacéo de ar e luz e janelas em fita voltadas para a orientagao mais adequada.

Cabe, neste segundo momento, investigar outro aspecto deste objeto, concernente & sua estrutura
espacial e como 0s usudrios e atividades deveriam estar distribuidos na rede de ambientes proposto,

através das suas propriedades configuracionais, de acessibilidade e de visibilidade.

A andlise observa as edificagdes em trés formas. Segundo a sua estrutura convexa, considerando todos 0s
espagos do plano, de acordo com as suas relacbes de acessibilidade e de visibilidade; através da sua
organizagao setorial, descrita a partir das relagdes de acessibilidade entre espagos convexos; e, por fim,
segundo as caracteristicas de alguns espacos de relevancia por abrigar atividades importantes para o

funcionamento dispensarial.

S importante lembrar que, dos exemplares apresentados, foram encontradas reprodugées apenas do dispensério Tipo II, de
menor area e, portanto, mais econdmico, compativel as solugées esperadas pelo Setor de Arquitetura do SNT. A divulgacéo da
planta do dispensério Tipo IIB como o Unico exemplar de dispensério exposto no livro da Comissao Técnica da Campanha Nacional
contra a Tuberculose (1958), reitera esta hipétese e ainda sugere a sua eleigdo como o modelo arquitetdnico a ser seguido a partir
da divulgacéo desta publicacao.
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Tal procedimento analitico permite caracterizar o conjunto dos dispensarios, bem como seus exemplares
em particular. Desta forma, é possivel identificar em que medida os textos prescritivos que objetivavam a

profilaxia da tuberculose estavam devidamente impregnados na forma edificada.

5.2.1 Acessibilidade

Uma primeira anélise da estrutura convexa e das relacbes de acessibilidade nos quatro projetos de
dispensarios do SNT, considerando todos os espagos do plano, a partir da sua profundidade, grau de

fragmentagdo convexa e integragdo, indica uma certa homegeneidade nos resultados do conjunto.

Os grafos justificados de acessibilidade dos exemplares, considerando todos os seus espagos, se
caracterizam por estruturas rasas, em forma de arbusto, com uma pequena variagao na profundidade, que
vai de quatro a sete passos topoldgicos a partir do exterior, ou seja, é necessario transpor 0 maximo de
sete niveis para atingir o espago mais profundo de todos os casos, observado no dispensario Tipo ll. Este
nivel de profundidade decorre da existéncia de um pavimento superior. O dispensario de menor
profundidade, por sua vez, é o dispensério Tipo IIB que, como j4 dito, foi o Gnico exemplar exposto no livro
da Comissdo Técnica da Campanha Nacional contra a Tuberculose (1958) e, portanto, o modelo

arquitetdnico a ser seguido a partir da divulgacao desta publicacéo (ver grafos justificados - figura 109)

A anélise da Fragmentagao Convexa (FC) dos exemplares também revela homogeneidade da amostra neste
ponto. Embora haja uma relativa variagcdo do nimero de espagos convexos nos quatro exemplares, com

valores que vao de 32 espagos, no dispensario Tipo IA, a 52, no Tipo III*?

, 0 resultado da fragmentagao
convexa varia apenas entre 0.78 e 0.96, com uma média de 0.84, muito proxima de 1. Estes valores
indicam, portanto, a regularidade do plano em todos os exemplares, que apresentam forma geométrica

pouco complexa.

Os resultados de integrag&o que, como ja discutido, é a propriedade espacial global de maior relevancia,
foram medidos a partir dos valores minimos, médios e maximos para cada dispensario, ainda considerando
todos os seus espagos. A partir destes resultados, também foi calculado o Fator Basico de Diferenciacao
(F.B.D.), que permite entender como o sistema espacial de cada dispensario é estruturado e possibilita,

portanto, a relacao entre diferentes exemplares.

Os resultados obtidos, se tomados apenas pelos seus valores médios, revelam uma variagao da integracéao

média que vai de 0.76, encontrada no dispensario Tipo lll, a 1.46, encontrada para o dispensario Tipo IIB. O

*2 Esta variagdo de nlmero de espacos convexos também esta relacionada com a diferenga de area de construgdo entre os
exemplares, ja que o dispensério Tipo 1A € o menor do conjunto, com 295m? e o Tipo Il é o maior, com 772m?2.
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menor valor, mais uma vez, pode estar associado ao fato deste dispensario possuir um primeiro andar. Uma
simulagao da integragdo apenas no seu pavimento térreo - que apresenta funcoes semelhantes aos dos
demais dispensarios, como visto na apresentacao do projeto, no capitulo 3 - oferece como resultado 0.91,
valor muito préximo dos encontrados para os demais dispensarios. Estes valores indicam, portanto, uma
certa homogeneidade, ou pequena variagdo dos resultados da amostra para esta propriedade, como

também foi obtido para a profundidade dos sistemas.

0 célculo do Fator Basico de Diferenciacao (F.B.D.), por sua vez, indica em melhor medida as diferencas
entre os sistemas. Os resultados encontrados foram: 0.79, para o dispenséario Tipo |; 0.58, para o
dispensario Tipo lIA; 0.55, para o dispensario Tipo IIB; e, 0.88, para o dispensario Tipo Ill. Como ja visto, 0s
valores do fator de diferenciagéo variam de zero, indicando forte diferenciagdo, a um, indicando nenhuma
diferenciacao. Nos casos analisados, percebe-se que os dispensarios tipo Il e Tipo |, de maiores valores e,
portanto, menor diferenciagdo, apresentam uma configuracao onde as atividades integram o sistema de
forma mais homogénea e intercambidvel entre si, do que os dispensarios do Tipo Il, que apresentam
valores mais baixos e, portanto, possuem configuracbes mais estruturadas, onde o plano apresenta
espagos com distintos niveis de acessibilidade, o que permite que usos, usudrios e elementos simbélicos

sejam mais fortemente diferenciados no plano.

Estes resultados podem ser melhor entendidos a partir da representacéo gréfica dos valores de integracao
no plano, pelo mapa convexo de integracao, onde as diferencas de valores estao expressas através de uma
gradacéo de cores que ressaltam a configuragdo de cada sistema (ver mapas convexos de integragao -

figura 109).

Os dois dispensarios do Tipo Il apresentam um mapa de integragao de fécil leitura, onde € identificado
apenas um ambiente com alto valor de integracdo - o corredor de circulagdo do corpo médico e
administrativo - ambiente de nimero 9, no dispensério Tipo 1A e de nimero 11, no dispensario tipo IIB, que
apresenta os valores 3.03 e 3.86 de integracdo e 14 e 16 de conectividade, respectivamente. Os outros
ambientes apresentam-se todos em cores frias, com baixos valores de integragao. E interessante notar
como a forte diferenciagao indicada pelo Fator de Diferenciacdo Bésico estd expressa na propria gradagao
do mapa, que embora tenha sido elaborado por uma escala formada por oito cores, apresenta apenas cinco

para representar 0s seus valores de integragdo no plano, ja que a diferenciagao entre os resultados é alta.

Também ¢ importante ressaltar que o alto valor de integracéo e conectividade encontrado para o corredor
de circulagao do corpo medico e administrativo, nos dois casos, esté ligado a facilidade de acesso por parte
do corpo médico e administrativo aos dois setores de pacientes, para prestacao de atendimento. Garante

também a posicao privilegiada dos habitantes para o controle do edificio como um todo, contribuindo, em
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certa medida, para que os pacientes ocupem e permanegcam em seus lugares predeterminados, condigdo

imprescindivel para profilaxia da tuberculose neste equipamento.

0 dispensario Tipo Ill, por sua vez, j& apresenta um mapa de integragdo com maior diversificagao de cores
na sua gradagao, se relacionado com os dispensarios Tipo Il. Agora, todas as cores da escala foram
utilizadas, ressaltando uma menor diferenciagdo nos seus resultados, ja indicada pelo Fator de
Diferenciagao Basico. Os valores mais altos de integracao, contudo, foram encontrados em ambientes de
uso semelhante ao visto para o dispenséario tipo Il - espacos de circulagéo - dentre eles o corredor de
circulagdo do corpo médico e administrativo. Este resultado indica, mais uma vez, o atendimento ao
principio de controle citado. E interessante notar a inclusdo da escada de acesso ao pavimento superior
entre os ambientes mais integrados, ressaltando a centralidade de sua posi¢ao com relacéo ao restante do

edificio.

0 dispensério Tipo |, por fim, é 0 exemplar que apresenta maior distingdo com relagéo aos demais edificios
da amostra, na ordem de integracao dos seus espacos, expressa pela gradacao de cores no plano. Dentre
0s espagos de maior integracdo enquadram-se: um trecho do corredor de circulagdo do corpo médico e
administrativo, de ndmero 17, com 2.19 de integracdo, e que segue o mesmo padrao dos demais
exemplares; e o hall dos doentes e suspeitos que, entretanto, destaca-se das situagoes encontradas nos
outros exemplares, onde os halls dos doentes estdo situados entre 0s espacos mais segregados das
estruturas. Este resultado, portanto, anuncia uma particularidade da estrutura configuracional do
dispensario Tipo |, que se distingue, neste sentido, do restante da amostra. As implicagdes desta
caracteristica no cumprimento e realizagao das atividades requeridas e, principalmente, no atendimento do
edificio as prescricoes da profilaxia, aqui expressas pelos principios de separagdo categorica e controle,

serdo clarificadas ao longo dos demais niveis analiticos.

Vistas as caracteristicas da estrutura convexa da amostra, considerando todos 0s espagos do plano, parte-
se para a analise dos setores, definidos na secdo anterior como: (a) setor para atendimento de supostos
saos, onde sdo estabelecidas relagdes entre habitantes e visitantes 1; (b) setor para atendimento de
suspeitos e doentes, com relagbes entre habitantes e visitantes 2; e (c) setor de apoio e atividades

médico-administrativas, exclusivo para habitantes (ver mapas convexos de setores — figura 109).

Para um primeiro entendimento da disposicao destes setores nas estruturas em estudo, parte-se de uma
andlise de como se da as relagbes de acessibilidade e movimento das classes de usudrios entre estes

conjuntos de espacos adjacentes destinados a fins comuns (ver percurso dos usudrios - figura 109).

Partindo do exterior das edificagbes, percebe-se que 0 acesso a estes equipamentos ja expressa a

preocupacao de estabelecer distingbes categoricas na distribuicdo do movimento de usuérios antes mesmo
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de entrar na edificagdo. Este requisito atende ao principio de isolamento entre doentes e supostos saos,
para evitar o contégio da doenga, e garante, a partir do exterior, uma navegacéo independente para o corpo

médico e administrativo.

0 dispensario Tipo | apresenta solugao distinta para o ordenamento dos acessos de usudrios, com relacéo
aos dispensarios tipo Il e Ill. No Tipo |, os acessos ao edificio estao dispostos em trés fachadas diferentes;
enquanto que nos Tipos Il e Il estao distribuidos em apenas duas. Para todos os casos, entretanto, sao
estabelecidos distintos acessos para cada categoria - doentes, supostos sdos, e corpo médico e
administrativo — que j& adentram no edificio nos espagos correspondentes aos seus setores (BRASILEIRO,
AMORIM, 2012). E importante ressaltar que a identificagdo destes acessos para os Vvisitantes
provavelmente requeria de alguma indicagao (placa, por exemplo), ou seja, 0 uso de regras que ndo estéo
subjacentes a estrutura espacial — a-espaciais. 0 depoimento de uma jovem tuberculosa, residente em
Campos do Jordao e paciente de um dispenséario, em 1944, confirma esta hipdtese:
Devo esclarecer, também, a influéncia terrivel que exerceu sobre mim, uma placa que
sabia existir num dos portdes laterais do Instituto [dispensario], nesta placa lia-se:
entrada para doentes. Revoltava-me a ideia de precisar entrar por aquele portao, tendo
aguela taboleta humilhante e odiosa a descobrir-me, sem cerimbnia. Sentia-me
ofendida, revoltada, nem sei... (NOGUEIRA, 2009 [1950], p. 186)
Internamente, a movimentacao dos usuarios no espaco estd bastante atrelada a configuracao setorial,
genericamente caracterizada pela disposicéo do setor médico-administrativo entre os setores destinados
as duas categorias de pacientes, o que ja indica o carater operativo do primeiro para atendimento dos
demais, além de garantir uma posicdo central aos habitantes, favoravel ao controle do equipamento,

indicado nas prescricoes dispensariais (ver mapa convexo de setores - figura 109).

Foi encontrado um mesmo padrao para as possiveis relagdes de acessibilidade e movimento dos usudrios
na estrutura interna dos dispensarios do Tipo IIA, Tipo IIB e Tipo Ill, que mais uma vez reforca as suas

semelhangas nas solugdes para o atendimento de um texto prescritivo comum.

Nestes exemplares, as possibilidades de movimentacao e percursos das duas categorias de pacientes se
caracterizam de forma distinta. Os supostos saos, partindo do hall especifico para a sua categoria e apés
passagem pela triagem, acessam diretamente as unidades de atendimento, o que contribui para a
prestacao do servigo de forma réapida e imediata. O percurso dos doentes e suspeitos, por sua vez, tambem
a partir do hall destinado a esta categoria com direcao as unidades de atendimento, € intermediado por um
corredor, que isola os gabinetes médicos, portanto, do ambiente de espera, garantindo mais privacidade as
atividades ali desenvolvidas, dentre elas o pneumotdrax, que como visto, consiste de uma intervengao
cirGrgica. A circulacéo do corpo médico e administrativo, por sua vez, € distribuida em corredores restritos

a estas categorias, que garantem o acesso a todos o0s espacos da edificagdo. Esta solugéo ainda possibilita
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o deslocamento dos responsaveis pela instituicao de salide sem que sejam interrompidos ou interpelados

por aqueles que visitam o estabelecimento médico.

A associagao entre os dois corredores citados, inseridos nos setores de apoio médico e de atendimento
médico, ainda estabelece um maior nimero de rotas alternativas de movimento para prestacao do
atendimento nos ambientes ocupados pelos doentes e suspeitos, observavel pelos anéis formados pelas

conexoes entre espacos, nos trés exemplares citados (ver grafo justificado de acessibilidade — figura 109).

A solugao oferecida pelo projeto do dispensario Tipo | distingue-se, mais uma vez, em alguns aspectos, do
esguema encontrado para 0s demais exemplares, ja caracterizados. De semelhante, o posicionamento dos
espacos de apoio médico e administrativo de forma central, garantindo a navegagdo dos habitantes por
todo o edificio, e 0 acesso dos pacientes as unidades de atendimento a partir dos halls de espera
especificos para cada categoria, com acesso direto dos usudrios a maior parte das unidades de
atendimento. O esquema distingue-se, porém, pela colocagdo de alguns consultérios em espagos mais
profundos da estrutura, como o consultério de B.C.G e tuberculina (espaco de ndmero 38 no mapa
convexo), estabelecendo situagbes em que a circulagdo de pacientes passa a acontecer nos espagos que,
em tese, seriam utilizados apenas pelo corpo médico e funciondrios da casa. Na face oposta, 0 mesmo
ocorre no espaco de nimero 10 — abreugrafia e vestidrio — também acessado a partir do corredor de

suposto uso dos habitantes.

Estas situagdes caracterizam, portanto, um sistema que n&o separa com rigor 0s circuitos exclusivos do
corpo médico, daquele circuito do atendimento médico - aquele em que hé o contato entre o corpo médico
e 0 paciente (seja ele sao, suspeito ou doente). O sistema de circulagao abriga, desta forma, os usuérios
das duas categorias — habitantes e visitantes - mas segundo a condugao de uma pela outra. O paciente é
conduzido pelo corpo médico, segundo o procedimento definido para o atendimento e tratamento
adequado ao seu estado de salde. A atuacao do habitante enquanto orientador neste percurso ainda é
imprescindivel para minimizar as possibilidades de comportamentos que transgridam a ordem institucional,

ou seja, ja que o controle ndo é oferecido pela estrutura espacial, ele se representa na figura do habitante.

Em sintese, as relagoes de acessibilidade e movimento dos usuarios em todos os dispensarios da amostra
indicam, em maior ou menor medida, a preocupacdo da separacao categdrica no espago, principio
prescritivo da profilaxia da tuberculose. Como visto, a disposicao dos trés setores se da de forma
relativamente bem definida no espaco, conforme pode ser observado pelas manchas continuas que
representam cada setor no mapa convexo de setores, mais dispersas apenas no dispensario Tipo |, cujas

particularidades j& foram e ainda serao melhor detalhadas adiante (ver mapa convexo setorial - figura 109).
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Os grafos setoriais ajudam a compreender esta categorizagdo no espago, pela simplificagdo da
representacao do plano convexo, atraveés de um ndmero minimo possivel de nds para indicagdo de cada

setor (ver figura 110).

Os resultados gerados indicam a existéncia de um grafo matriz, comum a todos os dispensarios, onde se
observa a ligagao do exterior, representado pelo né cinza, para cada setor, e 0 posicionamento central do
setor de apoio médico administrativo, para atendimento dos dois setores de visitantes, com 0s quais é
interligado, como visto na descricdo anterior. As duas categorias de pacientes, por sua vez, nao se

conectam (ver figura 110).

© @ O
S— —® Qo B @ 0 ® @O ® @
Dispensario Tipo | Dispensario Tipo lIA Dispensario Tipo IIB Dispensario Tipo Il

Figura 110. Grafos setoriais dos dispensarios do Servigo Nacional de Tuberculose.

E notavel que, embora o grafo do dispenséario Tipo | apresente a base do seu grafo composta pela matriz
comum, vista no primeiro nivel topoldgico, os setores estdo fragmentados em um nlmero muito maior de
nos, indicando, mais uma vez, que neste exemplar a separacao categérica ndao € tao rigida ou tao bem
definida quanto nos demais, como também j& foi visto na analise de percursos dos usuéarios (ver figura

109).

Esta distingdo se da, principalmente, pela interpolagdo do setor de apoio médico-administrativo por
espacos para atendimento de pacientes das outras duas categorias, que, como ja dito, seriam conduzidos
pelo corpo médico, a fim de minimizar os contatos indesejados. A figura 111 a seguir ilustra esta situagao,
a partir do grafo de acessibilidade do dispensario, e indica como os setores expostos no grafo setorial

anterior foram reduzidos.

Figura 111. Esquema de redugéo dos nés do grafo de acessibilidade do dispensario Tipo |, para elaboragao do seu grafo setorial.
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A anélise setorial, que até 0o momento aponta para uma rigida categorizagéo do espaco dispensarial do
SNT, em menor medida encontrada para o dispensario Tipo |, pode ser melhor qualificada através dos
resultados obtidos para o Grau de Permeabilidade e conectividade entre os setores de cada edificio (ver
tabelas 2 e 3). Estes valores ajudardo a definir melhor ou confirmar esta primeira observagao, atraves da
descricao da configuracdo da borda de cada setor, que pode variar entre uma borda com defini¢do clara
(clean) ou difusa (7uzzy), conforme classificagao de Amorim (1999), ja explanada no capitulo 1. Os valores
encontrados para o do Grau de Permeabilidade foram representados graficamente na figura 112 abaixo,

para proporcionar uma leitura mais rapida:

Dispensario Tipo | Dispensario Tipo Il A
P 0.3 P 0.60
g 028 = 0.40
'.E 0.26 _E
€024 g 0.20
[ [
o o
w 0.22 2 0.00
g 1 2 3 ® 1 2 3
G IC]
Dispensario Tipo IIB Dispensario Tipo Il

0.60 0.6
O O
o o
3 3
= 0.40 = 0.4
= 0.20 £ 0.2
o o
- -
= 0.00 = 0
o 1 2 3 o 1 2 3

Legenda:

1- setor de apoio e atividades médico-administrativas (relagdes entre habitantes — HH)
2- setor para atendimento de supostos sdos (relacdes entre habitantes e visitantes 1 — HV1)
3- setor para atendimento de suspeitos e doentes (relagdes entre habitantes e visitantes 2 — HV2)

Figura 112. Gréficos dos resultados do Grau de Permeabilidade para os dispensarios do SNT.

A andlise dos valores obtidos para o Grau de Permeabilidade e conectividade entre os setores de cada
dispensario indica a recorréncia de um resultado comum para toda a amostra: o setor de atendimento a
supostos saos (relagdo entre habitantes e visitantes 1 — HV1) possui 0 menor grau de permeabilidade do
sistema e menores valores de conectividade com o setor de apoio e atividades médico-administrativas

(HH), se comparado com as relacoes deste com o setor de atendimento a doentes e suspeitos (HV2).

As variagdes encontradas para o Grau de Permeabilidade foram de 0.14 a 0.25, valores muito baixos, que
indicam, portanto, este setor como o de borda com definicdo mais clara em todos os exemplares da

amostra. Isto significa dizer que o setor esta organizado de tal modo a separar rigidamente as categorias de
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usudrios e as atividades ali desenvolvidas do restante do sistema. O resultado é bastante compativel com
os principios de profilaxia da tuberculose, que estabelecem a necessidade de isolamento dos supostos
saos dos doentes e, portanto, das atividades desenvolvidas por cada um destes grupos. As conexdes
encontradas, apenas com o setor de apoio e atividades médico-administrativas (HH), sdo as minimas
necessarias para estabelecer o atendimento dos visitantes 1 pelos habitantes. O menor valor encontrado
foi de duas conexdes, no dispensario Tipo llA, enquanto o maior foi de quatro conexdes, no dispensario Tipo
IIl.

E ainda vélido ressaltar que os valores mais baixos encontrados para 0 Grau de Permeabilidade deste setor
sao dos dispensarios Tipo llA e Tipo IIB, com 0.14 e 0.22, respectivamente, ressaltando a maior rigidez da
separagao dos supostos sdos encontrada na amostra, nos Unicos modelos de dispensario que se tem

noticias de construgao.

Os resultados encontrados para o Grau de Permeabilidade dos setores HVZ2 e HH na amostra ndo definem
um mesmo padrdo hierarquico de valores para todos 0s exemplares, pois 0s resultados oscilam. Em
algumas situagdes, o nimero de conexdes entre setores € até 0 mesmo, mas a variagao na quantidade de
espacos convexos altera o Grau de Permeabilidade, ja que o resultado aparece em razao desta segunda
varidvel. De toda forma, o valor maximo encontrado é de 0.5, coincidente para o setor HH do dispensério
Tipo 1IB e para o setor HV2 do dispensério Tipo Ill, o que indica um resultado ainda baixo, definindo,

portanto, bordas claras para todos os setores, de todos os exemplares da amostra.

E importante ressaltar, nestes resultados, que os valores encontrados para os setores HH e HV2
apresentam maior grau de permeabilidade e de conectividade do que 0s encontrados para o setor HV1 por
dois motivos: o setor HH, por ser o Unico a apresentar conectividade com outros dois, para prestacao de
atendimento a todos os visitantes; e o setor HV2, por apresentar maior quantidade de consultérios e salas
de exames do que o setor HV1, o que requer, portanto, maior conectividade com os espagos destinados ao
corpo medico e administrativo, para prestagao de atendimento. Estas conexdes, entretanto, sao mais uma
vez de carater estritamente operativo, ressaltando o principio de controle subjacente a estrutura espacial
da amostra, que configura o plano de forma a evitar possibilidade de encontros ndo programados no texto

prescritivo.

Ainda é relevante apontar que, no dispensdrio Tipo |, 0s espacgos de atendimento a pacientes inseridos no
setor HH foram desconsiderados no célculo da borda deste setor, por se apresentarem como uma
quantidade pequena de ambientes (apenas trés) englobados num universo dos vinte e cinco espagos que
compdem o setor, tornando este nimero desconsiderdvel para efeito de célculo. Isto ndo invalida a
consideracao feita a este respeito na analise de percursos e movimentagao de usudrios, esta sim, muito

coerente ao considerar estes espacos, por identificar a perda de rigidez e controle no setor, ao permitir o
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acesso de visitantes a espacos supostamente de circulagdo exclusiva dos habitantes. E uma analise,
portanto, de carater qualitativo, e ndo quantitativo como se apresenta nos valores resultantes do Grau de

Permeabilidade.

Vistas as caracteristicas gerais das bordas de cada setor, tomadas a partir dos seus graus de
permeabilidade e das conexdes inter-setores, ainda é valido entender em que medida o plano d& maior
diferenciacao as relagoes de conectividade entre os setores de atendimento a supostos saos (HV1) e apoio
a atividades médico administrativas (HH) e deste dltimo com o setor de atendimento a doentes e suspeitos
(HV2) (ver tabela 3). Neste caso, a razao entre estas relacdes expressa o resultado: quanto menor a razéo,

maior a diferenciagao.

Os valores encontrados ressaltam, mais uma vez, a homogeneidade de resultados para a maior parte da
amostra, com razoes semelhantes para os dispensarios Tipo |, Tipo IIB e Tipo Ill, de valor 0.6, ou seja, numa
andlise quantitativa, os planos destes projetos apresentam uma mesma medida de diferenciagdo das
relagdes entre os setores citados. O dispensario Tipo IIA, contudo, distingue-se um pouco do restante da
amostra por apresentar 0.4 como resultado, significando que este plano apresenta uma maior diferenciagéo
das relagdes entre HH-HV1 e HH-HV2, decorrente da conectividade 2 para a primeira relagéo e 5 para a
segunda, sendo o primeiro, ainda, 0 menor valor de conectividade inter-setores encontrado, como ja visto,

ressaltando o controle do setor HV1 neste dispensario.

Em sintese, os resultados da andlise de setores, observados a partir das relagdes de acessibilidade e
movimento dos usuarios, da conformagao dos grafos e mapas convexos de setores e dos valores obtidos
pelo grau de permeabilidade e conectividade inter-setores, comprovaram a existéncia de uma rigida
separagao categdrica do espaco nos setores previamente definidos pelo texto prescritivo, revelando,
portanto, 0 atendimento a este principio profildtico. Os resultados da andlise de setores sintetizam-se,

enfim, da seguinte forma:

(a) Inexisténcia de permeabilidades entre os setores de atendimento a supostos saos e o setor de

atendimento a doentes e suspeitos;

(b) Existéncia de uma borda mais clara e definida nas areas de atendimento a supostos sdos (HV1),

decorrente de uma menor conectividade com os outros setores;

(c) Maior permeabilidade e conectividade entre os setores de apoio a atividades médico
administrativas (HH) e de atendimento a doentes e suspeitos (HVZ2), para prestacdo e
recebimento de atendimento, respectivamente. Medidas, contudo, que ndo sdo suficientes para
tornar as bordas destes setores difusas, apenas minimizam a rigidez na separagao destas duas

categorias de usuarios e as atividades do restante do sistema;

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensérios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 161



(d) Conformagdo de uma solugdo distinta para o dispensario Tipo | que, por apresentar o setor de
apoio a atividades médico administrativas (HH) interpolado por espacos de atendimento a
pacientes (HV1 e HV2), atendeu em menor medida a setorizacdo categdrica requerida,
demandando o uso de regras a-espaciais, neste caso representada pela figura do habitante
enquanto condutor do visitante, para um melhor funcionamento da estrutura enquanto

instrumento de profilaxia da tuberculose.

0 terceiro e dltimo nivel analitico, que toma os espagos mais significativos do plano para uma definicao
mais aprofundada de suas propriedades, finalizard a caracterizagdo e analise da estrutura espacial da
amostra, através da identificacdo do seu atendimento aos requerimentos profilaticos da tuberculose, ainda

segundo os padroes de acessibilidade.

Consideradas as atividades mais relevantes da pratica dispensarial, expostas no capitulo 2 e enquadradas
na estrutura organizacional no SNT no capitulo 3 -triagem, cadastro toracico, inquérito tuberculinico,
vacinagao B.C.G., diagndstico e tratamento (através da colapsoterapia ou quimioterapia) — e a fim de
melhor entender a natureza dos ambientes por elas ocupados, foram escolhidos 0s espagos deste terceiro

nivel analitico, a serem descritos a seguir.

A triagem que, como visto, € responsavel pela separagao dos doentes em diversos grupos categoricos e
posterior encaminhamento aos setores especificos do dispensario, apresenta posicionamento central e
adjacéncia aos halls de espera dos pacientes, em todas as situagdes, dada a sua necessidade de
atendimento a todos os visitantes®. Esta posicdo ainda indica o poder de controle do espaco, ja que la se
da o primeiro contato do visitante com a instituicao, todas as vezes que ele se apresenta no equipamento,
para indicacéo dos procedimentos a serem realizados no dia, e dos espacos a eles correspondentes, ou
entrega de resultados de exames. A triagem se apresenta, portanto, como um instrumento de classificacéo

na sua esséncia, que organiza e classifica os diversos usudrios no equipamento.

Em consonéncia com os principios de profilaxia da tuberculose, que estabelecem o contato minimo possivel
entre as categorias de usudrios, necessario apenas para a prestagao do servigo, o contato do visitante com
o habitante neste ambiente se d& apenas através de um vidro, que isola, na medida do possivel, o
funcionario de uma exposicao direta de ar com o paciente (seja ele suposto sao ou comprovado doente),
minimizando a possibilidade de transmissao do bacilo. Neste sentido, ndo existem permeabilidades, do

ponto de vista da acessibilidade, entre os halls de espera e a triagem.

S importante lembrar, que o dispensario enquanto instituicdo j& funciona como uma triagem mais ampla, se considerado todo o
aparato antituberculose. L4, além da prestagéo de atendimento ambulatorial, o paciente é encaminhado as demais instituicoes de
controle ou assisténcia da tuberculose, a depender do seu quadro clinico, como visto no capitulo 2. A triagem referida neste nivel
analitico concentra-se na orientagdo dos pacientes dentro da propria estrutura dispensarial.
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A figura 113 abaixo ilustra a configuragao descrita para a triagem, circundada por vidro, através de vista
interna do Dispensario Modelo da Cruz Vermelha Brasileira, no Parque Sanatorial Santa Terezinha, em
Salvador, construido segundo o modelo do dispenséario Tipo I do SNT, como visto no capitulo 3 desta
dissertacéo. Este caso difere, no entanto, porque se trata de uma adaptacdo do modelo, com insercéo de
uma porta que interliga a triagem ao hall dos pacientes, nao prevista no projeto original do dispensério Tipo
Il

Figura 113. Vista da triage, ab fundo, a partir do hall de entrada do Dispensio Modelo da Cruz Vermelha I§rasileira (reprodugao
do dispensério Tipo Il do SNT), no Parque Sanatorial Santa Terezinha, em 27 de junho de 1950.

Fonte: Arquivo Clemente Mariani, CPDOC/FGV, Rio de Janeiro — CMaFOTO101_2 gpud ANDRADE JUNIOR, 2012.

Em decorréncia da configuracéo descrita para as triagens dos dispensarios que conformam a amostra do
SNT, a anélise da sua profundidade, a partir da acessibilidade, revela, curiosamente, um mesmo resultado
para todos os exemplares: trés passos topoldgicos, a partir do exterior. Este valor, se comparado com os
halls de espera dos pacientes, ainda se apresenta dois niveis mais profundo, ja que os halls estdo a um

passo da rua em todas as situagdes.

A conectividade deste ambiente com os adjacentes também se apresenta de forma relativamente
homogénea em todos os exemplares da amostra, variando entre duas e trés conexdes, com
permeabilidades estabelecidas para os espagos do setor de apoio a atividades médico administrativas, nos
quais estd contido, além de uma ligacdo com o corredor exclusivo do setor de doentes e suspeitos,
encontrada nos dispensario IIA, 1B e lll. A triagem do dispensario Tipo | € a que apresenta o menor valor de

conectividade, dois, sendo interligada, exclusivamente, a circulagtes de uso dos habitantes.

Como consequéncia dos valores de profundidade e conectividade, a triagem apresenta uma integragao por

acessibilidade relativamente baixa, estando enquadrada, em todos os exemplares, na mancha dos espagos
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representados por cores frias (ver mapa de integragdo por acessibilidade — figura 109). Tal fato ressalta
que, embora desempenhe um papel importantissimo da atividade dispensarial, assumindo posicao central e
de controle e vigildncia, os espacos ocupados pela triagem nado estdo muito integrados aos conjuntos
espaciais que formam cada dispensario, quando analisados o0s seus graus de acessibilidade. A
configuracéo, portanto, é decorrente, mais uma vez, da rigidez na separacéo categorica, requerida pelo

texto prescritivo dispensarial, pautado na profilaxia da doenca.

Os espacos de atividades ligadas ao atendimento de supostos sdos - cadastro toracico, inqueérito
tuberculinico e vacinagao por B.C.G. - possuem caracteristicas configuracionais bastante semelhantes. O
cadastro tordcico, contudo, por ser considerado como a atividade mais significativa da agao dispensarial
para alguns autores (IBIAPINA, 1947), visto a importancia da descoberta de novos casos para a profilaxia

da doenga, foi tomado para uma anélise mais detalhada das unidades por ele ocupadas.

Como j4 visto, 0 cadastro toracico era realizado através da abreugrafia, procedimento radioldgico que

demandava a remocao das roupas dos pacientes para a sua realizagao, como esta indicado na figura 114

abaixo:

. — ~ . " . 8 ot
Figura 114. Demonstragéo da utilizacdo do aparelho de abreugrafia.
Fonte: http://www.redetec.org.br/inventabrasil/abreug.htm

A atividade requer, portanto, um maior isolamento do ambiente para garantir a privacidade dos pacientes
enquanto atendidos. O possivel atendimento a esta prescricdo, aliado a necessidade de colocagdo de
vestidrios, resulta numa disposicdo mais profunda deste ambiente, se relacionado com os demais espagos
para atendimento dos supostos saos, em todos os exemplares. A profundidade encontrada, em todas as
situagoes, € de trés passos topoldgicos, que seguem a ordem do exterior, vestiarios, até chegar a sala de

abreugrafia propriamente dita (ver grafos justificados — figura 109).
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Estes espagos ainda se caracterizam por uma baixa integracao, que se aproxima dos valores encontrados
para 0s demais espacos de atendimento a supostos saos. Os seus valores de conectividade, por sua vez,
sao os mais elevados do setor, em decorréncia da sua associacdo aos vestidrios. Apresentam-se
conectados a quatro espacos, em todos os casos, diferindo da conectividade encontrada para 0s demais
ambientes deste setor — consultérios de B.C.G. e tuberculina — interligados apenas a sala de espera e ao

corredor de circulagdo dos habitantes.

Partindo para a andlise das unidades de atendimento a doentes e suspeitos, para atividades relacionadas a
diagnostico e tratamento — sala de coleta, consultério e sala para realizagdo de pneumatérax - é
encontrada uma homogeneidade ainda maior nos resultados que caracterizam a configuracéo espacial

destes ambientes, a partir da acessibilidade, com excecéo no dispensario Tipo |.

Estes espacos, que se localizam entre o corredor de circulagdo do setor de atendimento a doentes e
suspeitos e o corredor de uso exclusivo dos habitantes, nos dispensarios Tipo IIA, 1IB e Ill, apresentam
conectividade dois, com uma permeabilidade para cada circulagao. A sua profundidade, trés, € resultado da
insercéo do corredor que garante maior isolamento aos procedimentos realizados nestas unidades e maior
possibilidade de rotas alternativas para o corpo médico no atendimento a estes pacientes, como visto na

andlise das relagdes de acessibilidade e percursos neste setor.

0 depoimento de uma jovem tuberculosa, residente em Campos do Jordao e paciente de um dispensario,
em 1944, confirma a necessidade de maior isolamento e privacidade para as atividades desenvolvidas
nestes espacos, particularmente para a pratica do pneumatérax, ja que a paciente demonstra
constrangimento ao ter que se despir nesta sala:
[...] a educadora levou-me a sala de pneumotdrax e entregou-me a um médico (Dr. Z.).
Que surpresa desagradavel foi para mim aquela sala: quatro camas e um aglomerado
de aventais brancos que se movimentavam silenciosamente. Senti-me acanhada ao
pensar que teria de despir-me diante de tantos olhos, eu acostumada as comodidades
do consultério (NOGUEIRA, 2009 [1950], p. 187).
Por estarem interligados a estas circulagdes e requererem uma dindmica mais operativa por parte do corpo
médico, ja que as atividades ai desenvolvidas exigem maior permanéncia do doente no edificio, estes
ambientes apresentam uma integragdo um pouco maior do que a encontrada para 0s espagos de
atendimento a supostos sdos, mas ainda apresentam valores baixos para esta propriedade (ver mapa de

integracao — figura 109).

No dispensario Tipo |, contudo, o sistema opera de forma diferente, como ja dito. O acesso a maioria das
unidades de atendimento, neste edificio, se da diretamente a partir do hall, diminuindo a profundidade

destes espacos com relagao ao exterior €, consequentemente, o controle de movimento dos usudrios, ja
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que o sistema fica mais suscetivel a interrupgdes indesejadas nas consultas, por nao ter o corredor
funcionando como uma espécie de barreira a este tipo de acesso, como acontece nos demais exemplares.
A configuracdo espacial opera, portanto, de forma menos satisfatéria para o atendimento dos doentes

neste exemplar.

Descritas as particularidades dos ambientes onde séo desenvolvidas as principais atividades dispensariais,
pode-se comparar os resultados encontrados, para identificacdo da ordem de integragao destes espagos
em todos os exemplares. A recorréncia ou ndo de um resultado pode contribuir para revelar o quanto estes
edificios sao semelhantes ou ndo entre si a partir desta propriedade (ver tabela 4), j4 que a amostra possui
um ndmero muito pequeno de exemplares para que se possa confirmar a existéncia de um padrao espacial

para o tipo.

A comparacao dos valores de integracao para os ambientes de triagem (T), hall de espera dos supostos
saos (EV1), hall de espera dos doentes e suspeitos (EV2), sala de abreugrafia (AV1) e consultério de
doentes e suspeitos (CV2) revela resultados iguais para 50% da amostra, correspondente aos dispensarios

do Tipo Il A e B (ver tabela 4).

A inequacdo CV2>AV1>T, encontrada para estes exemplares, expressa a necessidade de espagos mais
integrados para atendimento de doentes e suspeitos (CV2), cujos procedimentos médicos exigem uma
maior dindmica e acompanhamento do que os desenvolvidos no setor dos supostos saos, e revelam a
segregacao da triagem, do ponto de vista da acessibilidade, como ja visto. E vélido ressaltar que em 100%
dos exemplares, CV2>AV1, indicando que esta ordem realmente atende e caracteriza a pratica médica
dispensarial. O Fator de Diferenciacdo encontrado para estes casos, contudo, varia entre 0.97 e 0.99,
indicando uma baixa diferenciacéo e, portanto, que a distribuicdo destes valores de integracéo no espago é

bastante homogénea.

A recorréncia de uma segunda inequagao, EV1>T>EV2, para estes mesmos exemplares, indica, por fim, a
maior integracao do hall dos supostos sé@os, ja que as unidades de atendimento adjacentes a ele possuem
permeabilidade direta, que caracteriza a otimizagdo da configuracéo espacial para a prescricao de agilidade
de atendimento nestes espagos, para que 0s supostos Saos permanegam 0 menor tempo possivel nos
dispensérios e, como visto, em posigao rasa. Mais uma vez o Fator de Diferenciagdo encontrado para estes
casos, é alto, variando entre 0.99 e 1 e revelando, portanto, como a distribuicdo destes valores de

integragao é estavel.

A recorréncia destas duas inequagdes para os dispenséarios do Tipo Il revela que mesmo com as variagoes
encontradas nas plantas destes dois exemplares, expostas no capitulo 3, e, ainda, com as sutis diferencas

encontradas nos resultados para as propriedades dos padroes espaciais, a partir da acessibilidade, os
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dispensarios do Tipo Il apresentam uma mesma ordem de integracdo para as principais atividades
desenvolvidas, que atende de forma satisfatéria aos requerimentos da instituicdo dispensarial. As
particularidades encontradas para as configuracdes espaciais dos dispensarios Tipo | e Tipo Ill, analisadas
nesta se¢ao, resultam, por sua vez, em ordens de integragao distintas, que revelam as fragilidades destas
estruturas, como, por exemplo, a inequagao EV2>EV1>T, para o dispensario Tipo |, indicando a alta
integracdo do hall de espera de doentes, em decorréncia do acesso direto das unidades de atendimento a
este espaco. E vélido ressaltar, contudo, que a fraca diferenciacéo encontrada para todas estas inequagoes

indica que a distribuicao destes valores no espaco se da de forma bastante homogénea.

5.2.2 \Visibilidade

Vistas as caracteristicas da estrutura espacial dos dispensarios tipo do SNT, segundo os seus graus de
acessibilidade, parte-se para uma analise da sua configuracdo a partir das propriedades visuais no
atendimento aos preceitos da profilaxia da tuberculose. Esta segunda dimensao serd avaliada de forma
comparativa com os resultados ja encontrados para acessibilidade, a fim facilitar o entendimento de como
uma e outra variavel se configuram nos sistemas, atendendo em maior ou menor medida aos principios de
separagao categorica e controle, essenciais na profilaxia da doenca (ver tabela 1). E importante ressaltar
que controle visual também esta associado as nocdes de vigilancia e supervisao, neste caso, para evitar

contatos indesejados entre individuos de classes distintas, que possibilitem o contgio da doenca.

A andlise de visibilidade dos exemplares em estudo, segundo seus valores globais, revela grandes
diferencas daqueles encontrados para acessibilidade. A profundidade dos sistemas, a partir da visibilidade,
se apresenta de forma mais rasa em todas as situagdes, sendo o menor valor encontrado para o
dispensario Tipo IIB, que precisa apenas de dois niveis, a partir do exterior, para compreender ou controlar,
visualmente, o edificio como um todo. O maior valor encontrado é cinco, para o dispensario Tipo |ll,
consequéncia da sua disposicao em dois pavimentos. Os dispensarios Tipo | e Tipo IIA apresentam o

resultado trés de profundidade.

E ainda interessante notar que todos os exemplares apresentam uma profundidade visual que corresponde
a exatamente dois niveis a menos do que os seus valores encontrados para a mesma propriedade, a partir
da acessibilidade. Este resultado ja é um indicativo que, do ponto de vista do controle visual, principio da

profilaxia da tuberculose, os edificios se apresentam de forma bastante transparente.

Os valores de integracdo média, ou seja, ainda considerando cada edificio como um todo, reforgam esta
particularidade, ja que sdo bem mais altos do que os encontrados para a acessibilidade, indicando sistemas

mais integrados do ponto de vista visual. A variagao encontrada é de 3.34, no dispensério Tipo IIB, a 1.41
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no dispensario Tipo lIl. Este valor minimo, contudo, € mais uma vez decorrente da disposigao do dispensario
Tipo Il em dois pavimentos e se distancia bastante dos demais resultados, ja que a média das médias é de

2.67.

0 célculo do Fator Basico de Diferenciacédo (F.B.D.) revela resultados ainda mais distintos daqueles
encontrados para a acessibilidade. Enquanto na andlise anterior os dispensarios apresentaram uma
diferenciagao relativamente baixa, agora, a partir da visibilidade, os resultados indicam uma diferenciacéo
muito alta, com os valores que se aproximam de zero: 0.31 para o dispensério Tipo I, 0.19 para o
dispensario Tipo llA e 0.05 para o dispensario Tipo IIB. O dispensario Tipo lll, contudo, diferencia-se deste

padrao, pelo mativo ja exposto, apresentando 0.80 como resultado.

Os valores baixos encontrados para o F.B.D. ressaltam a heterogeneidade dos espagos segundo suas
condicdes de visibilidade, sugerindo a existéncia de espacos bastante integrados e outros, contrariamente,
muito segregados. Ou seja, existem espacos que tém pouca relagéo visual com seus espagos vizinhos,

enquanto que outros sao altamente visiveis.

0 melhor entendimento desta estrutura se da, portanto, através da andlise de espaco a espago, ja que
alguns deles se apresentam como muitissimo integrados visualmente, contribuindo para a forte
diferenciacdo. Cabe, entdo, entender qual 0 papel e posicao destes ambientes no espago, tendo em vista
os principios da profilaxia da tuberculose, considerados, neste caso, através da vigilancia dos usuarios de
categorias distintas nos equipamentos, como forma de evitar contatos indesejados e, portanto, o contagio

da doenca.

A anélise destes espacos cujo valor de integragdo visual € muito alto revela condigdes semelhantes para
todos os sistemas, com excecao do dispensério Tipo lll, que devido as suas particularidades seré analisado

isoladamente.

Em todas as situagoes, 0s espacos mais integrados visualmente correspondem aos halls de espera dos
pacientes, triagem e circulagdo do setor de apoio e atividades médico-administrativas (HH), portanto,
restrita aos habitantes, apresentando este Ultimo os maiores valores encontrados para integracéo visual

1. Para este

em todos os dispensarios e, consequentemente, 0s maiores resultados de conectividade visua
espaco de indices maximos, os resultados de integragao visual atingem os valores de 10.15 e 10.62, nos
dispensarios Tipo | e Tipo lIA, respectivamente, e chega a 17.78, no dispensério Tipo IIB, o que revela de
forma bem acentuada a distingéo deste ambiente a partir da visibilidade, j& que, como visto, a média dos

valores médios de integracao visual € de 2.67. Os valores de conectividade acompanham estes resultados,

54 £ . . - . . - . .. L,
E importante ressaltar que no dispensério Tipo | existem quatro corredores de circulagéo no setor de apoio e atividades médico-
administrativas, todos eles com alta integracéo visual. O espago que apresenta o valor maximo, contudo, o de ndmero 3.

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensérios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 168



revelando que a circulagdo restrita aos habitantes esta conectada, visualmente, a 34, 24 e 28 espagos
convexos, nos dispensarios Tipo I, Tipo IIA e Tipo 1B, respectivamente. E importante ressaltar que nos
dispensarios do Tipo Il, que apresentam um corredor adjacente ao hall dos doentes e suspeitos, este

espaco também assume valores altos de integragao visual.

0 dispensério Tipo lll, como j& dito, apresenta resultados distintos dos encontrados para o restante da
amostra, porque se encontra disposto em dois pavimentos. Como o intuito é identificar os principios de
controle e separacao categorica nesta estrutura e 0 pavimento superior é totalmente destinado ao setor de
apoio e atividades médico-administrativas, sendo interligado desde o térreo por ambientes exclusivos para
esta categoria, uma forma de aproximar os resultados deste dispensario para uma comparagao com 0s
demais € através da andlise apenas do térreo, ja que 0s espagos mais importantes a serem controlados e

os limites entre setores encontram-se neste nivel.

Tomando o dispensério Tipo Il a partir de seu pavimento térreo, observa-se, entdo, que 0s espagos de
maior integracdo e conectividade visual correspondem aos mesmos encontrados nos demais exemplares:
halls de espera dos pacientes, incluindo o corredor adjacente ao hall do setor dos doentes e suspeitos,
triagem e circulagdo do setor de apoio e atividades médico-administrativas (HH), sendo este (ltimo
também de maior valor. Os resultados encontrados para esta circulacao, contudo, sdo menores, ja que ela
se conecta a menos ambientes do que nas outras situagoes, pois 0s demais espagos deste setor estéo no
pavimento superior. O valor de integracdo deste ambiente é, portanto, de 6.68 (se considerados os dois

pavimentos este valor diminui para 2.66) e a sua conectividade visual, em ambas as situagdes € de 19.

5.2.3 Acessibilidade X visibilidade na conformagao de mecanismos de controle

A homogeneidade encontrada na amostra, com relagdo aos espagos de maior integragdo e conectividade
visuais, revela particularidades importantes dos dispensarios do SNT no que concerne as suas propriedades
mais diretamente ligadas a vigildncia e controle dos usudrios. Estes resultados, quando associados aos
valores encontrados para acessibilidade, indicam com maior precisdo 0s mecanismos de controle oferecido

pelas configuragdes espaciais.

A vigilancia se d4 a partir de dois polos ou pontos principais. O primeiro é composto pelos halls dos
pacientes, espagos rasos do ponto de vista da acessibilidade, que se juntam a triagem, de acessibilidade
mais profunda, por apresentarem uma total transparéncia, como visto na figura 113, resultando em um
conjunto de espagos altamente integrados visualmente, que assumem papel de destaque na supervisao
dos usudrios que acabam de ingressar no dispensario ou que estdo a espera de sua consulta.

Institucionalmente, esta vigildncia deve ser assumida pelos responsaveis pelo dispensario, ou seja, 0s
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habitantes, e, portanto, recebe maior importancia no espago correspondente a triagem que, como ja visto,
nao apresenta uma alta integragao por acessibilidade, em decorréncia dos requerimentos da separagéo
categorica, para evitar a transmissao do bacilo, mas se apresenta como altamente integrada do ponto de
vista visual, garantindo a supervisao no equipamento. Ou seja, a triagem se configura de forma segregada
por acessibilidade e integrada por visibilidade e, assim, responde aos principios da profilaxia da tuberculose

nos equipamentos em estudo.

Também € interessante ressaltar, neste conjunto de espacos citados, a permeabilidade visual gerada entre
ambientes pertencentes a setores distintos. Enquanto a separagdo categdrica, expressa no texto
prescritivo dispensarial,  rigida no controle do movimento, no sentido de ndo permitir encontros entre
pacientes de classes distintas, para evitar o contagio da doenca, permite a co-ciéncia entre eles, pois
guanto mais transparente for o sistema, maior o controle visual estabelecido pelos habitantes, localizados

em posigao central.

0 segundo ponto de maior integracdo e conectividade visuais corresponde ao corredor de circulagao
restrito aos habitantes, que, como ja visto, atinge os maiores valores de toda a amostra, tanto com relagao

a visibilidade, quanto as propriedades de integragao e conectividade por acessibilidade.

Este ambiente, também raso do ponto de vista da acessibilidade, com dois niveis de profundidade a partir
do exterior, esta totalmente inserido no setor de apoio e atividades médico-administrativas (HH), mas é
adjacente aos demais setores, de atendimento aos pacientes. Sendo assim, a sua posi¢do no sistema é
bastante importante, pois este corredor funciona como uma espécie de espago de mediagao entre setores
que, embora possuam uma delimitacdo espacial bem definida, dependem de regras a-espaciais para
garantir o funcionamento esperado, ou seja, que nao haja encontros indesejados entre categorias distintas
de pacientes, evitando o contégio da doenca. Esta situacéo fica evidente pelo fato de existirem portas que
interligam este espago aos consultérios de atendimento dos visitantes, que devem ser utilizadas apenas
pelo corpo médico, ja que os pacientes acessam as unidades pelos halls de espera. Esta regra, contudo,
pode se tornar frgil, pois qualquer descuido do corpo médico, ou comportamento ndo programado por
parte dos pacientes, pode possibilitar 0 seu acesso a esta circulagdo de uso exclusivo dos habitantes. E
neste tipo de situacdo que a configuragdo espacial se apresenta de forma otimizada para o atendimento a
prescricao, ja que esta circulagdo possui os maiores valores de integragao e conectividade dos sistemas,
detendo, portanto, as melhores condicbes para exercer 0os mecanismos de controle e a vigildncia nos
dispensérios, por estar mais préxima de todos os outros espagos, tanto a partir da visibilidade, quanto da

acessibilidade.

Este papel controlador do corredor de circulagao nos dispensérios enquadra-se nos resultados obtidos por

Nascimento (2008), que estabelece em sua dissertagao de mestrado uma identidade sdcio-espacial para
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edificios de re-formacao, a partir das evidéncias apresentadas por Markus (1993), expostas no capitulo 1
desta pesquisa. Ao analisar o Surgeon’s Hospital de Edinburgh®, um edificio especializado compacto assim
como os dispensarios, o autor identificou que na hierarquia do conjunto, os corredores sao 0s espagos que
articulam o movimento dos habitantes do edificio e permitem que estes individuos tenham o mesmo nivel
de controle sobre os compartimentos de um mesmo “ramo” [do grafo justificado], que comportam espacos
ocupados pelos pacientes. O autor conclui, entdo, que o corredor € o espago separador por exceléncia:
aquele que permite aos habitantes controladores percorrer todo o edificio através de espagos destinados
apenas a essa funcao, distribuindo e separando, deliberadamente, os espagos terminais dos mais centrais

ao sistema, assim como ocorre nos dispensarios em estudo.

Estes dois polos podem ser melhor entendidos através do modelo de quatro regides proposto por Loureiro
(2000), para analises que combinam acessibilidade e visibilidade, onde cada regido define “modos de

interacao social” e controle (LOUREIRQ, 2000, p. 255) (ver figura 115).
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V+ contrale direto / 7
encontro VvV +
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& ‘o
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< /7
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7
/ controle indireto 3:::;;':;3 o
conservador /
privado publico

acessibilidade (A)
—__——_————__>

Modelo de quatro regides

Figura 115. Modelo de quatro regides e modos de controle proposto por Loureiro (2000).
Fonte: Loureiro, 2000, p. 283. Imagem editada pela autora.

0 diagrama proposto pela autora apresenta a integragao por acessibilidade representada no eixo x, e por

visibilidade no eixo y, que conformam as quatro regides do modelo, marcadas pela variagdo positiva ou

>> Um dos edificios especializados mais antigos apontados na analise de Markus (1993), ainda do comeco do século XVIII (1738).
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negativa de A (acessibilidade) e V (visibilidade). Segundo a autora estas regides expressam ao menos dois
modos de interagdo social entre controladores e controlados, que no caso de Loureiro (2000), que estuda o
ambiente escolar, corresponde aos funcionarios, diretores e professores, e alunos e pablico,
respectivamente:
modo direto — este modo estd associado a localizagdes do controlador e de
controlados que sao estratégicas, quer seja por suas caracteristicas de acessibilidade,
de visibilidade ou de ambas; relagdes de interagdo social seriam reguladas, quer seja
pela possibilidade de encontro, quer seja por mecanismos de controle possibilitados
pela configuragéo espacial;
modo indireto, associado a configuragdes que tendem a constituir manutencdo de
limites entre classes; é caracterizado por acessibilidade indireta e pouca visibilidade
(LOUREIRQ, 2000, p.255-256).
Os dois polos de controle e vigilancia, por parte dos habitantes, nos dispensarios em estudo, se encontram
nas regioes superiores do modelo de Loureiro (2000), de alta integracéo por visibilidade. Distinguem-se,

contudo, pela variagao da integracao por acessibilidade, que os enquadram em duas regides diferentes.

Os espagos correspondentes ao conjunto da triagem enquadram-se na regido (A-V+), caracterizada por
acessibilidade indireta e integracéo visual, que a autora compara a um padrdo de controle semelhante ao
Panopticon®® - longo do ponto de vista da acessibilidade e curto do ponto de vista da visibilidade - ou seja,
ha um certo nimero de regras, ou controle, de acessibilidade, associado a possibilidade de visibilidade
maxima, ou dominio visual do conjunto, exatamente como foram predefinidos estes espacos nesta

discussao.

Ja o espaco correspondente ao corredor de uso exclusivo dos habitantes, enquadra-se na regiao (A+V+),
caracterizada por acessibilidade e visibilidade diretas. Segundo Loureiro (2000, p. 256) esta regiao pode ser
classificada como de encontro e é generativa “no sentido de propiciar o estabelecimento de relacées
sociais e de interagdo: relagdes tendem a ser informais”, ja que co-presenca e co-ciéncia possibilitam o
estabelecimento de relacionamentos que transcendem aqueles programados pela organizagao. Mas, a
autora ressalta que:
Se por um lado este modelo suporta as possibilidades de encontro, do ponto de vista
de mecanismos de controle, age também diretamente por visibilidade direta,
possibilitando acbes para coibir comportamentos ndo programados, que ora S&o
exercidas de forma direta, pela simples proximidades com o dominio de controladores,

pela visibilidade que estes tém de outros, ora por meio de regras a-espaciais, do tipo
‘proibido a permanéncia nos corredores no horario de aulas’ (LOUREIRO, 2000, p.256).

>® A autora se refere ao emblemético modelo do Panopticon de Bentham, considerado uma maquina arquiteténica disciplinar, que
constitui mecanismos reais e simbdlicos de controle pela localizagdo de uma torre no centro da composigdo em forma de anel,
onde localizam-se as celas. A torre é dotada de amplas janelas que correspondem as aberturas das celas. Segundo Foucault (1995)
o efeito mais importante deste esquema é induzir no interno um estado consciente e permanente de visibilidade que assegure o
funcionamento automatico do poder.
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A definicao de Loureiro (2000) é bastante elucidativa para o espago em questdo - o corredor de uso
exclusivo dos habitantes — que, por possuir alta integragéo por acessibilidade, j& que o espago funciona
como mediagao para os outros dois setores de atendimento aos visitantes, depende de regras a-espaciais
bem definidas para evitar o acesso indesejado de pacientes. Os mecanismos de controle direto por parte

dos habitantes sdo importantes, portanto, para o caso destas regras sejam infringidas, como ja visto.

Estes dois polos, portanto, ddo as condigbes necessarias ao controle do equipamento — tanto do ponto de
vista da acessibilidade, quanto da visibilidade — ao conformarem, pela sua prépria localizagao no sistema,
uma espécie de barreira de controle que estabelece as condicbes de vigildncia para que 0s pacientes
ocupem apenas 0s espagos destinados as suas categorias, ou seja, as unidades de atendimento médico,
localizadas entre estes dois pontos. O dispensério Tipo |, por apresentar uma disposicao de plano
diferenciada, com unidades de atendimento dispostas nas duas faces dos halls de espera, apresenta duas

barreiras de controle, como exposto na figura 116.
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Figura 116. Sintese esquematica dos mecanismos de controle, por visilibilade e por acessibilidade, e das “barreiras” formadas nos dispensarios Tipo
do SNT.
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5.2.4 Conclusao

As caracteristicas dos padroes espaciais dos dispensarios do SNT, a partir das suas propriedades de
acessibilidade e de visibilidade e da correlagdo entre elas revelaram os mecanismos dos edificios para

atendimento aos principios de separagao categorica e controle, essenciais para a profilaxia da tuberculose.

Em sintese, as andlises de acessibilidade revelaram uma homogeneidade nos resultados da amostra,
caracterizada por sistemas rasos e rigidamente divididos em setores bem definidos, como forma de evitar o
encontro de classes distintas de pacientes no espago e, portanto, minimizar as possibilidades de contagio

da doenca no préprio equipamento que, espera-se ser, instrumento de profilaxia da tuberculose.

Os resultados apresentaram variagdes maiores para os dispensarios Tipo | e Tipo Ill, em decorréncia de
configuragbes espaciais distintas. O primeiro revelou uma setorizagdo menos definida, por apresentar o
setor de apoio médico-administrativo interpolado por espagos para atendimento de pacientes das outras
duas categorias; e 0 segundo apresentou uma configuracdo mais profunda, em decorréncia da sua

disposicao em dois pavimentos.

Estas divergéncias indicam transformagdes em busca de uma melhor adequacdo ao programa de
funcionamento expresso pelo texto prescritivo dispensarial, que na amostra em estudo apresentou-se de
forma mais eficiente, a partir das propriedades de acessibilidade no atendimento aos preceitos profilaticos

da tuberculose, nos dispensarios do Tipo II.

As anélises de visibilidade, por sua vez, foram focadas nos mecanismos de controle visual e vigilancia
oferecidos por estas estruturas, essenciais para garantir o funcionamento dispensarial esperado e o

atendimento, portanto, aos preceitos profilaticos expressos no texto prescritivo.

Os resultados apontaram uma certa homogeneidade em todos os exemplares da amostra, a partir das suas
propriedades visuais, quando tomado o dispensario Tipo lll apenas pelo seu pavimento térreo. Foram
destacados dois polos de maiores valores de integracéo e controle, um primeiro formado pelos ambientes
de triagem e halls de pacientes e um segundo correspondente ao corredor de circulagdo dos habitantes. O
segundo espago assumiu maior relevancia por também apresentar os maiores valores de integracéo por
acessibilidade. Estes dois polos, portanto, que associam altos valores de integragdo visual e por
acessibilidade, estabelecem as condicbes necessarias de vigilancia para que os pacientes ocupem apenas

0s espagos destinados as suas categorias, atendendo, assim, aos requerimentos do texto prescritivo.

A andlise das varidveis controle e separacdo categorica, a partir das configuragdes espaciais dos
dispensarios de tuberculose projetados pelo SNT, confirma, portanto, o atendimento destas estruturas aos

principios de profilaxia da tuberculose, expressos de forma mais eficiente nos dispensarios do Tipo Il, mais
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particularmente no dispensério do Tipo IIB que, como ja dito, foi também o modelo eleito pela Comisséo

Técnica da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (1958) para reproducéo no territério nacional.

Cabe, agora, num segundo momento, entender como este modelo nacional se conformou em Pernambuco,
adquirindo dimensao local, e avaliar em que medida estas reproducées atenderam aos principios de

profilaxia da tuberculose.

5.3 Dos Dispensérios Tipo do Servigo Nacional de Tuberculose aos dispensérios de

Pernambuco

Apds a andlise da Instituicao Dispensarial segundo o SNT, pretende-se discutir como o dispensario Tipo 1B
se conformou a realidade Pernambucana e identificar as formas que os projetos e edificagdes locais

assumiram para atuar como elemento de realizagao da funcéo social dispensarial.

Serdo, portanto, analisados nesta segdo, os dispensarios projetados (mesmo que nao construidos)®’,
reformados e desenvolvidos pela Divisdo de Tuberculose do Departamento de Satde Piblica do Estado de
Pernambuco, responsével pela articulagdo local com a Campanha Nacional Contra a Tuberculose, que
indicava as bases a serem seguidas no Estado, de acordo com as recomendagdes nacionais expressas pelo

Servico Nacional de Tuberculose, como visto nos capitulos 3 e 4 desta dissertagao.

Como também ja visto, estas normas e principios estabelecidos para os dispensarios do SNT foram
sintetizados em um projeto de dispensario modelo local, especifico para Pernambuco, possivelmente
baseado no dispensario Tipo IIB, e decisivo para a conformagéo do aparato dispensarial do Estado. A partir
deste modelo, foram pensados os dispensérios de tuberculose de Pernambuco, empreendidos pela Divisao
de Tuberculose e Campanha Nacional Contra a Tuberculose, seja através de reforma ou nova construcao.
Conformam esta amostra o Dispensério do Centro de Sadde Gouveia de Barros; o Dispensario do Centro de
Satde Amaury de Medeiros; o Dispensario Geraldo de Andrade; o Dispensario Agamenon Magalhaes; e o

Dispensario Barros Barreto, no Centro de Sadde de Olinda.

Os projetos destes dispensarios foram apresentados no capitulo 4 desta dissertacdo, embora com
escassos dados documentais encontrados. Através da andlise de plantas e fotografias, foi possivel
identificar quatro situacoes para estes exemplares: reproducéao do dispensario Tipo IIB do SNT (Dispensario
Agamenon Magalhaes e Dispensério Jodo de Barros Barreto, este Ultimo, ndo construido); reproducédo do

dispensario modelo de Pernambuco (Dispensario do Centro de satide Amaury de Medeiros); adaptacéo do

57 . = / ’ . ~ . . L.
Os projetos ndo construidos também revelam as intengdes projetuais, decorrentes de um texto prescritivo, neste caso o
dispensarial, de grande interesse nesta investigagao.
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projeto modelo de Pernambuco (Dispensario Geraldo de Andrade); e possivel manutencao de edificio
construido durante a Reforma Jansen de Melo, que ndo segue o texto prescritivo do SNT e da Divisao de

Tuberculose de Pernambuco (Dispensario Gouveia de Barros) (ver quadro 4).

Quadro 4. Sintese dos dados dos dispensarios de Pernambuco.

Dispensério Imagem Planta Inauguracdo Localizacédo
Dispensario Gouveia . .
de Barros Nenhuma imagem encontrada maio/1931 Boa Vista
L _““’m;i seengo | scemmuu vemoone| o [ I s s s
o CiRtutasio =
Dispensérlo 5. ALDOLIR .‘I.EKWM ABFELGRAFIA W&;F&;.EWNMT. Cﬁ&.ltl‘\ CONBULT,
Agamenon "",-J_-LP f"' SSes "'w"' g ‘.’:'" = U == m‘{;@'ﬂ'ﬂ;ﬂ'q *:A#: 03/03/1 950 Afogados
Magalhaes =R T e
pr—— wusmostaeors {375
PLANTA BAIKA DISPENSARIO TIPO 2
r——
IFss !
CRCULAZA DE FUNCIDRARICS. i
Dispensario do Centro 209 | comurins | comurtno "
de Satide Amaury de o _ 01/04/1950 Encruzilhada
Medeiros — T amwnwe e
EPREMDLOGICD SALA D FSPERA DOS DOENTES METERILL
PLANTA BAIXA
Dispensario Geraldo
58 s/d Madalena
de Andrade
Dispensario Jodo de o , Nio foi _
Barros Barreto ou Nao foi construido. ) Olinda
. . . construido.
Dispensario de Olinda

%A planta encontrada para o Dispensario Geraldo de Andrade é referente a uma reforma. Para a andlise da estrutura espacial,

considerou-se o projeto resultante da reforma, que possivelmente foi realizada para adequacao as normas e preceitos da Divisdo de
Tuberculose do Estado e do Servigo Nacional de Tuberculose.
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Como a apresentacao destes exemplares foi realizada isoladamente (edificio por edificio) e esta segao
pretende identificar como os modelos nacionais foram adaptados ao contexto Pernambucano, cabe, antes
de se iniciar a discussdo de maior interesse deste trabalho, concernente a analise dos seus padrdes
espaciais, ressaltar algumas diferengas encontradas nestes projetos com relacdo as suas caracteristicas
programaticas, compositivas e construtivas, no atendimento de um texto prescritivo comum, de profilaxia

da tuberculose.

Partindo-se de uma comparacéo entre os projetos de referéncia - Dispensario Tipo IIB do SNT e Dispensério
Modelo de Pernambuco — j& que se presume a adaptacéo do segundo a partir do primeiro, observa-se uma
grande semelhanga, do ponto de vista programatico, entre as duas estruturas. As diferencas encontradas
resumem-se a supressdo de um consultério para atendimento de doentes no Dispensario Modelo de
Pernambuco, assim como um almoxarifado menor, rotulado como “meterial” [sic] no projeto Pernambucano
e localizado em posicao adjacente ao hall de espera dos doentes. Também nota-se a introdugao de um
laboratdrio no projeto Pernambucano, enquanto o projeto do SNT previa a utilizagdo do laboratdrio do
préprio Centro de Sadde. Com relacéo a este espago, contudo, Villas Boas, Lins de Lima e Ramos (1958)
explicam que, embora projetados, os laboratdrios utilizados pelo corpo médico dos dispensarios de
Pernambuco também eram os dos centros de salde a eles associados, sugerindo, portanto, uma posterior
adequacao local as normas do SNT:
Apesar de havermos construido dispensérios onde existem dependéncias apropriadas
a instalacdo de um laboratdrio, onde era possivel executar os exames de rotina
indispensaveis aos diagnéstico e também ao controle do tratamento, a fim de evitar
desarmonia entre o trabalho dispensarial e o funcionamento do centro de salde,

concordamos em usar o laboratdrio daquelas unidades sanitérias”. (VILLAS BOAS,
LINS DE LIMA, RAMOS, 1958, p. 860-861).

0 programa do dispensario Geraldo de Andrade, considerado como uma adaptagdo do projeto do
Dispensério Modelo de Pernambuco, apresenta, por sua vez, maiores diferencas com relagao aos projetos
de referéncia, decorrente, provavelmente, do fato de se tratar de um projeto de reforma de uma estrutura

preexistente.

Observa-se, de mais relevante, a colocagéo de um deposito voltado para o hall dos supostos saos (neste
projeto rotulado como “cadastro toracico”), e, ainda neste setor, 0 espaco destinado a realizacéo de
abreugrafias esta indicado como “raios X” e vem acompanhado de cdmara escura e revelagem. Esta
conformacdo sugere a necessidade de um aparato mais desenvolvido, mesmo para um cadastro em
massa, 0 que nao anularia a possibilidade de existéncia de um aparelho abreugrafico neste mesmo
ambiente. A partir do hall dos doentes, observa-se a supressao da circulagdo que media 0 acesso aos

gabinetes médicos nos projetos do dispensario Tipo IIB do SNT e do dispensério Modelo de Pernambuco e
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a colocagdo de uma farmacia, ndo encontrada nos exemplares modelos. Por fim, é curioso notar a
disposicdo do acesso exclusivo aos habitantes neste edificio, que se diferencia dos demais por estar
localizado na fachada principal do dispensério, diretamente interligado ao ambiente da triagem. Esta
entrada foi ainda projetada como uma espécie de atrio vedado por paredes, mas a fotografia da construcéo

indica que, como nas demais entradas, foi executada apenas uma marquise (ver fotografia no quadro 4).

Do ponto de vista compositivo e construtivo, as fotografias dos dispensarios Amaury de Medeiros, que
segue o projeto modelo de Pernambuco, e Geraldo de Andrade, indicam algumas adaptacoes a realidade
construtiva local, se comparados aos exemplares projetados pelo SNT, como o uso de coberta de quatro
aguas em telha canal ou telha ceramica francesa e cobogds nas fachadas. A documentacao disponivel
limita a andlise da eficiéncia destas cobertas as necessidade de lluminacéo e aeragao naturais para 0s
ambientes, atendidas pelos modelos do SNT através de sistemas zenitais, mas permite fazer algumas
consideragdes. Se imaginada uma secao transversal no Dispensario Modelo de Pernambuco, por exemplo,
observa-se que 0s consultérios médicos deveriam ser escuros e quentes, pois estao situados no centro da
edificacdo, sem aberturas diretas para o exterior. Mas, 0 uso de aberturas que permitem uma ventilagao
constante, através de cobogds, por exemplo, sugere 0 uso de outros mecanismos para atendimento a esta

prescricao (ver fotografias no quadro 4).

0 maior interesse de discussao desta secéo, entretanto, é concernente a andlise da configuragéo espacial
destes exemplares e a identificacdo do seu atendimento aos preceitos profilaticos da tuberculose. Para tal,
considera-se primordial a existéncia da planta arquitetonica, como visto na subsecao 5.1 desta analise, que
define os procedimentos metodoldgicos para a andlise da sintaxe do espaco a serem utilizados. Neste
sentido, do material coletado na pesquisa, sera possivel analisar apenas trés plantas, como também ja
definido na subsecdo 5.1, correspondentes ao projeto de Dispensario Modelo de Pernambuco (cujos
resultados sdo equivalentes para o dispensario do Centro de Salde Amaury de Medeiros), projeto do
Dispensério Geraldo de Andrade e, mais uma vez, projeto do Dispensario Tipo IIB, que além de se
apresentar como o modelo eleito pela Comissdo Técnica da Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(1958) para ser reproduzido em extensdo nacional e, portanto, ja seria comparado com os exemplares
Pernambucanos, foi reproduzido nos projetos dos dispensarios Agamenon Magalhaes e Joao de Barros
Barreto. Os resultados destas andlises, portanto, equivalem a quatro dos cinco exemplares
Pernambucanos, ja que o dispensario Gouveia de Barros foi descartado da analise por apresentar planta

possivelmente desatualizada (ver quadro 1).

A andlise se estruturard da mesma forma como foi realizada para os dispensarios Tipo do SNT, onde serao
descritas e discutidas as caracteristicas dos padroes espaciais no atendimento aos principios de profilaxia

da tuberculose, a partir das suas propriedades de acessibilidade e visibilidade e considerando os trés niveis
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analiticos propostos — segundo a sua estrutura convexa, considerando todos os espagos do plano; através
da sua organizacdo setorial; e considerando o0s espagos mais significativos do plano. Ao fim, seréo
discutidas as particularidades e diferencas dos modelos nacionais e locais no atendimento de um mesmo

texto prescritivo, exposto nos capitulos 2, 3 e 4 desta dissertagao.

5.3.1 Acessibilidade

Da mesma forma como realizado para os dispensarios tipo do SNT, a andlise dos padrdes espaciais dos
dispensarios de Pernambuco, a partir da acessibilidade, parte de uma discussao das propriedades que

consideram os edificios como um todo - profundidade, grau de fragmentagéo convexa e integragao.

Os resultados encontrados j& revelam homogeneidade das configuracbes espaciais do conjunto
pernambucano nestes pontos, inclusive quando comparado ao projeto do modelo nacional. Os dispensérios
de Pernambuco apresentam planos regulares, de forma pouco complexa, como indicam os seus altos
valores de fragmentacao convexa, muito préximos a um, como também acontece nos exemplares tipo
nacionais. Os seus grafos justificados de acessibilidade também revelam estruturas rasas, com
profundidade cinco a partir do exterior, apenas um passo topoldgico a mais com relagdo ao dispensario
Tipo IIB.

A analise dos valores de integragao por acessibilidade também nao revela nenhuma novidade nos padroes
espaciais pernambucanos, se comparados com o dispensario Tipo IIB, representante dos modelos
nacionais propostos pelo SNT. Tanto a média dos valores médios para esta propriedade, 1.28, quanto os
resultados encontrados para o seu Fator Basico de Diferenciagéo (F.B.D.), 0.53 para o dispensario Modelo e
0.55 para o dispensério Geraldo de Andrade, se aproximam muito dos resultados j& analisados do
dispensério Tipo 1B, com 1.46 de integracdo media e 0.55 para o F.B.D., ressaltando a configuragao
estruturada destes sistemas, resultante de diferengas relativamente significativas entre os valores

méaximos e minimos desta propriedade.

Estes resultados, se observados a partir da gradacdo de cores do mapa convexo de integracao, revelam,
mais uma vez, uma facil leitura da ordem de integracdo dos espagos, dominados por cores frias, e
destacados pela alta integracao do corredor de circulagdo do corpo médico e administrativo, que também
apresenta os valores maximos de integracdo e conectividade nos padroes pernambucanos. As
propriedades configuracionais deste corredor de uso dos habitantes revelam que os dispensarios
pernambucanos também o conformam de modo a proporcionar 0 acesso para prestacao de atendimentos
aos demais setores ocupados pelos visitantes, além de garantir boas condigdes de controle, que serao

melhor fundamentadas adiante (ver mapas convexos de integracao - figura 109).
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A anélise de setores, que conforma o segundo nivel analitico proposto, e se inicia pela observagéo das
relacbes de acessibilidade e movimento das classes de usuarios entre estes conjuntos de espagos
adjacentes destinados a fins comuns, também revela semelhancas nas propostas pernambucanas com
relacdo aos modelos do SNT, representados pelo dispensério Tipo IIB. Observa-se a rigida separacéo
categdrica dos usuarios, desde o exterior, onde os acessos aos edificios também se apresentam
diferenciados para cada categoria, em conformidade com os setores estabelecidos. Nota-se de diferente,
apenas a localizagao da entrada dos habitantes no Dispensério Geraldo de Andrade que, como j4 dito, se da
pela fachada principal do edificio. Esta distingdo, entretanto, ndo compromete o0s principios requeridos para
a profilaxia da doenga, j& que mantém a separagao das classes, essencial para evitar a transmissao da

doenca (ver percurso dos usuarios - figura 109).

Internamente, os setores também se conformam de modo semelhante ao proposto para o dispensario Tipo
lIB, com a disposicéo do setor médico-administrativo entre os setores destinados as duas categorias de
pacientes que, como ja visto, facilita 0 atendimento e controle por parte dos habitantes (ver mapa convexo
de setores - figura 109). A movimentacdo dos usudrios nestas estruturas, contudo, apresenta pequenas
variagbes no dispensario Geraldo de Andrade. Enquanto o dispensario Modelo de Pernambuco se
caracteriza pelo acesso dos pacientes através dos halls especificos de cada categoria, com posterior
direcionamento a triagem e, por fim, as unidades de atendimento, sendo as do setor de atendimento a
doentes e suspeitos isoladas por uma circulagdo, de forma semelhante ao projeto do dispensario Tipo IIB;
no Dispensario Geraldo de Andrade, o acesso as unidades de atendimento se da, apds passagem pela
triagem, de forma imediata para os gabinetes médicos, ja que a circulagdo dos doentes nao existe nesta
proposta. Esta distingdo pode resultar em inconveniéncias do ponto de vista operativo, como menor
privacidade para as unidades de tratamento dos doentes, por exemplo, mas ndo compromete 0s principios
da profilaxia demandados para esta estrutura, j& que mantém a rigidez na categorizagéo dos percursos de
classes distintas. Da mesma forma como no dispensério Tipo Il, os exemplares pernambucanos garantem o
acesso do corpo médico e administrativo a todas as unidades de atendimento dos dispensarios, através do

corredor de circulacdo exclusivo para os habitantes, presente em todas as propostas.

E importante ressaltar que este acesso imediato as unidades de atendimento ou mediado apenas por uma
circulacao, no setor de atendimento a doentes do Dispensario Modelo de Pernambuco, se apresenta como
uma contribuicdo da configuragéo espacial para o atendimento da prescricao de prestagao do servico de
forma rapida, para que 0s pacientes permanecessem 0 menor tempo possivel no equipamento. Esta
prescricao estava acompanhada pelo tempo de atendimento médico, também curto, como ressaltado por
Teoddsio (1955, p. 95) ao descrever a rotina de atendimento dos médicos no Dispensario Amaury de

Medeiros: “cada médico atende, nas duas horas [de expediente], entre casos novos e antigos, de 20 a 30
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individuos. Portanto, para examinar, diagnosticar e tratar o tuberculoso, o tisiologista nao dispée mais do

que 4 a 6 minutos”.

A sintese dos percursos das categorias de usuarios descritos também estd representada nos grafos
setoriais destes dispensarios, que seguem a mesma matriz encontrada para os dispensarios do SNT,
confirmando a rigida separagéo categdrica das estruturas pernambucanas, como pode ser observado na

figura 117.

@ & @ @ ® w @ ® w
Dispensario Tipo 1A Dispensario Modelo de Pernambuco Dispensario Geraldo de Andrade

Figura 117. Grafos setoriais do dispensario Tipo IIB do SNT e dispensérios de Pernambuco.

A andlise do Grau de Permeabilidade e conectividade entre setores dos dispensarios de Pernambuco, que
ajuda a melhor qualificar a relagdo de permeabilidade entre setores, revela definigdes de bordas muito
claras, assim como as encontradas para o dispensario Tipo IIB, analisado na segéo anterior (ver tabelas 2 e

3).

Os valores obtidos para os Graus de Permeabilidade dos exemplares pernambucanos, também expressos
em graficos para facilitar a comparagao (ver figura 118), e da conectividade entre setores, indicam a
correspondéncia de resultados as caracteristicas gerais encontradas para os setores de todos os
dispensarios tipo do SNT e, portanto, também no dispensario Tipo IIB. A sintese dos resultados
encontrados para a andlise dos dispensarios do SNT segue, entdo, comentada e correlacionada aos casos

pernambucanos, a seguir.

Dispensario Tipo IIB Dispensario Modelo de Pernambuco
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Dispensario Geraldo de Andrade

0.6

@ Legenda:

o

<

=04 1- Setor de apoio e atividades médico-administrativas (relacdes entre
T habitantes — HH);

02 ~ ;

g 2- Setor para atendimento de supostos saos

) (relagdes entre habitantes e visitantes 1 — HV1);

E 0 3- Setor para atendimento de suspeitos e doentes (relagdes entre

(0]

1 2 3 habitantes e visitantes 2 — HV2) .

Figura 118. Graficos dos resultados do Grau de Permeabilidade para o dispensério Tipo IIB do SNT e dispensarios de Pernambuco.

(a) Inexisténcia de permeabilidades entre os setores de atendimento a supostos saos e o setor de

atendimento a doentes e suspeitos.

Como j4 visto, o requerimento mais trivial para a profilaxia da tuberculose nos dispenséarios é o isolamento
dos doentes dos supostos sdos, como forma de evitar o contdgio da doenga no prdprio equipamento.
Sendo assim, as relagdes entre estes setores e, portanto, das atividades desenvolvidas por cada um
destes grupos, devem ser vetadas, como foi observado nos dispensérios dos SNT e, agora, nos

dispensarios Pernambucanos.

(b) Existéncia de uma borda mais clara e definida nas areas de atendimento a supostos saos (HV1),
decorrente de uma menor conectividade com os demais setores e, consequentemente, dos

menores resultados para os Graus de Permeabilidade neste setor.

Neste ponto, é importante ressaltar que os dispensarios de Pernambuco analisados destacam-se por
apresentar os menores Graus de Permeabilidade para o setor HV1 de toda a amostra, sendo o valor minimo
encontrado o do Dispensario Geraldo de Andrade — zero -, resultante da existéncia de uma Gnica conexao
deste setor com o setor HH*. Segundo Amorim (1999, p. 297) “quando a conectividade de um setor é
igual a 1.00, o grau de permeabilidade se torna 0.00, uma vez que descreve a forma mais simples de
permeabilidade entre os espagos e, portanto, entre os setores”. Estes resultados expressam, portanto, que
o setor de atendimento a supostos saos (HV1) dos dispensarios de Pernambuco apresentam as bordas de
definicdo mais clara de todos os exemplares analisados e, consequentemente, a maior rigidez na separagao
dos supostos sdos, garantindo um maior controle desta classe e, portanto, minimizando os riscos de

infeccédo deste grupo pelo Bacilo de Koch.

0 depdsito encontrado no setor de atendimento a supostos sdos (HV1) e indicado no mapa convexo de setores (ver figura 109)
como pertencente ao setor de apoio e atividades médico-administrativas (HH) nao foi considerado como uma permeabilidade entre
estes dois setores, pois ele esta totalmente incluido no setor HV1. Neste caso, foi utilizado 0 mesmo critério da analise setorial do
dispensario Tipo | do SNT, que apresentava algumas unidades de atendimento a pacientes inseridas no setor dos habitantes, que
foram desconsideradas no calculo do Grau de Permeabilidade, por estarem totalmente englobadas por este segundo setor.
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E, por fim:

(c) Maior permeabilidade e conectividade entre os setores de apoio a atividades médico
administrativas (HH) e de atendimento a doentes e suspeitos (HV2), relagdo HH — HV2, para

prestagao e recebimento de atendimento, respectivamente.

Assim como observado nos dispensarios do SNT, estas relagdes se caracterizam por um cardter
estritamente operativo por parte do corpo médico, ja que as atividades e procedimentos realizados no setor
dos doentes e suspeitos demandam de maior assisténcia do que as desenvolvidas no setor dos supostos
saos. Os valores encontrados para esta relagao nos dispensarios Pernambucanos € de 4, para o Dispensario
Geraldo de Andrade, e 5, para o Dispensario Modelo, sendo este dltimo valor o mesmo identificado para o
Dispensario Tipo IIB do SNT. O Dispensario Geraldo de Andrade possui uma conexao a menos entre estes
dois setores, porque ndo possui a ligacdo entre triagem e corredor do setor HV2, encontrada nos outros

dois modelos, ja que ndo dispde do corredor de circulagao neste setor (ver tabela 3).

Por fim, é valido ressaltar que em decorréncia desta maior permeabilidade entre os setores HH-HV2 e dos
menores valores de conectividade encontrados para os setores HH-HV1, vistos no tdpico b, o resultado da
razao entre estas duas relagdes revela um valor baixo, indicativo da diferenciagdo dada pelo plano ao
atendimento de doentes e suspeitos e supostos sdos. Os resultados encontrados para os dispensarios
pernambucanos foram, mais uma vez, os menores de toda a amostra analisada, inclusive do SNT, com 0.4
para o Dispensario Modelo e 0.25 para o Dispensario Geraldo de Andrade que €, portanto, o exemplar de
maior diferenciacéo prevista na configuragéo espacial para atendimento as duas categorias distintas de

pacientes (ver tabela 3).

A discussao dos resultados para o Ultimo nivel analitico, que avalia os espagos mais significativos do plano,
ainda segundo os padrdes de acessibilidade, considera os mesmos ambientes analisados nos dispensarios

tipo do SNT — triagem, cadastro toracico e consultério de atendimento de doentes e suspeitos.

As triagens dos exemplares pernambucanos possuem o mesmo posicionamento daquelas encontradas nos
dispensarios do SNT - centrais e localizadas entre os halls de espera das duas categorias de pacientes -
indicando também, nas solucdes locais, 0 seu papel controlador. Entretanto, da mesma forma como visto
na segao anterior, estas triagens ndo possuem permeabilidades, do ponto de vista da acessibilidade, com
os halls de espera dos visitantes, sugerindo o atendimento a rigidez prescrita para o estabelecimento do

minimo contato possivel entre as categorias de usuarios, neste caso, funcionarios e pacientes.

A profundidade, medida a partir do exterior, para estes ambientes, revela resultados diferentes para os dois
casos pernambucanos. Enquanto a triagem do Dispensario Modelo apresenta trés passos topolégicos,

resultado semelhante ao encontrado para o dispenséario Tipo |IB e para todos os outros do SNT; a triagem
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do Dispensario Geraldo de Andrade possui uma configuragdo mais rasa, cujo acesso se da a partir de dois
passos topolégicos tomados também do exterior. Este resultado encontrado é decorrente do acesso
distinto para os habitantes do Dispensario Geraldo de Andrade, a partir da colocagéo de um atrio adjacente

a triagem, como ja visto, que, portanto, aproxima-a do exterior.

Diferengas também séo observadas com relagdo a conectividade deste ambiente, nos dois casos em
estudo. A triagem do Dispensario Modelo apresenta conectividade 2, que a interliga a secretaria e ao
corredor do setor de atendimento de doentes e suspeitos, permitindo uma rota alternativa de acesso a este
ambiente, pelo corpo médico que transite no corredor, da mesma forma como configurado o dispensario
Tipo lIB. A triagem do Dispensario Modelo, por sua vez, também apresenta duas conexdes, mas nenhuma
com o setor de atendimento a doentes, estando as duas restritas a ambientes ocupados exclusivamente
pelo corpo médico e administrativo — o hall de entrada e o corredor de circulagdo dos habitantes. Os
resultados para a propriedade de integracdo destes ambientes, a partir da acessibilidade, revelam, por fim,
baixos valores em todos os exemplares, comprovando o que ja foi visto para os dispensarios tipo do SNT,
gue embora ocupem posicdo central e de controle, os espagos ocupados pela triagem ndo se entregam
muito aos conjuntos espaciais que formam cada dispensério, em decorréncia da rigidez na separagao

categorica exigida pelas prescrigoes profilticas.

0 segundo ambiente analisado, destinados ao cadastro toracico, também apresenta particularidades locais.
0 projeto do Dispensario Modelo dispde este espago da mesma forma como observado no Dispensario Tipo
lIB, caracterizado por uma maior profundidade em relagéo as demais unidades de atendimento a supostos
saos, obtida com a colocagao de vestiarios que mediam o acesso a este ambiente a partir do hall de espera
e, portanto, garantem o maior isolamento a atividade desenvolvida neste local que, como visto, sugere uma
maior privacidade. O espago considerado para o desenvolvimento do cadastro tordcico no Dispensario
Geraldo de Andrade®, diferencia-se dos projetos Modelo e Tipo, porque nao apresenta vestiarios e se
conforma, portanto, em posi¢ao adjacente ao hall de espera, minimizando ou anulando qualquer privacidade
demandada para a atividade. Esta particularidade, contudo, parece ndo ter comprometido a sua eficiéncia
enquanto realizador das atividades exigidas ja que, como apontado por Pontes (1961, p. 312), o cadastro
toracico dos dispensarios de Recife se destacaram no ambito nacional:
[...] & justamente no Recife, centro mais populoso do nordeste, que vimos obtendo
melhores resultados com o trabalho dispensarial, sendo que a producgao do setor de
cadastro tordcico de cada uma dessas unidades é das melhores do pafs, comparavel
apenas a obtida pelo Dispensario-escola da Campanha Nacional Contra a Tuberculose,

no Rio de Janeiro, e a do Dispensério do Centro de Sadde de Vitéria do Espirito Santo,
que funcionam também em excelentes condigdes de trabalho (PONTES, 1961, p. 312).

60 . . ;. . y . . . , . .

Foi considerado para o cadastro toracico no Dispensario Geraldo de Andrade o ambiente que possui o rétulo raios x, adjacente
ao hall de espera dos supostos sdos que, neste projeto, esta indicado pelo nome cadastro torécico, ja que este setor ndo possui
cadastro tuberculinico, nem vacinagéo por B.C.G.. No mapa convexo setorial (ver figura 109) corresponde ao espago de nimero 5.

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensérios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 184



Os Ultimos espagos a serem discutidos neste terceiro nivel analitico - as unidades de atendimento a
doentes e suspeitos — também revelam distingdes para a configuragéo do Dispensério Geraldo de Andrade.
Enquanto o Dispensério Modelo de Pernambuco conforma estes espagos com as mesmas caracteristicas
espaciais do Dispensario Tipo IIB — com trés passos topoldgicos de profundidade a partir do exterior e
conectividade dois, decorrente das permeabilidades para os dois corredores aos quais estao interligados —
o Dispensario Geraldo de Andrade, por ndo possuir o corredor adjacente ao hall de espera, possui uma
menor profundidade para estes ambientes — dois - e, consequentemente, tem minimizada a privacidade,

isolamento e controle das atividades ai desenvolvidas.

Apds analisados 0s espacos mais relevantes dos planos, que revelaram, de modo geral, as semelhancas
existentes entre as configuragoes espaciais do dispensario Modelo de Pernambuco e do Dispensario Tipo
IB do SNT e indicaram as particularidades da estrutura espacial do Dispensario Geraldo de Andrade, que se
distinguiu, em maior medida, dos outros dois exemplares, cabe, por fim, observar estes espagos segundo
as inequagdes que revelaram a ordem de integracdo dos dispensérios do SNT, analisadas na segao

anterior.

A inequacao CV2>AV1>T, recorrente para os dispensarios Tipo Il do SNT, é encontrada no Dispensario
Modelo de Pernambuco, j& que a sua configuragdo espacial apresenta grandes semelhangas a estes
exemplares. Quando observada a ordem de integracdo destes espagos para o Dispensario Geraldo de
Andrade, entretanto, obtém-se o seguinte resultado: AV1>CV2>T. Este resultado é decorrente da
auséncia do corredor de circulagao no setor de atendimento a doentes e suspeitos que, diminui um pouco
os valores de integracao dos consultérios deste setor. De toda forma, a segregacao, do ponto de vista da

acessibilidade, requerida para a triagem, € mantida em todas as situagoes.

A segunda inequacao observada - EV1>T>EV2 - também recorrente para os dispensarios Tipo Il do SNT, é
encontrada, mais uma vez, no Dispensdrio Modelo de Pernambuco. A disposicao da integracéo destes
espacos no Dispensério Geraldo de Andrade, contudo, assume a seguinte ordem: T>EV1=EV2 — que se
diferencia, novamente, do padrao encontrado nos demais exemplares, revelando as particularidades desta
estrutura espacial, ja descritas. E importante ressaltar que, mesmo com tais variacoes, o Dispensario
Geraldo de Andrade ndo deixa de cumprir aos requerimentos triviais de profilaxia da tuberculose, aqui

sintetizados em separagao categorica e controle, a partir dos seus graus de acessibilidade.

E importante ressaltar, por fim, que os dispensarios Tipo Il do SNT e Dispensario Modelo de Pernambuco
apresentam uma mesma ordem de integragao para as principais atividades desenvolvidas, como visto na
recorréncia de suas inequacdes (ver tabela 4), mesmo com as diferengas formais encontradas em cada

projeto. Este resultado é um indicativo de que os projetos modelos desenvolvidos tanto no dmbito nacional,
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pelo Escritério do Servigo Nacional de Tuberculose, quanto a sua adaptagdo para ser reproduzida em
Pernambuco, pela Divisdo de Tuberculose do Departamento de Salde Plblica do Estado de Pernambuco,
seguem 0s mesmos principios para a profilaxia da tuberculose, dispostos no espago de maneira

semelhante, de modo a garantir, em melhor medida, o controle e a separagéo categorica dos usuarios.

0 conjunto revela, portanto, uma estrutura genotipica, que pode ser encontrada em outros dispositivos que

mantenham semelhantes demandas prescritivas.

5.3.2 Visibilidade

Comparadas as caracteristicas da estrutura espacial dos dispensarios pernambucanos e do Dispensario
Tipo IIB do SNT, a partir dos seus graus de acessibilidade, cabe, neste segundo momento, investigar as
suas propriedades visuais, para um entendimento mais completo das configuragdes locais no atendimento

aos preceitos da profilaxia da tuberculose.

A andlise de visibilidade deste segundo grupo de exemplares, a partir dos seus valores globais, revela
condigoes semelhantes. Assim como nos modelos nacionais, os valores encontrados para a profundidade
dos sistemas, medida a partir do exterior, sdo menores para a visibilidade do que para a acessibilidade,

indicando, como j4 visto, melhores condicoes do plano para um controle visual dos espagos.

No Dispensario Modelo de Pernambuco este controle ou compreensdo completa do edificio, por
visibilidade, se da através de dois passos topolégicos - mesmo valor encontrado para o dispensario Tipo |IB.
No Dispensario Geraldo de Andrade, por sua vez, o valor encontrado para profundidade € de trés, resultante
das suas variacoes no plano, neste caso pela colocagao do atrio de entrada exclusiva dos habitantes, que

estabelece mais um passo topoldgico visual ao total do sistema.

Os resultados encontrados para a integragdo visual média destes exemplares, assim como visto nos
nacionais, reforcam esta melhor condicéo de controle nos dispensarios através da co-ciéncia, ao também
revelarem valores mais altos do que os de acessibilidade (ver tabela 1). O Fator Basico de Diferenciacéo
(F.B.D) para esta propriedade também indica a alta diferenciacdo dos valores minimos, médio e maximos
nos planos pernambucanos, sugerindo a necessidade de uma apreciagdo mais detalhada desta
propriedade, a partir dos ambientes de valores maximos, j& que estes sdo fundamentais para os

mecanismos de controle e supervisdo dos edificios.

Neste sentido, os ambientes de valores maximos de integragdo visual encontrados nos exemplares
pernambucanos correspondem aos mesmos identificados na analise nacional, compostos pela triagem,

halls de espera dos pacientes e corredor de circulagdo do corpo médico e administrativo, este Ultimo,
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também com os maiores valores do conjunto. E importante ressaltar que o corredor adjacente ao hall do
setor de atendimento a doentes e suspeitos, existente apenas no Dispensario Modelo, também assume

altos valores neste exemplar.

A andlise das propriedades do corredor exclusivo dos habitantes, espaco de indices maximos em todas as
propostas e, portanto, com grande potencial para oferecer melhores condigdes de supervisao, apresenta
como resultados: 12.87 de integracao no dispensario Modelo Pernambucano e 9.21 no Dispensério Geraldo
de Andrade e permite conexdes visuais para 24 espacos, no primeiro, e 18, no segundo. Os valores
encontrados para o Dispensario Tipo |IB, por sua vez, sdo um pouco maiores do que os dos padrdes locais —
17.78 de integracédo e 28 de conectividade -, sugerindo que o modelo nacional oferece condigdes ainda

melhores para a supervisdo a partir deste espaco.

5.3.1 Acessibilidade X visibilidade na conformacao de mecanismos de controle

Os resultados encontrados na anélise dos espacos de maior integracéo e conectividade visuais revelou,
mais uma vez, a existéncia de um padrao para os espacos de melhores condicdes de controle e supervisao
nos dispensarios, sintetizados na andlise dos dispensarios do SNT em dois polos — 0 primeiro composto
pelo unido dos espacos dos halls de espera dos doentes e triagem, dada a transparéncia conformada por
este conjunto e o segundo pelo préprio corredor exclusivo dos habitantes — agora encontrado nas

configuragdes pernambucanas.

Assim, como na sec¢do anterior, quando associados aos valores encontrados para acessibilidade, estes
resultados indicam com maior precisdo 0s mecanismos de controle e vigilancia oferecidos pelas

configurages espaciais.

Da mesma maneira como observado nos dispensarios do SNT, embora existam dois polos de alta
integracao visual, com boas condigtes para se exercer o controle e vigilancia requeridos nos equipamentos
dispensariais, se observa condigdes semelhantes para controle por acessibilidade apenas em um deles — o
corredor exclusivo dos habitantes. A triagem, como ja visto, ndo se apresenta de forma muito integrada ao

sistema a partir da acessibilidade.

Estes dois polos, contudo, oferecem condigoes suficientes ao controle dos usuarios nos equipamentas, ja
que conformam as mesmas barreiras observada nas concepgdes nacionais, que dispoem as unidades de

atendimento entre os polos de controle e, portanto, sob vigilancia (ver figura 119).
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Figura 119. Sintese esquematica dos mecanismos de controle, por visilibilade e por acessibilidade, e das “barreiras” formadas no
dispensario Tipo IIB do SNT e dispensarios de Pernambuco.

5.3.2 Conclusao

A analise da configuragdo espacial dos dispensarios pernambucanos, a partir das suas propriedades de
acessibilidade e visibilidade, revelou muitas semelhangas entre os exemplares locais e os modelos
nacionais, representados pelo Dispensario Tipo IIB, apresentando, consequentemente, mecanismos de
separagao categdrica e controle — tomados como os principios norteadores da instituicao dispensarial

enquanto instrumento de profilaxia da tuberculose — bastante semelhantes e, como visto, eficientes.

O Dispensario Modelo de Pernambuco, considerado como uma adaptagao local do Dispensario Tipo IIB do
SNT, apresentou as suas variagbes mais significativas na distribuicdo do programa no plano e nas suas
caracteristicas construtivas e compositivas do que na propria configuracéo espacial, bastante semelhante
aquela encontrada para o exemplar nacional, apenas com pequenas variagbes nos valores de algumas

propriedades, dada a diferenca de nimero e localizagéo de alguns espacos.

A estrutura espacial do Dispensario Geraldo de Andrade, por sua vez, embora ofereca condicdes gerais
semelhantes para operar mecanismos de separagao categdrica e controle, apresenta maiores distingoes na
medida em que estes suportes sao oferecidos. Do ponto de vista da acessibilidade, acesso diferenciado
para a entrada dos habitantes no edificio e para 0 acesso as unidades de atendimento do setor de doentes
e suspeitos, em decorréncia da auséncia do corredor de circulagéo adjacente ao hall de espera. Distinguiu-

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensérios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 188



se também por apresentar a borda mais definida e controlada do setor de atendimento a supostos saos
(HV1) e, portanto, por se apresentar como o exemplar de maior diferenciagdo no plano para atendimento as
duas categorias de pacientes. Das propriedades medidas a partir da visibilidade, distinguiu-se por ser o
edificio de maior profundidade visual, ou seja, apresentou a maior quantidade de niveis topoldgicos para

controle ou compreensao completa do edificio.

Estas distingdes encontradas, contudo, ndo comprometem os principios da profilaxia demandados para
esta estrutura, ja que oferece as condicbes gerais, em maior ou menor medida, para a separacao

categdrica e controle dos usuarios no equipamento.

Desta forma, dos cinco projetos de dispensarios articulados pela Divisdo de Tuberculose do Departamento
de Salde Pablica do Estado de Pernambuco e pela Campanha Nacional Contra a Tuberculose, quatro61 -
Dispenséario do Centro de Salde Amaury de Medeiros, Dispensario Geraldo de Andrade, Dispensario
Agamenon Magalhdes e Dispensario Barros Barreto — possuem a estrutura espacial compativel aos
preceitos profilaticos da tuberculose, se apresentando, em maior ou menor medida, como instrumentos de
profilaxia da peste branca, no préprio equipamento, assim como no territdrio estadual, dado o papel do
dispensdrio em reduzir os focos de contdgio. Os dados numéricos dos primeiros anos de atuagao destes
equipamentos comprovam o que foi dito:
No periodo de 1948-1952, realizamos uma experiéncia proveitosa, ampliamos a
utilidade dos dispensarios, que passaram a aliviar a crise dos leitos, controlando e
anulando focos de disseminagdo tuberculosa, e a formecer conhecimentos mais
precisos sobre a situagao epidemioldgica do Recife, tdo necessarios ao planejamento
e desenvolvimento da propria luta antituberculosa (VILLAS BOAS, LINS DE LIMA,
RAMQS, 1958, p. 873)
Por fim, € vélido lembrar que esta dissertagao procurou avaliar, em maior medida, o atendimento das
estruturas espaciais dos dispensarios de Pernambuco aos preceitos de profilaxia da tuberculose que, como

visto no capitulo 2, ¢ a acdo medica de carater diferenciador do tipo dispensarial, ao se considerar a

terapéutica para 0s sanatorios e a prevencao para 0s preventorios.

Mas, como apontado ainda no capitulo 2, com a descoberta da cura da tuberculose através dos
quimioterapicos, a terapéutica foi associada a estas estruturas, contribuindo para reposicionar 0
dispensario na luta contra a tuberculose, que passou a assumir papel ainda mais central, tanto na profilaxia,

quanto na cura da doenga.

51 Este nimero é decorrente das reprodugdes de projetos, ja que os trés projetos analisados correspondem a quatro dispensarios.
Como visto, o quinto exemplar — Dispensario Gouveia de Barros — apresentou planta desatualizada o que ndo permitiu uma anélise
da amostra na sua totalidade.
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Do ponto de vista do padrdo espacial, contudo, esta nova funcdo, a ser agora cumprida de forma
medicamentosa, ndo assumiu mecanismos de destague como os observados para a profilaxia da doenca
no proprio equipamento, que exigiu rigidas condicoes de separacao categdrica e controle nas estruturas,

sendo estes, realmente, os principios diferenciadores do tipo edilicio dispensarial.

Mas, é importante ressaltar, que os dispensarios de Pernambuco, além de terem cumprido o papel de
instrumentos de profilaxia da doenga, observados tanto no equipamento, a partir da analise da sua
estrutura espacial, quanto no territério, pelos dados documentais, também cumpriram com a nova funcéo a
eles atribuida — de cura — como revelam os dados da figura 120, que apontam para o crescente incremento
desta funcdo nos dispensarios e, consequentemente, o declinio da atividade sanatorial, j& que os
dispensérios tornam-se instrumentos de dupla funcdo — profilatica e terapéutica — assumidos numa

estrutura muito mais econémica (ver figura 121).
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Figura 120. Comparativo do nimero de doentes curados nos dispenséarios e hospitais de tuberculose do Récife entre 1950 e 1952.
Fonte: Villas Boas, Lins de Lima e Ramos, 1954, p. 883.
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Figura 121. Demonstrativo do decréscimo do niimero de doentes internados nos hospitais de tuberculose do Recife entre 1948 e 1952.
Fonte: Villas Bdas, Lins de Lima e Ramos, 1954, p. 880.
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CONCLUSAOQ

“Nenhuma outra patologia incitou tanto os estudiosos médicos, juristas, administradores publicos,
religiosos, escritores de ficcdo e pesquisadores em geral — quanto a tuberculose. [...] a tisica favoreceu, na
linha historica, a elaboragdo de um campo conceitual proprio, [...] resultando no mosaico de interpretagdes
sobre a doenca e o doente”. Assim definiu Bertolli Filho (2000, p. 28) o campo de investigacao no qual
esta inserida esta dissertacdo, que associou 0s aspectos médicos, sociais e politicos que envolveram o
grande periodo em que a tuberculose foi responsavel por altissimos indices de mortalidade em todos os
continentes, notadamente em fins do século XIX e primeira metade do século XX, as realizacbes
arquitetonicas construidas especificamente para o combate desta doenga — os preventdrios, dispensarios e

sanatorios.

Inserida neste contexto de abrangéncia internacional, esta pesquisa objetivou estudar as relagoes entre 0s
preceitos de prevencao, profilaxia e terapéutica da tuberculose, em constante evolugdo neste periodo,
dada a incessante busca pela cura da doenca, ao préprio armamento hospitalar antituberculose construido
que, em certa medida, funcionou como parte do aparato médico de combate a doenga. A construcéo
destes dispositivos estava atrelada a programas politicos definidos em ambito internacional e locais, para o

controle da doenga.

A identificacao destas relacdes se deu, num primeiro momento, através da analise da funcéo principal de
cada equipamento - que conformou o cardter diferenciador destes tipos -, associada as prescricoes
recomendadas para a sua construgdo, expostas nas publicagdes cientificas e nas politicas especfficas de
combate a doenca. Observou-se a conformagdo do seguinte trindmio que resume a principal associagao

para cada tipo edilicio: preventdrio/prevencao, dispensario/profilaxia e sanatério/terapéutica cura.

Deste conjunto, observou-se que o dispensario assumiu grande destaque por ter sido considerado o eixo de
combate da doenca, ja que era a unidade que recebia os doentes e encaminhava para os demais
equipamentos, sendo responsavel pela articulagédo do processo como um todo, além de desempenhar a
sua funcao principal de profilaxia da doenga. Com a descoberta dos bacilostaticos especificos para a cura
da tuberculose, estes equipamentos assumiram destaque ainda maior, pois passaram a agregar fungoes
terapéuticas, antes praticadas quase que exclusivamente nos sanatdrios e, agora, desenvolvidas de forma

ambulatorial (ver figura 122).
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Figura 122. Reposicionamento do dispensério na luta contra a tuberculose, quando este equipamento se torna o eixo do combate
da doenga e passa a incluir, mais significativamente, procedimentos terapéuticos, decorrentes da descoberta dos quimioterapicos
especfficos para a tuberculose. Gradativamente, os sanatdrios e preventorios vao se tornando obsoletos.

Identificada a relevancia do dispensério no combate a tuberculose, a pesquisa objetivou estudar como as
recomendagoes propostas pela profilaxia médica da doenca - que definem o carater diferenciador deste
tipo - foram reificadas nos dispensarios modelos desenvolvidos pelo Servigo Nacional de Tuberculose (SNT)
g nas suas versdes pernambucanas, enquadrando, assim, o problema nos contextos nacional e local (ver

figura 123).
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Figura 123. Contextualizagdo do problema de pesquisa.

0 entendimento destas relacbes entre arquitetura, representada principalmente pela sua dimenséo
espacial, e os pressupostos sociais da tuberculose foram estudados a luz da Teoria da Logica Social do
Espaco (HIILLIER, HANSON, 1984), que se apresentou como teoria bastante adequada ao caso, ja que
permite descrever e comparar modelos distintos, a partir de um instrumental analitico objetivo e

consolidado em pesquisas do campo da Morfologia Arquitetonica e Urbana. A dissertacéo de apropriou dos
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niveis analiticos propostos por Holanda (2002) para permitir o entendimento destas relagdes a partir da

analise dos padroes espaciais e vida social nestes equipamentos.

Para tal, fez-se necessario, num primeiro momento, um resgate histdrico de como foi conformada a politica
de combate a tuberculose no Brasil, principalmente a que viabilizou a construgéo deste aparato edificado —
o Servico Nacional de Tuberculose e a Campanha Nacional Contra a tuberculose — e quais foram os
pressupostos para a sua concepgdo e construgdo. O mesmo caminho foi tomado para o ambito
pernambucano, mas, neste momento, observaram-se como as definicbes locais estavam atreladas as

decisdes e modelos nacionais.

Do ponto de vista politico, Pernambuco se apresentou de forma bastante alinhada as realizagbes nacionais,
desde o inicio do século XX e, portanto, conformou a sua rede hospitalar de combate a tuberculose

sintonizada as acoes nacionais.

0 maior interesse na pesquisa, contudo, foi analisar como os padrdes espaciais dos dispensarios Tipo do
SNT e a sua adaptacéo a realidade pernambucana responderam aos preceitos profilaticos da doenga. Os
resultados apontaram para o atendimento aos principios que resumiram esta instituicao na analise da sua
vida social — separacao categdrica e controle — essenciais para evitar o contagio da doenca na estrutura
edificada. Particularidades foram encontradas para casos especificos, que, consequentemente, atenderam
em menor medida a alguns aspectos, mas nada que comprometesse em grande medida o atendimento a

estas prescricdes.

De um modo geral, tanto os padrées espaciais dos projetos nacionais, de referéncia para reproducdo em
ambito nacional, quanto as reprodugdes pernambucanas, apresentaram setores bem definidos para o
desenvolvimento de atividades especificas a grupos hierarquicamente localizados no espago, de modo a
gvitar o encontro de usudrios de categorias distintas (doentes e suspeitos e supostos saos) e, portanto, o
contagio da doenca. Em todas as situagdes, dois polos (triagem e o corredor de uso exclusivo dos
habitantes) se apresentaram com condicdes espaciais otimizadas para garantir que estes USUArios
permanecessem nos espagos programados as suas categorias, a partir da constante vigilancia, por

relacoes de visibilidade ou acessibilidade, por parte dos controladores (corpo médico e administrativo).

A andlise apontou, portanto, que os projetos de dispensérios de tuberculose desenvolvidos pelo Servigo
Nacional de Tuberculose e as suas reprodugdes em Pernambuco se apresentaram, de fato, como
instrumentos de profilaxia da tuberculose. Destacaram-se, de forma mais otimizada, os exemplares
nacionais do Tipo Il e o projeto de Dispensario Modelo de Pernambuco, notadamente uma adaptacéo deste

Tipo nacional. A semelhanga na ordem de integracdo de espacos relevantes dos planos destes dois
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projetos revelou, por fim, a existéncia de uma estrutura genotipica que pode ser encontrada em outros

dispositivos que mantenham semelhantes demandas prescritivas.

Estes mesmos procedimentos podem ser utilizados, ainda, em pesquisas futuras que desejem aprofundar o
entendimento de como as praticas médicas desenvolvidas ao longo da histéria para o combate de doencas
especificas, conformaram equipamentos especificos de saude. Os proprios preventdrios e sanatorios
merecem estudos aprofundados, visto a sua importancia histérica e a propria evidéncia destas relagoes —
entre prevencdo, profilaxia e terapéutica e as suas concepgdes arquitetdnicas -, sumariamente
apresentadas nesta dissertagao. E valido ressaltar que alguns estudos j4 foram realizados no sentido de
caracterizar a arquitetura sanatorial e, em certa medida, ressaltaram as relagoes existentes entre a
terapéutica no combate a tuberculose e a arquitetura dos sanatdrios (BITTENCOURT, 1998, 2000;
TAVARES, 2004). Mas, nestas investigagoes, 0 espaco nao tomou o lugar de protagonista e, considerando
que a melhor forma de entender a natureza social subjacente as formas construidas é através desta

dimensao (HILLIER, HANSON, 1984, 1987), o seu entendimento torna-se essencial.

E importante ressaltar, por fim, que a realizagéo de analises desta natureza contribui para o entendimento
de como as praticas médicas podem estar associadas a estrutura espacial e de como a arquitetura pode,
portanto, contribuir na realizacdo dos procedimentos especificos do campo médico, operando, em certa
medida, como parte do proprio aparato médico. Este é um problema que sempre vai existir, visto que novas
doencas sdo descobertas com frequéncia, assim como surtos epidémicos rotineiramente surpreendem as
populacoes. Nestes casos, torna-se premente a aplicacdo de medidas emergenciais, que geralmente
acarretam na conformacdo de agdes politicas especificas, comumente em forma de campanhas que
viabilizam a aplicagdo dos meios tendentes a evitar alastramento do foco, ou seja, medidas profildticas. As

acoes requisitadas podem envolver a construgao de equipamentos especificos para o seu controle.

Por outro lado, este tipo de investigacao também aponta para uma outra indagacao. Da mesma forma que
novas doencgas e surtos epidémicos podem surgir e exigir o desenvolvimento de novos conhecimentos
médicos para o seu controle e, portanto, demandardo de novos suportes arquitetdnicos; doencas
historicamente conhecidas tendem a evoluir os seus metodos de tratamento, como visto com o caso da
tuberculose, e tornar rapidamente obsoletas as estruturas que anteriormente atendiam as suas
necessidades. Foi 0 que aconteceu com os equipamentos hospitalares especificos para o combate da
tuberculose. Considerando a importancia histérica destas edificagdes, cabe investigar qual o futuro destes
exemplares representativos de um campo especifico do conhecimento. Que novos usos estes
equipamentos poderiam comportar sem descaracterizar a sua estrutura espacial que, como visto, se
apresenta como suporte material dos atributos sociais definidores destas instituicbes e, portanto, devem

ser objeto de interesse de conservacao e restauro? (AMORIM, LOUREIRO, 2007)
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Ao descrever e analisar os padroes espaciais destes equipamentos, as pesquisas podem avancgar em busca
de estratégias de protecdo e conservagdo destes exemplares, tomando como centro a sua dimensao

espacial, para que a estas edificacées o destino nao seja, como vocifera Bandeira, de “tango argentino”.
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ANEXOS

ANEXO A - Situagao dos sanatdrios e respectivos numeros de leitos no Brasil até 1956 (Fonte:
Bittencourt, 2000, p. 60)

ZONA INICIATIVA OU | LOCALIDADE INSTITUIGAD N° DE | INICIADO/ FiLiagAo
AUXILIADA LEITOS INAUGURADO
(*) POR
1 CNCT Manaus Sanatdrio de 432 1948/1951 CNCT
Manaus
1 Manaus Sao Sebastido 48 1923 Santa Casa de Misericordia
particular
2 Belém Sao Sebastiao 90 77 Secretaria Saude Publica
Estado
2 Hospital Sanatério | 51 77 Secretaria Satde Pdblica
Domingos Freire Estado
2 MES Sanatorio de 868 1938/1951 CNCT. Iniciativa do
Belém Governo Federal
3 Séo Luiz Sanatorio 152 1939/1943 Patrimonio Federal.
Presidente Vargas Remodelado e ampliado
para 350 leitos pela CNCT
em 1950. Reinaugurado
em 1951.
5 Fortaleza Sanatério de 76 7/1933 Adquirido pelo IAPB em
Messejana 1948. Reformado.
Particular
5 MES Sanatorio de 368 1938/1950 Const. Gov. Fed.;
Maracanal Remodelado e instalado
pela CNCT
6 MES Natal Sanatoério Getdlio 114 1939/1942 Const. Gov. Fed. Mantido
Vargas por ele e pelo Depto.
Estadual de Saude
7 MES Jodo Pessoa Sanatdrio 101 1943/1946 Const. e Instal. Gov. Fed.
Clementino Fraga Mantido pelo Depto.
Estadual de Saude
8 CNCT Recife Sanatorio do 1.098 /1956 Const. e Inst. pela CNCT
Tijipi6 (Sancho) ou
Conjunto
Sanatorial do
Recife
8 MES Sanatoério Otavio 360 1938/1946 Const. e inst. Gov. Fed.
de Freitas Mantido pela Div. Tub.
Depto. Estadual de Salide
8 Sanatorio Inf. The. | 45 7/1934 Pertencente a Div. Tub.
Cirdrgica Bruno Sec. da Salde
Velloso
8 Oswaldo Cruz 186 71920 5 pavilhdes — apenas um é
(antigo Santa mantido pelo Depto.
Agueda) Estadual de Salde
(“Gouveia de Barros”)
9 MES Macei6 Sanatério General | 200 1939/1945 Patrimonio Federal.
Severiano Construido pelo MES e
Fonseca entregue ao Gov. Estadual;
Administrado pela Liga
Alagoana.
10 MES Aracaju Sanatorio de 60 1939/1954 Construido Gov. Fed.
Aracaju Mantido pelo Gov. Fed.
Através da CNCT
1 CNCT (*) Salvador Hospital Sanatério | 350 1937/1942 Mantido pela Fundagao
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Santa Terezinha

Otavio Mangabeira

1 CNCT Pavilhdo de 430 1948/1951 Mantido pela Fundagéo
Triagem de Otavio Mangabeira
Salvador
1" CNCT (*) Pavilhao Infantil 100 1948/1951 Mantido pela Fundagao
do Hospital Otavio Mangabeira
Sanatorio Sta.
Terezinha
1 CNCT Pavilhdo Anexo ao | 342 1949/1951 Mantido pela Fundagéo
Hospital Otévio Mangabeira
Sanatporio Sta.
Terezinha
i CNCT Pav. Clinica Tisiol. | 148 1949/1951 Mantido pela CNCT
Da Univ. Bahia
12 MES Vitéria Sanatorio Getllio | 235 1938/1942 Const. e Inst. pelo MES
Vargas (de com 120 leitos.
Maruipe) Remodelado pela CNCT em
1949 com + 115 leitos
13 CNCT (*) Campos Sanatdrio Pop. 339 7/1952 Const. e Inst. 1943. Paraliz.
Campos Ferreira Reiniciado pela CNCT em
Machado 1948.
14 Nova Friburgo Sanatério Naval 186 /1936 Pertence a Dir. de Salde
Naval do extinto Ministério
Marinha
14 Sanatério Santa 76 /1945 Particular
Terezinha
14 Petrdpolis Sanatdrio 100 /1940 Particular
(Corréas) Oswaldo Cruz
(antigo S. Monte
Alegre)
14 Petropolis Sanatério de 150 7/1931 Particular
(Corréas) Corréas
14 Petrépolis Sanatorio Bela 180 7/1943 Adquirido em 1943 pelo
(Corréas) Vista (antigo IPASE — Particular
Alcides Carneiro)
14 MES Niterdi Sanatorio 408 1938/1945 Const. e Inst. pelo MES.
Azevedo Lima Reformado pela CNCT em
1950.
14 Sanatorio Avri 55 7/1891 Reformado em 1950; Novo
Parreiras (Ant. pavilhdo com 168 leitos
Hosp. Isolamento) pela CNCT
14 DF( Rio) Sanatoério Cardoso | 160 7/1945 Adquirido em 1945 pelo
Fontes IAPB — Particular
14 Sanatorio Zeferino | 121 7/1931 Pertencente a Beneficéncia
de Oliveira Portuguesa do Rio de
Janeiro — particular
14 Sanatorio Nossa 204 7/1884 Ligado a Santa Casa de
Senhora das Misericordia do Rio de
Dores Janeiro — particular
14 Hospital Sao 580 /1889 Reformado e ampliado em
Sebastido 1915 e 1928 — Transf. Em
Sanatorio para
Tuberculosos. Mantido
pelo Depto. Tub. Da
Secretaria Salde e
Assisténcia Pref. Distrito
Federal
14 Hospital Abrigo 391 /1949 Const. Instal. CNCT em

Clemente Ferreira

terreno do Hosp. Sao
Sebastido. Mantido pela
Pref. DF.
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14 Hospital da Fund. | 490 /1950 95 leitos em pavilhdes. 57
Cristo Redentor leitos em um Pavilhdo
const. pela CNCT particular
14 Sanatdrio 234 7/1946 Particular
Jacarepagua
14 Sanatdrio Santa 40 7/1943 Particular
Tereza
14 Sanatdrio Penal 100 m Pertencente ao Ministério
da Justica e Negécios
Interiores
14 Sanatorio Torres 220 7/1951 Mantido Dept. Tub. Sec.
Homem Salde e Assist. do Distrito
Federal
14 Hospital Coldnia 220 7/1936 Mantido Depto. Tub. Sec.
Guilherme da Salide e Assist. do Distrito
Silveira Federal.
14 Hospital Miguel 113 7/1939 Mantido Depto. Tub. Sec.
Pereira Salde e Assist. do Distrito
Federal.
14 Hospital Sanatério | 530 1938/1945 Construcéo iniciada pelo
Santa Maria MES em 1938. Transferida
para o Distrito Federal.
14 Conjunto 1.423 1951 Iniciativa e
Sanatorial de responsabilidade da CNCT
Curicica
14 Hospital Abrigo 152 /1938 Mantido pelo Depto. Tub.
Pedro A. Sec. Salde e Assist. do
Magalhaes Distrito Federal
15 Juiz de Fora Sanatorio Dr. Jodo | 366 1948/1950 Mantido pela Div. Tub.
Penido — Sec. Salde Assist. Estado
Sanatorio com convéncio com a
Regional CNCT
15 Santos Sanatério Palmira | 81 7/1920 Particular
Dummont
16 CNCT Belo Horizonte Sanatdrio do 299 1948/1951 Const. Instal. CNCT.
Estado Mantido pela Div. Tuberc.
Estado em convénio com a
CNCT
16 Sanatério Santa 150 ”m Particular
Marta
16 Sanatério Santa 56 7/1930 Particular
Terezinha
16 Sanatorio Alberto | 88 71927 Adquirido pelo IAPB em
Cavalcante 1947 — Particular
16 Sanatorio Belo 70 /1929 Particular
Horizonte
16 CNCT Sanatorio 437 7/1934 Pertencente a Santa Casa
Imaculada de Misericordia. O
Conceigao primitivo sanatdrio de
iniciativa da Instituicao foi
inaugurado em 1934 com
234 leitos. Const. e instal.
Pavilhdo com 203 leitos
em 1951 pela CNCT —
particular.
16 CNCT (*) Sanatdrio 92 7/1933 Mantido pela Assoc. de
Marques Lishoa Assist. aos proletarios,
(antigo sanatdrio fundada em 1933.
Operdrio do Morro Entregue as pequenas
das Pedras) missionarias de Maria
Imaculada — Particular
16 CNCT Sanatorio 300 1948/1949 Iniciativa CNCT mantido

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensarios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca

206




Benjamin

pela Fund. Benjamim

Guimaraes Guimaraes — Particular
16 Sanatério Hugo 85 71929 Particular
Werneck
17 Rezende Sanatério Militar 200 /1926 Pertencente a Diretoria de
Itatiaia Satde do Exército do
Ministério da Guerra
17 Campos do Assisténcia 20 /1939 Particular
Jordao Evangpelica
Beneficente —
AEB
17 CNCT (*) Ass. Sanat. Pop. 600 7/1931 Composto por 3 sanatdrios
Sanatorinhos (S1 —masculino, S2 —
feminino e S3 — masculino)
— Particular
17 Sanatoério Divina 82 7/1929 Pertencente ao pensionato
Providéncia Divina Providéncia -
Particular
17 Sanatorio 50 7/1935 Pertencente a Assoc.
Ebenezer Hospital Evangélico do Rio
de Janeiro - Particular
17 CNCT (*) Hospital N. 60 7/1950 Particular
Senhora das
Mercés
17 CNCT (*) Sanatdrio Santa 105 /1934 Pertencente a Sociedade
Cruz de Beneficéncia Santa Cruz
- Particular
17 Sanatorio Sao 89 7/1934 Pertencente a Sociedade
Cristovao Beneficente dos Cahufeurs
do Estado de Sao Paulo —
Particular
17 Sanatario Sirio 75 7/1949 Mantido pela Sociedade de
damas Prg-sanatdrio Sirio.
- Particular
17 Sanatério Sdo 85 /1937 Pertencente a Sociedade
Francisco Xavier de Beneficéncia Santa Cruz
— Particular
17 Sanatério Sao 112 /1930 Pertencente a Fundagéo
Paulo Sanatério S&o Paulo -
Particular
17 Sanatorio S. 250 /1935 Pertencente a Associagéo
Vicente de Paula de Sdo Vicente de Paula
(Antiga Associagdo ds
damas de caridade,
fundada em 1933). 0
Pavilhao novo foi
inaugurado em 1946. -
Particular
17 Tremembé Sanatério 50 n Pertencente a Forca
Tremembé Publica — Sec. Seguranga
do Estado
18 Sao José dos Abrigo Sanatdrio 84 1938/1938 Mantido pela Liga —
Campos Adhemar de Particular
Barros
18 Sanatorio Ezra 98 1935/1936 Mantido pela Soc. “Ezra”
de Beneficéncia —
Particular
18 Sanatério Maria 93 1933/1935 Mantido pelo Instituto das
Imaculada pequenas Missionarias de
Maria Imaculada —
Particular
18 Sanatorio Ruy 100 7/1934 Particular
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Déria

18 Sanatdrio Vicente | 270 1918/1924 Pertencente a irmandade
Aranha da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo
— Particular
18 Sanatorio Vila 121 1929/1934 Pertencente a Associagéo
Samaritana Evangélica Beneficente —
Particular
18 Sanatdrio 50 1946/1952 Mantido pelo Instituto das
Antoninho Rocha peguenas missiondrias de
Marmo Maria Imaculada —
Particular
18 Sanatorio Sao 69 7/1946 Particular
José
18 CNCT Bauru Sanatorio Salles 50 /1935 Pertencente a Estrada de
Gomes Ferro Noroeste do Brasil
18 Sanatdrio de 250 1949/1951 Const. Instal. Pela CNCT
Bauru
18 Araraquara Sanatorio de 600 1949/1957 Obra iniciada pela Div.
Araraquara Serv. Tub. Estado. Até
1956 nao havia sido
inaugurado.
18 Catanduva Sanatorio de 600 1949/1957 Obra iniciada pela Div.
Catanduva Serv. Tub. Estado. Até
1956 n&o havia sido
inaugurado.
18 Lins Hospital Sanatério | 1.000 1949/1955 Obra iniciada pela Div.
de Lins Serv. Tub. Estado. Até
1956 nao havia sido
inaugurado.
18 Rubiao Junior Hospital Sanatério | 1.000 1949/1957 Obra iniciada pela Div.
de Rubido Junior Serv. Tub. Estado.
18 Sao Paulo Hospital D. Leonor | 200 mn ?
de Barros
18 Hospital 770 ”n Pert. Div. Satde Tub.
Mandaqui Estado. Compde-se de
conj. Hospitais e pavilhdes
= Pav. |; Pav. II; Pav.Ill;
Pav. Dr. R. Guido; Pav. N.
S. Gracas; Hospital D.
Leonor M. Barros.
Sanatorio Miguel Pereira —
Serv. Cirurgia
18 Sanatoério Cardeal | 60 7/1948 Pert. Assist. Vicentina aos
Mota mendigos. Particular
18 Sanatorio Dr. 240 7/1947 Pertencente a Div. Sec.
Guilherme Alvaro Tuberculose
18 MES Hospital Miguel 600 19397
Pereira
18 Sanatério Nossa 147 7/1936 Pertencente Assit.
Senhora de Vicentina aos mendigos —
Lourdes Particular
18 CNCT (*) Hospital Abrigo 140 /1937 Mantido pela Liga Paulista
Clemente Ferreira — Particular
18 Hosp. S. Luiz 400 7/1932 Pertecente Irmandade de
Gonzaga Sana Casa de Misericérdia
— Particular
18 Sanatério Santo 70 71947 Adquirido em 1947 pelo
Antonio IAPB — Particular
19 Santa Ritado Sanatério — 800 7/1950 Mantido pela Div. Serv.

Passa Quatro

Colonia de Santa
Rita do Passa

Tub. Depto. Salde Estado
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Quatro

Julio Muller

20 Curitiba Hospital Oswaldo | 61 /1938 Pertencente Depto. De
Cruz Salde Sec. Salde e
Assist. Social Estado
20 CNCT (*) Sanatdrio Médico- | 185 /1947 Depto. Saude Estado
Cirdrgico do
Portéo
20 Lapa Hospital Sao 300 /1927 Depto. Salde Estado
Sebastido
20 Sao José dos Sanatério Sao 25 n Particular
Pinhais José
21 Floriandpolis Hospital Nereu 100 7/1941 Destinado aos doentes de
Ramos moléstias infecto-
contagiosas. 70 leitos s6
para tuberculosos.
Mantido — Depto. Salde
Estado
22 MES (¥) Porto Alegre Hospital Sanatério | 700 1934/1950 Propriedade da Fundacéo
Parque Belém Sanatdrio Belém —
Particular
22 CNCT Sanatorio do 472 1949/1951 Const. Instal. CNCT.
Partenon Mantido Depto. Estadual
de Salde
25 Cuiaba Hospital Abrigo 38 /1942 Depto. Estadual de Satde

0Bs: 0S SANATORIOS MARCADOS DE CINZA FORAM CONSTRUIDOS COM SUBSIDIOS DA CAMPANHA NACIONAL CONTRA A

TUBERCULOSE (CNCT)
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ANEXO B — Convénio celebrado entre o Servigo Nacional de Tuberculose e o Estado de Pernambuco
mediante o qual as referidas entidades, na forma prescrita pelo decreto-lei n° 9387, de 20 de Junho de
1946, se comprometem a colaborar na “Campanha Nacional Contra a Tuberculose”. Fonte: Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) / Casa de Oswaldo Cruz (COC)/ Departamento de Arquivo e Documentagao (DAD)/
Fundo Raphael de Paula Souza, pasta 12, mago 25.

MINISTERIO 0A BOUCACAC B SAUDE

CONVENIO CELEBRADO ENTRE O SERVICO
TUBERCULOSE B 0 ESTADO DE PERNAMBUCO
0 QUAL AS REFERIDAS ENTIDADES, NA FORMA
cmmmmm’ﬂ.!.l;v
NHO DE 1946, SE COMPROMETEM A COLABORAR, WNOS
LINITES DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS ABAIXO, WA
“CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE".

Aos 22 (vinte e dois) dias do més de janeiro de 1948 (mil

novecentos e quarenta e oito), mo Gabinete do Ministro da Educagio e
Saiide, na presenga do titular da Pasta, Professor Clemente Mariani Bif
tencourt, e do Sr. Alexandre Barbosa Lima Sobrinho, Governador eleito

do Estado de Pernambuco, fol assinado éste CONVENIO pelos Srs. Dr.lLuisz

6 Antonio Cabral de Welo, representando o Governador em exercicio do Es-
tado de Pernmambuco, e Professor Raphael de Paula Souza, Diretor do Ser-

vigo Nacional de Tuberculose, uma vez aceitas as cliusulas abaixe dis-
eriminadas: &

GLAUSULA PRINEIRA: - O Estado de Pernambuco participard da  “Campanha
3 Nacional contra a Tuberculose”, em {ntima cooperagio com o Servigo Na-

.l elonal de Tuberculose (8.N.T.), que, de acdrdo com o decreto citado, &
o érgio supervisor, orientador, fiscalizador e responsivel pela "Campa
s nha".

r—.-OMhhM“NMﬁ'~-.-
eom o Diretor de 8.N.T., designari o superintendente local da
w.a"“-mh-ﬂcﬂlﬂ“
tuberculosa planejada para o Estado. s |
-tmur—uu,md-um"
promoverd os melos de tornar cada vez mals
.“mlmMQW' Y
 © seu armamento antituberculoso e servigos outros ¢
; ”mm 1q

TN
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conta do erédite destacado para essa unidade da Tagho,
vez conclufdas, ao fim de 1 (us) ano nio temham sido util
grama, passario ao dominio do S.N.T., que as adwm
-nhmumm.m-u‘a egradas
“Campanha Naclonal contra a Tuberculose”, através de Comvénios firma .
dos na forma do Decreto-lei federal n® 9 387, de 20 de junho de 1946,

GLAUSULA SEXTA: - 0 Servigo Naciomal de Tuberculose, Srgio supervisor
omumﬂ,vmm-ﬂnﬁuw. seu

a) - estudar, de acérdo com o superintendente local da 'Cay
panha®, os melhores meios de assegurar o miximo de
rendimento técnico-administrative do armamento anti -
mprm“mumﬂ
lizando, tanto, todos os recursos materiais e hy
manos a0 seu alcance, os quais serio postos a servige
da "Campanha", na forma do Decreto-lei m* 9 387, de
20 de junho de 1946.

b) - facultar melos aos mais dotados dentre os técnicos em
penhados na "Campanha" local, para realizarem viagem
de estudos no Pafs e no estrangeiro, com programa pré-
estabelecido pelo S.N.T.

) - cumprir um programa progressivo de aparelhamento tée-
nico especializado no Estado de Pernasbuco, mele in -
vertendo as verbas exigidas pelo comhecimento m
mmam”mm

os interésses das outras regides do Pafs. :
- 0 Estado de Permambuco solicitari ao poder

t,“.“ﬂ“ﬂ“** :
roa & menor parcela de experiincia no interdsse da
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“&wummi
a Tuberculose”.
lu-unm.nmmmh
uﬂ-mm.hm.mm“ﬂ%*
contratantes. : _T""J*”n;*fg“'
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ANEXO C — Conveénio celebrado entre o Servigo Nacional de Tuberculose, do Departamento Nacional de
Salde, a Divisao de Tuberculose do Departamento de Salde Publica do Estado de Pernambuco e a Liga
Pernambucana Contra a Tuberculose. Fonte: Jornal de Medicina de Pernambuco, Recife, ano XLV, n. 6, p.

276-278, jul-ago. 1949.

— 276 —

CONVENIO QUE SE CELEBRA ENTRE O SERVICO NA-
CIONAL DE TUBERCULOSE. DO DEPARTAMENTO NA-
CIONAL DE SAUDE, A DIVISAO DE TUBERCULOSE DO
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO E A LIGA PERNAMBUCANA CONTRA A
TUBERCULOSE, NA FORMA DO DECREO-LEI N.° 9.387,
DE 20-VI-1946 E DA LEI N.° 210, DE 10-VII-1948.

Aos 20 dias do més de Junho, do ano de 1949, na séde
da Divisao de Tuberculose do Departamento de Saude Publi-
ca do Estado de Pernambuco, a rna Conde da Bo6a-Vista, N.°
1570, em Recife, presentes os Drs. Aldo Villas Bdas, diretor da
Divisao, José Aristides Ferraz, representante, no ato, do Ser-
vico Nacional de Tuberculose e Miguel Archanjo, Presidente
da Liga Pernambucana Contra a Tuberculose, éste devida-
mente autorizado por toda a diretoria, conforme reuniao rea-
lizada em 15-VI-1949, foi assinado éste Convénio, apos lidas e
consideradas aceitas por ambas as partes as clausulas abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — A Liga Pernambucana Con-
tra a Tuberculose, a fim de participar da “Campanha Nacio-
nal Contra a Tuberculose”, na forma do Decreto-Lei federal
N.? 9.387, de 20 de Junho de 1946, ¢ da luta antituberculosa
regional, segundo a Lei N.° 210, de Julho de 1948, resolve in-
tegrar-se no programa de trabalho especializado em implan-
tacdo progressiva no Estado de Pernambuco, encarregando-se,
dentro das suas possibilidades, da parte que lhe for atribuida
nésse programa, empenhando, nésse sentido, tédos os elemen-
tos técnicos e materiais do seu alcance, hem como o prestigio
social que desfruta.

CLAUSULA SEGUNDA — A Liga Pernambucana apoia-
ra o S. N. T. e a Divisio no seu propésito de coordenar todas
as organizagoes capazes de combater a tuberculose dentro dos
limites territoriais do Estado e que estejam vinculados a “Cam-
panha Nacional contra a Tuberculose” através de convénios,
dando as referidas organizacoes téda a cooperacio que estiver
a seu alctnce, sejam elas oficiais, paraestatais ou privadas.

CLAUSULA TERCEIRA — A Liga Pernambucana Con-

- tra a Tuberculose emprestara a “Campanha Regional” uma

ARQUITETURA ANTITUBERCULOSE EM PERNAMBUCO:

Um estudo analitico dos dispensérios de tuberculose (1950-1960) como instrumentos de profilaxia da peste branca 213



— 277 —

ampla colaboracio, com todos o Ea
bilizando todas as suas instalaqﬁ?:srcc:r::s ” fp-le i m..i/—
_ s auxiliares e equi-

pamento de servico, para, sob a direcio dos orgios admi-
nistrativos da mesma Liga, participar ativamente da “Cam-
panha”, desempenhando as tarefas que The couberem. i
CLAUSULA QUARTA — Além das atribuicdes que The
possam ser dadas e sem exclusdo de alteragoes que a execucio
dos trabalhos possa indicar e, mesmo, de uma revisio periodi-
ca dos programas fixados de comum acérdo, a Liga Pernam-
bucana, além da sua funcio normal de dispensirio que seré
mantida, se encarregara fundamentalmente de trabalhos rela-
cionados com a educacdo sanitaria, calmetizacio e exames ro-
entgenfotograficos, seja para fim de contréle dos calmetiza-
dos, seja para levantamentos de indices em coletividades aces-

siveis a seu servico, podendo também servir, quando indicado, :
de centro de esclarecimento diagnéstico. B
.PARAGRAFO PRIMEIRO — A Divisio e 0 S. N. T.
providenciario imediatamente para, de acordo com a Liga
Pernambucana contra a Tuberculose, promover o melhora-
mento indispensavel das suas instalagbes e equipamentos, au- 2=
mento de pessoal, afim de que a Liga preencha amplamente
sua finalidade e possa desempenhar eficentemente as tarefas
que lhe forem confiadas na “campanha”, concedendo a Divizae
eo0S. N. T., além da orientagdo técnica, o auxilio, em nu-
meréario e material, que a Liga carecer para ésse fim. 33
PARAGRAFO SEGUNDO — As atividades relativas a
preparacio do pessoal especializado, médico ou auxiliar, de-
senvolvidas até entdo pela Liga Pernambucana, passam a

fazer em harmonia com a Divizdo e o S. N. T., orienta
o federal, para os cursos Ie
les feigio essencialmente &

os seus programas pelos do orga
pectivos, imprimindo-se a todos &
nitaria social. B :
CLAUSULA QUINTA — A Divizao pr?smg'u nga .
nambucana toda assisténcia técnica € m’atena} ao seu alca
comprometendo-se a amparar, junto aos orgau ad
vos do Estado, as subvencdes ot auxilios pleitea _
ma, sem perder de vista, 0 interésse d

CLAUSULA SEXTA —

AL LSRR TR R B USO8 SRR RS .
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da “Campanha Regional” ¢ considerando o alto significado da
participagio da beneficéncia privada da luta contra a tuber-
culose, estudara com a Divisao, e a dire¢io da Liga Pernambu-
cana a melhor maneira de auxilia-la em seu progressivo de-
senvolvimento, atendendo a parte que lhe tocar na distribui-
¢ao dos encargos feito de comum acérdo.

PARAGRAFO UNICO — O S. N. T., visando a objetiva-
cdo de inquéritos ou investigagoes de carater especial e transi-
torio, no interésse da “Campanha Nacional”, ficara autoriza-
do a, sem prejuizo do programa atribuido a Liga Pernambu-
cana, utilizar suas instalacdes e equipamentos.

CLAUSULA SETIMA — As atividudes da Liga Pernam-
bucana contra a Tuberculose serio orientadas, coordenadas e
fiscalizadas pela Divisio e S. N. T., de conformidade com
as disposicoes legais.

CLAUSULA FINAL — O presente Convénio entrara em
vigbor no ato de sua assinatura e sera revisto de dois em dois
anos, se assim julgarem conveniente as partes que o assinam.

Recife, 20 de Junho de 1949.

Miguel Archanjo, José Aristides Ferr~z e Aldo Villas Béas.
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ANEXO D — Tabelas com resultados das propriedades sintaticas com valores de todos os ambientes dos

dispensarios.

DISPENSARIO TIPO |
Acessibilidade Visibilidade
AMBIENTE conectiv. profund. RRA Integragéo conectiv. profund. RRA Integracao

1 3 0 0.60 1.67 27 0 0.14 6.92
2 2 1 071 1.41 10 1 0.27 3.1
3 13 2 0.60 1.67 34 1 0.10 10.15
4 1 3 0.91 1.10 2 2 0.40 2.50
5 1 3 0.91 1.10 3 2 0.38 2.63
6 3 3 0.88 1.14 6 2 0.36 2.77
7 1 4 1.19 0.84 3 2 0.39 2.54
8 1 4 1.19 0.84 4 2 0.39 2.58
9 2 2 0.76 1.32 16 1 0.25 4.01
10 1 3 0.91 1.10 2 2 0.40 2.50
" 1 3 0.91 1.10 2 2 0.37 2.67
12 1 3 0.91 1.10 3 2 0.39 2.54
13 1 3 0.91 1.10 3 2 0.39 2.54
14 1 3 0.91 1.10 17 1 0.23 4.35
15 1 3 0.91 1.10 2 2 0.40 2.50
16 2 2 0.60 1.66 10 1 0.28 3.54
17 6 2 0.48 2.09 26 1 0.15 6.62
18 2 2 0.64 1.57 13 1 0.32 3.1
19 1 3 0.79 1.27 2 2 0.45 2.21
20 2 3 0.63 1.59 24 1 0.16 6.09
21 2 4 0.70 1.44 21 1 0.18 5.44
22 9 3 0.62 1.60 19 1 0.19 5.25
23 2 2 0.60 1.67 14 1 0.24 4.23
24 11 1 0.47 212 24 1 0.18 5.64
25 1 2 0.78 1.28 12 1 0.33 2.99
26 1 2 0.78 1.28 10 1 0.35 2.82
27 2 2 0.65 1.54 16 1 0.23 4.35
28 2 2 0.65 1.54 13 1 0.25 4.01
29 7 3 0.69 1.45 15 2 0.22 4.48
30 2 2 0.65 1.54 14 1 0.23 4.35
31 2 3 0.82 1.22 4 2 0.46 2.18
32 2 2 0.74 1.35 15 1 0.22 4.48
33 2 4 0.98 1.02 6 2 0.36 2.77
34 1 5 1.29 0.77 1 3 0.67 1.49
35 1 4 1.00 1.00 6 2 0.40 2.50
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36 2 4 0.92 1.09 3 2 0.43 2.31
37 1 5 1.23 0.81 2 2 0.49 2.03
38 1 4 0.93 1.07 8 1 0.28 3.54
39 2 4 0.92 1.09 10 1 0.26 3.81
40 1 5 1.23 0.81 1 0.28 3.63
4 1 4 0.93 1.07 1 2 0.50 2.00
42 1 4 0.93 1.07 3 2 0.48 2.09
43 4 3 0.74 1.36 9 2 0.26 3.81
44 2 2 0.73 1.37 8 1 0.35 2.87
45 1 4 1.04 0.96 9 1 0.30 3.38
46 2 2 0.73 1.37 9 1 0.30 3.38
47 7 1 0.62 1.60 22 1 0.20 491
48 1 2 0.93 1.07 8 1 0.36 2.77
49 1 2 0.93 1.07 12 1 0.30 3.38
DISPENSARIO TIPO Il A
Acessibilidade Visibilidade
AMBIENTE conectiv. profund. RRA Integragdo conectiv. profund. RRA Integragédo

1 3 0 0.68 1.46 16 0 0.20 5.00
2 5 1 0.72 1.39 15 1 0.21 4.72
3 1 2 1.08 0.92 1 0.48 2.07
4 2 2 0.59 1.70 6 1 0.33 3.03
5 2 2 0.81 1.23 7 1 0.31 3.27
6 2 2 0.81 1.23 7 1 0.31 3.27
7 4 3 0.60 1.67 6 1 0.35 2.83
8 1 4 0.97 1.04 2 2 0.45 2.24
9 14 2 0.33 3.03 24 1 0.09 10.62
10 2 3 0.67 1.49 5 2 0.40 2.50
" 1 4 1.04 0.97 3 3 0.74 1.35
12 2 3 0.67 1.49 4 2 0.41 2.43
13 1 4 1.04 0.97 4 2 0.41 243
14 2 1 0.58 1.73 4 1 0.38 2.66
15 2 3 0.67 1.49 3 2 0.44 2.30
16 1 4 1.04 0.97 2 2 0.45 224
17 1 3 0.69 1.44 5 2 0.33 3.03
18 1 3 0.69 1.44 2 2 0.42 2.36
19 2 3 0.67 1.49 5 1 0.35 2.83
20 1 4 1.04 0.97 2 2 0.45 2.24
21 2 3 0.54 1.85 8 1 0.29 340
22 2 3 0.54 1.85 7 1 0.31 3.27
23 2 3 0.54 1.85 8 1 0.29 340
24 2 3 0.54 1.85 6 2 0.34 2.93
25 2 3 0.56 1.77 8 1 0.29 340
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26 3 3 0.71 1.42 13 2 0.35 2.83
27 4 1.05 0.95 12 2 0.25 4.05
28 1 5 1.41 0.71 6 1 0.45 2.24
29 7 2 0.61 1.63 9 2 0.44 2.30
30 3 2 0.86 1.16 9 1 0.39 2.57
31 1 3 1.22 0.82 6 2 0.45 2.24
32 4 1 0.78 1.29 13 1 0.24 4.25
33 1 2 1.14 0.88 6 2 0.46 2.18
DISPENSARIO TIPO Il B
Acessibilidade Visibilidade
AMBIENTE conectiv. profund. RRA Integragéo conectiv. profund. RRA Integracao

1 3 0 0.63 1.59 20 0 0.15 6.84
2 6 1 0.63 1.59 19 1 0.16 6.35
3 1 2 0.99 1.01 2 1 0.44 2.28
4 2 2 0.75 1.33 6 1 0.30 3.29
5 2 3 0.57 1.74 6 2 0.32 3.17
6 2 2 0.51 1.98 5 1 0.32 3.17
7 2 2 0.73 1.37 5 1 0.32 3.17
8 2 2 0.73 1.37 5 1 0.32 3.17
9 4 3 0.53 1.89 8 1 0.28 3.56
10 1 4 0.89 1.13 8 2 0.29 3.42
" 16 2 0.26 3.86 28 1 0.06 17.78
12 2 3 0.60 1.68 6 2 0.32 3.17
13 1 4 0.96 1.05 5 2 0.33 3.07
14 2 3 0.60 1.68 4 2 0.38 2.6
15 1 4 0.96 1.05 2 2 0.41 2.47
16 2 1 0.52 1.93 2 1 0.35 2.87
17 1 3 0.62 1.62 4 2 0.35 2.87
18 1 3 0.62 1.62 4 2 0.35 2.87
19 2 3 0.60 1.68 6 1 0.30 3.29
20 1 4 0.96 1.05 6 1 0.30 3.29
21 1 3 0.62 1.62 2 2 0.38 2.61
22 1 3 0.62 1.62 4 2 0.35 2.87
23 2 3 0.53 1.89 5 2 0.33 3.07
24 3 3 0.71 1.41 8 1 0.28 3.56
25 1 4 1.07 0.94 4 1 0.42 2.40
26 7 2 0.6 1.65 15 1 0.20 4.94
27 2 3 0.50 2.02 9 1 0.27 3.70
28 2 3 0.50 2.02 8 1 0.28 3.56
29 2 3 0.50 2.02 7 2 0.29 3.42
30 2 2 0.87 1.15 9 1 0.29 3.42
31 4 1 0.77 1.31 15 1 0.20 4.94
32 1 2 1.13 0.89 9 1 0.29 3.42
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33 2 3 0.55 1.81 8 2 0.28 3.56
34 2 3 0.73 1.37 12 1 0.28 3.56
DISPENSARIO TIPO Il

Acessibilidade Visibilidade
AMBIENTE conectiv. profund. RRA Integragéo conectiv. profund. RRA Integracao

1 3 0 0.96 1.04 16 0 0.55 1.83
2 6 1 1.09 0.92 13 1 0.56 1.78
3 2 2 1.38 0.73 3 1 0.83 1.21
4 1 3 1.68 0.60 2 1 0.84 1.19
5 2 2 1.09 0.92 4 1 0.60 1.67
6 2 2 1.30 0.77 5 1 0.6 1.64
7 4 3 1.1 0.90 7 1 0.58 1.72
8 2 2 1.30 0.77 4 1 0.62 1.62
9 1 4 1.41 0.71 5 2 0.62 1.61
10 3 2 1.23 0.81 9 1 0.75 1.33
1 3 3 1.06 0.95 12 1 0.57 1.76
12 5 1 1.10 0.91 15 1 0.55 1.83
13 2 2 1.39 0.72 6 1 0.77 1.30
14 1 3 1.69 0.59 5 2 0.78 1.28
15 3 2 1.30 0.77 7 1 0.76 1.32
16 1 3 1.60 0.63 7 1 0.73 1.37
17 7 2 1.21 0.83 1 2 0.58 1.72
18 3 3 1.06 0.94 8 2 0.58 1.72
19 2 4 1.35 0.74 4 2 0.64 1.56
20 1 5 1.65 0.61 2 3 0.87 1.14
21 2 3 1.09 0.92 4 2 0.62 1.61
22 2 3 1.09 0.92 3 2 0.63 1.58
23 2 3 1.30 0.77 5 1 0.61 1.64
24 2 3 1.1 0.90 4 2 0.63 1.59
25 9 2 0.86 1.16 19 1 0.38 2.66
26 2 3 1.13 0.89 7 2 0.6 1.64
27 3 4 1.40 0.71 3 3 0.90 1.1
28 1 5 1.70 0.59 2 3 0.90 1.1
29 1 5 1.70 0.59 2 3 0.90 1.1
30 3 1 0.82 1.23 4 1 0.49 2.05
31 2 2 0.86 1.17 5 2 0.41 2.43
32 2 3 0.91 1.10 7 3 0.51 1.96
33 3 4 0.97 1.03 8 3 0.49 2.05
34 2 5 1.26 0.80 5 4 0.73 1.37
35 3 6 1.34 0.74 10 4 0.65 1.54
36 3 6 1.34 0.74 7 4 0.69 1.46
37 3 6 1.35 0.74 7 4 0.69 1.46
38 3 6 1.35 0.74 7 4 0.69 1.46
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39 2 6 1.36 0.74 6 5 0.87 1.14
40 1 5 1.06 0.94 17 4 0.6 1.64
41 1 6 1.36 0.73 8 3 0.50 1.98
42 1 6 1.36 0.73 3 5 0.90 1.1
43 3 6 1.34 0.75 4 5 0.89 1.12
44 1 7 1.64 0.61 2 5 0.90 1.1
45 1 7 1.64 0.61 2 5 0.90 1.1
46 4 6 1.33 0.75 4 5 0.89 1.12
47 1 7 1.63 0.62 2 5 0.90 1.1
48 1 7 1.63 0.62 2 5 0.90 1.1
49 1 7 1.63 0.62 2 5 0.90 1.1
50 4 6 1.33 0.75 7 4 0.67 1.49
51 1 7 1.63 0.62 1 5 0.97 1.03
52 1 7 1.63 0.62 1 5 0.97 1.03
53 1 7 1.63 0.62 1 5 0.97 1.03
DISPENSARIO MODELO DE PERNAMBUCO
Acessibilidade Visibilidade
AMBIENTE conectiv. profund. RRA Integragéo conectiv. profund. RRA Integracao

1 3 0 0.71 1.40 16 0 0.18 5.52
2 5 1 0.74 1.36 13 1 0.22 454
3 1 2 1.1 0.90 3 1 0.50 1.98
4 2 2 0.57 1.76 4 1 0.35 2.86
5 2 2 0.82 1.23 6 1 0.32 3.09
6 2 2 0.82 1.23 6 1 0.32 3.09
7 4 3 0.58 1.72 8 1 0.30 3.36
8 1 4 0.96 1.04 5 2 0.32 3.09
9 13 2 0.31 3.22 24 1 0.08 12.87
10 2 3 0.62 1.61 9 1 0.27 3.68
1 2 3 0.79 1.27 12 1 0.23 4.29
12 6 2 0.65 1.54 14 1 0.21 4.83
13 3 1 0.83 1.21 13 1 0.27 3.68
14 1 2 1.20 0.83 6 2 0.40 2.49
15 2 3 0.56 1.80 7 1 0.30 3.36
16 2 3 0.56 1.80 5 2 0.34 2.97
17 2 3 0.56 1.80 7 2 0.31 3.22
18 3 3 0.74 1.36 5 1 0.41 2.41
19 2 4 1.09 0.92 5 2 0.50 1.98
20 1 5 1.46 0.68 8 1 0.36 2.76
21 2 3 0.57 1.76 5 2 0.34 2.97
22 2 1 0.58 1.72 3 1 0.38 2.66
23 2 3 0.66 1.51 3 2 0.43 2.34
24 1 4 1.04 0.97 2 2 0.44 2.27
25 2 3 0.66 1.51 2 2 0.44 2.27
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26 1 4 1.04 0.97 2 2 0.44 2.27
27 1 3 0.69 1.46 7 1 0.31 3.22
28 2 3 0.66 1.51 5 2 0.36 2.76
29 1 4 1.04 0.97 3 2 0.41 2.4
30 2 3 0.66 1.51 5 2 0.34 2.97
31 1 4 1.04 0.97 3 2 0.41 2.4
DISPENSARIO GERALDO DE ANDRADE
Acessibilidade Visibilidade
AMBIENTE conectiv. profund. RRA Integragdo conectiv. profund. RRA Integragédo

1 3 0 0.83 1.20 8 0 0.36 2.76
2 2 1 0.85 1.18 8 1 0.29 3.45
3 2 2 0.63 1.58 12 2 0.22 4.60
4 12 3 0.29 3.45 18 2 0.11 9.21
5 3 2 0.49 2.05 9 2 0.29 3.45
6 4 1 0.71 1.42 11 1 0.24 4.25
7 1 2 1.12 0.89 3 1 0.54 1.84
8 2 2 1.05 0.95 5 1 0.49 2.05
9 3 3 0.83 1.20 5 2 0.38 2.63
10 1 4 1.25 0.80 3 2 0.65 1.53
" 2 4 0.67 1.49 2 3 0.51 1.97
12 1 5 1.09 0.92 2 3 0.51 1.97
13 2 4 0.67 1.49 3 3 0.45 2.2
14 1 5 1.09 0.92 2 3 0.51 1.97
15 1 4 0.71 1.42 4 2 0.38 2.63
16 2 4 0.69 1.45 7 2 0.33 3.07
17 3 4 0.67 1.49 7 2 0.36 2.76
18 2 4 0.69 1.45 7 2 0.36 2.76
19 1 4 1.01 0.99 4 2 0.56 1.78
20 3 3 0.60 1.67 7 2 0.36 2.76
21 2 2 0.62 1.62 5 2 0.38 2.63
22 5 1 0.71 1.42 13 1 0.22 4.60
23 2 2 0.62 1.62 7 1 0.33 3.07
24 2 2 0.62 1.62 7 1 0.33 3.07
25 2 2 0.81 1.23 7 1 0.42 2.40
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