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Discurso proferido pelo Hcademico ídalter 
Belda, to Orador do C H O C , por ocasião da 

possse solene da Diretoria fortes* 
Exmo. sr. Representante do Sr. 

GOVERNADOR D O ESTADO 
Exmo. sr. Representante do Sr. 

PREFEITO MUNICIPAL 
Exmo. sr. Representante do Sr. 

HEITOR D A UNIVERSIDADE. 
Exmo. sr. Professor Renato Loc-

chi, Diretor da- Faculdade de 'Medi­
cina. 
Exmo. sr. Dr. Eneas de Aguiar, 

M. D. Superintendente do Hospital 
das Clinicas. 
Exmo. sr. Representante do sr. 

Diretor do Departamento de Espor­
tes. 
. Exmo. sr. Professor Ernesto de 
Souza Campos, M. D. Presidente 
Honorário do Centro Acadêmico Os­
valdo Cruz e Representante da So-

sões, os obstáculos que a inveja au­
mentados fracassos momentâneos os 
atrativps dos caminhos desimpedi­
dos, ctm§truiram a obra que a nós 
cabe hojes ̂administrar. Esses gigan­
tes dq passado a cada momento mos­
tram-nos as responsabilidades e, ern 
nossa lembrança, hoje fazem parte „ 
,desta solenidade. 

E' ainda pensando no passado qu*j 
ouso repetir as palavras que, há 30 
anos, pronunciava Aluizio de Cas­
tro: "Sei amar o qué passou e me 
digo em silencio, com as palavras d-
um grande padre, que "as nossas a!-V 
mas sem lágrimas são como a ter­
ra sem água" Palavras que justifi­
cam recordar-se alguém que tão ce­
do foi de nós levado. U m professor 

classe, pelo seu povo. Dissemos obri­
gado porque não mais é licito sepa­
rar os nossos destinos individuais, 
dos destinos comuns. " Não há mais 
lugar no mundo para aquela perso­
nagem de Dostoiewski que procla­
mava: eu não tenho senão uma vida, 
não estou para esperar a felicidade 
universal" 
Obrigado porque não temos o -di­

reito de pensar simplesmente em 
nós mesmos, em recusar, por covar­
dia ou egoísmo, nossa participação 
nos problemas comuns. Quando cal-
culaçUmente ou por conveniência, 
c-vitamos palavras que ferem o a os 
candalizam, fugindo ás responsabi­
lidades, nada mais fazemos senão 
ser participantes daquela manada de 
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ciedade-dos Ex-Alunos da Faculda­
de de Medicina. 
Exmos. Srs. Membros do Conse­

lho Consultivo do CAOC. 
Exmo. Sr. Presidente da União 

Nacional dos Estudantes. 
Exmo. Sr. Presidente da União 

Estadual de Estudantes.. 
Cumprindo a determinação cjo °̂ " 

to antigo: "a vida é feita de ressur­
reição", empossa-se hoje a 36.a di­
retoria do Centro Acadêmico Osval­
do Cruz. A nós que foi dado a hon­
ra de participar nessa seqüência de 
Diretorias, não seria possível confi­
narmos a caminhada sem parar 
Urn momento, voltar os olhos para o 
.Passado e, no heroísmo dos que já 
Se foram, buscar forças para o nos­
so encargo. zf 
Não poderíamos deixar de trazer 

a-nossa admiração por todos aque-
*es que^ vencendo as incompreen-

que se identificou totalmente com 
esta Casa de -Ensino. Educador ple­
no, humanista que nunca esqueceeu 
a relação entre o livro dogmático e 
inflexivel e o homem que arbitra e 
crea. Educador notável que acredita­
va na ciência que professou e que 
compreendeu desde jovem que an­
tes de tudo a missão do mestre é 
formar. 
Professor José Oria, eis nossa pá­

lida homenagem. 
Rememorados os que mercê de 

suas obras~grandiosas merecem ser 
rememorados, voltêmo-nos para os 
nossos .problemas. 
O significado desta posse oficial 

da Diretoria, ultrapassa hoje o de 
mera reunião social. Aqui se acham 
Representantes de toda a mocidade 
estudantina para receber de nós a 
parcela de trabalho, que hoje cada 
estudante é obrigado a dar pela SUÍ-

quem dizia Máximo Gorki: "A ge­
ração é de cobardes e cada ano que 
passa está mais corrupto o mundo". 
Para compreendermos o porque, 

somos obrigados a sermos parte ati­
va dessa terrível tragédia que vivê  
mos e que Hamlet não cismou, bas­
taria compreender a advertência de 
Max Nordeau: "O vento traz-vos de 
todas as partes rumores sinistros de 
desordens, de combates, de revoltas 
contra opressões brutais." 
' No entanto, fatos e números pre­
cisam ser mostrados. 
Fujamos por momentos, desse bai­

le macabro do após guerra, dessa 
herança que-os donos da experiência 
nos legaram, bem diferente daquele 
mundo liberto e em paz pelo qual 
milhões de cruzes nasceram nos 
campos da Velha Europa, pêlo qual 
o divino .livro e a bendita enxada 
foram trocados pelo sacrílego fusil. 

Deixemos esse pezadelo universal 
e observemos apenas o nosso Brasil. 
Dos 1704 conscritos examinados 

na Junta Militar da l.a Região, fo­
ram incapacitados pela F.E.B. 1420. 
Cabe aqui repetirmos as palavras 
do insigne pediatra Dr. Carlos Pra­
do: "Porque somos "cloentes? Evi­
dentemente porque somos pobres e 
pobres, quem o diria, numa terra 
imensa e dadivosa. A prova temo-la 
aqui. Da renda nacional, toca anual­
mente a cada brasileiro, quantidade 
inferior a mil cruzeiros, ou cerca de 
oitenta cruzeiros mensais. Destes, 
são destinados- ao fisco, 32 cruzeiros. 
e demais despesas a ridícula impor-
sobrando assim, para a subsistência 
tâiicia de 48 cruzeiros mensais" 
"A crise é de produção" — assegu­

ra Dante Costa. Mas ela é entre nós 
principalmente, uma luta das cida­
des mal administradas contra o 
campo desajudado. Uma luta que 
é -üm atestado vivo de desorganiza­
ção, favorecendo e estimulando o 
êxodo rural, já que não há elemen­
to algum capaz de prender o colono 
á terra. Quando não emigra para as 
cidades, emigra por certo, para-ou­
tro mundo, levado pelas inúmeras 
moléstias que o molestam sempre" 

Esse é, o problema atual, fruto 
de erros mais remotos que nunca se 
procurou corrigir. A fome crônica 
nasceu com o Brasil. Os marinhei­
ros que o descobriram, sofriam de 
escorbuto.̂  Gilberto Freire afirma 
que "é ilusão supor-se a sociedade 
colonial, na sua maioria, uma socie­
dade bem alimentada". Araújo Lima 
atribue iem parte a inferioridade do 
caboclo xia Amazônia a alimentação. 
Rui Coutinho afirma que há no 
"Brasil central, maior que a ação" 
devastadora das moléstias sifiliti-
cas e yenéreaa só a dos desiquili-
brios e perversões de nutrição orgâ­
nica." / 
Não bastasse o não ter o que co­

mer, eis ainda o espectro da tuber­
culose, da lepra, da malária, da an-
cilostomose. 
Na boca desse povo é que deveria 
estar a frase de Job: "Quare perse-
quimini me e carnibus méis satu-
ramini?" 
Vejamos o que acontece com a 

terceira natalidade do mundo, ser-
vindo-nos ainda dos dados do ilus­
tre médico, Dr. Carlos Prado. 
"A mortalidade infantil nos de­

grada, nos alvita ás sátrapas da 
África ou ás províncias do Mongol. 
E nem se trata, a rigor, de mortali­
dade infantil propriamente dita, mas 
de um verdadeiro morticínio de 
crianças. Sucumbem em nosso país, 
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nada mais do que 2.040 crianças por 
dia." 
-Quando os alemães bombardea­
ram "a Inglaterra em 1940, a como­
ção foi universal. 39.000 ingleeses 
mortos. Nós brasileiros também os 
choramos. Mas, deixamos morrer 
700.000 crianças por ano, sem um 
Ângelo dei bambini", sem um mo­
vimento de socorro — são crianças, 
nada mais do que isso. Porque ss 
fosse o café atacado pela broca, uma 
epizotia ámeaçarfdo os suínos, as 
Câmaras levantariam, os jornais 

"gastariam paginas, o Estado seria 
chamado e o Senhor do Bonfim so­
brecarregado com as promessas. 
Tem razão Rosa Borges ao ponderar 
que não há segurança »no futuro de 
um país cujo povo morre ao nascer. 
Eis srs., o Brasil -que herdamos 

Notem que trouxemos o testemu­
nho de autoridades referindo-nos 
apenas ao> problema medico-social, 
deixando de falar em DNC, Petróleo, e 
outras coisas mais que .ura jorna­
lista sagaz chamou de "Os nossos 
honrados escândalos" 

Eis em que estado encontramos 
nossa terra,, fruto dã indiferença dos 
cjue se dizem elite, da incompetên­
cia, dos que quizerem governar. E 
pensando nesse homem do campo, 
tão sacrificado, esse herói caipira 
que ainda^tem força para sustentar 
Os arranna-céus e os luminosos das 
cidades grandes, eu acho que há um 
terrível engano em tudo isso.x Ma-
leitoso heishmaniotico, ancilostoma-
do, tuberculoso, sãĉ . esses elementos 
que esqueceram que o Brasil é mais 
do que os salões de chá, as orgias 
existencialistas ou as avenidas ilu­
minadas. 
Mas, senhores, aqui não estamos 

para nos colocar na incomoda "posi­
ção de promotores a acusar as cãs 
que, conciêntes da sua impotência 
cochícachãram aos ouvidos de nos­
sa geração: Mocidade, o futuro do 
Brasil está nas vossas mãos. Não re­
solvemos^ os problemas simplesmen­
te em mostrá-los, mas os mostramos 
para que se compreenda a urgência 
em resolvê-los. Nossa mocidade tem 
de ultrapassar aquela que Bilac 
cantava: 
Ama ?• v̂igília, aborrecendo o sono; 
Tem projetos de glória, ama a 

Quimera 
E ainda não dá frutos como o outono 
Pois só dá flores com a Primavera. 
E, estudando, lutando pelo seu po­

vo?- por um mundo "melhor, essa mo­
cidade deixará a seus filhos uma 
herança digna, ainda que tenha o 
destino daqueles sete enforcados de 
Andreiev: saudar, pendurado na luz 
da manhã, o dia nascente.! 

A tarefa que Ijoje quixotescamen­
te nos impomos é grande. Naciona­
lizar o Brasil, educar o nosso povo 
segundo nossas características, edi-
ficar uma universidade em harmo­
nia com as nossas condições e com 
a mentalidade de nosso homem, 
despresando soluções satisfatórias 
em outros meios mas contraprodu­
centes aqui, é obra de Hercules. O 
vídkTe demasiadamente antigo, eis 
que já em 1888 dizia Eça de Quei­
roz: Í .. "Não; o que eu queria e que 
o Brasil desembaraçado do ouro 
imoral, e do seu D. João VI, se ins­
talasse nos seus vastos campos, è aí 
quietamente deixasse que, dentro da 
*vida rural, e sob a inspiração- dela, 
lhe fossem nascendo com viçosa"" e 
pura originalidade, idéias, senti­
mentos, costumes; uma literatura, 
uma arte, uma ética, uma filosofia, 
toda uma civilização harmônica e 
própria, só brasileira, só do Brasil, 
sem nada dever aos livros, ás mo­
das, aos hábitos importados da Eu­
ropa. O que eu quereria, (o que 
constituiria, uma força útil no Uni­
verso) era uma Brasil Nacional, bra­
sileiro, e não esse Brasil que eu vi, 
feito com velhos pedaços de Europa, 
levados pelo paquete e arrumado á 
pressa, com panos de feira, entre 
uma natureza incohgeneré, que lhe 
faz ressaltar mais o bolor e as nó-
doas". 

Procuremos soluções nossas para 
os nossos problemas, problemas que 
estamos cansados- de conhecer, pois, 
não bastasse nossa observação pes­
soal, os estudiosos nacionais, soció­
logos e economistas. O governo .vol-
ta-e-meia, importa missões para, ao 
invés de soluções "próprias, mostrar 
o que já foi mostrado, dizer o que 
todo pacato cidadão/ das filas du­
mas, ao que parece, os ministros 
ainda não conhecem. 
Ao lado dessa solução, temos ain­

da a obrigação de educar o povo 
para o voto. E lembrar que não bas­
ta o gesto de- colocar-se o vo­
to" numa urna. O direito do vo­
to nasce da conciência de res­
ponsabilidades e esta - aumenta após 
o voto dado. E' "fugir ás responsabi* 
lidadevnão votar ou votar em bran­
co. Licurgo condenava á pena de in­
fâmia aos que, na velha Grécia, en­
tre dois partidos, não estavam nem 
de um lado nem de-outro. Há sem­
pre soluções e os que, para fugir ao 
voto, afirmam não entender de po­
lítica ou que não são políticos, lem­
bram os métodos defensivos do 
avestruz, na expressão feliz do pro­
fessor Amador Sanches. 
Senhores, eis alguns caminhos 

que ousamos sugerir. Mas, não só 
são problemas nacionais «--problema 
do^reajustamento^ do trabalhador no 
campo. Esse herói para quem não 
existem "leis trabalhistas", ou a ex­
ploração de nosso sub-solo que^çan-
tado como mais rico do mundo está 
hoje tão negado que em breve é pos­
sível que nos vejamos na contingên­
cia de importar terra. Mas, também 
são problemas da nação os proble­
mas de cada Centro Acadêmico, de 
cada União Estadual e os problemas 
da União Nacional dos Estudantes. 
São problemas nacionais dos quais 

estão focos sadios de patriotismo, de 
não podemos nos alhear, porque ai 
luta pelo bem comum. Cada centro 
a endêmico c um baluarte "de defesa 
dos interesses estudantis, e. unida 
esta classe forçosamente ela infui-
rá beneficamente nos destinos da 
nação. 
já gloriosa U.^Estadual de Estudantes. 
'As jjotas de água, cada uma por 

si só, é gota, juntas elas, são as que 
enchem os rios e fazem os mares. 
U m homem só, pouco temor pode 
causar; mas de muitos homens jun­
tos se formam os exércitos formidá­
veis que faze mtremer os muros, e 
rendem as cidades". 
Eis na simplicidade tocante do ex­

traordinário jesuíta, a importância 
da união. 

Compreendendo o valor da união, 
é que^o centro acadêmico Osvaldo 
Cruz tem seguido junto aos seus ir­
mãos em todos os movimentos da 
classe estudantina e deu seu apoio a 
Num de seus memoráveis sermões, o 
incomparável padre Vieirâ  dizia: 
Compreendendo o valor da união 

é que o Centro Acadêmico Osvaldo 
Cruz te mlevado ao interior, paulis­
ta, á casa do caboclo, os médicos de 
amanhã para que o homem do-cam-
po receba conselhos de higiene, se 
eduque, receba sementes para as 
suas hortas e para que esses médi­
cos de amanhã conheçam seus ir­
mãos e que conhecendo assim as ne­
cessidades de sua terra, amanhã es­
tejam lá no campo, consagrando seu 
corpo jovem, sua alma pura, sua in­
teligência ao engrandecimento da 
pátria e de seu homem. 
Compreendendo o valor dessa 

.união é que o Centro Acadêmico 
Osvaldo Cruz, gela DireTõria que 
hoje se empossa,, aumentará, o nú­
mero das caravanas médico-sociais, 
promoverá intensamente, e isso já 
está sendo feito, o contacto íntimo 
dos estudantes com as fabricas, com 
as escolas, com os quartéis, para que 
nós que podemos estudar, levemos ao 
povo a palavra de encorajamento, 
de apoio ás suas causas, de saldaçãa 
aos seus filhos. 
Senhores, mostramos até agora, a 

nossa posição de estudantes no ce­
nário nacional. 

Seja-nos, entretantô  permitido 
voltar a atenção para aqueles que 
confiaram em nossas forças e pelo 
voto nas levaram á Diretoria do 
Centro Acadêmico Osvaldo Cruz. 
A vós, alunos da Faculdade de 

Medicina de Arnaldo Vieira de Car­
valho, nossa palavra de agradeci­
mento, nossa palavra de compromis­
so de\que nunca abandonaremos a 
luta. 
Aprendemos nos laboratórios e nas 
enfermarias a meditar sobre os in-
sondaveis mistérios da morte e so­
bre as maravilhas do corpo humano. 
Aprendemos a enxugar uma lagrima 
e dizer7uma palavra amiga a um ho­
mem que sofre. 
. Cremos na sinceridade, na hones-
tilidáde, na dedicação ao estudo, a 
pátria, daqueles, mestres e alunos 
que nesta Casa constróem um mundo 
melhor. 

Foi com o vosso apoio, com a vos­
sa cooperação que pudems levar o 
Centro Acadêmico á independencia. 
economica com a fundação" do Cur­
so Osvaldo Cruz, é com a vossa so­
lidariedade que .hoje podemos anun­
ciar, assegurados na palavra do 
magnífico Reitor, que muito em. 
breve entraremos na posse legal dos 
terrenos do nosso EstacQo. 
Senhores, força é que terminemos,. 

Antes, contudo, façamos nossa pro­
cissão de fé. Que todos nós voltemos 
nossas forças para o engrandecimen­
to da pátria, apartando rumos, suge­
rindo soluções, lutando contra a in­
justiça, contra a impostura, contra 
a mediocridade. Defendamos a dig­
nidade do homem. Unamo-nos. So­
mente assim veremos o raiar de um 
dia mais belo, mais promissor, mar­
cado com nossas'idéias, com nossa 
liberdade, com nossa mocidade. 

O Restaurante da Facul­
dade de Medicina 

No intuito de conhecer as opiniões 
dos interessados diretos que são os 
freqüentadores do Restaurante da 
Faculdade de Medicina, "O Bisturí' 
procurou auscultar as criticas e su­
gestões dos que tomam refeições no 
Bar, agora sob as rédeas do Centro 
Acadêmico Osvaldo Cruz. E, fato 
auspicioso para nós, os pequenos se­
nões* se perderam na unanimidade 
de satisfação geral, como se poderá 
constatar linhas abaixo, onde trans­
crevemos algumas opiniões. Repre­
senta tal fato, uma vitoria inconstes-
te do CAOC e portanto dos alunos se 
não esquecermos de que se esá ain­
da na fase dos tacteios cautelosos, e 
portanto sem o ritmo fácil e rotinei­
ro das coisas bem estabelecidas pela 
prática diária. Vitoria que nos deve 
agradar sobremaneira já que repre­

senta o esforço conjunto de um giru-
?;po de colegas que Vêm orientando de 
maneira satisfatória sob todos os 
pontos de vista — preços razoáveis e 
refeições bem feitas, melhores con­
dições higiênicas, maior presteza de 
serviço etc. Houve melhoria geral e 
a despeito disso ou por isso mesmo, 
têm os nossos colegas responsáveis 
pelo Restaurante conseguido o que 
os Responsáveis de ontem não" logra­
ram obter, pois que o Bar foi levado 
á bancarrota.- No dia em que proce­
díamos a esta enquete, por feliz coin­
cidência, encontramo-nos com o Pro­
fessor Jaime Cavalcanti, por nós so­
bejamente conhecido e justamente 
admirado, que teve palavras de lou­
vor e incentivo a mais esta iniciati­
va da Diretoria Fortes e da maneira 
que estava sendo conduzida. 
Tal fato não deixa de ser motivo de 

justo júbilo para nós e razão para que 
se leve de vencida a árdua tarefa 
que é a direção do Bar, problema que 
de há muito nós vem abarbando. 
E m relação á demora a que certos 

colegas fizeram referencia, fica es-. 
clarecido com a explicação feita por 
Edmundo Zarzur: são feitos 100 al-
moços em media, por não se ter ain-
davum controle aproximado do nu­
mero de fregueses. Questão de pre­
caução, portanto. Acontece, porem, 
que as refeições têm sido de inteiro 
agrado e com isto, aquele numero 
tem se exgqjtado até as 12 horas; re­
sulta então, que, se até ao meio-dia 
entrega-se uma refeição em menos 
de um minuto, e depois, surge a de­
mora inevitável. 
DR. MILTON SIQUEIRA 
'De nutrição nada entendo. Tenho, 

entretanto, notado melhora do ser­
viço. A gente é logo atendido. Alem 
disso, a comida é variada e o tem­
pero, muito bom. Estão pois, de pa­
rabéns. Com o Curso Preparatório e 
mais a direção do Bar, o Centro fez 
uma grande conquista". 
DR. ALBERTO DE CARVALHO. 

(Assistente de Fisiologia). 
"E5 muito cedo para falarmos ain­

da no Bar, porque a experiência é 
ainda muito éxeassa. O almoço está 
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bom e o serviço também. Ressente-
se da falta de frutas. Por exemplo: 
Hoje havia arroz, feijão, etc. jV so­
bremesa foi pudim de pão. Eviden­
temente, desequilibrada. Quanto ac 
modo de preparo 4as refeições, está 
muito bom." _ 
DR. FÁBIO GOFFI. (Assistente de 

Técnica Cirúrgica) 
"As refeições melhoraram, sem 

duvida, mas não sensivelmente. 
Creio que essa melhoria é devida ao 
menor numero de freqüentadores. 
pois tenho notado que muitos dos 
fregueses do Instituto de Hgiê^enão 
mais têm aparecido. Antes erlfc a 
grande procura quê prejudicava. 
Servindo-se menos pessoas, pode-se 
aprimorar as refeições. Da maneira 
que está, acho que está bom."O nu­
mero de pratos e a qualidade dos 
mesmos, estão suficientes" 
WILSON VALENTT (5.o ano me­

dico). 
"A única coisa que não se alterou 

foi a fila, o que leva-nos a perder 
muito tempo. As refeições melhora­
ram sensivelmente. Estou plenamen­
te satisfeito". 
TOMEI ARAKAKI -(5.o ano me­

dico). 
"Endosso inteiramente o que o 

meu colega acaba de dizer" 
DINORÀH,SINATORA (5.o ano). 
"Estando como hoje, com arroz, 

feijão, salada, bife, torta de palmito 
e pudim de'pão, está bonv Mas nem 
sempre está assim. Alem disso há 
muita demora na entrega das refei­
ções. Espera-se quasi meia hora. en­
tre uma refeição e a outra, dando-
nos a*impressão de que os almoços 
estão sendo preparados á medida 
que são pedidos. Outra" coisa é a in­
suficiência dos tüopos. As vezes, dei­
xa-se de tomar leite por falta de 
copo". 
ÉGLE RENATA (5.o ano) 
"Tenho almoçado algumas vezes 

neste Restaurante. Acho também quo 
o de hoje é inteiramente satisfató­
rio". 
BETTINA DE C A M A R G O E MA-

RíA ANTONIETA M A Z Z A G Ã O (l.o 
ano). 
"As refeiçõeõs são boas e bem fei­

as. Queixamo-nos apenas das- mos­
cas". 
ESMERALDA (2.o ano). 
"Tudo bem, menos a fila e a de­

mora. , Alem disso, é preciso feijão 
nos dias que-há farofa, pois a comi­
da fica tão seca que não se pode de­
glutir". 
ÁLVARO DA CUNHA BASTOS 

(6.o ano). 
"A orientação e direção do Res­

taurante da Faculdade por parte dos 
Estudantes é um velho e justificado 
anseio do Centro Osvaldo Cruz. In­
dubitavelmente só o interesse e o 
amor dos-colegas pelas nossas causas 
poderia solucionar de vez esse im­
portante problema, como agora acon­
teceu, numa realização feliz da pro­
veitosa gestão Fortes" 



M O BISTURI •• 

A Socialização da Medicina Câ r ida de 
I 

A caridade resume 
A religião de Jesúsr 
Ajuda a levar ao cume 
Da Calvário a alheia cruz; 
Xstende « dexira ao mendigo. 
Abre a porta e dá-lhe abrigo, 
"Mas não diz que nome tem. 
A mão, que foi a primeira, 
Oculta da companheira 
Que soube fazer o bem. 

II 

Não perde de vista nunca 
Quem tem medo de pedir: 
Penetra numa espelunca 
E sai de lá a sorrir. 
Veniurosa não se esquece 
De quem no mundo padece 
De quem se arrasta a sofrer. » 
Não é egoista: reparte 
O que possue com tal arte 
Quê ainda se julga a deverI 

III 

Não inveja quem é. rico, 
Nem odeia os seus milhões; 
Si o vê passar diz: "Eu fico 
Para alegrar corações" 
Enxuga lagrimas, canta, 
Ãs desventuras espanta, 
Com as doçuras da vóz. 
Dá o seio aos pequeninos 
Que; abandonados mofinòs 
Ficaram no mundo sós. 

IV 

. A quem pede dá esmola, 
Não procurando indagar 
Se quem estende a sacola 
Precisa ou quer enganar. 
Assim procede, como medo 
De desvendar o segredo 
De algum pobre coração; 
Pois prefere dar a iodos, 
Mesmo aos que vivem de engodos 
a Ui5 negar o seu pão. 

V 

Socorrer quem nos procura 
E censurá-lo ao depois 
E' aumentar desventura 
Fazendo infelizes dois: 
U m que acaba chorando 
O que pedia precisando, 

Envergonhado talvez 
Outro que dá contrariado ~~ 
E que coineie pesado 
Sentindo o bem que já fez. 

VI 

Si nas mãos não tem dinheiro, 
Consolações distribue; 
Faz como o bom-jardineiro, 

Que semeia o que possúe. 
Na boca irás u m sorriso 
Que faz viver o paraizo 
Aquele que socorreu, 
Pois a esmola só è bôa 
Se quem a dá é pessoa ,, 
Que se alegra porque a deu. 

VII 
v, 

A caridade não sabe 
Vangloriar-se; o seu valor 
E' tão grande que não cabe 
Sinão na palavra amor! 
Amor á alheia desgraça, 
Amor aquele que passa, 
Triste, anônimo, infeliz, 
Amor a quem sofre fome, 
Amor aos que não tem nome 
Para-o mundo que os não quift 

VIII 

Onde houver sofrimento 
Entrai, que ela mora aí; 
Aí vive, aí sorri; 
Sente-se bem na penumbra, 
*•' daí que ela deslumbra 

^om seus raios, sua luz 
A caridade é tão bela, 
Que não há ninguém como ela!_ 

A caridade é Jesus! 

Hüra.s^ 

mortas 
"Ao meu querido amigo 

Matinas, ofereço estes meus 
versos tristes, mas since­
ros" 

Irajá Lopes Ribeiro 
-(S. Paulo, 4-5-949) 

Noite quieta, madrugada afora, 
Caminho triste a meditar calado ... 
Lembranças vãs, grandesas d'outrora. 
Sofre de angustia o meu ser cangado! 

Passo a passo, na triste solidão, 
Sinto da noite, a fria mão que aço­

de ... 
Pelo sibilo dos ventos, ouço sua 

canção 
e .. n? em êxtase, principiada minha 

ode. 

"Horas Mortas", companheira muda, 
Doce alento dos q\ie vivem só ... 
Deita-me o olhar lânguido de ajuda. 
Guarda-me sempre, até que eu seja 

pó! 

Vem oh! negra e piedosa amiga 
De olhos profundos, úmidos d 3 dor. 
Quero ouvir sozinho a sua cantiga 
e — nas Horas Mortas, sofrer de 

amor... 

Propaganda 

Diabólica 
Sonhando ser perpétuo a embriagues 
Do luxo, dò prazer e da bebida. 
E m nada punha já regra ou medida. 
Alheio a toda idéia de revês. 

Mulheres, jogos, festas, cupidês. 
Assim o tentador lhe pinta a Vida 
Sob franca insinuação de que talvez 
No além é sempre igual ou parecida. 

E, então, quando o lançou atroz des­
tino 

Do fogo na Voragine vitanda 
— "Fizeste — disse ao Diabo — o de­

satino 

De ocultar deste horror a dor ne-
fanda; 

E o mundo ... '. Mas satán lhe diz 
.̂„, ferino: 

" — O mundo é só ... secção de pro­
paganda/' 

NOEL MASSÁN 

Perfil 
Esse que aí, senhores, passa 
De baixo porte e popular barriga, 
E' o rei dos mascarados que, por figa, 
O esteto trás a balouçar com graça. 

"Velhinho :— já vi tudo no H.C. 
Si o seu Decourt e pulso não tomar, 
Olhe, velhinho, eu digo pra você — 
Ô crack cá^rá do 8.0 comandar 

Esperançosas moças da enferma­
gem!" 

QuereiS ao céu fazer uma viagem? 
Subi no carro que o barrete frigio 

Trás co'o nome de papai na embala­
gem. 

Andai-vos antes que se fuja a ima­
gem 

Do Duce a quem já deu Roma pres­
tígio. 

Sydney Morais Rego 

(Conclusão da 7.a página) 

dido e decide: sim, se o lugar precisa 
realmente de médico; não, se não pre­
cisa. 
Suponhamos que o, despacho foi favo­

rável. Instala-se o moço esculápio no 
seu posto e passa desde então a figurar 
na lista local, mantida pelo respectivo 
Conselho Executivo. E' dessa lista que 
cada morador do distrito escolherá o seu 
médico e o de seus filhos menores, fi­
cando o médico, entretanto, com o direi­
to de recusar quaisquer clientes, desde 
que conserve deles um certo mínimo. 
Mas a lista total de cada clínico hão ul­
trapassará o máximo dé 4.000. O clien­
te, por sua vez, poderá trocar de médi­
co quando quizer, e, estando fora do dis­
trito, consultar outro médico do Servi­
ço, independentemente de remuneração. 
Será lícito ao médico, se o desejar, 

exercer ao mesmo tempo a clínica pri­
vada, e a oficial? O Ministério da Saúde 
" não encoraja esta combinação; mas a 
tolera, nesta fase inicial da reforma.-O 
-cliente particular, nesse caso, não pode­
rá ser atendido no Centro de Saúde. De­
mais, é vedado ao médico tomar como 
doente particular qualquer paciente que 
figure ria sua lista oficial, ou na de co­
lega seu -do mesmo Centro de Saúde. 

* Dia chegará (diz o Ministério) em que 
todos preferirão o serviço público: o 
cliente, por achá-lo superior aó ̂ parti­
cular; o médico, por se sentir à vontade 
e bem remunerado. 
A forma de remuneração foi, talvez, 

o assunto mais discutido. A Associação 
Médica Britânica se opôs tenazmente ao 
ordenado fixo, o~qual, no entender dela, 
converteria todos os médicos do país em 
típicos funcionários. O Partido Traba­
lhista, de seu lado, insistiu com veemên­
cia «por essa modalidade.de pagamento. 
A solução, afinal, foi um compromisso. 
Haverá duas parcelas: uma, menor, cons­
tituída por ordenado básico; outra," maior 
proporcional ao número de clientes. Isto 
para os que já estão no exercício da clí­
nica privada, e desta passam para o Ser­
viço. Os recém-tormados trabalharão 
durante os três primeiros anos median­
te apenas ordenado fixo. Vencido esse 
prazo, terão o direito de escolher entre 
continuar nesse regime ou adotar o de 
duas parcelas. . 
O ordenado "básico do clinico eqüivale, 

na nossa rnoeda, a dois contos de réis 
mensais, aos quais se acrescem, entre 
outras, a taxa pelo número de clientes—. 
a taxa de chamados de emergência e a 
corespondente às distâncias percorridas. 
Os especialistas e cirurgiões são remu­
nerados por tabela própria, que, na hi­
pótese de tempo integral, varia entre lu 
e 20 contos de réis mens&s, de acordo 
com a idade do médico, o seu tempo de 
serviço e a sua competência. As nota-
bilidades desta categoria podem chegar 
a perceber até cerca de 33 contos de reis 
por mês. 
Quero ..assinalar, por fim, um dos as­

pectos mais curiosos da lei britânica, e 
por onde ainda uma vez se revela o es­
pírito de equilíbrio que a inspirou. Ela 
proibe, daqui por diante, a venda de con­
sultório, ou, mais precisamente, a cessão 
de clientela, costume ali arraigado na 
tradição. O médico que pretendesse 
aposentar-se da clínica, transferia a um 
colega o seu lugar, e este lugar, quanto 
mais afreguezado, tanto mais valia 'no 
mercado da transação. Os clientes pagos 
pelos seguros sociais incluiam-se no ne­
gócio. Ora, a proibição da nova lei veiu 
anular esse valioso capital, conquistado 
pelo médico através de anos de serviço, 
e que correspondia a um verdadeiro pé 
de meia posto de reserva para a velhice. 
Pois bem: o governo pagará o valor de 

cadáum dos consultórios cujos médicos 
ingressem no Serviço Nacional. O Par­
lamento, com êssé inüiito, fixou uma 
verba de 5 milhões de contoŝ  de réis, e 
os critérios de avaliação dé cada consul­
tório serão determinados pelos órgãos da 
própria classe. Se passarem para o Ser­
viço 50 mil clínicos (número, alias, mui­
to superior ao possível), a média que 
vai caber arcada um eqüivalerá a cerca 
de 100 contos de réis. Diga-se desde lo­
go que o médico, enquanto permanecer 
na atividade, só perceberá os juros desse 
capital, na taxa de 2 e 3|4 por cento 
anuais. O capital será pago quando ele 
se aposentar ou morrer, ou entãrr-no ca­
so de se verificar que é má a sua situa­
ção financeira. 
" Com esta derradeira referencia, con­
cluo" a minha breve síntese da organiza­
ção britânica, a mais nova de tôdaŝ  e, 
sem' dúvida, aquela que, pela* sua gêne­
se, pelos métodos da sua elaboração e 
pela estrutura final a que chegou, e a 
que menor desconformidade apresenta 
/com as diretrizes tradicionais da profis­são. -UM VALIOSO ENSINAMENTO Não sabemos ainda se a- reforma vai dar os bons resultados que promete (9). A socialização por si só não aumenta a riqueza da coletividade, nem é de- espe­rar que um novo tipo de distribuição dos serviços faça _ o milagre de colocar da noite para o dia, ao alcance de cada cidadão, a totalidade dos recursos da me­

dicina. Haverá, inevitavelmente, ensaios 
e erros, ""dificuldades e incompreensões, 
dúvidas ê  imprevistos, configurando uma 
fase de adaptação bastante longa. De­
ve-se confiar, entretanto, no bom senso 
proverbial do povo britânico e bem as­
sim na honestidade de propósitos 'da sua 
classe médica. 
De qualquer modo, conservemos os 

olhos volvidos para a evolução,̂  ou, me­
lhor, para a formidável revolução que se 
processa na assistência médica da Grã-
Bretanha, pois é certo que tanto das suas 
vitórias como das suas derrotas extraire­
mos lição "proveitosa para o nosso pró­
prio país. 
.Um valioso ensinamento, aliás, os mé­
dicos da grande nação-já nos deram, e 
é b de que, para podermos influir com 
eficácia na solução dos .problemas de 
nosso interesse, precisamos unir-nos ~ e 
orgaríizar-nos em sua associação comum, 
a qual, pelo simples fato de incorporar 
em' seu seio a totalidade dos profissionais, 
tenha peso suficiente para fazer valer os 
nossos pontos de vista. Foi essa circuns­
tância, aliada à dignidade pessoal dos 
seus membros, que conferiu à Associação 
Médica Britânica credenciais para dis-
cutif com o governo de Sua Majestade 
e forças para levá-lo a modificar muitas 
das suas decisões. Unam-se os médicos 
brasileiros também, se quizerem ser.ou­
vidos. 
Com essas palavras de confiante oti­

mismo, e depois de haver tentado desin-
cubir-me da tarefa que me atribuíram os 
eminentes colegas, coordenando as no­
tas qe uaqui apresentei, dou por encer­
rada a minha palestra. Ouso apenas es­
perar que ela não tenha sido de todo inú­
til aos que, a seguir, enfrentem o magno 
problema da itnensificação, aperfeiçoa­
mento e universalização dos serviços 
médicos no Brasil. 

(1) Brotéria — Rev._ Contemp. de Cul­
tura, Lisboa, out. 1947, pág. 348. 

(2) J. A m . Med. Ass., 134|1489. 
(3) Henry Sigerist — La Medicina So­

cializada en Ia Union Soviética, trad. de J. 
L. Sánchez, Editorial Páginas, Havana, 1944. 

(4) Lélio Zeno — A Medicina na Rússia, 
trad. de Osório César, ed. Calvino, Rio, 1944. 

(5) Connaissance de 1'URSS, collection 
du Centre Culturel et Économique France 
— U R S S , ed. Hier et Aujourd'hui, Paris, 

__ 1947. 
(6) J. A. Med. Ass., 109|1911. 
(7) C C F — Planning for Freedoro, Onta-

rio, dez. 1944, págs. 25-36;. 

(8) William Eeveridge — O plano Beve-
ridge, trad. de Almir de Andrade, pág- IJ^ 

(9) São alviçareiroa os primeiros resulta­
dos publicados. A transição entre u m siste­
ma e outro sep rocessou sem fricções apre­
ciáveis. Até outubro deste ano, mais de 9 2 % 
da população já adotara o serviço médico 
socializado (JAMA, 138|8) . 

LAGRIMANDO 

Toda de branco e foram brancas as flôies, 
As que adornaram a sua fronte fria. 
Tinha no rosto traços de Maria. 
Mai s parecia « Santa M ã e das Dores. 

Por entre o véo de gaze que adornava 
O seu semblante pálido e risonho, 
Parecia que alegre dormitava, 
Embalada nas asas de algum sonho, 

E um Cristo de marfim dependurado, 
Pendente e m sua cruz, meigo e tristonho. 
Parecia que o Cristo afugentava 
A quem pudesse perturbar o seu sonho. 

E os círios nos tocheiros lágrimavam, 
• Enquanto pela sala recendia 
O perfume das flores que chegavam. 

N 
Tanta tristçza e m tudo transpirava. 
Havia tanta /dôr, que parecia 
Que o Cristo de marfim também chorava. 

São Paulo, Maio de 1949. 

pCTAVIO FIRMINO MONTEIRO 

O PÁRIA 

Nada mais, afora o corpo, existe em mim. 
Não existem: afeto ou amor, dó ou compaixão 
Desde aquele dia que no caramanchão, 
Acabaste o amor que eu julgava sem fim. 

Arrastando os pés sangrantes, cheios de pó, 
Trazendo tão suja alma quão o corpo 

[imundo, 
Sentindo-me u m pária, a viver neste mundo, 
B e m longe de ti, desterrado e tão só. -v 

Piedade não quero e aos outros, tambéin, nego. 
Detesto esta vida, odeio os anos vividos! 
Não creio na,'minh'alma, não creio e m meus 

[sentidos. 

Aos sons estou sdrdo e as luzes estou cego. 

Não sei se ainda vivQ ou quanto viverei, 
Porém, quando eu ouvir última^ das batidas 
D o rr.eu coração, chupitarei as feridas 
£ sobre êle, então, nauseado... escarrarei!.-. 

ENÉAS BRASILIENSE FUSCO 
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O q u e t e m feito a 
Diretoria • -

1) Curso de preparativos: foi ins­
talado e. já se acha em funciona­
mento, estando matriculados 160 alu­
nos'. A aula inaugural foi proferi­
da pelo Professor Dr. Flaminío Fa-
vero, presidente do Conselho Con­
sultivo do Centro, e m sessão que foi 
presidida peio diretor da Faculda­
de, professor Dr. Renato Locchi, ̂ e 
que versou sobre "Vocação médi­
ca" O curso está com 3 turmas 
funcionando, duas á tarde e uma á 
noite. Os alunos, segundo informa­
r e s do Diretor do curso, tem. se 
mostrado satisfeitos com a orienta­
ção adotada, e a freqüência ás aulas 
tem sido bôa. 
2) Noile de Maio: em virtude da 

vinda á S. Paulo da orquestra de 
Xavier Cugat, a Diretoria do Cen­
tro entrou em entendimentos com o 
empresário patrocinador de sua vin­
da, è deliberou transferir a "Noite 
de Maio do Pacaembú para o Muni­
cipal, aumentando o preço dos con­
vites, que passou a ser de 200,00 
cruzeiros para cavalheiro e de 
150,00 cruzeiros para damas e uni­
versitários. Esperamos que o nos­
so baile este ano esteja á altura dos 
anteriores, constituindo-se no suces-
- so social conhecido. 
, 3) Bar: em princípios do mês de 
Abril o Professor Locchi resolveu 
mudar a orientação que vinha'" até 
então adotando a respeito do assun­
to e nomeou o sr. Ricardo Gerga-
mini para fiscalizar a escrita do bar 
e-eontrolar seu movimento, tendo 
chegado á conclusão que o bar não 
poderia continuar funcionando no 
sistema então vigente, e~ e m / vista 
disso ordenou seu fechamento a 15 
de Abril. A DiretorTa do Centro 
imediatamente entrou em contacto 
com a Reitoria da Universidade, 
tendo obtido, com a preciosa colabo­
ração do Prof.. Cavalcanti, o direito 
de administrá-lo a título experimen­
tal pelo prazo de 1 mês. Foi então 
nomeada uma comissão composta 
pelo 2.o Secretario, do Centro, aca­
dêmico Neulis Brigagão, e do aca­
dêmico Edmundo Zarzur para ficar 
responsável pela direção, comissão 
que solicitou e obteve o apoio de 
inúmeros colegas que roubaram do 
seu tempo para dedicá-lo ao proble­
ma, conseguindo dirigir o bar com 
certa margem de lucro, ò que mais 
uma veç prova a absoluta falta de 
controle antigamente reinante. A so­
lução definitiva do'problema está 
arnda em suspenso, havendo duas 
Opiniões no seio.da Diretoria: uma 
para que se processe o arrendamen­
to do Bar a u m concessionário par­
ticular, mediante contrato que esti­
pule e defenda os interesses dos alu­
nos na questão de padrão de servi­
ço, de tabelamento de preços, do me­
canismo de sua alteração, e de ou­
tros pontos mais; e outra que acha 
que o Bar deve ser dirigido por uma 
comissão de alunas, que tenham u m 
empregado como gerente, bem pa­
go (com ordenado alto e porcenta­
gem na renda total do bar). Antes 
da solução definitiva será convoca­
da uma Assembléia Geral, para fi­
car com todos os alunos da Facul­
dade a responsabilidade da atitude 
decisiva. Esperamos que" todos « ela 
compareçam tendo meditado no as­
sunto e prontos a decidir o que me­
lhor interesse aos estudantes. 
4) Departamento de Medicina So­

cial: o Centro, desejando participar 
ativamente do movimento pela or­
ganização da classe médica, vem 
organizando conferências, duas das 
quais já realizadas, para o esclareci­
mento dos alunos a respeito do pro­
blema. E m data a ser marcada se­
rá realizada a cnférencía do Profes­
sor Jairo Ramos "yvrF&S* fluOv T>rog-

:'.>:.>.,.; o m€su:o it*'^(^$8^: vi­

veram a do Professor Alipio Cor­
rêa Neto e do Professor Almeida 
Júnior,' cuja colaboração a Diretoria 
mais uma vez agradece. 
5) Departamento de Psicologia 

Médica: está organizado para o 
próximo mês de, Maio u m curso so­
bre o assunto, visando despertar o 
interesse para o problema da medici­
na psicosomgtica entre os alunos e 
criar vocações para o seu desempe­
nho. 
6) Departamento de Cultura: con­

tinuam sendo efetuados as audições 
de discos, com muito sucesso, todas 
as quinta-feias, no Teatro da Facul­
dade. A Diretoria resolveu conceder 
uma verba de 200 cruzeiros mehsaíá 
para Q incremento de suas ativida­
des. 
.. Departamento do Ensino Médico: 
vão ser realizadas nos próximos dias 
as eleições nas várias classes para 
representante de cada uma delas 
neste departamento, conforme o 
prometido na plataforma eleitoral. 
Esperamos que elas decorram na 
maior ordem e que sejam escolhidos 
os mais capazes para estudar os 
meios de elevar ainda mais opadrão. 
de nosso ensino. *- " 
Trote: dirigido pelo ^acadêmico 

Teixeira Pinto, se constituiu e m au­
tentico sucesso, tendo sido evitados 
abusos e desordens verificadas em 
anos anteriores. Esperamos que o 
trote vá evoluindo de ano .para anõ, 
afim de se tornar dentro de pouco 
tempo numa autentica festa de re­
cepção dos iniciados na carreira 
médica e á altura "da dignidade de 
que ela é portadora. 
Posse — foi realizada no dia 3 de 

Maio, tendo contado com a presen­
ça de inúmeros professores. Noti­
ciário mais detalhado vai em outra 
parte_do jornal. Trabalhou muito 
em sua organização o acadêmico 
Agostinho Betarello. 
Legalização das propriedades — 

o assunto continua entrSgue á res­
ponsabilidade exclusiva do l.o ora­
dor do Centro, acadêmico Walter 
Belda, que promete grandes coisas 
para dentro em pouco. 

Reportagem do conde 
BATISMOS 

Realizou-se ontem o batizado do 
interessante Mànuelzinho filho da 
srta. Joaquina Beterraba, e dos srs. 
Sabino Rapadura e Bernardino Ga­
vião. No momento do batismo, po­
rém, verificou-se u m grave aciden­
te: a criança escorregou nas mãos 
do pVdre e caiu dentro da pia batis-
mal. 
Como nenhum dos presentes sou­

besse nadar, o garoto morreu afo-̂  
gado.em ótimas condições. Para não 
perderem a belissima mesa de doces 
que já estava preparada e m casa, os 
presentes fingiram não dar conta 
coisa, o que só farão amanhã depois 
das 8.. O banquete esteve deveras 
animado, tendo os pais do menino 
sido muito cumprimentados, por 
poderem se orgulhar de possuirem 
filho tão pequeno, e já tão defunto. 
POLICIAIS 
Quando arrumava as prateleiras 

de uma estante da Biblioteca da Fa­
culdade, o empregado Juvenal Aris-
co sofreu sério acidente:"do alto da 
prateleira caiu u m livro que veio 
acertar-lhe direitinho no crâneo. 
Tratava-se do livro "Der Bau des 
Mengschlinchen Korpers Anatomis-
ch Zerlegbares des Mannlichen Ver-
lags Haus Bong & Comp." Antes *de 
morrer o pobre homem afirmou que 
PÍ!|teriu o ou» tinha •atíonrècidr. d-) 

TÚNEL, DICIONÁRIOS E 
"•5 MISCELANEAS 

Quantas vezes,' abrimos o dicioná­
rio a cata do sentido de uma pala­
vra e perto desta achamos outras 
que nos chamam a atenção, por te­
rem um sentido tão diverso do que 
parecem ter. E' sobre isso que medi­
to, ao passar pelo túnel que une a 
Faculdade ao H.C. 
Apesar de ter procurado em di-

versps; dicionários a palavra "túnel", 
em nenhum deles encontrei para seu 
sinônimo, a palavra "depósito", c 
no entanto é de se extranhar por­
quê no nosso meio esse sinônimo 
existe. 
Quem por ventura não observou 

ao passar pelo túnel, o amontoado 
de coisas que há por lá? Pois eu, 
também, vi! E se alguém não viu, 
por não ter por ali transitado, rela­
to aqui, um quadro que se requer 
que se sé olhe de perto, principal­
mente pelo mui digno diretor dj 
H.C: 
"ao sea*penetrar no túnel, pela 

porta da Faculdade, jfica-se admira­
do pelo zelo com que os planejado­
res e construtores desta escola, nos 
aquinhoaram de -bom e belo: bom 
porque nos livra das chuvas, quer 
torrenciais, quer das garôas imper­
tinentes; belo porque a construção 
por sua forma, disposição e ilumina­
ção, é algo (em miniatura) da grah-

. diosidade deste século X X . 
Porém, quem já percorreu esse tú­

nel a diversos meses atrás, e hoje. 
ao atravessá-lo fica chocado ante a 
mudança de seus aspecto, assim é 
que: onde existia outrora, u m túnel 
com uma passagem satisfatória para 
três pessoas, existe hoje, u m para 
uma pessoa; onde havia altas pare­
des a mostrar sua grandeza de cons­
trução, hoje existe u m espaço pe­
queno de parede a se mostrar timi­
damente; onde, outrora, existia luz 
tal qual em gleno dia, hoje existe 
penumbra'' 
-— "Meus bons manes e íncones, 

que aconteceu ao nosso túnel, desa­
bou?", perguntar-mé-á este. 
— "Credo! Encolheu a passagem,-

encurtou a parede, escureceu a luz! 
Que é isso? Será que o túnel ruiu?.", 
perguntar-me-á aquele. 
— "Não! Não há isso que pen­

sais ... calma, há algo no túnel, mas 
não tanto assim!", seria obrigado a 
responder apressadamente. 
.— "O que é que há; então?", per-

_guantar-me-iam, já impertimentes. 
— "O que há é o seguinte* 

como dizia, penetrando-se pela por­
ta da Faculdade, no túnel tem-se a 
citada impressão sublime do belo, 
do bom..., mas ao se chegar a sua 
metade, já se depara com u m amon­
toado e mais amontoados de coisas 
inúteis do £. C, dormitando empi­
lhados por u m dos lados, tais como: 
camas, mesas, colchões, maças, apa­
relhos, etc, que "cá p'rá nós", muitos 
deles com u m simples reparo fica­
riam bons (tal como u m leito que 
está encostado, por faltar x apenas 
uma rodinha em u m de seus pés), 
mas não nos compete „ julgar essa 
parte e sim aquela^ a que nos impu-
zemos a falar, isto é, o túnel em si. 
Assim chegamos á porta que se 

^abre no H.C_._ e enquanto esperamos 
d elevador, ficamos a matutar, sôbfe 
o que acima nos referimos." 
— 'E vós que não andais por lá, 

ide vêr para crer" 
Enéas Brasiliense Fusco 

i 
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XXVII.a aula de PESCARIA 

/A pesca é u m dos esportes mais 
salutares que. se conhece, não só pe­
la agilidade do pescador como u m 
acentuado aumento da perspectiva 
peixe. 
Podemos dividir a pesca, no Bra­

sil; em marítima, lacústre, palustre, 
fluvial e praça <]-. República sic. 

• " '•"1'̂ % -21. duas 

na. Na supra-tieteana a pescaria é-
caracterizada por peixes de grande 
porte como seja, cascudos, lambarís, 
carás, importância na extração do pe-
trólea. Vol. XIII, pag. 207, edição in­
completa), paulistinhas e outros de 
menor importância; a infra-tietea-
na é caracterizada por u m tipo de 
peixe amorfo que se distingue dos 
outros por viver sempre á tona dá-
£ua-(yide Vol. L X X X V , pag. 73, Hi­
giene fluvial). 
A lacústre é belissima: peixes das 

mais variadas cores, formas e ideolo­
gias,, mas cheios de complexos e por 
isso a pesca torna-se perigosa e ar­
riscada. 
A palustre é caracterizada pelo 

máu cheiro, o ambiente sórdido onde 
a politicagem e a falta de concepção 
democrática criam confusão — Viva 
o Brasil! 
A- marítima é uma das pescas mais 

singelas e fáceis, onde pululam pei­
xes, tubarões, camarões, frangos,. 
peixes elétricos (Vids Vol. LXIX, 

,pag. 1, Alta amperagem). Quando a 
nossa intenção é pescar peixes de 
grande porte devemo-nos guarnecer 
de u m caniço de pesca, iscas, linhas 
de aço, anzóis n.o 2469. 
TÉCNICA: lança-se o" anzol na 

água, espera-se algumas horas, quan­
do então observamos que o peixe 
caiu no anzol (vide Vol. X X X , Falta 
de memória dos peixes); começando 
a traçãg^a se fazer sensível, aumen­
tando perigosamente, o pescador 
vendo a impossibilidade de conven­
cer o peixe (vide Vol. I, De como 
convencer e "levar no bico", os pe­
quenos aquáticos), em última instân­
cia deve largar incontinente o cani­
ço, porque é T R U T A ... 

pelo Prof. Y S C A L — LIA. 

VAMOS DAR NOTAS NÒS 

NOSSOS PROFESSORES? 

Nelson Rego 

O colega Sérgio Faria colou ou­
tro dia, no quadro de avisos, do Cen­
tro, interessante recorte da Folha da 
Manhã relatando a experiência de 
Universidade americana em que não 
somente os professores dão nota: os 
alunos também o fazem, num inte­
ressante sistema de fiscalização mú­
tua que deve trazer, sem dúvidas, 
muito progresso ao ensino. 
Tal sistema é, por certo, muito in­

teressante, e os estudantes de medi­
cina poderiam iniciar o seu emprego 
em nosso meio, como tanta coisa já 
iniciaram. A principio sem caráter 
oficial, sem esperar que as notas te­
nham valor para o efeito de abalar 
ou não a posição super-estável que 
os catedráticos têm em nossa esco­
la: apenas com o objetivo de infor­
mar, de expressar numericamente o 
seu julgamento acerca dos mestres, 
criando índices que talvez desper­
tem muita cociencia que anda" ador­
mecida sobre louros passados ... 
' O processo seria simples: o dire­
tor do ensino médico do Centro, au­
xiliado pelos representantes das di­
versas classes, distribuiriam uma 
folha mimeografada em que cada 
aluno colocaria sob a forma 'de u m 
número a sua impressão sobre as 
várias qualidades "do mestre; didáti­
ca, saber, capacidade de compreen­
der os alunos, capacidade de orien­
tar o departamento que dirige, valor 
moral, e outros qué se julguem ne­
cessários. O Departamento do Ensi­
no Médico receberia as folhas e com­
putaria os resultados, publicando no 

. Bisturí a nota que cada classe deu a 
seu ̂mestre. Seriam assim evitadas 
as identificações pessoais e o critério 
particular de u m representante, re­
presentando a nota u m índice real 
do que quer significar. Porque não 
começar este ano mesmo? Agite-se o 
problema durante as próximas -elei­
ções para representantes de cada 
classe no Departamento do Ensino. 
Médico, dando idéias e interessando-

;vte assunto, e ele passará ao ter-
las realizações práticas. 



" O BISTURÍ " 

Mi 
Matinas Suzuki 

A SEDE.DO CAOC. 

Desde que botei os pés nesta Ca­
sa de Ensino Medico -— o^primus in-
ter paris de gênero na America La­
tina — nunca deparei como agora, 
com o "Limpe os pés" na entrada da 
sede. Sim, colegas, limpem os pés que 
as dependências do Centro nunca 
estiveram tão limpas! O assoalho en­
cerado, tapetes e poltronas e toalhi-
nhas de cretone sobre a mesa! Já se 
pode falar _ no silencio da cabine te­
lefônica pois não mais existem os 
rombos e o trinco da porta funciona 
da fato! E, congratulemo-nos, o ra­
dio continua íntegro como no dia 
que lá foi posto, prova significativa 
do elogioso zelo da parte dos cole­
gas. Tudo e m ordem, tudo bem, co­
m o há muito não se via por aquelas 

com o clássico "faz favor" Por 
exemplo: "façam o favor de compa­
recerem ás aulas". O u esta: "E' proi­
bido fumar, faz favor..." 
CURSOS DE EXTENÇÃO 

CULTURAL 

Não resta a menor dúvida de que 
a iniciativa de que iniciativa do "tí-
tio" da 2.o C C merece palmas de 
sincero apoio. O médico, por ser dis­
cípulo de Hipocrates, não deixa de 
ser entretanto, u m cidadão como ou­
tro e, pois, necessita de certo grau 
de cultura geral para enfrentar as 
realidades sociais. E o fato toma 
maior sentido quando visualizamos-

com senso realistico a plenitude de 
exigências, de tropeços e artimanhas frenquentadas^bandas. As paredes da sociedade hodierna, ás quais nin 

foram pintadas de novo -e só as mas 
cuia borrões cinereo-pardas no fun­
do verde-alface ~da pintura de pés 
de colegas-certamente descuidados. 
As mesas jàe snooker e bilhar se 
tornaram, convidativas com o verde 
vivo do panb, campo aveludado dos 

guem pode escapar. Alem de que, o 
mundo marcha e u m leve cochilo e 
sentir-nos-emos deslocados, capen­
gas; o 'radar, a televisão, a telefoto-
grafia já aí estão, e "se descuidarmos, 
estaremos lançando á fogueira o 
inventor de não sei o que. Por isso choques e entre-choques das esferas louvamos a tais palestras. "O esta 

coloridas. N a sala de xadrez, também do atual da Evolução", conferen-
tucto tomou novo aspecto. Mostrou cia do Prof.- André Dreyfus, nos 
o seu diretor que não sabe ser ape- trouxe u m a visão panorâmica da in-
nas u m grandississimo pato, mas tricada picada cientifica seguida pe-
tambem dirigir a sede do esporte Ia Genética no matagal do micros-
matematico. Cadeiras novas, -jogos copico ignoto cromosõmico e onde 
completos. A revelação dos novos no ela forceja atualmente para trazer 
torneio interno, silencio e meditação novas luzes a muitos pontos ainda dos "paturebas", xeque-mate das al­
gazarras que se foram sem deixar 
lacrimosas saudades. Há, não resta 
dúvida, u m ambiente novo nas de­
pendências do Centro Acadêmico 
OsvaldoCruz. U m a coisa puxa a ou­
tra, diz certo brocardo popular. Por 
isso já não se -vê ninguém deitado 
ou escarrapaehado sobre a mesa da 
sala de estar, e há ordem e m tudo 
o mais. Que esse ambiente perdure 
e que os colegas continuem a zelar 
pelo que "nos pertence. Estaremos 
assim contribuindo para que o Cen­
tro que nos congrega e que nos é 
caro se mantenha digno" da Faculda­
de a que pertence. „ 

obscuros. Esperemos, portanto, por 
novas conferências interessantes- co-, 
m o essa. 

DA HIGIENE 

~Que diabo, já visitamos o trata­
mento de águas, de esgotos e de li­
xo. Depois veio a visita á loteria 
Vigor. Quando é que iremos á Cia. 
Antártica' Paulista? 

................. s..................... 

Emprego aos estudantes 
Embora- com. pouca repercussão 

nos meios estudaiitinos de São Pau-
P R O T E S T O Io, foi há dias apresentado a Câmara 

•: , / +„*,«„*« Federal, u m projeto de lei de gran-

?!&J*£ri^ H^Z: *e significadoVra o ensino „ o W 
sil. Trata-se da iniciativa de se de-

nal e hilariante ponto final do cias 
síco trote — é- não se discute, u m 
acontecimento, que faz parte do pi­
toresco da vida acadêmica. Por isso 
é justificável, até certo ponto, a de­
sordem de véspera nas salas de pre­
parativos. Tintas por todos os can 

dicar aos estudantes pobres, cerca de 
2 0 % da.lotação dos quadros de ex-
tranúmerários, nas repartições fede­
rais e autarquias da União, nas ca­
pitais e cidades sedes de Universi­
dades ou escolas de ensino técnico. tos, panos, ripase mais ™ a ^ i n f m U Este projeto, que foi recebido com 
muita simpatia por quasi todos os dade de coisas, que em época nor­

mal não deixam dè ser imundicies. 
O que se lamenta é que os encarre­
gados do trote abandonem e m caóti­
co e imundo estado o local e m que 
ultimaram os preparativos da "pas-

constituintes, já passou para a Co­
missão de Constituição e está na imi­
nência de ser- aprovado, 

Vi 
Não conhecemos na íntegra o pro-seata" E' revoltante porque a coisa jeto, mas por estas palavras podere-

se repete pelos anos afora: o estado mos ter uma idéia cio espirito que 
deprimente que permanece por tempo norteou o seu relator: "o estudante 
indefinido na sala d'0 Bisturí — tor- pobre deve ser amparado, porque 
nado autentico atelier de pintura infelizmente o ensino- é, e m nosso 
propagandistica com as ripas, ,pa- país" prohibitivo. E', geralmente, das 
nos, papelões e tintas espalhadas a classes menos favorecidas que teem 
esmo. E pior do. que tudo isso — surgido os grandes vultos do país. 
se é que possa haver coisa pior — Os diplomas não devem ser homorí-
nesta questão— até a estante do ficos, títulos da guarda nacional dos 
Jornal é tomada de assalto. Os mes- outros tempos. Todas as medidas, 
mos materiais são atirados lá den- por conseguinte, no sentido de am-trò, n u m flagrante desrespeito a 
propriedade, alheia, simplesmente 
porque não existe u m a chave sepa­
rando o alheio do não-alheio. Aqui 

parar os bons estudantes, aplaudi­
mos com simpatia. Realmente há 
muito vimos sentindo a necessidade 
de se dar maior apoio, material a vai portanto publicamente os meu estudantes, á medida que necessitam 

Protesto contra esse estado de coi- e merecem, mas até hoje muito pou­
sas "que se repete em^toda peruada co,foi,feito nesse sentido e princi-
e pela* permanência indevida desses palmente em se tratando -do apoio 
materiais' em locais indevidos. partido do governo. Fala-se em. bol-

sas de estudos aos estudantes po-
DELICADEZA V A S C O N C E L I A N A tos> porénij pelo m e n o s e m São 

A O professor Edmundo Vasconce- Paulo, ̂ elas foram dadas apenas ^ a 
los 

o sempre euiorico catedratico da . quem" desejasse cursar^ certas cadei­
ra Plír.ío» m ^ A ̂  iv., ÍL <^H.^. ras fiz ̂c^d^r -J-~-*̂ --~-*s-í-:a •a Clínica Cirúrgica, é oV vjh £ J o l% 
cadeza singular. Tudo eie "^v J*i >*&*?[: •* xe \ cíeríiiaria. Isso porqu * 

acorrência de'alunos a esses cursos 
era insignificante. *H.á alguns anos 
atrás tentou-se criar e m São Paulo, 
sem nenhum resultado, u m "Depar­
tamento de Assistência aos Estu­
dantes" ligado ao Governo, através 
da Reitoria, e que tinha entre ou­
tras finalidades, procurar empregos 
para estudantes. Sentindo a necessi­
dade dessa assistência surgiram no 
país várias organizações particula­
res, á molde do que existe nos Esta­
dos Unidos, e dentre elas, e m — S ã o 
Paulo, talvez a iriais importante, 
seja a F.A.E.T. (Fundação de au­
xílio aos estudantes técnicos) que 
beneficia apenas alguns estudantes 
da Escola Politécnica e Mackenzíe, 
com empréstimos sem juros e que 
serão pagos após a conclusão do cur­
so, Nos, Estados Unidos, onde em 
algumas Unicersidades, a percenta-
gem dos alunos que mantém o seu 
próprio estudo chega a atingir cer­
ca de 85%, existem inúmeras orga­
nizações com esse mesmo mister. 
Dentre elas sobressai-se a N.Y.A. 
(National Youth Administration) que 
em 1940, havia empregado cerca de 
170.000 estudantes. A idéia, portan­
to, de se dar emprego adequado aos 
universitários, procurando orientá-
los na sua futura carreira profissio­
nal, vem realmente ao encontro de 
u m grave problema nacional e me­
rece o apoio integral de todos os es­
tudantes do Brasil. 
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Álvaro Magalhães 

Nossa vida emocional 
de LOUIS BISCH. 

Editora Anchieta SjA. 

" R. Xavier de Toledo, 216 

São Paulo. 

Estão em voga entre nós» dada 
grande procura do publico leitor, as 
traduções salutares de obras de di­
vulgação cientifica ao alcance dos 
leigos. Assim, no domínio da educa­
ção sexual. Forel, Van der Veld, Fritz, 
Kahn, Stal e outros são sobejamente 
conhecidos. E até mesmo muitos co­
legiais já conhecem "Os caçadores 
de (micróbios" de Paul de Kruif, 
"Médicos anônimos" de- Mackee 
German, "A cidadela1' de Joseph 
Cronin, "Memórias de u m cirurgião*' 
de A. Majocchi, "Cirurgião ao espe­
lho" de H. Giupone. Sem falar em 
obras mais amenas em que se põe á 
disposição' do ledor os assuntos' ári­
dos da química, da física e da bio­
logia, sob forma pitoresca e cativan­
te. São "Os romances da química", 
"O romance da física", "O romance 
da medicina",-í<Você e a heredítarie-
dade", etc, outras' obras* do mesmo 
gênero, porém de caráter, mais 
erudito sem deixar de pertencer á 
órbita leiga, como "Introdução á me­
dicina do espírito" de Maurice FJeu-
ry. *A cura pelo espírito" de Stefan 
Zweig, "O triunfo sobre a dor"' de 
René Fulop Muller, obras realmen­
te ecepcionais. 

Em "Nossa vida emocional", L.E. 
Bisch dá-nos u m verdadeiro reposi­
tório de conselhos práticos com cla­
reza e concisão, e, coisa importante, 
sem querer pregarr-nos lições de mo­
ral. Agrada-nos porque não nos 

^aconselha, sem querer pregar-nos li 
ções de moral. Agrada-nps porque 
não nos aconselha a renuncia e a ab­
negação, mas .simplesmente deseja-
nos que enfrentemos a reaj idade. 
Neste ponto, indica-nos caminho 
fundamentalmente oposto ao de 
Canstantino Vigil em "Terra Vir 
gem" E, encarando apenas a finali­
dade a que se propôs o autor, "Nos­
sa vida emocional" é superior a 
qualquer obra do gênero: „ ensina-
nos, a xeque-matear as emoções abar-
badoras que muitas vezes nos leva a 
falsear nãvida. MATINAS SUZUKI 

A operação malograda 
Extraído do famoso livro: "Os 

grandes foras da Medicina". 
. Do Dr. J.-BRODERS 

O paciente se apresentou no P.S, 
com expressão, difusa, .com dores 
abdominais esparsas e moralmente 
abatido. Tenta falar em voz baixa, e 
é conduzido ao ambulatório. Feita 
a observação, passou o caso a ser 
discutido pelos cirurgiões do H.C. 
O diagnostico já havia sido feito, na­
da mais era do que uma apendícite 
supurada determinada por caroço cie 

v uva "moscatel", u m a vez que o pa­
ciente era exigente na escolha de 
frutas. **• ^ 
A b d o m e m àbaulado, defesa mus» 

cular garantida. 
Logo depois u m a dúvida surgiu e m 

relação ao tamanho do-caroço, pois, 
no Brasil existe u m a qualidade de 
uva cujo caroço é volumoso, mas não 
é uva é abacate. 
A radiografia mostrou u m a úicera 

duodènal no enfermeiro, - u m a vez 
que não tendo conseguido dar o con­
traste ao paciente este forçou o en­
fermeiro a tomá-lo, passando a ra­
diografia a ter u m papel secundá­
rio. 
O hemograma mostrou duas he-

mácias por litro de sangue e u m nú­
mero ridículo de leucócitos, o que 
levou o hematologista a considerar 
o sangue, do paciente como água fil­
trada (notícia propícia aos alunos da 
Faculdade, que há muito sonhavam 
u m copo de água para beber). 
O exame de fezes mostrou falta de 

bôa vontade do paciente. 
Na sala operatória, o paciente ro­

deado pelos cirurgiões: Dr. Plastino, 
Dr. Lucas, Dr. Caricchio, Dr. Jabú 
(instrumentador), acadêmico Men­
donça (anestesista-inhalação: más­
cara aberta).. 

Momentos antes da intervenção. 
u m a pergunta foi feita ao paciente: 
— "Qual a sua impressão sobre a de­
mocracia do Brasil"?. O que levou o 
paqiente a declarar que sentia u m a 
dôr difusa não localizada. Momentos 
de indecisão na sala operatória!... 
Expressões pensativas ... 

Dr. Lucas sorri (como quem diz 
" "Já vi tudo"). 

Foi nessa famosa ocasião que o 
Dr. Plastino disse: — "Se*tutti i c.. 
m testa portasSero un iampione. 
che bella illuminazione. O cademi-
co Mendonça ofèréce-se inician­
do a pun-inalação; estabeiece-ce 
pânico na sala, Dr. Jabú aprovei­
tando-se da confusãd, lustra o sapa-
To com u m campo operatorio. 

O paciente insiste em dizer algu­
m a coisa o que é impedido pelos mé­
dicos. Passados alguns instantes de 
reboliço na sala, o paciente enche 
o peito e grita: Eu não vim para ser 
operado coisa nenhuma, apenas cim 
m e informar onde é que*" erà o mic-
tório. 

3 o ca o c 30E30E 

Prof. Celestino Bourrul 

«Umjtetwíiwho».,. 
<. Cedido gentilmente pela "A Gaveta) 
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fl Socialização da Medicina 
(Fatos recentes e pressupostos básicos) 

Conferência realizada perante a Assembléia Permanente de Médicos de São Paulo, a 4 n^^ 

de outubro de 1948. 
PROF. A. A L M E I D A JÚNIOR 

Recomendamos com insistência, aos 
colegas, a leitura atenta da conferência 
do Prof. Antônio de Almeida Júnior, pois 
constitue ponto essencial na campanha 
de formação médico-social que o C A O C 
desenvolve presentemente. O objetivo 
desejado não é implantar, precipitada­
mente, o sistema de medicina socializada; 
mas evidenciar claramente a inadiável 
necessidade de se organizarem os médi­
cos numa entidade de classe, sem o que 
a atividade do médico no campo social 
jamais sairá do individualismo* em que 
ora se encontra. 
Oportunamente, espera o Departamen­

to de Medicina Social do C A O C tiar pu­
blicidade idêntica á conferência sobre 
"Ação Social do Médico", feita pelo Prof. 
Alipio Correia ~Neto, contribuindo assim 
para despertar, entre os acadêmicos de 
medicina, maior interesse pelos palpi­
tantes problemas sociais que estão care­
cendo de urgente^ solução. 
Assiste-se presentemente, nos países ci­
vilizados, à aceleração da marcha para a 
medicina "socializada". O fenômeno é 
universal, e, feita abstração do seu* rítmor 
da sua extensão evdos seus processos, pro­
gride sem, muito se preocupar com o sis­
tema político que o cerca, pois. ganha ter­
reno tanto sob os regimes russo ou por­
tuguês, como na Nova Zelândia e na Grã-
Bretanha. Desenvolve-se mais frondoso, 
é verdade, nos, países socialistas; mas, ao 
propor para os Estados Unidos u m segu-
ro-doença obrigatório e geral, a Presi­
dente Truman não o considerou incom­
patível com a economia capitalista. 
No Congresso Internacional de Médicos 

Católicos, realizado em Lisboa ho mês de 
junho de 1947, o dr. Raul Guchtneere, 
presidente da Federação das Obras de As­
sistência e dos Serviços Médico-Soei ais 
da Bélgica, fêz notar que "o corpo mé­
dico mostra certa relutância à socializa­
ção da medicina, mesmo sob a forma de 
seguros sociais. E m geral (acrescentou o 
ilustre ginêeolbgista), os médicos são in­
dividualistas é querem conservar a pró­
pria independência; detestam a medicina 
mercenária depreciada e as peias admi­
nistrativas, e nacr podem encarar, sem 
sobressalto, a perda dos 'valores huma-
nísticos, inerentes àjnedicina tradicional. 
Mas confundem, não" raro, a defesa destes 
valores reais com o apego a fórmulas ul­
trapassadas" (1). Foi talvez por isso 
que, no mais vivo da refrega pela socia­
lização da medicina britânica, a impren­
sa trabalhista os xingou de "velhos aris­
tocratas" e de "reacionários".' 
O pedido que m e foi feito por eminen­

tes colegas da classe médica paulista, de 
coligir e cooordenar dados sobre o es­
tado atual do problema e, assim, reaterir 
entre nós a sua discussão, prova bem que 
não nos saturou' o preconceito da iritan-
gibilidadè e que a classe mantém a ple­
na capacidade de adatar-se às mutações 
do ambiente social. O simples fato de 
pretender encarar, analisar e discutir no­
vas formas |de conduta, constitui sintoma 
de vitalidade. 
A pergunta fundamental, a ser pro­

posta mais tarde, será esta: — Convém, 
ou não, acoroçoar no Brasil a socializa­
ção da medicina? O presente trabalho " 
não chegará até aí. Limitando-se ao que 
m e foi solicitado, tem por único propó­
sito colocar sob o exame dos interessa­
dos os episódos recentes e os pressupos­
tos básicos de interesse para o debate. 
Que forças, afinal de tspntas, estão im­
pelindo o mundo modernp para a sociali­
zação da medicina? E m que termos, e sob 
que formas vem esta sendo efetivada nos 
diferentes países que a acolheram? Quais 

r as críticas mais importantes e -as maio­
res dificuldades opostas à sua implan­
tação? •-"-
Não irei além disto; mas espero que 

outros, dando u m balanço nas condições 
econômicas, culturais, demográficas e 
nosológicas do Braíl, respondam depois 
àquela pergunta capital. 

O DIREITO À S A Ú D E 
Recorde-se, de mício, a impulsão- cres­

cente, através dos tempos, no sentido de 
uma distribuição mais equitativa dos be­
nefícios que a civilização ; proporciona. 
Procura-se pouco, a pouco realizar con-, 
cretamente a fórmula de Jeremias Ben-
tham: a mais amp'la felicidade ao maior 
número possível. Outrora, para prote­
ger-se das agressões físicas, andava o in­divíduo armado até os dentes, ou, se muito rico, mantinha a seu serviço u m séquito de capangas: veiu o dia, mais tarde, e m que, -reconhecido a todos o di­reito à segurança pessoal, a- coletividade sentiu necessário organizar Uma polícia pública, paga pelo Estado,^ e que gratui­tamente protege os cidadãos. Nos tem­pos idos, cada família tinha que educar os filhos por sua própria conta, chaman­

do professores e m casa ou mandando as 
crianças a escolas particulares; mas des­
de o século' passado já se. fala aberta­
mente e m direito à educação, e procura-
se garantir a todos esse direito à custa 
do erário público. 
Chegou, enfim, a vez da saúde. O di­

reito à saúde, tão importante como os 
anteriores, reclama da consciência demo­
crática e do espírito de justiça social; o 
mesmo tratamento igualitário que favo­
rece os outros dois; pois, sendo como es­
tes . condição- indispensável de bem estar 
e felicidade individual, não pode com­
portar nenhuma discriminação'. Afirma­
va-se antigamente, com ênfase, que pa­
ra a proteção de qualquer súdito britâ­
nico, a inteira\esquadra de Sua Majes­
tade levantava-ferros: diga-se hoje que, 
para o fim de assegurar a saúde da mais 
modesta criatura humana^ todos os re­
cursos econômicos da coletividade, todo 
o poderio da ciência médica devem mo­
bilizar-se . 

E' evidente que no mundo atual, a 
despeito dos consideráveis progressos 
realizados, estamos bastante longe' desse 
desiderato. A distribuição da' assistência 
médico-sanitária se processa, por ora, 
na medida da capacidade econômica de 
cada u m e também segundo condições 
ocasionais de residência. Há desigualda­
de no sentido verticaLdas classes sociais: 
os ricos têm tudo e do melhor; os pobres 
têm pouco, ou mesmo nada. Há desigual­
dade também no-sentido horizontal: os 
que vivem nós centros urbanos alcançam 
mais facilmente os socorros médicos —• 
esses mesmos socorros pelos quais os da 
zona rural clamam em vão. Chega-se 
até a pensar que foi só por-causa do ri­
co, e especialmente do rico **da cidade, 
que Hípócrates,' Galeno, Wirchow, Pas-
téur e tantos outros se consumiram nos 
estudos. 

A S P E C T O S PROFISSIONAIS 
Além desse panorama de fundo econô-

mico-social, que não pode deleitar a vis­
ta de ninguém, o problema apresenta im­
portantes aspectos profissionais, igual­
mente desagradáveis. A^saúde, embora 
.dependa dé fatores gerlHç como a habi­
tação, a alimentação e as condições de 
trabalho, se vincula muito de perto aos 
cuidados específicos de prevenção. As 
práticas preventivas — gerais ou espe­
ciais — sobrelevam mesmo em importân­
cia às atividades de natureza terapêutica. 
Todavia, em virtude de circunstâncias 
que nos excusamos de assinalar, quase 
nenhum paciente, apela para as luzes da 
mediciha com o intuito de pedir a esta 
que lhe mantenha e favoreça a saúde. O 
indivíduo só se anima a gastar quando 
molestado pela doença. Deixa a preven­
ção à responsabilidade vaga do Estado, 
e julga que já faz muito desde que.não^ 
perturbe as providências do poder pú­
blico. Disto resulta uma inversão de va­
lores, que influencia as populações e até 
os médicos. Despesas com prevenção pa­
recem desperdício; a medicina terapêuti­
ca se desinteressa da função profilática, 
abrindo-se entre esta e aquela u m hiato 
profundo. 

Saliente-se ainda «a crescente complexi­
dade dos serviços de saúde, inclusive na 
parte propriamente curativa.. Foi-se o 
tempo em que o médico da família pen­
sava poder decidir a maioria dos casos 
òom o tacto, a vista e o ouvido. A me­
dicina, atual, mais exigente porque mais 
científica, reclama para cada diagnósti­
co e cada tratamento u m verdadeiro 
exército de colaboradores. Trabalha e m 
equipe; e este fato, que lhe reforça a efi­
ciência, traz também como efeito o au­
mento considerável do seu custo, o que a 
afasta ainda mais da maioria da popula­
ção. 
Observe-se, por outro lado, o jogo en­

tre os interesses pessoais do médico e as 
possibilidades do' cliente. Doentes não 
faltam; mas a questão é que nem todos 
podem pagar. Mesmo que se reconheça 
que, a classe médica cultiva a. caridade 
muito mais do que qualquer outra for­
çoso" é convir que os seus profissionais 
vivem do trabalho de cada dia. Daí o co; 
nhecido tropismo positivo dos médicos 
para os grandes centros, onde* há dinhei­
ro e esperança de clientela remunerado-
ra, e, consequentemente, o abandono em 
que ficam os núcleos mais modestos e a 
zona rural, em que é fraca ~ capacidade econômica "das populações. A M A DISTRIBUIÇÃO D O S M É D I C O S E' isto que leva o observador menos avisado a falar em pletora de médicos, quando na verdade o que existe é m á distribuição, agravada por inexistência de organização. Tome-se como critério, , na falta de melhor, o número de pacien­tes. U m médico por 800 a 1.000 habi­tantes parece ser a proporção razoável, do ponto de vista da saúde. Acrescente-

se, porém, do ponto de vista do médico: 
desde que -esses habitantes possam, na 
maioria, retribuir satisfatoriamente os 
serviços que recebam. Os Estados Uni­
dos, com u m médico ativo para 760 ha­
bitantes, e com u m a população relativa­
mente rica, figurariam em situação óti-. 
ma, se não soubéssemos, por informa­
ções recentes (1947), que em muitas re­
giões do país a relação é de 1 para mais 
de 3.000, e que e m algumas chega a 1 
para 9.000 (2). Dessa mesma deíeituo-_ 
sa distribuição se' queixam os argentinos, 
onde entretanto a proporção global*é ex­
celente, pois eqüivale a 1 para 835; e 
bem assim os uruguaios, onde ela alcan­
ça 1 para 1.442. 
Do Brasil, o que desde logo se pode 

dizer é que, com a proporção de 1 mé­
dico para 3.033 habitantes, o país só 
atingirá a cota satisfatória desde que tri­
plique o atual efetivo dos seus profis­
sionais ." Mesmo o Estado >de Sã© Paulo, 
que sobressai entre\os demais pela sua 
capacidade econômica, não dispõe senão 
da metade dos médicos de que precisa: 
1 para cada 1.800 habitantes. Mas o que 
torna a sua situação realmente insusten­
tável, é o desequilíbrio na distribuição 
entre a Capital e o interior. Enquanto 
que na Capital há evidente pletora (1 
médico para 630 habitantes, grande par­
tidos quais não podem pagar), no inte­
rior o "déficit" estatístico se mostra ain­
da mais grave que cT do conjunto brasi­
leiro (1 médico para 3.300 habitantes). 
A pletora é uni mal: põe em situação 

de penúria os profissionais menos feli­
zes; estimula nos audaciosos a caça ao 
emprego e ao cliente; arrasta os fracos 
aos deslizes da ética. E' u m mal, igual­
mente, por motivos óbvios, a escassez ou 
a ausência de médeos, de que padecem 
os pequenos povoados e a zona rural. _, 
Por isso, enquanto não forem neutra­

lizados os fatores que geram a m á dis­
tribuição dos médicos, não será possível 
nem contentar a todos ps profissionais 
que se acotovelam nas grandes cidades, 
nem, de outra parte, proporcionar a cada 
u m dos habitantes do país — rico ou po­
bre, na cidade ou no campo — aquele 
grau de felicidade é'de eficiência que a , 
j ustiça social reclama para eles, e dos ' 
quais a saúde constitui uma das pedras-
angulares. 
A caridade, não há dúvida, tem feito'. 

muito para atenuar a situação dos .que 
não podem pagar; e todos nós, j no Bra­
sil, rendemos homenagem aos indivíduos 
e às instituições ,s que praticam essa vir­
tude cristã. E* a caridade, entretanto, 
não só.vexatória à sensibilidade dos seus 
beneficiários, como também incerta e 
flutuante no respectivo rendimento, não 
oferecendo, por isso, base estável para 
realizações de larga envergadura. 
Temos ainda a assistência oficial. Mas 

esta se prejudica por inúmeros defeitos, 
sedientanáo-se o de inspirar-se no prin­
cípio da discriminação entre necessita­
dos e não necessitados — o que cons­
trange ' a uns e fornece a outros ensejo 
para explorar aparelhos a que a atual 
organização não Pies dá direito. O fato 
é qúe nem a caridade, nem a assistência, 
oficial aos "pobres, quer isoladas, quer 
unidas entre si, lograram até hoje, e m 
nenhum país, resolver o problema da 
universalização dos serviços de saúde. 

Urge, pois, procurar spluções capazes 
de melhor êxito. Tanto mais que a con­
cepção tradicional de uma assistência 
médica paga diretamente, de mão para 
mão, já principia a produzir reação de 
m á vontade nas classes populares. E há 
casos em que a reação chega até àrevol-
ta. E', por exemplo, o que sucede quan­
do, baseados nessa concepção, certos hos­
pitais (como entre nós tem sucedida) 
chegam ao cúmulo de reter no necroté­
rio do hospital, a título de. penhor para 
coagir ao pagamento, o próprio cadáver . 
do paciente. 
.SOCIALIZAÇÃO DA MEDICINA 
A solução em evidência é a chamada 
"socialização da medicina", Na sua for­
m a de maior pureza, esse tipo de orga­
nização se caracteriza por dois elemen­
tos distintos, quê integram o todo exata­
mente como o fazem as duas faces de 
uma medalha. O primeiro é o dever que 
os associados têm de contribuir para a 
caixa comum, pagando cada qual na pro­
porção da sua renda'. O segundo é o di­reito de todos à assistência médico-sani­tária, recebendo-a cada u m na propor­ção das suas necessidades. Na hora de contribuir, o mais rico paga mais; na de obter assistência, é o mais doente ou. o mais ameaçado quem mais recebe. A contribuição proporcionada à riqueza ten­de a atenuar a desigualdade econômica; a assistência diferenciada segundo a doen­ça,) restabelece a equivalência biológica. 

A rede socialízadora comporta tqdcs os 
graus de extensão. Pode abranger tão 
só os" colonos de uma fazenda de café; 
pode colher 'em suas malhas '-apenas o 
operariado industrial, ou também os co-
merciáríosr ou ainda os trabalhadores 
agrícolas; pode, afinal, alcançar indiscri­
minadamente a população inteira do país, 
tornando-se assim instituição de âmbito 
nacional. 
Medicina .socializada não é expressão 

que se deva confundir com med&ina dé 
Estado. Aquela, como vimos, se refere à 
forma coletivista do custeio e à distri­
buição igualitária dos benefícios. Esta 
última""diz respeito à autoridade que co­
ordena e dirige o serviço. O nosso Cen­
tro de Saúde, cujos-médicos são,funcio­
nários públicos, pratica a. medicina de 
Estado, muito embora seja órgão de as­
sistência e não de socialização. Pode-se, 
de outra parte, conceber uma organiza­
ção socializada nascida e funcionando à 
revelia do Estado — sob a regência, por 
exemplo (como querem certos autores), 
de. u m a associação médica. Na realida­
de, entretanto, todos os países que já 
instituíram a socialização nacional dos 
seus serviços médico-sanitários, prefe­
rem deixar ao Estado a função coorde­
nadora, e administrativa, por acharem 
que só este possuf braços suficientemn-
te longos para dar ao sistema a neces­
sária extensão, e força bastante eficaz 
para levar os indivíduos a contribuir. A 
Rússia, a Nova Zelândia e a Grã-Breta­
nha, têm, com efeito, serviços médicos 
que, pela forma de custeio, são socializa­
dos e, pela autoridade que os administra, 
realizam a medicina de Estado. 
Assim como há graus, na amplitude da 

socialização, também os ha na interfe­
rência estatal. Aqui, por exemplo, o Es-
. tado só se encarrega da coleta das con­
tribuições, cuja receita entrega, a seguir, 
a uma instituição para-estatal. Ali, tam­
bém organiza e administra as ativida­
des burocráticas do serviço. Acolá, re­
gula até mesmo a conduta política do 
médico, a orientação das suas doutrinas 
científicas, a-intimidade das suas provi­
dências técnicas. Considerando esta últi­
m a hipótese, — grau extremo cujos ex­
cessos de coerção transbordam para o 
campo da vida particular e se^nfiltram 
no recesso das relações estritamente pro­
fissionais — os médicos têm motivos de 
sobra para receiar a estatização-da me­
dicina. Não os têm, entretanto, desde 
que o Estado se limite àquele mínimo de 
intervenção, que, a juizo da própria clas­
se, se considere imprescinivel para a boa 
organização dos serviços e a maior efi­
ciência ̂  dos seus aparelhos. 
Feitas estas considerações introdutó­

rias, passemos agora.às situações concre­
tas. Veremos apenas três: a da Rússia, 
que é a primeira pela ordem cronológi­
ca de criação; a do Canadá, que não pas­
sa, por ora, de sugestão -de u m partido 
político; e a da Grã-Bretanha, nascida 
e organizada sob os nossos próprios 
olhos. 
A MEDICINA SOCIALIZADA RUSSA 
Para informar-me sobre a socializa­
ção dá medicina na Rússia, a respeito da 
qual serei muito breve, servi-me do co­
nhecido livro de Henry Sigerist T3) 
complementado pelo»de Lélio Zenp (4), 
assim como pelo volume intitulado "Con-
najssance de L'URSS" (5) e por u m bre­
ve comentário crítico da revista da As­
sociação Médica Americana (6).-
Apresso-me em- observar que o meu 

principal informante não esconde o seu 
entusiasmo pelo sistema político da Rús­
sia, nem a circunstância de que intencio­
nalmente se absteve de registrar " tudo 
quanto nesse país lhe pareceu defeituo­
so . Demais, os dados foram colhidos por. 
êle entre_ 1936 e 1938 e, segundo suas 
próprias palavras, "na União Soviética 
as coisas m u d a m de u m dia para ou­
tro". Saibà"-se, enfim, que ao elaborar o 
livro, p ilustre professor se abasteceu 
^com abundância nos jornais "Pravda" e 
"Izvestia", os quais, em seu entender, 
pelo fato de representarem, u m a voz do-
Partido e outro a voz do governo, mere­
cem a mais absoluta confiança. 
Seja como fôr, tem-se .a impressão de 

que a Rússia soviética aproveitou bem o 
goyêrno proletário para dar aos respec­
tivos serviços de saúde .um volume ex­
traordinário. N e m mesmo hesíjpu, com o fim de consegui-lo, em sacrificar a qtra-lidade dos seus médicos, recrutando' pa­ra o curso profissional candidatos desti­tuídos de estudos secundários e propor-cionando-lhes formação essencialmente prática, na qual, além disto, se inclui o adextramento partidário. -Aspecto mui­to peculiar, na composição da classe mé­dica russa, é ̂ a enorme preponderância estatística do elemento feminino: em 
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130.000 médicos que existiam em 1947, 
cerca de IOOTOOO eram mulheres. Outro 
aspecto de interesse é a existência de u m 
tipo de médico de grau inferior — o 
"feldsher" ou barbeiro rural -V que átúa 
nos pequenos povoados e no campo. As 
respectivas escolas de formação técnica, 
cujo curso é de três anos, tinham, ao 
tempo de Sigerist, a matrícula total de 
44.700 futuros barbeiros rurais. 
Os serviços de saúde" dão acentuada 

precedência, inclusive orçamentária,' às 
atividades de prevenção. E m sua parte 
terapêutica, abrangem a assistência mé­
dica no domicílio, nos Centros de Saú­
de, no hospital e nos sanatórios, exten-
dendo-se tanto às cidades como à zona 
rural. Para benefício desta última,— nas 
regiões que não comportam postos per­
manentes, trabalham equipes ambulan­
tes, algumas dispondo <ie» aviões. São 
fornecidos de graça somente certos medi­
camentos (contra o paludismo e a sífi-
lis): os outros são pagos. A conseqüên­
cia desta limitação é que muitos doen­
tes deixam de adquirir o que lhes foi re­
ceitado . » 
A fonte principal de financiamento é 

o Estado, que para-.isso lança mão dos 
lucros que aufere, quer como proprietário 
de empresas,, quer como intermediário 
obrigatório entre .os produtores agríco­

las e os consumidores. U m a pártg. me­
nor dos serviços (casas de repouso, sa­
natórios, instituições para crianças e pa­
ra a cultura *fís]ca, restaurantes dietéti-
cos e inspeção das atividades médicas) é 
financiada pelos fundos dos seguros so­
ciais. A administração, que dá a impres- -
são de ser hipertrófica, está e m boa par­
te confiada a elementos^ leigos, entre os 
quais, figuram- agentes partidários. 
A POSIÇÃO D O M É D I C O R U S S O 
Para se ter idéia da posição do médico 

no sistema, o melhor é acompanhá-lo em 
sua carreira. U m a vez concluído D cur-
-«o, que o faz terapeuta, pediatra,, ou sa-
nitarista, a rede governamental o colhe 
em suas malhas e o despacha para u m 
distrito rural, onde permanecerá no' mí­
nimo três anos. Os melhores de cada 
turma, isto é, os mais capazes de ativir 
dade autônoma, são enviados de prefe­
rência para , os lugares longínquos e de 
acesso difícil, onde, como compensação, 
ganham um"pouco mais.. Vencido o no­
viciado de três anos, pode o jovem mé­
dico solicitar remoção para outro posto, 
porventura vago, ou obter que o man­
dem aperfeiçoasse numa escola ou num 
laboratório Z. De promoção em promoção, 
passando pelos postos de saúde rurais e 
distritais, pelas cidades de menor e de 
maior importância, pelas fábricas," pelos 
hospitais e sanatórios, alpançará o pro­
fissional a idade de sessenta anos .em 
que lhe será lícito pedir aposentadoria. O 
médico russo é, pois, u m empregado pú­
blico e m todo o rigor russo da expressão, 
coagido, como tal, a uma carreira rigida. 
a uma disciplina técnica e à* fidelidade 
partidária. Pode, ,fora das horas do ex­
pediente,'exercer a medicina privada. 
Estão neste caso, por'exemplo, alguns 
poueos profissioríais de maior reputação. 
geralmente idosos, ou então os especia­
listas de doenças venéreas, procurados 
pelos que temem a-indiscreção dos regis­
tros burocráticos. Todavia, a clientela 
particular é-escassa e o imposto sôbré^a 
renda leva a maior parte dos respectivos 
honorários.' 
Quanto àforma de remuneração r do 

serviço, o sistema socializado soviético 
repele o pagamento por unidades de tra­
balho, o qual, conforme dizem, fomenta 
a concorrência, convida, à produção em 
massa e exige miudezas de fiscalização. 
Prefere por isso o ordenado fixo. Este 
ordenado não é uniforme: varia segundo 
os títulos do médico, cresce com o seu 
tempo de serviço e é maior na cidade 
que no campo. Tratando-se de cargos de 
direção, o vencimento se proporciona ao 
volume de serviços e de responsabilida­
de (número de leitos do hospital, movi­
mento do Centro de Saúde). Do valor 
da remuneração, diga-se apenas que, na 
Rússia, duas classes de trabalhadores se 
colocam acima de quaisquer outras pelo 
nível de ordenados: a dos engenheiros 
e a dos médicos — estes emparelhados 
com aqueles. 
O sistema russo não permite que o 

médico recuseT~clientes. Por outro lado, 
restringe a quase .nada a liberdade na 
escolha do médico: o mais que o cliente 
pode fazer é descobrir, ria sua fábrica ou 
no seu Centro de Saúde, o horário do 
profissional que lhe inspirou confiança, 
e procurá-lo nessa oportunidade. 
O prof. Sigerist adverte que o Código" 

de ética médica é de pouca importância 
para o profissional soviético. A maioria 
dos seus preceitos, nos países capitalistas, 
têm por função impor "uma prática de 
honradez comercial". Desde que o exer-
- cício da arte de curar .deixe de ser "um 
negócio" e se converta' em "função pú­
blica", tais preceitos se tornam supér­fluos. E o que resta do Código se con­funde com a ética geral. E o segredo médico? A o contrário do que sucede entre nós,, o médico soviético." neste particular, fica mais vinculado ao Estado do que ao cliente; sua fidelida­de se polariza para aquele e não para este. Daí a relativa desenvoltura com que revela o segredo do doente, quando nessa revelação julga perceber algum benefício para o Estado. Semelhante princípio, note-se bem, embora expres­so sob a"forma eufêmica, vigora sob uma 

ditadura severíssima, i qual, como se vê 
por mais este indício, professa a doutri­
na da precedência da coletividade sobre 
o "indivíduo. Só isto parece que basta, a 
nós, impregnados de tradição grego-ro-
mana, para nos encher de apreensões. 
A despeito de tudo, a comparação en­

tre o que foi e o que é o estado sanitá­
rio do país, entre os índices vitais do pe­
ríodo czarista e os da época atual, valo­
riza, para o meio em que funciona, a or­
ganização soviética dê medicina sociali­
zada. Dado o que havia naquele tempo, 
e consideradas as condições geográficas, 
sociais e culturais da Rússia, o progres­
so foi realmente muito grande. ' ' 
U M PROGRAMA CANADENSE DE SO­

CIALIZAÇÃO DA MEDICINA 
Mas deixemos os russos em paz e vol­

temos para o nosso mundo. 
, Em dezembro de 1944, a organização 
socialista do Canadá designada pelas ini­
ciais CCF ("Cooperative Commonwealth 
Federáíion") promoveu uma série de pa­
lestras, destinadas, a fornecer base para a 
discussão do programa do Partido^ O dr. 
T. F. Nicholson apresentou nessa opor­
tunidade o esboço de u m Serviço Socia­
lizado de Saúde <7), o qual, pelo fato de 
não passar„por ora de simples programa 
partidário, isento das limitações impos­
tas pelà^iminência de execução, tem, sem 
dúvida, menos valor que o plano russo 
ou o britânico; mas, em compensação, 
oferece ao estudioso a vantagem de apre­
sentar em grau de pureza a concepção 
socializadora. Procuremos, pois, sinteti­
zá-lo. r --

O esboço abrange todas as atividades 
destinadas .a manter, estimular e resta­
belecer a saúde de cada u m dos habitan­
tes do país. Incluí a assistência médica, 
o tratamento hqspitalar e sanatorial, e 
as estações de repouso; abrange a higie­
ne pública, a higiene escolar e a indus­
trial, o combate às doenças venéreas, à 
tuberculose, às doenças mentais; prevê 
mesmo, na mais ampla extensão possível, 
a produção oficial de medicamentos. 
, A unidade médico-sanitária principal é, 
como de regra ,o Centro de Saúde, de 
funções preventiva, educativa 'e curati­
va, e cuja lotação variará de acordo com 
a população a que tiver de prestar servi­
ço. Cada grupo de três a seis Centros de 
Saúde disporá de u m oftalmologista e de 
u m médico sanitarista. Cada grupo de 
seis a quinze Centros se articulará com 
u m hospital geral, onde os respectivos 
médicos consultantes e especialistas se 
colocarão às ordens dos seus colegas da­
queles institutos. Existirão ainda unida­
des de Saúde Pública, cada qual copre-
endendo consultantes e especialistas de 

" medicina preventiva e de higiene (inclu­
sive higiene industrial). • As três organi­
zações — Centro de Saúde, hospital e 
unidade de Saúde Pública — manter-
se-ão em contacto constante e . se entre-
ajudarão umas às outras. Para atender, 
enfim, à população disseminada, haverá 

|'serviços ambulantes, dispondo de veí­
culos próprios, inclusive aviões.v. 
Mais ortodoxo, do ponto de vista dou­

trinário, quê o sistema soviético, ó pla­
no canadense repele a contribuição dos 
seguros sociais para o custeio da medí-

- cína socializada: esta será financiada ex­
clusivamente por impostos gerais e pelos 
lucros das empresa? do Estado. 
A orientação e administração dos apa­

relhos serão postassem grande parte nas 
mãos dos profissionais da medicina, sem 
qúe os fiscalize nenhum instrumento', po­
lítico. A grande' descentralização admir 

nistrativa atribuí aos órgãos locais uma 
ampla margem de autonomia. 
As relações entre médicos e clientes 

-.são menos rígidas do que as que vimos 
para os russos. Cada família escolherá o 
clínico que quizer, ficando a liberdade de 
escolha subordinada apenas à condição 
da distância e ao limite do número de 
pacientes a que o médico pode atender. 
Caberá, aliás, à própria classe profissio­
nal fixar esse limitei 

O médico, que desfrutará de completa 
liberdade política, deverá prestar qua­
renta horas de serviço por semana; go-
_sará férias remuneradas e será aposen­
tado ao fim da carreira. Pelos mesmos 
motivos alegados na Rússia, não haverá, 
de futuro, senão ordenado fixo para to­
dos, crescente em relação a cada u m se­
gundo o seu tempo de serviço e a sua ca­
pacidade profissional. Permitir-se-á, po­
rém, no período de transição entre o ve­
lho e o novo sistema, a remuneração 
mista, constituída de. uma parte formada 
por ordenado básico e outra" pelo paga­
mento proporcional ao serviço prestado. 
Os profissionais que ocupem cargos ad­
ministrativos não. ganharão mais do que 
os que exerçam funções técnicas. Assim 
se evitará (diz o autor do plano) o erro 
dos países capitalistas, os quais, pagan­
do melhor-os administradores, estimu­
lam ao abandono da técnica em busca da 
burocracia. A clínica particular, enfim, 
será permitida; mas é dè esperar que os serviços públicos se tornem tão bons que todos lhes dêem preferência. Aí está, num resumo quase telegráfico, o plano elaborado pelos socialistas do Canadá. Não temos tempo, infelizmente para confrontá-lo, ponto por ponto, com o sistema soviético.. Se, porém, nos con­tentarmos com apreciá-los em conjunto, numa simples frase, poderemos dizer: são plantas provindas de iguais sementes, mas cultivadas em climas políticos di­versos, tendo ficado cada uma tipicamen­

te assinalada pelb ambiente em que cres­
ceu. 

O SISTEMA BRITÂNICO: SEUS 
A N T E C E D E N T E S 

Agora, a Grã-Bretanha. O noticiário 
das revistas médicas e as publicações 
oficias postas à minha disposição pelas 
autoridades consulares desse país, per-
mitir-me-iam descrever com' riqueza de 
pormenores a gênese, a^elaboração e o 
aspecto final do sistema britânico de me­
dicina socializada, inclusive ps vivos de­
bates que a propósito dele se travaram. 
Mas... é forçoso resumir. 
À guisa de intróíto, convém chamar a 

atenção para' Certos fatos que antecede­
ram o estabelecimento do sistema, e que 
colaboraram para o seu advento. 
Mesmo antes da vitória do Partido 

Trabalhista, a economia inglesa já esta­
va extensamente socializada. Basta dizer 
que o cidadão que ganhasse o equivalen­
te a 15.000 cruzeiros mensais, devia pa­
gar, por mês, sobre essa rendaV cr impos­
to de mais ou menos, 6.000 cruzeiros. 
Imposto que, nb caso de renda muito 
avultada3 atingia a 9 7 % do total.

 v Isto 
tornou oportuna a velha frase de Lord 
Salisbury, que os ingleses gostam de re­
petir: "Agora somos todos socialistas''. 
Releva notar, também, que do_ total 

de 47 milhões de habitantes da Grã-Bre­
tanha, cerca de 20 milhões já se benefi­
ciavam da medicina" socializada, sob a 
forma de seguros sociais. A nacionaliza­
ção do serviço não teve, pois, senão que 
alargar u m pouco mais os quadros ante­
riores, para abranger a parcela restante. 
Acresce que a emergência da guerra, 

e m que Londres e as "demais cidades do 
reino foram severamente castigadas pe­
los bombardeios aéreos, obrigou o Esta­
do a chamar a si os hospitáTs"è ã"subme­
tê-los à rigorosa disciplina que o momen­
to reclamava. 
, Por tudo isso, e também em virtude 
das condições psicológicas geradas pelo 
conflito mundial, o ensejo se afigurou 
excelente para a radical remodelação 
dos serviços de saúde. Aos que opina­
ram em favor de u m adiamento, dizendo 
que se devia pensar exclusivamente em 
•ganhar a guerra, o sr. William Beverid-
ge respondeu: "Justamente quando a'' 
guerra está abolindo toda "espécie- de 
fronteiras, é oportuno utilizar a expe­
riência em campo aberto. U m momen­
to revolucionário na história do mundo 
é época para revoluções — não para re­
mendos" (8). 
Desse conjunto de circunstâncias re­

sultou a atmosfera em geral favorável 
encontrada pela reforma, tanto no Par* 
lamento como na ̂ opinião pública. O 
projeto de lei, livremente discutido pelo 
poder legislativo, pela imprensa "e pela 
classe médica, levou, ao cabo de mais 
de cinco anos de debates, a u m texto fi­
nal e a uma regulamentação que repre­
sentam verdadeiro compromisso entre as 
várias correntes em luta^ e uma das 
quais foi a da classe médica. Nenhuma 
entidade venceu integralmente; nem 
mesmo o governo, apesar de contar çom 
volumosa e fiel maioria: da Câmara dos 
Comuns. Todos tiveram que fazer con­
cessões . 
O ponto de vista dos médicos, expres­

so em 1945, pela Associação Médica Bri­
tânica, se consubstanciava nas sete afir­
mações seguintes: 
l.o — Repulsa à idéia de converter-se 

a totalidade da classe médica em u m 
corpo de funcionários, públicos de tempo 
integral. 
2.o — Liberdade individual dos médi­

cos, do ponto de vista técnico, científico 
e político. --"' 
3.o — Liberdade para o doente de es­

colher q seu médico e b seu hospital, e 
bem assim de optar entre o serviço ofi­
cial gratuito e o serviço particular .pago 
de seu próprio bolso. 
4-o — Liberdade para o médico de 

escolher a forma, o lugar e o tipo de tra­
balho que preferir. 
5.o — Direito, reconhecido a qual­

quer médico, de participar do serviço 
público. 
6.o — Distribuição dos serviços hos­

pitalares pelas regiões naturais do país,. 
tendo cada uma como centro uma uni­
versidade, para que esta instituição de 
educação e pesquisa p~ossa beneficiar 
aqueles serviços: 

7. o — Representação adequada*" da 
classe médica em" todos os órgãos admi*-
nistrativos relacionados com o Serviço 
Nacional de Saúde. 
O projeto de regulamento elaborado 

pelo Ministro Aneurin Bevan ̂estava sen­
sivelmente divorciado dessas aspirações, 
e por isso, no primeiro plebiscito realiza­
do pela Associação Médica Britânica, 
apenas 4.084 associados deram àquele o 
seu apoio, 40.184 votaram contra. Essa 
perspectiva de falta de gente para que 
o Serviço se puzesse em movimento, as­
sustou o Ministro e b fêzmais conciliató­
rio. De concessão em concessão, chegou êle quase inteiramente à linha de con­duta demarcada pela classe médica. De sorte que u m novo plebiscito, promovi­do em começos de 1948, revelou queda muito acentuada no termômetra"da opo­sição: apenas 25.842 votos contra o Ser­viço. Diante _dêsse resultado, pareceu aos .líderes da classe que o volume opo­sicionista já não era suficientemente grande para justificar a atitude de abs­tenção; pasaram, portanto, a aconselhar aos médicos que aceitassem cooperar com o governo. 

Foi assim^através de debates francos 
e de mútuas transigências, que' a Grã-
Bretanha, país eminentemente conserva­
dor e servido por uma classe médica im-

, pregnada de altas tradições, efetivou e m 
paz a grande revolução pela qual mo­
dernizou á assistência médico-sanitária 
de seu povo. >* \ 
E X T E N S Ã O , CUSTEIO E ADMINIS­

T R A Ç Ã O D O SERVIÇO' 
O Serviço Nacional de Saúde come­

çou w funcionar no dia 5 de julho de 
1948.. Toda a população do país .— ho­
mens e mulheres, .crianças e adultos, ri­
cos e pobres — está incluída entre os 
seus beneficiários. "">>-
E m 1943, o Conselho da Associação 

Médica Britânica sugerira qúe 10% dos 
cidadãos (abrangendo-se nessa,quota os 
-de mais alta renda), fossem excluídos do 
seguro social, pois ficaria dêse^modo ga­
rantida a permanência deboa parcela-de 
clínica privada. A sugestão não logrou 
acolhida e os próprios médicos votaram, 
em maioria, contra ela. "Pensar-se-á (es­
creveu u m jornal) que .QS. ricos querem 
fazer a paz em separado com a doença". 
Observou-se ainda que essa discrimina­
ção perpetuaria a crença de que existem 
dois tipos de serviço médico — um, me­
lhor, para-os privilegiados da fortuna; 
outro, inferior, para o resto do povo. O 
governo manteve o princípio da univer­
salidade . 
Na sua tríplice função — preventiva, 

curativa e educativa — o Serviço Na­
cional de Saúde corhpreende as seguin­
tes atividades: 
l.o) assistência médica geral e espe­

cializada e enfermagem, quer no domi­
cílio do doente, quer no Centro de Saú­
de ou no consultório do médico; 
2.o) assistência hospitalar; 
^3.o) assistência à gestante, à partu-

riente e à pftérpera; 
4.o) peuricultura; ~ 
5.o) assistência dentária; 
6: o) fornecimento de óculos, de apa­

relhos dentários e de aparelhos ortopé-
dicos em geral;-
7. o) medicamentes; 
8.o) educação higiênica práticas 

preventivas. 
Todos os serviços são inteiramente 

- gratuitos. Excetuam-se desta regra os 
adicionais de conforto reclamados pelo 
paciente, tais como alimentos especiais, 
aparelhos de luxo, substituição ou con­
serto de aparelhos danificadoos por des­
cuido, e outros. O quarto isolado de hos­
pital, se a. sua necessidade não decorrer 
de indicação médica, também exigirá 
taxa suplementar; mas o Ministério da 
Saúde espera que de futuro todos os 
doentes poderão dispor gratuitamente 
dessa comodidade. 
O fato de consultas e medicamentos 

serem de graça não deixou de inspirar 
receio entre os que discutiram o plano de 
socialização. A experiência dos seguros 
sociais (disseram eles) mostra que para 
u m certo total de pacientes, a mudança 
do regime pago para o regime gratuito, 
triplica o número de consultas. Se a na­
cionalização produzir igual efeito, sere­
mos forçados, para atender a mesma 
clientela atual, a multiplicar por três o 
contingente dos clínicos britânicos. E é 
natural que produza. Basta lembrar 
que, no regime de medicamentos gratui­
tos, a receita não pode ser repetida pe­
lo farmacêutico sem nova prescrição mé­
dica. 
Isto nos leva a examinar a questão do 

custeio do Serviço. Diante da timidez 
das nossas finanças públicas, a verba vo­
tada para isso na Grã-Bretanha, nos de­
ve eausar ssombro; 11 milhões e 400 mil 
contos de réis (libra a 75 cruzeiro) para 

- o primeiro ano de. serviço. Essa verba 
provirá de três fontes, nas seguintes pro-" 
porções: impostos nacionais, 75%; im­
postos locais, 4%;-seguros sociais, 21%. 
Na Grã-Bretanha, portanto, só para o 
Serviço de Saúde, reservam-se mais de 
11 milhões de contos de réis. O Brasil 
dispõe, para todos os serviços públicos, 
de menos de 17 milhões. E quando dize­
mos "todos os serviços públicos", abran­
gemos a despesa federal, a estadual e a 
municipal, inclusive os gastos com as 
forças armadas. Só para a saúde, o con­
tribuinte britânico paga por ano 242 
cruzeiros. O -contribuinte brasileiro, no 
custeio de todos os serviços públicos, 
gastou, em 1946, "per capita", 346 cru­
zeiros. Este breve confronto mostra -des­
de logo a profunda remodelação a que 
precisaremos sujeitar ò nosso sistema 
tributário, se pretendermos, u m dia, ins­
tituir a assistência nacionalizada. 

A S I T U A Ç Ã O D O MÉDICO^ 
Deixemos de parte a organização ad­

ministrativa do Serviço britânico. Abs-
tenhamo^nos, igualmente, de comentar 
as objeções suscitadas pela encampação 
dos estabelecimentos hospitalares. Po­
nhamos de lado a questão dos hospitais 
de" ensino e, ainda, as inovações introdu­
zidas na assistência maternal. Coagidos pelo tempo, vamos ao último capítulo: a situação do médico. Acaba a jovem esculápio de formar-se e quer ingressar na profissão. Prefe­re a clínica privada? Nenhuma interfe­rência do Estado lhe cerceia os movi­mentos, vai êle para onde entender. Mas se estiver no seu desejo compartilhar do Serviço público, a coisa muda de figura. Tem êle que inscrever-se como candi­dato 2 indicar o lugar que ambiciona. U m a Junta de Médicos examina o pe-(Conclui na 3.a página) 



O RISTURI 

A LEI N.o 498 
Oh! Bendito o que semeia. 
Livros, livros á mão cheia 
E manda o povo pensar. 
O livro caindo n#alma 
E' germe que faz a palma, 

^E* chuva que faz o mar. 
CASTRO ALVES 

"Ó livro é um mal. Envenena o es-
~col e azeda o povo. Inocula os ger-
mens da revolução. Junto com ovos 
de carruncho traz larvas de Lenines, 
Rousseaus, e Luteros, agitadores pe-
rigosissimos. E' ele que desvia de 
honestas carreiras comerciais tan­
tas aptidões preciosas. O pobre Ca-
semiro de Abreu ... Estragaram-no 
os livros, maus conselheiros, indu-
zindo-o a poetar. Podendo morrer 
negociante forte, como o queria o 
seu sensato e honrado - progenitor, 
estourou em verdes anos, fora de 
tempo, criança ainda, legando em vez 
de suculentas apólices, chorosos ver­
sos. 
E vai por aí afora o consagrado e 

pranteado autor de "Urupês" na sua 
ironia de amargo sarcasmo, quando 
em 1918, discutia-se no Congresso o 
projeto de reforma das tarifas al­
fandegárias. Tal monstrengo terato-
logico estabelecia taxas alfandegá­
rias sobre os papeis próprios para 
livros, estampas, cartazes, prospec-
tos e cartões, num período em que 
á industria grafica nacional debatia-
se em ingentes esforços para aban­
donar o ridículo gatinhamento e to­
mar a exigida posição ortostatica. E, 
absurdo dos absurdos, o dito pro­
jeto dava livre entrada a tu­
do quanto viesse impresso ' do 
estrangeiro! E mais, cento e cin­
qüenta reis por quilo de pe­
so de maquinaria pesadíssima sem 
não era de todo mau negocio... Medi­
das desse quilate só se viu na época 
colonial quando da destruição dos 
prelos do Brasil-Colonia por ordem 
de D. Maria I. E m todo o caso a or­
dem partiu de uma portuguesa e 
alem disso, naquela época dos bra-
zões e nobreza de sangue,, muita 
gente bôa tinha a poeira da cucurbi-
teza mental na massa encefalica. 
Mas em 1918, os autores do projeto 
eram brasileiríssimos e já se estava 
na época dos canhões Bertha... E o 
monstro ia alem: por convênio lite­
rário com a Terra .de Camões, foi 
concedido entrada franca aos livros 
procedentes daquele país, criando-.se 
um incomensuravel absurdo — um 
protecionismo ás avessas! Tais me­
didas mefistofelicas fizeram brotar 
do coração de Lobato — símbolo 
imorredouro na literatura pátria e 
na historia da imprensa e divulga­
ção do livro em moldes práticos —-
esta pergunta: "E' ou não é a res 
surreição da carta regia de D. Ma­
ria L que o demo tenha no seu ar­
dente garfo?" 

Isso tudo foi há mais de trinta 
anos. Porém, o germem da crimino­
sa esteiteza mental continua a me­
drar na conciência dé "muitos dos nos­
sos homens públicos que se consti­
tuem e mfo^ça negativa a empatai 
hos esforços bemfazejos dos bem-
intencionados obscurecidos pelas 
teias de aranha que lhes en­
volve o cérebro. Veja-se a Cam­
panha de Alfabetização de Adul­
tos, iniciativa de nobilissima fi­
nalidade como tudo n mais que 
vise - aparelhar à massa ignoran­
te na luta pela vida, lapidando mes­
mo ás pressas, a obstusa jóia cinzen­
ta dos nossos compatriotas analfa­
betos. E a superlotação dos Cursos 
de Alfabetização foi bem a prova 
cabal da ânsia de saber daqueles que 
não tiveram a felicidade de sentai 
em bancos escolares nos verdes anos 
da infância. Mas, eis, que, quando 
tudo indicava um próximo futuro 
cor de rosa nesta Pátria vitimada 
pela ignorância, onde mentalidades 
gigantescas como a de Ruy não fa­
zem éco, surge a famigerada lei n.o 

MATINAS SUZUKI 

498 de 28 de Novembro de 1948, ou­
tro monstrengò7 sósia da Carta Re­
gia de D. Maria I, gêmeo univiteli-
neo do projeto que majorou o im 
posto do papel no declinar da Pri­
meira Guerra Mundial. 
Como é sabido, o Serviço de Re­

embolso Postal desempenha um pa­
pel relevante na difusão do livro, 
levando a cultura aos sequiosos de 
sabedoria perdidos em longínquos 
lugarejos do interior. São todos 
aqueles que moram. em centros ur­
banos do interior, que necessitam 
de livros mais ou menos especializa­
dos que não são encontrados nas li­
vrarias dessas localidades, e em par­
ticular, os professores primários e 
seus alunos de vilas e fazendas. Ig­
noram tal fato os nossos legislado­
res. Pois a lei n. 49br estipula sim­
plesmente nova taxa para esse ser 
viço postal. U m livro empacotado, 
pesando, em media 600 gramas, .pas­
sou a pagar, segundo dados tirados 
da revista "O Globo": 
Porte por 600 gçs. .... Cr$4,00 
Prêmio de seguro Cr$ 1,00 
Prêmio, de registro Cr$ 1,00 
Emissão da ordem de re-
bolso Cr$l,0J 
Isso conduz a um total de CrS 

7,60. . A esse total, deve-se somar 
mais a taxa de Cr$ 6,00 no caso de 
haver devolução do livro — o que 
não é tão raro. Tal majoração cor­
responde a um acréscimo de mais 
de 600% jsobre a taxa em vigor an­
tes da lei de 28 de novembro de 
1948, quando se pagava: 
Porte por 600 grs Cr$ 0,30-
Taxa de seguro do va­
lor Cr$l,00 
Prêmio de registro . .... Cr$ 0,40 
Como se vê, o total eda de CrS 

1,70, que passava a Cr$ 2,00 no caso 
de haver devolução, pois pagava-se 
apenas mais Cr$ 0,30. De um relan­
ce se nota que alem da majoração 
das taxas anteriormente em vigor, 
foi creada a "emissão da ordem de 
reembolso" e também a taxa de Cr$ 
0,30 por dia de permanência na agen­
cia expedidora/ 
Tal fato é— como se pode prever 

— de ̂rave repercussão na forma fá­
cil e pratica de aquisição do livro 
pois como os livreiros não vivem de 
capim, não'verão no reembolsei pos­
tal meio lucrativo de venda e tal 
serviço acabará definhando de uma 
vez. Pois como faz notar o escritor 

e jornalista Edgar Cavalheiro no 
seu artigo "Reembolso Postal" pu­
blicado na Folha da Manhã, um volu­
me médio, como Presença de Anita de 
Mario Donato, cujo preço é Cr$ 
35,00, dá ao livreiro um lucro de 
30(/< que é o desconto dado pela edi­
tora. Eqüivale portanto a CrS 10,50 
por volume vendido o lucro da li­
vraria. Acontece ~então, que, pelo 
sistema de reembolso, mais da-2|3 do 
lucro, ou precisamente, Cr$ 7,60, é 
consumido pela taxa postal, o que 
deixa uma margem de lucro ridícu­
lo ao livreiro, que alem do mais tem 
o trabalho da embalagem e da 
emissão. E pior do que isso. No ca­

so de devolução, ocorre prejuízo, 
pois como vimos, paga-se mais Cr$ 
6,00! Isto é a morte do reembolso 
postal para livros. Os milhões de in­
teressados do interior que fiquem 
mamando'nos dedos. Enquanto isso, 
no Uruguai e na Argentina as taxas 
postais para livros são baratissimas 
e — pasmem só — na Venezuela, o 
transporte é ' inteiramente gratuito. 
Nós, porém, somos o país do- futu­
ro... e os nossos onicientes .legisla­
dores sabem disso. E o povo pen 
sante também. O tal "futuro" de 

- Zweig é como o horizonte: um céu 
que nunca chega,- miséria que nunca 
acaba. 

POSIÇÃO DE SENTIDO 
.A luta entre as ideologias está 

dura porque umas são detrurpadas 
pelos seus inimigos (o catolicismo), e 
outras são deturpadas pelos próprios 
partidários (o comunismo). 
O catolicismo faz questão de ser 

estudado para ser conhecido. Quan­
do o cientifico arrogante e justa­
mente envaidecido do século passa­
do vaticinava e festejava antecipa-
damente^or boca de Renan, que o* 
cristianismo se apagava, Leão XIII 
lançou ao mundo aquele desafio 
que ainda está de pé:" A Igreja não 
teme a Verdade: venham vê-la, a 
Biblioteca do Vaticano está a dispo­
sição de todos, sení eceção ... ". 
E desse recinto sagrado, onde se 

recolhe a tradição de 20 séculos, 
servindo de museu de arte, bibliote­
ca da ciência, sacrário de religiosi­
dade, não saiu um único documen­
to comprometedor, equívoco, vexató­
rio da Religião: o estudo, a luz, a 
publicidade deram á Igreja, vida e 
esplendor que o próprio cientificis-
mo foi obrigado a confirmar por 
meio dos historiadores e dos críti­
cos. 
O mal do catolicismo ... não é um 

mal interno; é um mal externo, é a 
cegueira dos seus inimigos a respei­
to dele.- Não o estudamf não podem 
conhecê-lo. 
A "cortina de aço" (ou de ferro) é 

bem diferente: veda o acesso a toda 
tentativa de informação e esclareci­
mento., Para lá da cortina de aço há 
segredei comprometedores que de­
vem ser sonegados a todo custo. Não 
interessa ao comunismo ser conhe­
cido: odeia a luz, a publicidade e 
não dá bem com os que ESCOLHEM 
A LIBERDADE, depois que sabem, 
por experiência própria, a verdade 
toda oculta atrás das cortinas comu­
nistas. 

O comunismo não conhece a si 
mesmo: não quer ser conhecido, fe­
cha-se, tranca-se. E', aliás, lógico 
nesse ponto. 
O comunismo não existe: E' pura­

mente uma negação, e as negações^ 
só atingem o que destroem (ou ape­
nas atacam) sem constituir ou cons­
truir um substituto. 
A- mutabilidade, a inconstância, a 

incorporeidade do comunismo ... 
obriga-o a ocultar-se para ser temi­
do, visto como se se apresentasse co­
mo é ficaria esquelético, insubstan-
cial, fúnebre, macabro. — 
O comunismo da Revolução foi 

uma coisa com Marx; outra com 03 
revolucionários democráticos á mo­
da de Kerensko; outra- com Lenin, 
outra com Stalin-Hitler e outra com 
Stalin-Roosevelt. Atualmente é uma 
ameaça a tudo e a todos... sòb a 
cândida e a ingênua' miragem du 
Ramo de- Oliveira de que seus in­
sinceros propagandistas o julgam 
revestido. 
Há poucos dias dizia um jovem 

médico que ele (médico( e o senhor 
seu pae (médico também) eram cató­
licos apezar de comunistas gradua­
dos ... 
Não sabemos se isto será tapea­

ção, insinceridade, comédia, abuso 
ou semvergonhice... E' por isso que 
a luta é impossível entre forças tão 
diferentes: uma quer esclarecimen­
tos amplos, desassombrados, outra 
quer confusão, despistamento. 
O catolicismo abre a porta de seus 

segredos, de seus arquivos, e cha­
ma: o comunismo tranca as mais 
longínquas fronteiras e ameaça a 
quem se aproximar. 
Eis,duas atitudes. Sentido, ho­

mens do século XX. 

Padre Manoel Sanjurjo 
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