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Os servicos médicos nos Estados Unidos

6. A REDE HOSPITALAR — 7. TENTATIVA DE SOLUCAO — 8. MEDI-
CINA DE GRUPO — 9. UM EXEMPLO EXPRESSIVO
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Técnico de Administracao
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6. A REDE HOSPITALAR Dos 3.072 municipios existentes, cerca de
1.000 nao teem hospitais gerais e 19 nao teem
M artigos anteriores ja foram focalizados va- médicos, ficando sem assisténcia imediata 18 mi-
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rios aspectos graves do problema da assis oa e DN e Hayonas riraist
enci édica as classes meédias e pobres nos . .
SOSRedicoNaS dig p Vejamos o que se observa na rede hospi-
Estados Unidos da América do Norte. : T L et K ok
< talar, cuja significacao economica ¢é decisiva.
n i mente n unto que
Antes de entrar direta Eegdioassunio J De fato, ela corresponde a 25 ou 30% das des-
; constitue objeto do presente artigo, convem citar . N i }
. ; PREET pesas gerais de assisténcia médica, o que constitue
alguns ntmeros que relembram’a importancia da A
uma porcentagem moderada no computo geral.
a tdica. Comparem-se as cifras de obitos .
questdao med pa No entanto, as despesas com o hospital absorvem
or moléstias em um ano, com as de guerra em e
; P - j 50 % do custo médio da doenga, por ano e por
dois. A ;
familia, embora apenas 1 doente, entre 15, seja
; Obitos na guerra ce 1917-18 (Estados Unidos) 50.000 hospitalizado. Isto se explica conhecendo as fontes
Obitos em 1934 — Tuberculose ............ 70.000 i b
: Obitos em 1934 — Mort. infantil .......... 130.000 de renda das institui¢bes hospitalares :
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sy abrangendo 9.000 familias de 130 comuni ades, outras fontes, fyldos de caridade e doacdes. ... 10%

em 18 Estados, tomadas em varios niveis econo-

micos. Cada familia foi observada durante um Vejamos o custo médio dos casos hospita-

ano, recebendo repetidas visitas de uma enfer- lizados, por familia:

L meira de saude publica. O resultado demons-

3 oy . . . casos casos

. trou uma deficiéncia geral dos servigos de assis- By SR

¢ / clinicos cirurgicos

y téncia médica, quanto a amplitude da massa que Hospital 399 34.4%

v, abrangiam. As porcentagens do que existia, em Meédico 45.2 48.2

& relacido ao minimo considerado essencial, eram Y j

3 1 (55l . 0
as seguintes: Enfermeira especial 7.5% 8.99%

Outras despesas 8.3 8.5

Servicos prestados por médicos . ............. 439% Custo médio $140. $150.
Servicos prestados por hospitais ..........,... 25% ; $68. $81.

Servicos prestados por dentistas ............. 2497 Amplitude 470. . 470.

O Servico de Saude Pablica Federal afirma )

o que, nos grandes centros urbanos superpopulosos, E’ interessante notar os custos aproximados

% 50% dos doentes nao teem asisténcia médica ade- dos casos clinicos e cirtirgicos, que revelam o enca-

et quada. recimento dos primeiros sobre os Gltimos, ao con-
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trario do que se passa entre nés, onde os ultimos

sa0 muitos mais onerosos.

Procurou-se afirmar que o problema da assis-
téncia nosocomial néo residia na criacao de novos
hospitais, mas no maior uso dos recursos exis-
tentes. Chamou-se o exemplo do Estado de Massa-
chussets, inadequado porque representa o padrao
mais alto de todo o pais. Apresentaram-se esta-
tisticas nas quais apareciam algumas vasantes,
sem esclarecer que correspondiam a certas esta-
¢oes do ano, quando a procura de leitos necessaria-

mente diminue.

Ha, porem, evidente necessidade de hospitais
em maior nimero e mais baratos. Entenda-se,
porem, que esta critica se refere a uma situacao
satisfatéria, desejada pelos proprios americanos.
Ninguem se iluda depreciando o que la existe, pois,
mesmo deficiente, representa ainda situacao incom-
paravelmente superior a de qualquer outro pais das

Ameéricas.

Voltemos a sinceridade das estatisticas ame-

ricanas:

Padrio ideal N. de
satisfatorio Estados que

atingem
esse padrao
Hospitais gerais. ........ 4.6 leitos por 1.000 habit. 16
Hospitais de alienados.... 5.6 leitos por 1.000 habit. 6
Hospitais de tuberculosos. . 2 leitos por 6bito de tuberc. 12

Os hospitais existentes em 1929 distribuiam-
se, por numero de leitos, como abaixo segue:
Gover- Pertencentes Privados

namentais a associagoes
beneficentes

K3Orais'siivviss » » 3leolaniyiic 2hts 33 % 52 % 15 %
ELRberculose "5 o' b kil vies dale 75 16 9
Doencas mentais.......... 95 3 2
Total de leitos.......... 66 25 9

Capital invertido.......... 45.5 45.5 9
$1.400 milhdes $1.400 milhdes $270 milhSes

$3070 milhGes

A deficiéncia da rede hospitalar ndo podetia
deixar de aparecer quando se vé que, tendo cres-
cido a populagao, caiu fortemente a cifra da in-
versdo de capitais em novas construgoes de hos-
pitais, reformas e modernizacdo de edificios:
$200 milhoes

90 milhdes
50 milhoes

média anual — 1923-1928 ..........
média anual — 1929-1931 ..........
média anual — 1932-1936 ..........

Os acréscimos depois de 1935 foram relativa-

mente pequenos:

N. de hospitais N. de leitos - Governo
1935 6.250 1.100.000 539,
1940 6.290 1.230.000 56%

Mais 57.000 farmacias e 8.000 ambulatérios,
dispensarios e clinicas devem ser adicionados a
essa admiravel rede hospitalar, que paga sala-
rios médicos mensais de 30 milhoes de dodlares
a 500.000 servidores (tempo integral, parcial e
internos), que custa anualmente 735 milhoes ex
apura uma renda de 728 milhoes deixando, pois,
um deficit de apenas 7 milhoes, apesar de metade
dela ser constituida por estabelecimentos gover-

namentais.

7. TENTATIVA DE SOLUCAO

Os americanos nao estao contentes consigo
mesmos. Acham, com razao, que nao bastam . ...
1.100.000 leitos hospitalares. Reclamam 500
novos hospitais de 30 a 50 leitos cada um e mais
500 centros de saude e de diagnoéstico. Mostram-
se impressionados com as cifras relativas a mala-
ria, em alguns estados do sul, as cardiopatias de
fundo reumético em criancas de idade escolar, no
norte, e com o fato de, em algumas zonas, a taxa
de mortalidade nao apresentar melhoras. Os de-
partamentos de saude publica federal e esta-
duais, ndo se conformam em que, para cada $29
despendidos no tratamento de doencas, se gaste

apenas $1 com a prevencao.

Sabem eles, sobejamente, que o financiamento

é a chave dos problemas de assisténcia médica.

Ja vimos que o custo atual dos servicos mé-
dicos, excluidos os de saude publica e os de assis-
téncia a tuberculosos e a psicopatas, sobe a $24.50
por pessoa e a $110. 10 por familia, quando distri-
buido pelo total da populacdao, o que é razoavel
como média geral, tedrica. Tais cifras, porem,
perdem muito de sua significacdo ao se verificar
que o custo distribuido pelos que efetivamente

recebem assisténcia médica é na verdade, de
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§54.20 por pessoa e $283 por familia, quantias

excessivamente fortes para a grande massa.

Em relacédo ao custo distribuido pela popula-
cao, as cifras devem ainda ser majoradas de pe-
quenas parcelas, por conta da construcao e manu-
tencdo de hospitais piblicos e de servicos de saude

publica, resultando totais de $30 por pessoa e
$150 por familia.

Todas estas cifras, porem, referem-se aos ser-
vicos existentes. Os minimos considerados satis-
fatérios sobem a $40 por pessoa e $160 por

familia.

Na mesma proporcao crescem as cifras rela-
tivas ao custo, distribuido apenas entre os que
recebem assisténcia. Estas, evidentemente, tor-
nam-se ainda mais pesadas, recaindo assim forte-

mente sobre poucos.

Entretanto, as quantias: reputadas satisfaté-
riag, de $40 por pessoa e $160 por familia, permi-
tiriam hoa assisténcia médica a 125 milhGes de
habitantes.

riam pagar antecipadamente as suas despesas mé-

E 80 % ou mais das pessoas pode-

dicas anuais, se pertencessem aos grupos médios

de renda.

A solucao imediatamente indicada era forgar
a baixa do custo médio de $75 por pessoa e $3C5
por familia assistidas (total das despesas satisfato-
rias), isto é do custo médio de servicos pagos
na base individual, para os montantes considerados
suportaveis, de $30 por pessoa e $150 por familia.
Ora, estas duas Gltimas cifras sao obtidas pela dis-
tribuicdo do total dos onus com servicos médicos
pelo total da populacao, isto é, mediante diluicdo

do custo médio de servico pagos na base de grupo.

8. MEDICINA DE GRUPO

A resposta parecia ser a da instituicao do se-
guro-doenca, na sua forma compulséria, seguindo
a experiéncia da Inglaterra, da Alemanha e de
outros paises europeus.

Entretanto, o americano, profundamente
impregnado de espirito democratico, é sempre
hostil a qualquer medida que venha marcada pela

caracteristica da compulsoriedade.

Outra razao muito forte entra em jogo.

Quando nés, brasileiros, nos queixamos dos
entraves administrativos e dos “canais compe-
tentes”, tomamos o americano como o melhor
exemplo do homem de decisdoes prontas, rapidas,
imediatas. Isto é verdade apenas neste sentido —
que ele é, de fato, infenso a burocracia e ao for-
malismo. Quando, porem, se trata de tomar me-
didas de grande responsabilidade, tracar novos
rumos, iniciar uma nova politica, quando, sobre-
tudo, se trata de algo que tenha repercussao medi-
ata sobre a estrutura social, ninguem é mais calmo,
refletido e ponderado que o americano. FPor
vezes chega a ser demasiado lento. Casos ha em

que a cautela em excesso toca as raias da timidez.

Sabendo que o seguro-doenca é matéria deli-
cada, apresentando dificuldades de aplicacao pra-
tica as mais diversas e imprevistas, criando grandes
compromissos financeiros e afetando fundamente
a estrutura da classe médica e os padroes de exet-
cicio da profiss@ao — os economistas, médicos e le-
gisladores americanos nao se aventuraram na
simples imitacao das normas européias. Ha cerca
de 10 anos o problema vem sendo minuciosamente
estudado, analisado, discutido. Fortunas sao gastas
com esses estudos verdadeiramente primorosos.
Mas ainda nao foi dada a palavra final sobre o se-
guro-doenca, como solucao definitiva para a assis-
{éncia médica as classes médias e pobres.

Entrefénto, esse periodo de 10 anos nao foi
apenas absorvido com estudos. Foram experi-
mentados planos os mais variados de formas substi-
tutivas do seguro-doenca, Atualmente ha mais
de 2 milhdes de pessoas que pertencem a associa-
coes médicas cooﬁerativas ou de auxilios mutuos,

ou a unidades médicas operando a base de grupo.
O numero destas ja é bastante avultado :

Hospitais-cooperativas., « « ....vvvinvnnrnenenss i 75
Hospitais a base de precos fixos ............ 20
Bollelinicas  Drivadag e v s T s 480

Associacoes trabalhistas de auxilios mituos con-
cedendo beneficios em espécie ........... 24

Idem, iderh, concedendo beneficios em espécie e
N TUTOZEA N3 L8 e ters shers b st v oha o locshardlaTslsne) e 500
Hospitais de clinica em universidades ........ 300
Servicos médicos fornecidos pela indstria...... 2.000
BT
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O total acima deve ser aumentado de um
ntimero bastante razoavel de sociedades médicas
cooperativas, que prestam assisténcia as familias

de agricultores em 20 Estados.

Os resultados destas experiéncias teem sido

ora positivos ora negativos.

Mesmo que o seguro-doenca, ou suas formas
substitutivas, fosse adotade em larga escala, o
problema da assisténcia médica a populacdo em
geral nao estaria de todo resolvido. Por essa razdo
o “Interdepartmental Committee to Coordinate
Health and Welfare Activities” concluiu as suas
recomendacoes, tracando um programa, a Sser
executado em 10 anos, com o qual deveriam ser
gastas as seguintes quantias (em milhoes de do-

lares por ano):

Expansao das organizacoes de saude publica. ... 370

Construcao de hospitais, centros de saude e de
A1agNOStICON T S itk St e s o i g Fasos ehatlw ey et o R 150
Assisténcia médica a 40 milhoes de necessitados 400
920

Recomendou-se . ainda que metade dessa
quantia corresse a conta do governo federal, o que
representa uma inversao completa da politica até

entao seguida.

9. UM EXEMPLO EXPRESSIVO

O exame dos servicos de assisténcia médica
nos Estados Unidos da América do Norte, tendo
em vista a maneira por que oS americanos se comi-
portam diante dele, é uma licao edificante.

A classe médica e o mundo administrativo
daquele pais realizaram uma grande tarefa, reco-
nhecida, respeitada, admirada e louvada por todo
o mundo.

A taxa de mortalidade caiu de 18 por 1.000
em 1.900, para 11 por 1.000 em 1938. Ha 315
hospitais gerais, 800 leitos e 128 médicos por

100.000 habitantes. A média anual de dias de

trabalho perdidas por doenca é de 8 a 10.
Nas quatro ultimas décadas a esperanca média
de vida, no berco, aumentou de 12 anos.

A vaidade, porem, ndo os ofusca. Sabem de
muitos niimeros negativos confrangedores, e de-
sejam que fiquem ao alcance de qualquer bolsa
os servicos dos seus profissionais eficientes e de
seus magnificos hospitais.

Divulgam as suas estatisticas chocantemente
sinceras, para fortalecer as suas campanhas pré-

assisténcia.

Sabem suportar os seus males e procurar, com
calma e serenidade, os remédios para eles.
Caminham de olhos abertos, devagar e com fir~
meza, sem irreflexoes e entusiasmos, sem saltos
no abismo. Pensam ao mesmo tempo no presente

e no futuro.
Existem algumas raras excegoes.

Certa vez, encontrei, em SZo Francisco da
da Califérnia, um médico americano que, por
excecdo, era irritadico e exuberante. Vivia impres-
sionadissimo com a proporcao de leitos hospita-
lares por habitante e reclamava contra todas as
administracoes passadas, presentes e futuras.
Sublinhava cada estatistica com este comentario:
— “Num pais que se julga civilizado!”.

E fiquei pensando em um ricaco que perdera
toda a fortuna e ficara reduzido a condicao de um
pobre coitado, com uma renda mensal de uns

8 contos apenas. . .

As vezes sabem os americanos que certas de
suas cifras, comparadas com as de outros paises,
deixariam de ser negativas e seriam marcos de vi-

téria. Mas isto nao lhes importa.

Tomaram a atitude deliberada de nzo se da-
rem por satisfeitos com o muito que fizeram, em
vista do muito que ainda resta por fazer.

E atacam os problemas de frente.



