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A Bafa, mercé de sua posigdo, tem, em sua constituicdo nosolégica, uma grande
contribuigdo das doengas tropicais, dentre as quais sobresaem a malaria, a anci-
lostomose e a eschistosomose. Em segunda plana veem a filiariose, que também
tem larga distribuicdo e exclusividade para a Wuchereria bancrofti; a peste,
que, hoje, ¢ endémica em muitas localidades do interior; e a lepra, que, embora o
nimero de doentes recenseados até o momento presente nfio exceda de 130,
nota-se que tende a aumentar. A maldria exerce sua a¢ic maléfica em todo
Estado. A prépria capital paga-lhe pesado tributo. Quanto a alguns focos da
cidade, providéncias téem sido e estdo sendo tomadas para sua exting¢do, mas o
problema dos Tanques da Conceigdo, antigo reservatério de abastecimento de
idgua da capital, continua insolivel. A ancilostomose ¢ a doen¢a mais vasta-
mente disseminada na Baia. E o Necalor americanus o agente moérbido que
predomina, sendo raros os casos em que é encontrado o Ancylostoma duodenale e
a procedéncia africana do amertcanus e a europeia do duodenale explicam a rari-
dade do anciléstomo no norte do Brasil, para onde a imigragdo européia se fez
em pequena escala. O necator ndo é porém, o helminto mais freqiientemente encon-
trado, sendo muito superado pelo Ascaris e Trichuris. De uma estatistica feita
entre escolares da capital, em 1931, por iniciativa do inspetor de higiene escolar
Prof. Dr. Alfredo Brito, de 2,716 criancas examinadas, s6 nas fézes de 200 nao
foram encontrados ovos de helmintos, isto é, 93 por centro eram portadores. E a
percentagem de 93 ainda n#o ¢ a cifra verdadeira; ela é provavelmente bem mais
alta. A eschistosomose alastra-se por todo o litoral e todo o sertdo, aumentando
dia a dia a intensidade. Lutz, dd para a Baifa um indice de infestacdo de 28.57
por cento. Os dados do A. or¢am-no em 23.1 por cento. O Planorbis olivaceus é
o hospedador intermedidrio do Schistosoma mansoni mais abundante no Estado.
A W. bancrofti parasita a populagdo em alta percentagem, mas, como acontece
geralmente, na maioria das vezes a infestacio fica latente. Os casos de linfuria,
de quildria, de hematoquildria, de linfo-escroto, de elephantiase, ete., ndo sdo
raros, entretanto. A peste, endémica durante muitos anos na cidade do Salvador,
de ha trés anos para ca nfo tem se manifestado, gracas as medidas de combate.
Sem considera-la, porém, j4 extinta na capital, o que seria um erro, as mesmas
medidas continuam e a impermeabilizagdo do solo de todas as casas, mesmo situa-
das longe dos antigos focos, foi recentemente recomendada e est4 sendo rigorosa-
mente exigida. No interior, entretanto, a endemia continda a grassar e o pro-
blema de sua extingio se apresenta grandemente dificultado pela contaminagio
dos animais silvestres, que manteem e veiculam a Pasteurelly pesiis, com grande
facilidade. A febre amarela, que, desde sua penetracdo no Brasil, em 1849, é
endémica na Bafa, tem poupado o Estado nos dltimos tempos e na capital s6
dois casos foram observados nos dois dltimos anos, por infec¢do de laboratério
entre os profissionais da Fundagio Rockefeller, a quem estd entregue a profilaxis da
entidade mérbida. O dltimo caso diagnosticado no interior do Estado, foi
em 1930, em Ilhéus. A leishmaniose é endémica na Baia e na prépria capital ha
um grande foco nas matas dois arrabaldes. Além das doencas tropicais mencio-

* Tomado de < Foelha Mcdica de 5 de julho 1934, p. 221,
1085



1086 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Noviembre

nadas e outras de menor vulto, trés entidades mérbidas assolam impiedosamente
a Bafa: a tuberculose, a sifilis e as febres tiféides. A mortalidade pelo Mycobac-
terium tuberculosis figura sempre em primeiro logar na estatistica demégrafo-
sanitdria da cidade do Salvador, com um coeficiente de 8.39 por mil habitantes.
Sua morbidade ¢ imensa, mas, infelizmente, embora a obrigatoriedade da notifi-
cagho, esta nfo se faz regularmente.

Quanto a alimentagdo, esta é ma. O leite est4d na Bafa ainda descurado e 6
agora medidas higiénicas estdo sendo tomadas para garantir a pureza do produto.
Os estdbulos so verdadeiras espeluncas, que precisam dos mais eomesinhos
cuidados sanitdrios. KEm tais condi¢Ges a luta travada contra a tuberculose nio
pode deixar de ser pouco eficiente. O tnico dispensdrio—Dispensdrio Ramiro de
Azevedo, que possue a eidade, perdeu considerdvelmente de¢ valia desde a eclosiio
do movimento revolueiondrio, em 1930, por lhe ter sido suspensa a subvencgio
dada pelo govérno e a sifilis, a grande dizimadora dos povos, impera soberana-
mente na Bafa. As febres tiféides, que eram raras antigamente, segundo o
testemunho de von Martius, aumentaram de freqiiéncia nos tltimos tempos, e,
em 1924, ocasionaram um grande surto epidémico, de origem hidriea, na eapital.
De ai por diante elas téem diminuido constantemante de intensidade e fre-
giiéneia. No interior, entretanto, a endemia tem se mantido sem declinio e cada
vez mais ela se alastra. J4 ha quatro anos a variola nio 6 verificada em Salvador,
mercé de um servigo sistemdtico, pertinaz e constante de vacina¢do. No interior
do Estado, porém, ela, ainda surge em surtos epidémicos, combatidos na medida
do possivel, sempre que eles se manifestam, por vacinacfo sistemdtica. As
disenterias bacilares decresceram de freqiiéneia de 1925, époea em que irrompeu
um surto epidémico na capital, até 1930, mas j4 em 1931, aumentaram novamente
os cagos de tais infecgdes, tendo mesmo surgido outro surto epidémico no Hospital
Sdo Jodo de Deus. De 97 obitos notificados, 67 o foram naquele nosocémio.
E, a respeito do valor da vacinacio anti-disentérica, per os, convem aqui salientar
que foi iniciada em novembro de 1928; de 312 doentes internados do Hospital
380 Jodo de Deus, 274 foram vacinados ¢ 38 ndo o foram. Até a data da vaci-
nagéo, no Hospital Sso Jodo de Deus, em 1928, haviam ocorrido 53 éhitos por
disenterias. Depois da vacinagdo nenhum caso novo foi observado nos vacinados,
mas 5 casos ainda foram registados entre os no vacinados. Em 1929 ¢ 1930, a
siluagio, naquele estabelecimento, foi tranquilha quanto a disenterias. FEm 1929,
houve apenas 5 6bitos e, em 1930, 4. Em 1931, porém, as cousas mudaram.
A freqiiéneia dos casos de disenierias entrou novamente em ascensio e tais
infecgBes ocasionaram, até fins de outubro, 64 6bitos. Assumindo a direciio da
Sadde Pdablica a 20 de outubro, a 4 de novembro fizera o A. com que fossem
novamente vacinados os doentes de Sio Jodo de Deus, em nimero de 480, e
imediatamente os casos de disenterias cessaram como por encanto, tendo, até
31 de dezembro, havido apenas 3 obitos por tais infeccdes, mas em doentes que j4
estavam infectados antes de 4 de novembro. Nenhum caso novo foi observado
desde a vacinagdo. A difteria, que figura na nosologia baiana, tem oscilado em
freqiiénecia, com alternativas anuais. Em 1931, o ndmero de casos diminuiu, em
relagéo ao que se passou em 1930. Como medida de combale 4 infeccio, estava
planejada para 1932 uma verificacfio dos individuos nfo imunes, por schickisagdo
sistemdtica, entre os escolares, e a sua imunizagio pela anatoxina. A meningite
cerebro-espinhal epidémica era desconhecida na Bafa até 1926. Em 1927 surgiu
ela entre os operdrios que trabalhavam em um desvio de uma linha férrea, na
zona de Plataforma, um subtdrbio da capital, e 14 aumentou de freqiiéneia nos
anos de 1928 e 1929, mas tem declinado gradativamente.

A organizagfio hospitalar de Baia ¢ bem deficiente para as necessidades da
populagdio. Em resumo pode-se dizer que ainda o velho sistema de hospitais
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mantido pela Santa Casa de Misericérdia, é dnico estabelecimento nosocomial
do povo, com uma capacidade para 400 leitos, pouco mais do que jé existia
em 1716, em que 140 doentes podiam ser tratados no Hospital fundado e man-
tido por Jodo de Matos Aguiar. A escola de Medicina possue a Maternidade
Climerio de Oliveira e um ambulatério, para facilidade da aprendizagem dos
seus alunos, gue também excelentes servicos prestam 4 populagiio pobre. Cinco
Casas de Saude particulares servem a sociedades beneficentes e hospitalizam
as pessoas de recursos. E o Estado mantem o Hospital Sdo Jodo de Deus,
para alienados, que deixa muito a desejar. O Hospital de Ldzaros abriga os
leprosos que 4 capital veem ter e, em dezembro de 1931, 14 estavam internados
34 doentes. O Hospital de Isolamento, situado na Ponta de Monte Serrat,
é o0 Unico estabelecimento nosocomial do Estado convenientemente instalado e
aparelhado. O Servigo de socorros de Urgénecia dispde de poucos leitos para o
servigo de pronto socorro. No interior do Estado, tirante os pequenos hospitais
de caridade de algumas cidades, no mais das vezes em miseras condi¢bes, nada
mais existe.

Os servigos de Satde Piiblica da capital obedecem a organizagio de Centros
de Saiide, havendo 3 centros instalados e funcionando. Além dos centros, fun-
cionam ainda na capital, dos postos de higiene pre-natal e infantil. Dentro
de pouco tempo deverd também funcionar um posto de profilaxia das doencas
venéreas. Um posto de higiene vai ser instalado na ilha de Itaparica que, pela
organizagio sanitdria em vigor, ficon dependente da capital. O inspetor téenico
de lepra e doengas venéreas é o diretor do Leprosdrio Rodrige de Menezes;
o inspetor de laboratorio ¢ o diretor do Instituto Oswaldo Cruz; o inspetor
de doengas infecciosas e de epidemiologia serd o diretor da Escola da Enferma-~-
gem, instituigdo a ser creada para o aperfeigoamento das enfermeiras e visitadoras
sanitdrias. O Servigo Sanitdrio do Interior ainda ndo pode ser creado, por falta
de verba orcamentaria. Até 1930, a Profilaxia Rural, servigo federal, com
contribuigdo do Estado, atendia 4 populacdo do interior. Supressa a quota
federal, o Estado viu-se na contingéncia de suspendé-lo de vez, deixando o
litoral e o sertdo em completo abandono. Desde outubro de 1931, o A. organizou
um servigo sanitdrio para o interior dividindo o Estado em sete distritos sani-
térios. Deante do descalabro finaneceiro ndo foi possivel realizar de uma vez
o funcionamento da mdquina sanitdria concebida para o interior, por ser um
pouco pesada financeiramente a sua montagem total. No entanto pusseram a
funeionar os Postos Centrais dos Distritos Sanitdrios e, depois, a medida que
as possibilidades financeiras melhorarem se irdo montando os postos de higiene.
A transferéncia de alguns profissionais, dispensdveis no servigo da capital, para
o interior, facilitar4 de muito a organizacio prética do plano tragado. De
combinagio com o Servigo Médico-Legal, ha ji4 um plano tragado para uma
colaboragdo dos dois servigos no interior. Os servigos de abastecimento de dgua
a capital e de esgdto, passaram para a Secretaria da Agricultura en 1931. O
abastecimento de 4gua da capital ¢ deficiente, devido a exigiiidade das fontes
se ecaptagio actuais e por obstrugio parcial de muitos trechos das canalizagdes.
O Govérno estd, porém, sériamente empenhado em solucionar o problema.
Fica, porém, por solucionar outro grande problema, que é o do esgdto. Este,
porém, por mais dispendioso, embora jd trazado o plano e executado em parte,
estd paralisado.



