PROJETO DE ORGANIZACAO SANITARIA PARA O
ESTADO DE SAO PAULO

Pelo Dr. RUBENS TAVARES

S&o Paulo, Brasil

Ha muitos anos que S&o Paulo se esforca para tornar perfeitas as suas condicdes
de higiene, salubridade e assisténcia piblicas. A boa orienlagdo em matéria de
saneamento em geral, do Brasil, em sintese, é aquela que tiver o seguinte programa:
Agua canalizada, protegida e com fartura para abastecimento a toda vila ou
cidade; rede de esgbdtos; habitagdes higiénicas, com impermeabilidade do solo e
protegdo térmiea; iluminagio e cubagem necessdrias, renovagio do ar, e latrinas
perfeitamente ligadas ao esgdto geral; instrucfo de higiene individual; cal¢ado
obrigatério; vestudrio apropriado; asseio corporal, banhos e lavagens repetidas
das mios; higiene da alimentagfio e da dgua potdvel (fervura quando necessdria,
ou filtracdo ou cloragio) ; conhecimento dos meios de evitar o contdgio das moles-
tias e fiscalizagio dos géneros alimentares; insolagfio e exercicios fisicos.

O problema sanitdrio do interior do Estado, como de todo o Brasil em geral,
depende indisecutivelmente da transformacfo de grande parte de seu meio-
ambiente, pela higiene em geral e especialmente a profildtica. Precisamos preparar
modificando sisteméticamente o meio-ambiente, onde vive o povo, tornando-o
perfeitamente higiénico, assim como as condigdes de vida; do contrdrio, con-
tinuard o desperdicio fabuloso e iniitil do dinheiro da nacfo, isto é, continuaremos,
aqui e acold, a carregar dgua em peneira. I bom eapitular, que a higiene deve
ser constituida de 3 partes: do meio, individual e coletiva ou pdblica.

A higiene do meio inclue o estudo do solo, da dgua, do ar e da habitagio,
representando esta Gltima um meio limitado e modificado. A higiene individual
inclue o estudo da evolugdo do individuo e o de suas propriedades mensurdveis—
a biometria—bem como analisa as questdes que se prendem aos cuidados cor-
porais, ao vestudrio, 4 alimentagfo e ao trabalho, tanto fisico, quanto mental.
A higiene coletiva considera o estudo das massas de populagio, quer pelo lado de
seus caracteristicos etnogrificos—a demografia ou descricio do povo, quer pelo
lado de sua avaliagdo estatistica, demometria ou medicagio do povo, e aprécia
em seguida as condigdes especiais da vida urbana, rural, escolar e profissional-—
a{ se enquadrando também os importantes problemas sociais, que so a eugenia,
a puericultura e a luta contra as doengas transmissiveis, contra o alcoolismo ¢
contra as outras intoxicagbes euforisticas.

Um plano sistemético para o estudo da higiene deve incluir também a questio
da organizagio sanitdria, muniecipal, estadual, nacional e internacional, de seus
meios de acdo e dos resultados, a que pode chegar.

Desde 1886, data a fundagéio dos servigos de higiene de Sdo Paulo, que antes se
resumiam praticamente, na montagem de hospitais de emergéneia, em épocas
epidémicas, a cargo das autoridades policiais. Dizia o Dr. Marcos Arruda,
primeiro diretor de higiene: “Instalada desde 11 de margo de 1886, a reparti¢do
de higiene da provincia de S&o Paulo, continua funcionando—sempre no consul-
tério médico do inspetor de higiene, que também a sua custa particular a tem
montado e sustentado até hoje.”” Desde aquela época tem havido muitas remo-
delagdes e reorganizagdes nos servigos de satide piblica de Sdo Paulo, com a evolucio

86



[Taneiro 1935] 8A0 PAULO 87

e progresso desta capital e de seu Estado. Com efeito, os problemas sanitdrios
conseguem despertar o miximo interésse, em todas as administra¢cdes. Onde nada
havia, eriam-se servigos novos, e as organizag¢bes antigas sdo submetidas a re-
modelacdes, tendentes a colocd-las na altura das necessidades e dos conhecimentos
atuais.

A obra de sadde publica pode ser avaliada por vdrias indicagdes: coeficientes
de mortalidade, de morbilidade e indices sanitdrios diversos; despesas com
servigos de higiene, em relagdo ao total das despesas piiblicas, das outras reparti-
¢Oes e das virias secgdes do servigo sanitdrio; custo de cada unidade de trabalho
e custo per capital, em relagdo & coletividade servida; inspeg@o e cadastro geral
dos elementos de a¢do, em matéria de saiide pablica. Método de primera ordem,
que vai tendo rdapida utilizagdo nos Estados Unidos, é o sistema de padrdes, para
avaliagio da atividade sanitdria em pontos que representam fracio de um total a
atingir.

A organizacio sanitéria brasileira necessita, em primeriro lugar, de articulagio
de seus esforgos. Numa grande cidade, como Sio Paulo, de mais de um milh&o
de habitantes, os servigos mais importantes da higiene piiblica e suas diretivas
téenicas, deveriam ficar confiados a centros de satde, que representariam, cada
um déles, uma pequena diretoria de sadde publica. Todas as municipalidades
deveriam concorrer, de fato, com uma parte de suas rendas, para a manutengio
dos encargos de higiene piiblica.

A cidade, dividida em dreas, urbanas e suburbanas, em cada uma: um centro
de satde completo, sede da atividade do respetivo sanitarista, profissional especia-
lizado, trabalhando sob o regime de tempo integral, e ao deuredor, médicos também
especialistas, de tempo parcial, fazendo funcionar os dispensdrios, em dias e horas
diferentes. Cada centro désses seria tambéin um centro de enfermeiras, um
centro de propaganda, um centro de educacdo sanitdria e um centro de esforcos,
em matéria de saide piblica, naquela 4rea limitada, onde o sanitarista estudaria
seus coeficientes de morbilidade, de mortalidade infantil, ete., e seria responsdvel
por todo o trabalho, apresentando um relatério anual, com avaliagio da eficiéneia
de sua obra. No interior, nas cidades maiores, centros de sadde iguais aos da
Capital, e nas menores, postos permanentes de higiene, subordinados e sob a
fiscalizacdo dos centros de satde.

O ideal seria que cada cidade ou municipio possuisse seu centro de satide ou
pbsto permanente de higiene, dirigido por pessoal habilitado e custeado eom os
seus préprios recursos. A sadde de sua populagio é de interésse direto e deve
ser amparada e guiada por seu govérno local. A organizacio deve ser estadual,
e quando os recursos financeiros locais ndo comportassem as despesas sanitdrias,
receberd a contribuicdo financeira, necessdria, do Estado. A verba para a
manutengio do centro ou pdsto de higiene municipal, que pode ser uma organiza~
¢&o nacional, poderd ser obtida pela Unifo, pelo Estado, municipio e por doacdes
ou subvengdes particulares.

O servigo sanitdrio desta ecapital deveria possuir um servigo de assisténcia
hospitalar, dirigido por wm médico—profissional notdvel—e colaboracdo de
médicos especializados, para fiscalizacdo de hospitais gerais e de isolamento de
molestias infecciosas, sanatérios, casas de satde, maternidades, recothimentos e
outros estabelecimentos congéneres, fundados, administrados ou custeados por
instituigbes ou por particulares. Seriam visitas periédicas a todos os hospitais
desta cidade, para verificar si os respetivos servigos atendem as disposigdes de
um determinade regulamento, no que respeita 3 profilaxia e 4 boa higiene em
geral, bem estudado assim um plano de organizacio de assisténcia hospitalar,
orientando a sua execucdo. Faria parte da dirc¢do, um engenheiro especializado,
e &sse servigo aprovaria todos os projetos de instalagio e construgfio de hospitais,
asilos e de todos os estabelecimentos piblicos e particulares de assisténcia a
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enfermos, ou reformas e reconstrugdes, num servigco mais técnico e especializado.
Seriam assim regulamentados os servicos internos dos hospitais, e também
fiscalizado o regime dietético dos enfermos.

w Por patriotismo, aliado 3 experiéncia e conviegdo, sejam adoptadas, na organi-
zagdo sanitdria, as seguintes sugestdes: A reparti¢fio sanitdria deve ser um orgdo
essencialmente técnico, autdnomo, ligado diretamente ao Chefe de Estado, dis-
pondo de dotagdes orgamentdrias préprias (10 por cento da despesa total do
Estado), que movimentar4, segundo as exigéneias do bem-estar piiblico, de modo
a permitir agio pronta, rdpida e eficaz; o servigo de higiene deve ser completa-
mente estranho &s desorganizadoras influéneias politicas; a sua direcdo deve
ser confiada a um chefe-técenico, permanente; adotado o regime de tempo integral
para os profissionais; facilitado o rejuveneseimento do quadro do pessoal téenico,
pela aposentadoria, com todos os vencimentos, aos 60 anos de idade, ou 25 anos
de servigo pidblico, prestado & repartigio sanitdria, como prémio.

Independente do Conselho Superior de Higiene e Saiide Piiblica, criado pelo
Regulamento do Departamento Nacional de Satde Pdablica, o Estado de Sdo
Paulo deve ter organizado o seu Conselho Superior de Higiene, composto do
diretor geral do servigo sanitdrio e seus prineipais auxiliares, chefes dos servigos;
dos professores catedriticos e assistentes de higiere da faculdade de medicina e
de engenharia sanitdria da Escola Politéenica; do director do instituto de higicne;
do procurador geral do Estado, econselho que poderia ser presidido pelo secretdrio
da satde pablica.

E indiseutivel, porém, que na organizacio sanitdria, o elemento essencial de
sucesso depende do factor moral, expresso pelo entusiasmo e fé patridtica dos
diversos servigos, estimulando as iniciativas e os esforgos dos executores das
atividades sanitdrias, com principios de abnegacgfo, pertindcia e diligéncia nos
trabalhos. Si aos chefes de organizactes sanitdrias faltar essa condigio esseneial
de triunfo, por melhor remunerados ou por mais aprimorados em seu preparo
especializado pouca ou nenhuma eficiéncia aleancario os resultados obtidos, por
isso que nfo os inflama a dedicacgfio pelo servigo, cuja grandiosa finalidade n#o
lhes consegue despertar a displicéncia profissional.

Orcamentos.— No eapitulo or¢amento, de que depende a avaliagdo real dos
servigos e na indicacdo do custo das unidades de trabalho, podemos fazer idéia
das prdticas administrativas, em saide pdblica. A proporciio com que figuram
as despesas com a organizagio sanitéria, no total das despesas pdblicas gerais,
para a mesma coletividade, representa uma indicacio muito utbil. Assim,
poderemos dizer, que o Estado do Rio consagrou, em 1926, 2.3 por cento de suas
verbas, aos servigos de sadide pgblica; o Estado de Sio Paulo, 3.1 por cento, ¢ 0
Distrito Federal, 5.7. O critério admitido, como hase minima para dotagoes
orcamentérias das diferentes reparti¢des da sadde pdblica, deveria ser de 10 por
cento da despesa total do Hstado. Avaliando em cerca de Rs. 453,606:980$000
a despesa total do Estado de Sdo Paulo, a quota destinada aos servigos de satde
publica, nunca deveria ser inferior a Rs. 45,360:000$000, quando foi apenas de
Rs. 10,695:1258000, a verba votada para as despesas do Servigo Sanitdrio do
Estado (nfio englobadas as importdncias destinadas aos manicémios oficiais,
hospitais mantidos e subvencionados pelo poder estadual). De 1926 a 1930
houve um aumento de cerca de 175 mil contos, na despesa geral do Estado, e
apenas um acrescimo de cerca de 900 contos, na verba destinada ao Servigo
Sanitdrio de todo o Estado.

B necessdrio que o Govérno do Estado denote grande interésse ao problema
sanitdrio, no sentido de lhe dar moderna e eficaz orientagdo, mas sobretudo sejam,
num belo dia, aumentados os seus orgamentos, revelando assim o quanto lhe
merecem as questdes que dizem de perto com a satide do povo e o bem-estar da
coletividade, minorando-lhe os sofrimentos, extinguindo as mazelas e possi-
bilitando uma vida mais longa e saudédvel. (Gaz. Clin., 96. ab. 1934.)



