TYPOS DE ORGANIZACAO SANITARIA APPLICA-
VEIS AO BRASIL

Pelo Dr. PLACIDO BARBOSA

Director dos Servigos Sanitarios do Districtglb‘edetal do Departamento Nacional de Saude
uniica

Os melhores typos de organizacdes sanitarias applicaveis ao Brasil
devem ser esbogados como segue:

Unido

I—DirEcTOR GERAL (¢/l ASSISTENTE)

1.—Inspectoria de Defesa Sanitaria Maritima e de Hygiene Internacional.
2.—Inspectoria de propaganda hygienica, publicagbes e estatistica sanitaria.
3. —Inspectoria, do Servu;o de Enfermeiras.

4,—Inspectorias de Hyglene nos Estados.
5.—Inspectoria de laboratorios, estudos e pesquizas. Conselho de Hygiene.

I1.—SUBDIRECTORIA DE PROPHYLAXIA (¢/l ASSISTIENTE)

1.—Inspectoria de hygiene infantil, maternal e escolar:
Hospitaes para criancas.
Maternidades.
Dispensarios.

2.—Inspectoria de Prophylaxia da Tuberculose, lepra e grippe:
Dispensarios especializados de 1= classe.

Dispensarios especializados de 2= clase (nos Centros de Saude).
Sanatorios.

Hospitais especializados.

Colonias.

Preventorios.

3.—Inspectoria de Doengas Venereas, syphilis, cancro:
Hospitaes especiaes.
Dispensarios especializados de 1= classe.
Dispensarios especializados de 22 classe (nos Centros de Saude).
4.—Inspectoria de Prophylaxia Geral:
(a) Febre amarella, impaludismo, peste, typho exanthematico, etc.
(b) Febres typhoides, cholera, dysenterias, diarrhéa.
(¢) Variola, sarampo, escarlatina, diphteria, meningite epidemica, angi-
nas, coqueluche, cachumba, paralysia infantil.
(d) .r_uyluemluugla.
(e) Isolamento e desinfecgfo.
(f) Hospitaes e casas de saude.

{g) Assistencia.
III.—Sus-DireEcTORIA DE HYGIENE (¢/l ASSISTENTE)

1.—Inspectoria de Hygiene da Alimentagéo.

2.—Inspectoria de Hygiene Industrial e Operaria.

3.——Inspectoria de Engenharia Sanitaria e Hygiene das Habitagges.
——Inspectoria. de Centros de Saude e Postos de Hygiene.
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Estados
DEPARTAMENTO OU DIRECTORIA DE SAUDE PUBLICA
I.—DirECTOR

Propaganda e educag¢io hygienicas, publicagdes e estatistica sanitaria, labora-
torios, estudos e pesquizas.
I.—Inspectoria de Prophylaxia:
1.—Divisdo de Tuberculose, Lepra e Grippe.
2.—Divisdo de Syphilis, Doencas Venereas, Cancro, Leishmaniose.
3.—Divisdo de Febre Amarella, Impaludismo, Peste, Typho.
4,—Divisfo de Febres Typhoides, Cholera, Dysenterias, Diarrhéas.
5—Divisao de Variola, Sarampo, Escarlatina, Diphteria, Meningite
Epidemica, Angina, Coqueluche, Cachumba, Paralysia Infantil.
6.—Divisdo de Epidemiologia, Centros de Saude e Fiscaliza¢fo da Medi-
cina e Pharmacia.
7.—Divisdo de Hygiene Mental.
8.—Divisio de Hospitaes, Casas de Saude e Assistencia.
IT.—Inspectoria de Hygiene Infantil, Maternal e Escolar e de Enfermagem.
IIT.—Inspectoria de Hygiene da Alimentagdo, Hygiene Industrial e Operaria.
IV.—Inspectoria de Engenharia Sanitaria e Hygiene das Habitagtes.

Municipios

Centros de saude typo II;
Centros de saude ruraes;
Postos de hygiene, cujo menor typo poderd ser constituido por—
1 medico itinerante;
1 enfermeira;
2 guardas;
1 escripturario;

I

A divisfio dos Estados e das grandes cidades sers feita em districtos
sanitarios.

Estamos ja frente a frente com o problema de reorganiza¢éo medica
e dos servigos de sadde publica numa base social cuja tendencia é
para a nacionalizagio da satde ou socializagdo da medicina; situacio
em que todo medico seja um funecionario do Estado ou cooperando
com elle para combater a doenga e supprimir o soffrimento; em que
os servigos de sadde sejam o peimeiro dever do Estado e sejam dis-
tribuidos segundo as necessidades de cada um, como sfio feitos os
servigos menos importantes dos correios, dos telegraphos e da instruc-
gdo publica.

Nesta directriz j4 estdo sendo encaminhadas as organizagfes sani-
tarias mantidas pelo Estado, as quaes devem de ser agencias de ser-
vigos sociaes da mais elevada importancia, alem de serem institui¢des
medicas da mais moderna technica, todo o esforgo sendo destinado a
combater a doenga, supprimir o soffrimento e a morte, promover a
satde e o bem estar do povo.

Cada vez mais a profissdo da medicina é a primeira; os conheci-
mentos dados ao mundo pela sciencia medica, na phrase do Professor
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Malcolm Harris, foram instrumentos do maior valor para permittir
4 civilizacdo chegar ao seu estado actual de adiantamento; sem a
continuacdo delles serd o atrazo do mundo.

E a tal ponto as organizagdes sanitarias sio um elemento de pro-
gresso e de civilizagdo da humanidade, que e por ellas tambem e em
grande parte que a esta phase da duragfo do mundo que ora vivemos
podemos chamar a era da Hygiene, como uma ja foi a era da funda-
¢do de Roma e outra a era Christa.

Isto é para nosso orgulho de sermos medicos, mas deve de ser tam-
bem para o proposito firme de sermos dignos da proﬁssao, pela cul-
tura, pela efficiencia, pelo bondade.

Conclusdes

1.—As organizages sanitarias modernas devem ter por fim o com-
bate 4 doenga e a promocio da satide geral, pela prevengio pela orien-
tagio para a cura, pelo tratamento dos necessitados, pela educacgio e
propaganda hygienicas, pela assistencia material para a execugo das
medidas precisas.

I11.—Ellas devem ter por escépo dominante a prevengio, pela exe-
cugdo das medidas proprias e pela educacgfo ¢ propaganda hygienicas.

III.—Ellas devem possuir uma technica medica adiantada e effi-
ciente; deve ser tambem agencias de servigos sociaes no que for neces-
sario para attingir seus fins; e procurar a cooperacdo dos medicos
clinicos e das assoclagfes particulares.

IV.—0Os Centros de Satdde sio organizagdes sanitarias que se
adaptam efficazmente 4s necessidades da prophylaxia das doencas e
4s possibilidades de cada situacfo, sem exclusio das outras actividades
uteis, havendo tantos typos de Centros de Satdde quantos os que
correspondem a tais necessidades e possibilidades.

V.—Especializagdo, centralizagio de direcgio e descentralizagio da
execucdo sio normas geraes de formacdo a que devem obedecer as
organizagdes sanitarias.

O Problema Sanitario das Zonas Ruraes do Amazonas

O -problema sanitario brasileirio offerece multiplos aspectos quer sob o ponto

de vista social, quer economico. Social deve ser encarado em seus factores—
biologico, ethnico, wmsvehologico e eugenico—economico, na sua technig&,‘
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organisacio e produccio. O problema de saneamento no Amazonas, se deve
subordinar quanto a sua acgdo, 4s condi¢des mesologicas. O elemento nacional
offerece promisoras possibilidades no sentido do seu aperfeigoamento e selecgéo.
Na obra de saneamento, a collaboragio das missdes religiosas é valiosa, principal-
mente nos Estados de recente formacdo e populacdo. Deve ser mantida rigorosa
politica sanitaria e intensificada a fiscalisagdo contra o ingresso de indesejaveis
no paiz. Condigdo de defeza eugenica e economica. O Amazonas vae consti-
tuindo a sua vida rural, si bem que na meior parte do seu immenso territorio ainda
nfo exista o que, com propriedade e rigor, se possa chamar “zonas ruraes.”
Ha, no emtanto, extensas zonas, ¢omo o valle do Rio Branco, a regido dos Au-
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