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A administracdo sanitaria nos
Estados Unidos

ESTUDO da administracdo sanitaria nos
Estados Unidos da América do Norte, do seu
desenvolvimento no passado, de sua estrutura no
presente, de suas tendéncias no futuro, constitue
material interessante, altamente instrutivo, tedrica
e praticamiente, para médicos, higienistas, adminis-
tradores e organizadores.

Deixemos de lado a histéria classica dos pionei-
ros impacientes, emn luta contra a intolerancia con-
servantista, mantenedora de métodos ou ativida-
des residuais, que se apoiavam apenas no prece-
dente e na tradicdo. Deixemos também de lado a
histéria classica dos catequizadores ’pacientes.
Com os mesmos térmos com que ela narra a aven-
tura de todos os germinadores de idéias, aqui tam-
bém ela grafou, na lenda dos séculos, a da legido
dos andénimos bandeirantes da Higiene, que, em
dois séculos e meio, a transformaram, de um ins-
trumento policial, em medicina do futuro. Veja-
mos apenas os fatos essenciais.

O PASSADO

Os colonizadores ingleses interessavam-se mais
pela saude da alma, que pela do corpo. Assim, a
Legislatura da Colonia da Baia de Massachusetts,
em 1647, limitou-se a prevenir a poluicio das
dguas do poérto de Boston. Depois vao sendo to-
madas outras medidas de saneamento. Mas, so
em 1797, quasi século e meio depois, surge, ainda
em Boston, o primeiro Conselho de Satde, tendo
como presidente um heréi nacional, o onipresente
e oniciente Paul Revere.

Até 1850, o desenvolvimento econoémico verti-
ginoso do pais nao é, de modo algum, acompanha-
do pelo da sa(ide publica. As epidemias eram fre-
qiientes, e a tuberculose, terrivelmente devastado-
ra, New York, ja com 300 mil habitantes, era, em
matéria de saneamento, um padrao negativo.

A ésse tempo, aparecem dois trabalhos impor-
tantes — o “Recenseamento da Cidade de Bos-

ARi DE CASTRO FERNANDES

Técnico de Administracéo

ton” e o “Relatério da Comissao Sanitaria de Mas-
sachusetts” — de autoria de um homem de gran-
de visdo, Lemuel Shattuck. Comegou o movi-
mento em prol da satde publica.

Os Conselhos de Satde, que desde 1780 vinham
sendo organizados, a principio nas pequenas cida-
des, depois nas grandes, comecam a aparecer nos
governos estaduais. O primeiro foi o de Massachu-
setts, em 1869.

Trés anos depois é fundada a “American Pu-
blic Health Association”, que, dai em diante, teve
sempre papel preponderante no movimento sani-
tario americano. Nessa época, Elisha Harris, se-
cretario da sociedade, dotado de espirito critico,
antevisdo, preciéncia verdadeiramente admiraveis,
redigiu as bases de um programa geral de admi-
nistracdo sanitaria, que hoje estd sendo adotado.
Ja alguém afirmou que nessa data nasceu o mo-
derno conceito de satde publica.

E. Harris tracava as seguintes bases funda-
mentais para um programa sanitario :

1. a criacdo de Conselhos Estaduais. de Satde
em todos os Estados, obedecendo as limi-
tacoes de leis gerais, que imprimissem
orientacao uniforme a administracao sani-
taria.

2. a administracao local, unidade melhor .in-
dicada para conquistar o apdio popular,
nao deve sofrer intervencdes desnecessa-
rias dos governos estaduais, em matéria de
Ambito meramente local;

3. a recomendacao no sentido de que cada
govérno urbano ou municipal organize em
lei comissoes sanitarias;

4. o municipio recomenda-se como unidade
sanitaria administrativa, cujo sistema orga-
nizacional deve compreender as unidades
operantes locais, ou com elas se articular
intimamente;
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5. a finalidade primordial da administracdo
sanitaria estadual deve ser a de promover
a eficiéncia local;

6. a uniformidade, e conseqiiente comparabi-
lidade dos resultados da estatistica vital,
depende do grau de supervisao que a admi-
nistracao estadual exerca sobre a compila-
cao de dados;

7. as administracoes estaduais devem pro-
curar desenvolver um programa sanitario
geral adaptavel as necessidades locais.

Nos 50 anos seguintes, as reparticoes sanitarias,
além dos problemas de saneamento, desenvolvem
grandes atividades no controle de doencas infecto-
contagiosas. Houve grandes sucessos e também
fracassos espetaculares.

O inicio do século marca também o inicio do
conceito, hoje dominante, de que a administracao
sanitiria nao pode deixar 4 margem o problema
da protecao da saide do individuo. Os servicos
de satide ptblica comecam a ceder o passo aos
servicos de saude.

A iniciativa privada comeca a colaborar inten-
samente com os governos, tendo como pioneiras a
Liga Contra a Tuberculose e a Cruz_Vermelha. ’

Aparece entdao a higiene como disciplina regu-
lar dos curriculos das escolas médicas. Surgem
grandes mestres : Biggs, de New York; Sternberg,
do Exército; Sedgwick, do Instituto Tecnolégico
de Massachusetts; Whipple e Elliot, de Harvard;
Chapin, de Providence; Evans, de Chicégo; e, So-
bretudo, Rosenau, cujo “I'ratado de Higiene e Me-
dicina Preventiva” se ‘tornou classico. As magni-
ficas Escolas de Higiene, dentre as quais se des-
tacam as das Universidades de Johns Hopkins, de
Harvard e de Toronto, formaram os técnicos Que
estruturaram a administracdo sanitaria americana
dos nossos dias, e dela fizeram um excelente pa-
drao de eficiéncia técnica.

O PRESENTE

Vejamos, de inicio, quais as funcoes e as ativi-
dades basicas, que devem estar presentes na orga-
nizacao de um sistema de protecdo a satde. Elas
sao apresentadas a seguir, na ordem cronologica
de expansao dos programas sanitarios nos Estados
Unidos, alids semelhante a dos demais paises.

1. Saneamento :

Abastecimento de agua

Esgotos

Fiscalizagao de géneros alimenticios

Remogé'o de detritos

Limpeza de logradouros piblicos

Urbanismo e habitacao

Prevencao de acidentes

Controle das vias de transmissdo de mo-
léstias.

2. Epidemiologia :

Controle de doencas infecto-contagiosas
Analises clinicas ('aboratérios)
Estatistica vital

3. Educacao sanitaria :

4. Protecao a satide do individuo :

Higiene infantil
4 materna
industrial

»

2

mental
% do adulto

Nutricao

Servico de Enfermeiras visitadoras

($%

Pesquisa cientifica
Planejamento de programas nacionais de
saude Y

N

Algumas dessas funcdes nasceram dentro dos
servicos de satde publica, mas breve passaram
para a jurisdi¢do de outras agéncias governamen-
tais executivas.

Nao nos deteremos no exame de detalhes, téc-
nicos, que interessam apenas ao sanitarista. Pre-
ferentemente daremos atencao a estrutura atual dos
servicos de salide americanos, nos trés niveis de
govEerno.

I. ADMINISTRAGAO SANITARIA MUNICIPAL

Dentro do principio de decentralizacao. executi-
va maxima, a comunidade urbana representa a
area administrativa basilar do programa sanitario.
Nao seria possivel tragar um esquemal geral, um
figurino, pelo qual se tivesse uma visao Unica da
estrutura dos servicos de saide em uma urbs
americana. As suas variagdes sdo intimeras, aten-
dendo as condicoes locais e, sobretudo, as diferen-
cas de populacdo, por vezes chegando a varios
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milhdes, como em New York, Philadelphia, Chi-
cago ou Los Angeles. Contudo, ha tracos comuns.

Em todos os casos o servigo de satde urbano &
uma unidade executiva primaria, de acao direta.
Assim, deve estar preparado para enfrentar os
problemas técnicos de rotina. Nesse sentido éle é
auto-suficiente, agil e flexivel, como uma unidade
militar de carros de assalto.

A diregao cabe, via de regra, a uma Comissao
Sanitéria, de 3 a 5 membros, geralmente médicos,
e a um Diretor de Satde. Por vezes ha um Con-
selho de Satde Pablica, 6rgdo de cooperagdo, com-
posto de pessoas proeminentes.

A organizacdo de um Departamento de Satde

geralmente é simples. As principais divisdes sao: -

1 administracao

2. estatistica vital

3. saneamento

4. epidemiologia, tuberculose e doencas vené-
reas

higiene infantil

servico de enfermeiras visitadoras
laboratérios de anélises

educacio sanitaria

o~ oG

Essa estrutura ora se desdobra, ora se contrai,
segundo as possibilidades financeiras da comuni-
dade.

A Divisdo de Saneamento freqiientemente com-
porta as seguintes subdivisGes :

a. inspecao sanitaria geral
b. fiscalizacdo de géneros alimenticios
” »

i leite
d. higiene industrial.

Essas divisdes sao unidades supervisoras e coor-
denadoras da execucdo. A unidade executante
por exceléncia é o centro de satide, a peca mais
caracteristica e mais representativa do sistema sa-
nitario americano, que concretiza a idéia de de-
centralizacio maxima, preconizada pelos higienis-
tas dos Estados Unidos. Em verdade, essa decen-
tralizacAo sanitaria s6 se tornou exeqiiivel por
meio désse ovo de Colombo, que afastou as uni-
dades operantes super-especializadas do primeiro
contato direto com a clientela, para se constituir
como uma célula médica integral, coesa, quasi au-
to-suficiente, estratégicamente situada nos centros
de populacao densa, proxima do povo ao qual deve
servir, como centro social de irradiacdo na massa,
como verdadeira “community center”.

Pequeno, pouco dispendioso, quanto a constru-
cao, a instalacdo e a manutencao, o centro de sau-
de é a sede dos inspetores sanitarios e das enfer-
meiras visitadoras, dispondo ainda do equipamen-
to minimo indispensavel a algumas clinicas, se-
gundo a zona em que estd situado. Geralmente
compreende clinicas infantil, de tuberculose, den-
taria, vacinagao, etc.

O centro de satde deve ser um espelho das ne-
cessidades da sua zona. E funciona como o filtro
de uma clientela média de 60.000 pessoas. Na
cidade de New York chega a atender 200 a 300
mil, o que é desaconselhavel.

O segredo da eficiéncia de um centro de satude
reside na boa direcao técnica, eficiente, enérgica,
de um pessoal pouco numeroso, mas capaz.

Como bem se vé, o centro de saide nao elimi-
nou totalmente os servicos especializados, estru-
turados por funcéo, sobretudo quando sdo de ins-
talacdo dispendiosa ou de técnica complexa.

A transicao do sistema dos departamentos de
satude, numa grande cidade, da antiga organiza-
¢ao funcional, vertical, para a decentfalizada, ho-
rizontal, foi um problema administrativo dificil.
Um dos obstaculos era a mentalidade dos antigos
chefes de servico, tendendo a dar predominancia
a sua especialidade, entre as atividades do Centro
de Satde, reduzindo ou até burocratizando os de-
mais setores.

A criacao dos centros de saide trouxe uma im-
portante modificacao no sistema sanitario ameri-
cano. Os servicos de enfermeiras visitadoras, an-
tes predominantemente organizados segundo um
plano de especializacao funcional, tendem hoje pa-
ra um plano generalizado, polivalente, atendendo
a uma unidade basica de visitacao — a familia.
Ainda aqui o problema da direcao é de significa-
cao fundamental.

O centro de saude ganhou prestigio como célula
social. E a sua eficiéncia é em grande parte, res-
ponsavel pelo aparecimento de uma tendéncia,
que tem dado alguns resultados precarios. A prin-
cipio foram atribuidos aos servicos de saude, os de
assisténcia médica aos necessitados. Nisso nao ha
maiores inconvenientes, como bem o prova o De-
partamento de Saude da cidade de Sao Francisco.
Mas tem-se tentado ir além, atribuindo-lhe tam-
bém certas atividades de assisténcia e previdéncia
social, verbi gratia, pensoes a desocupados, velhos,
viuvas e oOrfaos. Esta tendéncia tem sido muito
combatida, e nao parece ganhar terreno.



28

REVISTA DO SERVICO PUBLICO

% = MEMBROS =

CONSELHO pe SAUDE}

i DIRETOR DE SAUDE

I
] 1 i i m
I-DIVISAO DE [-DIVISAC DE - DIVISAO TZ-DIVISAO DE V- DIVISAO DE
SANEAMENTO LABORATORIOS ADMINISTR AT IVA DOENCAS HIGIENE
DE ANALISES CONTAGIOSAS INFANTIL

SANEAMENTO EM GE-
RAL E INSPECAO DE LEI-
TE EDE GENEROS ALI-
MENTICIOS.

ATIVIDADES DE "HOUSE
KEEPING, E‘TATISTICA
VITAL E EDUCACAO SA-
NITARIA.

INCLUSIVE TUBERCU-
LOSE E DOENGAS VE-
NEREAS.

INCLUSIVE HIGIENE
PRE~ESCOLARE ESCO-
LAR.

Estrutura de um departamento de saiide piblica, tipico de uma pequena cidade (100.000 habxtantes) americana.
Cada Divisdo tem um diretor proprio, exceto a Divisdo Administrativa, cujos trabalhos sdo superintendidos pelo

proprio Diretor de Saide. (Apud W. G. SMILLIE, Public Health Administraticn, New York, 1940, péag. 350)
'____FIRETOR /\DMINISTR/\TI_J
CON[S)EELHO CON%ULTE]}\/A%IPSS]
(0] M
-SA L DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA [DIRETOF{]
i 1

SECCAO DE MEDICINA E ENFERMAGEM ——

SECCAO DE

S L A E PSR ERCEISMVIS BRSNS R (O

’

TAGIOSAS:

[- BUREAU DE DOENGAS CON-

TS

[I BUREAU DE HIGIENE. INFAN-

m'HOSPITAL DE SAD FRANCISCO

a DIVISAO DE EPIDEMIOLO-

GIA. :
b. DIVISAODE CONTROLE
DE TUBERCULOSE.

c. DIVISAO DE DOENGAS
VENEREAS.

a. DIVISAQ DE INSPEGAO
MEDICA ESCOLAR.

b. DIVISAO DE HIGIENE DEN-
TARIA

C. DIVISAD DE HIGIENE MEN-
TAL

d DIVISAD DE ENFERMAGEM
(FORA DA CIDADE, NO IN-

Qwo A0 oo

DIVISAO GERAL

DIVISAO DE TUBERCULOSE
DIV [SACDE ISOLAMENTO
oesrzrmcm A DOMICILIO
CLINICA URBANA

CL{NICA DE INDIGENTES
DIVISAD DE SERVICO SOCIAL

X" SERVICO HOSPITALAR DE

EMERGENCIA

a CENTRAL

b. PORTO

C. PARQUE ‘

d.POTRERO |

e. MISSOES l
|

' £ PRAIA

g-ALEMANY

TERIOR 00 MUNICiPI0):

SUBDIVISOES DE

1. TUBERCULOSE

2 ASSISTENCIA ESCOLAR

3 ENFERMAGEM GERAL

4. PUERICULTURA

5. INSPECAO DE ESTABE-
LECIMENTOS _J

IX' ABRIGO LAGUNA HONDA

a. ENFERMEIRA
b. RESIDENCIA /

Xl T ABRIGO -HOSPITAL

HASSLER

-

ll-surEAUDE EsTATIS-
TICA VITAL

4.REGISTRO DE NAS-
CIMENTOS E 0BITOS

b. ESTUDOS ESTATIS-
TICOS ESPECIAIS

IV -BuReAUDE PES-
SOAL E CONTA-
BILIDAGE,

V' BUREAU DE LEITE E GENEROS
ALIMENTICI10S
a, DIVISAODE GENEROS ALIMEN-
TICIOS E INSPECAQ DE RES-
TAURANTES.
b, DIVISAD DE CARNES E DERIVA-
DOS E INSPEGAQ DE MERCADOS

c. DIVISAD DE INSPECAQ RURAL
DE LATICINIOS

d. DIVISAODE INSPECAQ DE ES-

VI-BUREAU DE ENGENHA-
RIA SANITARIA

a.DIVISAD DE HIGIENE
INDUSTRIAL

b. DIVISAD DE INSPECAG
DE RESIDENCIAS

C. DIVISAD DE INSPEGAD
DE CANALIZAGOES DE
AGUA E GAZ E,INSTA:
LACGES SANITARIAS

V||~ BUREAU DE LABORA-
TORIOS

a. DIVISAQ DE BACTE-
RIOLOGIA E SOROLO-
GIA.

b. DIVISAO DE QuiMiCcA

TABELECIMENTOS DE PASTEU
RIZACAD:

@

Estrutura do Departamento de Satide da cidade de Sdo Francisco, Cal. Os Bureaus de III a VII constxtuem a

Seccdo Técnica, cujo nome se acha omitido no cliché

T




A ADMINISTRACAO SANITARIA NOS ESTADOS UNIDOS 29

O servico de satde urbano encaminha ao servigo
estadual informacoes sobre estatistica \/{ital, e pre-
valéncia de doencas infecto-contagiosas. Em troca
recebe orientacdo e assisténcia técnica.

As cidades de menos de 500 mil habitantes teem
sérias dificuldades para financiar um programa sa-

' nitério extensivo, realmente eficiente. Para as de
menos de 50 mil o problema é quasi insolavel.
Aparecem entdo os departamentos de saude ur-
bano-municipais, nos quais os interésses da cida-
de e do municipio sao considerados em conjunto,
com bons resultados para ambos.

Embora a primeira comissdao local de salde,
organizada em 1797, em Massachusetts, tenha tido
como incumbéncia primordial a de atacar o pro-
blema sanitario das zonas rurais, fato € que, nos
Estados Unidos, a administracao sanitaria deu pre-
feréncia acentuada aos problemas urbanos, e so-
mente nas Gltimas décadas prestou a devida aten-
cao as primeiras. Hoje, em alguns Estados, como
o de Pennsylvania, ésses servicos sao de primeira
ordem.

Em 1911 houve uma violenta epidemia de fe-
bre tiféide no municipio de Yakima, Estado de
Washington. O Dr. L. L. Lumsden, do Servico
de Satde Federal, designado para estudar o surto
epidémico, aconselhou em seu relatério a criacao
de departamentos de saide municipais. Foi en-
tdo organizado o primeiro deles. A mesma idéia
foi sustentada pela Fundacdo<Rockfeller. De 1918
em diante cresceram de namero rapidamente, e
hoje sobem a 1.381.

A estrutura de um departamento municipal de
satide se assemelha muito a de um equivalente
urbano, sendo porém de menores proporcoes. As
suas atividades basicas geralmente sao :

estatistica vital

epidemiologia

higiene infantil e materna
” escolar

saneamento

educacao sanitaria.

Sy Ul D W N =

Em alguns casos, raros é verdade, o pessoal exe-
cutivo se reduz a um sanitarista, um clinico, duas
enfermeiras visitadoras e um escriturario. Eviden-
temente, a eficiéncia de um departamento, assim
tdo pequeno, é quasi nula.

Os municipios com menos de 15 mil habitantes,
ou com renda inferior a $ 300 anuais per capita,
nao podem manter um servico de satde proprio.

Alguns poucos municipios tomavam os servicos de
um sanitarista e uma enfermeira; outros, apenas
um deles.

A boa solucao foi encontrada nos servicos de
satde distritais. Varios municipios juntavam es-
forcos para manter um departamento comum a
todos. Surgiram alguns obices, com as rivalidades,
ou o perigo de, repentinamente, um dos munici-
pios retirar o seu apoio financeiro, ameacando a
estabilidade do empreendimento. De um modo
geral, porém, os resultados foram apreciaveis.

IT — ADMINISTRACAO SANITARIA ESTADUAL

Um fato essencial deve ser aqui lembrado: a
unidade soberana de govérno, nos Estados Unidos,
é o Estado, e nao o Govérno Federal. Ha 48 go-
vernos separados, autonomos, soberanos, com sua
legislacao propria, atendendo os seus problemas
especificos. Qualquer pessoa compreende isto,
mas, para senti-lo em toda a profundidade e até
suas ultimas consequéncias, é preciso la ter vivido
algum tempo.

Mesmo que tal circunstancia nao existisse, a di-

versidade de outros fatores — superficie, popula-
¢ao, economia, agricultura, ou industrializacao, cli-
ma, racas, tradicoes, costumes — invalidaria qual-

quer tentativa de padronizacao de departamentos
de satde estaduais. Padronizar, aqui, seria esta-
cionar ou involuir.

Ainda outra circunstancia a ponderar. E relati-
vamente recente, nos Estados Unidos, a nocao de
que satde puablica seja uma fungao propria dos
governos estaduais. Nao é a-toa que ela sempre
foi tida como atividade de administracao local.

O primeiro departamento estadual de satde s6
aparece em 1869, em Massachusetts. Em 9 Esta-
dos éle so foi criado neste século, sendo o Gltimo
o de New Meéxico, em 1919.

De um modo geral, pode-se dizer que a estru-
tura dos departamentos estaduais corresponde,
aproximadamente, a dos departamentos locais. As
funcoes executivas destes figuram nos primeiros,
agora com carater essencialmente normativo. A
tendéncia marcante, quasi unanime, € no sentido
de o Govérno estadual assumir o papel de lider e
orientador, com fortalecimento dos 6rgaos locais
operantes.

Entretanto, ha certas atividades especificas, que
constituem atribuicdo dos departamentos esta-
duais. Compreendem, principalmente, a assistén-
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cia técnica que devem prestar aos 6rgdos da es-
fera municipal, abrangendo dois tipos de acao :

.

1. Servigcos permanentes:

a. compilacao e interpretacao da estatis-
tica vital; %

b. preparacao de produtos biologicos,
principalmente séros e vacinas;

c. analises biologicas (laboratérios) moi-
mente no campo da epidemiologia.

2. . Servicos intermitentes :

a. informacoes sobre problemas de enge-
nharia sanitaria, sobretudo quanto a re-
des de esgotos e de abastecimento da-
gua;

b. assisténcia na preparacao e na aplica-
cao de codigos sanitarios;

c. assisténcia em periodos de calamidade
publica ou de crises;

d. analises quimicas e bacteriolégicas de
agua potavel.

O primeiro avanco dos departamentos de satde
estaduais, cuja acdo tem sido considerada fraca em
média (excecao feita a certos exemplos, como os
de Connecticut, Massachusetts, New York e Penn-
sylvania), foi feito no sentido de solicitar e in-
tensificar essas atividades técnicas.

A segunda fase, ainda em processamento, con-
siste numa campanha fortissima pela maior efi-
ciéncia e crescente autonomia das administracoes
executivas locais. Para isso, além da assisténcia
técnica, esta se lhes prestando assisténcia financei-
ra. E assim se fara por algum tempo.

1II — ADMINISTRACAO SANITARIA FEDERAL

Sendo o Estado a unidade soberana de govérno,
e sendo dominante o principio de delegar as fun-
coes de saude a esfera de administracao local, 16-
gicamente seria nula ou subnula a acao do Go-
vérno Federal neste setor. Assim o foi de inicio.

Em verdade, a Constituicao americana nao atri-
bue ao Govérno Federal poderes para exercer a
administracdo sanitaria. Isso é tanto mais signi-
ficativo quanto, ao tempo em que foi elaborada a
Carta Magna, as funcées de um servico sanitario
eram essencialmente policiais, repressivas.

Com a evolucao tedrica do conceito de adminis-
tracao sanitaria, e ante os fatos concretos, aperce-
beu-se o Govérno Federal que nao poderia man-

ter uma atitude abstencionista. Por outro lado,
cabia ao nivel federal de govérno administrar am-
plamente o Distrito de Columbia, os Territ6rios
federais e os Parques Nacionais. A experiéncia
pratica neste setor foi induzindo aos poucos o ser-
vico sanitario federal a ampliar o seu raio de acao,
tanto mais quanto a sua comprovada e admirada
eficiéncia técnica conquistou grande prestigio jun-
to as administracoes estaduais e locais, as quais
dele se serviam como 6rgaos consultivo e coopera-
dor,

Até muito pouco tempo o Govérno Federal
americano nao baixava leis, diretamente concer-
nentes a administracdo sanitaria. Por absurdo que
pareca, s6 podia agir “por tabela”. Assim é que,
os principais pretextos foram :

a. regulamentacao do comércio exterior e
interestadual;

b. tributacdo e promocao do bem estar
puablico;

c. os poderes do Presidente da Republica
para assinar tratados com paises estran-
geiros, mediante assentimento do Sena-
do.

Dessas circunstancias resultaria necessariamente
uma acao dispersiva e de certo modo fracionéria.

Ainda hoje a administracio sanitaria estd sub-
dividida entre 6 Departamentos :

1. Departamento do Tesouro (até 1939) e “Fe-
deral Security Agencies” (depois dessa’ da-
ta) :

Servico de Satde Pablica Federal — com-
preendendo os campos principais da admi-
nistracao sanitaria;

"2. Departamento de Estado :

Servico Consular — policia sanitaria interna-
cional e satde de portos;

3. Departamento de Comércio :

Reparticao censitaria — compilagao de da-
dos sobre estatistica vital e assuntos corre-
latos, especialmente estatistica de natalida-
de e mortalidade; /

4. Departamento do Interior :

Servico de Indios e Servico de Parques Na-
cionais — @s respectivos trabalhos de sa-
neamento e asisténcia médica;
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5. Departamento do Trabalho :

Servico de Mulheres e Servico de Menores —
assisténcia médica, higiene e bem estar de
mulheres no trabalho, e de menores;

6. Departamento da Agricultura :

Diversos Servicos — inspecdo de géneros ali-
menticios, carnes, leite e derivados, drogas
e produtos quimicos.

Apesar de serem os Estados Unidos apontados,
a justo titulo, como lideres da higiene, em parida-
de com os paises escandinavos, e apesar de des-
frutarem os seus médicos sanitaristas, classe nu-

merosa de brilhante fé de oficio, de grande pres-

tigio técnico e social, ainda n#o foi possivel criar
o tao preconizado Departamento de Satde (cor-
respondente a um Ministério entre nds), como
defende a poderosa “American Medical Associa-
tion”, contfa a opinidao teimosa do mais poderoso
Congresso.

A histéria do Servico Federal de Satude Pu-
blica é uma licao interessante.

Em 1798 foi criado o Servico Hospitalar dos
Marinheiros. E como a assisténcia médica era
dada contra uma contribuicao mensal de vinte
. céntimos, recolhida pelo Coletor da Alfandega, o
servico recém-criado ficou sob a jurisdicao do De-
partamento do Tesouro. Cresceu, transformou-se,
evoluiu, mas continuou a ficar ondé nasceu (até
1939), sem que se soubesse muito bem porque.

Em 1878, isto é, quasi um século depois de fun-
dado o “Marine Hospital Service”, atribuiu-se a
éste o servico de quarentena de navios. Depois, 0
exame médico de imigrantes. E assim foi se de-
senvolvendo.

Em 1912, foi criado o Servico Fedéral de Sai-
de Pablica.

As funcoes atuais do Servico sao em parte exe-
cutivas, por, forca da tradicdo, e em parte norma-
tivas e de pesquisa.

1. Divisao de Assisténcia Médica aos Mariti-
mos :

E a célula originaria. Assiste aos maritimos
em geral, e aos da Patrulha de Costa, Ser-
vicos Geodésico, de Farois, de Pesca, de
Engenharia do Exército, da Comissao do
Rio Mississippi, aos beneficiarios ou pes-
soas designadas pelos “Employee’s Com-
pensation Commission”, Exército, Marinha,

maritimos estrangeiros, pessoal do proprio
Servico de Saude Publica, do “Civilian Con-
servation Corps”, acidentados no trabalho
quando servidores publicos, e finalmente,
leprosos “(Leprosario de Carrville, Louis. )
A tarefa executiva é enorme, excessiva mes-
mo, atendendo a 150 portos, 5 mil leitos
hospitalares e 300 mil visitas por ano.

2. Divisao de Quarentena Exterior e Imigracao :
Prevencdo da entrada de doencas no territo-
rio nacional e inspecdo médica de imigran-
tes. De 1936 para ca, esta Divisao iniciou
a campanha da febre amarela, até entao
pouco fréqiiente nos Estados Unidos. Pro-
cede a desinfeccio de aeronaves vindas da
América do Sul, examina passageiros, con-
trola o itinerario déstes durante nove dias
(sem que éles se apercebam disso) e va-
cina as tripulacoes. Esta Divisao trabalha
em cooperacao intima com varias agéncias
federais, e com a Reparticao Internacional
de Higiene Pablica e a Reparticao Sanita-
ria Panamericana.

3. Divisao de Informacao Sanitaria e Estatistica

Vital :

Recebe informacoes da Reparticao Censitaria,
interpreta os dados e encaminha os resul-
tados as demais divisoes técnicas. Encarre-
ga-se ainda dos trabalhos gerais de educa-
cao sanitaria.

4. Divisao de Quarentena Interior :

As atribuicoes desta Divisao sao maiores do
que o seu nome indica, pois, além da qua-
rentena interestadual, incumbe-se da exe-
cucao de projetos de saneamento, de tra-
balhos de emergéncia em zonas inundadas,
e age como elemento de coordenacao das
administracoes sanitarias federal, estadual e
municipal.

5. Divisao de Pesquisas Cientificas :

£ uma unidade de assisténcia técnica aos go-
vernos estaduais e municipais. Por vezes
orienta por conta propria a pesquisa e
manda os seus técnicos aos locais de obser-
vacao. A sua atuacao tem sido particular-
mente notavel no campo da epidemiologia.
Subordinada a ela encontra-se o Instituto
Nacional de Salde, construido em 1936,
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em Bethesda, Maryland. Uma das suas
partes integrantes é a Divisao de Higiene
Industrial, cujos trabalhos tém tido grande
destaque. De passagem, note-se a despre-
ocupacdo de nomenclatura : uma Divisao,
subordinada a um Instituto, por sua vez
subordinado a outra Divisao. E os venci-
mentos do Diretor do Instituto s@o superio-
res aos do Diretor da Divisao perante o
qual o primeiro responde.

6. Divisao de Doencas Venéreas :

Foi criada depois da primeira Grande Guerra
e tomou grande impulso sob a administra-
cao atual.

7. Divisao de Higiene Mental :

O seu nome nio é adequado. Em verdade
é uma divisdo de psiquiatria, que também
estuda os problemas relativos a narcoticos
e entorpecentes.

8. Divisao de Pessoal e Contabilidade :

Ha dois fatos interessantes, muito significativos,
que devem ser assinalados, em relagdo ao Servigo
Federal de Satde Piblica.

O primeiro diz respeito a continuidade da dire-

cdo. Embora o cargo de “Surgeon General” (Ci-
rurgido Geral), como se denomina o diretor, seja
de confianca do Presidente da Republica, de 1871
até hoje, isto é, em 72 anos, houve apenas 0
ocupantes, que permaneceram em seus postos res-
pectivamente 8, 12, 21, 8, 16 e, o atual, ha 7 anos.

O outro se refere a estrutura da carreira de sa-
nitarista. Tal como o Diretor, o sanitarista € um
“surgeon”, isto é, um cirurgido que nao faz cirur-
gia de espécie alguma, e sim higiene. E que o Ser-
vico ainda hoje guarda uma estrutura semi-mili-
tar, reminiscéncia dos primeiros tempos. Tanto
assim que as aposentadorias do pessoal correm por
conta do Exército. S6 ingressam como “surgeons”.
médicos com curso de satde publica. Todas as
promocoes sao precedidas de concurso. A per-
manéncia em cada degrau da carreira é, em mé-
dia, a seguinte :

Assistant Surgeon....... 12 — 3.° ano
Passed Assistant Surgeon. 32— 12 2
SuUrgeon i Sii T TN nts e it P1295 0.9 Y
Senior Surgeon......... 20° — 26° 7
Medical Director. ....... 26°2 — .......

O Servigo alicia grande naimero de clinicos, den-
tistas, cientistas, técnicos de laboratério, engenhei-
ros sanitaristas, enfermeiros etc., e freqiientemen-
te intercambia pessoal com reparticoes interessa-
das, ou mesmo coloca-os a sua disposicao.

IV — O PROGRAMA SANITARIO NACIONAL

Como ja foi dito anteriormente, o problema sa-
nitario foi considerado desde o inicio, nos Esta-
dos Unidos, como matéria de administracao local.
E até mesmo os governos estaduais, cuja compe-
téncia para tratar a matéria era expressa, sO a en-
frentaram nos altimos cem anos.

A primeira Comissao Nacional de Saude, orga-
nizada em 1879, teve existéncia curta e inefi-
ciente.

Por longo tempo a administracao sanitaria ame-
ricana se ressentiu de uma falha fundamental —
a falta de planificacdo nacional.

Por motivos verdadeiramente dificeis de expli-
car e justificar, ndo tiveram grande repercussao
dois trabalhos importantes nesse sentido: o “Re-
latério sobre a Vitalidade Nacional”, de 1909, ao
tempd de Theodore Roosevelt — e a “Conferén-
cia da Casa Branca para Protecdo da Satide da
Crianca”, de 1930, sob Hoover. O clima ainda néo

parecia propicio a grandes reformas de alcance
nacional.

Entretanto, em 1935, a Comissdo de Seguranca
Economica apresentou ao Presidente Roosevelt
um magnifico documentario sébre a situaciao dos
problemas de satde puiblica no momento. Ainda
que salientasse os progressos impressionantes, fei-
tos em 2 séculos, mostrava, a evidéncia, que “o
povo americano nao era tao sadio quanto desejava
e tinha o direito de ser”.

Este relatério, objetivo e sincero, impressionou
profundamente os meios oficiais e teve influéncia
marcante sobre os planos de administracao sanita-
ria nacional, que se tornaram uma das partes mais
importantes da Lei de Seguro Social, votada pelo
Congresso e aprovada pelo Presidente em 14 de
agosto de 1935.

Esta Lei marca uma etapa decisiva na vida do
Servico Federal de Satde Publica americana, e
constitue o primeiro plano sanitario de grande
alcance. O seu Titulo IV refere-se ao problema
especifico da protecao a maternidade e a infancia,
o qual ficou sob a jurisdicao do Departamento do
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Trabalho. O Titulo V é dedicado aos problemas
gerais de satde publica.

Para execucao desta ultima parte reservou-se
uma dotacéo orcamentaria de $ 8.000.000, a qual
foi aumentada, em 1940, para $9.500.000.

O aspecto fundamental do plano consistia em
dar guxilio financeiro as administracoes estaduais
e locais, para que estas aumentassem suas instala-
coes e aperfeicoassem o seu pessoal, devendo ainda
o govérno central prestar maior assisténcia técnica.

A distribuicdo das quotas orcamentarias toma-
va em consideracdao a populagdo de cada Estado,
os seus problemas sanitéarios especificos, e as suas

necessidades financeiras. O govérno federal se

reservava o direito de controlar a eficiéncia dos
servicos e a aplicacdo das verbas, intervindo dire-
tamente nas administracdes estaduais e locais, se
necessario.

Em 1940 as distribuicoes obedeceram aproxi-
madamente a estas proporgoes :

administracoes estaduais............ 46%

& locaiS it fatm ottt o N0 %
treinamento de pessoal........... Suse10%
AdMIIRtraCAO e Tt ts vt s & s aal s L G

Os Estados dispenderam as verbas recebidas nas
seguintes finalidades, em ordem decrescente de
importancia :

1. saneamento

2. laboratérios de anélises
3. higiene industrial

4. contréle de tuberculose
5

6

; 3 ”  doencas venéreas

X o ”  pneumonia

Os resultados concretos da Lei ja estdao apare-
cendo de maneira positiva.

O FUTURO

A principal conseqiiéncia da Lei de Seguro So-
cial, no campo sanitério, néo.foi, a nosso ver, a
de melhorar a eficiéncia técnica dos servigcos de
satide atualmente existentes. Foi muito maior que
isso.

Mostrou, em primeiro lugar, que o problema
sanijtario ndo pode ser atacado isoladan.ente, de

per si, pois em verdade é um dos muitos proble-
mas sociais intimamente interdependentes.

Se a administracao local provou, de sobéjo, ser
o ponto de apoio ideal para a tarefa executiva, por
outro lado provou também a sua incapacidade de
resolver problemas de grande amplitude.

Impunha-se, pois, a planificacao social, seja no
campo sanitario propriamente dito, seja nas rela-
coes déste com os demais aspectos de desajusta-
mento da sociedade moderna.

Dai resultou o Plano Nacional de Satde, orga-
nizado e aprovado para o qiiingiiénio 1935-40.

O programa de “ataque direto” ao problema
sanitario indicava 3 vias principais :

1. aumento da eficiéncia técnica dos servicos
de saude publica;
2. asisténcia médica aos indigentes;

3. seguro-doenca.

Aqui aparece entdo o segundo aspecto funda-
mental da Lei.

Tomou-se na devida consideracdo éste fato: o
problema de protecdo a satde nao se apresentava,
evidentemente, 4 minoria abastada da populacao;
para os necessitados, cujo namero se agravara no
altimo decénio, indicava-se a assisténcia gratuita,
cujo 6nus decresceria paulatinamente com a im-
plantacdo do seguro social, em suas diversas mo-
dalidades, sobretudo a do seguro-desemprégo; res-
tava, porém, em suspenso o problema da grande
maioria, a classe média.

A resposta foi o seguro-doenca, que despertou
violenta camp\anha por parte do individualisme
americano. mal liderado pela “American Medical
Association’ -uja intransigéncia conservantista foi
sobremaneira antipatica e infeliz, até o momento
em que recebeu espetacular decisao negativa da
Corte Suprema.

Como decorréncia de uma recomendacao da
Conferéncia Nacional de Satde, de julho de 1938,
o Fresidente Roosevelt organizou no ano seguin-
te, a Comissao Interdepartamental para Coordenar
as Atividades de Satide e Assisténcia, cujo relaté-
rio. amplamente documentado, traca as linhas ge-
rais do programa sanitario nacional da segunda
tuse. Uma mensagem presidencial encaminhou o
relatério ao Congresso, que aprovou entao a Lei
S. 1.620, de fevereiro de 1939, mais conhecida
como Lei Wagner.
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A “American - Medical Association” combateu
fortemente a Lei e a Comisséo, numa plataforma
que pretendia ser um plano sanitario nacional.
Repetia o que ja vinha sendo dito, apenas insis-
tindo sobre a negacao do seguro social e sobre as
vantagens do desenvolvimento do livre exercicio
privado da medicina.

Apesar de tudo, o seguro de hospitalizacdo de-
senvolveu-se grandemente. Em muitos casos teve
sucesso. Noutros, em minoria, fracassou, por de-
ficiéncia de planejamento e de bases atuariais.

O seguro-doenca, segundo as indicacoes da Co-
missao Interdepartamental e da Lei Wagner esta
progredindo lentamente, atacando por ora apenas
o setor dos beneficios em espécie, suprindo o lucro
cessante do trabalhador.

A mensagem encaminhada pelo Presidente
Roosevelt ao Congresso, em 10 de marco de 1943,
preconisava medidas “que dessem aos cidadaos e
suas familias seguranca contra o temor de desas-
tres econdmicos durante a doenga”. E o plano
elaborado pelo National Resources Planning
Board”, sob a presidéncia de Frederic A. Delano,
propde, na parte primeira, relativa ao seguro
social :

1. a concessao de auxilio-doenca, de modo a

compensar, a0 menos parcialmente, as per- '

das de renda ou diminuicao forte de recur-
sos financeiros, atribuiveis a incapacidade
temporaria;

2. a cooperacao do Govérno Federal com a
classe médica na elaboracdo de um plano
que capacite cada um a enfrentar as des-
pesas médicas e a contribuir para o custeio
da assisténcia, na medida das suas possibi-

lidades.

Contudo, o ambiente politico-social ainda pa-
rece imaturo para maiores reformas em profundi-
dade.

As tendéncias da administracao sanitaria ame-

rizana parecem estar fixadas em torno dos seguin-
te:s aspectos basicos 3

J. aumento da eficiéncia técnica da adminis-
tracao local, executiva, e ampliagdo do seu
raio de acao; ;

2. aumento da réde assistencial aos necessita-
dos;

3. fortalecimento da ac¢ao normativa e da
cooperacao técnica dos orgaos centrais;

4. planificagao social;

5. seguro-doenca.

Sera possivel conservar o mesmo roteiro no
mundo de apods-guerra? Certamente surgirdo no-
vos problemas médico-sanitarios, em quantidade
ou em qualidade.

Sera necessario rever o programa no todo? Ou
apenas em parte?



