0 SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA E
SUAS REALIZACOES NO BRASIL *

HENRIQUE MAIA PENIDO *%

Senhores:

Quando recebi o convite do Sr. Diretor da Faculdade de Higienc e
Saide Publica, Prof. A. L. Ayroza Galvado, para fazer uma palestre sobre
as “Realizacoes do SESP no Brasil”, por ocasido das comemoracdes do
ano jubilar da Universidade de Sao Paulo, fiquei sumamente honrado ¢
ao mesmo tempo feliz por ter esta oportunidade de prestar, em nome do
SESP, as nossas sinceras homenagens a Universidade de Sdo Paulo e par-
ticularmente a esta Faculdade de Higiene ¢ Satide Publica, onde se¢ tém
especializado tantos dos nossos téenicos.

Acredito mesmo que as relacdes entre esta Faculdade ¢ o SESP
podem servir como exenplo do entendimento ¢ da compreensdo que de-
vem existir entre uma Escola de Saude Publica ¢ um servico de saude,
pois clas vém mostrando nos embates didrios as vantagens evidentes dessa
necessdria harmonia entre o ensino dos principios ¢ a pratica da satde
piblica. Por¢m, entre esta Universidade ¢ o SESP, existe mais que uma
simples compreensdo, existe uma colaboracdo salutar ¢ proficua, traduzida
sobretudo no intercaAmbio de id¢ias ¢ proveitosas convivéncia entre técnicos.
Basta citar que nada menos de cinco professores desta Universidade:
Ayroza Galvao, Paulo Antunes, Alves Meira, Dacio Amaral e Maria Rosa
Pinheiro trabalharam lado a lado conosco por longos periodos. Por outro
lado, numerosos técnicos do SESP, tanto brasileiros quanto americanos,
tém colaborado com os Professores desta casa: Nelson Moraes, Brito Bas-
tos, Manceau, Arthur Rios, Paulo Freire, Reinaldo Rantos, Maria de Lour-
des Rodrigues, Evelyn Rahm, Eleanor Sprague, Thomas Thompson, Beatrice
Lennington, Vernon Forney entre outros, contribuindo com a sua experi¢n-
cia para o engrandecimento do ensino aqui ministrado. Neste sentido, me-
rece referéncia cspecial a enfermeira Ella Hasenjaeger, que trabalhou na
Escola de Enfermagem da Universidade centre 1944 ¢ 1951, dedicando-se
nesses oito anos, exclusivamente, ao aperfeicoamento do ensino de enfer-
magem entre nos.

# Palestra realizada na Fac. Hig. e S. Pablica da U.S.P. em 20-7-59 em come-
moracao do ano jubilar da Universidade de Sao Paulo.
** Superintendente do Servigo Especial de Saude Publica.
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Também, ndo poderia deixar passar esta oportunidade sem um preito
de homenagem ao saudoso Professor Geraldo Horacio de Paula Souza, que
contribuitt de manecira expressiva para a aproximagao entre a Faculdade
de Higiene e Sande Publica e o SESP.  Nao nos esquecemos que foi Paula
Souza que interessou o nosso ex-Superintendente, Dr. M. G. Candau, a
ingressar na Organizacdo Mundial de Satde, cuja existéneia se deve em
grande parte ao entusiasmo ¢ tenacidade do primeiro ¢ que encontrou no

segundo um brilhante orientador ¢ administrador.

E csta compreensdo e interdsse dos Senhores Professores desta Facul-
dade pelas coisas do SESP que justificam a minha presenca aqui neste
momento ¢ ¢ com prazer que cem ambiente tdo amigo ¢ acolhedor tentared
tracar-lhes uma imagem das realizagdes ¢ atuagdo do SESP no cenario

sanitario nacional.

Em Janeiro de 1954, quando por ato do entdo Ministro da Saude
Miguel Couto Filho, assumi, ¢m cardter interino, a Superintendéneia do
Servico Especial de Satde Puablica ¢, posteriormente, em Julho do mesmo
ano, por ato do Ministro Mario Pinotti, assumi o mesmo cargo em carater
efetivo, o Convinio entre os Governos do Brasil ¢ dos Estados Unidos da
América, para a cexecucdo de wm programa de cooperacdo em o assuntos
de saude ¢ sancamento e que dera origem ao SESP, jd estava no seu déci-

mo segundo ano de atuagdo.

O programa de trabalho passara por sensiveis alteracoes no decorrer
désses doze anos, ja que o SESP, criado para fazer face a uma situacdo
de emergéncia, a segunda guerra mundial, conforme as finalidades estabe-
lecidas no Convénio inicial referente ao Vale do Amazonas ¢ posteriormentc
o referente ao Vale do Rio Doce, evoluira no sentido de tornar-se uma
organiza¢do dec carater permanente, assumindo, sobretudo na regido ama-
zOnica, a responsabilidade quase exclusiva dos servigos de sande nos muni-
cipios do interior dos Estados do Amazonas ¢ Para.

Atividades de  assisténeia médica:  aos  trabalhadores removidos  do
Nordeste para a explora¢do da borracha na regido amazonica, aos empre-
gados na extracdo de mica ¢ cristal de rocha nos Estados de Minas Gerais,
Espirito Santo ¢ Goids, aos empregados na reconstrugdo da Estrada de
Ferro Vitoria-Minas da Cia. Vale do Rio Doce S.A.; o combate a malaria
¢ a lepra nessas mesmas regides, que constituiram as principais responsa-
bilidades do Servigo durante alguns anos, foram gradualmente substituidas
por outras, visando sobretudo a organizacado d¢ uma estrutura sanitaria
de base, nos municipios do interior.

Em 1948, a atuacdo do SESP limitava-se¢ praticamente ao vale do
rio Doce ¢ aos Estados do Amazonas, Para ¢ Territorios Federais, sendo
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que as atividades mdédico-sanitaristas organizadas nos territorios do Rio
Branco, Acre ¢ Amapa haviam sido transferidas a responsabilidade das
respectivas  administragoes  territoriais  durante os anos de 1945 ¢ 1946,
permanecendo apenas sob a responsabilidade do SESP as atividades de¢
engenharia sanitdria nessas unidades da Federacio. No campo do ensino
da enfermagem continuavam, entretanto, os auxilios ¢ a assisténcia técnica
a numerosas Escolas de Enfermagem, entre as quais as de Sado Paulo,
Niterdi, Belo Horizonte, Andpolis e Goidnia, mercceram atencdo especial.

A partir de 1949, iniciou-se a fase que poderenios chamar de “expan-
sdo” das nossas atividades, fase que perdura at¢ o presente. Nesse ano,
por solicitacio dos Estados da Paraiba, Pernambuco ¢ Bahia, organiza-
rani-se servicos médico-sanitarios em area de importancia econdmica désses
Estados, com o objetivo de melhorar as condi¢des de satde da populagao
local, e constituir centros de treinamento para as respectivas organizagoes
estaduais de satide.

Em 1950, por solicitacio da Superintendéncia da Comissdo do Vale
do S3o Francisco, assumimos a responsabilidade técnica ¢ administrativa
das atividades sanitarias naquela regido inclusive a de concluir e colocar
em funcionamento os numerosos hospitais mandados construir por aquela
Comissao. Em decorréncia désse Convénio passamos a atuar nos Estados
de Alagoas ¢ Sergipe ¢ ampliamos as atividades existentes nos Estados de
Pernambuco, Bahia ¢ Minas Gerais para incluir as regides banhadas pelo

rio Sdo Francisco.

Em 1952, foi assinado um Convénio de coperacdo com o Estado do
Rio de Janciro, do qual resultou a instalagdo do primeiro laboratorio para
pesquisas no terreno da Higiene Industrial no Brasil, assim como a de
um laboratorio para confec¢do de drogas ¢ medicamentos para a Secreta-
ria de Saude ¢ Assisténeia daquéle Estado.

Em agosto de 1953, foi assinado um Convénio de Cooperagdo com
o Estado do Rio Grande do Sul para o melhoramento das condi¢des sani-
tirias das populagoes da tronteira oeste do Estado.

Esses dois altimos Convénios apresentaram uma modalidade de coope-
ragdo diferente dos anteriores jd que nos demais Estados, de acordo com o
convencionado, o trabalho seria executado dirctamente pelo SESP com a
participacdo financcira do Estado interessado, enquanto os dois tltimos
previam uma colaboragdo técnica e financeira do SESP para o desenvol-
vimento de atividades a serem realizadas diretamente pelos 0rgdos csta-
duais competentes.

A partir de 1954, foi adotada nova orienta¢do em relacdo a assinatura
de Convénios repiesentando importante mudanca na politica geral de traba-
tho do SESP.
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O primeiro désses Convénios, que foi assinado com o Estado do Ceara,
previu a criacdo por parte désse Estado de um “Servi¢o Especial de Enge-
nharia Sanitaria”, com o objetivo de desenvolver um programa de abaste-
cimentos dagua, problema de maxima importancia para aquela regido.
Para o Servi¢co recém-criado concorreriam financeiramente o Estado e o
SESP, indicando &ste ultimo & aceitacdo do primeiro, um dos seus técnicos
para assumir a chefia do referido Servico a fim de organiza-lo e treinar
clementos locais que, no futuro, assumiriam a responsabilidade pela admi-
nistragido do Servico. Em sintese, era a aplicacio da id¢ia que havia pre-
sidido 4 criacdo do SESP no nivel federal, ao nivel estadual. Esperava-se
além disso poder contornar, com essa nova formula, uma situacio adminis-
trativa que ja entdo se delincava dificil, qual a de um orgio da esfera
federal assumir a responsabilidade direta de servigos que, perante a Cons-
tituicdo, era de competéncia estadual, conforme acontecera nas regides onde
o SESP organizara anteriormente scus trabalhos, no tempo da ditadura.

Essa primeira tentativa no sentido de conceber uma formula que per-
mitiria a criagdo ¢ o desenvolvimento de um servico na esfera estadual em
bases mais modernas, orientou-se no sentido da engenharia sanitaria ¢
virtude de Decreto de 1953, que conferira ao SESP a responsabilidade de
aprovar os aspectos técnico ¢ financeiro dos projetos de abastecimento
dagua apresentados pelos Municipios as Caixas Economicas Federais para
fins de financiamento. As dificuldades incorridas por intmeros municipios
do interior em poder apresentar projetos para abastecimentos dagua de
nivel técnico aceitavel, haviam levado o Govérno Federal a entregar ao
SESP verbas do Plano SALTE para auxilia-los na realizagdo de projetos
de acordo com os modernos requisitos da engenharia sanitaria.  Surgindo
a possibilidade de fazer-se um Convénio com o Estado do Ceard, pensou-se
cm criar ali uma organizacdo basicamente estadual capaz de atender as
solicitagdes municipais no setor da engenharia sanitaria, idéia prontamente
aceita pelo Govérno daquéle Estado, que criou entdo o Servico Especial
de Engenharia Sanitaria do Ceard, em cooperagdo com o SESP.

Procurou-se aplicar, dai por diante, o mesmo principio, quaisquer
que fossem as atividades a empreender, em vista da evidente vantagem
apresentada pelo novo tipo de Convénio para o desenvolvimento das estru-
turas estaduais de satide, permitindo a criagdo de orgdos locais providos
da necessaria flexibilidade técnica e administrativa indispensiaveis a conse-
cucdo dos objetivos a alcangar.

Dentro dessa orientacdo foram assinados, em 1955, Convénios com
os -Estados de Sergipe e Parana.

O Convénio com o Estado de Sergipe que passou a constituir un
Convénio Padrio, visava o desenvolvimento de servicos de satde e sanca-
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mento em todo o interior do Estado, mediante a criacdo de um Servigo
Cooperativo de Saude do Estado de Sergipe.

Em 1956 foram assinados Convénios com os Estados do Rio Grande
do Norte e Piaui, sendo criados os respectivos “Servicos Cooperativos de
Satide”, nos mesmos nmoldes que o convencionado com o Estado de Sergiﬁ,
introduzindo-se pequenas alteracdes para atender as particularidades locais.

No mesmo ano, foi revisto e ampliado o Convénio existente, desde
1943, com o Estado do Espirito Santo, criando-o o Servigo Cooperativo
de Satide désse Estado, com o objetivo inicial de desenvolver os servigos
de satide e sancamento em todo o norte capixaba.

Em 1957, em virtude de obrigagdes contratuais com a Superinten-
déncia do Plano de Valorizagdo Econdmica da Amazdnia, foram assinados
Convénios com os Estados do Maranhdo, Goids e Mato Grosso para a
organizagdo de servigos de satde e saneamento nas regides daquéles Esta-
dos incluidas no plano de valorizagdo da Comissdo acima referida, porém
ndo foi tentada, de inicio, a criagdo de “Servicos Cooperativos” nesses Es-
tados, em vista de dificuldades de ordem administrativas resultantes do
Convénio com a S.P.V.E.A.

Ainda em 1957 foi assinado importante Convénio com o Servigo
Social da Indistria de Sao Paulo para o desenvolvimento das atividades
de Higiene Industrial neste Estado. Datavam, alids, de varios anos as
tentativas de entendimento com o Estado de Sdo Paulo para o estabeleci-
mento de um programa de trabalho no setor da higiene industrial, poré¢m
as dificuldades de ordem administrativa, oriundas da divisdo da responsa-
bilidade pela orientacdo dessas atividades, no Estado, entre as Secretarias
de Saide e do Trabalho, ndo haviam permitido chegar-se a um acordo
definitivo. A solug¢do encontrada, em vista dos objetivos do SESI, aliados
a uma flexibilidade administrativa e financcira muito mais ampla do que
a das reparti¢hes estaduais, estd permitindo o desenvolvimento, em bases
solidas, de um amplo programa de higiene industrial em Sdo Paulo.

No decorrer de 1958 foi assinado um Convénio com a Superinten-
déncia de Urbanizacdo e Sancamento da Prefeitura do Distrito Federal
(SURSAN) para o planejamento do sistema de esgotos da cidade do Rio
de Janeiro, estudo de grande vulto que proporcionara ao SESP a possibili-
dade de cooperar na solugdo de um dos maiores problemas de engenharia
sanitaria do Pais.

Finalmente, em novembro de 1958, por solicitacdo do Estado de Santa
Catarina, foi assinado um Convénio para a criagdo de um Servico Coope-
rativo de Sande, nesse Estado, com a participacdo do SESP, da Secretaria
de Sande e Assisténcia, do Servigo Social Rural e da Federagido das Asso-
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ciagbes Rurais do FEstado. Essa associacdo de quatro entidades, sendo
uma de carater privado, para a criagio de um servico comum, vem demons-
trar a possibilidade de uma ampla coopera¢do para a solucido de um dos
mais importantes problemas do nosso desenvolvimento econdmico ¢ social,
¢ a importancia da formula preconizada pelo SESP — criacdo de Servigos
Cooperativos — para a consecugdo désse objetivo.

Com a assinatura do Convénio com o Estado de Santa Catarina passou
o SESP a atuar em todas as unidades da Federacao, atingindo um ambito
verdadeiramente nacional ¢ confirmando o sucesso do programa coopera-
tivo de saude iniciado a dezessete anos apenas.

Nao menos importante no que ésse crescimento onm extensao, foi o
progresso  téenico  alcangado pelo SESP e prazo relativamente  curto.
Gragas ao programa intensivo de treinamento ¢ aperfeicoamento do pessoal
em todos os niveis, que constituiu uma das principais atividades do SESP
desde seu inicio (vide Tabelas I, 1II ¢ IIl), aliado a uma proveitosa convi-
véncia com nunierosos  téenmicos americanos ¢ @ uma orientacao constante
no sentido do aperfeicoamento ¢ adaptag¢do das téenicas de trabalho as
condi¢oes do meio ambiente, conseguiu-se formar uma vasta cquipe expe-
riente ¢ capaz, apta a cnfrentar clicientemente os nossos variados proble-
mas sanitarios.

indice alids cxpressivo désse progresso téenico ¢ o crescente nimero
de bolsistas estrangeiros que tém visitado anualmente os nossos  servigos.
Somente em 1958, estiveram cm visita de estudos ¢ observagoes nos servi-
cos do SESP, 30 bholsistas patrocinados pela International Cooperation
Administration (Ponto IV do Govérno dos Estados Unidos da América ¢
13 patrocinados pela Organizacdo Mundial de Satde ¢ Organiza¢io Pana-
mericana de Sande.  Nesse mesino ano o Govérno Brasileiro ofereceu trés
(3) bolsas de estudos no SESP como parte de sua participacio no Pro-
grama Ampliado de Assisténcia Téenica das Nagdes Unidas.

Os principios que deveriam nortear as atividades de satide publica
realizadas através das wnidades sanitarias, vém constituindo a principal
preocupacao do SESP desde o momento em que se fixou a politica geral
de traballio no sentido de construir uma estrutura sanitaria de base, nos
municipios do interior.

Partindo do conceito da quase exclusividade das medicina preventiva
dentro dos moldes classicos norte-americanos, caminhamos lentamente para
o reconhecimento das peculiaridades do nosso meio, aceitando como prin-
cipio necessario nas nossas unidades sanitarias a integracido das atividades
de medicina curativa ¢ preventiva.
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Lembro-me ainda com prazer da primeira reunido que tivenos no
Rio, por volta de 1947 ou 1948, onde os companheiros da amazdnia e do
rio Doce encontraram-se pela primeira vez para debater éste assunto. Se
ndo me falha a memoria, varios professores desta Faculdade tomaram
parte nessa reunido. O que hoje nos parcce evidente e acertado, consti-
tuia entdo motivo para acalorados debates. Porém, aceito o principio,
somente com o decorrer do tempo se foram aperfeicoando os detalhes, vi-
sando sempre a distribuicio das tarefas de modo a aproveitar ao maximo
o elemento técnico.  Mais facil dizer, no entanto, do que fazer. A rotina
uma vez imposta ¢ extremamente dificil de ser modificada, mormente cm
situacoes de dificil comunicacdo como as encontradas com freqiiéncia entre
nos.  Porém, apos um trabalho paciente ¢ fecundo se foi conseguindo mo-
dificar a pratica de uma saude publica com énfase quase exclusiva no pre-
ventivo através de clinicas de higiene materna, infantil, etc., para um siste-
ma mais condizente com a nossa realidade, entregando-se ao médico a
missdo quase exclusiva de diagnostico ¢ indicagdo terapéutica, enquanto
as tarefas complementares eram distribuidas a elementos auxiliares con-
venientemente preparados, mormente os de enfermagem.

A simplificagdo de ficharios e anotacbes foram coroldrios dessa nova
orientagdo, procurando-se antes de tudo através do conhecimento de dados
bioestatisticos, atender as situacbes mais prementes, evitando-se o mais
possivel as mortes prematuras, para que, com o tempo, as medidas de or-
dem preventiva, sobretudo as relacionadas com o saneamento do meio
ambiente, pudessem atuar. Também neste setor modificou-se profunda-
mente o sistema de trabalho, hoje orientado no sentido de uma real ajuda
a populagdo pelo auxiliar de saneamento, em substituicdo as fases de poli-
cia sanitaria ou a simples visita de inspecdo com os intermindveis conselhos
quase nunca cumpridos.  Hoje vemos que os agentes do sancamento tra-
balham com gosto e entusiasmo, aceitos pela populacdo como amigos, con-
seguindo verdadeiros milagres em matéria de melhoramento das condigoes
sanitirias da habita¢do. A instalagio nas unidades sanitdrias de pequenas
oficinas com as ferramentas necessarias a execugdo de um programa real-
mente objetivo de melhoramento das condi¢des do meio, de pequenas salas
de reidratagdo ¢ bancos de sangue, aliados a um programa de educagio
sanitaria através da mobilizacdo dos lideres da comunidade e de um escla-
recimento continuo dos servidores dessas unidades sdbre os objetivos a
alcangar, vieram transformar completamente a fisionomia do trabalho exe-
cutado, com os resultados os mais animadores. Por outro lado, gracas a
peculiaridade do nosso sistema de trabalho o problema da integracao se
pode estender as unidades hospitalares, quer em edificio comum quer em
edificios separados, o que veiu dar as nossas atividades maiores possibili-
dades de é&xito, pela assisténcia mais completa a populagdo. Acreditec mes-
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mo ser o SESP o unico servigo atualmente no Brasil a ter demonstrado na
pratica a exequibilidade, eficiéncia e economia da tdo falada integracio dos
servicos assistenciais e preventivos.

Em vista da magnitude dos problemas e da exiguidade de recursos,
longe estamos ainda de poder oferecer servicos completos as populacdes
a que nos comprometemos atender, porém, aos poucos, vamos procurando
atingir os problemas principais. Por isso mesmo, o combate a mortalidade
infantil tem constituido uma das maiores preocupac¢des do nosso servigo
e as medidas de assisténcia a mae e A crianga, aliadas aos investimentos
no sctor do melhoramento das condi¢des do meio ambiente, assumiram
papel preponderante nas nossas atividades. Mais recentemente, ¢ em con-
seqiiéncia as novas possibilidades no setor da tuberculose, principal causa
de morte acima dos cinco anos, nas areas por nos trabalhadas, iniciamos
uma série de atividades visando o controle dessa doenga que vem dizi-
mando a nossa populagdo justamente na idade produtiva, com as inevita-
veis repercussdes econdémicas. Para dar-lhes wma idéia da importancia
do problema direi que o dispensario de tuberculose do centro de saude de
Palmares, em Pernambuco, que atende a oito municipios com cfrca de
250.000 habitantes, tratou no primeiro ano de sua instalagdo, 1938, 473
doentes.

Muitos outros setores de atividade sanitaria tém sido objeto das nossas
cogitagoes. Entre ¢les, pela sua importdncia, merece especial destaque o
problema do abastecimento dagua, onde a atua¢do do SESP se tem feito
sentir de maneira extraordinaria, sobretudo no norte ¢ nordeste do Pais.
Até o fim de 1958, haviamos concluido 361 estudos ¢ estavam em clabora-
¢do 189, que esperamos poder terminar até¢ o fim do corrente ano, clevan-
do-se o ftotal de municipios beneficiados a 550. Nessa mesma data ha-
viamos completados 78 abastecimentos e estavaim em constru¢do outros 65.
Um grande esfor¢o tem sido dispendido junto aos municipios beneficiados
no sentido de se conseguir uma formula capaz de garantir a manutengdo
e operacdo adequadas désses abastecimentos, através da criacdo de “Servi-
¢os Autéonomos” com autoridade exclusiva para manejar o sistema, e o
estabelecimento de taxas capazes de permitir o auto-financiamento da ope-
racdo e manutengdo. Também contribuiu o SESP de manecira positiva
para a elaboracdo de um projeto de lei criando fundos rotativos para finan-
ciamento das vultosas despesas necessarias a construgdo de abastecimentos
dagua, geralmente fora do alcance dos recursos municipais. [nfelizmente
o projeto de lei enviado com mensagem do Executivo a Camara, em 1956,
ainda continua em lento andamento no Congresso. Estudos da poluicao
dos cursos dagua, métodos de tratamento de esgdOto, semindrios congre-
gando os professores das Cadeiras relacionadas ao saneamento, de nossas



Escolas de Engenharia, constituiram outros campos de atividades do SESP
no setor da Engenharia Sanitiria. Aqui mesmo em Sao Paulo, em Sao
Jos¢ dos Campos, em cooperagdo com o Servico do Vale do Paraiba, da
Sccretaria de Viacdo, estdo sendo realizadas as primeiras experifncias corni
lagoas de oxidagdo para o tratamento de esgotos.

Ja me referi anteriormente as atividades no campo da Higiene Industrial,
de tanto interésse para éste Estado, onde o SESP teve acdo pioneira,
iniciando cstudos e métodos de trabalho que permitirio estabelecer em
futuro proximo “padroes” adequados as nossas condigdes e sobretudo a
adogdo de uma atitude de corregdo das condigdes defeituosas em substi-
tuicdo a politica de multas e pagamento de bonifica¢des adotadas até aqui,
que tanto oneram a nossa industria e nenhum bencficio trazem, do ponto
de vista sanitario, aos individuos em contacto com substincias nocivas ou
ambientes poluidos.

No setor da Higicne Dentiria também iniciou o SESP trabalho pio-
neiro com o estabelecimento de vasto programa de controle da carie den-
taria pela aplicagcdo topica de fluoreto de sodio, ou pela aplicagdo do
fluorsilicato de sodio nas aguas de abastecimento publicos, cujos resultados
expressivos podem ser vistos no cartograma aqui apresentado. Outras ex-
periéncias estio em andamento neste setor. Em Curitiba, por exemplo, es-
tamos cmpregando a fluorita (fluoreto de célcio), para verificarmos a
possibilidade do emprégo déste sal, do qual possuimos grandes jazidas, em
substituicdo ao fluorsilicato de sodio obrigatoriamente importado.  Ja na
Amazdnia, na regido de Belterra e Fordlandia, no rio Tapajos, iniciaram-sc
experiéneias para avaliar a influénecia do difosfato de calcio no contrdle da
carie dentaria, adicionando-se a farinha de madioca. Com tddas essas
experiéneias em andamento, esperamos em breve conseguir uma’ resposta
eficiente e econdmica para o contréle de um grave problema, até pouco
tempo inteiramente esquecido entre nos.

Nao desejaria abusar por mais tempo da boa vontade dos meus ou-
vintes, pois para nés do SESP seria facil continuar por muito tempo a
falar sobre os problemas que tém ocupado a maior parte das nossas vidas
e aos quais nos temos dedicado com fidelidade ¢ entusiasmo. Nao pode-
ria, no entanto, deixar de fazer referéncia as indnieras pesquisas realiza-
das pelo SESP desde secu inicio e nas quais tomaram parte ativa ésses dois
ilustres paulistas, Ayroza Galvdo e Dacio Amaral. A malaria, as vermi-
noses, a filariose, a csquistossomose, as doencas diarréicas, os virus, o0s
problemas de nutri¢do, os estudos estatisticos, foram objeto de pesquisas
que constituem hoje um acérvo que, acredito, honrariam qualquer organi-
zagdo. Exemplo désse tino de estudo ¢ o recentemente concluido na ci-
dade de Palmares, onde a epidemiologia das diarrcias foram objetos de
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estudos exaustivos, acompanhando-se mais de 700 criangas nascidas na-
quela cidade por um periodo de seis meses. Os resultados ainda estdo
sendo computados porém, jid podemos apresentar algumas informagdes de
interésse bascados em uma amostra selecionada.  Assim, existe uma cor-
relacdo bastante acentuada entre o aumento do ntmero de cepisodios diar-
réicos ¢ o awmento do namero de moscas nos domicilios. Os casos de
diarréia por “Shigella” foram sempre mais freqiientes nas casas que utili-
zavam menos de 10 litros de agua por dia, ¢ também naquelas oude o
destino de dejctos era mau.

Também desejava fazer uma mencdo especial as numerosas publica-
¢Oes editadas pelo SESP, quer trabalhos originais quer tradug¢des de im-
portantes trabalhos estrangeiros, ¢ aproveito esta oportunidade para home-
nagear esta Universidade, ofertando a biblioteca desta Faculdade uma
colecao completa dessas publicagdes, pequena mas sincera oferta, pelo

muito que temos recebido.

Por fim, meu Scnhores, e em face da vasta experiéncia obtida na
aplicagdo pratica dos principios de satide publica entre nds, queria pedir
a aten¢do dos Senhores Professdres para aquilo que salientei no principio
desta palestra: a necessidade da harmonia entre os principios ¢ a pratica
da saude puablica. Para aqui temos enviado ¢ continuaremos a cnviar os
nossos téenicos para se aperfeicoarem e ganharem novos horizontes.  Esta
necessidade continua de melhorarmos o nivel de nosso pessoal téenico tem
sido em grande parte o agente de nosso sucesso ¢ por isso mesmo nio
niedimos sacrificios para atingir &sse objetivo, apesar do pesado onus que
para nos representa. No entanto, me permita perguntar aos  Senhores
Professores se a aceitagao désses novos principios sobretudo o desapareci-
mento dessa fronteira rigida entre medicina preventiva ¢ curativa nao esta-
ria a indicar uma nova conceituacdo para-os cursos aqui ministrados, de
maneira a permitir aos que permanccem neste grande centro mdédico que ¢
Sdo Paulo, acesso nao somente aos ensinamentos da medicina preventiva,

mas também aos servicos de medicina curativa.

Meus Senhores, reiterando os meus mais sinceros votos pela grandeza
dessa Universidade ¢ particularmente desta Faculdade de Higiene ¢ Sande
Publica, agradego a atencdo que me foi dispensada, em nome de todos os
colegas ¢ companheiros do SESP.
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M. S. — SFRVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA

FORMACAO DE PESSOAL TECNICO

1042-1058

Tipo de Curso (ES\UE;‘;E; No Brasil Total

Especialidades médicas ... ............... 126 — 126
Engenharia sanitaria ............ ... ... ... 102 18 150
Administracdo de Satide Publica ........ ... 79 100 179
Administracao hospitalar . .......... ... . 29 37 66
Enfermagem ... .. ... ... L. 68 325 393
Educacdo sanitaria . ... ... L. 17 — 17
Servico social ... 14 — 14
Odontologia sanitaria . .................... 14 — 14
Outros ... 7 13 20
TOTAL oot Co4s6 0 523 979

FORMACAO DE PESSOAL TECNICO NA FACULDADE
DE HIGENE E SAUDE PUBLICA

[1945-1959

Médicos ... 82
Engenheiros ... .. ... ... ... ... ... L. 54
Inspetores sanitarios ......... ... .. ... . ... 25
Enfermeiras ... ... . .. .. o L 2
Dentistas ... . 1

TOTAL ..o 164

FORMACAO DE PESSOAL AUXILIAR
1942-1958

Enfermagem de saude publica ............. 500
Enfermagem hospitalar ......... .. ... .. .. 407
Saneamento ... ... 340
Laboratorio ......... ... .. . 300
Educacdo sanitaria ........... ... ... .. .. .. 19
Administracdo . ... ... 11

TOoTAL o 1.577
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RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO SOBRE "DIARREIA INFANTI(
LEVADO A EFEITO NA CIDADE DE PALMARES-PERNAMBUCO
7.10. 1957 —IA9,4Al959
PREVALENCIA

%
20 . . ) o
—e—o— DIARREIA-prevalencio médio por semana Y
N2 MEDIO DE MOSCAS por caso
154
P
o
w
3
< 10
A=}
z
<
2 2
<
> bt
& 3
e b3
w
[»]
1 o
a
S
=
o
z
o] T v o]
¢ e 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 32 36 60 64 88 72 73 00~ SEMANAY

OND'JFMAMJJASCNDIJFMAM—onf:Es

1957 1950 1959 —® 4N OS



RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO SOERE "DIARREIA INFANTI("
LEVADO A EFEITO NA CIDADE DE PALMARES-PERNAMBUCO
7. 10. 1957 —i2.4.1959

CONSUMO D'AGUA

% COtSUMO DE
0 LiTros

mCONSUNO DE
9, 10 + LITROS

204 /
-t
o 9
b
x 2 /
< ‘5' .
o = 1549
1 &
3
© o«
a x
g3
z
a *+
& 101
o8
&
=)
23
[ w
oz 4
o g 5
@ o
w w
e w

e
o]




34 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. S30 PAULO, 13 (1) 1939

RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO SOBRE "DIARREIA INFANTIU
LEVADO A EFEITO NA CIDADE DE PALMARES-PERNAMBUCO
7. 10. 1957 —19.4.1959
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SAO PAULO, 13 (1) 1959

SAUDE PUB. UNIV.

ARQ. FAC. HIG.

T
L

T
T

T
')

+~
©

T
~

T
@

FEl
eset €661
OLNIWVAVNL + OVIVLIINONTS VO 610430 o OLN3WVIVEL ¢+ OV3IVLII¥ONT4 YO SILNY
soaviuvo EXRTX) soovunieo (NN soaou3¢ [TTTT]

0d9o 321ON] 04 OVIISOdWOD
314y0 30 VION3AIONI Vv 3

0100S 30 013¥0N714 O umm@m.moojkmu 30 S0av.iiINs3y

°c o o
$0QVHNLBO NO SOQIQH3d 'SOQVINYI SILN3A

ﬁ.
L2

3

T
<

T
[

T
o

T
~

o~

L)

v
-4



