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0 HOSPITAL NO PANORAMA DA SAÚDE PÚBLICA
Conferência do Prof. HEITOR 
PRAGUER FRÓES, Diretor Ge
ral do Departamento Nacional 
de Saúde do Brasil no !II° Cur
so Internacional de Organiza
ção e Administração de Hos
pitais.

primordialmente do conhecimento dos 
fatores que nela determinam a incidên
cia e disseminação das diversas doen
ças, e em segundo iugar da existência 
de uma organização administrativa 
destinada a proporcionar recursos para 
a profilaxia e o tratamento das doen
ças, bem como para a melhoria da saú
de das pessoas que constituem a refe
rida comunidade.

Como base no asserto do Professor 
Winslou, da Yale University, poderia
mos também definir a SAÚDE PÚBLI
CA como ciência e arte de evitar as 
doenças e prolongar a vida, promoven
do 0 bem-estar fundamentado na saú
de fisica e mental, graças aos esforços 
convergentes dos Govêrnos e da inicia
tiva privada, visando o saneamento do 
meio ambiente, o controle das doenças 
transmissíveis, a educação sanitária do 
povo e a organização de serviços pre
ventivos e de assistência médica que 
assegurar possam, em tempo devido, o 
d'agnóstico, o tratamento e a profilaxia 
das doenças.

Difere da Medicina Preventiva e 
da Higiene por ter como finalidade a pri
meira (a Medicina Preventiiva) pre
venir a doença nos indivíduos ou prote
ger os mesmos contra as afecções que 
lhes poderão ser transmitidas por ou
tros membros da comunidade, ao pas
so que a segunda (a Higiene) consiste 
na utilização prática dos conhecimen
tos que nos permitem controlar ou mo
dificar, no interêsse da Saúde, as con
dições ambientes da comunidade em 
geral e as do individuo em particular.

Aqueles que se dedicam a estudos 
de saúde pública, sobretudo os que pos
suem prática suficiente de administra
ção sanitária não tardam em chegar à 
conclusão de que se torna pràticamen-
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Exmas. Autoridades, 
Meus Colegas,
Meus Senhores;

No desenvolvimento do tema que 
nos foi confiado — O Hospital no Pa
norama da Saúde Publica, não cabe 
evidentemente uma apreciação mesmo 
sumária sôbre a evolução do Hospital 
neste Continente, através dos séculos, 
desde a construção dos modestos noso- 
cômios erigidos em Santo Domingo e 
no México nos primórdios do século 
XVI, até o funcionamento atual de nos
so magnífico Hospital dos Servidores 
Públicos do Estado, com seus múltipli- 
ces serviços, suas custosas instalações, 
sua aparelhagem moderna e sua com
plexa administração.

Procurando circunscrever-nos ao 
assunto, começaremos pela definição do 
que vem a ser HOSPITAL e do que se 
deve entender por Saúde Publica.

HOSPITAL é todo estabelecimento 
destinado a proporcionar alojamento e 
cuidado adequados, durante o tempo 
necessário, aos membros de uma comu
nidade que não possam ou não devam 
ser tratados nas próprias residências.

Quanto à SAÚDE PÚBLICA, pode
remos convir com Frazer & Stallybrass 
que ela consiste na aplicação dos conhe
cimentos médicos e científicos a fim 
de assegurar condições de higidês aos in
divíduos, considerados como membros 
de uma comunidade, dependendo assim
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te impossível, sobretudo em nações 
como as que representam maioria abso
luta em nosso hemisfério, a realização 
de atividades de medicina preventiva 
independentemente da chamada medi
cina curativa. Vale mencionar, a pro
pósito, a interessante experiência que 
se está verificando no Serviço Depar
tamental de Ica, no Perú, com a reali
zação de atividades de assistência mé- 
dico-social e de Saúde Pública, sob che
fia única, e dentro de um elevado espi
rito de colaboração.

Em trabalho publicado em 1932, 
nas páginas de The Jrl. of the Ameri
can Medicai Association, e posterior
mente refundido para figurar no Capi
tulo XXIX (The General Hospital anã 
Public Health) do excelente volume de 
Bachmeyer & Hartman sôbre o Hospi
tal na Sociedade moderna {The Hospi
tal in Moãern Society), procura de
monstrar Sir Arthur Newsholme a evo
lução que se vem verificando nas últi
mas décadas quanto às relações entre a 
medicina preventiva e a medicina cli
nica ou curativa, valendo mencionar, 
ainda que sinteticamente, alguns den- 
tres os postulados ou aforismas em que 
0 mesmo baseia sua argumentação:

Justificam-se plenamente 
quaisquer despesas que se tornem ne
cessárias para manter ou para restabe
lecer a saúde.

40

5° — Nas condições atuais, a ini
ciativa inidividual ou a da familia são 
insuficientes para assegurar adequada 
assistência médica a uma fração eleva
da da população.

6° Para que determinados casos 
possam ser concretamente diagnostica
dos e satisfatoriamente tratados, tor
na-se frequentemente necessário que o 
paciente seja considerado sob 0 iwnto 
de vista psiquico, social, econômico e 
profissional.

1° — A medicina moderna está se 
tornando cada vez mais fisiológica e 
cada vez menos patológica...

Em realidade já não nos cumpre 
apenas restaurar ou restabelecer a saú
de perturbada ou perdida, mas igual
mente assegurar a cada organismo 0 
máximo possivel de eficiência fisica e 
mental.

A boa assistência médica, no mo
mento presente, será aquela que come
ce por evitar a doença, e os cuidados 
pertinentes não cabem apenas às auto
ridades sanitárias; também o médico 
clinico tem ai um papel importante, 
orientando a familia na prática das 
imunizações, na determinação do regi
me alimentar adequado, etc.

A prática dos exames médicos pe
riódicos, quer por iniciativa das autori
dades de saúde pública, quer a conselho 
do próprio clinico (médico da familia), 
representa outro fator susceptivel de 
prevenir a doença, abreviar a cura e re
duzir ou evitar as complicações, prin
cipalmente se em lugar do lamentável 
divórcio que tanta vez ainda se verifi
ca, houver uma perfeita união de vistas 
entre os que se preocupam em melho
rar, suavizar e prolongar, por todos os 
meios, a existência humana.

1° — Nem a opinião pública es
clarecida, nem a conciência médica, po
dem tolerar que continuem a existir 
doentes desamparados.

2° — Numa comunidade civilizada 
a assistência médica, em sua mais am
pla accepção, deve ser accessivel a to
dos, como elemento assecuratório de 
um máximo de eficiência e de felici
dade.

30 — Devem ser prontamente sa
nadas as falhas e imperfeições dos 
atuais serviços de assistência médica, a 
que não deverá falecer nenhum elemen
to essencial à cura rápida dos pacientes 
ou pelo menos ao alívio dos mesmos.
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Consta-nos que em algumas cida
des da CHINA — berço da mais curio
sa e paradoxal dentre as antigas civi
lizações do mundo — o médico só re
cebe estipendio durante o tempo em 
que nenhum membro da família adoe
ce. É que os chinêses, mais uma vez 
nossos Mestres, entendem que o papel 
principal do esculáplo não é curar as 
pessoas, mas impedir que ela^s adoe
çam.

eficiência das atividades de saúde pú
blica em qualquer comunidade; não é 
difícil demonstrar, ae outra parte, como 
podem diretamente influir as medidas 
sanitárias na necessidade de maior ou 
menor número de leitos para interna
mento de pacientes.

Os progressos da ciência médica e 
da medicina curativa em particular, so
bretudo nestes últimos dez anos — com 
o advento das sulfas e dos antibióticos 
— vai concorrendo para que se torne 
cada vez menor (relativamente à popu
lação total) 0 número de internamen
tos.

X-

Vale citar, em apoio do ponto de 
vista aqui defendido, o parecer incisivo 
do Dr. L. Garcia Malãonaão, Médico 
Chefe da Divisão de Hospitais do Dire
toria de Assistência Social da Vene
zuela, em demonstrar que a solidarie
dade entre a Medicina preventiva e a 
curativa não constitúi uma hipótese, 
mas é fato incontestável;

Os progressos da medicina preventi
va — sobretudo o perfeiçoamento dos 
métodos de imunização e a eficácia dos 
inseticidas modernos — tornaram in
frequentes, nos meios mais adiantados, 
os internamentos de doentes de peste 
bubônica, de varíola, de febre ama
rela ... e da própria malária.

Esse fato é de grande importân
cia porque se, por um lado, vem sendo 
cada vez ma's abreviado o tempo de 
permanência de cada doente no hospi
tal, de outra parte vai se tornando 
cada vez mais caro o custo do leito- 
dia...

“Hay, en efecto, ciertos renglo- 
nes en que lo preventivo y lo cura
tivo son inseparables: tratar pre- 
coz y adecuadamente una tuber- 
culosis, una sifilis contagiosa, una 
blenorragia aguda, una difteria 
etc... son actos que representan, 
en uno solo gesto, tanto medicina 
curativa como preventiva.

Es lo que se llama terapêutica 
de alcance preventivo. Un sanató
rio que aisla y trata tuberculosos 
cobiertos es una institución” sani- 
taria” ya no en el sentido restri- 
gido que tenía la palabra de preve
nir la enfermedad, sino en el sen
tido integrai de prevenir y de 
curar. Es asi como el término sani
tário ha venido, en los últimos 
anos, aqui y en todo el mundo, a 
significar todo lo relativo e a la sa- 
lud, reflèrase ello al fomento puro 
y simple de éstaoala prevención y 
curación de Ias enfermedades”.

Merece igualmente acentuado o pa
pel dos Dispensários e sua influência 
indireta na diminação do número de 
Internamentos, fato esse que só não é 
mais evidente porque o crescimento da 
população, sobretudo nos grandes cen
tros, se processa constante e progressi
vamente (para não dizer assustadora
mente) . No particular da Tuberculose 
e da própria Lepra é digno de encare- 
cimento o papel representado pelos 
Di.spensár:os, permitindo o diagnóstico 
precoce de inúmeros casos, e o trata
mento de muitos outros, que, sem essa 
providência, tenderiam à cronicidade 
ou tornar-se-iam bastante graves para 
se constituírem casos de hospital.

Ê inegável, e de particular relevo, o 
papel representado pelo Hospital na
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A atividade das Enfermeiras e Vi- 
sitadoras de Saúde Pública deve ser 
aqui devidamente acentuada, peios va
liosos serviços que sóem prestar à co
munidade como elementos móveis asse- 
curatórios da atuação perfeita dos dis
pensários .

No particular das doenças men
tais é de capital importância o papel 
dos dispensários, bem como das clini
cas psiquiátricas de bairro, ensejando 
em tempo, e sem desambientar o doen
te, a correção de desvios e desajusta- 
mentos que redundariam no futuro em 
casos de doença mental aguda ou crô
nica a exigir internamento, superlotan
do ainda mais os hospitais e as colô
nias de alienados, cuja insuficiência de 
leitos é notória, ainda mesmo nos paí
ses mais adiantados e nos centros mais 
civilizados do mundo.

Cabe mencionar, nesta mesma or
dem de idéias, a importância da atua
ção das Unidades Sanitárias — dos 
Centros de Saúde, particularmente — 
com a realização de exames precoces, 
de atividades referentes à higiene da 
criança, da prática salutar da abreu- 
grafia, das imunizações etc..., da par
te os inestimáveis resultados da visita
ção domiciliar.

Seria despiciendo encarecer a ne
cessidade de estreita cooperação e in
tercâmbio constante entre o Hospital e 
as unidades sanitárias, em qualquer 
comunidade, parecendo-nos dignas de 
maior consideração por parte das au
toridades competentes, as dificuldades, 
tantas vezes encontradas pelos respon
sáveis por serviços de saúde pública, 
ainda mesmo em grandes capitais, 
quando na contingêncvia de internar 
inesperadamente indivíduos atacados 
de doença infecciosa, ante a deficiência 
ou inexistência de leitos adequados nos 
hospitais. Parece-nos que seria razoá
vel que as autoridades sanitárias pudes
sem contar sempre com um certo nú

mero de leitos nos hospitais gerais 
para o internamento de tais doentes, 
em casos de emergência. Vale acen
tuar, a êste propósito, a tendência que 
ora se verifica para preferir seções ou 
enfermarias destinadas a casos de doen
ças infecciosa em Hospitais gerais aos 
grandes hospitais para doenças infec
ciosas outrora preconizados, sobretudo 
nas cidades menos populosas e nas co
munidades menos ricas, onde nada jus
tifica, por exemplo, a construção de um 
hospital de isolamento ou de um hospi
tal infantil.. . desde que ali já preexis- 
ta um hospital geral, onde poderão fa
cilmente ser instaladas uma seção de 
maternidade, uma enfermaria para 
crianças, um pavilhão ou enfermaria 
para o internamento dos sofredores 
de doença contagiosa. Em frequentes 
peregrinações pela vastidão do Brasil, 
no cumprimento de nossos deveres fun
cionais, temos visto, por vezes, os maio
res absurdos — tais como a construção 
de maternidades em local onde não 
existe hospital, a de postos de puericul
tura onde não existe posto de higiene, 
muito menos Centro de Saúde... e 
assim por diante.

Eis ai, na opinião conceituada de 
Charles F. Willinnski, do Beth Israel 
Hospital, de Boston, alguns dentre os 
serviços de saúde pública em cuja efi
ciência poderá cooperar com proveito o 
Hospital:

a) Serviços de Laboratório
b) Preparo de Enfermeiras
c) Hospitalização de casos de do

enças transmissiveis
d) Serviço social (utilização da or

ganização existente no Hospi
tal)

e) Manutenção de clinicas orien
tadas pelo Departamento local 
da Saúde, dentro do corpo do 
Hospital
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f) Utilização, pelos serviços de 
saúde, de clinicas mantidas pelo 
Hospital (dentária, O. R. La- 
ringologia, Oftalmogia, etc....)

g) Facilidades para operações sim
ples tais como adenoidectomi- 
nas, tonsilectomias, etc...)

lados em Hospitais, entre outros e do 
Hospital Santa Izabel de Salvador, no 
Estado da Bahia.

Lembrariamos ainda a colaboração 
valiosa que pode prestar o Hospital á 
Saúde Pública com a organização devi
da a publicação regular de estatisticas 
nosocomiais, bem como com a manu
tenção de um serviço de anatomia pa
tológica que assegure a máxima per
centagem possível de diagnósticos exa
tos com base nas biópsias e necropsias 
realizadas.

No interior do Brasil temos pro
movido a construção, que também em 
outros países do continente se vem pre
conizando, de unidades mistas reunindo 
as vantagens do hospital e da unida
de sanitãria, com vários serviços co
muns (raios X, laboratório ,etc....) — 
0 que tudo proporciona economia gran
de de espaço, de pessoal e de material, 
com inegável proveito para a popula
ção. Ainda não há muito, como mem
bro da Comissão do Vale do São Fran
cisco, opinamos pela construção, em 
Paulo Afonso, de uma unidade mista 
dessa natureza, e estamos certo de que 
a experiência confirmará a espectati- 
va otimista que nos anima quanto à 
plena eficiência futura dessa unidade.

Se considerarmos os progressos da 
medicina e das ciências afins, não será 
difícil convencermo-nos de que a me
dicina curativa vai cedendo lugar, cada 
vez mais, e inaplicavelmente, à medici
na preventiva... Na realidade, ainda 
não acabamos de aprender a utilizar os 
múltiplos recursos que os adiantamen
tos da medicina e da higiene nos põem 
em mãos para diminuir a percentagem 
dos internamentos, abreviar a cura di
minuindo 0 tempo de tratamento, evi
tar as recaídas e recidivas e reduzir 
progressivamente o número de óbitos.

De qualquer modo, estamos visivel
mente progredindo, e para esse pro
gresso vem concorrendo de maneira de-

A propósito do item a (Serviços de 
Laboratório) cumpre acentuar relati
vamente às unidades sanitárias que não 
possuem Laboratóriro adequado, que é 
muito preferível recorrerem seus res
ponsáveis ao Laboratório do Hospital 
local, do que enviarem para Laborató
rios Regionais em outras cidades, mais 
ou menos distantes (como se verifica 
ainda no Brasil e em outros países 
Centro e Sul-Americanos) o material 
para exame referente a indivíduos ma
triculados nas referidas unidades. Sa
bemos que nos Estados Unidos tem 
dado em geral bom resultado a cola
boração entre o Hospital e as Unida
des Sanitárias, no sentido de serem 
assegurados por aquele os exames de 
Laboratório encarecidos por estas.

A propósito do item b (preparo de 
enfermeiras) desejamos frizar a im
portância da colaboração do Hospital, 
no treinamento de pessoal vicariante, 
que nos vem prestando auxílio valioso e 
de que necessitaremos durante muitos 
anos ainda, ante a deficiência, por to
dos reconhecida, de enfermeiras diplo
madas de alto padrão.

Aos itens mencionados conviría 
acrescentar um outro, referente aos 
CTR (Centros de tratamento rápidos) 
para sífilis e outras doenças venéreas, 
bem como a bouba — Centros esses 
cuja séde mais recomendável é, a nosso 
ver, 0 Hospital Geral, desde que devida
mente articulado cada CTR com o Dis
pensário correspondente. Neste parti
cular é bastante lisongeira nossa expe
riência no Brasil, onde funcionam com 
a eficiência desejada vários CTR insta-
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cisiva, a melhoria crescente da organi
zação e a crescente eficiência do ines
timável labor que, em tôdas as regiões 
do mundo, se vem executando nesses 
estabelecimentos que têm o nome de 
HOSPITAL.

Acreditamos firmemente que com 
os futuros adiantamentos da Saúde Pú
blica muitas modificações venham a ser 
introduzidas na organização e na ad
ministração dos hospitais.

No século presente temos consegui
do, sobretudo, uma redução mais acen
tuada do número de óbitos por doenças 
transmissiveis, para o que têm concor
rido não somente as medidas básicas 
de saneamento, abastecimento de água 
e remoção de dejeto, cada vez mais ge
neralizadas, embora muito esteja ain
da restando por fazer, como as que se 
referem, por exemplo, à purificação e 
distribuição higiênica do leite, à des
truição dos insetos veiculadores de do
enças, ao isolamento adequado dos pa
cientes, às medidas de profilaxia defen
siva em favor dos sãos, etc....

Ao passo que têm hoje apenas in- 
terêsse histórico as grandes epidemias 
de cólera e de peste, de variola, de gripe 
e de febre amarela que outrora assola
ram o mundo, verificou-se sensível mo
dificação nas caiísas de mortalidade, 
com tendência à predominância das es
pécies mórbidas não transmissíveis, qua
se sempre de origem interna — de par
te, naturalmente, os óbitos por morte 
violenta( acidente, suicídio etc....) que 
continuam a aumentar.

Não seria exagerado calcular que 
mais de 75 % dos falecimentos que ora 
se verificam nos centros mais populo
sos são devidos a doenças internas, tais 
como 0 diabéte, a nefrite e sobretudo 
as doenças do aparelho cardio-circuia- 
tório — sem esquecer o câncer, que vai 
matando por tôda parte num crescendo 
impressionante.

Ao atentarmos na importância do 
Hospital no tratamento de tais doen
ças, e de tantos outros males não- in
fecciosos que afligem os nossos contem
porâneos, compreenderemos também 
quanto póde êle influenciar a diminui
ção da percentagem de óbitos e o pro
longamente da vida.

E’ preciso não esquecermos que a 
existência de um Hospital implica na 
de médicos, enfermeiras, radiologistas, 
laboratoristas e tantos outros técnicos, 
de cujo labor depende, direta ou indire
tamente 0 êxito do clínico — tanto vale 
dizer, o alivio, senão a cura dos pade- 
centes. Por outro lado seria demasiado 
exigir que cada médico clínico possuís
se em seu consultório um eletrocardió- 
grafo, um aparelho para metabolismo 
basal e tantos outros recursos modernos 
que todo hospital completo se preza de 
peder ostentar. De tudo isso se impõe 
a lógica conclusão de que o Hospital 
bem equipado e bem organizado pode e 
deve melhorar qualitativa e quantlta- 
tivamente os serviços médicos locais.

Sem querermos entrar na discussão 
do que se refere aos hospitais regio
nais, assunto esse que será objeto de 
outra conferência, devidamente do
cumentada, desejamos acentuar a gran
de importância dos mesmos, quando de
vidamente localizados, particularmen
te em países como o Brasil, de grande 
extensão territorial, e nem sempre com 
facilidade de comunicação — de parte 
o problema angustioso da escassês de 
médicos e farmacêuticos, dentistas e 
parteiras nas localidades pequenas em 
geral, e bem assim nas mais afastadas 
dos centros populosos. Em casos tais o 
Hospital rural, adequadamente conce
bido e devidamente equipado não re
presenta apenas um melhoramento de 
ordem mêdico-cientifica, mas elemento 
de progresso social e educativo de ines
timável valor.

1..
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Com inteira procedência afirmou 
de uma feita nosso eminente Colega Dr. 
Thomas Parran, ex-Diretor dos Servi
ços de Saúde dos Elstados Unidos, que 
“o hospital moderno, como o hospital 
do futuro, não devem ser considerados 
como instituição isolada para trata
mento de doentes, mas como parte in
tegrante do esforço da comunidade 
para curar as doenças, por todos os 
meios que a ciência e a técnica nos fa
cultam”.

Depois de lamentar que no seu Es
tado (São Paulo) não se tenham ainda 
devidamente entrozado as atividades 
hospitalares com as de saúde pública, 
afirma judiciosamente o Prof. Samuel 
Pessoa em livro recente •— “Problemas 
Brasileiros de Higiene Rural”-.

pliciãade de equipamento de pes
soal, de espaço, além dos gastos de 
aparelhamento e de manutenção, 
sem que o povo sei a beneficiado 
proporcionalmente ao esforço des
pendido pelo Govêrno”.

-k

Meus Senhores:
Na árvore genealógica de Asclepios 

— 0 “Creador” da Medicina, encontra
mos como descendentes diretos duas 
DEUSAS — HIGÉIA e PANACÉIA: De
dicou-se a primeira a defender a saú
de, prevenindo a doença; consagrou-se 
a segunda a curar a doença para resta
belecer a saúde.

Entregue cada qual a seu benemé
rito mistér, andaram as duas, por mui
tos séculos, separadas, sem atentar em 
que a convergência de atividades me
lhor e mais ràpidamente lhes permiti
ría colimar tão útil labor...

Hoje, porém, observamos que a me
dicina clínica (patrocinada por PANA
CÉIA) e a medicina preventiva (digni
ficada por HIGÉIA) cada vez mais se 
aproximam e se integram, e o crescen
te intercâmbio entre a Saúde Pública 
e 0 Hospital é consequência direta des
sa aproximação.

As divinas irmãs tornaram-se ago
ra inseparáveis, a PANACÉIA — como 
tem cada vez mais tempo e menos tra
balho, já se vem prontificando em au
xiliar HIGÉIA em seu crescente labor 
preventivo. Isso não está na Mitologia 
grega, mas o fato é que o homem agora 
vive melhor e vive mais; e bendiz agra
decido a DEUS APOLO e a NINFA CO- 
RONIS, de cujos amores nasceu AS
CLEPIOS, ou ESCULAPIO, que não é 
apenas um símbolo, mas a própria ima
gem da Medicina — fonte de saúde, de 
riqueza e de felicidade.

“Não é possível, na atualida
de, manter separados esses dois or
ganismos — Assistência hospitalar 
e Saúde Pública — criados para a 
mesma finalidade, o bem-estar da 
população, e mantidos com verbas 
da mesma proveniêncla. Essa cola
boração racional e íntima existe 
nos países mais adiantados do 
mundo: assim é nos Estados Uni
dos, Dinamarca, Suécia, Rússia, 
Uruguai, China e outras nações. Há 
alguns anos, uma Comissão mista 
da Associação Norte-Americana de 
Hospitais e da Associação Ameri
cana de Saúde Pública estudou o 
problema para resolver em que po
deríam ambas trabalhar conjunta
mente, concluindo que os serviços 
terapêuticos e de diagnóstico, den
tre os quais devemos salientar os 
de ambulatórios — se enquadrariam 
perfeitamente nos objetivos do 
Hospital e da Saúde Pública”.

“O desmembramento ou a se
paração desses organismos, num 
país ou num Estado, acarreta du-
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