DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA DE
PERNAMBUCO *

Por el Dr. E. JANSEN DE MELLO
Ex-Diretor Geral

Foi quando, iniciada em 1923, com o governo Sergio Loreto, a
administragdo Amaury de Medeiros, chamou este a si a tarefa de
fazer ‘“‘uma revolugfo pacifica,” atualisando os servigos, introduzindo
novos metodos. Adotou Amaury de Medeiros 4 pontos de vista
prinecipais: (1) unidade de diregdio; (2) independencia administrativa,
ficando de tal modo um t&o importante servigo tecnico subordinado
diretamente ao governador do Estado e nfo a uma autoridade pro-
fana intermediaria; (3) uniformizagéo dos servigos em todo o Estado;
(4) unido dos servigos de saude e assistencia, ficando a reparticfio
sanitaria, responsavel pela administragdo da assistencia oficial e
encarregada da coordenacgio e fiscalisacio da privada. Tomaram,
por isso mesmo, os servigos sanitarios de Pernambuco a denominacao
de Departamento de Saude e Assistencia. Em linhas gerais, Amaury,
que encontrara em 1923 a Diretoria de Higiene e Saude Publica
deficiente de pessoal e material, apresentando, alem de outras falhas,
o Laboratorio Bacteriologico reduzido a completa inercia, aumentou
desde logo o pessoal subalterno necessario a diferentes servigos e o
pessoal tecnico do laboratorio; creou o servigo de propaganda e
educagdo sanitaria, a0 qual juntou, ampliado, o de estatistica; creou
tambem o de higiene infantil, e, anexo a este o de visitadoras, ele-
mento considerado indispensavel nas modernas organisagoes.

Os Servigos de Profilaxia Rural, mantidos por contrato do Estado
com o Governo Federal e a Fundacido Rockefeller, nfo podiam ter,
pela deficiencia de meios, os resultados desejados. Por isso, pro-
vocou logo Amaury, a revisio do contrato, obtendo o aumento da
verba de 400 para 1,000 contos, contribuindo com iguais quotas o
Estado e a Uniso. Em acordo posterior (1925) foram incluidos na
mesma base, 240 contos para o combate 4 lepra e 4s doencas venereas,
sendo de notar que desde 1923 tambem havia ficado incumbido da
profilaxia da tuberculose o Servigo de Saneamento Rural.

Quando, em 1926, Gouveia de Barros veiu substituir Amaury na
direcio do Departamento de Ssude e Assistencia, encontrou a se-
guinte organisacdo: (I) No servigo estadual: Inspetoria de Profi-
laxia Geral (compreendendo servigos de epidemiologia e de luta
contra animais transmissores); Inspetoria de Estatistica, Propaganda
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e Educacfio Sanitaria; Inspetoria de Higiene Infantil (inclusive
servigo de visitadoras); Laboratorio Bacteriologico; Laboratorio
Quimico e Bromatologico; Instituto Vacinogenico; Instituto Pasteur;
Servigo de Fiscalisacdio de Generos Alimenticios; Inspetoria de
Assistencia Publica; Delegacias de Saude (tres); Procuradoria dos
Feitos de Saude Publica; Hospital Oswaldo Cruz; Hospital de Doencas
Nervosas ¢ Mentais; Servigo de Higiene Industrial; Escola de Visita-
doras de Saude Publica; Junta Medica do Estado. (II) No servigo
de saneamento rural: Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venereas (6 dispensarios, inclusive 1 em Olinda e 1 em Jaboatfo);
Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose (2 dispensarios na capital,
em cooperacdo com a Liga contra a Tuberculose); Inspetoria de
Engenharia Sanitaria; Instituto de Malariologia; 27 postos e 14 sub-
postos e 7 hospitais rurais. E, ao lado de tudo isso, deixara Amaury
estabelecida a profissdo sanitaria em Pernambuco, com a ida de
funcionarios do Departamento ao estrangeiro para estudos especiali-
sados e com a adogdo, em lei, do regimen de tempo integral para
esses funcionarios, com pagamento compensador.

Proclamando a necessidade de assegurar maior rendimento das
atividades sanitarias, a administragdo Gouveia de Barros, no governo
Estacio Coimbra, adotou um programa de descentralizagio metodica
e melhor sistematisagdo dos servigos. Dividiu os servigos adminis-
trativos em: (1) Servigos da Capital e (2) Servigos do Interior.
Creou Inspetorias de Higiene Social; de Erradicacio da Peste; de
Malariologia; e de Fiscalisagio do commercio de toxicos entorpe-
centes na capital; uma Escola de Educag¢do Sanitaria para o ensino
de visitadoras de higiene (transformadas em ‘‘monitoras sanitarias’)
e preparc dos funcionarios tecnicos do Departamento. Constatando
“a ausencia de produgfo dos inumeros laboratorios” dispersos pelo
Servigo Sanitario, procurou dar-lhes unidade tecnica, cientifica e
administrativa, reunindo-os sob uma dire¢io unica, formando um
“Servigo de Higiene Experimental.” Inaugurou o Centro de Saude
de Afogados, primeira organisagdo do genero a servir a populacéo
recifense. Em 1930, tinha Gouveia de Barros os servigos sanitarios
distribuidos em seis Diretorias: (1) Administracio e Expediente;
(2) Higiene da Capital; (3) Estatistica, Propaganda e Educacéio
Sanitaria; (4) Higiene e Assistencia Infantil; (5) Higiene Experimental
(6) Higiene do Interior. Articulados com a Diretoria de Adminis-
tragio e Expediente os servigos tecnicos especialisados de Fiscalisagéo
do Exercicio Profissional e dos Toxicos e Entorpecentes, Procuradoria
dos Feitos da Saude Publica, Engenharia Sanitaria e Inspetoria de
Transportes. Subordinadas 4 Diretoria de Higiene da Capital, as
Inspetorias de Epidemiologia e Profilaxia Gerais, de Assistencia
Publica (inclusive o Servigo de Pronto Socorro na Capital), Verificacdo
de Obitos, Policia Alimentear e, finalmente, o Hospital de Isolam-nto
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e os 2 centros de saude na eapital. A cargo da Diretoria de Estatis-
tica e Educacio Sanitaria, estavam a Escola de Educagdo Sanitaria,
o Servigo de Estatistica, o de Propaganda Sanitaria, a Inspetoria de
Higiene Social. Sob a Diretoria de Higiene Experimental, encon-
travam-se o Laboratorio Bacteriologico, o Laboratorio Chimico e
Bromatologico, o Instituto Vacinogenico, o Instituto Pasteur, o
Laboratorio Malariologico, além do Museu de Historia Natural
Sanitaria. Filiados 4 Diretoria de Higiene do Interior, a Inspetoria
de Malaria, a de Erradicacdo da Peste, centros de saude, postos
de profilaxia rural, hospitais regionais. Reforcava a acdo do
Departamento, no campo da higiene da crianca, a atividade da Liga
Pernambucana contra a Mortalidade Infantil. Além de asistencia
medica em um dispensario prénatal e infantil, onde tambem havia
distribugdo de alimentos a creangas, fazia a Liga asistencia
domiciliaria, com fornecimento gratuito de medicamentos e ali-
mentos, e, ainda, auxilios 4s nutrizes pobres. Durante todo o periodo
dessa administracdo, no que respeita a formacfo de profissionais de
Saude Publica, apenas um medico do Departamento fez curso de
especialisa¢do na Universidade do Rio de Janeiro.

Com a vitoria do movimento revolucionario de outubro de 1930,
o Dr. Carlos de Lima Cavalcanti, investido nas fungses de Inter-
ventor Federal em Pernambuco, entregou a direcdo do Departamento
de Saude e Assistencia ao Dr. Antonio de Lima. O Dr. de Lima
Cavalcanti deliberou, depois fazer vir do Rio, ao autor a assumir a
direcdo do Departamento de Saude e Assistencia em fevereiro de
1931. E o plano de reforma dos servigos sanitarios, por mim ela-~
borado, foi adotado pela interventoria em maio de 1931.

A nove organisac¢io.—Dada a impossibilidade de majoragio das
dotagdes or¢amentarias estaduais, teve o plano da nova organisacio
de obedecer &s seguintes normas: (¢) simplificacio da organisacio
sanitaria, preferida a creagdo de solidos nucleos de atividade, aptos
a crescerem com seguranca, 4 medida do desenvolvimiento do meio
e dos recursos financeiros locais; (b) revisfo do quadro de funcionarios,
com melhor aproveitamento destes, conforme sua capacidade tecnica
e compressdo das despezas até o minimo compativel com a defesa
sanitaria da populagdo. Apresentava esse plano, sob o ponto de
vista tecnico, tres aspectos principais: 1° Encampagio pelo Estado
de todos os servigos anteriormente executados pelo Servigo de Sanea-
mento Rural, com intensificagfo em especial no interior. 2° Desli-
gamento de assistencia que nio fosse exclusivamente sanitaria. 3°
Remodelagiio total em bases modernas e segundo as directrizes
apontadas pelos mestres em materia de administragio de saude
publica. Foram, assim, incluidas na organisagio estadual as seccdes
de profilaxia da lepra e doencgas venereas, de profilaxia da tuberculose,
de engenharia sanitaria e outras mais que fazlam parte do antigo
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Servigo de Saneamento Rural. Desviado aquele servigo de sua
verdadeira finalidade, encontravam-se na capital do Estado 78 por
cento do seu pessoal medico, 71 por cento do pessoal geral; desse
modo, 76 por cento do pessoal dos servigos sanitarios se achavam
concentrados em Recife, os medicos, em particular, na proporgio de
83 por cento. Com a reorganisac¢do, ficou aumentada a quota pessoal
para o interior do Estado de 24 por cento, para 35 por cento, elevando-
se & do pessoal medico, em especial, a mais do dobro (de 17 por cento
para 26 por cento). E a verba exclusivamente destinada ao custeio
dos Postos de Higiene é agora cinco vezes superior ao ‘“‘quantum”’
com esse mesmo fim dispendido anteriormente em todo o ano de
1930. Para o custeio dos servigos do interior conta o Estado com
5 por cento das rendas dos municipios que deverdo recolher o mon-
tante dessa taxa aos cofres estaduais.

A nova organisacdo foi basada, tanto quanto possivel, nos moldes
preconisados pelos nossos mais cultos sanitaristas, encabecados por
J. P. Fontenelle e J. de Barros Barreto. Assim, distingue-se na
atual administragdo: (¢) um aparelho tecnico central de comando
bem como de orientagdo dos serviges especialisados em todo o
territorio do Estado; (b) unidades de agdo: centros de saude na
capital e postos de higiene no interior. Funcionavam antes da
reforma, na capital, apenas dois centros de saude, alids insuficiente-
mente equipados e operados (o de Afogados e outro em Madalena).
Com a instalagdo de mais dois centros ficou todo o municipio de
Recife dividido em quatro distritos, cada um com seu centro de saude.
A total substitui¢do do antigo sistemsa de divisdo por fungdes pelo
novo tipo de divisdo por distritos, permitiu uma verdadeira des-
centralisagfo. Fica assim, muito reduzido o bléco dos servigos da séde
permanecendo nesta apenas as inspetorias dos servigos de carater
verdadeiramente central, como os de estatistica demografo-sanitaria,
epidemiologia, propaganda e educacdo sanitaria, fiscalisagdo do
exercicio profissional, engenharia sanitaria. Os inspetores dos
servigos de Lepra e Doengas Venereas, de Higiene do Trabalho, de
Higiene da Creanga de Tuberculose, ficaram cada um deles com a
chefia de um centro de saude na capital, e com a orientago tecnica
dos servigos de sua especialidade em todo o Estado. As visitadoras
de higiene, antes ocupadas quasi exclusivamente em higiene infantil,
foram, duplicado o seu numero, distribuidas pelos servigos de visita-
doras dos centros de saude. Foi dada maior unifio aos varios servigos
de laboratorio, postos agora sob a diregio do chefe do Servigo de
Microbiologia e Pesquizas Clinicas. Creou-se a Inspetoria de
Higiene do Trabalho, tendo como principal objetivo a defesa da
saude do operariado. Foi, por outro lado, extinta a Inspetoria de
Fiscalisagdo de Generos Alimenticios, passando essa fiscalisagio a
ser superintendida pelos centros de saude. O Servico de Higiene
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Escolar, antes ligado a Diretoria Tecnica de Educagio, voltou, como
no tempo de Amaury, a fazer parte da organisa¢do sanitaria com-
pletando assim a cadeia dos servigos de Higiene da Creanga. Nio
podendo o Departamento, por motivos tecnicos e economicos, dis-
pensar assistencia que nio fosse rigorosamente sanitaria, foi do mesmo
desligado o Servigo de Socorro Medico-Cirurgico de Urgencia no
Recife, o qual, nfo podendo ser custeado pela prefeitura, continuou a
cargo do Estado, sujeito, porém, 4 Secretaria do Interior. Para
aquela Secretaria passou tambem o Hospital de Doencas Nervosas e
Mentais.

Postos rurais.—Havia, por ocasido da reforma, no interior do Estado,
8 postos rurais (Bonito, Cabo, Caruard, Garanhuns, Goiana, Nazareth,
Palmares e Vitoria). Era, no entanto, lamentavel & situag¢io em que
todos eles se encontravam. Em face de tais condigdes, viu-se a
administracdo forgada a adotar a medida extrema do fechamento
desses postos para a sua reabertura em condigdes radicalmente
opostas. Diante da impossibilidade de atingir por ora o ideal de um
posto em cada municipio, a reforma incluiu em seu programa a instala-
¢do no minimo de 16 postos permanentes e 3 itinerantes. Para
garantir o sucesso dos novos postos permanentes, foram adotadas as
seguintes normas: diregdo de profissionais jovens, previamente trei-
nados, remunerados suficientemente para que possam aplicar toda a
sua atividade no servigo sanitario; instalacdo em pontos estrategicos,
de forma a poderem atender regides visinhas, com problemas sanitarios
mais ou menos identicos, escolhida a séde de acordo com a densidade
de populagdo, a importancia economica e as facilidades de transporte;
execuco do maior numero possivel de servigo sanitarios especiais,
orientados pelos tecnicos da séde do Departamento; fiscalisacéo
imediata por um profissional especialisado, conhecedor dos problemas
sanitarios rurais. N#&o foram creados desde logo ‘“‘distritos sanita-
rios,” recomendados, para o interior, por certos especialistas. Impor-
se-4 tal creagio quando possuir o Estado uma grande réde de postos
em plena atividade. Havia ainda, antes da reforma, uma inspetoria
de malariologia e outra de erradicagio da peste, ambas com séde na
capital, a de malaria reduzida a um medico chefe do servigo e sem
verba para custeio dos trabalhos: foram ambas suprimidas pela
reforma, passando esses servigos a ser executados nas zonas de ende-
mis, através dos postos judiciosamente localisados e dotados.

Hospitais.—Funcionavam, incluidos no sistema sanitario estadual,
sob o rotulo de ‘“‘regionais,” hospitais em Barreiros, Bonito, Cabo,
Goiana e Nazareth. De acordo com a terminologia sanitaria, esses
hospitais ndo podiam ser chamados regionais, porquanto ndo consti-
tuiam centros de pesquizas para o estudo da endemiologia e epidemio-
logia sertanejas. I verdade que o de Barreiros, muito bem apare-
lhado, com dispensarios anexos, bastante se aproximava desse tipo,
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mas, além de nio ter um tecnico em seu laboratorio, funcionava quasi
como um hospital de pura assistencia medico-cirurgica. Alias todos
os demais apresentavam o mesmo carater de hospitais de emergencia,
servindo principalmente possessdes agricolas visinhas. E de notar
que & inclusgo dos hospitals de Bonito e Nazareth na organisacio do
antigo Departamento de Saude e Assistencia como hospitais ‘‘regio-
nais,” era tods artificial, porquanto tais hospitais nfo pertenciam ao
Estado e sim a sociedades beneficentes locais. Os hospitais de Bar-
reiros e Goiana pertenciam, de fato, ao Departamento. O de Barrei-
ros, instalado em predio especialmente construido para esse fim,
poderia ser transformado no futuro em um bom hospital regional,
destinado a servir a zona sudeste do Estado. Diante, porém, da
inseguranca do predio, que se abatia progressivamente, nio se poude
gvitar o seu fechamento. O de Goiana, instalado em predio construido
pelo Estado (segundo o padrio adotado por Amaury para hospitais
rurais de 30 leitos), foi desligado do Departamento, devendo continuar
sob a direcdo da Santa Casa de Misericordia, subvencionada pelo
Governo. Quanto ao de Cabo, que, em verdade, ndo passava de duas
pequenas enfermarias, de 4 leitos cada uma, improvisadas em anexos
do posto daquela cidade, com instalagdes improprias para tal fim sob
todos os pontos de vista, foi desde logo fechado. Os servigos hos-
pitalares de assistencia irrestrita devem ficar entregues 4 iniciativa
particular local, auxiliada pelo Estado, que os fiscalizars, e tambem
pelos municipios, sendo o controle sanitario-exercido através da
Inspetoria de Fiscalisa¢io do Exercicio Profissional, do Departamento
de Saude Publica. Dada a impossibilidade quasi geral de contribui-
rem os municipios isoladamente para o custeio das instituigdes hos-
pitalares locais, propuz a seguinte solugdo que foi aceita: da impor-
tancia de 10 por cento das rendas municipais recolhidas aos cofres
estaduais para as despezas dos municipios com higiene, assistencia
social e soccorros publicos, ao passo que ficavam 5 por cento, reserva-
dos ao Departamento para saude publica propriamente dita, os res-
tantes 5 por cento seriam utilisados em prover o interior de socorros
hospitalares e outros, sob a fiscalisagio e com o auxilio do Estado.
De quanto serdo custosos bons hospitais regionais, pode dar uma
idea o hospital de Barreiros, que ainda nfo preenchendo o objetivo
de “regional,”’ s6 porque, com seus 50 leitos e suas bobas instalagdes,
tivesse certo movimento, consumiu, com o dispensario anexo, mais
de 100 contos em 1930, quando a verba respetiva era de 87 contos,
do que resultou absor¢iao dos recursos destinados a outros hospitaes
do interior.

Preparacio de hygienistas.—Seria dificuldade, note-se, encontrou a
execucfio da reforma na grande carencia de profissionais de saude
publica em Pernambuco. A necessidade de transformar ou substituir
as atuais visitadoras de higiene por enfermeiras de saude publica, de
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eficiencia incomparavelmente maior, foi levada em conta na reforma,
a qual fixou as bases para a crea¢do de uma escola de enfermeiras
na capital do Estado. Restabelecido provisoriamente o curso de
visitadoras nos moldes da administracdo Amaury foram previstos
cursos de aperfeicoamento, essencialmente praticos, para o pessoal ja
radicado no Departamento, exigindo-se treinamento previo, nos
centros de saude e em postos modelos, para os candidatos 4 admissdo
nos servigos sanitarios. Ficou vedada aos medicos chefes de postos
permanentes de higiene o exercicio de clinica remunerada. Ficou
estabelecido em lei que para o preenchimento de cargos tecnicos sera
dada preferencia aos medicos que tenham curso ou estudos especiais
de higiene e saude publica. A remuneracio do pessoal tecnico foi
fixada, de um modo geral, em proporc¢io com o horario de trabalho,
sendo todos os medicos obrigados a fornecer um numero minimo.
A interrupcéo sofrida em 1931 pelo Curso de Especialisagdo de Saude
Publica, da Faculdade do Rio de Janeiro, impediu que a atual admi-
nistracio se valesse desse meio de preparar novos tecnicos.
Organisa¢io atual.—O atual Departamento de Saude Publica, em
que se transformou o antigo Departamento de Saude e Assistencia,
tem, em tragos gerais, a seguinte organizac¢fo: Na Séde do Depar-
tamento: Diretoria Geral; Secretaria Geral; Inspetoria e Servicos
Tecnicos; Epidemiologia e Demografia; Servigo de Higiene Municipal;
Propaganda, Educacgio Sanitaria e Fiscalisagio do Exercicio Pro-
fissional; Engenharia- Sanitaria; Higiene da Crianca; Profilaxia da
Tuberculose; Profilaxia da Lepra e das Doencgas Venereas; Higiene
do Trabalho; Laboratorio de Saude Publica; Hospital de Isolamento
da capital. Na capital: Centros de saude. No interior do Estado:
Postos permanentes e itinerantes. Cooperando com os centros de
saude, a Liga contra a Tuberculose socorre os doentes necessitados.
E emquanto os centros de saude se ocupam de puericultura, enca-
minham as criancas doentes 4 Liga Pernambucana contra a Mortali-
dade Infantil, que mantém, na séde do Departamento, dispensarios
de assistencia & criancgas pobres, prestando, além disso, socorros domi-
ciliares a gestantes e lactentes e fazendo distribuicéo de leite e outros
alimentos. Os postos: 1* classe, organisagio mais complexa, exer-
cendo quasi todas as atividades sanitarias dos centros de saude, de
cujo tipo muito se aproxima; 2* classe, organisagdo mais modesta:
Posto itinerante com o objetivo especial de combater a malaria.
Administragdo.—O cargo de diretor geral, segundo o decreto de
reforma dos servigos sanitarios, deve ser exercido por um medico
higienista. O diretor geral poderad designar um dos inspetores
tecnicos para, na funcfo de assistente, represental-o, substituil-o ou
executar servicos de sua imediata confianga. Além do diretor gera
(2:000% mensais), o pessoal da Administracdo é o seguinte: 1 secre
1923489327 )
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tario geral (1:2008%); 1 escrituario de 1* (600%), 1 de 2* (500%) e 1
de 3% (350%); 1 secretaria-datilografa-stenografa (350$); 1 auxiliar de
escrita (2508); 1 contador (650%); 1 pagador (450%); 1 arquivista-
bibliotecario (500%); 1 almoxarife (450%). O cargo de secretario geral
pode ser agora desempenhado por pessoa nio diplomada em medicina
(acha-se atualmente ocupado pelo Dr. Armando Silveira, bacharel em
direito, antigo funcionario federal).

Or¢amentos.—Os servigos sanitarios de Pernambuco dispunham em
1930 de uma verba total de 3,202:701$000, composta de 3,505:3108000
do orcamento estadual, de 620:000$000 correspondentes 4 quota da
Unifdo para custeio dos servigos do antigo saneamento rural e da
profilaxia da lepra e doengas venereas e, ainda, de 77:400$000 de
contribui¢des de varios municipios para execugfo de servigos locais
de higiene, em virtude de contratos com o Estado. Em 1931, retirado
o auxilio da Unifo e reorganizados os servigcos de saude publica, foi
consignada pelo Estado uma verba anual de 2,772:080$000, incluida
nessa a importancia de 97:200$000 transferida da verba da Diretoria
Tecnica de Educag¢do (Secretaria da Justiga), com a passagem do
Servigo de Higiene Escolar daquela Diretoria para a Saude Publica.
Tendo a reforma dos servigos sanitarios acarretado transferencias de
servicos, antes de comparar a verba de 1931 com a de 1930, dever-se-4
excluir certas verbas e teremos, assim, uma despeza estadual de 2,274 :-
880% em 1931 contra 2,443:3108000 em 1930, o que representa uma
diferenca para menos, em 1931, de 163:430$000 (isto é, quasi 7 por
cento a menos em relagio a 1930). Para o ano de 1932 foi consignada
no orcamento uma verba de 2,757:680$000. E indispensavel a uma
bo6a administracdo ndo sé6 o conhecimento das despezas pormenoriza-
das com os diferentes servicos como tambem da marcha dessas
despezas no decurso do ano financeiro. Para que se tornasse possivel,
em qualquer tempo, um rigoroso controle das despezas de custeio dos
servigos, introduziu-se no systema de contabilidade do Departamento
o registro dos gastos realizados com cada uma das atividades sani-
tarias. Tomando, em numeros redondos, para populacio do Estado
3,000,000 de habitantes e 400,000 habitantes para a capital, temos
que o custo, em 1932, dos servicos sanitarios, serd de cerca de 920
réis per capita, custando, por sua vez, 4 populagio da capital, os
servigos dos seus centros de saude cerca de 2%$320 reis per capita.
A verba destinada em 1932 aos servigos sanitarios corresponde a
cerca de 3 por cento do orgamento estadual. Silevarmos, no emtanto,
em conta os gastos do Estado com servigos de assistencia medica,
independentes do Departamento (como o de Pronto Socorro, na
capital, e o de Assistencia a Psicopatas), bem como as subvencoes a
hospitais e outras instituicdes de assistencia privada, teremos uma
despeza total com servigos de saude e assistencia de cerca de 5,000
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contos, isto e, cerca de 7.5 por cento do orgamenté da despeza do
Estado.

Apdés um ano de administragdo, cujo inicio foi absorvido pelos
estudos e preparagdo do plano da reforma e em cujo termino tive
aplicada a maior parte da minha atengdo e energias 4 organizagio
e 1nstalagao de novos servu;os e 4 remodelacdo dos ja existentes, nio
seria de boa fé exioir de mim agora a apresentacio de frutos da nova
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orientagio impressa a0s servigos sanitarios. Dentre as realizacgOes
no curto periodo de minha administragdo, destacarei os seguintes:

anntrna da anittda ma sramitals Tndtradira An
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Instalagio de dois novos
grandes melhoramentos na instala¢fo, equipamento e funcionamento
dos dous centros de saude j4 existentes por ocasifio da reforma, nos
bairros de Madalena e Afogados: Montagem, na séde do Departa-
mento, de um dispensario modelar de oto-rino-laringologia e oftalmo-
logia; Melhoramentos no Laboratorio Central; Inicio da execucio,
pela Inspetoria de Engenharia Sanitaria, de um programa de estudo
sistematico, sob o ponto de vista higienico, das aguas de abastecimento
das cidades do Estado; aperfeicoamento dos metodos de trabalho
da Inspetoria de Epidemiologia e Demografia; entendimento com a
Secretaria da Agricultura para uma agfo conjunta, na fiscalizagio do
leite e laticinios; melhoramentos no Hospital Oswaldo Cruz; entendi-
mento com o Hospital do Centenario, que, subvencionado pelo gov-
erno estadual afim de poder manter duas grandes enfermarias, para
indigentes obrigou-se a pér 4 disposigdo do Departamento as suas
clinicas, laboratorios, salas de aula e alojamentos, para o funciona-
mento ali da Escola de Enfermeiras; modificagdo, apés entendimento
com a prefeitura da capital, dos regulamentos em vigor, na parte
referente 4 higiene das construgdes; sistematizacfo das fichas e mode-
los para registro individual e para coleta e apresentacdo de dados

estatisticos dos diferentes servigos; merecem tambem registro especi

”

as seguintes atividades no interior do Estado: Instala¢ao em Caruard,
Garanhuns, Trinfo, Olinda, Vitoria, Pesqueira, Palmares, Limoeiro e
Barreiros, de novos postos de higiene; creacio de tres postos itine-

rantes, especialmente destinados ao combate 4 malaria; extingdo de um
surto epidemico de febre tifoide em Olinda; realiza¢io de inqueritos
sanitarios completos nas cidades de Caruari, Triunfo e Garanhunse de
inspeg¢Ges sanitarias em varias cidades e em grande numero de locali-
dades de varios municipios do interior do Estado. Além disso, deixel
varios empreendimentos em via de realizacdo. Na capital providen-
ciava-se, entre outras cousas, para a fabricac¢fo, no proprio Departa-
mento, de vacina gonococica e de anatoxina difterica, para uso nos seus
proprios servigcos; a montagem da secgio de exames anatomo-pato-
logicos do laboratorio, a qual para maior conveniencia do servigo e
pela maior facilidade de instalagdo, funcionard no Hospital de Isola-
mento; a fundag¢do, com a cooperagio da Liga Pernambucana contra
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a Mortalidade Infantil, de uma ‘““creche’” para servir a populacio
operaria. Embora n#o incumbisse ao Departamento a tarefa de
instalar ou dirigir hospitais comuns, nio fiquei indiferente ao pro-
blemsa da assistencia hospitalar no interior do Estado. Além de ter,
devidamente autorisado pelo Governo, acordado com a Santa Casa de
Misericordia de Goiana a encampacio por essa sociedade beneficente
do antigo hospital Belarmino Correia, promovia a creagio em varios
municipios de servicos de pronto socorro e entrei em entendimento
com o Instituto Medico-Cirurgico de Garanhuns para a creagio de
um servico de socorro medico-cirurgico de urgencia com assistencia
hospitalar. Devendo, a partir de janeiro de 1932, atender nfo sé
80 municipio de Garanhuns como tambem a sete municipios visinhos,
contribuindo todos eles juntamente com o Estado para sua manuten-
¢fio, aquele servico beneficiard uma grande zona até entdo comple-
tamente desprovida de recursos de tal ordem. Esta realisa¢do em
Garanhuns, na qual tive papel decisivo, fornece uma eloquents prova
do quanto é sabia a politica por mim adotada no que tange a assis-
tencia hospitalar. Contribuindo apenas com 10 contos para o fundo
de cerca de 40 contos necessario 4 manutencdo ali de duas enfer-
marias com 20 leitos, quanto nfio teria de gastar o Estado si fosse ele o
unico a sustentar nfo sé aquelas enfermarias como os demais orgdos
indispensaveis a0 funcionamento das mesmas?

Destacando alguns servigos de maior vulto, e comparando, nfo s6
0s totais para 1930 com os totais para 1931, temos as seguintes cifras:
{(a) Higiene da crianga, Servigo pre-natal, matriculas (1931), 1,686 e
(1930) 848; exames e consultas, 5,360 e 1,627; visitas domiciliares a
gestantes e puerperas, 5,093 e 2,923; Servico infantil e pre-escolar,
matriculas, 2,491 e 1,663; frequencia aos dispensarios, 12,500 e 3,348;
fichas feitas, 7,887 e 1,501; e visitas a infantes, 95,016 e 25,732.
(b) Servigo dentario, obturagdes, 2,092 ¢ 491; extragdes, 3,755 e 1,764 ;
curativos, 12,430 e 2,804, (¢) Fiscalizacfo de generos alimenticios,
visitas a estabelecimentos de generos alimenticios, 12,047 e 4,916;
amostras de leite examinadas no laboratorio, 3,606 e 1,663. (d)
Laboratorio Central, pesquizas e exames, 2,105 e 1,091. (¢) Higiene
do trabalho, visitas a estabelecimentos, 712 e 0. (f) Servigos de
Tuberculose, matriculas, 2,038 e 1,644; aplicagdes de pneumotorax,
860 e 611. (g) Servigos de Lepra e de Doengas Venereas, matriculas,
lepra, 44 e 20; venereas, 13,094 e 10,362; injecdes, 256,897 e 200,553.

Terminando, posso repetir que deixei em Pernambuco, especial-
mente em Recife, uma organizacgio de satide publica de fei¢do moderna
e que nada tem a invejar dos outros Estados, nem mesmo da capital
da Republica (note-se que esta, onde os Centros de Satde deveriam
ser en numero de 17, ndo possue mais de 4).



