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Entre as questées que mais funda-
mente se prendem aos interesses da popu-
lagio, uma das mais importantes, sendo
mesmo a de mais notavel significagao, por-
que sem ela nada se podera realizar, é,
evidentemente, a que diz respeito a saude
puiblica. tanto no que se refere a higiene
propriamente dita. como do ponto-de-vista
da assisténcia geral a sociedade.

Mais adiante trataremos do entrelaga-
mento destes assuntos e da necessidade
de os considerar discriminadamente.

Entre as normas administrativas se-
guidas pelas organizagbes de assisténcia
médico-sanitaria, ainda é comum a sua
reparticio em dispensarios especializados,
Gue nada ou pouco se comunicam cntre
si, tais como os de higiene infantil, tuber-
culose. venéreas, etc.. nos quais indistin-
tamente se pratica assisténecia  médica,
tanto de carater puramente individual co-
mo coletivo.

A especializacio dos servigos. diz M.
AL Davis (1), é até certo ponto. adequada
e necessaria, mas, passado o periodo expe-
rimental. a aplicacio de programas espe-
cializados, médicos ou sanitdrios, torna-
se confuso e falho.

Tal é a interdependéncia que liga as
diversas atividades, tdo confuso, as ve-
zes, sdo os limites que os separam, (em-
bora possam, a primeira vista, parecer de
completa nitidez) que a moderna tendén-
cia é encontrar formulas que mais perfeita,
facil e economicamente sirvam os interes-
ses publicos.

Dispensérios e Cen-
tros de Saude
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Efetivamente, as transformacgbes ope-
radas no modo de vida, principalmente a
partir dos ultimos anos do século passa-
do, ¢ devidas ndo somente ao desen-
volvimento das industrias e ao congestiona-
mento verificado nos grandes centros,
como as dificuldades crescentes com que
lutam as populacdes pobres, trouxeram a
tona grande ntmero de problemas de or-
dem social, cuja repercussio sobre a sau-
de publica tem sido consideravel. Para
acudir a isso, surgiu, em 1893, nos Estados
Unidos. devida a Lilian Wald (2), a ideia
de reunir as atividades distritais de as-
sisténcia social as atividades sanitarias, o
que efetivou com grande proveito.

Servigos de assisténcia médica ou sa-
nitaria em grandes comunidades, se nao
forem coordenados, trazem, geralmente,
dificuldades. como relata Harry H. Moore
(3). tais como despesas desnecessarias.
esforcos duplicados, sevigos diversos que
se confundem muitas vezes em seus cam-
pos de atuacio. Uma mesma familia, a um
sO tempo, ¢ objetivada por extensdes de
servigos virios, independentes, com gran-
de perda de eficiéncia e, mesmo. dadas
as orientacdes diversas, frequentemente
colidentes. Isto si pode levar-lhe confu-
sao.e desinteresse. '

Os dispensarios especializados  vio,
porisso, cedendo o lugar, no consenso ge-
ral dos técnicos, a organizagées em que oS
mesmos se entrosam todos sob uma sé di-
recio: -— os centros de saude, onde os
problemas higiénico-sociais podem ser
encarados em seu conjunto, e nio mais em
seus aspectos isolados.

Muitos servigos dessa natureza, du-
rante os ultimos trinta anos, embora co-
mecassem com uma sé atividade especiali-
zada. tal a luta contra a tuberculose, a
mortalidade infantil ou materna, a anti-
venérea, etc., vieram alargando, mais tarde,
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por forga das circunstincias, os limites
de sua atuagdo.

Os dispensarios, primitivamente des-
tinados ao ataque pratico de determinados
problemas médico-sanitarios, evoluiram pa-
ra organiza¢cbes de mnatureza polivalente,
reunindo-se as atividades de dispensarios
sanitarios especializados, as quais, atuan-
do em conjunto, melhor provem pela saude
das populagées.

Por outro lado, cada vez mais impor-
tante se tornou o servigo externo, a domi-
cilio, o qual se deve projetar sobre toda a
regido que lhe cumpre servir.

A coordenagio de servigos, ndo so de
dispensarios como de visitas, de preferén-
cia oriundos do mesmo teto, tornou os
resultados muito mais apreciaveis, conti-
nuos, eficientes e duradouros.

Mesmo sob o ponto-de-vista econémico,
a organizagido em centros de saude de ca-
rater polivalente nio cede o passo a dis-
pensarios isolados.

Para exemplificar, argumentemos com
a cidade de Sio Paulo, que atualmente
possue, subordinados a diversos departa-
mentos do Servigo Sanitirio, 14 dispensa-
rios, sendo, de outro modo, proposta por
um de nds (F. B. V.) a sua divisfo inicial
em 7 distritos, cada um com o seu centro
de saude.

Eis a demonstracio da despesa com
pessoal, em uma e em outra organizacio:

A

Em cada centro, a despesa
com o pessoal do quadro,
excluido o que se incum-
bira do policiamento sani-
tario, importa em 73:800%
®Para os 7 centros: ...... 516 :600$000



—6 —

Para pagamento de pessoal
mensalista ou fornecido
por outras dependéncias
em cada centro: 135:6008
Para os 7 centros: ....... 949 :200$000

TOTAL: .. ..., 1.465 :800$000

Despesa com o pessoal, do quadro ou nio,
nos 10 atuais dispensarios e 4 lactarios:
4 dispensirios de assistén-

cia a infancia ......... . 621 :930$000
4 lactarios de assisténcia a
infineia ............... 73 ;2008000
3 dispensirios de moléstias
venéreas . ............. 130 :600$000
2 dispensarios de tubercu-
lose ... 389 : 7608000
1 dispensario de clinica _
médico-escolar  ....... 241 :085$000
TOTAL: .. ... ... .. 1.506.575%000

A despesa com a manutengio dos 7
centros de saude propostos comportaria,
praticamente, a de 28 dispensarios das es-
pecialidades mencionadas em B, sem pre-
juizo de outras modalidades médico-sani-
tarias nio especificadas.

Os 7 centros de saude propostos paia
a Capital, na base modesta de 1 paia
150.000 habitantes, corresponderiam, na
realidade, a 7 dispensirios de higiene in-
fantil, 7 de tuberculose, 7 de venéreas,
alem de outros servigos eomo os de higiene
escolar, exames médicos periodicos, tra-
tamento profildtico de-- endemias, etc.
e todas as demais atividades préprias de
sua organizagio, como funcdes de poli-
ciamento, imuniza¢do e educagio sanita-
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ria, nao desprezada a circunstancia de que
grande parte do pessoal é comum nos
centros, destinando-se as atividades em
conjunto, e nio dispersivamente, como
atualmente acontece nos dispensdrios iso-
lados. Escriturarios, serventes, auxiliares
de laboratério e outros prestariam servigos
ao centro e ndo a reparticbes isoladas, o
que redundaria em apreciavel economia
com a manutengdo do pessoal, e € assim
que se verifica como a despesa computada
para o pessoal dos 7 centros de saude, ne-
cessariamente sera menor do que a exigida
para 7 dispensarios isolados para cada es-
especialidade.

Foi hd pouco mais de 20 anos que W.
C. White, de Pittsburg, ensaiou a idéia de
uma nova organiza¢io sanitaria, a qual
pode ser considerada como ambrido dos
modernos centros de saude,

Coube a Wilbur C. Phillips, conforme
refere Davis, citado por W. H. BRrowt
(4), aplicar, pela primeira vez, em Mii-
waukee, um servigo organizado de assis-
téncia a infancia em um dado distrito. A
sdeia, aproveitada em Cincinnati, num ser-
vico anti-tuberculoso, foi ai completada
com a de visitas domiciliares. Em vez de
cuidar apenas dos que procuram o servigo,
como fazem os dispensidrios, a sua agio
se estenderia ativamente por toda uma
determinada Aarea.

O termo centro de saude, ja usado an-
teriormente na Inglaterra para denomina-
nostos de assisténcia a irfancia, tomon
tanto em Pittsburg como em Filadélfia.
em 1912, nova e mais adequada significa-
¢do, qual seja a de agrupamento de servi-
cos médicos, de enfermagem e de assis-
téncia sanitaria, funcionando todos num sé
edificio. Seu objetivo era acompanhar o
desenvolvimento da saude da infancia, da
fase pre-natal a idade da emancipagio.

O Centro de SBaude
Histérico
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para, necessariamente, garanti-la. LEm Pit-
tshurg ainda se lhe agregava um servico
anti-tuberculoso.

Tanto em Pittsburg como em Fila-
délfia, o agrupamento se deu em torno
de servigos de assisténcia privada. ante-
riormente destinados, na primeira, a com-
bater a tuberculose e na segunda, a promio-
ver a saude da crianca.

IEm 1913, a New York Milk Commis-
sion estabelecia seu centro de saude no dis-
trito Sirio, em Manhattan, sendo segui-
da, dois anos depois, pelo New York City
Department of Health, que sO entio esta-
belecia o seu primeiro centro de saude.
Posteriormente, organiza¢oes similares se
fundaram em Buffalo, Cleveland e Bos- -
ton. ;

E' interessante notar que. agqui, como
em outros terrenos, a iniciativa privada an-
tecedeu a acio dos governos, que somen-
te se abalancaram a executar a referida or-
ganizacio quando ja se havia verificado a
sua exceléncia, entre os aparelhamentos
de protecdo da saude pablica.

Para mostrar o desenvolvimento que
tal instituicio tem tomado nos LEstados
Unidos, basta dizer que, se em 1917 havia
somente cerca de uma duzia de centros de
saude nesse pais, em 1919 ji o ntimero de-
les subia a 72, a 385 nos fins de 1920. a
quase mil em 1027, em grande parte liga-
dos a Cruz Vermelha Americana. Hoje, vio
muito alem de um milhar.

Na Europa, a idéia, aperfeicoada de
torna-viagem e mais de acordo com os es-
copos sanitarios que exigem servigos ge-
neralizados. tomou grande incremento.
contando-se atualmente, ali, intimeros cen-

P

tros de saude, em virios paises.

Na América do Sul, como se vera mais
adiante, os centros de saude foram postos
em pratica, pela primeira vez, na cidade de
S. Paulo. introduzidos por um de nos, (G.
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P. S)) desde 1923, no Instituto de Hi-
giene, em fase experimental, e oficiali-
zados no Servigo Sanitario estadual, em
1925, como partes centrais de um departa-
mento educativo sanitario (Inspetoria de
Educa¢do Sanitiaria e Centros de Saude),
em reforma levada a efeito pelo mesmo
(G. P. S.). entdo na direcdo daquele Ser-
vigo.

Em 1926, Adamastor Cortez, que es-
creveu tese de doutoramento sobie o as-
sunto, propunha ja naquela época, dez Cen-
tros de Saude para a Capital, consideran-
do-os elementos de grande eficiéncia para
a Saude Publica. (5)

LExtintas, infelizmente, as organizu-
¢oes paulistas de centros de saude, logo
apds a adnministracio sanitaria de Almeida
Prado, quando tambem foram fechados
todos os postos de higiene. foram elas
restabelecidas durante as administracoces
Barros Barreto e Borgces Vieira, para se-
rem. nas administragbes seguintes, nova-
mente desmembradas as unidades existen-
tes na Capital, permanecendo servigos en-
trosados apenas em algumas cidades do in-
terior. onde o seu desenvolvimento tem
sido prejudicado por caréncia or¢amen-
taria. .

E’ de notar que, desde a sua fase ini-
cial no Instituto de Higiene de Siao Paulo,
em 1923, o centro de saude tinha sido
igualmente planejado como parte do apa-
relhamento de ensino e pesquisas da-
quele estabelecimento, que é a FEscola de
Higiene e Saude Publica de Estado.

Foram os novos aspectos da técnica
sanitiria que operaram o desenvolvimento
que modernamente assinala tais institui-
¢oes, na Furopa e na América do Norte.

ANté que surgisse a concepgio de cen-
tro de saude distrital, cscreve J. L. Fo-
meroy (6). de Los Angeles. grande parte
da populacdo nio tinha conhecimento prc-
ciso da verdadeira significa¢io das organi-
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zagbes sanitdrias e dos beneficios yue de-
las adviriam. E’ que nio via perfeitamente
o valor pritico do trabalho de saude pi-
blica, com o qual nio mantinha o menor
contacto, a nio ser em circunstancias oca-
sionais, quando um perigo iminente orien-
tava para a sua diregio as medidas pre-
ventivas. O conhecimento que se tinha
da existéncia de uma organizagao sanila-
ria s6 se fazia sentir, muitas vezes, pelas
intimag¢Ges e multas expedidas. E € isso o
que se verifica ainda em nosso Estado,
mormente no interior, que tanto carece e
assisténcia sanitaria e entretanto a ignora,
na sua maior parte. '

Sio, ainda, de Pomeroy as seguintes
palavras: — “O que o hospital é para a
profissio médica e a escola é para o pro-
tessor, o centro de saude é para o sani-
tarista’.

O plano dos centros de saude, tdo aus-
piciosamente iniciado, foi adulterado por
muitos, que nio compreenderam bem a
finalidade técnica de se integrarem ser-
vigos varios em um s6 organismo, sob um
sO teto. Assim, nasceram adulterados cen-
tros de saude para protegao a infancia,
centros de saude rurais e, até, resolugdes
como a tomada em 1922 pela Sociedade
Médica da Califérnia, declarando que o
consultorio de cada um dos seus 4.000
membros, espalhados por todo o Estado,
seria um centro de saude a emanar conse-
Thos médicos e sanitarios, dos melhores que
um médico pode dar.

Efetivamente, a designagao newn sem-
pre tem correspondido aquele conceito.
Tobey (7) cita dez defini¢cbes de termo
“centro de saude”, que apresentam entre si
grandes diferencas. Segundo Michael M.
Davis (8), na sua mais lata aplicagido sig-
nifica uma organizagdo comunal, tanto
para a medicina preventiva como para a
curativa, centralizada por um hospital, co-
mo sua expressao institucional, e em torno
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de um nucleo de médicos, autoridades su-
nitarias e leigos, com o fim de melhor se:-
vir a popula¢ido: o centro prové, promove
e coordena servicos médicos € servigos so-
ciais correlatos, para beneficio de um de-
terminado distrito.

Gruscka (9), na Alemanha. denomina
centro de saude ao hospital que atende a
populacido distrital ou regional, com ser-
. vigos extra-hospitalares, e que se constitue.
assim, em ponto de convergéncia das ati-
vidades  médico-sociais de determinado
setor. :
Outras vezes, porem, atribuem-se-lhe
funcées mais restritas, de finalidadcs
principalmente médico-sociais, sem servi-
co hospitalar préprio, e esta tem sido a mo-
dalidade mais comumente designada com
aquele titulo.

A Conferéncia Européia sobre Higie-
ne Rural, de 1931, assim definiu os centros
de saude rurais: “Sio institui¢des que tém
por fim a melhoria da saude e do bem-
estar da populacio em uma determinada
regido. Elas se esforgam por atingir esse
fim seja centralizando-se em um mesmo
edificio, seja coordenando de outra ma-
neira, sob a dire¢io do inspetor sanitdrio,
médico, a totalidade da obra de higiene
nessa regidao, assim como os organismos de
protecao e assisténcia social, cujas funcdes
possam ligar-se a higiene puablica em ge-
ral”. (10)

Philip S. Platt (11) distingue, na
pratica, os tipos seguintes. que operam nos
Estados Unidos: :

Tipo I — Limitado exclusivamente a
trabalhos de educagio sanitiria, por meio
de exposi¢es, conferéncias e distribuicio
de folhetos. Fung¢Ges informativas em ge-
ral (Clearing-house).

Tipo IT — Alem das atividades aci-
ma indicadas, assegura tambem o trata-
mento de doentes, por intermédio de di-
versos servigos clinicos.
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Tipo IIl — Constituindo, em minia-
tura, uma administra¢io de higiene, atri-
buindo-se-lhe, em dado distrito, todas ou
quase todas as func¢bes da administragio
oticial de higiene publica. Esta, porem,
sob um plano descentralizado.

Tipo IV — Limitando-se a assegurar
consultas médicas para o estabelecimento
do diagndstico, sob as bases mais moder-
nas e cientificas, para isso possuindo um
grupo de especialistas, e, primariamente,
propondo-se a auxiliar e educar os médicos
menos treinados.

Tipe V -— Seu escopo é, primordial-
niente, promover a conservacio. da saude.
O interesse se focaliza nos individuos sios
ou apenas ligeiramente indispostos, fornc-
cendo-lhes exames médicos cuidadosos.
Nio é um dispensirio, pois n3o ministia
tratamento que ndo tenha finalidade sani-
taria.

Este é o tipo que mais se aproxima
do ideal desejado e para o qual tende a
concepcio moderna de tais servigos: “uma
institui¢io que irradia influéncia sanitiria.
lugar onde o povo pode vir a-fim-de apren.
der como se manter bem, the physical ex-
pression of creative health effort”. (12)

A opinido geral, diz M. Barral (13).
nestes ultimos anos, tende a conceber os
centros de saude como devendo ser:

“Au point de vie de I'higiéne pure,
le centre qui administre, régle et coor-
donne toutes les activités d'hygiéne sani-
taire et sociales dans toute I'étendue du
district; au point de vie médical, le cen-
tre doit faire connaitre au public I'impor-
tance de la médicine préventive, et lui
donner les movens de las réaliser: il doit
faciliter le dépistage des maladies et orien-
ter les malades vers les médicins prati-
ciens et vers les institutions médicales de
traitement. Il ne doit avoir une action cu-
rative que pour les affections dont la pro-
phylaxie exige le traitement des sujeis
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contagieux (maladies vénériennes, tracho-
me, etc..) une autre excepcion dvit étre
faite dans les districts ruraux les plus iso-
lés out les ressources médicales sont ab-
sentes ou trés restreintes.

“Au point de vie social, afin de trou-
ver une solution a tous les problémes que
pose la santé des individus, le centre doit
connaitre les conditions de vie de chacun.
Les visites faites 4 domicile por les visi-
teuses d'higiéne sociale doivent constituer
une partie indispensable du programme,
permettant non seulement l'aide sociale in-
dividuelle, mais aussi de prendre les mesu-
res genérales d’assainissement jugées ne-
cessaires.

“En somme, le centre de santé doit
étre défini comme le centre coordenateur
des services d’higiéne pour la population
d’un secteur déterminé”.

R. H. Hazemann (14) assim se ex-
pressa, definindo a sua finalidade. “Les
centres de santé doivent étre les organis-
mes de base de défense de la santé publi-
que” .

René Sand (15), apreciando as varias
atividades sanitarias existentes, geralmen-
te esparsas e sem o possivel rendimenvo
satisfatorio, diz: “Partout, on luttera con-
tre la dispersion; actuellement le médecin
scolaire, le médecin de la consultation de
nourrissons, le médecin du dispensaire an-
tituberculeux_ travaillent isolément, dais
des institutions séparées. On groupera
celles-ci en un Centre de Santé, organisme
coordonné qui comprendra... etc.” (enu-
mera todas as possiveis atividades médi-
cas e sociais e termina) “ils s’appuient sur
une coordination qui leur assure un rende-
ment bien supérieur a celui des institutions
dispersées”.

O centro de saude, tal como o imag:-
namos, comporta uma série de atividades
que se processam em todo um distrito,
umas na sua propria sede, para os que a
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procuram, outras, e das mais importantes,
onde quer que se encontrem os que dele
porventura necessitem. Tdo variados sio os
informes que colhe normalmente e inte-
ressam o problema sanitirio, que bem se
pode afirmar constituir. o melbor apare-
lho de sondagem social até agora posto em
pritica.

Alem da pratica sistematica scbre os
problemas mais em evidéncia, e que de-
mandam solu¢do i1mediata, presta-se para
o levantamento de inquéritos, de estudus
varios. pesquisas de ordem estatistica e
social, — as verdadeiras fontes de infor
macOes na 6rbita da medicina social.

E' nosso parecer, alias sustentado pe-
las opinides mais valiosas dos técnicos,
que tais problemas, pela sua complexidade
¢ pelas finalidades colimadas, devem me-
recer, entretanto, consideragdes em sepa-
rado. colocando-se, de-um lado. os que di-
zem respeito a conservacio da saude co-
letiva. no tempo e no espaco, e de outro,
os que mais de perto tocam a assisténcia
de individuos ja doentes ou carentes de
apoio, sem que, todavia, pela falta deste,
venha a saude publica a ser diretamente
atingida. Correlatos em patte, sio, con-
tudo. perfeitamente separaveis. desde que
se lhes garanta uma. possivel colaboragio.
Dos cuidados aos doentes os servigos dc
saude publica geralmente se alheiam, ex-
ceto, esta visto. quando se trata de doen-
¢as transmissiveis.

Muito se tem discutido, sobre as vanta-
gens de unido dos servigos de assisténcia
médica. em geral aos servicos sanitarios
propriamente ditos. Entregues. coino tém
sido, estes ultimos, ao arbitrio e as ativi-
dades de médicos nio inteiramente devo-
tados a4 causa sanitiria, e com a mentali-
dade formada mais no trato de doentes do
que de sdos, ¢ natural que a concepgio
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unionista tenha predominado, mormente
nos velhos paises europeus. Foi o recu-
nhecimento de que a higiene deveria cons-
uituir uma profissido distinta, em que nao
s6 médicos, mas engenheiros, socidlogos,
educadores e outros sio chamados a coopc-
rar na obra de prevengio, mais importante
que a de cura de estados ja estabelecidos,
que, principalmente, ditou regimes de se-
paracdo administrativa. Essa separacio ndo
deve ser absoluta quanto aos métodos,
pois a medicina clinica e as obras de prc-
ven¢do nio sdo antagénicas nem diferen-
tes entre si, mas devem colaborar mutua-
mente em tudo que tenha por finalidade a
melhoria da saude da coletividade hu-
mana.

As seguintes citagGes abonam - sufi-
cientemente o que acabamos de dizer.

“Prevailing opinion favors the sepa-
ration of medical care from the health de-
partment, although there is a growing re-
cognition of the unity of preventive and
curative services”. Joseph W. Mountin,
U. S. P. H. Service. (16)

“Close cooperation between health
activities and charity is an essential, for
just as sickness is the result of indigency,
so also is indigency the result -of sickness.
But while the two functions are linked to-
gether, they still remain two functions, se-
parate and distinet...” diz John J. Sippy
(17), sanitarista da Califérnia. E diz mais,
a propdsito dos prejuizos que a juncgao de
fungdes pode causar: “The departmental
welfare and preservation of both demand
the most complete separation possible in
administration and even in housing”. Ex-
clue-se, naturalmente, para o conirole e
eliminacio de doencgas transmissiveis, o tra-
tamento de tais doencas. Fora disto, a
fun¢do do departamento de saude publi-
ca serd chamar atenclo para os doentes:
os que podem pagar serdo enviados acs
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clinicos privados: os indigentes, ou quasc,
as instituicoes de caridade.

A acepcio da palavra caridade tem
sido muito desvirtuada. Modernamente se
vem reconhecendo a necessidade de insti-
tuir os servigos de investigacao social, ao
lado das clinicas, o pagamento se devendo
fazer de acordo com as posses dos clien-
tes, somente merecendo a gratuidade os
verdadeiramente indigentes. Todavia, aos
assistidos, embora clinicamente, mas que se
enquadrem dentro da esfera dos interes-
ses e atividades sanitarias, tal conduta
nio pode ser geralmente seguida, dado o
fato de estar em jogo a seguranga da
coletividade.

Sir Arthur Newsholme (18), discutin-
do se a diregio de hospitais e instituigdcs
aliadas, assim como a assisténcia médica
a domicilio, deveria ficar sob a jurisdi¢do
da saude publica, reconhece o perigo possi-
vel do trabatho clinico ter preferéncia s)-
be trabalhos mais diretamente prevent:
vos, por parte do médico de saude publica,
destes encarregado. Os resultados 6bvios
obtidos com o tratamento, podem — diz o
mesmo autor -— e muitas vezes é o que
acontece, ser mais facilmente compreendi-
dos pelo espirito médico, do que inves-
tigacGes sobre as condig¢bes sociais ou in-
“dustriais e problemas epidemioldgicos lo-
cais, que formam o trabalho supremo do
médico sanitarista. TIsto, continua, podera,
até, retardar temporariamente o progresso
cm trabalhos de prevencio na Inglaterra,
onde, de separados que eram, tais scrvigos
foram recentemente fundidos. Acha que
sera necessario subordinar o corpo clinico
ao médico de saude publica, a-fim-de we
assegurar. em todos os hospitais e insti-
tui¢bes, métodos de investigacio e de
'u;ao preventivas antes que curatlvas para
guia dos trabalhos.

Caréncia de hospitais e outras insti-
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tuicoes vem sendo verificada em muitos
paises, e nds, no Brasil, neste particular
somos paupérrimos. Mesmo em paises co-
mo os Estades Unidos, relata-se que ape-
nas 12 % dos doentes sio tratados em hos-
pitais. Nesse pais, segundo René Sand
(19), um vasto inquérito demonstrou que
na classe mais abastada apenas sao asse{u—
rados 85 % dos cuidados médicos neceSsa-
rios, quando nas menos favorécidas estes
baixam a menos de 40 ¢ . Inumeros doen-
tes ndo sdo jamais tratados; frequentemen-
te a intervencio médica € apenas rudimen-
tar. .\ conclusdes scmelhantes chegou New-
sholme (20) em seu inquérito em 19 paises
europeus. Reconhece como causas princi-
pais: a ignorancia da populacio quanto a
necessidade de cuidados precoces e apro-
priados: descuido e negligéncia; falhas na
()rgzu{izaqﬁo médica, sobretudo na rural. ¢
ainda a falta de recursos dos interessados.

Nio se discute a necessidade premente
da constru¢io de hospitais, em ntimero
suficiente para atender as populagdes
ndo so da Capital como do interior do Es-
tado. O governo mantem uma Comissio
de Assisténcia Hospitalar, em intima cola-
horac¢io com o Servico Sanitario, mas
deste acertadamente independente, paia
cuidar de melhorar as instituichcs existen-
tes e promover a criagiio de outras. Assini,
ao lado de hospitais locais ou regionais e
outras instituicoes destinadas a fornecer
assisténcia médica i populacio, organismos
de atuagiio mais propriamente sanitaria,
preventivos em sua natureza, agiriam peia
educacio, pelo saneamento, pela profila-
xia especifica ou medidas outras de cara-
ter epidemiolégico. a-fim-de diminuir as
necessidades hospitalares. Se isto ainda é
em grande parte dificil. ¢é. contudo, uma
realidade no que respeita as doencas trans-
missiveis e outras evitaveis. e constitue um
“ideal cada dia mais proximo de realizar-se,
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Se analisarmos esses varios fatorcs,
chegaremos a convicgio, ainda, de que o
centro de saude é a organizagdo que -com
menor despesa pode contribuir para redu-
zir o mal, pois através a educacio sanita-
ria que desenvolve, e cuidados que minis-
tra, supre, pelo menos em parte, as falhas
apontadas.

Nio deve existir receio de conflitos
entre os médicos particulares, os hospitais
e as autoridades sanitirias, porisso que,
como muito bem assinala Sir Arthur
Newsholme, a maior parte do trabalho me-
dico levado a efeito pelas autoridaaes
educacionais e sanitarias, era antes negli-
genciada pelos pais e raramente efetuada
pelos médicos: “The disputed territory in
the main had ‘never been occupied”. (21)

Pelo contrario, tais iniciativas, firme-
mente tomadas pelas autoridades publi-
cas, redundam mesmo em beneficio da pro-
fissao médica, inclusive o médico clinico,
até mais procurado do que antes, gragas
a melhor educacgio, ou orientagio, dada por
aquelas. Para citar um exemplo, temos os
servigos de inspe¢io médica escolar, cuja
parte clinica é trabalho, em grande parte,
de especialistas queé atendem as criangas
ou por serem funcionarios do Estado, ou
médicos particulares que atuam por indi-
cacOes dos médicos ou enfermeiros esco-
lares.

Ao lado dos hospitais e outros orgdos
de assisténcia médica, o Estado tem o de-
ver, no seu proprio interesse, de promover
servigos de prevencio a toda a populagao,
e, para esse fim, nada tem provado melhor
do que os centros de saude, orgdos eminen-
temente educativos, que podem ser disse-
minados pelas diversas zonas do territério,
de acordo com a populacio a servir, quan-
to ao ntimero de habitantes, densidade de
populacio, etc. Em tais institui¢bes, a co-
laboracio entre as atividades médico-sa-
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nitirias e as de assisténcia médica as po-
pulagdes fica grandemente facilitada, tor-
nando-se o centro um “clearing-house”, u.n
orgdo informativo, que encaminhara, aos
destinos convenientes, os consulentes qie
a ele recorrerem.

Nada impede que nas localidades pe-
quenas e pobres, cujos recursos sdo insu-
ficientes para sustentar um médico que
atenda a sua populagio, o posto de higiene.
ou pequeno centro de saude local, faga, a
titulo precdrio, assisténcia médica gratui-
ta, a0 mesmo tempo que a sanitaria. Seria.
até, um meio de, entre nds, se resolver a
situacdo de certas localidades do litoral,
onde somente se poderiam manter médicos
que fossem pagos pelo governo.

A préatica de se excluirem, quanto pos-
sivel, servicos de assisténcia puramente
médica e sem finalidade sanitiria dos de
protecio & saude ptiblica. é da maior van-
tagem para a eficiéncia destes 1ltimos.
pois quando reunidos, geralmente se ohser-
va, em que pese aos defensores de tal sis-
tema, uma atrofia da parte sanitiria, pela
natural tendéncia que tém para crescerem
os de clinica, pelos quais ficam absorvi-
dos os médicos e as demais pessoas dos
mesmos encarregadas.

Um centro de saude, diz Haven Emer-
son (22). grande autoridade americana,
nio ¢ uma clinica ou um dispensario, e,
exceto em casos especiais, como para su-
prir temporariamente a insuficiéncia de
orgdos locais de assisténcia aos doentes,
nio deve exercer atividades terapéuti-
cas, mesmo em ambulatério, senio quando
se trate de doentes declarados ou suspeitos
de doencas transmissiveis.

Um dos argumentos de que Ilan¢am
mio os defensores do sistema misto, de
assisténcia nos dispensarios dos centros, ¢é
gue, sem a assisténcia médica completa, a
frequéncia serd diminuta- e sem interesse



Os servicos dos Cen-
tros de Saude devem,
de preferéncia, velar
pela conservacao da
saude dos seus ma-
triculados, — O exa-
xame médico perio-
dico.

s I s

para o publico, que nio lhe sente o objeti-
vo imediato. Que isso niao se da, mesmo
em nosso pais, onde a falta de educagio
sanitiria o poderia fazer supor, demons-
tra-o a frequéncia crescente nos servigos
dos centros de Sio Paulo, nos seus primei-
vos anos, e nos do centro de saude do Ins-
tituto de Higiene, na fase atual de seu
funcionamento, que data de pouco mais de
um ano. Isto mesmo, como o atesta J. P.
Fontenelle (23), se verificou no posto de
Bangd, onde as atividades puiamente
clinicas, sem escopo sanitirio e profilati-
co, nio eram exercidas. Carlos Si (24)
refere resultado idéntico, alcangado, alias,
com eficiéncia mixima, no posto de Cam-
pos, Estado do Rio, quando se comusagrou
a intensiva atividade profildtica, abs-
traindo-se do trabalho de ambulatério
clinico.

Os exames médicos periddicos assu-
mem, no centro de saude, a maior impor-
tancia, pois visam a conservacio da saude,
permitindo que se surpreendam proccssos
morbidos ainda no seu inicio, a tempo, pot-
tanto, de correcdo mais segura e facil.

Devendo ser preocupagio exdlusiva
do centro velar pela conservagio da saude
dos moradores do distrito a que serve, 1sso
poderd ser conseguido pela frequéncia
de individuos sdos ou que tal se julgam,
nos quais, exames médicos periodicamente
feitos, poderdo precocemente surpreender
moléstias no seu estado incipiente, a tem-
po que orientacdo adequada seja fornecida
e evitados assim maiores males.

O médico que vai fazer parte de um
servigo desta natureza, por forga do obje-
tivo visado, nio poderd atuar como o
taria na clinica privada, hospitalar ou de
dispensirios, e sim, revestir-se da concién-
cia de higienista, tendo em mira a preser-
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vacio da saude dos matriculados e nio o
tratamento de males que 'nio repercutam
na coletividade ou descendéncia, pois, de
outra forma, prejudicaria a fungio pri-
mordial da organizagio.

Deve colorcar-se na posi¢gio de md-
dico de companhia de seguro, ‘onde, ao
lado da pratica do exame clinico inicial,
em que se afastam os candidatos 4 provavel
morte préxima, sio os segurados acompa-
nhados para que a sua vida seja prolon-
gada ao maior limite.

E’ com justificado orgulho que compa'-
nhias como a Metropolitan Life Insuran-
ce Company publicam frequentemente es-
tatisticas comparativas da morbilidade e
mortalidade em seus segurados, e res-
pectivas fichas, e a morbilidade e mortal:-
dade gerais nos Estados Unidos.

Naturalmente, devido 4 educagio que
receberam, e tambem ao fato de ainda sc-
rem os médicos consultantes que trabalham
em centros de saude, na sua maioria, fun-
cionarios de tempo parcial, que, em outras
horas, atendem a clinica privada ou hos-
pitalar. a compreensio de tal medida :6
muito lentamente vai sendo adquirida.

A necessidade, ou, pelo menos, a fre-
quéncia dos exames ja é regra, mesmo eii-
tre nds, nos servigos de higiene escolar
e nos de pediatria, onde mais facilmente a
idéia tomou pé, por ser j4 da conciéncia
geral que grande parcela da mortalidade
infantil corre por conta de desvios de nor-
mas higiénicas por parte de mies igno-
rantes. Assim como os pediatras e os mé-
dicos em geral ja compreenderam que ‘a
maior parte dos problemas de pediatria sio
resolvidos pela puericultura e pela higie-
ne infantil, e cada vez mais vém praticando
exames periddicos em criangas sis, edu-
cando as mies nas regras de preservagio
da saude de seus filhos, no preparo de ali-
mentos adequados, etc., o médico de adul-
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tos dos centros de saude deve possuir a
mesma orientagio, e, por meio de exames
periodicos de individuos sios ou ligeira-
mente enfermos, instrui-los nas regras ten-
dentes a preservar a saude e orienti-los,
quando necessario, para servigos de ordem
puramente clinica. Excetuar-se-do apenas
certos tratamentos que pela natureza da
doenca em questdo, quando ha lucro evi-
dente para a saude coletiva, ou para ga-
rantia da prole, podem, aliados a parte
cducativa, ser feitos nos proprios centros
de saude. Nestes casos, portanto, trata-se
de assisténcia com finalidade sanitiria. En-
tre tais doentes, arrolam-se os venéreos
contagiantes. os tracomatosos, os vermi-
néticos e outros.

Sido de M. Barral (25) os seguintes
_conceites, que assinalam o alto valor das
medidas preventivas, as quais devem to-
mar a dianteira nas grandes campanhas e
jamais se deixarem proscrever pela med:-
cina curativa, cuja ac¢lo ‘“n'est pas asse’
étendue. ne peut s’exercer que iorsque .e
malade vient spontanément au ‘medicin,
c’'est-a-dire, lorsqu’il souffre ou qu’il cons-
tate lui-méme des signes objectifs de ma-
ladies; il est alors souvent trop tard. Il
devient a ce stade fréquemment impossi-
ble d’enrayer la maladie; elle est trop avan-
cée, VYorganisme ne peut plus réagir suf-
fisamment et faire méme le frais d un trai-
tement... Clest 13 que la médicine pr¢-
ventive vient prendre toute son impor-
tance, grace a l'higiéne et a la prophyvia-
xie, et surtout le dépistage des maladies
a extreme déhut, dépistage que devient
nossible si Uindividu subit & intervalles ra-
culiers un examen médical sanitaite com-
plet”.

No dia em que a educagdo sanitaria
estiver difundida por grande parte da po-
pulagio; quando todo individuo tiver cot-
ciéncia das vantagens de se submeter ao
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exame médico pelo menos uma vez cada
ano, o que permite, como ja foi dito li-
nhas atras, surpreenderem-se muitas doen-
¢as no seu inicio, a tempo de serem facil-
mente curadas, ou, pelo menos, de prevc-
nir-se a sua generalizagio, o objetivo
principal, que é a conservagio da saude,
sera atingido. Nesse dia, com as massas
educadas, teremos alcancado o estadio que
hoje se usufrue, por exemplo, na Dinamar-
ca, onde certos aparelhamentos de apli-
cagio sanitaria, por desnecessirios, sdo
como que inexistentes.

Foi o século atual que, como conse-
quéncia logica dos fatos, pos em evidén-
cia a necessidade da conjugagio de esfor-
¢os nos aparelhamentos de assisténcia me-
dica ou sanitaria, verificada que foi a eno1-
me importancia que os problemas sociais
vieram a desempenhar nas coletividades,
0s quais tanto se entrelacam com as prin-
cipais questdes sanitarias, como a da moz-
talidade jinfantil; a da luta antivenérea,
antituberculosa e outras.

Nesse aparelho (centro de saude) é
da mais assinalada importancia o servi¢o
de educacio sanitaria, visto ser este o scu
principal desideratum. E’ pela educacio
que modernamente se orienta a resolugdo
dos problemas niao sé de saude publica co-
mo todos os demais que interessam 3s cole-
tividades, a-fim-de se obter a cooperagio
popular conciente, sem a qual sio minimos
os resultados, e geralmente contraprodu-
centes as medidas coercitivas.

Como organismos de difusio de co-
nhecimentos sanitarios, avulta a obra dos
visitadores de higiene ou educadores sa-
nitarios, emanacdes do centro de saude.

Mesmo em relagio aos dispensarios es-
pecializados, desde muito se tornou patente
a necessidade de visitas regulares aos ma-
triculados, tornando-se, assim, efetiva a

Importincia da edu-
cacio sanitiria —

Principal arma e fito
do Centro de Saude.

O mister das visita-

doras ¢ o que repre-

senta na extensio do
8EIVIgo



Visitadoras monova-
lentes e polivalentes.
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tigacao entre os médicos e os lares, me-
dida essa imposta ndo sé pelas necessida-
des de ordem estritamente médica, como
pelas de assisténcia social, indispensavel.

Os visitadores, que até os fins do se-
culo XIX eram representados pelos enfer-
meiros, geralmente homens, foram to-
mando outra feigdo: — a de mensageiros
da higiene e das medidas preventivas, re-
cebendo para i1sso instrucio geral e técni-
ca. de carater principalmente higiénico-
social. I£ ainda: dada a maior facilidade
de sua acdo noc lares, deu-se preferéncia
as mulheres. as visitadoras, sendo afasta--
dos desta tarefa os homens.

Essas visitadoras, que trabalham em
listritos onde desempenham fungdes de
assisténcia social e de higiene em geral,
serviram em forma organizada. pela pri-
meira vez, nos servicos de Henry Street
Settlement, em Nova York, sob a direcio
de Lilian Wald, '

O ntmero de visitadoras dessa nata-
reza elevou-se notavelmente. nio sé6 nos
Iistados Unidos como tambem em outros
paises.

Tambem as visitadoras, a principio li-
gadas a determinados problemas sanitaries,
tiveram que alargar sua aciio a todos os
problemas locais, médicos ¢ sociais, tor-
nando-se polivalentes, e. assim. acompa-
nhando, paralelamente e pelos mesmos
motivos. a transformacio dos dispensirios
especializados em centros de saude. pois
“verificavam. em cada domicilio onde pe-
netravam, a unidade do problema da saude
familiar™. (26)

A superioridade desse método ficou
evidente com a experiéncia do East Harlen
Health Demonstration, em Nova York, nos
anos de 1922 e 1923, onde servigos parale-
los de monovaléncia e polivaléncia fo-
ram instituidos, para a verificagio des seus
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respectivos valores. Muitas eram as orgat.i-
zagOes de fins especializados existentes na
cidade, com as visitadoras trabalhando nos
seus campos respectivos, sem coordenagio
alguma entre os servigos. Quatro, dentre
elas, decidiram coordenar seus esforgos
em uma determinada zona da cidade, du-
rante algumas semanas. Foram as seguin-
tes: a “American Red Cross”, a “Associa-
tion for Improving the Condition of the
Poor”, a “Maternity Center Association”,
e o servigo de visitadoras de “Henry Street
Settlement”, as quais, posteriormente, veiu
se juntar a “Laura Spelman Rockefeller
Memorial”.

Tal distrito, o East Harlen, foi, entio,
dividido em dois setores, onde, parale-
lamente, se estabeleceu: — em um, o servi-
(o polivalente, atendendo cada visitadora a
todas as faces do problema sanitirio quec
competia a cada uma das organizagdes, se-
paradamente: no outro, cada uma atuava
em suas atribui¢des especializadas. .\
conclusao foil que, em relacio ao trabalho
de polivaléncia, o rendimento alcancado
fol maior, sem que se tivesse verificado
diferenca essencial de qualidade. A visi-
tadora especializada, como é natural. exer-
ce fungdes que, pela sua natureza, 'sé ob-
jetivam o individuo. enquanto que a vi-
sitadora polivalente encara a familia €m
seu conjunto, o que assegura um servico
continuo de visitas, facilitando-se a v.-
rificacio de todos os problemas sanitirios
¢ sociais da familia. Registou-se, mais,
que no setor polivalente as visitadoras vi-
ram, a domicilio. 27 9% mais de familias.
cuidaram de. doentes. fizeram a vigilancia
sanitaria sobre 46 ¢ mais de individuos, e
levaram a efeito 40 % mais de visitas
domicilio do que as do setor especializa-
do. Alem disso, a resposta as visitas em
domicilio. demounstrada pela afluéncia aos



Evolugiioc dos Centros

de Saude no estran-

geiro e enire nés

e K i

dlspensarlos palestras, reunides, etc., foi
maxs consideravel no setor polivalente.

Tambem pelo lado- economico se mos-
trou mais vantajoso o servigo polivalente,
pois o custo das visitas feitas por visitado-
ras especializadas foi mais elevado. (27)

O servigo generalizado, como diz Bar-
ros Barreto (28), é, incontestavelmente, su-
perior ao especializado, pela economia de
tempo e pelo mais estreito contacto pes-
soal que estabelece entre o agente da sau-
de publica e a populacio do setor.

Esse padrao, por ele novamente insti-
tuido em S. Paulo, ja existira ao tempo dos
antigos centros de saude, tendo, infeliz-
mente, mais tarde, retrocedtdo para a es-
pecializagdo.

Como tudo que é novo, mesmo nos Es-
tados Unidos a organizac¢io de centros d¢
saude teve, de inicio, que lutar contra o
espirito conservador do meiov, e sua obia
foi grandemente prejudicada, assim com
outras, de carater semelhante, que ime-
diata ou coucomiiantemente sc qu1seram
por em pratica. Mas, apesar da oposigio
cncontrada, acabou vencendo, 12 como em
toda parte, e, em 1913, o estabelecimento do
primeiro centro de saude em Nova York,
a sudoeste de Manhattan, pelo New York
Milk Committee, marcou o decisivo iin-
pulso (ue viriam a tomar tais instituic¢Ges.

A experiéncia, levada a efeito num
bairro de habitagdes coletivas, revelou-
se tio econdmica a administragio, e tio
bem recebida foi pela populagio, que logu
se cogitou de estender os centros a toda a

_cidade, de forma que, nus seus respectivos

distritos, operassem os mesmos de ma-
neira idéntica a por que operam, por exeni-
plo, as delegacias de policia. as secgdes ie
bombeiros, os tribunais ¢ as escolas dis-
tritais.
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E’ 0 que esta fazendo a Municipalidade

de Nova York.

Em recente relatéorio apresentado a
Milbank Foundation, daquela cidade, o
professor C. E. A. Winslow (29) aprecia
o trabalho do dr. Margaret Witter Bar-
nard., assinalando o progresso alcangado
em torno a problemas decorrentes do pro-
grama de acdo atribuido aos centros de
saude daquela grande cidade. Mestra como
a acdo evidencia a possibilidade de se loca-
lizarem unidades de saude publica cm pe-
quenos grupos de populagdes, a-fim-de me-
Thor se atenderem as reais necessidad-.s
locais. 1issas unidades se adaptam perfer-
tamente a ¢sses grupos, Coni 05 reCursos
de que se dispuser.

Apds os estudos iniciados entte 1914
e 1917 pelo HarlenHealth Center, pela Red
Cross em 1921 e pelo Bellevue-Yorkville
Demonstration, resultou da cooperacio en-
tre a Milbank Memorial! Fund ¢ o Depar-
tamento de Saude, em 1925, a criacdo do
Central Harlen Health Center, pelo De-
partamento de Saude, em 1930, ficando o
Committee on Neighborhood Healt Deve-
lopment encarregado. pelo mesmo Depar-
tamento, em 1929, do estudo da questio,
elaborando um programa de servigu sani-
tario para a cidade de Nova York.

Desse programa consta a divisdo da
cidade em trinta distritos de 250.000 habi-
tantes. aproximadamente, subdivididos em
areas sanitarias de 23.000 habitantes. Cada
uma dessas divisées é chefiada por um
médico sanitarista, trabalhando em regime
de tempo integral, perfeito conhecedor da
situacdo local e, portanto. das suas neces-
sidades. Deste programa resultou a cria-
¢io, no Departamento de Saude, de um
bureau de saude distrital, que alcanga todo
esse servico e se incumbe de desenvolvé-lo
gradualmente.
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Triunfantes nos Estados Unidos, vs
centros de saude se impuseram tambem em
outros paises, europeus ou americanos.

Aperfeigoada ali, como vimos, foi so-
mente nos fins do periodo da guerra mun-
dial que a organizag¢io de centros de sauue
comegou a ser reintroduzida na Europa,
gragas as demonstragoes dos norte-ameri-
canos, que, em seu pais, ha muito ja haviam
verificado a necessidade de entrelagcamento
das atividades concernentes aos principais
ramos da assisténcia médico-social.

Grato € anotar que S. Paulo, foi o
pioneiro da nova idéia, ndo s6 no Bras«il
como em toda a América do Sul, com a
criagdo, no Instituto de Higiene, quando
este ainda em seu velho prédio, a rua Bri-
gadeiro Tobias, 45, em 1922-1923, de um
pequeno centro, iniciado como pcsto de
verminose. a principio em fase expeti-
mental.

Em 1925. por proposta de um de nos,
(G. P. S.) entdo diretor do Servigo Sani-
tario, o governo estadual criava mais dois
centros na Capital, dos oito pedidos, alem
do anexo ao Instituto de Higiene, que i
se desenvolvera completamente.

O plano apresentado, que visava toda
a populagdo da Capital, a qual na ocasiio
orcava por 800.000 habitantes, teve que ser,
por forga da oposi¢do encontrada c¢m es-
piritos acanhados, reduzido para trés cen-
tros apenas, pelo que a sua agio somente
se fez sentir sobre uma pequena parte da
cidade, onde. todavia, prestaram servicos
de monta.

Assim como os primeiros centros nor-
tc-americanos brotaram de servicos de hi-
giene infantil e outros, o do Instituto de
Higiene, de 1922-1923, era o fruto do de-
senvolvimento de um pequeno posto expe-
rimental contra verminoses e de outro coa-
tra doencas do trabalho, estendendo-se,
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apds, aos principais ramos da assisténcia
sanitaria.

Como nos Estados Unidos, esta ino-
vagio encontrou adversarios ferrenhos, en-
tre os quais se contavam, — é de se admi-
rar — principalmente, médicos de respon-
sabilidade politica e figuras conspicuas na
administragio sanitaria do Estado. Estes
adversarios, descrentes do processo emit-
nentemente educativo dos centros, batalha-
ram para que o plano ndo vingasse, chegan-
do-se assim, mais tarde, primeiramente ao
seu falseamento e, depois, em 1931, & pro-
pria extingio da Inspetoria que os supe-
rintendia. E se ndo conseguiram in-totum
o seu objetivo, de muito prejudicaram o
plano, pela sua restrigdo a proporg¢des mii-
nimas. E’ de se registar, com tristeza, que
apds a demonstragio brilhante da sua ap'i-
cabilidade entre no6s, na Capital, os trés
centros que ainda perduravam desaparc-
cessem, dando lugar a dispensirios isola-
dos. de diversas especialidades, e exe-
cutando, alem de servigos de assisténcia
sanitiria, outros exclusivamente de assis-
téncia médica sem aquela finalidade.

No Instituto de Higiene de Sio Paulo,
entretanto, a idéia nio morrera. Assim ¢é
que, logo que instalado no seu novo pré-
dio, no Aracd, entrou em funcionamento
o seu centro de saude, o qual se destina,
principalmente, ao treinamento dos alu-
nos da Escola de Higiene e Saude Piibli-
ca, — finalidade primordial do Institutu,
— e serve a populagio do distrito do Jar-
dim América.

Daremos, adiante, informacdes mais
pormenorizadas sobre o funcionamento e
instalagbes desse centro, que é hoje o tim-
co no género, existente na Capital.

No inter’ r, a organizagio vingou, ori-
ginando-se = s postos -permanentes, ini-
cialmente niantidos pelo Estado em coope-
ragdo com a Fundacio Rockefeller e, pot
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aquele absorvidos quando da criagdo da
Inspetoria de Higiene dos Municipios,
sendo, entretanto, ainda hoje em numero
muito reduzido, pela caréncia de recursos.
Atestam as suas vantagens os pedidos con-
tinuos das prefeituras municipais, para a.
instalacio de tdo uteis instituigdes.

Pelo Decreto n. 3.876, ficavam os cei-
tros de saude criados em 1925 submetidos
a nova Inspetoria de Educag¢io Sanitiria
e Centros de Saude, cuja atuagdo tambem
se faria sentir no interior do Estado, orien-
tando os trabalhos dos postos de higiene
da Inspetoria de Higiene dos Municipios,
onde existissem. Estes postos, que cons-
tituiam wma organizagdo elastica, talha-
da dentro das possibilidades do momento,
eram verdadeiros centros de saudc, que
paulatinamente se multiplicariam. mercé
da colaborag¢io do Estado e das municipa-
lidades interessadas, e, no inicio, tambem
da Fundag¢io Rockefeller.

Eram ns centros formados por um con-
junto de servigos, em que a preocupagio
principal era prestar assisténcia sanitiria
as populagoes, excluindo-se o mais possi-
vel a assisténcia médica sem aquele ca-
rater. isto é. que nio tivesse tinalidade
puramente sanitiria. Preparava-se terrero.
para mais tarde entregar. tambem. a essas
instituicoes, todas as atividades da admi-
nistacdo sanitaria do distrito, como su
verificou em Inhauma. por exemplo, poa-
teriormente, quando da demonstragio diri-
gida por TFontenelle naquela localidade
do Distrito Federal. A reforma instituida
pelo dr. Raul de Almeida Magalhies, no
FEstado de Minas, e que vai, pouco a pou-
co. ganhando terreno em varios outros Es-
tados, tomou-a por- base.

Em S. Salvador, na Baila, os servigos
de higiene se dividem por trés centros de
saude distritais, para alguns dos quais
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recentemente se construiram edificios
apropriados.

Em Pernambuco, a atual administra-
¢io sanitiria se exerce por intermédio de
centros de saude, orientados por servigos
especializados, contando-se, na Capital,
quatro distritos sanitarios, cada um com
o seu centro de saude, onde todas as ativi-
dades de higiene se processam, inclusive
a assisténcia sanitaria, através dos dispen-
sarios dos centros. A divisdo por fungdes
foi substituida pela divisio por distritos,
permitindo, como diz Jansen de Meio
(30), uma verdadeira descentralizagéo,
mercé da distribui¢io, pelos centros de
saude, dos servicos das inspetotrias técni-
cas, antes disso isoladas como em com-
partimentos cstanques, cada uma com seu
aparelhamento burocratico.

No Distrito Federal, Joio de Barros
Barreto, que tem sido um grande propa-
gandista e realizador dessa moderna nor-
ma de administracio sanitaria, ultima a
montagem de 12 centros de saude distri-
tais, aos quais ja estio confiadas todas as
atividades sanitarias dos distritos.

Em Sio Paulo, um de nés (F. B. V.),
em relatério apresentado ao governo, cli-
ma pela reorganizacio dos servigos de sau-
de publica, que propde sejam oricntados
pela atua¢io por meio de centros de saude
distritais, voltando-se, dest’arte, ao .de-
senvolvimento do plano de 1925, que foia
abandonado em 1931.

Como ja vimos, o ntmero de centros
da capital de S. Paulo ficara, logo ao tera-
-po da sua criagdo, reduzido a trés: o Mo-
delo, anexo ao Instituto de Higiene, e
mais dois . distritais (Brds e Bom Retito)
dos oito pedidos. O centro Modelo come-
cara a funcionar, como tal, em janeiro de
1925, o do Bris em julho e o do Bom Re-
tiro em dezembro do mesmo ano. A popu-
lacio da Capital era, entdo, de cerca Je
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800.000 habitantes. Na impossibilidade de
atenderem, esses centros, a toda a popu-
lagio da Capital, o que era 6bvio, a sau
agao ficou delimitada a populagio daqueles
distritas. principalmente. Ficou-se a es-
pera de que novos centros fossem insta-
lados. pelo menos nos distritos mais dis-
tantes. o que, entretanto, por falta de coi-
.preensdao do seu valor, ndo se conseguiu.
Pelo contrario, os centros de saude de en-
tdo, organizac¢bes essencialmente sanitirias,
foram, mais tarde, desmembrados em dis-
pensdrios. de especialidades varias e dis-
persos, o que desvirtuou fundamentalmen-
te, neste capitulo de tamanha importancia,
0 seu escopo anterior, quase que exclusiva-
mente sanitario.

O servigo, que pela primeira vez fun-
cionava oficialmente no Brasil, tinha por
tinalidade. quando criado, promover a for-
magio da conciéncia sanitaria do povo cin
geral. Possuia carater essencial de assis-
téncia sanitaria e era estranho, consequen-
temente, a toda a clinica que nio tivesse tal
objetivo. .\ educacio sanitaria era feita
com toda a generalidade possivel ¢ pelos
processos mais praticos, de modo a impres-
sionar, a convencer os educandos, facili-
tando-lhes a aquisi¢io de habitos de hi-
giene. FEra ministrada ao individuo, isola-
damente, ou em grupos, como conviesse, e
professada nos centros de saude, nas visi-
tas domiciliares, nas escolas, nas fabricas,
nos estabelecimentos comerciais fabris, e
outros pontos de reunido. Visava, de modo
especial, a higiene individual, a pre-natal,
a infantil e a da idade escolar, aproveitan-
do a oportunidade apresentada pela infaa-
cia para a implantacio de habitos sadios.
Lram objeto de maior atengdo as criangas
desnutridas ou que apresentassem defeitos
fisicos, e 0os exames médicos periddicos.
Dor outro lado, atendia tambem aos focos
possiveis de disseminag¢io de doengas, co-
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mo a tuberculose, as doencas venéreas, vei-
minoses e outras. -

Educagio sanitaria popular, imuni-
zagio contra doengas transmissiveis, orien-
tacio sobre puericultura, tratamento dos
individuos disseminadores de infecgio, pes-
quisa dos focos na comunidade, etc., cons
tituiam as principais cogitagGes do% ceu-
tros de saude.

Embora constando cada centro de uma
reuniio de dispensirios, o carater clinico
ai nio era primordial, mas sé e unicamen-
te um elemento secundario de profilaxia.

Desde os primeiros meses de seu fu:i-
clonamento, com servi¢os quase que exclu-
sivamente de finalidade sanitdria, a fre-
. quéncia e os resultados foram os mais li-
sonjeiros possiveis, como podemos ver
pelo resumo geral do movimento dos ceu-
tros durante os meses que funcionaram,

em 1925.

No seu conjunto, o terreno comecava
a ser desbravado, para enfrentar a inevita-
vel socializacio, para a qual caminha a mc-
dicina.

Como bem pondera Newsholme (31), a

socializacio. cujo mais antigo aspecto €&’

representado pela vacinagio antivaridlica,
ja se mandfesta, total ou parcialmente, sem
contestagdo, em varias atividades médicss,
como o tratamento gratuito das doengus
infectuosas em hospitais mantidos pelo Es-
tado, as expensas do povo, em sua maioria,
manicomios, imumizacdes contra a varlo—
la, difteria, febre tiféide, etc., tratamento
da tuberculose, doengas \enereas assistén-
cia A infincia, desde a fase gestativa até
a idade escolar, etc.

A auséncia de uma escola de enferma-
gem eficiente em Sio Paulo, em 1925, fes
com que se buscasse sanar essa falta apro-
veitando professores diplomados que, apos
um curso de especializagio sanitiria na

Educadores Sani-
térios
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Escola de Higiene do Estado (Iustituto
de Higiene) pudessem ser encarregados
de servigos de assisténcia social, servigos
que em outros lugares sio feitos pelas en-
fermeiras visitadoras de saude piiblica. O
resultado foi tdo bom que mesmo que se
venha a fundar uma escola de enfermagem,
as suas diplomadas poucas vezes poderio
ser tio eficientes como as at@iais educa-
doras, ja imbuidas da nog¢io educativa, an
tes que da médica.

O trabalho dos educadores sanitarios,
que comegou a ser aproveitado por obra av
citado Decreto 3.876, ¢ que se manifesta
tanto nos centros como nos servigos de
visitas, constituiu entre néds, indubitavel-
mente, o pivot essencial do triunfo, o que
ficou plenamente demonstrado. O seu
pessoal, especializado em higiene, ¢ con»
tituido por .professores primarios, que a
pratica de métodos de ensino juntam o
conhecimento de assuntos sanitarios, hau-
rido em cursos regulares, ministados no
Tustituto de Higiene de S3o Paulo. O ser-
vigo de visitas, polivalente em sua natu-
reza, redunda eficaz e econdmico.

Os centros de saude contém, em sua
organizacfo, servigos médicos de finalida-
des sanitarias. Nio sdo simples dispensa-
rins, que atendem a quem os ‘procura.
.Mais do que dispensirios, sio organismos
de ausculta direta das necessidades da po-
pulacio. Parte importantissima dss mes-
mos sio as visitadoras de saude piiblica,
que lhes distendem a agdo. Tal servico
velard para-que dos centros de saude se.
faca a ligagio necessdria as escolas, as fi-
bricas, aos quartéis, e, principalmente, aus
lares. Sdo as disseminadoras da boa semen-
te, que, na faina de elevar a conciéncia sa-
nitaria, preparam, para o futuro, condigdes
como as que se verificam, mesmo, hoje em
dia, em nacdes adiantadissimas, tais como
as escandinavas, onde a administra¢io sa-
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nitaria passa quase despercebida, por ser
admiravelmente suprida pela educagao sa-
nitaria, perfeitamente generalizada.

Essas visitadoras de higiene sio, entre
noés, as educadoras sanitarias, classe que se
originou em nosso proprio meio, institut-
¢io genuinamente paulista. Na pratica, rc
velaram-se 6timas colaboradoras dos traba-
lhos de saude ptblica. O seu corpo pro-
fissional é constituido por professoras nor-
malistas, que, apds selecio, seguem no Ins-
tituto de Higiene de S. Paulo, um curso
de especializagio de um ano no minimo.
O servico de visitas deve ser de natureza
polivalente, alids, de acordo mesmo com o
requisito que rege -a organizagio dos cea-
tros de saude, onde todos os servigos se
entrosam uns aos outros. .\ mesma visita-
dora que vai a um lar educar e velar peia
observancia do servi¢o de higiene pre-na-
tal. por exemplo, dedicara suas atividades
a outros problemas acaso ai existentes, seja
de higiene infantil, de tuberculose, ou de
qualquer outra natureza. Assim orientado,
torna-s¢ o servico mais economico e efi-
ciente, como a priatica demonstrou sempre.

A importancia dos municipios e dis-
tritos nas organiza¢es de administracao
vem sendo reconhecida modernamente, tan-
to por parte dos estudiosos como par parte
das autoridades, e. consequentemente, dix
Joseph W. Mountin (32), do Servi¢o Sa-
nitario Federal Americano. o condado vem
sendo utilizado, cada vez mais, na adnunis-
tracdo de-muitos servigos ptblicos, tais os
dc saude, de educagio, rodovias, etc., tanto

para as cidades contidas no municipio co-.

mo para as areas rurais.

Em relagdo a servigos de saude pu-
blica, o movimento, nos Estados Unidos,
tendente a criagio de departamentos mu-
nicipais, iniciou-se em 1611, nos Estados.

Importincia de ser-
vicos nos municipios.
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de Washington, Carolina do Norte, Ken-
tucky, e continuou a se estender, havendo
no pais, em 1931, cerca de 616 condados ou
distritos comparaveis, que recebiam os be-
neficios de organizagbes locais, sob a di-
recio de sanitaristas de tempo integrai,
com ou sem auxilio do Estado, contorme
as suas condigées econOmicas.

Em 532 organizagGes sanitarias, que em
1932 serviam 581 condados, ou unidades
comparaveis em populagdo, apenas 29 so
contavam com um médico sanitario; ein
171 havia um médico sanitirio e uma
enfermeira; em 35 um médico sanitario e
duas enfermeiras; em 124 um médico sani-
tirio, uma enfermeira e um inspetor; em
33 um médico sanitario, duas enfermeiras
e um inspetor. Organizag¢des maiores vpe-
ravam em suburbios ou em cidades gran-
des.

Praticamente, todos os Estados na
Unido Americana consignam, em seus or-
camentos, verbas para auxilio, desenvolvi-
mento e estabiliza¢io de servigos locais de
saude publica, a influéncia do Estado sen-
do exercida de varias maneiras, tais a ela-
boragio de leis e regulamentos para serem
observados pelos servigos locais, enumera-
¢do de deveres, especificacio de requisitos
para admissdo de pessoal, etc. A autonomia
local varia de um Estado para outro: em
alguns. os departamentos locais de saude
publica sdo praticamente unidades inde-
pendentes, verificando-se isto particular-
mente naqueles em que o departamento
central nio é bem organizado ou onile todo
ou grande parte dos fundos provém do
proprio condado. Verifica-se o contrario
naqueles em que os fundos provém prin-
cipalmente do seu orcamento. A tendén-
cia, entretanto, acentua-se para um maior
controle por parte do Estado.

O mesmo Joseph W. Mountin, ja ci-
tado. discutindo as tendéncias modernas
em administragdo sanitaria rural, diz que,
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a despeito das muitas formas de organi-
zagio sanitaria ainda vigentes nos Estados
Unidos, a opinido vai se dirigindo para
os seguintes principios:

' “Q servico de saude precisa ser loca-
lizado de maneira que as necessidades da
populagio sejam compreendidas e os re-
cursos da comunidade mais vantajosamen-
te empregados. A populacgio de tal area
cumpre ser de tamanho suficiente, a-fim-
de tornar possivel uma administracio efi-
ciente e uma distribui¢io razoavel do cus-
to. Os servigos basicos devem ser deseni-
penhados pela direcio oficial de saude
publica, pois s6 assim poderdo receber o
necessario apoio legal e bases estaveis de
apoio financeiro. Todos os encargos técni-
cos, € indispensavel que sejam desempc-
nhados por pessoas que preencham requi-
sitos profissionais definidos. Os chefcs
precisamn ter experiéncia anterior em car-
gos administrativos, alem de educajio pro-
fissional basica. Nos Estados em que os
servigos de saude publica ficam sob a res-
ponsabilidade de subdivisées politicas lo-
cais, o departamento estadual de saude deve
assumir tal responsabilidade, de forma que
possa ser concorde com as leis locais €
tradicies de governo, para assegurar, pelu
menos, um padrio minimo de servigo em
todo o Estado”.

A orientagio moderna em administra-
cio sanitiria visa finalidades tais que sem
o centro de saude nio poderiam scr atin-
gidas. O sistema de atuagio sanitaria por
meio de tais aparelhos, sejam distritats
ou regionais, € que assegura a protegdo
sanitaria eficiente. Em vez de divises
rigidamente delimitadas de servigos, semn
ligacGes internas umas com as outras, a
administragio exercida por meio dos cen-
tros ataca as dificuldades com a mais pe1-
cuciente visdo de conjunto. A sua organi-
zacdo, sempre de carater ascendente, per
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mite a cada centro servir a populagdo em
quotas de 100.000 a 150.000 habitantes, com
a maior extensdo domicilidria possivel dos
beneficios que promove. Ja na atuagio por
meio de inspetorias especializadas e delc-
gacias, a atuag@o, ao contrario, é descen-
dente: dire¢io central, inspetorias que tra-
balham isoladamente, cada uma cm sud
esfera de acglo, apenas parcelas das popu-
lacbes, mesmo nas cidades, podendo scr
assistidas, parcial ou simultaneamente, por
organiza¢des que nio podem se articular,
tudo com prejuizo evidente para a saude
publica e para o Estado.

Falha sensivel em todos os tempos e
de repercussao profunda na téenica dos
servigos, ¢ a da inexisténcia da carreira
sanitaria, grave lacuna que cumpre sanar,
instituindo essa carreira, ue se constitui-
ria com elementos diplomados em cursos .
oficiais de especializacido técnica. como ja
prevé a l.ei federal e submetidos ao r¢-
gime de tempo integral de trabalho,
(full-time), que ¢, pela sua significagdo,
de importancia decisiva, com remuneracao
adequada. -

Assim. os médicos clinicos. dilettanti
sanitaristas quando manifestam algum in-
teresse pelas func¢dhes sanitarias, em rapi-
das horas que ndo perturbem interesses
particulares. substituir-se-iam por médicos
sanitaristas ¢ técnicos de inteira devogio a
causa publica. e, fato importante, condig-
namente remunerados.

No estado atual de - desenvolvimento
da ciéncia sanitaria seria inteiramente
o6bvio fundamentar. em larga digressdo
doutrinaria, o acerto, o alcance, e, sobretu-
do, a imprescindibilidade de tais noimas de
administracdo. Pode-se, mesmo, afirmar
que ndo adota-las sera fazer obra impen-
sada, de eficiéncia sempre duvidosa, — o
que evidentemente jamais se permitiria emn
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matéria de seguranca da saude. Nos servi-

cos de que se trata, 3 competéncia técnica

de médico-sanitarista, por exemplo, con-

fiam-se misteres que escapam a improvisa-

¢io mais inteligente ou intuitiva que seja.

O sanitarista ¢ um profissional que exerce .
atividade e antes de tudo em fungio direta

e imediata do interesse social. Os obje-

tivos que essa nobilissima profissio visa,

se requerem o maior desprendimento pes-

soal, exemplaridade absoluta, e dedicagio
integral de quem a exerce, é rigorosamen-

te logico que sé podem ser colimados
quando o profissional possue a cultura téc-

nica devida, e o Estado o remunera na pro-

por¢io justa do trabalho que lhe é presta-

do, em regime verdadeiramente excepcio-

nal de eficiéncia.

O trabalho sob regime de tempo par-
cial compreende-se naqueles servigos quc.
pela sua natureza burocratica, nio exigem.
para sua €ficiéncia, iuma como que diutur-
nidade de esforgos. Mas nio é isso o que
ocorre com certas fun¢oes de saude pa-
blica.

A obrigatoriedade do regime de tem-
po integral, para aqueles cargos que inte-
gram a carreira sanitdria, é condicio sine
qua non dessa mesma carreira. A li¢do dos
paises cultos é uniforme nesse sentido.
Aqui, tambem, em 1925, iniciou-se a pra-
tica desse regime, pois pelo Decreto 3.876.
o inspetor chefe e o inspetor auxiliar da
Inspetoria de Centros de Saude e o ins-
petor chefe ¢ chefes de postos da tambem
hoje extinta Inspetoria de Higiene dos
Municipios, somente se podiam ocupar dos
servicos de Higiene, sendo-lhes vedada a
pratica médica privada, mas a Lei 2.121..de
dezembro daquele ano, vibrou-lhe golpe
mortal. ‘revogando o carater obrigatério
previsto. O carater facultativo que lhe
deu, importou na prosericio da maior con-
quista administrativa que o nosso Estado.
alcancara.
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A tendéncia de cada vez mais se em-
pregar pessoal nessas condigdes vai se im-
pondo. Nos Estados Unidos, o sistema
part time, nas organizagbes sanitirias, vai
cedendo o passo a organizacbes que em-
pregam o tempo integral. No presente, mais
de 500 servigos municipais de saude pu-
blica j4 o adotam, pela faléncia do método
anterior. Assim se exprime a ‘“White
House Conference on Child Higiene and
Protection”, convocada pelo Presidente
Hoover: “The system of part time rural
health officers has definitely failed to
adapt itself to the modern conception of
public health and cannot be expected to
do so in the future”. “Effort to conduct
special phases of public health activity 1n
adapt itself to the modern conception of
a sound, permanent health organization,
are unusually expensive. inefficient and
temporary in effect”. £ o que se nota nos
servi¢os rurais, tambem se observa nos ur-
banos: “...there scems to be an encou-
raging tendency towards the employment
of full-time executives', recomendando-se
“plans providing every local area, whether
city, county or combined units with ser-
vice of a full-time health organization
and a well-trained personnel™. “Such full-
time health organization should have ade-
quate finantial support™. (33)

Ha uma carreira judiciaria e policial,
uma carreira professoral, uma carreira mi-
litar e hd uma carreira sacerdotal. Por
(que nido se instituir uma carreira sanitaria,
quando os objetivos visados pela sauue
publica constituem lei suprema?

Os Estados Unidos, que tém sido os
maiores propugnadores da instituicio dJa
profissdo sanitdria integral, para este fim
muito tém contribuido, sendo ja numero-
sas, em seu territério, as escolas de higie-
ne, destinadas a preparar pessoal adequado
especialmente aos trabalhos de saude pu-
blica.
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E nio é so no estrangeiro que isso se
verifica. O Instituto de Higiene de Sao
Paulo, que é a Escola de Higiene e Saude
Piblica do Estado, mantem curso de sau-
de publica reconhecido por lei da Unido,
e estd habilitado a preparar sanitaristas.
Cumpre prestigiar cada vez mais esse cui-
so, no proprio interesse do nosso progresso
sanitario.

Um de nés, (G. P. S.) em outro traba-
lho, procurou definir o regime de tempo
integral como sendo o que se instituiu
“com o fim de colocar determinados cargos
nas mios de profissionais que a eles puy-
dessem dedicar a totalidade de seus esfc:-
¢os, sem ue pela necessidade de assegu-
rar a existéncia de forma condizente coin
a sua posicdo social, tivesse que distrair
a atividade em outros misteres”.

Assim, ndo se exprime “tempo inte-
gral” em namero de horas por dia. O tra-
balho em excesso, alem do hordrio estabe-
lecido por um determinado regulamento,
apenas poderia ser classificado de regime
de trabalho com tempo extraordindrio, ou
adicional, que ndo implica nas demais
obrigacées do regime de tempo integral.

Quando da sua introdugio entre nos,
consultado o presidente da Funda¢io Ro-
ckefeller, dr. George Vincent, autoridade
na matéria, porisso que o sistema ja se iri-
pusera mnos servigos daquela instituicdo,
assim se exprimiu, em carta datada de
1923: “Full time as applied to the mem-
bers of a medical laboratory staff cannot
be defined in terms of hours per day. 1
am sure that he (Dr. TPearce) could not
conscientiously agree to any plan which
was based upon such an idea. Full time
means the complete devotion of a man to
a scientific subject without income, di-
rectly or indirectly derived from his scien-
tific knowledge except as his services ate
recognized by the payment of a salary
from the budget of a medical school or re-



e BB e

search institution, i. e. there can be no
element of private practice or of commer-
cial interest”..

Contrariamente ao clinico, que poue
se fixar no lugar que eleger para sede de
suas ocupagoes ou atividades, o sanita-
rista, para bem corresponder ao que deie
pede o interesse publico, necessita estar
ora aqui, ora acola, hoje cuidando de um
problema urbano, amanhi levado a uma
zona rural, solicitado, enfim, pelas neces-
sidades do momento, que lhe cumpre aten-
der, onde ela ocorra. Nao é o cliente que
o reclama, porem o problema local que
watrai, que o desloca. Isto poe em eviden-
cia que toda concomitancia do exercicio
da clinica privada com a fungio sanitaria,
para nao causar incomodos a primeira,
desvirtua a segunda.

De qualquer maneira, para os servigos
de higiene nio convem o regime de tem-
po parcial, como ja ficou claramente
provado acima.

Em todas as campanhas sanitarias fru-
tiferas, de que se tem noticia, o trabalho
se processou de fato nesse regime. A vi-
toria do Panama, a luta contra a febre
amarela ou a peste, dos primeiros tempos
da Republica, entre nés, sio disso exem-
plos edificantes. Somente, entio, nio se
discriminava o regime de servigo. Os pro-
blemas empolgavam as administra¢des sa-
nitarias em vias de formagio e ainda sem
o peso da técnica burocratizada; os médi-
¢0S, na sua maioria jovens e no inicio da
carreira, nio eram absorvidos pela clinica
privada: podiam dar, assim, toda a sua
energia e entusiasmo i causa da saude pua-
blica.

Osvaldo Cruz e Emilio Ribas si3o os
mais brilhantes atestados do que afirma-
mos. '

Os trabalhos de saude publica exigem
inteiro e exclusivo devotamente dos que
deles se encarregam.
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Compreendendo nitidamente essa nc-
cessidade, antes de se formular o regi-
me de tempo integral entre nods, os res-
ponsaveis pela higiene publica ja recla-
mavam medidas nesse sentido. O primeiro
inspetor de higiene da Provincia de Sio
Paulo, dr. Marcos de Oliveira Arruda, em
seu relatéorio de 1887 ao inspetor geral de
higiene do Império, assim se exprimia.
“O desejado, feliz e rapido avultamento
desta populacio pela imigrag3o, nio pode
deixar de acarretar certa ordem de perigos
e graves necessidades para a saude publi
ca, como os que sempre determinam di-
reta e indiretamente as subitas diferengas
nas densidades dos povos, e conseguinte-
mente faz sentir que a natureza, compro-
missos e importancia dos servigos de hi-
giene mnesta provincia, envolvem tanta
responsabilidade e tanto se destacam, que
os seus encarregados nao devem e nem
podem ter qualquer outra ocupacao mais,
alem da perene tarefa pela saude publica,
(*) sendo por essa mesma razio indispen-
savel se montar, manter e compietar a re-
parti¢io de higiene, e duplicar-se a remu-
neracio (ue percebem os seus quatro mem-
bros componentes, — o que tudo estd mui-
to de acordo com as necessidades e com as
grandes rendas da provincia”.

Mais recentemente, o periodo de dc-
monstracio do plano de higiene rural, por
meio de campanha de saneamento e funda-
cdo de postos permanentes, e, finalmente,
a excelente organizacio nacional, e tambem
a paulista, do servigo contra a febie ama-
rela, em que o tempo integral constitue
um dos seus mais solidos alicerces, sao
disso testemunho evidente.

O problema, na sua aplicagio, se en-
contra algumas dificuldades, sdo todas elas
removiveis, com relativa facilidade. A
mais séria diz respeito 4 remuneracao, que
deve ser justa e até folgada. Mas que é que
se observa hoje em dia no particular?

(*) O grifo é nosso.
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Por um lado, uma larga e generosa
remuneracio ao excessivo niimero de fun-
cionarios que apenas dedicam parte de seu
tempo e atividade profissional ao servigo
publico; e por outro, insuficiente compen-
sacda aqueles que, de fato podem ofere-
cer trabalho util no regime de tempo in-
tegral. Um médico de higiene, em Sao
Paulo, no regime comum, percebe Cr§....
19.200,00 anuais, trabalhando, na melhor
das hipé6teses, apenas um periodo por
dia, seja pela manha, seja a tarde, sendo,
por vezes, esse periodo de trabalho, exces-
sivamente reduzido.

O mesmo funcionario, em regime de

tempo integral, — prevé o dispositivo le-
gal, — passaria a ganhar 50 % mais, ou

sejam Cr$ 28.800,00, e se obrigaria a dar
toda a sua atividade ao servigo. Em outros
departamentos, funcionarios de categoria
equivalente percebem apenas Cr.§ 24.000,00,
como € o caso de assistentes de tempo in-
gral da Faculdade de Medicina, ¢ Cr$....
21.600,00 os assistentes de igual regime do
Instituto de Higiene.

Argumentemos, portanto: se se remu-
nera um assistente do Instituto de Higie-
ne, em regime ‘de tempo integral, com
21.600,00, ndo se concebe apenas uma dife-
renca de 2.400,00 anuais a menos, para
quem da ‘ao servico puiblico uma parcela
muito inferior 3 metade dos servigos pres-
tados por aquele.

Cumpre ir, aos poucos, substituindo -
os lugares de regime de tempo comum,
tdo alta e desproporcionadamente remune-
1ados, por outros de regime de tempo iu-
tegral, melhor dotados.

E’ necessario encorajar o servigo nesse
ultimo regime, que é o que mais convem
ao interesse publico, e para tal se faz mis-
ter nem sé melhor remunerd-lo como det-
xar de premiar os que a ele se opbem,
emt razdo da existéncia de cargos, em tdo
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grande numero, de regime parcial, verda-
deiras “muletas” para os seus detentores,
pois que lhes permitem concorrer mais
desafogadamente com os demais, na luta
profissional da clinica privada.

Se para a Capital o problema da ad-
ministracdo sanitaria bem se resolveria
com a instala¢io de centros de saude, que
paulatinamente se transformariam em uni-
dades sanitarias completas, realizando, no
seu distrito, todas as atividades dc orga-
nizagdes sanitiarias, — no interior, terreno
ainda virgem, em grande parte, de normas
administrativas sanitarias contrarias, a ta-
refa seria bem mais facil.

O ideal de se manter um centro de
saude ou posto de higiene em cada inunici-
pio ndo poderia ser atingido, pelo menos
por enquanto. Muitos municipios teriam
que ser agrupados, sob a centralizagio, no
mais importante, no Centro-Sede, dispon-
do-se, em torno, pequenos centros satélites,
daquele dependentes.

Esses centros de saude, controlados e
fiscalizados pelas autoridades centrais
ficariam, em seus distritos, com todas as
atribuigGes sanitdrias.

Para a localizagido dos centros, nio so-
mente o critério da populagio seria levado
em consideracio (a isso muitas vezes se
opde a pouca densidade de populagio, o que
contribue, nessas regides, para encarecer
0 Servigo), como 0s recursos tinanceiros
lagais e, principélmente, as condicdes su-
nitarias das populacbes que, frequentemen
te, exigem auxilio urgente na salvaguarda
nio s6 da saude dos moradores da regiao,
como dos das regides vizinhas.

Como ja foi dito, uma vez instalado
o Instituto no seu novo prédio, a av. Dr.
Arnaldo, logo se tratou da organizagio de
um centro, que servisse, sobretudo, de cam-
po de treinamento para os alunos dos di-

Aplicagfio enire nés

U Cenuro de Naude
do Institufo de Hi-
giene de S. Paulo.
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versos cursos ministrados pelo Instituto, de
elemento de contacto com a populagdo e
fonte de material para estudos.

Por essa feig¢do especial, mais destina
da ao ensino e a pesquisa do que a outras
finalidades, denominou-se essa dependén-
cia do Instituto de “‘centro de aprendiza-
do”, e ndo simplesmente de centro de
saude.

A-fim-de evitar uma frequéncia muito
grande, impossivel de ser atendida com o
pessoal de que dispde o estabelecimento, e,
alem disso, por ndo ser da competéncia des-
sa Escola de Saude Publica a ininistragao
de assisténcia sanitaria, foi a matricula res-
tringida aos moradores do distrito do Jar-
dim América. onde esti localizada a ins-
tituigao.

O Centro, como verdadeiro orgio de
sondagem social, visa, sobretudo, a familia,
considerada como principal unidade. Atrai-
dos por ele, aproximam-se criangas e adul-
tos, que ai sdu matriculados, iniciando
logu o primeiro contacto. que é objeto de
licoes de higiene que se ministram conti-
nuamente na sala de espera.

Um inquérito preliminar, que fica con-
signado na ficha de matricula, permite o
estudo ulterior tanto do matriculado como
dos demais membros da sua familia. Ve-
rificado o principal motivo da procura do
Centro, e dirigidos os clientes aos respec-
tivos servigos, atende-se ao interessado e
desenvolve-se o trabalho relativo aos de-
mais membros (ue compdem o0 seu grupo,
porisso que as educadoras sanitirias bus-
cam, em visitas sucessivas, encaminhar
para o Centro os necessitados dos recursos
que o mesmo pode fornecer, bem como |--
var ao seio das familias as nogdes tenden-
tes a melhoria do estudo sanitario e do
modo de vida observados.

Iixclue-se o mais possivel toda e qual-
quer assisténcia de interesse puramente cli-
nico. guiando-se toda a atividade para o
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que respeita d higiene individual e a sau-
de publica.

Pela limita¢io da matricula, visa-se su-
bretudo, permitir aos que trabalham no
Centro, a possibilidade de executarem os
servigos a seu cargoe da maneira a mais
perfeita possivel, a-fim-de facultarem mc-
lhor oportunidade de ensino e dar ensejo
ao encaminhamento de pesquisas e obser-
vaches cuidadas, que mais dificilmente se
realizariam nos servicos comuns.

Dividem-se, os servigos vrestados no
Centro, em gerais e especializados. Entre
os primeiros destacaremos os exames mec-
dicos sistematicos, tanto para adultos como
para criancas; sendo estas examinadas mais
vezes, em menores periodos de tempo, o
que. permite seguir bem de perto os pro-
gressos da puericultura.

Constitue a educagio sanitiria outro
servigo geral, que se processa sob uma va-
riada gama de modalidades, desde a fixa-
¢io de cartazes educativos, as palestras ge-
rais ou instrugdes individuais, até as de-
monstracdes coletivas ou pessoais, deste
ou daquele modo de proceder. O preparo
e a escolha da alimentagdo adequada ocu-
pam lugar importante neste capitilo.

Servigos especializados, desde o radio-
logico ao dentirio, do dermatolégico ao
tisioldgico, se sucedem, segundo as neces-
sidades de cada caso, visando ora a hi-
giene pre-natal e infantil, ora a da idade
pre-escolar e escolar, ora a dos adultos.

O modo de vida, os recursos econo-
micos, o grau de instrugio, a capacidade
de cada individuo, nio escapam ao inquc-
rito social que € sistematicamente feito,
abrangendo o duplo fim de aferir as cou-
digbes existentes e proporcionar elementos
para melhoria dos clientes do Centro.

Medidas gerais de interesse sanitirio
ou social se impGem claramente, surgidas
desse intimo contacto do higienista com a
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populagio por ele servida. Ora sdo medi-
das de saneamento que se reclamam, ora de
iniciativa particular, visando alteragGes nas
condicBes de vida, no critério dos gastos,
na forma de se alimentar, etc. Como exem-
pio deste tltimo item, temos. num inque-
rito recente, sobre cerca de 600 familias
que frequentam o Centro, a prova da defei-
tuosa distribuigio dos gastos com alimen-
tos, da insuficiéncia de recuisos para uiu
determinado grupo, no que concerne a nu-
tricdo, ficando patente a deficiéncia em
proteina e calcio para uma parcela da
populacio investigada. Esse resultado habi-
lita as autoridades sanitirias a agir de m)-
do preciso, contra defeitos caracteristicos,
nio mais necessitando dispersio de esfor-
cos em campanhas sem fito determinado.

Procurando bem conhecer o ambiente,
medindo-lhe as falhas e capacidade, a obra
do centro de saude é clastica, polimorfa,
eminentemente social e educativa. Contra-
poe-se a higiene obsoleta de simples regu-
lamentos, intimagGes e penalidades (ue ca-
racterizavam o espirito policial da saude
pablica, em outras eras.

O médico sanitarista e a educadora
sanitaria substituem o inspetor e o fiscal
sanitarios.

A vontade da lei, cegamente cumpri-
da pelo temor ao seu desrespeito, scgue-se
a melhoria efetiva, resultante da compie-
ensio real das necessidades da saude publi-
ca, por toda uma populagio esclarecida;
a educagdio substituindo o cumprimento
compulsério e cego de determinados pre-
ceitos, apenas compreendidos nas altas es-
feras dirigentes. E’ a pobre mie conven-
cida de que deve imunizar o filho contra-
as moléstias evitaveis, e alimenta-io bem
para que se desenvolva normalmente, a
se contrapor a que em prantos reclama
providéncias, que nio sabe bem definir,
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contra a ma sorte que a persegue, e que
nio percebe ser apenas a sua propria igno-
rincia.

Consegue-se, dest’arte dentro mesmo
‘dos escassos recursos de muita gente,
evitar males que teriam outra extensdao se
nio fossem neutralizados com auxilio de
instru¢io apropriada.

O “centro de aprendizado”, como o
.existente no Instituto de Higiene, se im-
poe para o preparo do pessoal sanitarista
e de formacgio técnica condizente com o0s
principios da higiene moderna, tal qual o
hospital de ensino para a formagido de
clinicos.

Nesses centros, livres do atropelo que
a grande massa de servico ¢ acumulo de
clientes podem trazer, aprendem, todos, a
melhor técnica a seguir, acompanham, com
mais facilidade, observagdes e conduzem
melhor experiéncias a serem executadas.

Ha ainda uma importante razio de ser -
do centro de saude ou posto sanitirio per-
manente: perscrutando as necessidades do
meio, colhendo informes sobre tudo que
ocorre, pode melhor agir preventivamen-
te. aplicando as medidas profiliticas e
corretivas adequadas, em tempo oportuno.
evitando as constantes corridas de tltima
hora, as providéncias dispendiosas, que o
inteiro abandono da situagio pode criar.

Evitar um incéndio, como uma epide-
mia ou o desenvolvimento de qualquer
agravo a saude coletiva, é mais importian-
te que apagar o fogo ji declarado ou tratar
de doentes que por medidas preventivas
poderiam ndo existir. Se prevenir € sempre
melhor do que curar, podemos ainda dizer
que traduz a maneira mais econémica de
agir.

Damos, em seguida, a titulo de ilustra-
¢io dos servicos dessa natureza, rapida
resenha de trabalhos executados no Centro



— 50 —

de Saude do Instituto de Higiene, que
serve, principalmente, para a pratica dos
educadores e médicos que cursam a Escola -
de Higiene e Saude Publica do Estado.
O ntmero de consultas é ai limitado,
em razio da exiguidade de recursos, e para
que o trabalho niio baixe de nivel de quali-
dade, recebendo os consulentes o maximo
de atencio técnica. Nesse Centro nio se
cogitou da parte de policiamento sanitario,.
de menor interesse para os fins que visa

IR N
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RESUMO GERAL DO MOVIMENTO DOS CENTROS DE SAUDE, DURANTE O ANO DE 1925
NOTA: — O Centro de Saude Modelo comecou a funcionar em janeiro de 1925, o do Braz em julho de

1925 e o do Bom Retiro em dezembro de 1925.

B "TOTAL ANUAL e MEDIA MENSAL CORRESPONDENTE -
— = — =
SERVICOS = 2 | £ g | & 2 -
= = = o= = =
- 1 - L (=1
s = b ; = C = -
Matricula .
Numero de matriculados ......oooivee it i, 34.412 | 2.867,6 16.220 | 2.703,3 1.967
Verminose: Matricula .........c.ciiiiiiiiiiiirinnrnnnnnrnnnns 20.129 1.6774 4.410 736 269 24.814
Tratamentos ministrados ...........cccieveiniinnnn 17.592 1.466 5.422 903,6 137 .23.151
Disenteria: Matriculados e tratados................... — 196 163 12 3 - 298
Impaludismo: Matriculados e tratados ............. R 25 1,6 1 0,2 — 26
Servico da Crianca: Pre-natal — Infantil
Pre-escolar e Escolar
Nota: — O infcio do servico no Centro Modelo:
Marco de 1925
C. Bris: Setembro de 1925
C. Bom Retiro: Dezembro de 1925.
éervi(;o da Crianca: Matriculados ..................0c0000uunes 2.532 253,2 1.497 3742 26 4.055
ConsuMasS  .owivei i s ¢ 4 sees 7.830 | 783,0 1.890 472,68 26 9.746
- |
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"TOTAL ANUAL E MEDIA MENSAL CORRESPONDENTE

i

o= = = =] - g
SERVICOS - E ¢ 2 £ 8 =
c | = . = | 2 o= = :’ B
. } | s = | = | = = -
== |
Servico de Oftalmologia: (Inicio C. Modelo - Setembro 1925)} | % “
' | | |
Matricula ... ! 26 | 6,5 { 0 0 26
Consultas ...........ccvonserene f 26 6,5 | - — 26
| |
Ser\nco de Otorinolaringologia (Inicio C. Modelo - Set. 1925) |
Matricula  ........ o000 e ! 140 ! 3B 72 | 24 ) — | 212
| | ‘ | l !
(C. Brés — Outubro 1925 Consultas ....................... ' 238 582 72 2 — 325
OPEragtes  .....ovvveninnnennnnns i 15 | 37 —_ : — 15
Ex. Médico Periédico (Inicio C. Modelo — Agosto 1925. — C; : ‘
do Bras.— Outubro 1925) Matrfeula ................ | | {
- f l |
Serv. de inspecdes de saude requisitadas (Infcio Out. 1925)....! 530 106 ¢ 4 13 | — | 57
| - | | .
Serv. de exame médico geral: Matricula....................... ! 19 ! 6.3 4| 13 ’ = 23
r | i / i
Serv. de Tubercmlose (Inicio C. Modelo - Setembro 1925) — 266 ! 22,1 | 197 | 32,8 - ! 463
: I l !
C. Bris - Novembro 1925) Matriculados por suspeitos...... | 42 ! 10,5 | 8 4 — . 50
; |
Destes, confirmados tuberculosos .......... [ 8’ 2 3 15 — , 11
I
[ |

Continua
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TOTAL ANUAL E MEDIA MENSAL-CORRESPONDENTE

= =

SERVICOS £ 2 2% 5 /8| B

= = o - = =

ey = = ‘ = = il
Vacinacdes: Antivaridlicas .............ccvvevvvineninane, v 1.360 1133 1.457 { 242,8 12 2.889
Antitfficas: Via gastrica..................c0ee. 1.297 !I 108,0 | 1.838 . 223,0 63 2.698
» »  Via hipodérmica ................ 197 || 16,4 || T — p' { — 197

Serv. de Sifilis ¢ Moléstias Venéreas |
(Inicio C. I\;Iodelo: Julho 1925: C. Brés - Setembro-de 1925)

Doentes novos matriculados ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiians 1.289 | 2147 916 2415 — 2.205
Doentes novos nio matriculados ........................ 713 128,8 405 101,2 } —_ 1.178
Consultas & doentes ANHIGOS ..................oceeennns aie Seain 1.643 2738 .|l 1.056 | 264 | — 2.699
Injegbes  ............... O 3 A RIS .91 | 1.663,5 | 6447 164,7 i — 16.428
Neosalvarsan .......... s 915 1525 | 660 165 1.575
Serv. Laboratério: Ex. de fezes para pesq. de vermes.......... 13.311 | 15259 |’ 4.393 732,1 173 22.877
L > a ¥ » de protozoérios. . 196 |' 16,3 }| 12 2 _ 208
¥ » 2 » » de bac. Eberth.. 2 i' 0,16 — — 2
Exames de Sangue:: Rea¢fo de Wassermann ........ 555 T © 1,205 ]l 200,83 547 | 136,75 — 1.752

Continua
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" TOTAL ANUAL E MEDIA MENSAL CORRESPONDENTE . ! -
SERVICOS g E =£|% 8.8 2
= = i E | o= = =
s = 2 | 2 | = e | -
Hemocultura ..........cocviiiiniieinnnen 3 f‘ 0,5 / 1 0,25 4' == »' 4
Pesq. de hematozodrios ................. ! 25 | 4,16 ’ 1 0,25 — ' 26
Exame de escarro: Pesq. do bacilo de Koch‘ 64 106 \| 13| 325 —-,I ki
CEXAINE G WIDA . .....ovver ettt ea e ‘ 723 '_ 120,5 ;I 256 | 64 ? _! 19
Ex. de muco naso-faringeano: Pesq. port. bac. diftéricos...... ‘ 119 l 19,8 8 2 | — ! 27
o OQutros exames: Pesquisa de BONOCOCCUS ............cocoensne ! 60 ‘ 10| — — 1; 60
2 ” treponema  .... se-eeeniniianee ‘ 13 }‘ 2,16 ’ — — | 13
» » bac. Ducrey .......... i o o 1 |I } — —_ 1
Serv. de Educacio — Coletiva (Ilustrado com diapositivos e }
CATtAZES)  ....iieiiiiiiiiii it | 19.464 " 1622 | 21.274  3.545,6 168 40.901
Individual: verminose — tuberculose: Higiene Infantil, Hi- | | ;
glene pessoal, €C......v:irummmviaisiasis v s sens 18.180 ; 1.510,8 4.529 754,8 — 22.659
Impressos distribuidos  ................c.eiiiiiiiiiiiiiieia - 506 421 6| 126 | - 82
Informacées — Para auxilio do policiamento sanitario........ 589 j‘ 49,0 273 ! 45,5 J 10 872
Pessoas encaminhadas a institutos de caridade........ , % : t
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