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PanoramMa pAs AtivipapEs EMPREENDIDAS PELO DEPARTAMENTO
NACIONAIL DE SAUDE

Pelo Dr. Joio pe BaArRros BARRETO

Director Geral (1935-1939 e 1941-1948) do Departamento Nacional de
Satide

Estruturacio do Departamento Nacional de Satide.——Com a criacfo,
em 1930, do Ministério da Educagio e Satide, nele dbviamente foi inte-
grado o antigo Departamento Nacional de Satide Pdblica. Mas, s6 em
1934, positivou-se, pela iniciativa do Ministro Washington Pires, o
infcio de re-estruturagio, que vinham exigindo os progressos da técnica
de organizacfo sanitiria e a situagfo brasileira, a impor de maneira
formal que as atividades do Govérno Federal nfo mais se concentrassem
no Rio de Janeiro, como vinha acontecendo. Institutuiu-se, entdo, um
orgdo técnico de comando para vérios servigos do setdr da sadde, que
estavam dispersos dentro do novo Ministério. Deu-se, pels primeira
vez, uma direcio especializada aos hospitais gerais mantidos pela Unigo;
remodelou-se, fundamentalmente, a organizagfo sanitdria do Distrito
Federal, instituindo-se o sistema moderno e ideal dos Centros de Satde;
e ampliou-se a ac¢fo federal nos Estados.

Se a Secgdo Técnica de Savide Pdblica e as duas diretorias sanitdrias
entdo criadas, para o Distrito Federal e para os Estados, tiveram, cada
qual na sua esféra, marcada atuagio, e os cometimentos de satide piblica
ultrapassaram, realmente e de maneira regrada, os limites da capital
da Repiblica, j4 no outro setdr, da assisténeia médico-social, ficaram
ainda as atividades federais restritas ao Rio de Janeiro. Alguns anos
depois, definiram-se mais nitidamente ainda os quatro grandes grupos

* O artigo anterior s6bre Satde Pdblica do Brasil foi publicado no Boletim da
Reparticdo Sanitdria Panamericana do més de margo, 1945, p. 193.
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de servigos federais de satde, instituindo-se para todos eles maiores
possibilidades de agfio em todo o territério nacional. Assim se fez, em
1937, com a reforma geral do Ministério da Educagio e Saide que,
estabelecendo o Departamento Nacional de Satide, como 6rgio de
direcfio, f&-lo constituido pelas Divisdes de Satide Piblica, de Assisténcia
Hospitalar, de Assisténcia a Psicopatas e de Amparo & Maternidade
e & Infinecia, 3s quais, nas respectivas esferas de a¢io incumbia, muito
egpecialmente, promover a cooperacio da Unido com as repartigdes
locais, por meio de auxilio e subvencio federais. Subordinados ao
Departamento Nacional de Satde, ficavam 6rgfos de execuciio, uns com
agho limitada, outros agindo em todo o pafs.

Para a melhor realizacfio da agio federal, foi desde entéo o territério
brasileiro dividido em regides, a eada qual tocando uma Delegacia de
Satde, 6rgido incumbido da superintendéncia dos servigos executados
pela Unifo e de todas as atividades que se fizessem necessérias & cola-
boragio do Govérno Federal com as reparticdes locais,

Data, porém, de abril do ano de 1941, a re-estruturaciio do Departa-
mento Nacional de Satide, a ter legalmente, a partir dessa época, inter-
feréncia ainda mais direta nos assuntos sanitérios de todo o pais. Essa
re-estruturacfio conforme acentuou o Ministro Gustavo Capanema, teve
a motiva-la dois principios fundamentais: o de maior coordenacio e o de
maior atuagfio. Maior coordenagiio das miltiplas atividades de satde,
desenvolvidas quer pela Unifio—e que ji de novo se vinham fagzendo
dispersas—quer pelos Estados, Municipios e entidades privadas. Mais
pronunciada atuacfo, de molde a estender a todo territorio brasileiro a
direta assisténcia do Departamento, que recebeu mesmo o encargo de
atender a problemas sanitérios, capitulados como de cardter nacional e,
quanto aos demais, a incumbéncia de incentivar a sua solugfo, sobretudo
pelo amparo técnico s repartigtes locais.

Nio se limitaria, porém, a a¢fo do Departamento a essas duas grandes
tarefas, executiva uma, de coordenacfio, orientagdo, assisténcia téenica
e contrdle, a outra. Ia mais além. Devia preocupar-se sobremaneira
com a realizacio de inquéritos, pesquisas e estudos s6bre as condigdes de
satde, tanto no setér da assisténcia médico-social, como no da satdde
plblica, cuidando af especificamente dos problemas de saneamento, de
higiéne, de epidemiologia e medicing preventiva. Teve o encargo,
ainda, o Departamento da organizacfo de cursos de preparacéio, aper-
feigoamento e especializa¢do de técnicos, em assuntos médicos e
ganitdrios.

Além do Instituto Oswaldo Cruz, duas Divisges, doze Servicos e sete
Delegacias Federais de Satdde integram hoje o Departamento Nacional
de Satde. Dois désses Servigos teem larga aclo executiva. Sdo a
febre amarela e a peste, problemas sanitrios da al¢ada exclusiva do
Govérno Federal, com Servigos Nacionais adstritos ao contréle dessas
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doengas. Um terceiro, o Servico Nacional de Mal4ria, incumbe-se,
éle s6, em 18 HEstados e no Distrito Federal, do combate, em bases
epidemiol6gicas, a maior das nossas endemias.

Tem agdo privativa em todo o pais o Servigo de Satide dos Portos;
irradiam-se pelo Brasil o de Bioestatistica e de Educagfio Sanitiria.
Trés outros, o de Doengas Mentais, do Céncer e de Fiscalizacdo de
Medicina, apenas com atuagio local até hd pouco tempo, estdo esten-
dendo o seu Ambito de agdo ao restante do territério brasileiro. A seu
turno, os Servicos Nacionais de Tuberculose e de Lepra, embora mais
do tipo de 6rgdos de orientagfio técnica, coordenaco e contrdle de
atividades pablicas e privadas, vio porém, dia a dia, ampliando mais a
sus agho, especialmente no campo da epidemiologia.

Duas Divistes, de Organizacio Sanitdria uma, Hospitalar a outra, sfo
supletivas désses Servicos : incumbem-se de todos os problemas sanitdrios
e assistenciais, para que nfo haja 6rgios especializados no D. N. S,
sendo que a primeira é também o drgdo norteador das repartigtes de
satde ptiblica no Brasil.

A todos &sses, Servigos e Divisdes, vale em comum o Servigo de Administragio
do Departamento, com o encargo precipuo de controlar as See¢Ses andlogas,
existentes em todos aqueles 6rgios. Atende e controla o mesmo Servigo de
Administragio a parte administrativa das Delagacias Federais de Sadde, os sete
dltimos 6rgios do Departamento, seus postos advangados, dispersos pelo territério
nacional, e a cujo papel fiscalizador e de articulaciio com as repartigies sanitérias
dos Estados e ag ingtituigbes privadas deve-se, de fato, desde 1937, grande parte
da agiio verdadeiramente nacional do Departamento de Sadde.

Além das suas. atividades especificas e das supletivas dos Servigos
especializagio do D. N. 8., cabem, ainda, is duas Divistes de Organiza-
¢fo Sanitaria e de Organizagio Hospitalar, em um setdr do territério
nacional constituido pelo Distrito Federal e os Estados do Rio de
Janeiro, 8. Paulo ¢ Minas Gerais—a la. Regifo—as incumbéncias que,
nas demais regides, tocam as Delegacias Federais de Sadde.

Essas outras regides abrangem, respectivamente: a 2a., os Territérios do Acre,
do Rio Branco e do Guaporé, e o Estado do Amazonas (séde em Manius); 2 3a.,
o Territério do Amap4, e os Estados do Pard ¢ Maranhfio (séde em Belém); a 4a.,
o8 Estados do Piaui, Ceard e Rio Grande do Norte (séde em Fortaleza); a 5a.,
o Territério de Fernando de Noronha e os Estados da Parafba, Pernambuco e
Alagbas (séde em Recife); a 6a., os Estados de Sergipe, Bahia e Espirito Santo
(séde em Salvador); a 7a., o Territério de Iguassi e os Estados do Parand, Santa
Cataring e Rio Grande do Sul (séde em Pdrto Alegre); a 8a., o Territério de Ponta
Pora e os Estados de Mato Grosso Goids (séde em Cuiabs).

Constituem, nas respectivas regides, as Delegacias Federais de Satide o
centro auxiliar de administracfio das atividades federais, cabendo-lhes
especialmente a realizacio de inquéritos e estudos sdbre os problemas
locais de satide, a coleta de dados bioestatisticos e epidemiolégicos e os de
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estatistica administrativa dos servigos oficiais e das instituigdes particula-
res. Mantém, assim, as Delegacias articulagio estreita, com uns e
outros, também para o desempenho dos encargos do D. N, 8. de coorde-
nag¢do, orientagdo e fiscalizagdo de todos os servigos de sadde do pais.
Fornecem-thes o auxilio material autorizado em lei e a necessiria co-
operacfo, assegurada por cérca de 100 técnicos (médicos sanitaristas,
clinicos e psiquiatras, biologistas, engenheiros, enfermeiras), presente-
mente lotados nos seus quadros. Na maioria dos empreendimentos
do D. N. 8., teem as Delegacias cooperado ativa e intensamente ; devem-
se-lhes muitos dos éxitos obtidos e grande parte dos progressos alcan-
gados, no campo sobretudo da saide piiblica. Eles se retratam também
em outros setores, como se verid com a focalizag¢fio de virios problemas
e atividades, entre os de maior interésse e significacdo para o Brasil.

Organizacdo e Administragdo Sanitdrias—Problemas de enferma-
gem, saneamento e nutricio.—Compreende a DivisGo de Organizacio
Sanitararia 5 Secgoes : de Administracio Sanitéria, de Doencas Transmis-
siveis, de Engenharia Sanitdria, de Enfermagem e de Nutricdo.

A. A Seccdo de Enfermagem incumbe o contrdle désse servigo em
todo o pais, sobretudo nos Estados, onde o Departamento Nacional de
Satdde tem 38 enfermeiras dos seus quadros, supervisionando atividades
hospitalares e orientando a tarefa das visitadoras sanitérias nas reparti-
¢oes de satide piblica. H4 presentemente em trabalho, em 17 Estados,
550 destas servidoras, preparadas em cursos organizados pelo Departa-

.mento para suprir a grande deficiéncia, que ainda hi, de enfermeiras
diplomadas.

B. Outra Seccéo, a de Engenharia Sanitéria, recebeu a incumbénecia
de ocupar-se do estudo dos problemas de sua especialidade, que nfo
estivessem a cargo de dois Servigos do Departamento Nacional de Satide,
‘0 de Aguas e Esgotos (hé pouco transferido para a Prefeitura do Distrito
Federal) e o de Maldria; em outras palavras, tocam-lhe as questdes
atinentes ao contrdle da polui¢fo atmosférica e dos ruidos urbanos, ao
lixo, &s usinas de pasteurizagfio de leite e outras instalagdes para bene-
ficiamento de produtos alimenticios, & ventila¢fo, iluminagio e demais
problemas de higiéne das habitacoes e dos locais de trabalho, & protecio
das miquinas perigosas das industrias, cuidando assim precipuamente
da prevengio dos infortinios do trabalho (acidentes e doengas profissio-
nais) na parte da algada do engenheiro. Entre os estudos j4 realizados,
salienta-se um largo inquérito, feito nas capitais brasileiras, sdbre o
problema, do lixo e da limpeza piblica, e que j4 acarretou, em vérias delas,
providéncias oportunas e de real valor pratico.

Os servigos basicos de saneamento—os de esgotos e de abastecimento
digua—estio exigindo, a seu turno, em muitas regides do territério
brasileiro, pelo menos uma acéo intensiva de estimulo, de orientacdo e de
auxilio téenico. Isso em face das condiges presentes que, para a
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maioria dessas regides, sfo ainda acentuadamente precirias. I o que
se tem retratado em estudos e inquéritos, empreendidos em todo o pals.
Basta dizer que, de 45 cidades brasileiras, com mais de 20,000 habitantes,
e sbbre a quais j4 se teem dados (elas s&o ao todo 57), apenas 28 (629,)
possuem mais de 209, dos seus prédios ligados a rédes de dgua e de
esgotos. Devers caber, assim, ao Departamento Nacional de Satde, por
essa Seccdo de Engenharia Sanitdria (que urge, alids, trarisformar em
Divisdio) uma grande tarefa, que ainda ndo lhe foi possivel realizar de
maneira inteiramente satisfactéria, por ter estado éle, até h4 pouco,
com o encargo de todo o servigo de abastecimento digua na Capital da
Republica e de parte do de esgotos.

86 agora poderd o Departamento desenvolver eficientemente um grande plano
de agio coordenadora, incentivando as iniciativas locais, trazendo-lhes ao menos
a cooperagio téenica, tdo necessdria, de um érgdo especializado, a que deve in-
cumbir: (a) realizar estudos hidrolégicos, geolégicos e topogréficos, indispensdveis
a quaisquer projetos de abastecimento ddgua e de esgotamento de Aguas residuais:
(b) elaborar ou examinar projetos dessa natureza e seus orgamentos, fiscalizar e,
mesmo eventualmente, executar as obras respectivas; (¢) fazer estudos e tomar as
providénecias necessdrias, para assegurar a potabilidade das dguas destinadas ao
consumo piblico e a inocuidade dos lancamentos das d4guas residudrias; (d) cuidar,
finalmente, dos estudos de ordem econémicsa, financeira e administrativa para
instalagio, ampliagio ou melhoramento desses servigos de abastecimento de dgua
potdvel e esgotamente das dguas servidas.

Em diversas eventualidades, nestes dltimos anos, tem-se, porém, j4 feito sentir,
dentro dessas diretrizes, a agio do Departamento Nacional de Satdde, cujos técni-
cos teem levado a vérios Estados o beneficio de uma cooperagio real e eficiente.
Entre os empreendimentos realizados, com ésses propdsitos, estd também odo
controle sistemdtico da pureza sanitdria das dguas de abastecimento de t6das as
capitais, com a execugio da pritica regrada dos exames colimétricos. Por inicia-
tiva federal, iniciou-se ainda a cloragio das 4guas de vdrias capitais, que ainda
nio auferiam os beneficios désse recurso de seguranga.

C. A seu turno, & Seecio de Doencas Transmissiveis tem cabido a
iniciativa de empreender—diretamente ou com a cooperacio das reparti-
¢bes sanitdrias estaduais, para isso convenientemente auxiliadas, técnica
ou materialmente—os inquéritos e campanhas profildticas, contra virias
doencas: a esquistosomose, a ancilostomose, a amebiase e as febres do
grupo tifico, as doencas venéreas, a bouba, o tracoma, a difteria, e as
pneumonias.

D. Entre as atividades da Secc¢fo de Nutri¢do, da Divisdo de Organi-
zacdo Sanitdria, aponte-se o amplo inquérito que realizou para fazer o
levantamento dos géneros alimenticios produzidos nos Estados, por éles
importados ou exportados, averiguando os estoques existentes, suas
variagGes de preco, respectivo tabelamento, discriminando o ndmero
dos estabelecimentos de géneros alimenticios (inclusive matadouros,
granjas leiteiras, usinas de pasteurizacdo, armagens frigorificos), veri-
ficando como se faz a sus fiscalizagfio, estudando a organizacio de
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cooperativas de produtores e distribuidores désses géneros alimenticios,
enumerando as fibricas e escolas, que fornecem alimentagfo aos empre-
gados ou alunos, coligindo dados dos estudos e inquéritos j& realizados
sbbre o problema da nutrigho. Mas a propria Secgfo cuidou de realizar
novos inquéritos désse tipo, que se ultimaram em Mandos (Amazonas),
S. Luiz (Maranhfo), Maceié (Alagbdas) e Curitibs, (Parand). Para o
Departamento de Fisiologia da Faculdade de Medicina de S3o Paulo, e
agora para a Secgfo de Nutrigio do Instituto Oswaldo Cruz, vém se
encaminhando alimentos regionais, cujo valor nutritivo nfo se achava
ainda estabelecido: com &sses exames j4 se obtiveram dados da mais
alta importincia pratica, no tocante por exemplo a peixes, dleos e frutas
brasileirag. Mantém ainda a Sec¢do o eontréle regular, em quasitodo o
pais, do regimen alimentar de estabelecimentos subvencionatos de
ensino, com sistema de internato (122 ao todo).

Fez um largo inquérito sbbre o abastecimento do leite das capitais brasileiras,
cuidando de apontar corregdes para as maiores falhag e deficiéncias. E mantém
of contréle microbiolégico regular, em t6das essas cidades, da qualidade do leite
fornecido &s populagdes. Depreende-se do inquérito que 75% do leite, entregue
20 consumo didrio nas cidades em que se realizou &sse inquérito, beneficiam-ge
da pasteurizacgdo lenta, realizada em 68 usinas. B, no tocante & qualidade, que o
consumo didrio per capita, é ainda muito baixo em média 57 gramas, variando de
13 (Salvador) a 185 grs. (Pérto Alegre), eom a seguinte gradagio: menos de 20
gramas—Salvador, Cuiabd, Vitéria, 8. Luiz, Terezina; de 20 a 50—Florianépolis,
Fortaleza, Belém, Manaus, Jodo Pessbda, Macei6 e Aracajd; de 50 a 100—Recife,
Belo Horizonte, Goidnia; acima de 100—Niteréi, S. Paulo e Pérto Alegre. Tem
aventado a Secgdo solugdes priticas para o problemsa da alimentagio em deter-
minadas regites do pais, cujas comunicagdes se tornaram dificeis com os seus
prineipais centros abastecedores.

E. A dltima SBecgfo, ainda da Divisdo de Organizacio Sanitiria, s de
Administracfo Sanitiria, mantém atualizado o levantamento das condi-
¢Bes atuais de funcionamento dos servigos sanitdrios estaduais e o registo
dos seus téenicos, que se vio escalonando em carreiras (entre as quais
sobressae a de médico sanitarista), & maneira do servigo pablico federal,
em 14 dos 20 Estados do Brasil. J4 padronizou tédas as atividades das
unidades sanitdrias (Centros de Sadde e Postos de Higiéne), em instru-
¢Ses pormenorizadas, a que foram anexados modelos de grificos, boleting
de produgfo e fichas necessirias. Foram expedidas essas instrugdes para
todo o Brasil, a 2 de dezembro de 1943 e de 1944, comemorando-se assim
o Dia Panamericano de Saide.

Foi uniformizado o receitugrio a ser adotado nos vérios servigos das unidades
sanitdriag e padronizado, também pela Secgiio, os servigos de laboratério para
diagnédslico das doengas transmissiveis, apontando-se com os maiores detalhes
as técenicas mais recomenddveis para ésses exames. Os laboratbrios de sadde
ptblica do pais foram cadastrados, cuidando-se desde logo de melhord-los e
amplid-los; vdrios deles, nos Estados, foram organizados por téenicos especializa-
dos do D. N. 8., e estdo mesmo, ainda hoje, sob o seu contrdle direto.
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Levantaram-ge, pela mesma Seegio, e sob moldes uniformes, pars algumas
capitais, os seus indices sanitdrios, correspondentes ao ano de 1940; e fez-se depois
o mesmo para t6das elas, com os dados relativos a 1941, 1942, 1943 e 1944. Nio
foi possivel adotar, para isso, as normas fixadas pela IV Conferéncia Panamericana
de Diretores de Saiide: tornou-se mister simplificar os padrdes, afim de, pela
primeira vez no Brasil, medir e comparar, na mesma base, ag condigdes sanitdrias
das prinecipais cidades brasileiras e avaliar a eficiéncia dos seus servigos de sadde
e o que com eles se gasta. Quanto aos gastos, com servigos de sadde pablica e
de assisténcia, caleulados em percentuais sbbre os orgamentos totais e na base
des per-captta, pode-se dizer, sumariamente, que no quatriénio 1941-1944, todos
os Estados, salvo Pernambuco e Piaui, dispenderam mais com ativadades de
gafide pdblica. E ainda que, neste particular, os maiores percentuais tocaram
20 Pard, Amazonas ¢ Alagbas e os menores a0 Rio Grande do Sul, Goids e Minas
Gerais, estando em ascengio continua a Bahia, Mato Grosso e Paraiba.

Na base dos per-capifa, ficam em primeira plana Sfo Paulo, Pard e
Amarzonas; e Goids em Ultimo lugar. O méximo, dispendido no qua-
tridnio, tocou a Sdo Paulo em 1944 (Cr$ 8.90) e o minimo a Goids (Cr$
0.70) em 1941 e 1942. Estiveram sempre em progressfo, de ano para
ano, os gastos per-capita no Pard, Amazonas, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Bahia, chegando em 1944, respectivamente a
7.00; 6.80; 5.40; 4.70; 3.40; e 2.70 cruzeiros.

Tem, ainda, a Seoccio de Administragio Sanitdria intervindo decisivamente
nos planos de estruturagio das reparticdes estaduais. Conseguiu-se, mesmo,
nos dltimos anos, pels agio do Departamento Nacional de Sadde, fazer, sob normas
modernas, a organizagio ou a remodelagio dos Departamentos Estaduais de
Satde, praticamente em todos os Estados do Brasil. E dentro désse programa
congtrutivo, tem &le ido mesmo a muito mais. Além da tarefa de cooperagiio
dos seus téenicos, o D. N. 8. que, em junho de 1939, j4 conseguirs ter, em 13 Esta-
dos, técnicos seus como diretores de satide ou como assistentes désses diretores, a
partir de 1941 viu-se solicitado a destacar os seus sanitaristas para a chefia das
repartighes sanitirias. Agora em fins de 1945, ainda estdo dirigidos por téenicos
federais os Departamentos de Sadde dos Estados do Amazonas, Pard, Maranhido,
Piaui, Rio Grande do Norte, Alagdas, Paran4, Rio Grande do Sul, Goids e Mato
Grosso. (10). Nos demais, h4 como elementos de ligagdo outros técnicos federais;
alids em 4 deles (na Paraiba, em Sergipe, Rio de Janeiro e em Santa Catarina)
os diretores sio médicos sanitaristas dos quadros estaduais, com o curso de Sadde
Pablica.

OrganizacGo sanitdria estadual.—Convém referir, de passagem, o esquems
geral adotado pelo D. N. 8. para a organizagiio das reparticdes sanitdrias estaduais.
Compreendem elas 6rgios de diregio e outros de execugfo da tarefa de satde
ptiblica e de assisténcia médico-social. Estes érgios executivos distribuem-se
em centralizados e distritais ou descentralizados.

Orggo de diregfio ¢ a diretoria geral, em torno da qual integrando e facilitando
o comando, ficam servigos administrativos e téenicos, englobados distintamente,
em duas Divistes ou Secgdes com aqueles nomes. Do setdr técnico—eonstituido
na férmula mais simples por assistentes e auxiliares do diretor, em niimero
varidvel, mas que se grupam por vézes em Secgdes, diferengadas assim dentro da
Divisio téenica—déste setdr partem as diretrizes e os planos gerais de agfio € nele
se fazem o contréle ou a ecentralizagio dos trabalhos concernentes ao saneamento,
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4 propaganda e educagio sanitdrias, & fiscalizagio da medicina, 4 estatistica bio-~
demogréifica e epidemiolégica. B ainda a Divisio ou Secgio téenica que trags
as normas e verifica os resultados dos servigos de profilaxia das doengas trans-
missiveis, inclusive da tuberculose, da lepra, das doengas venéreas, das endemiasg
ruraig; e também dos servigos de enfermagem, de higiéne do trabalho e da ali-
mentagdo, de protecio sanitdria e médico-social da crianga. H4, em resumo, como
uma das caracteristicas da moderna organizagio sanitdria brasileira, um verda-
deiro estado maior, com amplitude varidvel em torno do diretor da repartigio
estadual, auxiliando-o na administragio e fornecendo-lhe, para superintendéneia
e contrdle dos servigos, a indispensdvel técnica especializada.

Cerlas atividades, porém, desde que assumam maior desenvolvimento e exi-
jam entdo, pela sua complexidade e necessidade de agdo pronta, um aparelha-
mento particular, podem ser atendidas por Servigos especiais, que se inscrevem
entre os 6rgios de execugdo.

Tases 6rgfos de execugio, como anteriormente se disse, sio de duas érdens,
centralizados e distritais. Entre os primeiros, estd o Laboratério de Sadde
Pdblica, em que se fundem (idealmente em um mesmo edificio, e com o mesmo
corpo de auxiliares), os servigos de microbiologia, de sorologia, de parasitologia,
de quimica, de bromatologia e de preparo de productos imunizantes. Ao lado
désse Laboratério, ainda como 6rgio de execugio do tipo centralizado, inscreve-se
o Servigo de Assisténcia Médico-Social, que superintende estabelecimentos e
atividades, que nio se distribuem por distritos, ou atendam simultaneamente a
varios deles, e mesmo a todo e Estado. Assim os estabelecimentos psiquidtricos,
e no setdr da assisténcia sanitdria, os hospitais de isolamento, maternidades,
ganatérios para tuberculosos, preventérios para criangas débeis e para filhos de
hansenianos ¢ os leprosdrios; dependerio estes dois, porém, de um Servigo
especializado de lepra, easo se tenha &le organizado. Os hogpitais gerais, quando
nio estejam sob a administragio das organizages estaduais de satide, mas sejam
mantidos, como é mesmo mais comum, por associagdes particulares subvencionadas
pelo Estado, ficam apenas sob o contrdle e orientagio do referido Servigo de Assis-
téncia médico-social.

Cabe a execugiio das demais atividades de salide a 6rgios ou unidades distritais,
sanitdrias ou assistenciais.

Unidades sanitdrias.—Qs Centros de Satide e os Postos e Sub-Postos de Higiéne
constituem as unidades encarregadas da execugio do trabalho sanitdrio. Esta-
beleceu-se para eles no Brasil uma precisa distingdo. Centro de Satde (C.8.) ¢
a unidade polivalente que, servindo a uma 4rea determinada, ai realiza pelo
menos as scguintes atividades: contréle das doengas transmissiveis, inclusive da
tuberculose, da lepra, das doengas venéreas, das endemias rurais, a protegio
médico-sanitdria da gestante e da crianca, o saneamento e policia sanitdria das
habitagtes e logradouros, a higidne do trabalho e da alimentagiio, e os exames
periédicos de satdde. Para &sses encargos, a unidade devers dispor, pelo menos de
cinco médicos e, na propor¢io minima de uma para 10,000 habitantes, de enfer-
meiras ou visitadoras: sio elas os verdadeiros elementos de ligacio do Centro com
a populagiio da 4rea a que serve. Se a unidade sanitdria executa as mesmas ati-
vidades em escdla mais reduzida, porque disponha de médicos e enfermeiras ou
visitadoras, em ntimero que nio atinja aquelas cifras, chama-se, entdo, Posto de
Higiéne de la. classe (P.H.1).

Quando dispde de um médico e uma enfermeira ou visitadora, o Posto de Hi-
giéne ¢ de 2a. clagse (P.H.2). Claro é que as suas atividades serio ainda mais
reduzidas em extensfio, embora se possam exercer em todos os setores referidos.
Essa unidade, que corresponde & “County health unit’’ dos americanos, com-
preende assim: médico, visitadora, escrevente-microscopista, guarda ou inspetor
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sanitdrio, serventé, A simples falta de uma visitadora, o grande elemento de
a¢do da unidade sanitdria, embora tenha ela mais de um médico em servigo, implica
em relegar sumiriamente o Posto de Higiéne para a categoria de Sub-Posto
(8-P.).

Os Centros de Satde servem a cidades de um certo vulto, e is vezes s a elas,
quando extensa a sua 4rea e condensada a sua populagio. Nas grandes cidades—
e é o caso do Distrito Federal, de Sfo Paulo, Belém, Recife, Salvador e Pérto
Alegre—houve mesmo necessidade de dividi-las em vdrios setbres, cada um deles
com um Centro de Satide. Féra dessas Gltimas hip6teses, em que 4rea e popu-
lagio de cidades absorvem tdda a atividade dos respectivos Centros de Satde,
féra dai, eles ou os Postos de Higiéne, constituem as unidades sanitdrias de cada
um dos distritos, em que se divide o territério de um Estado. Hste principio da
divisio distrital é, mesmo, uma das caracteristicas da moderna organizagio
sanitdria no Brasil. Varidveis e sujeitos a modificagbes sdo os limites désses
distritos, como varidvel o ndimero de municipios, que os constituem. O que se
tem em vista, em suma, é em primeira plana atender a todo um Estado, nfo pri-
vando dos beneficios dos servigos de satdde publica as zonas que, pela malis precéria
condigio econdmica, nfo os possam instituir por sua prépria conta: e isto quando,
na realidade sfio de regra os setdres mais pobres de uma regifio os que mais carecem
de tais servigos.

Assim, como programa minimo, estabelece-se uma unidade servindo a todo um
distrito e com séde no nicleo mais importantes. Aos poucos se poderd cuidar de
fazer mével todo ésse pequeno 6rgio de satde piblica, deslocando a0 menos os seus
principais servicos, de uns para outros pontos, de acdrdo com escala prefixada
Destarte os dispensdrios de tuberculose, de doencas venéreas, de higiéne da ges-
tante e da crianga, de endemias rurais, funcionando em dias certos, em cada uma
das principais localidades de um distrito, permitirdo, com real vantagem para a
populacio, a extensiio dos seus beneficios a um largo territério. Isto até que se
possa ter esses, e os outros servigos, privativos de cada munieipio, pela multipli-
cacio das unidades sanitdrias.

Em fins de 1945, hd no Brasil, para 384 distritos sanit4rios, 56 Centros de Satde,
54 Postos de Higiéne de la. clagse, 3 Postos de Satide de 2a. classe, 136 Postos de
Higiéne de 2a. classe, 331 sub-postos.

Apenas 3 dos 55 Centros de Sadde sfo anteriores a 1930; os demais foram, na
sua grande maioria, aprestados por iniciativa, com o auxilio ou pelo impulsiona-
mento do Govérno Federal, que a partir de 1944 contribuiu financeiramente com
uma dotagio global de 2 milhdes e 500 mil eruzeiros paro o aprestamento de 26
unidades sanit4rias menores, distribuidas por 17 Estados. Recentemente criou-se
um novo tipo de unidade, com finalidade mista, sanitdria e assistencial. B o
Posto de Satide, também de 1a.e 2a. classe. Tornara-se, de fato, necessdrio ter,
para as pequenas cidades, ainda sem hospitais, um elemento especial de agio, em
em que se conjugassem dispensédrios e ambulatérios, estes com leitos anexos para a
hospitalizagio imediata dos doentes. Isso sem prejuizo, porém, da individuali-
zagdo, que ainda é preciso manter de pé, das duas tarefas, a sanitdria e a assisten-
cial.

Organizagdo hospitalar.—0O mesmo prineipio da divisdo distrital,
indica-se para as unidades de assisténcia : hospitais regionais, ambulatérios
com leitos anexos, pequenos. ambulatérios isolados, para socorros de
urgéncia. O Departamento Nacional de Satde, pela sua Divisdo de
Organizagdo Hospitalar e pelas Delegacias Federais de Satide, tem
se empenhado em levantar o cadastro de todos os estabelecimentos
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hospitalares do pais, com o preenchimento, para cada um deles, de um
minucioso questiondrio, que é mantido atualizado, mercé de inspecoes
periédicas. A tarefa estd priticamente terminada.

Ja foram cadastrados 1,239 estabelecimentos. Na base dos dados désse cadas-
tro, exigem-se com o referendo do Conselho Nacional do Servigo Social, séries
progresgivas de melhoramentos para os estabelecimentos hospitalares subvencio-
nados pelo Govérno Federal. Estuda-se, por outro lado, o planejamento da réde
hospitalar brasileira em base racional, de acdrdo com as reais necessidades das
populagdes de um pais, em que sfo vastissimag ainda as dreas sem hospitais e em
que hd pouco se verificou nfo terem um s6 médico, 25%, dos municipiocs brasileiros.
A relagfo preconizada de um médico para 2,000 habitantes sé é atendida, tedri-
camente alids, em 8. Paulo ¢ no Rio Grande do Sul: aquele Estado tinha, ainda
h4 poucos anos, 10%, dos municipios sem médico residente.

Para a instalagdo progressiva dessa réde hospitalar, foi organizado um tipo
padrio de hospital, a se poder progressivamente ampliar por etapas, partindo de
um pequeno namero de leitos até alecangar 300. A configuracio désse hospital,
primeiramente em I, passa com os aumentos, nas fases sucessivasg, a ser de um L,
deum U,deum Eoudeum T edai, aum H. Faz-se sempre, porém, realizar antes
de qualquer plano definitivo de hospital—e os pedidos sfo indmeros—uma in-
specdo prévia na regifio a que v4 éle servir,

A Divisio de Organizagio Hospitalar, por essa mesma Secgfio de Edificagdes
e Instalagbes, d4 cooperagio técnica gratuita para a moderna arquitetura hos-
pitalar. Durante trés anos de efetiva produgdo, dezenas de municipios foram
atendidos diretamente pelos técnicos da Secgio. Em 1944, 56 municipios a ela
recorreram e, em 1945, cérea de 50 outros j4 procuraram a sua assistencia especiali-
zada para estudo de plantas de novos hospitais, modernizagio de instituigtes em
funcionamento e estudo de padrdes hospitalares. J4 estdo, de fato, padronizades
pelo Departamento Nacional de Satide as fichas de registo de doentes e outros
pormenores de organizacio e administragio hospitalares.

Estudos e pesquisas; preparagio e aperfeicoamento de técnicos;
fabricagdo de medicamentos e produtos bioldgicos.—Embora vérios
outros 6rgios do Ministério da Educagfo e Satdde se preocupem com a
parte de pesquisa, na verdade o grosso dessa tarefa, no que interessa &
salde puiblica, incumbe ao Instituto Oswaldo Cruz, a que também com-
pete uma parcela do encargo da preparacio de téenicos para atividades
e servigos sanitdrios. Amplia-se assim a sua proje¢do como centro
cultural, e dos maiores, do Brasil. Ainda traz o Instituto um prestimoso
auxilio a outros 6rgios do Departamento Nacional de Satde, facilitando-
lhes, para a conveniente atuacfio, os amplos recursos dos seus labora-
térios, bem equipados, e 0s seus consagrados produtos de aplicacio
em medicina humana, preventiva e curativa, séros e vacinas especial-
mente, até a penicilina, o chaulmoogra, os comprimidos de vitaminas.
A producio de vacinas anti-tificas, para dar um exemplo, estd em base
base superior a 500,000 doses anuais. Alta é a quota de fabricagfio de
vacina pestosa, das anatoxinas tetdnica e diftérica. A vacina anti-
varitlica j4 chega a mais de 3,000,000 de doses anuais, e facilmente se
pode também incrementar. Gracas a instalactes especiais, de que
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estd o Instituto provido, inclusive para criagio de animais receptiveis,
est4d ele agora preparando vacina contra a influenza. Comparando-se
as atividades do Instituto, nestes dltimos 12 anos, com as de todo o
periodo anterior, surge a evidéncia de que nfio tem faltado ao Instituto
o amparo solicito do Govérno Federal. Com maiores instalagdes, meios
materiais mais amplos e aumento do pessoal téenico, péde o Instituto
desenvolver o seu trabalho no campo da ciéncia pura, e naqueles que,
mais de perto, interessam 3 nosologia brasileira e 4 higiéne.

Suas secgBes cientificas, que eram 7 em 1930, pasyaram em 1942 a 22, distribuidas
por 8 divisBes. Abrangem a bacteriologia, os estudos s6bre virus e riquetsias, a
imunologia, a micologia, a protozoologia, a helmintologia, a fisiologia, a endo-
crinologia, a quimiea aplicada, a farmacodinimica e a quimioterapia, o contréle
de drogas, a entomologia, o estudo das grandes endemias, & hematologia, a ana-
tomia patolgica, a medicina experimental, a higiene do trabalho, a climatologia,
a nutrigio, o estudo de plantas medicinais, & hidrobiologia. Entre os recentes
trabalhos de campo empreendidos pelo Instituto, e concernentes & satide pdblica,
figuram os realizados sébre a epidemiologia e profilaxia da doenga de Chagas, da
ancilostomose, do bécio enddmico, da esquistosomose ¢ da bouba.

A atividade ecientifica do dltimo decénio, traduz-se na publicagio de mais
de 2,000 trabalhos originais, cifra que ultrapassa de bastante a metade da pro-
dugio total do Instituto, nos 45 anos de sua existéneia.

Os Cursos do Departamento Nacional de Sadde para preparacio e
aperfeigoamento do pessoal téenico e de seus auxiliares, estdo sob a
orientacfio de um Diretor. S#o eles o de saxide pablica, 14 de especializa-
¢io e mais um outro, chamado de aplicagio, ¢ como o primeiro a cargo
do Imstituto Oswaldo Cruz. O curso de Satde Publica, destinado
preparacio de médicos sanitaristas, estivera, desde 1926 até 1940, na
Faculdade Nacional de Medicina. Tornara-se, porém, imperiosa a sua,
remodelacfo para ligd-lo de perto ao Departamento Nacional de Satide
que, tendo o conhecimento real das necessidades do pals em sanitaristas
e em outros técnicos dos servigos de sadde, devia razodvelmente ficar
com g tarefa de preparar, mobilizar e distribuir é&sses técnicos, pelos
6regdos do proprio Departamento e pelas reparticées sanitdrias estaduais.
O referido curso de Satide Pdblica, com doze meses de duragio, com-
preende o ensino das seguintes disciplinas, distribuidas por 4 periodos, que
totalizam o ano letivo: Diagnéstico das doencas transmissiveis, Micro-
biologia e Parasitologia aplicadas, Estatistica Sanitéria, Saneamento,
Epidemiologia e Profilaxia (2 cadeiras), Nutricdo, Higiene Industrial.
Mental e da Crianca, Organizagio e Administragfo Sanitdrias. Vale a
média final de aprovacéio como elemento principal no concurso de titulos,
que condicions o ingresso na carreira de médico sanitarista do Govérno
Federal.

Nio sfio, porém, s6 candidatos aos quadros dos servigos sanitérios que
acorrem ao curso: teem vindo nele se aperfeigoar téenicos de servigos
federais, de repartigtes estaduais e até mesmo médicos estrangeiros.
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Como, porém, a solugio dos problemas de sadde pdblica depende talvés mais
do elemento téenico, que mesmo da estruturacio e do aparelhamento das reparti-
¢Oes sanitdrias, veem-se organizando desde 1938, em diversos pontos do pais, sob o
patrocinio e com a cooperacio do D. N. 8., outros cursos de Sadde Pdblica, de
cardter porém rdpido e intensivo. Sio dados em 3 a 4 meses. 16 désses cursos
j4 se realizaram: em Recife, o primeiro (1938); quatro em 1939 (Fortaleza, Belém,
Curitiba, Rio de Janeiro); trés em 1942 (Manaus, Curitiba, Belo Horizonte);
trés em 1943 (Terezina, Salvador, Goidnia); trés em 1944 (Pérto Alegre, Niter6i e
Vitéria) ; dois em 1945 (Recife e Porto Alegre).

Nso ficam nisto as atividades do Departamento no setér em aprego.
A partir de 1934, por sus iniciativa ou com a sua colaboragfo, veem se
realizando cursos parciais de aperfeigoamento e especializacio em assun-
tos médico-sanitdrios. Até 1937 houve apenas o curso de Leprologia,
nos anos de 1934 e de 1936; naquele ano de 1937 fez-se também um de
Malédria. Os dois cursos, mais um de Tracoma e outro de Estatistica
Vital realizaram-se em 1938. Fm 1939 foram 5: Engenharia Sanitdria,
Maldria, Psiquiatrica Clinica, Estatistica e Tracoma. Apenas 2 em
1940, e em 1941 (Maldria e Lepra). Trés em 1942: Maldria, Lepra e
Téenicas de Laboratdrio. Nesse ano de 42 organizaram-se em definitivo
e oficialmente os cursos, em nimero de 11, a que se acrescentaram majis
trés em 1943 ; e j4 em 1944 deram-se 11 désses 14 cursos. S8o os seguintes
os 14 cursos existentes, que se realizaram em 1945; Organizacio e
Administracio Sanitdrias, Maliria, Céncer, Lepra, Tuberculose, Peste,
Engenharia Sanitdria, Estatistica Vital, Técnicas de laboratério, Higiéne
Mental, Organizagdo ¢ Administragio Hospitalares, Tracoma, Doencas
Venéreas e Nutricdo. Para todos eles, como para o curso de Satde
Publica, h4 bolsas (128 em 1944, 82 em 1945), destinadas especialmente
a0s técnicos estaduais residentes fora do Rio de Janeiro. Destinam-se,
de fato, esses cursos ao aperfeicoamento e especializagio de técnicos dos
quadros do Departamento Nacional de Sadde, como dos Departamentos
Estaduais; mas também a médicos ou engenheiros a eles estranhos, e a
que valem os certificados de aprovagio nesses cursos para a sua admissgo
como extranumerdrios, nas fungGes correspondentes dos servicos
especializados, federais e mesmo estaduais.

A legislagio em vigor autoriza o diretor geral do D.N.S. a organizar outros
cursos, para auxiliares des servigos de safide. Nesse particular, j4 vinha sendo
intensa a atuagfo do Departamento, no tocante sobretudo ao preparo de visita-
doras sanitdrias, dada a falta impressionante de enfermeiras nos servigos de satide.
Basta dizer que apenas duas escolas oficiais de alto padrio, uma no Rio de Janeiro
¢ outra em Belo Horizonte havia em funcionamento, em todo o pais, até 1944;
86 entdo se inaugurou uma outra em Sfo Paulo, a que se seguiu uma guarta em
Niteréi. O problema da enfermagem no Brasil solucionar-se-4, porém, de maneira
satisfatéria e mais ripida com escolas de padrio médio; seria o curso nio de 3,
mas de 2 anos. J4 se conseguiu criar umsa dessas escolas, em 1942, no Rio
de Janeiro e agora instalou-se mais um outra em Belém, e planeja-se uma terceira
em Pérto Alegre, ambas com a cooperagio da Repartigdo Sanitdria Panamericana.
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Foi para atender, porém, & situagio da falta quasi absoluta de enfermeiras, a
impossibilitar qualquer agio sanitdria sistematizada e eficiente, que, desde 1937,
foram sistematicamente destacadas, para os Estados, enfermeiras dos quadros
federais, com o fim de organizar ndcleos de visitadoras sanitdrias, preparando-as
eIn cursos intensivos, com a colaboragio de médicos dos servigos estaduais e de
professores de escolas médicas. A escolha adequada de grupos de professoras
primdrias, ¢ de outras mogas de média cultural analoga, tem possibilitado a
realizacio da medida de emergéncia, aprestando-as para um trabalho que, nio
podendo comparar-se, em qualidade, ao das enfermeiras de Satide Pdblica, nem
por isso deixa de ser digno de aprego; por toda a parte, nos 17 Estados, em que
teem sido organizados cursos nessa base, marcado foi o impulso trazido s ati-
vidades sanitdrias.

Foram recentemente padronizados &sses cursos, que teem agora 9 meses de
duracio; estabeleceu-se concomitantemente um critério uniforme para a revisio
dos quadros das antigas visitadoras.

Outros cursos também teem sido organizados pelo D. N. S. para atendentes de
hospitais gerais e para psicopatas e que se estdo realizando em muitos pontos do
pais. H4 ainda outros, que também se vHo executando, para topégrafos,
operadores de estacdes de 4guas e esgotos, guardas sanitdrios, microscopistas dos
Postos de Higiéne.

Educacfio Sanitiria.—E cada vez mais nitida a acfio nacional déste
orgio do D.N 8., com o qual teem colaborag¢fo virios outros, no terreno
das suas atribuigtes. Provido de uma biblioteca especializada, que
dispde de mais de 1,360 publicagtes, de uma escolhida filmoteca e de
um Museu de Higiéne com 167 pegas, tem o 8. N, E. 8. desenvolvido
enormemente nos Gltimos anos todas as suas atividades. IntGmeras s3o
as suas publicacdes encaminhadas a mais de 4,500 médicos e 900 insti-
tuigdes. Muitos os cartazes que distribue, numerosas as notas e sueltos
que encaminha regularmente a mais de 1,200 jornais e revistas do pafs.
Conferéncias, palestras pelo rddio, projecoes de filmes educativos estdo
sempre no seu programa. K estreita a sua articulagao com servigos
congéneres dos Estados.

Fiscalizagdo da medicina e de profissfes afins—Contréle de medica-
mentos e entorpecentes.—Q Servigo Nacional de Fiscalizacio de
Medicina do D.N.S., coadjuvado pelos érgfos correspondentes das
repartictes estaduais e pelas Delegacias federais de Satde, estd comple-
tando, e mantendo atualizado, o recenseamento dos médicos, farmacéuti-
cos, dentistas e outros profissionais existentes em todo o pais: o censo dos
primeiros, que se presume completo, acusar em fins de 1944 o total de
13,760 médicos praticantes.

Cuida ainda o S.N.F.M. de regularizar, de maneira definitiva, a situagio dos
priaticos de enfermagem e dos farmacéuticos prdticos, instituindo em sua sub-
stituicio a classe dos monitores de farmdcia. J4 se conseguiu tal regularizacio
para os dentistas priticos, massagistas, éticos préticos e protéticos para cuja
habilitagio foram estabelecidas normas precisas. Foi regulamentada pelo
Govérno Federal, a propaganda de médicos e outros profissionais, de casas de
satde e estabelecimentos congéneres e de preparados farmacéuticos.
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Ativou-se com a guerra o levantamento do estoque de drogas existentes no pais,
tendo-se conseguido isencio de impostos para a importagio de derivados de sulfa-
nilamidas, vitaminas e de penicilina. Regulamentou-se a producio de preparados
oficinais e de especialidades farmacéuticas. Assim reduziu-se congiderdvelmente
e ndmero de licenciamentos déstes dliimos produtos; a sua cifra, que ascendera a
1,192 em 1941, baixou a 770 em 1942, a 198 em 1943 ¢ a 125 em 1944. Contempora-
neamente & essa providéncia, iniciou-ge, em todo o pais, o cadastro, dentro de
normas rigorosas, dos 404 laboratérios de inddstria farmacéutica, como base para
recisfio das autorizacfo de funcionamento dos que estdo mal aparelhados. Vai-se
fazendo, por outro lado, gragas & agao de ums Comissfio especial, a revisio da
Farmacopéa Brasileira, de que j4 se aprovaram dois suplementos.

Uma atividade, que muito se tem desenvolvido no Brasil, é a relativa
a0 contrdle dos entorpecentes. Além dos servigos executivos, existe
uma Comissfo Nacional de Fiscalizagdo com representantes de todos os
Ministérios, funcionando junto ao das Relages Exteriores; a ela estdo
ligadas, para uma acio eficiente, outras Comissdes regionais, uma por
Estado. J4 foram mesmo postas em vigor, pelo Departamento Nacional
de Satnide, Instrucdes regulamentando o uso e coméreio désses entor-
pecentes em 14 Estados da Unido. Por 4to do Govérno Federal, foram
fixadas as normas para o cultivo, no Brasil, de plantas entorpecentes, e
para a extracgio, transformacio e purificagfio dos seus principios ativo-
terapéuticos. Nesse particular do contrble de entorpecentes, intensa e
coroada de grande éxito foi a campanha empreendida contra a maconha,
gue vinha sendo cultivada e comerciada clandestinamente em alguns
Estados do Norte do pais.

O Bervigo de Fiscalizacio da Medicina, em colaboragio com o de Bio-estatistica,
tem incentivado a criagio de servigos de verificagio de ébitos, j4 se havendo or-
ganizado vérios deles, em diversas capitais e estando outros em vias de apresta-
mento, depois da indispensdvel preparagio dos técnicos encarregados da sus
execucio; vdo funcionando tais servigos em conex#io com as cadeiras de anatomia
patholégica das Faculdades de Medicina, com laboratérios, de hospitais ou de
safide ptblica, dependentes dos Departamentos estaduais de sadde.

Defesa Sanitdria do pafs.—Além do encargo das visitas sanitdrias a
embarcagGes e aeronaves e respectivos passageiros e tripulantes, com a
promocio das medidas de que se tornem passiveis, tem o Servigo de
Satide dos Portos obrigacfio de cooperar com as reparticdes sanitdrias
terrestres, no sentido de evitar a propagaciic de doengas transmissiveis.
Toca-lhe ainda a superintendéneia dos servigos médicos e sanitdrios da
marinha mercante brasileira, havendo-se instituido em lei a exigéneia de
prova de habilitacdo para os profissionais incumbidos da execucfio dessa
tarefa e a obrigatoriedade da inspeco sanitdria de tddas as embarcacoes,
antes da partida do pdrto do inicio da viagem ; est4 sempre condicionada
a concessdio de cartas de satide ou de passes sanitérios ao cumprimento
das exigénecias feitas pelas autoridades do Servigo. Compreende éle 11
Inspetorias, com séde nos portos mais importantes e agfio nos demais
Estados da mesma regifio e nos das que lhe sfo visinhas.
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Se a navegagfio maritima se fez, com a guerra, maig restrita, as condicdes es-
peciais em que, nesse periodo, se veio ela processando, acarretaram para o Servigo
sérias responsabilidades, de muito acreseidas com a enorme intensificagio do
tréfego aéreo. Sobretudo nos portos ligados aos africanos por linhas diretas de
navegacio aérea, a agio do Servigo tem sido intensa e eficaz. O perigo de novas
invasdes, do territério brasileiro pelo A. gambiae exigiu mesmo medidas acuradas
de controle, inclusive a do expurgo rigoroso dos avides vindos do outro lado do
Atlantico. A cooperagio das autoridades militares dos paises aliados permitiu
20 Servigo desempenhar com regularidade essa tarefa; e o reforgo, que lthe tém
trazido nfio 86 outras barreiras de defesa organizadas nos aeroportos de chegada
@ nag regides circumvizinhas, como também a instituigio de medidas adequadas
nos portos africanos estio assegurando uma protegio eficaz pars o continente
americano.

A bioestatistica.—Ao Servico Federal de Bioestatistica, drgio do
Departamento Nacional de Sadde, compete: aperfeicoar o registo dos
fatos vitais: fazer adotar, em todo o pafs, padrdes bio-estatisticos ; estudar
e publicar os principais dados de estatistica vital, relativos ao territério
brasileiro; analisar e interpretar as estatisticas de morbidade e mortali-
dade dos estabelecimentos nosocomiais ; realizar estudos e investigacgdes
sObre assuntos bio-estatisticos de interésse nacional ou regional.  Articu-
lado com 6rgfos congéneres dos Estados, e constituido por 4 Secedes, de
estatistica sanitdria, de estatistica nosocomial, de apuracfo e publicacio e
de administracfio, vem o Servigo Federal esmerando-se e dar desem-
penho cabal a todas aquelas tarefas. Atestam-lhe a eficiéneia as publi-
cagoes que fayz, entre as quals avulta um boletim mensal editado com
regularidade.

Assim ¢ que, pela sua acfio, estd aumentando progressivamente o ndmero de
municipios brasileiros, de que se recebem informes sébre os principais fatos vitais.
Raros eram os que o3 enviavam antes de 1937: nesse ano, o Departamento
Nacional de Sadde 86 conseguiu tais informes de 70 municipios. Subiu j4 o seu
ndmero a 147,258 e 521, respectivamente, nos trés anos seguintes; em 1941 a 772,
em 1942 51,113, em 1943 a 1,214, em 1944, 8 1,355. Vai-gse tendo, destarte, uma visio
mais nitida de fatos vitais concernentes ao Brasil. Assim fixou-se em 12.9 por
1,000 habitantes, o coeficiente de mortalidade geral para o ano de 1943, caleulado
na base désses informes, que se referiam a ums populacio de mais de 31,000,0000
de habitantes.

Em fins de 1943, foi iniciada a execuciio de um programa mais desenvolvido,
visando obter mais amplas informagtes de interésse para a sadde pdblica. Foi
escolhido, para isso, um grupo de 88 municipios, como complemento das capitais
de Estados, de que anteriormente j4 se vinham obtendo dados mais completos.
De outra parte, foi organizado, e entrou em execugio em 1944, gracas ao esfor¢o
das Delegacias Federais de Satide, um plano de agfio, visando o melhor conheci-
mento do ndmero exato de nascidos vivos, de que tanto se carece para avaliar
com maior precisio & mortalidade infantil. Os coeficientes respectivos, obtidos
nag cidades em que, em 1944, foi feita a verificagio em aprego, revelam notdvel
redugio de valores, quando no cdleulo se utilizam todos os nascimentos conhecidos
através das investigagbes realizadas, ao envés dos simplesmente conseguidos por
intermédio do registo civil. Assim retificaram-se em 1944 os coeficientes de mor-
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iaidade infantil, em Mangus, de 743 para 148, em Belém, de 474 para 174, em Recife,
de 643 para 241, em Jodo Pessda, de 456 para 211, em Cuiabd, de 140 para 107.

Os dados obtidos para o primeiro trimestre de 1945 mostram que o percentual
de nascimentos registados em tempo, sobre o total de nascimentos conhecidos,
através das investigactes feitas, varia de 17 a 689, respectivamente em Manaus
e Cuiab4, escalando-se na seguinte érdem dez outras capitais: Aracajd, e Natal
(39%), Recife e Maceié (40%), Fortaleza (45%), Belém (47%,), Goifnia (49%),
Joiio Pesgda (51%,), S&o Luiz (68%), Vitéria (66%). A publicagio pelo Servigo,
feita todos os meses, de uma tabela com os casos confirmados das prineipais
doencas transmissiveis nas capitais brasileiras, representa mais um passo para o
conhecimento do panorama epidemiolégico do pais, de tdo grande importdncia para
o8 administradores sanitdrios. Estd-se,por outro lado, cuidando do levantamento
regular da estatistica nosocomial: ésse movimento estatistico, limitado por agora
a0s principais hospitais gerais do pais, estd permitindo uma visio da nosologia
brasileira bem mais clara que a fornecida, até entfo, pelos simples informes do
obitudrio.

Febre amarela.—Explodindo no Brasil, antes da era de Oswaldo
Cruz, em grandes surtos, que ceifaram milhares de vidas, foi a doenca
dominada no Rio de Janeiro e em outras cidades, gracas as medidas
postas em préitica pelo grande higienista e os técnicos da sua escola.
Continuou, entretanto, a febre amarela a assolar outros pontos do pais,
onde se realizaram campanhas parciais, muitas delas coroadas de éxito
indiscutivel.

Em 1923 a Fundacgdo Rockefeller, com ag vistas no problema, recebeu
o encargo de, em cooperagio com o Govérno federal, combater a doenca,
primeiro no norte do pais e depois, em 1932, em todo &le. A partir de
1940, toda a acfio passou, porém, as mios do Govérno federal.

A situacio recente do Brasil, em matéria de febre amarela, pode ser
agsim sumiriamente exposta: nos dltimos 14 anos (1931-1944), ocorre-
ram 1,364 casos. Nésse periodo, houve mais de 200 casos em 1937 e
1938; apontaram-se mais de 100 em 1931, 1935, 1936, 1939 e 1940.
Dos 7 anos restantes, 1942 e 1943 foram os de menor incidéncia, respecti-
vamente com 10 e 6 casos ; houve 15 casos em 1944.

A partir de 1938, nfo mais se consignam, porém, os tipos da doenca,
em que tem papel na transmissfo o A. aegypti, a nio ser em 1943,
quando 3 casos se deram a vér, em uma localidade longinqua do terri-
tério do Acre (Sena Madureira). Em 1944, esteve, a febre amarela
ausente de 17 dos 20 Estados do Brasil e também do Distrito Federal,
onde alids ela nfo se aponta desde 1930. As 4reas, em que a doenga é
comprovadamente endémica, limitam-se ao extremo norte do pais
(correspondendo aproximadamente ao vale do Amazonas) e um pequeno
trecho (municipios de Ilheus e Itabuna), na zona leste do Estado da
Bahia. Em fins de 1944, estendendo-se a maio de 1945, irrompeu uma
epidemia de febre amarela silvestre no centro do pafs, abrangendo uma
drea que compreende parte dos Estados de Mato Grosso, Goids e Minas
Gerais. Nessas trés dreas, porém—tanto de endemia, como de epidemia
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—as cidades, nfo infestadas pelo A. aegypti, devém-se excluir da zona
considerada infectada.

A organizagio da campanha contra a febre amarela em base permanente e em
moldes que permitem abranger, na sua complexidade, todos os problemas que lhe
sio atinentes, veio permitir que o Brasil se apresente no momento, como o pais
dotado dos mais desenvolvidos e aperfeigoados servigos de combate ao A. aegypti.
O 8.N.F.A., com o8 seus 3 mil servidores e uma dotagio global anual de mais de
28 milhdes de cruzeiros, serve assim de exemplo para outras organizagdes sanitdrias
empenhadas na solugio do problema.

Conseguido um dos seus principais objetivos, o de impedir o reaparecimento
de epidemias urbanas e rurais, e isto gracas & manutencio de indices estegémicos
de seguranga, 0 S.N.F.A. orientou seus trabalhos para uma finalidade mais ampla,
8 de promover g erradicacio daquela espéeie culicidiana; e isto j4 foi conseguido
em 7 Estados e no Distrito Federal. Para tal fim tém sido muito ampliadas e
aperfeigoadas, Wtimamente, as atividades anti-estegbmicas, como se infere com-
parando o nimero de localidades trabalhadas em 1944 (44,863), 1943 e 1942 (22,424
e 12,198) aos dos anos anteriores (em que fora aquela cifra pouco além de 6,000),
e salientando que, em 1944, 42,946 daquelas 44,863 localidades, ou sejam mais de
95%,, acusaram negatividade absoluta para o A. aegypti. O levantamento dos
indices estegémicos—modalidade do servigo destinada & identificagio da espécie
nag 4reas em que possa existir—atingiu, por sua vez, em 1944 um ndmero de locali-
dades (37,157) maior do dobro que no ano precedente (16,714) e quasi 5 vézes a
cifra de 1942, quando féra praticamente iniciada essa tarefa sobmoldes definitivos:
em 95.2% daquelas 37,157 localidades, evidenciou -se a inexisténcia do stegomyia.

Com o objetivo de controlar os indices apurados fizeram-se, ao demais, s6
durante o ano de 1944, 505,796 inspecdes domicilidrias para pesquiza e captura de
alados. O grosso das atividades do servigo anti-estegbmico concentra-se, porém,
na procura e destruigio de focos do A. aegypts: isso implica na visita a todos os
prédios das localidades sob contréle sistemdtico, com inspegio dos dep6sitos neles
existentes. Com essa finalidade fizeram-se no Brasil, de 1931 a 1944, ou seja em
14 anos, mais de 450 milhges de visitas a prédios e cérea de 2 bilides e 400 milhdes
de inspegoes a depdsitos: em 1944, as cifras correspondentes ascenderam a 23,145,
837 e 118,766,260.

Outra atividade importante do S.N.F.A. é a colheita, por meio da viscerotomia,
de amostras de figado humano, em pessoas falecidas com menos de 10 dias de mo-
léstis. Em 1944 estavam montados 1,274 postos de viscerotomia, distribuidos
tanto por localidades importantes com meios fdceis de comunicagio, como por
simples logarejos nasg regides mais longinquas e de dificil acesso do pais.

Os exames das amostras de figado, cujo total ascendeu a 326,275 nos
dltimos 14 anos, (25,238 s6 em 1944), estavam até 1944 ainda a cargo de
um laboratério especial mantido pela Fundacdo Rockefeller. A Funda-
¢do incumbe-se, atualmente, da preparacio da vacina especifica e das
pesquizas imunolégicas e entomoldgicas, relativas estas 4 febre amarela
silvestre. Num periodo de 8 anos (1937 a 1944) praticaram-se mais de
2 milhdes e 800 mil imunizagdes contra a febre amarela. Em 1944
chegaram elas a cerca de 224,000, concentradas nas classes armadas,
nas zonas onde teem ocorrido casos da modalidade silvestre da doencs e,
de uma maneira sistemética, nas pessoas que se dirigem ao vale Ama-
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z0nico, em face da existéneis af, sob forma edémica, daquela forma
de febre amarela,

Maldria.—Est4 em vigor, em todo territério brasileiro, desde outubro
de 1941, uma legislagfio moderna regulando o regime de combate 3
maléria.

A campanhs é t0da ela coordenada, orientada e fiscalizada pelo
Servigo Nacional de Maldria, que se incumbe, a0 demais, da execuciio
de grande parte da tarefa profildtica. Age assim o S.N.M. em quasi
todo o pais com excecio dos vales do Amazonas e do Rio Doce, onde atua
agora o Servigo Especial de Satide Publica, feito em colaboragio pelos
govérnos dos Estados Unidos e do Brasil; fora dai, 86 hd um servigo
regional bem organizado, o mantido pelo govérno de Sdo Paulo. Em
alguns Estados, porém, cooperam os Departamentos de Sadde ou as
Prefeituras Municipais com o Servigo Nacional de Maléria.

Em verdade a acio do Govérno Federal, néste particular de combate ao im-
paludismo, embora nfo tenha sido descurada antes de 1938, s6 a partir désse ano
caracterizou-se pelo vulto das suas realizagbes. Resumia-se, até entdo, a tarefa
federal, afora algumas atividades limitadas, em trazer auxilio para debelar os
surtos epidémicos maig intensos, que ocorriam no pais.

Entre os trabalhos empreendidos em 1938, destacam-se os da Baixada
Fluminense (abrangendo a zona infectada do Distrito Federal, onde a campanha
se intengificou) e a instalagfo, por téenicos brasileiros, dos servigos de combate ao
mosquito africano Anopheles gambiae, que invadira o Nordeste brasileiro, ¢ de
onde foi afinal expulso pela agio conjunta do Govérno Federal e da Fundagiio
Rockefeller, numa brilhante campanha de larga envergadura.

De 1938 a 1940, atuou o Govérno Federal em 13 Estados, especialmente nas
zonas malarigenas das suas capitais.

Com g criaciio do Servigo Nacional de Maliria em 1941, possibilitou-
se uma major intensificagio e metodizacio dos trabalhos de campo, a
se estenderem agora por 18 Estados e o Distrito Federal, e comportando
o tratamento dos doentes, a protecio dos sdos e o combate ads mosquitos
transmissores, nas suas diversas fases evolutivas. Distribuindo-se por
gete Circunscrictes, sdo superintendidos ésses trabalhos por um diretor,
auxiliado por servigos centrais a cargo de quatro Segdes, de Epidemiolo-
gia, de Organizacio e Contrdle, de Pequena Hidraulica e de Administra-
¢io. Em dezembro de 1944, havia em trabalho de campo 4,165 homens.
A dotagfio orgamentdria do Servico monta, em 1945, a mais de 40
milhdes de cruzeiros.

O que caracteriza sobretudo esta nova fase de agéio é orientagiio epidemiolégica
impresss ao combate ao transmissor, com a determinagio exata das espécies
vetoras de responsabilidade epidemiolégica local, e o estudo dos seus hédbitos e
foeos preferenciais. Para isto, tem sido cuidado precipuo do Servigo criar labora-
térios, escolher os seus entomologistas, e articuld-los convenientemente com os
malariologistas e engenheiros, encarregados da tarefa profilitica e preparados
todos éles em cursos de especializagio.
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Vio-ge, em suma, conhecendo melhor as zonas malarigenas do pafs e
bem precisamente a distribuicdo das especies transmissoras de maior
responsabilidade epidemioldgica: o darling?, em areas de pelo menos 15
Estados (Amazonas, Pard, Maranhdo, Piaui, Ceard, Alagdas, Sergipe,
Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Norte do Parani,
Minas Gerais, Mato Grosso e Goids) e no Distrito Federal; o albitarsis,
cuja presenca tem sido verificada em todos os Estados do Brasil; o
tarsimaculatus, cuja importdncia epidemiolégica parece superior 4 do
albitarsis, desde o Amazonas até o litoral sul de S. Paulo; as kerfeszias
no litoral do Parand e de Santa Cararina. Desenvolvendo-se essas
dltimas espéeies em gravatds, que coletam 4gua no imbricamento de
suas folhas, implica a destruicio dessas plantas em uma tarefa afanosa,
a0 longo dos troncos e ramos de grandes drvores, das matas que circum-
dam as cidades infectadas. Para isso, dispde de equipamento especial o
pessoal encarregado desse trabalho de profilaxia. S6 em 1944, naqueles
dois Estados, destruiram-se mais de 26 milhdes de pés de gravatés,
dentro de uma superficie total de mais de 38 milhdes de metros quadrados.

Estendendo-se assim agora os trabalhos, a cargo do S.N.M., por muitas locali-
dades dos Estados, fora das respectivas capitais (foram aoc todo 545, em 1944, com
mais de 240,000 pessoas sob contrble medicamentoso), compreendem uma vasta
réde de drenagem, j4 naquele ano com mais de 3% milhdes de metros de rios, canais,
valas e valetas sob contréle, tendo j4 cardier definitivo cérea de 190,000 metros
dessag valas, revestidas de alvenaria ou de concreto, a que se juntam aproximada-
mente 52,700 metros de drenos profundos construidos.

Peste.—A peste no Brasil constitue um importante problema sanitério,
nfo sb6 pela extensdo da zona infectads (interior do nordeste) e pelo
ntimero de casos af verificados, como também pelas conseqiiéncias
nefastas, que traria 4 vida econdmica do pafs o reaparecimento da doenga
em seus portos.

Introduzida no Brasil em 1899, pelo porto de Santos, apareceu em 1900 no Rio de
Janeiro e no Ceard; Pernambuco e Rio Grande so Sul foram atingidos em 1902;
Maranhio e Pard em 1903; Bahia em 1904; Parand, Espirito Santo, Sergipe e o
Estado do Rio em 1906; a Paraiba em 1912; Alagdas teve o seu primeiro eago em
1914,

Dos principais portos, o de Belém, no extremo norte, estd livre de peste desde
1912, o de Fortaleza a partir de 1936, Recife desde 1924, Macei6 a partir de 1925,
Salvador e Rio de Janeiro desde 1928, Santos a partir de 1931, Paranagud desde
1926 e Pérto Alegre a partir de 1933.

O curso da peste, no Brasil, pode ser dividido em trés periodos: no
primeiro, o de invasfo, a peste atacou og principais portos; no segundo,
estendeu-se, pelo trafego comercial, ds cidades do interior; no terceiro
perfodo, que é o atual, tende a desaparecer do meio urbano, onde 86
por excecfio se verificam alguns casos, e a se localizar nas zonas rurais,
de certas regides, onde se encontra sob formsa endémica. Felizmente



500 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Junio

ainda ndo se atingiu um quarto perfodo, o da peste selvatica, cuja
erradicacdo seria quase impossivel. Os fécos de peste estdo no interior
do nordeste. O Rio Grande do Norte, enquadrado nesta zona, nfo tem
peste desde 1920, o Piaui desde 1937, a Parafiba a partir de 1940.

£ atendida essa grande 4rea por 2 circunserigoes do Servigo Nacional de Peste,
criado em 1941, as quais tém acio sbbre 202 municipios, dos Estados do Piaui,
Ceard, Paraiba, Pernambuco, Alagdas e Bahia. H4 ainda malis 2 circunscrigdes,
ums, englobando o Distrito Federal e os Estados de Minas e do Rio de Janeiro, a
outra os Estados de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul. As 4 circunscrigtes sub-
dividem-ge em setores (9 a0 todo) e &stes em distritos (26 no total). Nassedes das
circunserigdes hd grandes laboratérios, outros menores nag dos setores; provém-se
as sedes dos distritos, de outros ainda mais reduzidos.

Integram o Servigo, finalmente, tr@s Seges centrais, de Epidemiologia, de
Organizagio e Contrdle e de Administracfio, gragas 4s qualis j4 se fez a padronizacio
de todas as atividades, técnicas e administrativas do S.N.P., compendiadas em
um Manual com 540 pdginas distribuidas por 4 volumes.

Para ter-se uma idéia do desenvolvimento do Servigo basta citar as
dotagtes destinadas ao combate da peste, no or¢amento da Unifo: 890
mil cruzeiros em 1936, 1 milhfio e 500 mil em 1941, cérea de 18 milhdes
em 1944 e mais de 19 milhdes para 1945. E lembrar que o pessoal com
trabalbo, nos fins de 1944, atingiu 2 cifra de 1,729, dos quais 37 médicos,
todos admitidos apds um curso de especializagfo.

A partir de 1943 adotou o S.N.P. uma classificacio bem mais perfeita
para os casos de peste, capitulando—os de positivos, suspeitos e negati-
vos, na base dos dados clinicos, epidemiologicos e laboratoriais, vistos
em conjunto.

A peste, dominando no periodo 1934-1937 no Cears e em Pernambuco
(789, dos 1,416 casos), passou no quatriénio seguinte a ser mais de
Pernambuco e Alagbas (759, dos 943 casos) ; no triénio 1942-1944, 649,
dos 275 casos tocam, de novo, ao Ceari e a Pernambuco.

Restringindo-se anteriormente as atividades profildticas ao chamado bloquéio
com veneno e a algumas poucas priticas de anti-ratizagio, utiliza agora o S.N.P.
largamente os recursos modernos de aplicagio do cianogés e dos langa-chamas, que
elevam de muito a eficiénecia da campanha de desratizagiio. E simultdneamente a
essas medidas, executadas sigtematicamente com tddas as habitactes dos sitios,
fazendas e pequenas localidades das regides sob contréle, aplicam-se em muito
maior escala as prdticas de anti-ratizagfo.

Basta comparar algumas cifras relativas a 1942, 1943 e 1944, para aquilatar o
desenvolvimento da campanha:

1942 1948 1944
Ciclos de trabalho em sitios.......... 7,500 27,700 57,746
Ratoeiras armadas................... 3,300,000 5,000,000 7,281,137
Doses de veneno distribuidas........ 7,000,000 10,400,000 14,609,632
Aplicagtes de langa-chamas.......... 36,000 560,000 1,182,160
AplicagGes de cianogis............... 360,000 1,174,000 5,244,783
Préticas de anti-ratizago............ 29,000 254,000 1,489,032

Exames de laboratério............... 127,000 350,000 742,099
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O programa realizado em 1943, de que constou, como parte primordial,
o selecionamento de pessoal e a instalagio das unidades de trabalho,
possibilitou, com a triplicacdo do pessoal de campo, cobrir o Servigo, em
tarefa regular de profilaxia, toda a 4rea considerada como foco endémico,
ativo ou potencial de peste, e que antes por éle era s6 parcialmente
atendida. Em 1944 continuou o trabalho concentrado nas 2 circun-
scrigdes, que abranjem as zonas de peste endémica ativa, sem se descurar
porém, nas 2 outras circunseri¢des, dos portos e das cidades ou locali-
dades atingidas, no dltimo decénio, pelo menos pela ocorréncia
esporidica da doenga. Procura cada vez mais o Servigo dar precedéncia
As préticas de anti-ratizagfo, como medida profildtica definitiva. Quando
for obtido o nivel desejado de eficiéneia para ésse trabalho regular, serd
prestada especial atenc¢io & investigagfo epidemioldgica; dentro de um
plano sistematizado, serdo entfo feitas pesquizas s6bre problemas, ainda
obscuros, de epidemiologia da peste no Brasil, e que seguramente in-
fluirdo nas diretivas finais para a erradicagfo da doenca.

Lepra.—Mais impressionante € o desenvolvimento dado i campanha
contra a lepra, outro problema posto no Brasil em érdem do dia a partir
de 1935. Fixou-se entdo um plano de realizagfes, objetivado na pre-
paracio de leprologistas, no censo dos doentes, na construcio ou ampli-
a¢do de leprosérios regionais, quasi todos do tipo coldnia, na instalacio
de dispensdrios, no aprestamento de educanddrios para filhos sadios
dos hansenianos, no amparo is suas famflias, no cultivo de plantas de
utilidade terapéutica, na realizacfo de estudos e pesquisas, na preparacio
de um tratado de leprologia. Virios désses itens do programs tiveram
mesmo um enorme desenvolvimento. Basta citar os 17 novos lepro-
sdrios inaugurados depois de 1935 (14 deles a partir de 1940) ; alids os 14
existentes anteriormente a 1935 ampliaram-se gragas ao auxilio federal.
E h4 ainda mais trés em construcgio, e um pronto para receber doentes.
O critério regional, seguido para a localizagio désses estabelecimentos,
explica, em parte, o seu grande ntmero, para cérea de 47,000 doentes, a
quanto monta o total dos conhecidos, segundo os tltimos dados censi-
tarios; déstes 47,000 doentes, mais de 20,500 achavam se isolados em
leprosérios de dezembro de 1944.

Nésses leprosirios, dispendeu o Govérno federal, a partir de 1932,
mais de 63 milhdes de cruzeiros.

Por outro lado, 27 educandérios para filhos de doentes j4 estdo em
funcionamento, acclhendo mais de 2,265 criancas. Em tarefa de censo
ou da sua revisdo, o Servigo Nacional de Lepra, que é o 6rgio do De-
partamento Nacional de Satde que controla tdda a campanha, percorreu,
nos trés 1ltimos anos, 464 municipios.

Tuberculose.—A tuberculose, pela sua incidéncia e altos coeficientes
de mortalidade, vem sendo considerada como o problema sanitdrio n° 1
para o Brasil.
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Em face dos dados recentes, tabelados pelo Servigo Federal de Bioesta-
tistica, pode-se, embora ainda com certas restricoes, ter uma 1déia mais
precisa da situacio brasileira, quer vista em conjunto, quer no referente
apenas s capitais brasileiras, quer ainda no tocante a regides do pais.
Para uma populacio de cérea de 19 milhdes de habitantes, correspondente
3 cérea de 500 municipios, o coeficiente de mortalidade por 100,000, em
1943, foi de 128.2

No particular das capitais, do pais e dos Estados, corrigiram-se e
completaram-ge as informacdes disponiveis, na base nfio s6 dos dados
censitdrios em 1940, a possibilitarem maior exatidfo, como do periodo
mais largo para as observagGes, a compreender agora majis de um decénio
(1932 a 1944). A gravidade do problema, que j4 se estatuira, evidencia-~
se assim de maneira mais clara, e desvendam-se as tendéncias das curvas
de mortalidade. Verifica-se assim que em Jofo Pesséa a mortalidade
parece estaciondria e estd mesmo em descencio em Recife, Niterdi,
Maceis, S8o Luiz e Aracaju. E quanto ao Rio de Janeiro, havendo
como hé dados cobrindo periodo ainda maior, pode-se dizer que, de
1903 a 1944, denuncia-~se uma queda da mortalidade, muito pronunciada
de 1918 a 1936.

Se a situagio nio é assim demasiado carregada por t6da parte, mais se suaviza
ge formos além em uma investigagio. Embora nfo seja razodvel dar, as
estatisticas do interior do pais, erédito igual ao que nos merecem os informes das
capitais, é oportuno salientar o contraste na mortalidade pela tuberculose, entre
as cidades do interior e as do litoral, ai incluidas as situadas 48 margens
do Amazonas.

E é mesmo marcado &sse contraste, para qualquer das regides, norte, centro e
sul, em que se pode dividir o pais.

Um estudo, que comporta os Gltimos dados disponiveis para 155 cidades
brasileiras, mostra que o coeficiente mediano de mortalidade pela tuberculose por
100 mil habitantes é, na regido norte, 6 vézes maior no litoral que na outra zona,
Na regifio centro, a diferenga é ainda mais impressionante, de 8 para 1; e na regifo
sul também bem nitida—4 vézes menor no interior que nolitoral. Isto mostra que
é preciso agir depressa, para prontamente ir ao encontro das populagbes do in-
terior do Brasil, ainda nfio atingidas pela tuberculose no mesmo grau que as do
litoral. Em outras palavras, é preciso vacinar intensamente a tdda aquela gente,
com um produto imunizante eficiente como é o BCG. Tem-se para isso que
multiplicar, como vem fazendo o Servigo Nacional de Tuberculose, o nimero dos
ndcleos destinados & realizagio do cadastro tuberculinico-tordeico afim de des-
cobrir, além da doenga em seu injeio, também e rapidamente, ainda, mercé de
técnica simplificada, em que se integra a abreugrafia, todos os individuos a que 2
vacina em aprego pode ser ministrada com grandes possibilidades de éxito. FEsta
é, sem ddvida, uma das trilhas mais explordveis, no momento presente, na luts
contra a tuberculose.

Por outro lado, e melhor ainda que os estudos de mortalidade, o eadastro
toricico pela abreugrafia, cujo emprégo cada vez mais se estende como recurso de
inexcedivel valia para o diagnéstico precoce da tuberculose, vai fornecendo in-
formes bem precisos. A fluorografia sistemdtica das coletividades j4 é mesmo
obrigatéria nos Estados do Pard, Mato Grosso, Rio Grande do Sul, Goids, Alagbas,
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Cear ¢ Maranhioc. Executa-se, em alguns déles, com a cooperagio direta do
Servigo Nacional de Tuberculose, que tem montados para tal fim 14 ndeleos de
cadastro, 7 fixos e 7 volantes, &stes em embarcagtes, vagons de estrada de ferro e
automéveis: servem éles ao Distrito Federal (onde hé vdrias outras instalagbes de
abreugrafis, em funcionamento) e aos Estados do Pard, Rio Grande do Norte,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso.

Na nrimairas dadnag annrodag rolativas g 41 BA2 ahnniranafiaga vonvalam o dasnpa

R PLILICIEUD uauun npulauun 1TIUIYUD v ‘ZL,UUU QL cusx LT, LU VEAGIL @ UUT LI,
em percentuais variando entre 2.1 e 0.3 dos examinados. Essas duas cifras ex-
tremas referem-se, respectivamente, a Bagé, no Rio Grande do Sul ¢ a Alegre,no
Espirito Santo. No Distrito Federal a taxa é do 0.6%, praticamente igual & veri-
ficada em Petrépolis, no Estado do Rio de Janeiro (0.7%).

No combate & tuberculose no Brasil tem sido intensa a cooperacio
do govérno federal, ainda no tocante & preparacio de técnicos, ao
provimento de leitos, nfio s6 para tuberculosos, comc para criangas
débeis (em preventérios), também no pertinente 3 instalagdo de dis-
pensérios com servigo de visitagfio domicilidria, e ainda no que se refere &
aplica¢dio do BCQG, prética que cada vez se faz mais extensamente no
pais.

No particular do provimento de leitos para doentes, o programa,
seguido, a partir de 1935, comportou véirias etapas: a primeirs visou
exclusivamente o Distrito Federal, que se beneficiou, em cérea de 5
anos, com 1,500 leitos a mais, sendo 600 em um grande sanatério e os
restantes em hospitais menores € em pequenos pavilhoes. A segunda
etapa, iniciada em 1937, ¢ ainda nfo concluida por causa da guerra,
compreendeu a construgdo e montagem de sanatérios em capitais de
Estados: com éles ja se favoreceram, além do Rio de Janeiro, Sfo Luiz,
Natal, Macei6, Vitoria, Niter6i e Pérto Alegre, estando para se inau-
gurar os sanatérios de Recife e Jofo Pessda, e com a construgéio adiantada
os de Belém, Terezina, Fortaleza, Aracaji e Sfo Paulo. Suméariamente,
pode-se dizer que, em 10 anos—de 1935 g 1945, j4 se conseguiu, e por
aclo quasi exclusiva do Govérno Federal, elevar de cerca de % para
mais de ¥ o nimero de leitos disponiveis, em relagfo ao total necessdrio
para essas capitais. I com os que se aprestam atualmente—e nessa
tarefa j4 despendeu a Unifo mais de 57 milhdes de cruzeiros—ird a mais
de 50 o percentual. E muito alto, porém, o custo de construciio de
estabelecimentos désse tipo. Elevado ainda é o custo de sua instalacio,
como alto também o da manuten¢fo. Se esta despesa de manutengio
ndo é facil de ser reduzida, e se a segunda s6 é possivel restringir em
pequena escala, ter-se-4 fatalmente, para baratear os gastos impres-
cindiveis com a hospitalizagdo dos doentes, de cortar na primeira parcela,
a da construgfo. Assim, para atingirmos os 1009, de leitos necessdrios
as nossas capitais, surge a solugfo prética, de instalar pavilhdes e hos-
pitais modestos, como os feitos pelo govérno federal no Rio de Janeiro,
nos primeiros anos da campanha iniciada em 1935. Serfo eles, hospitais
e pavilhoes, satélites ou anexos dos grandes sanatérios.
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TFora j4 das grandes cidades, o problema da hospitalizagio poderd ser solu-
cionado de maneira também eficiente, com o aparelhamento de pavilhdes desti-
nados a tuberculosos, anexos aos hospitais gerais, como j4 se vem realizando em
vérios pontos do pais, ainda por iniciativa do govérno federal, numa terceira etapa,
iniciada em 1943. H4 13 désses pavilhdes, finalizados, em andamento, ou pro-
jetados, nos Estados de Paraiba (1), Pernambuco (1), Espirito Santo, (1), Rio de
Janeiro (2), 8. Paulo (1), Parand (1), Rio Grande do Sul (§) e Minas Gerais (1).
Em diversos, particularmente nos da Bahia, Rio de Janeiro, 8o Paulo, Minas
Gerais, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso e no Distrito
Federal, a iniciativa estadual ou particular tem-se feito sentir de modo acentuado,
visando o mesmo objetivo: leitos para tuberculosos.

B, alids, perfeitamente razodvel exigir que todos os estabelecimentos hos-
pitalares, quando de certo vulto, disponham de acomodagbes para tuberculosos,
obedecidas para isso as necessirias exigéneias téenicas. Apontou-se, hd pouco,
que cérea de 309, de 112 cidades do interior, providas de hospitais gerais, terio
sumariamente atendido ao problema da segregacio dos seus tuberculosos, reser-
vando para 8les no méximo ¥ dos leitos existentes nesses hospitais. Qutras 109,
precisardo, para isso, de um pouco mais, no maximo porém de % da sua capacidade.
209, terdo que reservar maior cota, que nfo ultrapassard, todavia,  da atual capa-
cidade hospitalar, possivel de ser acrescida nesses 60% das 112 cidades e
nag demais, com a ampliacio progressiva, dentro de um plano pre-estabelecido,
das acomodagbes existentes nos seus estabelecimentos nosocomiais.

Céncer.—O Servigo Nacional de Céncer do D.N.S. estd estendendo
progressivamente a sua acdo fora do Rio de Janeiro, por enquanto
gragas a inquéritos bem conduzidos e a um intenso servigo de propa-
ganda. Mantendo um Centro de Cancerologia no Rio de Janeiro,
provido de recursos modernos de tratamento, cuida do aprestamento
das suas instalacdes definitivas, inclusive de um Instituto de Céncer,
que terd o encargo de realizar estudos, inquéritos e pesquizas sbbre a
epidemiologia, a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento da doenca.
Abrangers, nesses estudos, o campo da anatomia patoldgica, da fisica
biologica, da quimica, da sorologia e do edncer experimental. J4 vem
fazendo o ensino da cancerologia, em cursos, nfo s6 para médicos e
estudantes, como para dentistas, parteiras, enfermeiras e outros pro-
fissionais. Por sua Sec¢fo de Organizacio do Combate ao Céncer,
cuidaré de fazer executar as medidas preventivas adequadas, de natureza
individual e coletiva, para a luta contra a doenca, editard com fins
educativos uma Revista de Cancerologia e, sobretudo, incentivari a
criagdo de instituigbes privadas, para com elas colaborar na luta contra
a doenca. Em diversos Estados, sobretudo no Rio Grande do Sul, Sgo
Paulo e Bahia, organizactes locais foram integradas na campanha
contra o cincer.

Tracoma.—Instalou o Govérno Federal, em setembro de 1943, um
pdsto de profilaxia do tracoma, de cardter experimental, no municipio
de Jacarézinho, Estado do Parand, onde préviamente havia sido feito
inquérito, que se estendeu a larga zona, compreendendo aquele muni-
cipio e os vizinhos; nele se revelou uma incidéncia média, da doenga
de 109, nos escolares e de 309, nos adultos, habitantes da zona rural.
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Obedecendo 3s normas estabelecidas, ésse Pdsto, nos seus trés meses e meio de
funcionamento em 1943, realizou 875 inquéritos de f6cos familiares, sendo examina-
das em domieilio 2,604 pess6as, 703 das quais foram tidas como suspeitas. Destas,
129, foram reconhecidas afetadas de tracoma.

Durante o ano de 1944, foi 8 campanha intensificada em Jacarézinho e iniciada
no sul do Estado do Cears, outro foco importante da doenga. Nessas duas regides,
foram durante aquele ano examinadas em domicilio 7,236 pessbas, e dessas 5,080
tidas por suspeitas. Revelaram-se atacados pelo tracoma 1,256 dos suspeitos;
apés tratamento obteve-se cura cliniea de 516 dos afetados (40%).

No primeiro semestre de 1945; aos dois servigos houve 41,824 comparecimentos
de doentes, entrando em tratamento 2,367 casos novos de tracoma. Instalaram-se
nesse ano (2° semestre), novos postos em Londrina (Estado do Parand), Pedreiras
(Maranhéo), Floriano e Pedro 22 (Piaui), realizando-se inquéritos epidemiol6gicos
em extensa 4rea do vale do rio Sdo Francisco e no Rio Grande do Sul.

Doengas venéreas.—Aprovado, em 1942, um plano de campanha
contra as doencas venéreas, deu-se pressa o Departamento Nacional
de Satide de organizé-la nos Estados de Alagdas e Espirito Santo em um
trabalho de cooperacio, pelo qual tocaram ao Govérno Federal o forneci-
mento de medicamentos e de material de laboratério, a orientagio e
controle do servigos aos Estados a tarefa propriamente executiva.

Dispondo em 1943 de maior verba—600 mil cruzeiros, ao invés dos
300 mil iniciais—estendeu-se o trabalho em colaboracéo a outros Estados
(Rio Grande do Sul, Parani, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte).
Dada a importdncia do problema e o sucesso obtido no ano anterior,
foi em 1944 aumentada a verba para Cr. $2,171,200.00, o que permitiu
ineluir no plano de trzbalho os Estados do Para, Ceard, Pernambuco e
Sergipe. Foram despendidos, nos 11 Estados, mais de 800 mil cruzeiros
em material de instalagfio, 1 milhfo e 300 mil em medicamentos e cérea
de 69 mil com outras despesas.

Nesses servigos de cooperacdo, em 1944, e no 12 semestre de 1945, foram respeec-
tivamente atendidas pela primeira vez 41,911 e 31,394 pessbas, das quais 21,404
e 17,362 eram portadoras de doengas vendreas (12,569 e 10,210 casos de sifilis, 6,966
e 5,338 de gonorréia, 1,869 e 1,814 de outras doengas venéreas), tendo sido feitas
cérea d 214,000 e 250,000 injegdes, 90,178 e 52,757 exames de laboratério, 9,321 e
9,707 viottas a contatos de doentes e a casos faltosos; foram empregados com-
primidos de sulfa-derivados, num total de 349,020 e 318,234 unidades, nos dois
periodos referidos. A eampanha comporta a instalacio de centros de tratamento
répido, de acérdo com modernas aquisi¢des cientificas: j4 se acham em funciona-
mento 9 désses Centros, com um total de 156 leitos, 66 para homens e 90 para o
outro sexo. Mais 8, comportando 70 leitos, devem ser inaugurados ainda 8ste ano.

Febres tifoidicas e disenterias.—Iniciando em 1944 a realizagio
de um plano de combate 4s doencas do grupo tifico e s disenterias, o
D.N.S. articulou-se com os Estados do Amazonas, Pari, Maranhgo,
Piaui, Rio Grande do Norte e Alagbas, fornecendo-lhes materiais para
construcio de fossas domiciliares, cloro para tratamento de 4gua de
abastecimento e grandes quantidades de vacinas.
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fiste ano, a campanha concentrou-se, a titulo de demonstracfo, em
4 cidades, dos Estados de Alagbas, Espirito Santo, Parani e Rio Grande
do Sul, onde se instalam laboratérios regionails e em que se completarfo,
nas 4reas urbana e suburbana, os servicos de abastecimento, ddgua,
esgotamento domicilidrio, e tratamento do lixo, ao lado da instituigio
regrada de outras medidas profiliticas.

Por outro lado, em tddas as capitais dos Estados do Norte, estd o
Departamento Nacional de Satde realizando inquéritos de laboratério,
para verificar a extensfio da amebiase em amostras adequadas de popu-
lagio. J4 se conhecem os resultados de Mandus, Belém, Sdo Luiz,
Terezina, Fortaleza e Natal, em que a presencga da Entameba patogénica
foi revelada respectivamente, em 8.14, 3.10, 8, 8.2, 6.19, e 13.29} dos
examinados.

Esquistosomose.——Em 1943, foi escolhida a cidade de Catende, em
Pernambuco para, com a instala¢fio de um pdsto experimental, fazer-se
demonstragio de luta contra a esquistosomose, cujos coeficientes de

incidéncia estdo crescendo assustadoramente no pafs, sobretudo na
regido norte.

Virios fatores conjugaram-se para a escolha de Catende: a alta infestagdo
pela parasitose, o elevado valor econdémico ds regifio e o inter8sse das autoridades
locais e dos dirigentes de grande industria assucareira, ai instalada,

Elaboradas instrugbes para a realizagio da parte preliminar da tarefa (cadastro
de habitacdes, recenseamento de habitantes, reconhecimento de doentes), foi ela
iniciada em julho de 1943, compreendendo o tratamento dos doentes, a desin-
festagdo dos focos pela cal, a execucdo de medidas adequadas de saneamento (con-
strugio de tipos padronizados de instalagbes sanitdrias, filtro para 4dgua de
abastecimento, banheiros pdblicos, tanques para lavagem de roupas, ete.), ao lado
de intensa tarefa de educagio sanitdria da populagio.

Apés 27 meses de trabalho (julho de 1943 a setembro de 1945) foram feitos ex-
ames coprolégicos, de primeira vez, em 6,536 habitantes, com um percentual de
positividades de 52.6%,.

Por &les, v8-se que a infestacio é um pouco mais elevada no sexo masculino
(563.8%), que no feminino (49.5%). Mostra-se j4 alta dos 5 aos 10 anos (43%);
vai em ascenco até aos 15-20 (73.5%,), baixa dai em diante, ficando ainda em 39.4%
além dos 45 anos. T bem mais precoce no sexo masculino: atinge no segundo
grupo etdrio 50.5%, enquanto fica em 38% no outro sexo. Cérea de 22% dos in-
dividuos parasitados foram submetidos 4 profilaxia medicamentosa, pelos com-
postos antimoniais, a todos dos ensaiados levando a palma o tdrtaro emético, com
o aprecidvel resultado benéfico de 92% de exames de laboratério negativos i 3a.
revisgo.

J4 se construiram 76 banheiros ptblicos, 55 dos quais se acham em funciona-
mento, como o estio 76 tanques para lavagem de roupa. Com essas medidas,
pdde ser proibida a utilizagdo de 4guas contaminadas para banhos, lavagem de
roupas e de animais. Das 1,256 casas cadastradas, 33.7% ndo eram dotadas de
fossas, percentual que j4 baixou a 13.6%.

Para a destruigiio dos hospedadores intermedidrios, j4 se fizeram nos rios Pirangi
e Panelas, 23 aplicagSes de cal, num total de 45 toneladas: realizaram-se numa
extensio de 700 metros, desde 200 metros a montante da cidade. O é&xito
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do método infere-se dos seguintes resultados, obtidos com a colheita hordria de
moluscos em 100 metros de extensio, antes da aplicagio e 4 dias depois: Rio Pirangi
(média hordria): 163 (antes) e 11 vivos (depois). Rio Panelas (média horéria):
93 (antes) e 2 vivos (depois).

Em fins de 1944 iniciou-se campanha similar em Rio Largo (Estado de Alagdas),
em cooperagio com o Departamento Estadual de Satde. INos 9 primeiros meses
de servigo foram feitos, de primeira vez, 2,349 exames de laboratério com 31.4%
de positivadades.

No municipio de Afonso Claudio, no Espirito Santo, em cujo distrito de Serra
Pelada, foi demonstrada alts incidéncia da doenga (26%), € proposito do Departa-
mento Nacional de Satide captar e levar 4gua pura a ésse distrito, afim de que seus
habitantes, além do tratamento a ser feito no pdsto, ora em instalagio, nfo mais se
reinfestem com as 4guas dos rios em que atualmente ge abastecem.

Ancilostomose.—Ligado a &sses problemas sanitdrios, estd o da ancilostomose,
um dos fatores que mais contribuem no Brasil para inutilizar e reduzir flsicamente
a capacidade do homem rural. Depois de ums fase inicial, em que se cuidou do
problema, por iniciativa do Govérno Federal, decaiu &le, a partir de 1930, para
plano secundério. Em 1945, o Departamento Nacional de Satide de novo o
focalizou e pelos postos de demonstragio, que instalou em Antonina (Parand)
e em Barra do Itapemerim (Espirito Santo), realizard uma campanha eclética,
depois de finalizado minucioso inquérito epidemioldgico, j4 em andamento, e que
precisard quais as 4reas e os grupos de populagio mais intensamente infestados.
Bstes serdo beneficiados pelo tratamento em massa pelo hexilresorcinol, ao mesmo
tempo que se procurard fazer o saneamento de téda a regido, com a instalagio
gistemdtica de fossas domiciliarias e intensa campanha educativa.

Difteria.—Iniciou também, em 1944, o Departamento Nacional de Sadde um
movimento junto As repartigbes sanitdrias estaduais, no sentido do combate eficaz
contra essa doenga, sobretudo pela imunizagio de infantes e pre-escolares, para
o que se dispoz a fornecer-lhes o toxéide alumem preparado no Instituto Oswaldo
Cruz. Na base dos coeficientes de mortalidade pela doenga, apurados para as
capitais brasileiras, formulou um plano de agdo, que compreende, além de outras
medidas, a imunizagio de 30 a 50% das criangas daqueles periodos etdrios.

Pneumonias.—Interessado em contribuir para o decréscimo da mortalidade
pelas pneumonias e bronco-pneumonias em algumas capitais, com fortes coefi-
cientes especificos, o Departamento Nacional de Sadde j4 entrou em entendi-
mentos com as repartigies sanitérias locais respectivas para a realizagio de um
esforgo profiltico conjugado. Mais de 120,000 comprimidos de sulfa-derivados
j4 lhes foram por é&le fornecidos para tratamento dos doentes.

Bouba.—Em 1942, foi estudado pelo Departamento Nacional de
Satde um plano de combate 3 bouba em Entre Riocs (hoje Pildes) no
municipio de Serraria, Estado da Paraiba, fazendo-se em 1943 a instala-
¢io de um posto experimental de profilaxia, em cooperagio com o
Govérno do Estado. Entre Riocs, que dispde em sua 4rea urbana e
rural de cérea de 1,600 easas e 9,000 habitantes, est4 localizado em plena
regifio brejosa e é tido, no Estado, como um dos pontos de maior inci-
déncia de bouba. Em face dos exames realizados, & incidéncia da
doenga foi estimada em 19.5%.

¥ maior a prevaléncia no sexo masculino, concentrando-se nas duas primeiras
décadas da vida 62% dos casos. Com o tratamento combinado pelo arsenox-sais
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de bismuto, apontaram-se ao fim dos 18 primeiros meses de trabalho 48.7% de
curas, 19.8% de recidivas, 23% de melhora, 4.6% de estacionamento da doenga
e 3.99% de fugas.

A campanha estendeu-se posteriormente ao Ceard e a Alagdas, onde
se montaram, com o auxilio do Departamento Nacional de Satde, os
postos de Pacoti e de Murici, cada qual superintendendo 3 sub-postos;
estdo a se concluir as instalagdes do posto de Vicéneia em Pernambuco.
No primeiro semestre do corrente ano, o movimento em conjunto dos
gervigos em funcionamento acusou o total de 22,322 comparecimentos,
sendo 2,041 doentes novos. Destes, 1,611 foram fichados como boubi-
ticos. As percentagens de positividades, entre os examinados pela
primeira, vez, sfo elevadas nos aludidos Estados, acusando-se maior
incidéncia de bouba no Ceard (779%).

Com os éxitos marcados da penicilina no tratamento da bouba, obtidos
pelo Instituto Oswaldo Cruz no pbsto experimental de Rio Bonito,
devers tomar grande impulso a campanha, realizada nos outros Estados
beneficiados com o auxilio do Departamento Nacional de Satde.

A luta contra as doengas mentais.—O Servigo Nacional de Doencas
Mentais, criado em 1941, tem pela sua Seccio de Cooperacgéo a tarefa de:
planejar, para todo o territério nacional, os servigos de assisténcia e
proteciio a psicopatas, orientando, coordenando e fiscalizando as respec-
tivas atividades, dentro de normas uniformes relativas também as
instalacdes e ao funcionamento; incentivar o desenvolvimento das
atividades de higiene mental, dentro dos servigos estaduais de sadde
ptblica; cuidar da assisténcia e prote¢io & pessda e aos bens dos psico-
patas; planejar e coordenar estudos e pesquisas psiquidtricas.

Por intermédio da Seccdo em apreco e de inspetores psiquidtricos regionais, o
Departamento Nacional de Sadde vem cooperando com os govérnos do Acre,
Amazonag, Pard, Maranhio, Ceard, Piaui, Rio Grande do Norte, Alagbas, Bahia,
Espirito Santo, Parand, Santa Catarina e Mato Grosso, no sentido de melhorar os
servigos de assisténcia aos doentes mentais.

Feito o cadastro de todos os estabelecimentos psiquidtricos do pafs,
foi estudada uma planta padrio de hospital—colénia de psicopatas,
para ser adotada pelos Estados menos favorecidos econdmicamente, e
que nfo podem chegar ao rigor de uma diferenciag¢io assistencial; e foi
planejado ésse tipo-padrio de tal modo, que é possivel a sua execugdo
por etapas. Com essa finalidade, dispds o Servigo Nacional de Doencas
Mentais para auxilio aos Estados, no orcamento de 1945, de uma dotacio
superior a 5 milhoes de cruzeiros. Acha-se também por éle elaborado,
para todo o pafs, um plano minimo de assisténcia hospitalar psiquidtrica,
jé se tendo instalado, por outro lado, em varios Estados, por conta do
Govérno Federal, ambulatérios de higiene mental.

Grande parte da tarefa do Servigo de Doencas Mentais estd, porém,
ainda adstrita aos psicopatas do Distrito Federal, que foram dotados de
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excelentes instalagdes, compreendendo: um grande Centro Psiquidtrico
com hospital para agudos, outro para sub-agudos, um Instituto de Psi-
quiatria, um Hospital de Neuro-psiquiatria Infantil, outro de Neuro-
Sifilis, todos éles com servigos complementares comuns, reunidos em
um grande edificio; e mais o Manicémio Judicidrio e a uma grande
Colénia para doentes erdnicos, com virios niicleos e servigos centrais.
Nessas novas instalagdes, que se vém aprestando de maneira progressiva,
a partir de 1931, e se intensificaram desde 1935, o Govérno Federal j4
dispendeu mais de 40 milhdes de eruzeiros.

PUBLIC HEALTH IN BRAZIL (Summary)

* When the Ministry of Education and Health was established in Brazil in 1930,
the National Department of Public Health became a part of it. The National
Department of Health was reorganized as a central technical organization and a
special section for federally maintained hospitals was set up, the work in the Fed-
eral Capital was completely reorganized and health centers were established,
thereby extending federal activities and influence throughout the States of Brazil.
In 1937 the Department was organized into Divisions of Public Health, Hospital
Assistance, Relief to Psychopaths, and Mother and Child Welfare. In order to
carry out the work better, Brazil was divided into regions with a Health “Dele-
gacia’’ in each as a coordinating center of Federal and State activities. In 1941
another reform in the National Health Department brought health activities
throughout the country even closer. Today, besides the Oswaldo Cruz Institute,
the Department includes two divisions, twelve serviees and seven Federal ““Dele-
gacias.”” The Divisions are Health Organization and Hospital Organization and
the Services are Plague, Yellow Fever, Malaria, Port Sanitation, Vital Statistics,
Health Education, Mental Diseases, Cancer, Drug Control, Tuberculosis, Leprosy
and Administration. The Division of Health Organization has 5 Sections; Health
Administration, Communicable Diseases, Sanitary Engineering, Nursing and
Nutrition.

Of the 57 cities in Brazil of more than 20,000 inhabitants, data regarding water
supply and sewage systems are available for 45 and of these only 28 (62%,) have
such facilities for more than 20% of their population. Plans and studies to im-
prove this situation are in progress. The Communicable Disease Section has
made surveys and initiated programs for educating the public, use of preventive
measures and the like. The Nutrition Division has made a survey of the food
situation, studying produets of the different regions for their food value and de-
veloping special attention to the milk supply. It was found that 75% of the milk
used in the capitals of the States is pasteurized, and that an average of 57 grams is
consumed, varying from 13 in Salvador, Bahia, to 185 grams in Pérto Alegre, Rio
Grande do Sul, 850 Paulo and Niterdi being the only other capitals averaging more
than 100 grams of milk per capita.

At the end of 1945, there were in all Braszil, 384 health districts, 56 health cen-
ters, 45 health stations (Ist class) 186 (2nd class) and 331 sub-stations, and 33
health stations (2nd class). The Hospital Organization Division has surveyed
1,239 institutions. A census of all professionals, such as physicians, pharmacists,
dentists and allied professions, is being completed. At the end of 1944, there were
13,760 practicing physicians in Brazil. About 25%, of the municipalities have no
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physicians. In 1942 the Oswaldo Cruz Institute included 22 scientific sections
grouped in 8 divisions, as compared to 7 sections in 1930. Training courses, which
from 1926 to 1940 were given in the Medical School, were turned over to the Health
Department and they have been actively earried on since that time, partial post-
graduate work being done under the supervision of the Health Department since
1934, These courses have covered: leprosy, malaria, trachoma, vital statistics,
sanitary engineering, clinical psychiatry, laboratory work, tuberculosis, venereal
disease, nutrition, mental hygiene, health and hospital organization and adminis-
tration. Up to 1944 there were only two approved schools for nurses in Brazil, one

in Rio de Janeiro and one in Belo Horizonte, though since then one has been es-
tablished in 880 Paulo and one in Niterdi, while minor schools exist in Rio, Belém
and Pérto Alegre.

Reporting of vital statistics data has improved very much. Up to 1937 only
70 municipalities sent in these data, as compared to 1,355 in 1944. The death rate
per 1,000 inhabitants for 1943 was 12.9. By using these more accurate and repre-
gentative figures during 1944, the infant death rate for Manaus was adjusted from
743 to 148; Belém from 474 to 174; Recife from 643 to 241; Jofo Pessda from 456 to
211; and Cuiab4 from 140 to 107. TFor the first three months of 1945 the birth rate
varied from 17 in Manaus to 68 in Cuiab4.

In 1923, with the cooperation of the Rockefeller Foundation, the Federal Gov-
ernment started an intensive campaign against yellow fever, first in the north and
gince 1932 taking in all Brazil. Since 1940 this work has been carried by the Bra-
zilian Government alone. From 1931 to 1944 there were 1,364 cases of yellow fever
in Brazil, with highs of over 200 cases in 1937 and 1938 and a low of 15 during 1944.
Since 1938 no cases caused by the Aedes aegypti have occurred except in 1943 when
38 cases were reported in Sena Madureira, Acre Territory. Of the 20 Brazilian
States, 17 of them were free of the disease in 1944, and no case has been reported in
the Federal District since 1930. The disease is endemic only in the extreme north
of the country (including the Amazon Valley) and the small district made up of
the municipality of Ilheus and Itabuna, eastern part of Bahia. Late in 1944 and
early in 1945 there was an epidemic of jungle yellow fever in the central part of the
country in the States of Mato Grosso, Goi4s and Minas Gerais. The Health De-
partment has about 3,000 men combatting the disease and spends about 28 million
cruzeiros (about $1,400,000.00) yearly. A safe Stegomyia index has been main-
tained throughout cities in the ecountry and the vector has been eradicated from 7
States and the Federal District. During the 14 year period, 450 million houses
were inspected, and 2 billion 400 million inspections were made of water deposits.
In 1944 there were 1,274 viscerotomy posts in Brazil and since 1931, 326,274 samples
have been examined. From 1937 to 1944, 2,800,000 inoculations against yellow
fever were made, of which 224,000 were made in 1944 alone and concentrated in the
armed forces.

Malaria has been intensively combatted since 1941 though much work had been
done previously to that time. In 1938 the work in the “Baixada Fluminense”
was outstanding, as was the eradication of the Anopheles gambige, the African
mosquito which had invaded the northeastern section of Brazil. Since 1941 in-
tensive prophylactic measures have been carried out in 18 States, and in 1944 there
were 4,165 men working in the field and the budget for 1945 is 40 million eruzeiros.

All ports have been free from plague since 1933. Some interior sections in the
northern part of Brazil still have small outbreaks of the disease. The budget for
1945 ig 19 million cruzeiros (about $950,000.00) as compared with 830,000 cruzeiros
(about $44,500.00) for 1936. In the period 1934-1937, 78% of the 1,416 cases re-
ported were in Cears and Pernambuco; in 1938-1941, 75% of the 943 cases reported
were in Pernambuco and Alagdas, and 64% of the 275 cases reported form 1942-1944
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were in Ceard and Pernambuco. Intensive work is being continuously carried to
eradicate the disease.

Since 1935 the leprosy problem has been attacked with ever increasing intensity.
Plans are being carried out for the training of leprologists, case finding, construc-
tion of regional leprosaria and preventoria for the children of lepers. Of the 47,000
known lepers, 20,500 were interned in leprosaria as of December 1944,

For a population of about 19 millions in 500 Brazilian municipalities, for 1943,
the death rate due to tuberculosis was 128.2 per 100,000 inhabitants. Surveys
made of 155 Brazilian cities show the tuberculosis death rate to be greater along
the coast than in the far north of Brazil; and as compared to the central region of
the country it is eight times greater along the coastal cities and four times greater
along the coast than in the southern part of the country. Much has been done
toward improving counditions, by furnishing more beds in hospitals throughout
the country and in this work the Federal Government has already spent about 57
million eruzeiros (about $2,850,000.00).

The National Cancer Service has been very active in carrying out plans for mak-
ing surveys and research on various phases of the disease.

In its campaign against trachoma, the government established (1943) a center
in a community in the State of Parana where 109 of the school children, and 30%
of the adults suffered from the disease. Later these centers were established
elsewhere in the country where in some places (southern Ceard) the disease was
widespread.

Venereal diseases have been combatted continuously, and in 1943, with 2 budget
of 800 thousand cruzeiros (about $30,000.00), with the cooperation of some of the
States, the work was extended. In 1944, the budget was increased to 2,171,200
crugeiros (about $108,560.00), with 800,000 (about $40,000.00) for equipment,
300,000 (about $15,000.00) for medicines and about 69,000 (about $3,450) for other
expenses, and the work extended to more States of the Union. During 1944 and
he first semester of 1945, 41,911 and 31,394 persons were treated, respectively, of
which 21,404 and 17,362 were found to be infected. Centers for the treatment of
such digseases have been established in 9 regions, with a total of 156 beds and
shortly three more will be completed with 70 beds.

Studies, surveys and plans have been carried out for the eradication of typhoid
fever and dysentery. The following figures were given for amoebic dysentery:
Manaus, 8.14 incidence rate; Belém, 3.10; S40 Luiz, 8; Teresina, 8.2; Fortaleza, 6.1;
and Natal, 13.2%.

A center for the survey of incidence of Schistosomiasis was created in the State
of Pernambuco (1943) and during 27 months, 6,536 persons were examined with a
52.6% positive result, and work continues towards eradicating the disease in that
section. In 1944, similar work was done in the State of Alagbas, and 2,349 labora-
tory examinations showed a 31.4% positive result. In the State of Espirito Santo,
the disease has an incidence of 26%,. Prophylactic measures have been earried on
since 1930 against hookworm. From 30 to 50% of the children living in the capital
cities have been immunized against diphtheria.

An experimental prophylactic station was ereated in 1943 in the State of Paraiba
for the survey and treatment of yaws, and of the 9,000 inhabitants examined, the
incidence of the disease was found to be 19.5%. This work was extended to various
States and in Ceard the rate of the disease amounted to 77%.

With a budget of more than 5 milliox cruzeiros (about $250,000.00), the Mental
Disease Service has been very active throughout the country. The institutions
of the Federal District having received special attention.



