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TRABALHO APRESENTADO AO 1.° CONGRESSO NACIONAL DE TUBERCULOSE

A TUBERCULOSE EM SAO PAULO

Jodo GRIECO Francisco A. CARDOSO
Médico adjunto do Hospital 8. Luiz de Gon- Assistente do Instituto de Higiene de
zaga (Chefe de Clinica — Prof. A, de Lemos Sio Paulo (Diretor — Prof. G. H. de
Térres) Paula Sousa)

Sdo muito diversas as condigdes dos varios paises em face do
magno problema da tuberculose. Em alguns se encaminha éle para
a solugdo, mercé do alto grau de civilizagio a que atingiram, tendo
a curva representativa da mortalidade descido até o ponto denomi-
nado residual ou basal (8 ¢ébitos por 10.000 habitantes). Em ou-
tros, entretanto, a incidéncia da tuberculose aumenta de ano para
ano, estando éles em plena fase epidémica da moléstia. E o que
se verifica em quasi todos os paises da América, inclusive o mnosso.
Urge, pois, que medidas enérgicas sejam tomadas, que se ataque
ésse problema com vigor e eficiéncia, para que num futuro nio
remoto, a nossa terra se alinhe entre os paises que se orgulham de
uma baixa mortalidade por tuberculose, o que, em ultima anailise,
exterioriza o indice de adiantamento a que chegaram.

A orientacio de uma campanha antituberculosa é tarefa extrema-
mente complexa. Nio s6 a epidemiologia do mal, estudada através
de inquéritos os mais exatos e completos deve merecer a nossa aten-
cdo, mas ainda devem ser considerados os fatéres de ordem social
ou higiénica, que tio profundamente dizem respeito com a disse-
minacio e a gravidade do problema da peste branca. Entre é&sses
fatores, assinalemos a questio econdmica, refletindo-se no padrio de
vida das populacdes, o nivel cultural e educacional destas, a exis-
téncia ou nio de oulros flagelos médico-sociais, a alimentacdo, a
habitacio, e toda a gama dos fatdres higiénicos, cuja relevincia é
inutil encarecer.

Ao tracarmos as bases de uma profilaxia antituberculesa entre nés,
nio nos podemos furtar a analise do que ja foi feito mos outros
paises para solucio do mesmo problema. Entretanto, uma organi-
zacdo que copiasse simplesmente um padrao estrangeiro ja existente
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falharia certamente em nosso meio. Isso porque, embora o assunto
em sua esséncia permaneca o mesmo, as condigdes higiénico-sociais
e geograficas do mnosso pais, tio diferentes das que imperam em ou-
tras regides, nio permitem se aplique, para solu¢io do nosso pro-
blema local, as mesmas medidas que alhures provaram suficientes.

E, no entanto, analisando o que se féz e o que se faz nos centros
mais adiantados, que devemos buscar os elementos bisicos da nossa
organizacdo. A experiéncia de muitos paises ja nos deu certo nu-
mero de ensinamentos de ordem geral, validos para tddas as regides
do mundo e pelos quais devemos nortear a nossa campanha.

A experiéncia demonstrou, em tddos os centros onde a luta anti-
tuberculosa atingin a grande desenvolvimento, que o Estado, por si
s6, nunca poderd levar avante, com eficiéncia uma campanha anti-
tuberculosa e também estd provado (e em apdio désse assérto
invocamos a mnossa experiéncia local), que as associagoes e organi-
zacoes particulares de beneficéncia ou de assisténcia mutua, disso-
ciadas do Estado, ainda menos estio em condicoes de fazé-lo. E
ainda mais, se um empreendimento, qualquer que éle seja, deixa
de encontrar sélido apdio na opinido publica suficientemente escla-
recida, estarad destinado a falir.

Isso tudo que vimos afirmando poderia parecer elementar se
nio constituisse o préprio fundamento de uma organizacio antitu-
berculosa.

Absolutamente indispensivel é, pois, a formacio de um orga-
nismo ccntral, dependente do Departamento de Saude, destinado a
coordenar e a orientar todos os trabalhos oficiais ou de iniciativa
privada consoante um plano préviamente tracado. Entre nés, essa
necessidade urge: é mister se congreguem todos os esforcos que, no
momento atual, tio dispersivos se mostram. Reconhecemos que, no
Brasil, tanto o Govérno Federal como o Estadual, sempre se inte-
ressaram pelas associacbes particulares, sempre incentivaram suas ati-
vidades destinando-lhes verbas ndo despreziveis, com o objetivo de
auxilid-las a preencher sua finalidade. Isso é muito, mas nio basta;
impée-se a criacdo do organismo acima referido, dependente de um
lado dos poderes piblicos e ligado de outro a tédas as entidades par-
ticulares que tenham por fim o combate a tuberculose. Parte
integrante das funcdes désse organismo seria ainda conquistar para
a grande causa o apd‘o da opinido piblica, buscando o auxilio moral
e financeiro da populagio e difundindo nela os ensinamentos de
uma educacdo sanitiria adequada.

Essa é a primeira grande etapa a ser vencida por Sdo Paulo e
pelo Brasil no combate a tuberculose. Com a formacio do orga-
nismo aludido, a campanha assumiria cardter sincrénico e intensivo
e seria fatalmente coroada de éxito. E bem de ver que a luta con-
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tra a tuberculose nio é obra de um homem, nem de uma organi-
zacdo privada e nem de um govérno. FEla é o trabalho de muitas
geragdes e s6 mesmo um esforco intenso e tenaz lhe permitird co-
I'mar o seu objetivo.

A evolucao dos conceitos fundamentais sdbre tuberculose, que se
processa num ritmo cada vez mais acelerado, nio nos permite tomar
como modéle organizacbes ja existentes, cujos alicerces foram lan-
cados tendo em vista uma compreensio do problema, que nie mais
persiste em face dos atuais conhecimentos cientificos. Para provar
que essa evolucdao se féz e foi radical, bastaria citar a modificacio
sofrida mno critério terapéutico, causada pela introducio da colapso-
terapia, que se vai impondo cada vez mais e veio constituir elemen-
to de grande alcance no que se refere a profilaxia, a ponto de nio
ser mais possivel encarar separadamente o problema médico e o
profilatico.

O tratamento mais eficaz, estendida a sua aplicacdo a um numero
sempre maior de pacientes, motivou, por sua vez, consideravel au-
mento de curas, modificando ¢ ampliando assim o problema da assis-
téncia social ao tuberculoso. Fste, nio mais podendo ser conside-
rado elemento nfio recuperavel pela sociedade -— as questbes de sua
reeducacdo e de sua readaptagio se tornaram, sem exagéro, aspectos
tio importantes como os de diagnéstico ¢ isolamento dos enfermos.

Assistimos, nos ultimos decénios, a uma evolugio tio rapida dos
conhecimentos sobre tuberculose, que nos ficou patente a nocgido de
que, no tocante a essa moléstia, nada ainda é definitivo. Tudo o
que sc realizar em favor da luta antituberculosa niio se deve subor-
dinar a férmulas rigidas, de cariter definitivo; pelo contririo, deve
sempre ser feito sdbre bases elasticas, afim de melhor e mais facil-
mente se adaptar as condi¢bes que venham eventualmente modificar
a orientagio dessa luta.

Muitas nogdes errdémeas primitivas calaram profundamente no es-
pirito tanto dos leigos como dos médicos que por ésse motivo, re-
lutaram em aceitar as diretrizes modernas da profilaxia da tuber-
culose. Infelizmente, observa-se ainda hoje, neste particular uma
série de preconceitos, de verdadeiros tabus que, mormente quando
patrocinados por nomes de evidéncia no cenario cientifico ou social,
constituem outros tantos ébices que dificilmente poderdo ser supe-
rados. Em assunto como o que versamos, no qual todos os conhe-
cimentos ainda estio evoluindo, a ninguem assiste o direito de ser
dogmatico ou de querer defender tradi¢des e preconceitos, que po-
dem ser respeitdveis, mas nem porisso devem entravar a solucio de
questdo tdo séria como esta, na qual esti em jogo o interésse da
-coletividade.
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O PROBLEMA EM SAO PAULO

Antes de se tracar um plano minimo de campanha antituberculosa
em nosso Estado, mister se faz um estudo preliminar do problema,
sob o ponto de vista estatistico, para se avaliar, de modo mais ou
menos preciso, em que situagio epidemiolégica nos encontramos em
face da peste branca. As dificuldades em levar adiante tal estudo
estatistico sio muito grandes, Cumpre-nos agradecer ao Dr. Pedro
Egidio de O. Carvalho, 1.% assistente da Seccio de Estatistica do Ins-
tituto de Higiene de Sdo Paulo, o valioso auxilio que nos prestou no
estudo estatistico que fizemos, bem como ao Dr. Waldemar Rhein-
franck, diretor da Reparticdo de Estatistica Demoégrafo-Sanitaria do
Departamento de Satide do Estado de Sio Paulo, que gentilmente
nos forneceu os elementos em que basedmos o nosso trabalho.

Desde 1929 nio tém sido publicados dados estatisticos oficiais &6-
bre a incidéncia da tuberculose no nosso Estado.

Nao dispomos de informes para sabermos a real incidéncia da
tuberculose, pois a moléstia, na pratica, nio é notificada. Seremos
forcados pois, a um calculo aproximativo, baseando-nos no estudo
do nidmero de 6bitos por tuberculose.

MORTALIDADE por TUBERCULOSE
NA CIDADE DE S. PAULO

COMPARACAO COM ALGUMAS
CAPITAIS BRASILEIRAS
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Grafico 1

Nos graficos que se seguem, procuramos estabelecer um confronto
entre o coeficiente de mortalidade por tuberculose na cidade de Sao
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Paulo e em outras cidades brasileiras e estrangeiras. Tomaremos os
coeficientes relativos ao ano de 1936, por nio dispormos de dados
comparativos mais recentes.

O primeiro grafico (grafico I) exprime a mortalidade por tuber-
culose (coeficientes por 100.000 habitantes) em varias capitais bra-
sileiras. Sdo os seguintes os dados respectivos:

Cidade: Coeficientes por 100.000 habitantes
S. Salvador ........ ... il e 348,9
Manfos ..veererine e e 3255
Recife ... 292.8
Porto-Alegre ......... ... 292,7
Rio de Janmeiro ........... ... oiiiiiiiiiiiinn 279,83
Fortaleza ...oovviiiii s 273,1
Belo Horizonte ............ ..., 255,17
Belém ..ot 243,0
Jodo Pessoa .. e 181,0
SAQO PAULO ... i i 131,0
Curitiba .o e 96,9

MORTALIDADE por TUBERCULOSE
NA CIDADE DE S.PAULO

COMDARACAD COM ALGUMAS
CIDADES EXTRANGEIRAS

1936

4004

9]
=}
=]

DOR 100.000 HABS

0y
o]
=]

COEFICIENTE

0ot

= T » o [ B ) x

B . 3 R

2 3 § o #8 o 5 8 £ 3 %8 g 3 z B 8 3 s
5 @ 8 X 3 & 2 & 3 3 8§ § g8 & § 4+ & %
2 ¥ g s 5 S & 8 § £ § & 3 § g
3 = @ ¥ S B 3 « LS Q > & 3 ¥ & x
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O grafico a seguir (grafico II) exprime a mortalidade por tuber-
culose (coeficientes por 100.000 habitantes) em Sido Paulo ¢ em
varias cidades ecstrangeiras. Qs dados abaixos, bem como os cons-
tantes da tabela anterior, foram rctirados do Rapport Epidemiolo-
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Sao
Paulo, no periodo de 1920-1938, projetamos, no grafico adiante,
(gralico 1lI) os cocficientes de mortalidade por 100.000 habitantes.




A TUBERCULOSE EM SAO PAULO

Tem por fim éste grafico dar uma idéia da incidéncia da moléstia
entre nés e da sua tendéncia, no periodo que vai de 1920 a 1938.
Os coeficientes que obtivemos discordam dos que foram publicados
pela repartigio competente, no Anuario Demografico do Estado de
Sio Paulo de 1929. A razio é que nés calculimos todos os coefi-
cientes, referindo-os as populagbes da Capital fornecidas pelo Insti-
tuto Nacional da Estatistica do Rio de Janciro, de maneira que os
nossos coeficientes sio, na verdade, coeficientes revistos. Foram cal-
culados em funcio das médias de populagio do inicio e fim de cada
ano. Eliminadas assim certas causas de érro, outras ainda persis
tem e que nio podem ser afastadas, entre as quais estd o falso pudor,
que impede se declare a verdadeira moléstia, a tuberculose, no ates-
tado de ébito. A situacio devera ser mais grave, pois, da que o
cstudo dos coeficientes abaixo nos permite supor.

A forma mais exata para se estabelecer um coeficiente de uma
determinada regido seria, naturalmente, considera-la como um agre-
cado de pessoas e nao como uma area geografica. Tal ponto de
vista exigiria, de um lado, a exclusido, do total de ébitos da locali-
dade em apréco, no caso a Capital Paulista, daqueles que, tendo-se .
dado nos scus limites geograficos, nio féssem, eniretanto, de pessoas
nela residentes; de outro lado, dever-se-ia também ineluir, neste total
de ébitos, os de pessoas residentes na Capital Paulista, mas que, por
um notive qualiquer, vieratn a falecer em um Jocal diverso. Sie
facilmente compreensiveis as dificuldades praticas na obtencio de
dados exatos, quando tal critério fosse adotade. Acreditamos, entre-
tanto, que o érro resultante de se considerar a Capital Paulista como
area geogrifica tenha permanecido praticamente constante, através
do tempo. nio interferindo pois com a evolugin genérica do fend-
meno estudado.

Segue-se a tabela dos dados sohre os quais valculimos os coefi-
eientes que se acham representados no grafico.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL

Ano Populacao Populacao N.O de Coeficiente por
31 dezembro média éhitos 100.000 habs.
1920 587.072 575.179 639 111,10
1921 611.863 599.468 720 120.11
1922 637.701 624.782 306 129,09
1923 664.630 651.166 737 113,18
1924 692.696 678.663 824 121,42
1925 721.947 707.322 G10 128,65
1926 752.434 737.191 910 123,44
1927 784.208 768.321 1023 133,15
1928 817.324 800.766 1017 127,00
1929 851.838 834.581 1146 137,31
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1930 887.810 869.824 1125 12281
1931 925.301 906.556 1232 13550
1932 964.375 944.838 1262 133.57
1933 1.005.099 984.737 1366 138,72
1934 1.074.877 1.026.321 1235 120.33
1935 1.120.405 1.097.641 1379 125,63
1936 1.167.862 1.144..134 1499 131.02
1937 1.217.330 1.192.596 1583 132.74
1938 1.268.894 1.243.112 1706 137,24

Analisando os resultados expressos no grafico III verificamos:

a) Indice de oscilacio — 7,66 (0) que indica que, ao se passar
de um ano para o seguinte, a modificacdio média do coeficiente de
mortalidade por tuberculose é de 7,66. Esta cifra é relativamen-
te baixa, visto como em relacio a média dos coeficientes anuais

(A = 127,83) ela representa apenas 5,99%.

b) Diferenca média (A) 9,18, indicando que, na passagem de
um ano para outro, qualquer modificagado média do coeficiente é
de 9,18. Em relacio ao valor maximo a que esta cifra poderia
teoricamente atingir (duplo da média aritmética), ‘ela represen-

ta 3,59%.

c) Desvio quadratico médio (6) = 7,74, o que indica que,
em relagio a média, a variacdo média anual é de 7,74. Esta va-
riacdo, que também é apreciada por intermédio de (A), é relativa-
mente pequena, visto como o coeficiente de variagio de Pearson
(relaciao percentual entre 6 e A) vale 6,06 e a relacio (6} e seu valor
méaximo (\/n — 1 & igual a 1,43%.

Procurando estudar a tendéncia genérica da série histérica, inter-
polamos uma reta pelo método dos menores quadrados, obtendo
como cquacgiao que liga o coeficiente da mortalidade por tuberculo-
se {y) ao tempo (x), em funcido dos desvios contados a partir das
respectivas médias:

y = 0,8737 x,

o que mostra uma tendéncia genérica, reduzida, alias, para o au-
mento do coeficiente, pois de acéordo com esta equacdo, a modifica-
cdo de um ano corresponderia a um aumento médio do coeficiente
de 0.87. O processo de interpolacio empregado neste caso, se nao
é dtimo, é, entretanto, bastante aceitdvel, porquanto a média qua-
dratica das diferencas entre oe valores interpolados e os ecfetivos
vale 4,76% da média aritmética.
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MORTALIDADE por TUBERCULOSE o ESTADO oe S.PAULO
1920 A 1935
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Para o que diz respeito a mortalidade por tuberculose, no Estado
de S. Paulo. apresentamos o grafico IV. Aqui, surge uma causa
de érro muito grande e que tem constituido mesmo dificuldade insu-
peravel para todos aqueles que se tém ocupado em levantar esta-
tisticas sanitarias no interior do Estado, baseadas no registo de ¢6bi-
tos. (Queremos nos referir aos atestados de 6bito eem declaracio da
moléstia sob a rubrica de ébito por moléstia mal definida. A per-
centagem de obitos por moléstia mal definida, expressdo do nosso
atrazo sanitario, que na maioria dos nossos municipios se apresenta
elevada, indo mesmo em alguns, a 100%, constitue grande impecilha
ao levantamento de um inquérito epidemiolégico como este. Assim
cendo, os resultados expressos pelos coeficientes que abaixo inserimos,
certamente estdo muito aquém da realidade. Os dados mais recen-
tes que pudémos obter referem-se ao ano de 1935. Calculamos as
populacdes, da mesma férma que para a Capital, isto é, nos ba-
seando nos numeros fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatis.
tica do Rio de Janeiro, e calculando os coeficientes sébre a popula:
¢do média do ano. Isto explica porque os nossos coeficientes di
ferem dos publicados no Anuario Demografico de 1929, Segue-se a
tabela respectiva:
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MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NO ESTADO DE SAQ PAULO

Ano Populagao Populacao N.0de Coeficiente por
31 dezembro média Sbitos 100.000 habs.
1920 4.629.200 4.574.129 2.760 60.34
1921 4.742.028 4.685.614 3.175 67,76
1922 4.857.606 4.799.817 3.284 68.42
1923 4.976.001 4.916.804 3.281 66,73
1924 5.097.282 5.036.642 3.512 69,73
1925 5.221.519 5.159.401 3.639 70,53
1926 5.348.784 5.285.152 3.679 69.61
1927 5.479.151 5.413.968 3.808 70,34
1928 5.612.695 5.545.923 4.139 74.63
1929 5.749.494 5.681.095 4.451 78,35
1930 5.889.627 5.819.561 4.392 75,47
1931 6.033.175 5.961.401 4.584 76.89
1932 6.180.222 6.106.699 4.550 74,51
1933 6.330.853 6.255.538 4.751 75.05
1934 6.485.155 6.408.004 4.549 70.99
1935 6.643.216 6.564.186 4.980 75.87

Procuramos estudar, a seguir, a distribuicio geogrifica da moléstia
no Estado de Siao Paulo, com o fito de identificar as zonas onde
sua incidéncia é maior e onde portanio o problema é mais premente.
Esse estudo, que tem um interésse muito grande, pois serviria para
orientar racionalmente a campanha contra a moléstia, nio pode ser
levado a efeito com a necessiria perfeicdo, visto como existem di-
ficuldades intransponiveis. Para fazé-lo devemos nos basear na dis-
tribuicio dos 6bitos por tuberculose nos varios municipios do Estado.
Bem sabemos a alta percentagem de 6bitos por moléstia mal defi-
nida, que existe em grande numero dos nossos municipios, o que
torna as estatisticas sanitirias do Interior do Estado falhas e nio
representativas. As diferentes percentagens com que concorrem as
moléstias mal definidas para o obitudrio total nas varias localida-
des, as colocam em situagbes por demais diversas para que seja via-
vel a determinacio dos coeficientes em relacio a populacio; pro-
curando contornar essa dificuldade, tomamos as percentagens com
que a tuberculose coricorre no obituario bem definido, artificio que
apresenta também os seus inconvenientes, visto como, em algumas
localidades {8z com que fésse por demais escasso o mimero de obser-
vacgbes sbbre o qual tinham de ser baseados os calculos, Assim
sendo, em alguns casos, a percentagem é mesmo destituida de qual-
quer significado. E mister pois, para analisar o cartograma em que
estdo representadas as percentagens que cabem a tuberculose no
obituirio bem definido, que se compare com um outro cartograma
que mostra as percentagens de 6bitos mal definidos em relagio ao
total de 6bitos, em cada municipio do Estado. Essa é, ao nosso ver,
a melhor maneira de se realizar o estudo da mortalidade por tu-
berculose nas varias regides do Estado, estudo cuja importincia é
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inutil realcar, e que fazemos, a seguir, dentro da imperfei¢io e insu-

ficiéncia do subsidio estatistico de que nos valemos.

Na tabela que se segue estio discriminados todos os municipios
do Estado, ecom as respectivas percentagens de 6bitos mal definidos
em relacio ao total de 6bitos (o que estd representado no grafico V)
¢ percentagens de 6bitos por tuberculose em relagio ao total de

6bitos definidos (vide grafico VI).

ano de 1935, o mais recente que pudemos obter.

—
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11
12
13
14

16

Municipio

- Agudos
« Altinépolis
« Amparo

« Angatuba
« Andpolis
- Apiai

« Aparecida
- Aracatuba
- Araraquara
- Araras
- Areias

« Ariranha

- Assis

« Atibaia

« Avai

- Avanhandava

- Avaré

- Bananal

- Bariri

« Barra Bonita

- Barretos

. Batatais

- Baura .......

- Bebedouro

- Bernardino
Campos

+ Bica de

- Birigui

- Boa Esperanca

- Bocaina

- Bofete ......

- Borborema

- Botucata

« Braganga

Pedra

Percentagem de 6bi-

tos mal definidos em

relagdo ao total de
obitos

21,39%
12,40%
31,25%
39,39%
8,89%
96,93%
81,309
24,86%
26,33%
17.17%
97,03%
26,53%
36,05%
86,38%
48,45%
73,33%
54,17%
" 61,61%
20,91%
0,84%
21.40%
1,61%
12,07%
8.13%

46,99%
7,88%
46,91%
30,11%
2,91%
100,00%
12,00%
27,61%
71.60%

& §",:: 2 34 . Brodowski
R 35 - Brotas ......
$38% 36 - Buri ........
= : 37 - Cabrenava
¥ 5585 38 - Cacapava
ERER 39 . Cachoeira
E 2ER 40 . Caconde .....
41 . Cafelandia
1,47% 42 . Cajobi ......
5,319 43 - Cajura ......
2,649, 44 . Campinas
2,86% 45 - Campos do Jor-
4,88% dio .........
46 - Campos Novos
30,43% 47 . Cananéia v
6,18% 48 . Candido Mota
4.23% 49 . Capao Bonito .
4,61% 51 . Capivari
52 . Caraguatatuba .
1,39% 53 - Casa Branca ..
4,25% 54 . Catanduva
15.,09% 5+ Cedral ......
4,00% 56 - Cerqueira Cé-
1,67% SAL  ciieenan.,
8,42% 57 - Chavantes
18,60% 538 - Colina ......
1,15% 59 - Conchas .....
60 - Coroados
5,78% 61 - Cotia ........
6,56% 62 . Cravinhos
3,50% 63 - Cruzeiro
2,41% 64 - Cunha ......
65 - Descalvado
2.06% 66 - Dois Cdrregos
3.21% 67 - Dourado
3,28% 68 . Duartina .
69 . Espirito Ste. do
8,00% Pinhal ......
70 - Fartura .....
1,14% 71 « Faxina ......
5.87% 72 « Franca ......
1,83% 73 - Galia ........

— 14 —

7,69%
3,94%
33,14%
48,48%
65,74%
38,46%
9,75%
12,86%
27,03%
6,98%
0,90%

34,33%
89.36%
98,26%
60,81%
12,40%
10,88%
52,25%
12,04%
14,9029
20,42%

83.81%
26,52%
36,80%
19,74%
25,45%
43,38%

9,62%
37,13%
94,63%
31,26%
27.13%
31,01%
45,31%

18,62%
18,92%
65.87%
25,727
44.85%

Todos ésses dados referem-se ao

6,48%
3,28%
5,13%
5,88%
5,88%
16,35%
1,88%
1,48%
3,70%
7,149
7.71%

48,86%
33,33%

2,30%
12.90%
3.31%
15,09%
6,95%
2.24%
2,65%

5,00%
4,78%
2,35%
2,14%

1,30%
6,16%
1121%

. 3,03%

2.97%
2,16%
4,59%
5,39%

3,09%
2,11%
6.33%
3.,712%
2,46%



74 . Garca .......
75« Glicério .....
76 « Grama ......
77 - Guara .......
78 . Guararema

79 - Guaratingueta .
80 « Guariba .....
81 - Guarulhos

82 -« Guaira ......
83 . Incanga ......
84 - Ibhira ........
85 . Ibitinga .....
86 - Igarapava

87 - Indcio Uchoa .
88 - Iguape ......
89 . Indatatuba

G0 . Ipaussu ......
o1 « Ttabera ......
92 Ttal  .........
93 . Ttajobt ......
91 - TItanhaem

95 + Itapecerica

96 - Itapetininga

97 . Itapira ......
98 - Ttapolis  .....
99 . Itaporanga
100 « Ttararé ......
101 - Ttatiba ......
102 - Ttatinga .....
103 - Ituverava
104 - Jaboticabal
105 . Jacarei ......
106 - Jacupiranga

107 « Ja ..........
108 - Jambeiro

109 . Jardinépolix
110 - Joanépolis

111 - José Bonifacio
112 - Jundiai ......
112 « Juqueri .....
114 . Laranjal .....
115 - Leme ........
116 - Lencées .....
117 . Limeira .....
118 - Lins  ........
119 - Lorena ......
120 - Maracai  .....
12t - Marilia .....
122 - Matao .......
123 . Mineiros

124 - Mirassol
125 - Mococa ......
126 - Mogi das Cru-

Z€S  iieae....

127 + Mogi-Guassu
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26,30%
45.05%
70.69%
47,18%

0.93%
23.42%
12.88%

9.04%

8.33%
46.809%

4.57%

7.06%
40.00%
31,016
74.32%
17.73%

2.719%
96,58%
91.15%
15.33%
94,27%
96.15%
69.75%

3,909
16.20%
91.62%
14,58%
43.87%
32,71%
30,36%
21,714%

7.15%
99.29%

1.70%
97.24%

6,699
70.45%
11.02%
19.04%
39.43%

3.09%
25.16%
21,81%

8.90%
39.64%¢
41,21%
90.12%
22.36%
26,27%

5,109%
32.90%

1,43%

59.51%
0,51%

2.89%
4,07%
5.88%
1,94%
10.28%
8,711%
1.74%
5,309
1.70%
0.75%
3,19%%
4.66%
3.25%
3.50%
13,02%
3.59%
4.02%

3.33%
1.36%

20.00%
7.82%
1,74%
3.53%
5.88%
3.17%
2,65%
7.96%
5.49%
3.03%
7,65%

3,78%
117%

1.72%
3.97%
18.43%
4.79%
1.70%
4,714%
4,41%
3.21%
8.82%
8.33%
5,30%
3.24%
3.23%
4,15%
5,60%

8.52%
4.06%

128 .
129
130 -

131
132
133
134 -
135 -
136+
137 .

138 -
139 -
140 -
141 .
142 -
143 .
144 -
145 «
146 -
147 .
148 -

147 .
150 .
151 -
152 «
152«
154 -
155 -

156 -
157 -
158 -
159 -
160 -
161 .
162 .
163 -
164 -
165 -
166 -
167 .
168 -
169 -
170 -
171 -
172 -
173 -
174 -
175 -
176 -
177 -
178 -
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Mogi-Mirim
Monte Alio
Monte Aprazi-
vel
Monte Azul
Montemér .
Morro Agudo
Mundo Novo .
Nazaré ......
Nova Granada
Novo Horizon-
te ...........
Nuporanga
Oleo  ........
Olimpia
Orlandia
Ourinhos
Palmeiras
Palmital
Paraguassu
Paraibuna
Parnaiba
Patrocinio
Sapucai
Pederneiras
Pedregulhio
Pedreira
Pendpolis
Pereiras
Piedade .....
P i n damonhan-
gaba
Pindorama
Piquete
Piracaia
Piracicaba
Piraju
Pirajui  ......
Piramboia
Pirassununga
Piratininga
Pitangueiras
Porangaba
Porto-Feliz
Porto  Ferreira
Potirendaba
Pres. Alves
Pres. Prudente
Pres. Venceslau
Promissao
Quata
Queluz
Rib. Bonito
Rib. Preto ....
Rio Claro ....

26.01%
33,92%

12.14%

8,52%
11,82%
26,86%

37,38% .

99,249,
16,65%

52,18%
17.14%
96,39%
27.41%

3.60%
31,70%
22,53%
16,78%
29,79%
38,64%
71.30%

33,89%
26.39%
25.00%
35,16%
26,75%
91,149
84,36%

11.47%
22,78%
42,37%

0,36%
17,77%
35,06%
53.91%
91,80%
32,939
23.87%
13,33%
99.01%
25,75%
13.70%
26,70%
27,05%
32,229%
28,24%
31,70%
38,02%
58,41%
24.711%

3.86%
2641%

3.40%
4,87%

3.93%
3,11%
537%
2,42%
3,10%

5,63%

2.54%
3,45%

4,36%
2,48%
3,43%
3,55%
4.814%
6:82%
5.33%
7.58%

3,36%
0,729%
2.08%
6,79%
2,72%
14.29%
4,92%

7.81%
2,46%
5.88%
5.82%
5,63%
3.98%
5.89%

3.15%
3,56%
2,80%

4,449,
1.59%
1,55%
1,99%
2,88%
4,31%
3,24%
1.86%
5,62%
1,22%
5.93%
4,58%
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179 - Rio das Pedras 43429  4,65% 207 - S. Miguel Ar-

180 - Rio Preto .... 324095 4,56% canjo  ....... 100,00
181 - Salesépolis .. 99.37% 208 - S. Pedro ..... 35.,68%  1,56%
182 . Salte  ........ 340% 3.02% | 209 - S. Pedro do
183 . Salto-Grande . 57,73% 4.30% Turvo ....... 93.17%  5.26%
184 . Sta. Adélia ... 3049% 2,58% | 210 - S. Roque .... 4881% 10,55%
185 . Sta. Barbara .. 23,70% 497% 1} 211 - S. Sebastiio .. 1.33% 17.57%
186 - Sta. Barbara do 212 - S. Siméo ..... 120% 6.67%
Rio Pardo .... 23,56% 3.42% | 213 . S. Vicente ....  231% 1090%
187 - Sta. Branca .. 98.55% 214 . Sapezal ...... 83.94% 2,509
188 - Sta. Cruz do 215 - Serra-Azul ...  6.82% 2.14%
Rio Pardo .... 6134%  455% | 916 . Serra-Negra .. 3556%  2.98%
189 . Sta. Izabel .... 9742% 217 - Sertdozinho .. 356206 3.70%
190 - Sta. Rita do 218 - Silveiras ..... 90,00 15.386¢
Passa Quatro .  29.69%  4.97% | 919 . Socorro ...... 4594%  553%
191 . Sta. Rosa .... 1,65% 442% 920 - Sorocaba ... 34129  9.73%

193 - Sto. Anasticio . 60,57% 2,73% 291 - Tabapua

..... 15,079 2,697
194 - Sto. Anténio da ey ;

Alogria ...... 66.06%  2,70% 222 . Tabatin’ga . 2672%  3,60%
223 . Tamban ..... 42.86%  4,76%
195 . Santos  ...... 2,61% 17,20% | ’
196 - S. Bento do Sa- 224 - Tanabi ...... 44.68%  2,715%
Comeat N 68207 1.69% | 225 - Tapiratiba ... 5167%  0,99%
pucat .....--- w0 22l | 226 - Taquaritinga . 27.70%  3,26%
197 - S. Bernardo .. 1037% 8,96% .
- 227 .« Taquari ..... 100,00%
198 - S. Carlos ..... 16,96%  3,75% ’
199 . S JOﬁO da Boa 228 - Tatui ........ 46,99% 4,63%
V:ista ....... 1660% 414% | 229 - Taubaté ..... 32,13% 14,50%
200 - S. Jodao da Bo- ? ’ 230 - Tieté ........ 31.809%: 4,40%
caina  ........ 19.54%  3.57% 231 - Torrinha .... 1895% 390%
201 . S. Joaquim ... 569% 531% | 232 - Tremembé ... 63.08% 2545%
202 - S. José do Bar- 234 - Una ......... 6131% 4,711%
reiro  ........ 90,99% 20,00% | 235 - Vargem-Grande 17.89% 2,79%
203 . S. José do Rio 236 - Vera Cruz ... 42,38% 153%
Pardo ....... 20,95%  4,84% 237 - Vila Americana 3.23¢% 4,67%
204 . S, José d()s 238 - Vila Bela “eae 31,71% 20,00%
Campos ..... 45.87% 50.91% 239 . Viradouro ... 14,78% 295%
205 « S. Luiz do Pa- 240 . Xiririca ..... 95.009% 10,53%
raitinga ..... 98.48% 241 - It .......... 1745% 1.31%
206 - S. Manuel .... 1044% 3.28% S. Paulo ...... 058%  9.26%

Fazendo o cdémputo de todos os municipios do Estado, vemos que
no ano de 1935, houve no Estado de S. Paulo 4.900 6bites por tu-
berculose. Nido nos devemos esquecer entretanto que, no mesmo pe-
riodo, verificaram-se no Estado 33.323 6bitos cuja causa nio ficou
apurada, isto €, mal definidos. E’ de crer que, entre ésses, um gran-
de numero tivesse sido motivado pela tuberculose. Podemos licita-
mente admitir que a percentagem com que a tuberculose concorreu
para o total de ébitos conhecidos (6,629 ) se mantivesse a mesma
para os 33.323 ébitos mal definidos. Assim sendo, entre éstes, teria
havido, pelo menos, 2.206 ébitos por tuberculose. E assim calculan-
do, acreditamos ficar ainda aquém dos numeros reais. O total de
6bitos por tuberculose no Estado de S. Paulo, no ano de 1935, seria,
com essa corregiao, de 7.186. Isto representa, de acérdo com o cal-
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culo clissico de um leito para cada ébito por tuberculose, 7.186 lei.
tos que deveriamos ter no nosso Estado, para atingirmos o minimo
requerido.

ATUAL ARMAMENTO ANTITUBERCULOSO EM SAO PAULO

N&o é nosso intuito estudar com detalhes o atual aparelhamento
de que dispomos para o combate a tuberculose no Estado de S. Paulo.
Veremos de um modo geral, quais as principais organizacdes oficiais
¢ privadas que tém essa finalidade.

Ocupam-se com o problema da tuberculose em Siao Paulo o govér-
no e imimeras entidades particulares.

O govérno conta, para ésse fim, com um Servigo de Profilaxia da
Tuberculose, subordinado ao Departamento de Saude. Além d'sso,
ainda como organismos oficiais que, direta ou indiretamente se
ocupam do mesmo problema, podemos apontar a Assisténcia Hospi-
talar dependente do Departamento de Saude e a Assisténcia Social,
subordinada a Secretaria da Justica.

Entre as entidades particulares convém citar, como as mais anti-
gas, a Liga Paulista contra a Tuberculose e a Santa Casa de Mise-
ricordia de S. Paulo.

A Liga Paulista contra a Tuberculose, fundada por Clemente
Ferreira, creou em Sao Paulo, o primeiro grande dispensirio -—
Dispensario Clemente Ferreira. Posteriormenie tomou a iniciativa
da fundacdo de outros dispensarios como, por exemplo, o Dispen-
sario Infantil contra a Tuberculose e, recentemente, inaugurou, nas
proximidades da Capital, um abrigo para tuberculosos graves.

A Santa Casa de Misericordia de S. Paulo de ha muitos anos
mantém, em Sio José dos Campos, um grande sanatério — o Sa-
natério Vicentina Aranha. Em 1932 inaugurou, nas proximidades
da Capital Paulista (Jacanid), o primeiro hospital-sanatério com ca-
pacidade para 100 leitos, posteriormente acrescidos de mais 200,

Além dessas duas entidades privadas, muitas outras poderiam ser
citadas, como a Assisténcia Vicentina, as varias sociedades que di-
rigem os sanatérios de Campos do Jordio e de Sio José dos Cam-
pos, a Irmandade da Sasa Casa de Misericérdia de Santos, que man-
tém nessa cidade um pavilhdo para tuberculosos, além do Sanatério
Santista, localizado em Campos do Jorddo, as Caixas de Aposenta-
dorias e Pensdes, através dos seus servicos especializados e intmeras
associagoes dissem‘nadas pelo interior do FEstado, etc.

Inserimos, a seguir, um quadro que nos foi fornecido pela Assis-
téncia Hospitalar e no qual vemos como se distribuem pelas varias
organizagdes existentes o nimero de leitos de que dispomos, presen-
temente, para a assisténcia aos tuberculosos,
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Total de

Indigen-

Pensio-

NOME leitos tes nistas LOCALIDADE

Hospital S. Luiz Gonzaga ..........c.oeivinaenn. 364 364 — S. Paulo (Santa Casa)
Abrigos F. Matarazzo e Elisa D. Rezende ........ 102 102 —_— S. Paulo (Assisténcia Vicentina)
Pavilhio Clemente Ferreira ..................... 58 58 — S. Paulo (Liga Paulista contra a Tuberculose)
Hospital Sanatorio Mandaqui .................... 51 41 10 S. Paulo (Assist. Hospit. de S. Paulo)
Pavilhdo Sta. Casa de Santos .................... 150 144 6 Santos
Sanatorio Vicentina Aranha ..................... 130 80 50 S. José dos Campos (Sta. Casa de S. Paulo)
Abrigos para Tuberculosos .......... s 100 100 — L »
Sanatorio Maria Imaculada ...................... 60 37 23 v "
Sanatorio Ezra ...... ..., 26 — 26 oo "
Sanatorio Rui Déria .....ccoovviniviiineinnnanns 74 —_ 74 " ’ ”
Sanatorio Vila Samaritana ...................... 44 44 — A ”
Abrigo para tuberculosos ...................... 14 14 — oo "
Sanatorio Sta. Cruz ........... ..ot 107 56 51 Campos de Jordio
Sanatorio S. Paulo ......cooiiiiiiiiiiiiiiiin 83 39 44 ” ” ”
Sanatorio Maria Auxiliadora .................... 38 18 20 ” ’ ”
Sanatorio de Santos ...........iiiiiiiiiiiiiiinn 52 52 -— ” ”
Sanatorio Ebenezer ............... ... . ... 39 22 10 " ’ "
Sanatorio S. Cristévao ...........coveevrevnnenn. 41 41 —_— " ” " (Socied. Benef. dos choférs)
Sanatorio Donkikai .................... ... 70 — 70 » ” (Sec Japonesa Dojinkai)
Abrigo S. Vicente (criangas) .................... 54 54 —_ " ”
Sanatorios Populares ............ ... ...l 168 95 73 v " "
Divina Providéncia ................ ... . iilen. 45 15 30 ” » "
Sanatorio Tremembé ......... ... oiiiuiiii.. 29 — 29 Tremembé (Férca Publica)
Pavilhdo Sta Casa de Campinas ................. 45 45 —_ Campinas

? ” " " Braganca  .......c....... . 24 24 — Braganca
Abrigo Sta. Casa de Ribeirdo Preto .............. 100 100 — Ribeirio Preto

" de Rio Preto ................ciiiiit, 20 20 —_ Rio-Preto
Pavilhdo Sta. Casa Seorocaba .................... 16 16 — Sorocaba

TOTAL ... i it 2.097 1.540 557
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A SOLUCAO DO PROBLEMA EM SAO PAULO

Como vimos pela rapida exposicio que acabamos de fazer sao
multiplas as organizagdes oficiais ou particulares que se interessam
pele problema da tuberculose. Entretanto, agindo elas dissociadas,
sem obedecer a um plano comum préviamente tracado, grande parte
do esfér¢o dispendido se perde ou se torna dispersivo. E de lamen-
tar que cada uma dessas organizagoes trabalhe independentemente
das demais, obedecendo a uma orientagio prépria e, o que causa
espécie, é que nem sempre prevalece nessa orientacio a opinido dos
tisiologistas e dos higienistas. As envez da cooperagio que se de-
veria esperar existisse entre organizagbes que se destinam a mesma
oba, elas se ignoram e mesmo se hostilizam muitas vezes.

Repetimos o que dissemos na primeira parte déste trabalho: con-
sideramos como a primeira grande etapa a ser vencida na luta con-
tra a tuberculose a formacio de um organismo central, que tenha
por principal missio coordenar e orientar todos os esforcos afim
de que a luta assuma um carater sincrénico. Outra finalidade pri-
mordial déste centro seria a de pér a opinido piblica em contacto
direto com o problema, difundindo entre as massas, por intermédio
de intensa propaganda, a educacio sanitaria. Estamos plenamente
convencidos de que as dificuldades que se apontam quando se fala
na creacio de um tal organismo central de luta antituberculosa sdo
mais aparentes do que reais. Quaisquer que sejam elas, entretanto,
mister se faz que sejam vencidas, porquanto sem essa coordenacao
dos esforcos individuais nenhum trabalho util poderd ser realizado
contra o grande flagelo.

Passemos agora a analisar quais os elementos que devem figurar
nessa organizacio e como ligar entre si as varias institui¢cbes que
tomam parte ativa na campanha antituberculosa.

Na verdade, uma organizacio antituberculosa completa, prevé nu-
merosos e complexos aparelhos de luta. Se bem que todos éles
contribuam mais ou menos eficientemente para o mesmo fim, nem
todos se revestem da mesma importincia e urgéncia. Alguns, por
.exemplo, somente poderio agir eficazmente, quando ja bem orga-
nizados aqueles que, pela sua importincia primordial, poderiamos
chamar de basicos. Esta a razdo pela qual a creagio dessas dife-
rentes unidades de luta deve se processar por etapas.

Quantas vezes, ao serem propostos planos minimos de luta anti-
tuberculosa entre ngs, vemos, com surpresa, os autores como que
hesitarem na escolha dos varios organismos de luta, sugerindo, indis-
tintamente, um pouco de tudo. Contentam-se se veem incluidos no
geu “plano minimo” tédas aquelas entidades de luta que se usam
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no mundo inteiro, sem atribuir a cada uma delas o seu devido valor.
E o seu plano minimo se amplia e se complica tendo ao lado dos
dispensarios e dos hospitais-sanatérios os preventérios, as organiza-
¢bes para vacinacio B. C. G. os abrigos, etc., etc.. Jsso em grande
parte advém da persisténcia, que infelizmente nio existe s6 entre
os leigos, de preconceitos e de tradigbes injustificaveis.

Se quisermos encarar o problema de face, norteando-nos pelos di-
tames da ciéncia, devemos escolher, entre os varios organismos, quais
os mais importantes para a realizacio da primeira fase da luta.
Os primeiros a merecer a nossa atencio sio os organiemos bésicos,
aqueles capazes de, desde o inicio, prestar 0 maior nimero de ser-
vigos, e que representam o fundamento sdbre o qual repousa a agio
dos que posteriormente foram creados. Somente quando um minimo
désses organismos basicos for atingido é que devemos passar a crea-
cio das demais unidades que constituem o armamento antituber-
culoso, evitando-se, dessa maneira, dispersio de esforcos e gastos inu-
teis, ¢ obtendo-se resultados muito mais apreciaveis.

Definindo a nossa orientacio devemos dizer que, os elementos
basicos, essenciaie, verdadeiros fundamentos da luta antituberculosa,
que devem absorver inteiramente a aten¢do dos responsaveis, sio
representados pelos Dispensarios, pelos Hospitais-Sanatérios e pela
formacio do pessoal técnico especializado, tisiologistas e educadoras
sanitarias.

DISPENSARIOS

Muito se discute ainda a respeito do Dispensario, qual deve ser
o seu numero, qual a sua capacidade, quais as suas fungdes; se deve
ou nio representar um centro de tratamento, se deve constituir uma
entidade monovalente, isto é, a parte, ou integrar-se num servico
de atividades multiplas, como é o caso do Centro de Sadde., Seria
ociosa a discussio detalhada désses diferentes itens. Pretendemos
assinalar, apenas, quais os pontos mais importantes, diante de nossas
realidades presentes.

Em primeiro lugar, lembremos que a nossa organizagio sanitdria
ji prevé a creacdo de servigos antituberculosos nos Centros de Satide;
os Centros de Satide — eixo de organizagdo sanitiria — na expressao
de Paula Souza e Borges Vieira e cuja creagio representa notavel pro-
gresso da nossa organizagiio técnico-administrativa, encontram-se dis-
seminados por todo o Estado, de modo a prestar services a toda a
nossa populacio. Nido ha desvantagens em que o Dispensirio antitu-
berculoso constitua parte integrante dos Centros de Saude, pelo con-
trario. Deve-se, porém, pensar que, para o Dispensario desempenhar
com eficacia o seu papel primordial na luta antituberculosa, necessita
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equipamento de material e pessoal técnico (médicos e educadoras) em
numero suficiente; deve estar perfeitamente aparelbado para o diag-
néstico precoce da moléstia (que representa o préprio fundamento da
luta) ; estar apto para propagar intensivamente ensinamentos de edu-
cacio sanitaria antituberculosa, mister para o qual naturalmente sao
indicadas as educadoras sanitarias. Esta acio educativa é de gran-
de importincia para a protecdo dos familiares do doente, princi-
palmente as criangas. Deve-se procurar obter o isolamento domici-
liar do paciente, quando ouiro nio seja possivel; exercer vigilineia
estreita e continua sempre que haja um foco infectante; vigilancia
sbbre todos os suspeitos e sébre os que obtiveram alta de estabele-
cimentos de cura; promover a internacio dos pacientes. Enquanto
nio existir grande nimero de leitos, deverdo ser internados, de pre-
feréncia, os que representarem maior perigo, segundo se concluir
do inqueérito feito pelo tisiologista e pela educadora sanitaria, inqué-
rito que levara em conta as condigées da habitagio, condicdes eco-
némicas, nimero de pessoas que dormem no mesmo dormitério do
paciente, mormente criancas, forma clinica e fase da moléstia. Além
de tudo isso, o Dispensario deve ser também um ambulatério, deve
estar aparelhado para que nele se pratique com eficiéncia uma te-
rapéutica ativa (principalmente pelo pneumotérax) em um grande
nimero de doentes afim de torna-los abaciliferos no tempo minimo.

Por ésse rapido resumo vimos a grande soma de trabalhos, e tio
especializados, que constituem funcio do D’spensario. No Dispen-
sario se reine elevado nimero de pessoas, — doentes, familiares
dos mesmos, criancas, ete., de sorte que, para o seu bom funciona-
mento e para que se afaste o perigo do contagio, deve éle ocupar
um espaco suficiente fato que, ao lado da aparelhagem necesséria,
o torna um organismo relativamente caro. Isto entretanto seri am-
plamente compensado pelos beneficios fruidos. Nos grandes centros
como a nossa Capital, é de conveniéncia se facam alguns grandes
Dispensarios em vez de numerosos e pequenos desprovidos de apa-
relhagem adequada e sem técnicos em nimero suficiente. A me-
dida que nos afastamos dos grandes centros de populacio, poderio
os Dispensarios ser menores, € mais numerosos, com aparelhagem
mais modesta e, como os outros, obrigatoriamente ligados aos Centros
de Satde.Esses pequenos Dispensarios, mantendo-se sempre em liga-
¢do com os maiores, representariam verdadeiras unidades funcionais
dentro de uma grande organizagio geral.

HOSPITAIS-SANATORIOS
A palavra Sanatério ainda hoje é usada para designar estabeleci-

mentos construidos em determinadas regiGes tidas como possuidoras
de um clima favorivel a cura da tuberculose. Antigamente, s0-
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mente eram enviados para os Sanatdrios pacientes em fases iniciais
da moléstia — as chamadas tuberculoses fechadas — que la eram
submetidos a cura dita climatica e higiénico-dietética. Os resulta-
dos assim obtidos eram mais que mediocres, tanto no ponto de vista
médico como no profilatico e social. Como se féra uma compen-
-gacdo pelo pouco que se podia fazer em favor do enférmo, oferecia-
se-lhe um ambiente de grande conférto e mesmo de supérfluo luxo.

Hoje o conceito mudou. A prépria denominacio de Sanatério
nio tem mais razio de ser. De fato, com o evoluir da terapéutica,
&sses estabelecimentos hospitalares perderam o cariter que os dife-
renciava ‘dos outros e neles a cura climatica e higiénico-dietética
associaram-se a quimioterapia e a colapsoterapia, sob tédas as suas
formas, passando o Sanatério a tratar vantajosamente também as
tuberculoses abertas. Transformou-se éle assim em Hospital ou me-
lhor em Hospital-Sanatdério.

Com o progredir dos nossos conhecimentos o fator clima foi re-
legado para um plano inteiramente secundario, chegando-se mesmo
a negar o seu valor como agente de cura. Dessa nova orientacio
resultaram grandes vantagens tanto para o doente como para a so-
ciedade: os Hospitais-Sanatérios comecaram a ser construidos em
todos os climas, nas proximidades ou mesmo no seio dos grandes
centros de populagio. Ai situados €les podem receber doentes de
qualquer categoria, ministrando-lhes além do repouso e tratamento
higiénico-dietético a colapsoterapia, desde o pneumotérax até a alta
«cirurgia, isolando nio s6 os doentes curiveis como também os por-
tadores de lesbes irreparaveis. A acio do Hospital-Sanatério mo-
dernamente se amplia porquanto entre as suas funcdes se contam
nio 86 o isolamento e tratamento dos doentes como ainda a reedu-
cacio e readaptagio dos mesmos ao trabalho.

Estes estabelecimentos, ao lado dos Dispensarios, constituem os
fatéres mais importantes da luta antituberculosa.

Vejamos agora como se apresenta entre nés a questio da locali-
zacao dos Hospitais-Sanatérios. Devem eles ser construidos onde se-
jam mais mnecessidrios e melhor possam preencher as suas fi-
nalidades principais: isolar e tratar. Para isso a distribuicio dos
Hospitais-Sanatérios no nosso territério deve obedecer nio a precon-
ceitos discutiveis mas sim aos seguintes principais critérios: popula-
-¢do dos varios centros e zonas do Estado, indices respectivos de mor-
talidade pela tuberculose, meios de comunicagio e importincia do
lugar como centro médico. Se examinarmos um cartograma do nosso
Estado em que estejam representados os diferentes indices regionais
-de mortalidade pela tuberculose (Grafico VI) ressalta imediatamen-
te onde devem ser localizados ésses estabelecimentos:

1.°) Na prépria Capital. Para as primeiras necessidades da nossa
‘Capital podemos calcular em 2.000 o numero de leitos mecessarios.
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Considerando entretanto que déles se vdo socorrer nio sé os pau-
listanos mas ainda doentes provindos de zomas circunvizinhas ou
mesmo de lugares mais distantes, que necessitam de ser socorridos
por um centro que disponha de mais ampla aparelhagem, poderia-
mos elevar para 3.000 o mimero de leitos dos Hospitais-Sanatérios
da Capital. Isso vem a ser, mais ou menos, a metade do numero
total de leitos necessirios para o Estado (7.000, segundo o célculo
otimista que atras fizemos).

2.°) Nas grande cidades do interior paulista, antigas sedes de
Delegacias de Satide, como Campinas, Ribeirio Preto, Baurd, Soro-
caba, grandes centros de populagio, bem servidos de estradas de
ferro e de rodagem e, o que é fundamental, centros médicos impor-
tantes, capazes de fornecer tisiologistas e cirurgides especializados em
nimero suficiente. A zona norte do Estado pode, perfeitamente,
servir-se dos Hospitais-Sanatérios de Sdo José dos Campos ou Cam-
pos do Jorddo, dois magnificos centros da especialidade.

3.°) Em Santos. O litoral paulista merece particular atencio,
devido ao alto coeficiente de mortalidade por tuberculose. A ci-
dade de Santos que é o principal centro de populacio de todo o
litoral, acha-se naturalmente indicada para sede de um Hospital-
Sanatério ou, o que talvez seja melhor, deve ser ampliado conside-
ravelmente o pavilhdo especializado da respectiva Santa Casa.

Localizados os Hospitais-Sanatérios em lugares de importincia se-
cundaria como, infelizmente, foi proposto entre nés, éles de modo
algum poderdo preencher sua finalidade e, durante muito tempo,
serdo apenas depdsitos de doentes.

Seria conveniente possuissem todos os Hospitais gerais servicos es-
pecializados de tuberculose. Os perigos deles decorrentes sao teéri-
cos e nao reais. Se &sses servigos entre nés quasi ndo existem, é isso
devido a preconceitos que, fato curioso, ji desapareceram nos paises
onde tiveram origem.

Questdo que merece ser encarada é a dos Abrigos para tuberculo-
80s. A construcdo désses estabelecimentos hospitalares vem sendo
entre n6s defendida e incentivada. Destinam-se a receber doentes
em fase muito adiantada da moléstia, incuriveis, que sio dessa ma-
meira isolados da sociedade. Para &sses pacientes nido se fornecem
outros cuidados médicos além do repouso, do tratamento higiénico-
dietético e da medicacio sintématica. Sem contar com a repugnan-
cia de ordem sentimental que é&sses estabelecimentos forcosamente
nos causam, visto como, em Ultima anilise éles niao sio mais que
depésitos, nos quais os pacientes esperam Unicamente a morte irre-
missivel, queremos frizar dois pontos que consideramos de magna
importancia:
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a) Qual deveria ser o critério adotado para se classificar um dado
paciente em curavel ou incuravel, ou melhor merecedor ou nio de
uma tentativa de tratamento ativo. Acreditamos que a maioria dos
especialistas ndo se abalancaria a fazer tal distingio.

b) O Abrigo nio tem valor como organismo de profilaxia. Ele
recebe um doente apenas na adltima fase de sua moléstia e que por-
tanto, de ha muito anos, vem oferecendo oportunidades de contagio
para todos os que com éle convivem; quando sua moléstia se agra-
va, quando o seu ambiente social se restringe ao dormitério é éle
levado para o Abrigo porque sé6 mnesse momento é que a opinido
publica se comoveu. Em apdio do que dissémos basta considerar
o fato de que nos Abrigos, 80% dos G6bitos se ddo nos dois pri-
meiros méses da internagio dos pacientes. Embora o Abrigo seja
de construcio e manutengio baratas, mesmo assim representa di-
nheiro inutilmente gasto.

O PROBLEMA DA CRIANCA

Tudo o que se realizar em favor do adulto doente, refletir-se-a
evidentemente nas criangas, que, pelo isolamento e tratamento dos
seus familiares enfermos ficam ao abrigo do contagio. Esse meio
indireto de preservagio da infincia contra a tuberculose é o mais
importante e representa mesmo condic¢do essencial para que as medi-
das diretas sejam eficientes. Resulta dai que as institui¢bes que pro-
curam diretamente proteger a infincia devem fazer parte de uma se-
gunda etapa da luta.

Entre ag varias medidas de protegio a infincia, uma, bastante
difundida e que conta, entre nds, com entusiasticos defensores, a
ponto de ser tida por alguns, como “pedra angular” ou como “base
da luta antituberculosa”, é a vacinacio preventiva pelo B. C. G.
Merece por isso algumas consideracoes especiais. Desde logo dizemos
que, em face do estado atual da nossa organizagio antituberculosa,
que pode ser considerada como ainda em seu inicio, a aplicagio do
B. C. G. se nos afigura ndo s6 inutil, senio mesmo nociva.

Organiza¢bes incompletas, como as nossas, estio longe de poder
fornecer a série de cuidados que a aplicagao do B. C. G. exige, tais
como a separagio da crianga, pelo menos durante alguns méses,
a observacdo dos pequencs vacinados pela pratica de reagbes a tu-
berculina e de exames radiolégicos, a revacinacio, se necessaria fér,
etc.. Entre nés, nas classes mais incultas, por falta de uma educacio
sanitaria, mesmo rudimentar, as criancas, uma vez vacinadas, sio
consideradas pelos familiares livres do perigo da tuberculose; disso
resulta a nehuma observiancia dos mais elementares cuidados de hi-
giéne o que, se houver familiares doentes, podera ter as consequén-
cias mais nefastas.
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Nessas condicoes, querer tomar por base de uma campanha anti-
tuberculosa a vacinagio pelo B. C. G. sera contraproducente e so-
menie servira para desacreditar o método.

Os entusiastas do B. C. G. baseiam-se, em geral, nos resultados re-
feridos por autores francéses. Nio discutimos ésses resultados; mas,
lembrariamos que, na Franga, existe uma organizagio antituber-
culosa modelar; que, para a defesa da crianga, — e, em particular
para a defesa da crianca filha do tuberculoso, — ha, ali, um apare-
lhamento que pode ser considerado dos mais perfeitos do mundo.
Bem estudadas e analisadas todas as causas que possam ter influido
na queda da mortalidade infantil na Franga, é licito perguntar: que
parte caberia, na realidade, ao B. C. G.? Acresce lembrar que, ainda
hoje, na Franga, a vacinagdo pelo B. C .G. nio é obrigatéria e se
aplica a menos de 40% dos recém-nascidos. Resultados idénticos
aos da Franca foram obtidos em outros paises onde nao se emprega
o B. C. G., a ndo ser isoladamente. Podemos concluir dizendo, que,
se quisermos imitar a bela organizacio de defesa contra a tuber-
culose dispensada as criangas francésas, devemos comecgar pelo que
cla tem de melhor, e nao pelo que ela possua de discutivel.

Quanto & crianca doente, devemos frizar, que ela nio difere essen-
cialmente do adulto doente. Pode e deve ser tratada, seja ambulato-
riamente nos dispensarios, seja nos hospitais.

Esta demonstrado (mesmo entre nds a experiéncia o pés em prova,
visto como, praticamente ndo dispomos de leitos para criangas tu-
berculosas) que as tuberculoses de forma primaria e secundaria das
criangas podem perfeitamente cer tratadas ambulatoriamente, nio
diferindo a mortalidade entre elas da que se verifica entre as crian-
¢as hospital’zadas.

A tuberculose aberta da crianca, a tisica primaria, ou a tuberculo-
se de reinfeccio do adolescente, devem ser tratadas, como a tuber-
culose do adulto, pela colapsoterapia; nao se compreende, portanto,
a creacido de Dispensarios e Hospitais inicamente para criangas. O
tratamento ambulatério sé pode ser funcio de um Dispensario geral
de tuberculose, que atenda a adultos e criancas, indistintamente.

As criangas que tenham de ser hospitalizadas serao vantajosamente
tratadas num pavilhdo anexo a um Hospital-Sanatorio, onde, ao
lado de especialistas em tuberculose, deverao existir pediatras.

Em conclusio, numa primeira fase da luta, tanto para o trata-
mento do adulto, como para a defesa ¢ tratamento da crianga, todos
os esforcos devem comvergir para a formacio de Dispensarios e
Hospitais-Sanatérios que, ao lado do pessoal técnico especializado,
representam os elementos essenciais da campanha.
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CONCLUSOES
1 — A tuberculose se encontra, em Sio Paulo, em fase epidémica.
2 — Na cidade de S. Paulo, a curva representativa dos coeficientes
de mortalidade mostra, ainda, nitida tendéncia ascencional.
3 — O armamento antituberculoso paulista é insuficiente.
4 — Impde-se, como ponto de partida da campanha antituber-

culosa, o indispensivel aparelhamento, no Departamento de Satde,
de um organ’'smo central que a fiscalize e coordene, segundo um
plano préviamente tracado.

5 — Os organismos e elementos basicos da luta sdo representados
pelos Dispensarios, pelos Hospitais-Sanatérios e pelo pessoal técnico
especializado. Todos os esforgos devem convergir para que se atinja
a um minimo necessario désses elementos.

6 — Todos os demais organismos sio secundarios e devem soOmente
ger levados em consideragio em uma segunda fase.

RESUMO

Os A. A. estudam a situagio epidemiolégica do Estado de Sio
Paulo e, mais particularmente, da cidade de Sdo Paulo, em relacio
a tuberculose. Apresentam as curvas dos coeficientes especificos de
mortalidade relativos ao Estado de S. Paulo (1920-1935) e a cidade
de S. Paulo (1920-1938). A curva representativa da mortalidade
por tuberculose, na cidade de S. Paulo, mostra nitida tendéncia
ascencional. Em 1938, o coeficiente especifico de mortalidade na
cidade de S. Paulo foi 137,24 por 100.000 habitantes. Estudam, a
ceguir, a distribuigdo geografica dos ébitos por tuberculose nos mu-
nicipios do Estado de S. Paulo. Analisam o atual armamento anti-
tuberculoso paulista, que acham insuficiente. Sdo discutidas as
bases para a luta antituberculesa em S. Paulo. Insistem na formacio
de um organismo central de luta, destinado a coordenar e a orientar
todos os trabalhos oficiais ou de iniciativa privada, consoante um
plano préviamente tragado. Apontam, como elementos basicos da
luta, os Dispensérios, os Hospitais-Sanatérios e pessoal téenico espe-
cializado (tisiologistas e educadoras sanitarias). Sdo de opinido
que os Dispensdrios antituberculosos devem funcionar nos Centros
de Saade existentes por todo o Estado. Segundo os A. A., a locali-
za¢do dos Hospitais-Sanatérios nio deve obedecer a8 condicoes de
clima, e sim aos seguintes principais critérios: populagio, indice de
mortalidade pela tuberculose, meios de comunicacio do lugar e sua
importancia como centro médico. Acreditam que a preservagio da
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infancia depende principalmente das medidas tomadas para o com-
bate da tuberculose do adulto. Em relagio ao B. C. G., acham que,
em face da insuficiéncia da atual organizagio antituberculosa em
S. Paulo, a sua aplicagio sera initil, senio meemo nociva. A opinido
dos A. A. é que o tratamento ambulatério das criangas doentes deve
ser feito nos Dispensarios dos Centros de Satde e a hospitaliza¢ao
das mesmas, quando necessaria, deve ser num pavilhio anexo a um
Hospital-Sanatério.

SUMMARY:

The A. A. study the epidemiological conditions in the State of
Sio Paulo and especially in Sio Paulo city in regard to tuberculo-
sis. Curves of the specific mortality rates are given for the State of
Sio Paulo (1920-1935) and for Sio Paulo city (1920-1938). The
curve of tuberculosis mortality in Sao Paulo city shows a definite
upward tendency, the specific mortality rate in 1938 having been
137.24 per 100.000 in habitants. The A. A. study also the geographi-
cal distribution of deaths in the various Siao Paulo State counties;
the actual State tuberculosis control measures are analysed and con-
sidered insufficient. The basis for anti-tuberculosis campaigns in
this State is discussed, and the A. A. insist on the need of creating at
the Public Health Department a central bureau to coordinate and
direct all official and private efforts in accordance to a previously
well considered plan. They consider basical elements for such a
compaigns Dispensaries, Hospitals and a specialised technical per-
sannel phthisiologists and visiting nurses) . They believe that anti-tuber-
culosis Dispensaries should function as part of the already existing State
Health Centers. The location of tuberculosis Hospitals should not de-
pend on climatic conditions, but rather take into consideration the po-
pulation, the percentage of deaths by tuberculosis, transportation faci-
lities and actual resources as a medical center. The preservation of
children is believed to depend principally on the measures taken
for the control of tuberculosis among adults. The B. C. G. prophy-
laxis, under the unsatisfactory tuberculosis control organization
existing at present in S. Paulo is considered as useless or even arm-
ful. The A. A. believe that the dispensary treatment of tuberculous
children should be undertaken by the Dispensaries of the Health
Centers, and that their hospitalization, whenever necessary, should be
in a separate séction of tuberculosis Hospitals.
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