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ENSINO MEDICO E ORGANIZAGCAO HOSPITALAR
AMERICANA

Pelo Dr. MARIO KROEFF
Diretor do Servico Nacional de Céncer—Brasil

Minha admiragdo pela América cresceu depois que a conheci de
perto. Ninguém faz idéia da realidade, sem ver éste pais na sua pu-
janga e senti-lo no seu progresso. Tudo é grandioso nesta terra. Os
Estados Unidos j4 ndo formam mais um simples pafs, formam um con-
tinente. N#o é, porém, sbbre a sua imensa riqueza e sb6bre a sua pode-
rosa maquina industrial, que eu pretendo externar as minhas impressées.
Isso é por demais conhecido e o mundo todo admira os algarismos
giganteseos pelos quais exprimem a sua fbrga, em tédas as atividades
humanas. Prefiro apreciar a América pelo seu standard cultural,
médico e sentimental.

Hospitais.—Para os hospitais, h4 mesmo uma atengio especial do
americano. Na vida ativa que leva, pbe em primeira linha, os problemas
da satde, esmera-se por cercar o doente de todos os cuidados, confia na
medicina curativa e preventiva, prega a boa alimentacfio e os hibitos
de higiene, defende a eugenia e a educagfo fisca, enaltece o vigor da
sua raga e apoia as campanhas de esterilizagdo dos tarados. Pois que
ninguém se trata em domicilio, o hospital interessa de perto a cada um e
todos colaboram no mesmo esforgo de aperfeigoar-lhe os meios de cura.
Dai o carinho que desfruta a vida hospitalar, cercada do respeito e da
admiragfio piblica. As doagBes repetem-se por téda a parte, grandes e
pequenas, e o0 material traz sempre o nome do bemfeitor, inserito nos
leitos, nos gabinetes, nas salas, bibliotecas, laboratérios, pavilhoes,
ete. Nio raro, é um Servigo completo oferecido para esta ou aquela
especialidade médica: olhos, neurocirurgia, maternidade, criancas,
doengas articulares, paralisia infantil, cAncer, tudo conforme se inclina
o sentimento do bemfeitor ou as necessidades de um conjunto hospitalar.
Outras vézes, é todo um monobloco ou o préprio conjunto hospitalar
que é doado por um particular.

Assim aconteceu com o Memorial Hospital de New York, a mais completa
instituigio destinada ao tratamento e estudo do clncer, o Medical Center da
Columbia University, o Massachusetts General Hospital, de Boston, e tantos
outros. Até os hospitais para doentes privados sio construidos com doactes
particulares. Dirfo: Mas onde estd a caridade piblica? E que os estableci-
mentos hospitalares, com exceciio de raras clinicas privadas, nunca visam interésse
pecunifrio, numa inddstria lucrativa, como também nio h4 por aqui organizagies
oficiais custeadas pelo govérno para prestar servigo gratuito. O hospital na
América é sempre um estabelecimento misto, para ricos e pobres, e dirigido por
particulares, onde os doentes privados pagam o equivalente as suas despeszas,
considerada naturalmente a categoria do alojamento, e os doentes de enfermaria
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indenisam metade do custo leito-dia. E insignificante a parcela dos completa-
mente gratuitos. Hospitais dessa ordem, no intuito de bem servir a comunidade,
arrostam com tremendos deficits.

Deficits.—Os deficits anuais sdo cobertos por particulares, que se
interessam pela vida de determinados hospitais. H4 mesmo em cada
estabelecimento um servigo especial encarregado de angariar os fundos
por meio de cartas que envia diretamente ao piblico. Nio falta nunea
um grupo de homens de fortuna (Trustees) que acompanha de perto as
necessidades da instituigdo e atende com somas avultadas as contas a
pagar, como fazem os mordomos das nossas ordens religiosas. O
deficit déste ano, no Memorial Hospital e no Medical Center, subiu,
num e noutro, a um milhfo de ddlares. E assim, mais ou menos no
mesmo nivel, forma-se sempre anualmente, nessa imensa rede hos-
pitalar americana, uma sobrecarga monetdria para ser coberta pela
caridade publica.

Organizagdo hospitalar americana.—Tdda a rede hospitalar americana
tem hoje em dia a mesma organizagio e segue um ritmo standard,
obedecendo uma rotina estabelecida. Em nada intervem o govérno
das cidades cu da nagfo, senfo para coordenar as vézes a iniciativa
privada. Os problemas de assisténcia hospitalar e o ensino médico
acham-se sob a tutela e contrdle das associagoes médicas. Sdo a
““ American Medical Association”, “American College of Surgeons”
e a “American Hospital Association”. A férga moral dessas organiza-
gOes é capaz de aniquilar qualquer diretoria ou cassar os direitos de um
profissional. Elas impSem um certo nimero de principios e requisitos
para que os hospitais e as escolas de medicina desfrutem o privilégio
de serem filiados a0 seu organismo, eujo préposito tinico é melhorar os
cuidados ao doente e elevar o padrdo do ensino médico. E o Colégio
de Cirurgides organizou ure minimo standard para os hospitais, que
explanaremos.

Padrido Minimo para Hospitais.—Comegaremos pelo que os ameri-
canos chamam “minimum standard for hospitals”; isto é, o que con-
sideram o minimo para a boa organizacio de um hospital. Essas
condic¢Bes estdo enquadradas numa série de principios, que podem ser
resumidos assim :

(A) Haverd um corpo médico determinado para trabalhar no Hospital, quer
éste seja aberto ou fechado; a escolha dos médicos atenderd as suas qualidades
de técnica, cardter e ética profissional; ficard proibida, de qualquer forma, a
dicotomia dos honordrios médicos.

(B) Serdo adotadas regras, regimentos e normas de trabalho, especificando
certos principios essenciais, tais como: reunides do corpo médico no minimo
uma vez por mez; revisio e analise com regular intervalo da experiéncia elinica
do corpo médico, em todos os departamento do hospital: medicina, cirurgia,
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obstetricia, e demais especialidades: que as histérias clinicas dos doentes, gratui-
tos ou contribuintes, sirvam de base para tais revisbes e andlises.

(C) Ser4d adotado um sistema de registro minucioso e completo para todos os
doentes e sempre disposto de maneira acessivel no arquivo do hospital, com-
preendendo a identificagio do doente; histéria pessoal e familiar; histéria da
doenga atual: exames especiais, tais como de laboratdrios, de raios X, resultado
de conferéneias e outros; diagndstico tempordrio; tratamento médico ou cirdrgico;
resultado dos exames macro e microsedpico; notas subsequentes, diagndstico final;
condigbes da alta; sequéncia extra-hospitalar e, em caso de morte, resultado
da autdépsia. .

(D) Haver4 no estabelecimento os necessdrios meios para o exercicio da medi-
¢ina, sob competente supervisido de técnicos, no estudo, diagnéstico e tratamento
dos doentes; nisso incluir-se-4, no minimo, um laboratério para as pesquisas
quimicas, baeteriolégicas, sorolégicas e anatomo-patolégicas, e um departamento
de raios X, para radiografia e fluoroscopia.

Bste programa, conhecido na América com o nome de Hospital
Standardization foi elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgioes,
em 1918, com o propdsito de melhorar, no pais, a pritica da cirurgia
elevar o padrio de cultura médica, reafirmar os principios da ética
profissional e proporcionar aos doentes os melhores recursos da ciéneia
médica, pelos seus drgios de assisténcia hospitalar. O movimento
de uniformizagfio teve franco apdio por parte da grande maioria das
instituigdes, tOddas unanimes em adotar o programa proposto, em seguir
o ritmo do aperfeicoamento e em merecer a categoria de standardized or
approved hospital, isto é, hospital reconhecido pelo Colégio de Cirurgides.

Hoje, os hospitais desfrutam a confianga do ptblico e ninguém duvida do valor
das suas instalagbes e dos seus meios de cura. Em 1939, j4 atingira a 76.3% de
todos os hospitais americanos, isto é, dos 3,564 existentes foram aprovados 2,720.
Entre os maiores de 100 leitos foram aprovados 93.3%, isto é, 1,780 s6bre 1,907.

Reunides do Corpo Médico.—Nesse minimum standard, eu quero
apenas acentuar as vantagens que advém das conferéncias semanais,
realizadas pelo corpo médico j4 vulgarizadas aqui com o nome de
meeting of the medical staff. Sfo de um profundo alcance pratico na
vida do hospital. Por elas, lucram o doente, 0 médico, o hospital e a
coletividade.

O doente vé& o seu easo ventilado e discutido por vdrios profissionais, quando
surge qualquer ddvida no curso de seu tratamento. O médico assistente, antes
de submeter o caso a apreciagio dos colegas, de tudo cogita e nada deixa de com-
putar na elucidagio do diagndstico. O seu esforgo pessoal é reforgado pela
consulta pdblica que faz reunifes médicas. Nos casos graves, a conduta tera-
péutica é tomada 28 vézes por votagio, mérmente quando é cirdrgica, para nio
ficarem os riscos e as chances pendentes de uma decisio pessoal. Tudo se passa
numa, atmosfera da melhor cordialidade, onde néio h4 hierarquis senfio & do maior
eonhecimento.
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B usual, depois do meeling, um doente passar desde logo ao dominio de outra
especialidade, por determinagdo do consenso damaioria. Domina nessas reunides,
bem claro, o espirito de cooperagiio damedicinaamericana. Cada peritointervém
com 2 sua experiéncia, numsa colaboragio amistosa, para esclarecer os colegas
em cada caso e salvaguardar os interésses dodoente. Além das reunides semanais,
para anélise dos casos em tratamento, hé também, ac fim de cada més, um estudo
coletivo sdbre o trabalho cientifico realizado no hospital, sobre os resultados finais
da teraplutica, sdbre os casos de insucesso e sébre as causa mortis, mal esclarecidas.
Af, os patologistas falam pelo microsedpio e 4s vézes pela neerépsia, procurando
trazer & luz os fatos, sempre despidos do espirito de critica. No registro hospi-
talar, a bem dag estatisticas e por exigéneia da inspegio repetida do approved
hospztal, nada pode ficar suspenso.

O médieo luera também, porque as conferéneias do staff constituem um curso
constante de post-graduate para aumentar a sua bagigem cientifica. Estdo ali,
tantas e tantas oportunidades para melhorar praticamente os seus conhecimentos,
pela troca de idéias, que faz a propésito de cada caso, em que siio chamados a
opinar, especialistas de todo ramo. A eficiéneia cliniea dos médicos, que trabal-
ham nos hospitais, tende a aumentar de mais a mais, pelo convivio intenso de seus
colegas, que léem e estudam, para ganhar no conceito dos seus pares. H4 também,
como que contrble, vigilante e autom4tico, sdbre o valor de cada profissional, posto
a prova em cada frase, nas reunides do staff ¢ que vem a baila, quando se trata de
promogio ou preenchimento de vagas no quadro do pessoal, sempre feito pelo
medical board, do préprio hospital.

Para os jovens médicos, serve ainda como estimulo a0 estudo, como oportuni-
dade para sobresair e pelo hibito das assembléias, que vio adquirindo. As
reunides tém ainda o mérito de incentivar o espirito de cooperagio profissional
e afastar qualquer sentimento de faecfo, inimizade ou inveja, 4s vézes em laténeia
nag comunidades,

Para dar ums idéia da importincia que impresta o americano a esses meetings
do staff, basta eitar que os relatérios de inspecio dos representantes do Colégio
Americano de Cirurgides sfo baseados gbbre as actas dessas assembléias, sbbre
o valor das observagtes e sdbre o sistema, de registro dos doentes.

Para o hospital, s6 hd vantagens. Constituem essas reunifes uma anslise
cuidadosa do seu labor téenico, revelando fraquezas e acentuando melhoras, no
constante aperfeicoamento de métodos e na pritica de novas aquisigdes da
medicina.

A eficiéncia da instituigiio é posta um cheque, continuamente, pelo préprio
ecorpo médico, dando-se conta a administra¢io do hospital da marcha dos seus
trabalhos, paraconfronto com organizagtes similares. Estaself-analysis, analysis
of Hospital Service, como chamam, cria uma atmosfera de confidnga para a admi-
nistragio, para a coletividade e para a reputagio do hospital. A coletividade v&
na melhora dos seus hospitais e na adogio do minimum standard, nio s6 ampliado
ocampo da medicina curativae preventiva, como também assegurado oseu préprio
interésse. Cada individuo recebe, em face do moderno hospital, o sentimento de
tranquilidade e de reconforto pessoal, se acaso venha necessitar dos recursos da
ciéneia, all mobilizados em alto grau.

Além désses principios fundamentais, sébre que assenta a estandardizacdo
hospitalar americana, elaborados com o minimo, em 1918, j4 hoje muitas outras
obrigagdes foram anexadas ac programa geral, pelo progresso que a ciéncia médica
tem feito nestes Gltimos tempos. Assim, h4 requisitos especiais, formulados
para os laboratérios, para o departamento de raios X e tddas as segdes do hospital.

Na pritica de cirurgia entfio, hd uma série de cuidados, exigidos em relagfio

R

¥

2

Pt



e

-,

§

©a eemsEa

1943] HOSPITAIS 597

ao preparo dos doentes, aos exames pre-operatérios, a esterilizagfo, as medidas
contra a infecgdo, as regras da boa técnica, a anestesia, a transfusio de sangue, a
um sistema especial de luz automdtica para os casos de emergéneia, ao valor e
ndmero de auxiliares nas operacdes, etc. Com respeito a 8ste dGltimo item, o
Colégio de Cirurgides considera para salvaguarda dos doentes e do préprio cirur-
gido, que o primeiro assistente seja também um operador, habilitado a realizar o
ato cirdrgico por si 86, em qualquer momento, caso venha a ser necessdrio, durante
o decurso operatério. Ainda mais, o Colégio desaprova a pritica de enfermeiras
servirem como assistentes nas operagdes, sendo obrigagio dos approved hospitals
86 permitir a atuacio de qualquer modo cirdrgico sbbre os doentes, aos graduados
em medicina, para elevar a ética profissional e dar chances ao treinamento de
futuros cirurgides. As enfermeiras, nem ¢ permitida a prética de injegdes endove-
nosas!

Na obstetricia, as exigéneias sfio redobradas, tornando-se obrigatdrio até
o exame cultural da secrecio naso-faringeia, em relagiio aos portadores de germens,
para qualquer atuante nas salas de parto. H4 um minimum, também, para todos
os servigos especializados: tratamento das fracturas, cirurgia traumatolégica,
cancerologia, servigo de enfermagem, departamento de dietética, servigo social,
livraria médica, oxigenoterapia, e até para os prineipios que regulam os honorsrios
médicos.

Enfim, o servigo hospitalar americano acha-se de tal modo padroni-
zado, que segue automaticamente uma rotina fécil de ser cumprida.
Tudo estd regulado por ordens estabelecidas e qualquer deslise por
parte dos executantes, quer seja dos chefes, assistentes, internos ou
enfermeiras, ficaria logo evidenciado. Para qualquer exame médico
ou ato terapéutico, j4 existe o material préviamente disposto num con-
junto completo e arranjado em pacotes especiais para ser usado, ime-
diatamente. No rendimento do trabalho, o fator tempo vale muito na
concepcio americana. O trabalho reduz-se enormemente, se for execu-
tado em série e dispensada t6da energia oportunista.

Quem faz muito, faz melhor e mais ripido. Eis o sucesso da mass
production.

Na organizacio hospitalar americana trés servigos merecem ser
destacados: dietética, anestesia e banco de sangue.

Dietética.—Néstes tltimos anos o problema alimentar nos Estados
Unidos e prineipalmente nos hospitais teve um extraordinirio desen-
volvimento.

Hoje a dietética é reconhecida como especialidade das mais impor-
tantes. Consideram que todo doente, quer esteja acamado ou em
convalescenca, quer esteja ou nfo sofrendo desordens do metabolismo,
merece especial e cientifica dieta. Ndo é s6 o doente, mas todo o
pessoal deve gosar os beneficios de um servigo alimentar apropriado.
Assim, os hospitais aprovados devem ter um departamento dietético
bem organizado e para isso o Colégio Americano de Cirurgides formulou
um certo nimero de principios, com respeito & sua administragfo, que
foram resumidos no “Minimum Standard for Dietetic Departments.”
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H4 téenicos que controlam o assunto, superintendendo o preparo das dietas,
quanto ao seu valor alimentar e s qualidades gustativas; inspecionando e repes-
ando as racbes que ndo foram tomadas integralmente pelos doentes, de modo
a estabelecer exatamente o ndmero das calorias e a quantidade ingerida de cada
substéncia, com relagio ao que lhes fol ordenado para dieta do dia. Ainda mais,
instruem as alunas nos principios da terapéutica dietética e ensinam ao0s doentes
08 h4bitos do bom regimen alimentar.

Convém a propdsito, referir a intensa propaganda feita pelo rddio nos Estados
Unidos ultimamente, para educagio do ptdblico a respeito da bda alimentagio.
Ninguém mais ignora, hoje, que o motor humano necessita também um minimum
standard nutritivo para estabelecer seu perfeito equilibrio funcional. H4 em
cada americano a preoccupagio do regimem alimentar completo, em calorias e
vitaminas, compreendendo uma ragio didria perfeita nos seus componentes
principais. Os mends nos restaurants, j4 sio feitos a propésito, num préco fixo
para obrigar o individuo a tomar uma refeigio completa.

Anestesia.—A anestesia j4 estd muito aperfeigoada, se considerarmos
que a practica vem de ontem, e se imaginarmos a imensio dos séculos
consumidos pelos nossos antepassados, com o martirio da cirirgia feita
a sangue irio e a ferro em brasa. A sua descoberta representa sem
diavida uma das melhores aquisi¢ies de que se pode ufanar a geragfio
atual, transportando o individuo ao reino da inconsciéneia para per-
mitir as operagdes mais delicadas.

A midscara, com que pela primeira vez foi inalado o éter profundamente em
anima nobile, acha-se conservada no Museu da Harvard University, como reliquia
marcante de uma étapa, no progresso da medicina.

E a sala do Massachusetts Hospital de Boston, onde Morton em 1846, adormeceu
um doente para a cirfirgia, é conservada intacta, e nela os americanos penetram
investidos do mesmo respeito de um santudrio. E aquela sala, de aspecto areaico,
traz logo & imaginagio do visitante, o espetdculo da eirdrgia de outrora, em con-
fronto com a serenidade que, a dois passos dali, reina no ambiente operatério de
hoje, revestido de todo o respeito pelo sofrimento humano e de todos os recursos
da medicina moderna.

A anestesia, que é hoje considerada arte a ciéncia, tem feito rdpidos progressos
desde a sua descoberta. Tendo em conta o seu afeito sdbre a satde do doente,
sua influéncia nos resultados finais da cirtrgia e as frequentes causas de morte, a
medicina fez da anestesia uma especialidade a parte, que carece de equipamento
apropriado e de um pessoal afeito & administra¢io dos varios anestésicos, que seja
por via endovenosa, spinal eontinua ou massiga, quer seja por inala¢io,sendo nesta
comum & intubagem traqueal. E as anestesias americanas sfio de fato admirdveis,
permitindo operagdes prolongadas por vdrias horas, sem o menor choque opera-
tério.

Acham que a supervisio deve eaber a um diretor médico especialmente experi-
mentado em anestesias. A regra imperativa dos hospitais americanos é de que
deve haver sempre presente um anestesista classificado durante a operagio,
mesmo nas que forem executadas sob raqui-anestesia. Consideram que é pratica
perigosa, o hdbito de se confiar a narcose & um médico de treinamento casual, na
administraciio dos anestésicos. A bda narcose tem feito baixar consideriavelmente
o coeficiente de morbidade post-operatdria e a mortalidade cirdrgica, melhorando
os resultados finais da medicina.

Dr. Frank Adair, cancerélogo que na especialidade sé trata as afecgfes de
mama, praticou no Memorial Hospital 1153 operagdes radicais, com duas morte-
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operatérias apenas. E no mesmo hospital, o Dr. George Binkley realisou 126
resegBes abdomino-perineais do recto por cAncer, sem uma s6 morte operatéria,
gragas ainda as bdas anestesias e s transfustes de sangue.

E tal a importéncia que hoje se atribue & bda narcose, que crearam cadeiras
nas escolas de medicina, destinadas ao exercicio da disciplina e a formagio de
técnicos na administragdo dos anestésicos. O Colégio Americano de Cirurgiges
nos seus prineipios bdsicos, que regulam a organizagio hospitalar, impse que
fique registrado em todo boletim de anestesia, a vigilincia exercida sébre o estado
do doente, durante todo o curso das operagdes, pela tomada do pulso, do ritmo
respiratério e da pressdo arterial de 5 em 5 minutos. E a curva déstes trés ele-
mentos orienta facilmente o cirurgifio s6bre as condi¢bes do paciente e indica logo
a oportunidade de intervir, com solugio salina, plasma sanguinec ou sangue
integral, para prevenir o ehoque operatério.

Banco de Sangue.—A transfusfo de sangue entrou na pritica cor-
rente da ecirurgia, contribuindo grandemente para reduzir o choque
operatdrio. O sangue é dado durante a operagfo, quasi que sistemati-
camente nos grandes atos eirtirgicos, mal se esbogam os primeiros sinais
de deficiéneia orginica, permitindo désse modo demoradas intervencdes,
que seriam incompativeis com a vida, sem ésse valoroso recurso tera-
péutico.

Pode-se dizer que a cirurgia transtordcica entrou na prdtica corrente, gragas
a0 papel profildtico que a transfusio de sangue oferece contra o choque. Ouvimos
de Frank Lahey, o grande cirurgiio de Boston, afirmar que o indice de baixa mor-
talidade, obtido ultimamente nas operacdes de estdmago de sua clinica, atribue
a dois fatores: transfusfio de sangue e bbda anestesia. Numa série de 137 gas-
trectomias sub-totais teve uma sé morte operatéria, dando um coeficiente de
mortalidade de 0.7 por eento, quando outrora era de 25 por cento.

J4 ndo hd mais hospital na América, sem o seu blood bank, onde um ou virios
membros da familia do doente vém dar o seu sangue, que fica em depésito para
as necessidades futuras do operado. Se nfo lhe combinar o tipo sanguineo, servird
para outro operado, sacando entio o doente o padrio que lhe convier, do stock
de outros depositantes. Enfim, é um conjunto de fatores de ordem moral ¢ ma-
terial que constitue o sucesso da medicina, dentro dos hospitais americanos,
oferecendo a0 mundo cientifico estatisticas de primeira ordem.

Servigo de Enfermagem.—Um dos fatores, que melhor contribue
para o éxito do servigo hospitalar americano, é sem diivida a exceléncia
da enfermagem. Nos cuidados do doente, a atuacio da enfermeira
vai muito além de simples auxiliar do médico na cura das doengas.
Pelo seu nivel de cultura, pelo amor a profissfio, pelo orgulho do uni-
forme e do emblema que eonduz, pela compreensio do dever e pelo
respeito de uma vida confiada, formam as enfermeiras em tdrno do
doente, uma fiscalizagfo atenta das preseripgdes médicas, uma guarda
fiel dos sinais de reagfo ou peoras do organismo e, ainda mais, realizam,
por si 86, metade da cura moral dos desanimados, pelo reconforto de sua
presenga. Nas condigtes de enfermagem, a concepgio americana §é
rigorosa. Acham éles que um hospital, ao tomar a responsabilidade do
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tratamento de um doente, assume tacitamente o contrato de fornecer-
lhe o mais completo e cientifico cuidado, em relagio ao bem estar e ao
seu restabelecimento, fisico ¢ mental.

No desempenho désse compromisso, um dos mais importantes deveres do
hospital é prever o paciente de adequado servico de enfermagem. O conselho
de “Professional Practice of the American Hospital Association,’”’ em cooperacéo
com o ‘“Committee of National League of Nursing Education,”’ estabeleceu um
minimum, eomo essencial para o bom servico. Reconhece, além digso, a impor-
t4ncia da bda organizagio do servigo, com clara definicio de responsabilidades e
fungdes. Julgam indispensdvel haver pessoal adequado em ntimero e qualidade,
na supervisio do servico e no cuidado dos doentes, the ratio of nursing personnel
io patients. Escolhem sempre para superintendente ums mulher de elevada
educacio, diplomada e possuidora de qualidades de lider. Deve conhecer os
labores da profissio para poder exercer as fungdes educativas ao corpo de enfer-
meiras, quer haja ou nio escola de enfermeiras, anexa ao hospital.

Também congitam cuidadosamente, como exigéneia da enfermagem, da exis-
téncia de material adequado e préviamente preparado, para evitarem-se a perda
de tempo e as distdncias a percorrer. A execugio de tddas as ordens de servigo
deve marchar automaticamente, nums, rotina estabelecida, por um regulamento
aprovado. E a atividade das enfermeiras na execugfio de um tratamento ¢ na
vida hospitalar é de tal importincia, que suas notas, relatérios e observagdes
didrias, fazem parte das histérias clinicas dos doentes.

Quando o Colégio Americano de Cirurgies inspeciona um hospital, d4 especial
consideracdo ao registro das ocurréncias no dossier dos doentes, feito pelas enfer-
meiras, quasi tanto como &s anotages dos médicos, radidlogos, patologistas e
outros. As enfermeiras americanas possuem tddas a instruciio secundéria das
“High Schools” e sfio graduadas por uma escola de ‘‘Nurses,” com trés anos de
eurgo, num curriculum completo de teoria e pratica, exigido pelo “State Board of
Nurges Examination.”” A elasse ¢ tida, dentro ¢ fora do Hospital, em elevada
conta social, cultural e profissional. Em sua colaboragio, muito confiam os
cirurgides para os minuciosos cuidados pre e post operatérios, que melhoram
grandemente as suas estatisticas.

Servigo Social.—Os hospitais americanos nfo limitam sua tarefa aos
cuidados do doente sob o seu teto. Vio mais longe. Faz parte da sua
organizacdo um departamento especial—o Servigo Social—destinado &
assistencia moral e material da familia dos internados. As atribui-
¢des do Servigo Social sdo deveras tocantes para o espirito do doente.
Tém o papel de exercer também a verificacfio da capacidade financeira
dos doentes que se declaram em condigBes de pobreza, pedindo trata-
mento gratuito. E éste, s6 é concedido aos doentes verdadeiramente
necessitados do amparo piblico. Assim o Servigo Social amplifica o
campo da assisténcia gratuita, até fora dos hospitais, aos desprovidos
de meios, mas restringe-o aos que procuram fugir do pagamento, quando
podem fazé-lo para estabelecer um justo equilibrio, na distribui¢do
de favores.

Servico Medico dos Hospitais.—Pode-se dizer que os melhores
téenicos, alids, como em tdda a parte, concentram-se entre os médicos
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que t&m oportunidade de trabalhar nos hospitais, porque vai se tagzendo
ali for¢osamente a selegdo dos valores, demonstrados na cooperagio
didria. A organizagfio, que deram ao corpo médico na distribuigiio de
deveres didrios e tempo de servigo, resolveu o grande problema de
assisténcia integral aos doentes, sem prejuizo das atividades particu-
lares do facultativo. N&o forgam uma energia a se gastar intitilmente
para preencher o longo tempo de um plantio, como faz o regimem de
“médico da porta” das nossas instituicoes.

Para boa ordem dos trabalhos e disciplina de um regulamento, limitou-se
o ndmero de profissionais que tomam parte regular na vida dos hospitais, com
troca mdtua de obrigagtes. Extenderam também a um outro grupo de faculta-
tivos a oportunidade de prestar servigo 4 institui¢io, eomo simples consultantes
nos casos de conferéncia médica. Ainda mais, crearam a categoria dos associados,
que fazem estdgio no hospital para complemento do curso de mediecina.

Existem assim, trés classes de médicos, aprovados para os hospitais:

1. “Regular Medical Staff”” ou corpo médico efetivo.

2. ““Vigiting Medical Staff’’ ou eorpo médico eonsultante.

3. “Associate Medical Staff” ou corpo médico associado.

O corpo de médicos efetivos pertencentes ao corpo clinico do hospital, constam
de um chefe de servigo e de seus assistentes (attendants). Tém o compromisso
de prestar servigo ativo e regular a todos os doentes que procurarem a instituigho,
como externos ou internos, quer fiqguem sob os seus cuidados diretos, de elinica
privada, quer se destinem &s enfermarias, como doentes, total ou parcialmente
gratuitos para o hospital. Sio nomeados por votagio do Medical Board (Diretoria)
do hospital. Troeam com a instituicio uma série de compensagbes. N&o tém
ordenado, mas lucram com a reputacio que adquirem pelo fato de pertencerem a
uma organizagio hospitalar. Tém as regalias de um consultério montado no
hospital para uso individual, com secretdria, nurses, telefone, luz e t6da a apare-
Thagem necessdria ao diagnéstico e tratamento de seus doentes privados.

Esse fato de disporem dos recursos do hospital para o exercicio de sua profissio,
representa para o médico uma grande vantagem. Dispensam-se as custosas ins-
talagBes que o profissional seria obrigado a adquirir por conta prdpria, se nfo
quizesse forgar na clinica privada qualquer outra indicagio ou mesmo o uso de
aparelhos menos apropriados. J4 se foi o tempo da medicina feita com uma
receita passada sdbre o joelho, pela impressio tirada do fdcies do doente e das
queixas relatadas, ou mesmo de uma apalpacio suméria. Hoje, tudo tende para a
confirmacio da méquina e do laboratério, que fazem parte integrante do instru-
mental do médico. E as inspecgbes diretas sob o contrdle da luz, quer da 4rvore
brénquica, quer da parede gidstrica, j4 entraram na pritica corrente da medicina.
Ninguém se contenta com o simples diagnéstico de bronquite erénica, dado pela
ausculta, sem uma confirmagdo posterior. Ainda mais, com éste sistema, o
profissional fica com as suas atividades inteiramente ligadas & vida do hospital.
Al d4 consultas, ali opera e ali visita os seus doentes, ricos, pobres e remediados,
num full-time perfeito, sem disperdicio de tempo e sem se ausentar de seus
operados.

O hospital também lucra, porque vé assegurada aos seus doentes uma assis-
téncia continua, pela presenga do médico na casa, sempre atento a qualquer
ocurréneia que a enfermagem lhe julgue comunicar. ’

O médico nfo se afasta do cuidado de seus doentes, pois nio tem visitas a
fazer em domicilio. Téda sua atividade resume-se no hospital, porque ali estdo
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os seus doentes, tanto para consulta, como para tratamento. Ninguém se trata
em casa. Consideram pouco pritico mobilizar uma assisténcia médica perfeita
para um domicilio. Confiam e entregam-se aos hospitais, pelo conférto e efi-
ciéncia do equipamento que possuem.

O corpo de médicos honorirics ou consultantes prestam servigo no hospital,
em certos casos, por solicitagio dos efetivos ou do préprio doente. Sfo em geral
especialistas consumados ou profissionais aposentados, que continuam fazendo
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parte da institui¢io, sem um dever regular, sendo o de prestar auxilio intelectual
nos meetings semanais, ou nas consultas que o regular staff (os médicos efetivos)
julgar oportuno pedir em qualquer caso.

Nas mais das vézes, passam o tempo revendo ldminas de patologia, examinando
pecas de laboratério, folhando as observagbes do arquivo para publicagio de
trabalhos e, principalmente, para legar & posteridade o resultado da sua expe-
riéncia cimentada pelo tempo.

O corpo de médicos associados forma a equipe dos estagidrios, que completam
o curso médico na fase hospitalar (internos) ou que perfazem depois de graduados
o aperfeicoamento de trés anos, num determinado sector da medicina, para a
conquista do titulo da especialidade. Estes sfio os assistant-residents e os resi-
dents. Formam a guarda avancada da instituigio. Do tempo integral e vivem
nos hospitais, onde tém casa, comida, roupa lavada e uma pequena gratificacio,
a titulo de ajuda de custo, na sua aprendizagem. Tomam parte em tdda atividade
médica do hospital e auxiliam s operagdes de todos os doentes, quer sejam de
enfermaria, quer sejam de clinica particular do chefe. Encarregam-se dos cuida-
dos pre e post-operatérios dos doentes, sem arredar o pé do servigo, para tran-
quilidade do doente e do médico operador. Tendo auxiliado as operagoes,
acham-se ao par de todos os doentes e em condigbes de poder prestar socorro
eficiente, em qualquer caso de complicacio.

Terminado &ste tirocinio, os médicos estagidrios, ou entram para o corpo clinico
ativo do préprio hospital, no pdsto de assistente (attending) ou candidatam-se
a uma vaga qualquer, em outra organizacfio similar, sempre por concurso de titu-
los e niomeacio do Medical Board (Diretoria).

Conselho de professores e alunos.—Nos hospitais filiados a uma
Universidade, a medicina é feita em ambiente verdadeiramente aca-
démico e dididtico. Os meetings do corpo médico sio revestidos da
maior familiaridade entre mestres e alunos. N#o se conhece o magister,
senfo pela certeza de suas expresstes. N#o h4 atitudes oratérias,
nem provas de erudigio. Desprezam as divagagBes e apreciam os
conceitos claros, pessoais, concisos. Ninguém se acanha em pedir
opinido e confessar que ndo sabe, quando nfo tem idéia pessoal sdbre
o assunto, para explicar sem subterfigio.

Os meetings do corpo médico sdo didrios e repartidos pela semana entre tbdas
as especialidades. No Massachusetts General Hospital, de Boston, ligado &
Harvard University, reservam uma hora as segundas-feiras, para, sob a diregio
do professor de cirurgia, passarem-se em revisio todos os casos interessantes
operados durante a semana, antes de se processar o arquivamento das respectivas
papelétas.

{Nessas discussfes, é muitas vézes posta em cheque o valor de cada profissional
que atuou num ou noutro caso. Antes de se declarar o resultado final do achado
operatério, do exame histolégico das pecas, ou das autépsias praticadas,
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discutem-se as razdes clinicas que levaram a tal ou qual diagndstico, as interpre-
tagbes da radiologia, a tdtica cirdrgica adotada, a técnica empregada, para s6
depois, entdo, aparecer a palavra do microscdpio ou da andtoma-patologia, con-
firmando ou contrariando, nums assembléia de mestres e estudantes, tudo o que
havia sido discutido. Nio é tanto nas elasses de alunos, que o professor se revela,
mag muito mais na seguranga com que prova pliblicamente conduzir a sua cirurgia
e interpretar os seus casos.

Julgam necessdrio manter sempre constante ésse estimulo ao estudo para os
que ocupam lugar de destaque no hospital ou na universidade, obrigando-os,
de dois em dois anos, a uma prova de capacidade para a conservagio de certos
postos. Dessa maneira, é raro se encontrar uma discipling exereida sem compe-
téncia ou sem assiduidade. Téda a posigio de responsabilidade tem de ser sus-
tentada depois da conquista, com provas ptblicas e desempenho cabal.

Adiantamento da cirurgia.—Pode-se dizer que a cirurgia na América
antingiu um padrio uniformemente elevado. N&o se carateriza pelo
brilho esparso de personalidades excepcionais na arte de cortar, mas
por uma grande generalidade que opera bem e obtém bons resultados.
Para isso muito contribuiu um conjunto de fatores que vem 2 conta
enumerar: a exceléncia dos hospitais, a variedade do instrumental de
que dispdem, & fartura do material para treinamento e a oportunidade
da repetigfio, que faz o aperfeigoamento.

A preocupag¢io dominante é o resultado final operatério, sem cogitar do tempo
que passa e do espetdculo de elegincia ou destreza que possam causar 3 assisténeia,.
Os cuidados capitais giram em térno da assepsia, da hemostasia, das eondigbes
de eicatrizagio da ferida operatéria, da dissecio fina a ponta de bisturi, da per-
feigdo das suturas e do bom acabamento. Para isso ndo poupam, nem detalhes,
nem tio pouco jogam com a possibilidade de pequenas complicages futuras, que
possam ser evitadas por uma comodagio menos precipitada. Dentro dessas
exigénicias, aperfeicoaram a sua técnica, a ponto de possuirem hoje as melhores
estatisticas apresentadas ao mundo eientifico, em quantidade e qualidade de resul-
tados.

Pode-se mesmo afirmar que para satisfazer essas finalidades operadores ameri-
canos tornaram-se de certo modo descansado, colocando em certas intervengoes
centenas de pingas, a um tempo no campo operatodrio, e ligando, um a um, vasos
quasi-capilares, para evitar todo trago de sangue gotejante na ferida, que possa
acaso prejudicar a cicatrizagio posterior.

Essa maneira de operar pode nfo agradar na primeira impressfio a quem tiver
o hdbito de agir rapidamente. N&o h4, entre os americanos, os grandes golpes,
rdpidos e ousados, da cirurgia francesa, que poderd pecar por falta de mintcia
e acabamento, fechando s vézes pela compressio das suturas, os pequenos
vasos que sangram, Ainda mais, os americanos evitam os métodos técnicos que
nio possam ser aplicados sistemiticamente na rotina, por dependerem de quali-
dades pessoais,inerentes ao tato do operador. Assim,raramente usam a anestesia
local, pelo simples fato de que esta pode falhar, por culpa do operador ou do
operando. Entendem que um ato cirtrgico nfo deve ser executado, na boa téc-
nica, sem a tranquilidade necessdria, tanto para um como para o outro. Enfim,
é eirurgia que nio impressiona, mas convence pelos resultados. Vale pelo acaba-
mento e nio tanto pela execucio. Na mio dos americanos, esta arte e ciéncia
parece que vai despindo o que possue de sentimento e espetdculo, para destacar o
cientifico, técnico e positivo.
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O elevado padrio de cultura da classe médica americana deve-se, em grande
parte, & iniciativa privada. Pode-se afirmar que o aperfeigoamento do ensino
médico tem marchado a par com as boas instala¢Ses hospitalares e com o interésse

ane a Acanpiaedno MAdica Americana tem dedieads as nroereass da medioina
Jue a n880Ciagal Liedlits AINneritana el GeQltadsl a0 Progressd & meqidina.

Essa associac¢io adotou como prineipio que ““todos os atos do servigo médico, em
qualquer aspecto da medicina, deverdo ficar sob o contréle da profissio médica,
de vez que nenhum outro organismo ou individuo estd apto para exercer essa
fungfo.” Assim, as escolas de medieina sio controladas rigorosamente pela
Associagio Médica, que resolve sbbre os métodos de ensino, orientagio, pro-
gramas e reformas a serem adotadas. Eleva-se a 76 o ntimero de Universidades
filiadas & Associagio, sendo 10 no Canad4.

Na fase hospitalar do curso médico os estudantes sio distribuidos, para esta-
giar, por tdda a réde de hospitais reconhecidos ou aprovados pelo Colégio de
Cirurgides, conforme as vagas existentes e a conveniéneia do intercdmbio de
alunos entre os diversos Estados da Confederagio. O curso médico é dividido
em duas fases fundamentais. Uma universitdria, na qual se estudam as cadeiras
bésicas, nos laboratérios e anfiteatros. Qutra fase hospitalar, a universitdria,
dura quatro anos. S&o 4 anos de estreita articulagio entre os estudos dos anfi-
teatros da Escola com a observagio do que se passa nos hospitais.

Os alunos da primeirsa série, estudando anatomia, j4 frequentam o hospital
para se familiarizarem com o espetdculo sumério das operagdes tipicas no vivo.
Os do segundo e terceiro ano, estudando fisiologia e patologia na Universidade
assistem as consultas de doentes nos ambulatérios e executam analises quimieas
e microscépicas ligades & clinica hospitalar.,

No quarto ano, ao lado das cadeiras bédsicas do curso médico, j4 o estudante
toma parte nos exames dos doentes e no auxilio das operagdes, nas reunides se-
manais do corpo clinico e cirdrgico do hospital, lendo a histéria dos doentes e
fornecendo alguma elucidagio sbbre os casos apresentados. Neste Gltimo periodo
escolar, tomam vulto os trabalhos de cirurgia experimental, executados em ani-
mais, com todos os requisitos da boa téenica, e com todos os cuidados de assepsia,
anestesia, pre e post-operatério dos animais,

Formam uma equipe cirdrgica completa para execugio das mais variadas
operagdes sob o contrble dos mestres. Os jovens operadores reeebem notas
pela téenica empregada, pelo temperamento revelado e pelas qualidades cirdrgicas
demonstradas. Essas notas ficam constando da bagagem estudantil ¢ servem na
formacdo da média global.

Um outro carateristico usado na Harvard University e certamente nas outras
escolas, porque o ensino médico é uniforme em todos os centros reconhecidos pela
American Medical Association, visa desenvolver as qualidades did4ticas do edu-
cando, com prelegles feitas para os seus colegas sdbre assuntos distribuidos e
estudados préviamente. Também recebem notas pela maneira de expér a matéria,
espirito diddtico, bibliografia consultada e principalmente pela concisio com que
rebatem aos colegas os comentdrios e a critica, feitos aos seus trabalhos.

Os programas de todo curso médico sfo cumpridos com fidelidade e os estu-
dantes realizam praticamente pelas suas préprias mios todos os trabalhos
universitdrios. Aprendem pela repetigio sem grande gindstica intelectual.
Tudo segue uma rotina estabelecida nos moldes da mentalidade amerieana.
Poder-se-ia dizer uma producio em massa standard de téenicos em medicina,
sem direito ao exercicio profissional.

Terminado ésse periodo escolar sio graduados em medicina, sem direito 2
clinica, porque ndo completaram o estdgio hospitalar, e sem o titulo de doutor,
porque nio defenderam tese.
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A fase clinica é dos hospitais, onde os estudantes estagiam obrigatoriamente,
tomando parte nos trabalhos de eirdrgia e medicina. Para os médicos praticos
basta um ano de vida hospitalar, se forem aprovados pelo National Board of
Ezamination. Para os que pretenderem usar o titulo de especialista ou eirurgido,
eom o direito de exercer uma determinada disciplina em téda a sua plenitude, o
estégio, antes de poderem clinicar, é de ¢inco anos. Ksses internos moram nos
hospitais e prestam servigo full t¢éme num periodo de doze horas, com vigilincia
efetiva sbbre os doentes na auséncia dos médicos responsiveis e sendo obrigados
a perfazer, no minimo, quatrocentas operacdes, sob o contrdle e com a assisténcia,
superior.

nation, afim de que possam usar o tltulo a.mblclonado A neorocu‘urgla exige
sete anos de tirocinio hospitalar, depois de terminado o eurso médico, O ensino é
essencialmente prético e o estudante executa, por suas préprias mios, tddas as
provas de laboratério e anfiteatro. Na clinica hospitalar, € no exame dos doentes
que faz a sua aprendizagem. Pode-se dizer que néo hd estudante que complete o
curso médico sem pagsar por um crivo de provas e obrigagdes, por um programa
escolar completo, executado praticamente. NZo hd mais as grandes classes
tedricas do ensino antigo, professado da tribuna com exercicios de oratéria. O
curso tende para as demonstragdes objetivas, com pecas, projegdes, quadros e
desenhos, sendo que o cinema, animado ou colorido, absorve grande parte dos
métodos de educagio americana. Nos meios de diagnéstico a argicia clinica da
ausculta e da palpagiio vai terreno aos dados positivos, s andlises de laboratério
e a0s meios fisicos, em que a endoseopia, os raios X, o eletro-cardiograma, o ence-
falograma assumem papel eada vez mais importante. A inspe¢io endosecdpica
direta da 4rvore brénquica, do canal esofagiano, de t6da a parede gdstrica, com
aparelhos aperfeicoadissimos, j4 entrou na pritica corrente. Assim também g
peritoneoscopia € a toracoscopia jé trazem ao clinico informacdes positivas, pela
visio direta, evitando intervengdes exploradoras.

E aprendizado de tal natureza o estudante s6 pode realizar num regime hospi-
talar adequado e equipado eficientemente com os meios materiais. Para ésse
aperfeicoamento do ensino médico nos Estados Unidos contribuiu largamente 3
Fundagio Rockefeller, que forneceu & Associagio Médica Amerieana meios para
estabelecer uma classificagdo do ““standard” das Escolas de Medicina e criar um
estimulo a t6das aquelas de padrio mais baixo, que ndo lograram pronta aprova-
¢do. Uma comissio trabalhou sete anos para levantar uma estatistica sbbre o
padrio do ensino médico e propds uma reforma e uniformizagio dos métodos de
ensino em todo o pais. O relatério do *‘Graduated Medical Education Commitiee
encerra ums farta messe de observagdes, conclusfes e sugestdes. Foi aprovado
em 1932 e ampliado em 1940. Com a melhoria sensivel que resultou dessa medida
e do contrdle constante da Associacdo sbbre a execugio dos programas aprovados,
a cultura da classe médica tende a ge elevar num plano uniforme, sem oscilagdes,
sem altos e baixos, quer por falhas de professores, quer por falhas de alunos.
Teriamos muito que aproveitar com a aplicagio, no Brasil, de métodos seme-
lbantes, que muito beneficiariam o nosso ensino médico.

Reduzir o nfimero e melhorar a qualidade.—Os hospitais recon-
hecidos tomaram definitivamente o cardter de hospital-escola no sentido
funcional da assiténcia médica, sem perder absolutamente sua finalidade
humanitéria. Sfo encarados primordialmente pela Associagio Médica
e corpo dirigente como um instrumento de estudo para a ciéneia médica
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e de aperfeicoamento para a cirurgia. Também os filantropos leigos
j4 consideram, nas suas doagOes, 8sse requisito como primordial nas
instituigbes hospitalares, tdo nobre quanto o outro, de prestar assistén-
cia a0s enfermos.

A selegfio dos jovens candidatos ao estudo da medicina nio é feita sob o ponto
de vista técnico e intelectual. Os fatores morais e pessoais, inerentes ao candi-
dato, entram na soma, dos valores. Assisti, na Universidade de Harvard, ao inte-
rrogatério cerrado por que passam os candidatos, ao realizarem um teste de
qualidades morais, para serem escolhidos os melhores entre todos os portadores
de notas excelentes no periodo preparatério. Sendo a matricula anual limitada a
175 alunos, no curso médico désse estabeleeimento, é forcada a rejeigio de mais
de trés quartos dos candidatos, sempre em ntimero superior a 800. Os testes com-
preendem a soma de notas dadas por mais de um examinador sbbre o cardter do
candidato, sua férga de vontade, suas maneiras, suas qualidades de lidar, de
contréle das emogdes e sbbre se possue um programa definido para a distribuigio
do seu tempo e da sua energia. E uma maneira bem tipica de julgar os individuos
e nenhum aluno se matricula em qualquer escola, quer preparatéria, quer superior,
sem ge defrontar com alguns dos professores para o julgamento de suas qualidades
pessoais de candidato, em relagio ao ambiente social em que vai ingressar. A
tendéneia geral é de restringir o ensino da medicina, cada vez mais a uma elite
social escolhida entre os valores pessoais, morais e intelectuais da gente ameri-
cana. Reduzir a quantidade e melhorar a qualidade.

Associagdo Médica Americana, Esterilizacdo de Tarados e Débeis
Mentais.—O contrdle é realizado pela prépria classe médica, com a
supervisfio da Associacdo Médica Americana, desde o ingresso nas
academias, depois na vida universitiria, na aprovacio final, em seu
curso no ambiente hospitalar e, mais tarde em sua fun¢io profissional.
O exemplo mais fecundo désse espirito de filantropia, no seu entender, é a
Fundagio Rockefeller, que tem prestado incalculdveis beneficios, man-
tendo estabelecimentos de puericultura na Franca, hospitais na China,
obras de saneamento na Africa e nas trés Américas, laboratérios para
pesquisas, escolas de enfermagem, ete.

Mas também o homem comum é animado désse mesmo espirito.

Quero citar mais um exemplo do espirito de solidariedade que anima o povo
americano, lembrando um espetdculo edificante que assisti em Washington. Uma
densa multiddo se apinhava as portas da Cruz Vermelha Americana, movida por
um nobre sentimento. Ali vinham todos, homens e mulheres, trazer o seu sangue
para os feridos da guerra. Mais de 600 doadores espontineos, gratuitos, deixaram
ali um caudal de sangue generoso, quente de patriotismo, de abnegaciio e humani-
dade. S6em Washington mais de 250 litros de sangue sdo recolhidos e condensados
didriamente. Cada um procura dar um pouco de si mesmo pela grande causa que
é nacional e humanitdria. Os Estados Unidos ddo ao mundo grandes licdes de boa
organizacio e, também, grandes ligdes de solidariedade humana. Colocando-se
ao lado déste grande pais, nesta luta em que se debate o mundo, o Brasil formou
na fileira da civilizacio, ndo apenas da civilizagfio material, mas também da que se
carateriza por um programa moral e espiritual.
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