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A Baía, mercê de sua posicáo, tem, em sua constituicão nosológica, urna grande 
contribuicão das doencas tropicais, dentre as quais sobresaem a malaria, a anci- 
lostomose e a eschistosomose. Em segunda plana veem a filiariose, que também 
tem larga distribuicão e exclusividade para a Wuchereria bancrofti; a peste, 
que, hoje, é endêmica em muitas localidades do interior; e a lepra, que, embora o 
número de doentes recenseados até o momento presente nao exceda de 130, 
nota-se que tende a aumentar. A malaria exerce sua apáo maléfica em todo 
Estado. A própria capital paga-lhe pesado tributo. Quanto a alguns focos da 
cidade, providências têem sido e estão sendo tomadas para sua extincáo, mas o 
problema dos Tanques da Conceicáo, antigo reservatório de abastecimento de 
agua da capital, continua insolúvel. A ancilostomose 6 a doenca mais vasta- 
mente disseminada na Baía. É o Necator americanus o agente mórbido que 
predomina, sendo raros os casos em que 6 encontrado o Ancylostoma duodenale e 
a procedência africana do americanus e a europeia do duodenale explicam a rari- 
dade do ancilóstomo no norte do Brasil, para onde a imigracáo européia se fez 
em pequena escala. 0 necator nao é porém, o helminto mais freqiientemente encon- 
trado, sendo muito superado pelo Ascaris e Tri&uris. De urna estatística 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 fêzes de 200 nao 
foram encontrados ovos de helmintos, isto é, 93 por centro eram portadores. E a 
percentagem de 93 ainda náo 6 a cifra verdadeira; ela é provavelmente bem mais 
alta. A eschistosomose alastra-se por todo o litoral e todo o sertão, aumentando 
dia a dia a intensidade. Lute, d4 para a Baía um índice de infesta@0 de 28.57 
por cerito. Os dados do A. orcam-no em 23.1 por cerito. 0 Planorbis olivaceus é 
o hospedador intermediário do Schistosoma mansoni mais abundante no Estado. 
A W. bancrofti parasita a populacáo em alta percentagem, mas, como acontece 
geralmente, na maioria das veaes a infesta@0 fica latente. Os casos de linfúria, 
de quilúria, de hematoquilúria, de linfo-escroto, de elephantiase, etc., nao sáo 
raros, entretanto. A peste, endêmica durante muitos anos na cidade do Salvador, 
de ha três anos para ca nao tem se manifestado, gratas as medidas de combate. 
Sem considera-la, porém, ja extinta na capital, o que seria um erre, as mesmas 
medidas continuarn e a impermeabilizacao do solo de todas as casas, mesmo situa- 
das longe dos antigos focos, foi recentemente recomendada e esta sendo rigorosa- 
mente exigida. No interior, entretanto, a endemia continúa a grassar e o pro- 
blema de sus extincáo se apresenta grandemente dificultado pela contamina@0 
dos animais silvestres, que manteem e veïculam a Pasteurella pestis, com grande 
facilidade. A febre amarela, que, desde sua penetra@0 no Brasil, em 1849, E 
endêmica na Baía, tem poupado o Estado nos últimos tempos e na capital sú 
dois casos foram observados nos dois últimos anos, por infee@o de laboratório 
entre os profissionais da Funda@0 Rockefeller, a quem está entregue a profilaxis da 
entidade mórbida. 0 último caso diagnosticado no interior do Estado, foi 
em 1930, em Ilhéus. A leishmaniose é endêmica na Baja e na própria capital ha 
um grande foco nas matas dois arrabaldes. Além das doencas tropicais mencio- 

* Tomado de rl Folha Méciica de 5 de julbo 1934, p. 221. 
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nadas e outras de menor vulto, três entidades mórbidas assolam impiedosamente 
a Bafa: a tuberculose, a sífilis e as febres tifóides. A mortalidade pelo IMycobac- 
terium luberculosis figura sempre em primeiro logar na estatística demógrafo- 
sanitaria da cidade do Salvador, com um coeficiente de 3.39 por mil habitantes. 
Sua morbidade 6 imensa, mas, infelizmente, emhora a obrigatoriedade da notifi- 
ca@o, esta náo se faz regularmente. 

Quanto a alimentacáo, esta 6 md. 0 leite esta na Bafa ainda descurado e si> 
agora medidas higi6nicas estão sendo tomadas para garantir a pureza do produto. 
OR estábulos sáo verdadeiras espeluncas, que precisam dos mais comesinhox 
clridados sanitarios. Em tais condicóes a luta travada contra a tltberclrlose nao 
pode deixar de ser pouco eficiente. 0 dnico disprnsario-Dispensario Ramiro dc 
Axevedo, que possue a cidade, perdeu considerávelmeme do valia desde a rclosilo 
do movimcnto revoluciondrio, em 1930, por lhc ter sido suspensa a subven@o 
dada pelo govêrno e a sffilis, a grande dizimadora dos povos, impera soberana- 
mente na Bala. As febres tifóides, que eram raras antigamente, segundo o 
testemunho de von Martius, aumentaram de freqüência nos últimos tempos, c, 
em 1924, ocasionaram um grande surto epidkmico, de origem hidrica, na capital. 
De aí por diante elas têem diminuido constantemante de intensidade e fre- 
qüência. No interior, entretanto, a endemia tem se mantido sem declínio e cada 
vez mais ela se alastra. Já ha quatro anos a variola nao 6 verificada em Salvador, 
merc& de um servico sistembtico, pertinaz e constante de vacinacao. No interior 
do Estado, porém, ela, ainda surge em surtos epidêmicos, combatidos na medida 
do possível, sempre que eles se manifestarn, por vacinacáo sistemática. As 
disenterias bacilares decresceram de freqüéncia de 1925, época em que irrompeu 
um surto epidêmico na capital, até 1930, mas ja em 1931, aumentaram novamente 
os casos de tais infeccóes, tendo mesmo surgido outro surto cpidêmico no Hospital 
Sáo Joáo de Deus. De 97 obitos notificados, 67 o foram naquele nosocômio. 
E, a respeito do valor da vacinacáo anti-disentórica, per os, convem aquí salientar 
que foi iniciada cm novembro de 1928; dc 312 doentes internados do Hospital 
Sao Joáo de Deus, 274 foram vacinados c 38 náo o foram. At6 a data da vaci- 
nacão, no Hospital Sao João de Deus, em 1928, haviam ocorrido 53 Bbitos por 
disenterias. Depois da vacina&o nenhum caso novo foi observado nos vacinados, 
mas 5 casos ainda foram registados entre os nao vacinados. Em 1929 c 1930, a 
situacáo, naquele estabelecimento, foi t,ranquilha quanto a disenterias. Em 1929, 
houve apenas 5 óbitos e, cm 1930, 4. Em 1931, porém, as cousas mudaram. 
A freqüência dos casos de disenterias entrou novamente em ascensáo e tais 
infeccóes ocasionaram, at6 fins de outubro, 64 óbitos. Assumindo a direcáo da 
Saúde Pública a 20 dc outubro, a 4 dc novembro fizera o A. com que fossem 
novamente vacinados os doentes de Sáo Joáo de Deus, em número de 480, e 
imediatamente os casos de disenterias cessaram como por encanto, tendo, at6 
31 de dezembro, havido apenas 3 obitos por tais infeccóes, mas em doentes que ja 
estavam infectados antes de 4 de novembro. Nenhum caso novo foi observado 
desde a vacinacão. A difteria, que figura na nosologia baiana, tem oscilado em 
freqüência, com alternativas ariuais. Em 1931, o número de casos diminuiu, em 
relacáo ao que se passou em 1930. Como medida de combate á infcccão, estava 
planejada para 1932 urna vcrificacao dos individuos nao imunes, por schickisa@o 
sistematica, entre os escolares, e a sua imunizacáo pela anatoxina. A meningite 
cerebro-espinhal epidEmica era desconhecida na Baía até 1926. Em 1927 surgiu 
ela entre os operarios que trabalhavam em um desvio de urna linha férrea, na 
zona de Plataforma, um subúrbio da capital, c lá aumentou de frcqüência nos 
anos de 1928 e 1929, mas tem declinado gradativamente. 

A organiza@0 hospitalar de Bala 6 bem deficiente para as neccssidades da 
populacáo. Em resumo pode-se dizer que ainda o velho sistema de hospitais 
de caridadc 6 que predomina. Na capital, o velho Hospital Santa Isabel, 



mantido pela Santa Casa de Misericórdia, é único estabelecimento nosocomial 
do povo, com urna capacidade para 400 leitos, pouco mais do que já existía 
em 1716, em que 140 doentes podiam ser tratados no Hospital fundado e man- 
tido por Joáo de Matos Aguiar. A escola de Medicina possue a Maternidade 
Climerio de Oliveira e um ambulatório, para facilidade da aprendizagem dos 
seus alunos, que também excelentes servicos prestam á populapáo pobre. Cinco 
Casas de Saude particulares servem a sociedades beneficentes e hospitalizarn 
as pessoas de recursos. E o Estado mantem o Hospital Sao Jobo de Deus, 
para alienados, que deixa muito a desejar. 0 Hospital de Lázaros abriga os 
leprosos que á capital veem ter e, em dezembro de 1931, Iá estavam internados 
34 doentes. 0 Hospital de Isolamento, situado na Ponta de Monte Serra& 
é o único estabelecimento nosocomial do Estado convenientemente instalado e 
aparelhado. 0 ServiGo de socorros de Urgência dispôe de poucos leitos para o 
servico de pronto socorro. No interior do Estado, tirante os pequenos hospitais 
de caridade de algumas cidades, no mais das vezes em míseras condicóes, nada 
mais existe. 

Os servicos de Saúde Pública da capital obedecem a organiza@0 de Centros 
de Saúde, 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 deverá também funcionar um posto de profilaxis das doenpas 
venéreas. Um posto de higiene vai ser instalado na ilha de Itaparica que, pela 
organizacao sanitária em vigor, ficou dependente da capital. 0 inspetor técnico 
de lepra e doencas venéreas é o diretor do Leprosário Rodrigo de Menezes; 
o inspetor de laboratorio é o diretor do Instituto Oswaldo Cruz; o inspetor 
de doencas infecciosas e de epidemiologia sera o diretor da Escola da Enferma- 
gem, instituicáo a ser creada para o aperfeicoamento das enfermeiras e visitadoras 
sanitárias. 0 ServiGo Sanitario do Interior ainda náo pode ser creado, por falta 
de verba orcamentaria. Até 1930, a Profilaxis Rural, servico federal, com 
contribuicão do Estado, atendia á populacáo do interior. Supressa a quota 
federal, o Estado viu-se na contingência de suspende-lo de vez, deixando o 
litoral e o sertáo em completo abandono. Desde outubro de 1931, o A. organizou 
um servico sanitário para o interior dividindo o Estado em sete distritos sani- 
tarios. Deante do descalabro financeiro náo foi possível realizar de urna vez 
o funcionamento da máquina sanitária concebida para o interior, por ser um 
pouco pesada finaneeiramente a sua montagem total. No entanto pusseram a 
funcionar os Postos Centrais dos Distritos Sanitários e, depois, a medida que 
as possibilidades financeiras melhorarem se iráo montando os postos de higiene. 
A transferencia de alguns profissionais, dispensáveis no serviso da capital, para 
o interior, facilitará de muito a organiza@0 prática do plano tracado. De 
combinacño com o ServiGo MEdico-Legal, ha ja um plano tracado para urna 
colabora@o dos dois servicos no imerior. Os servicos de abastecimento de água 
a capital e de esgôto, passaram para a Secretaria da Agricultura en 1931. 0 
abastecimento de agua da capital é deficiente, devido a exigüidade das fontes 
se captaqão actuais e por obstrucáo parcial de muitos trechos das canalizaqóes. 
0 Govêrno está, porém, sériamente empenhado em solucionar o problema. 
Fica, porém, por solucionar outro grande problema, que é o do esgato. Este, 
porém, por mais dispendioso, embora ji trazado o plano e executado em parte, 
está paralisado. 


