PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA NO
ESTADO DE SAO PAULO*

RODOLFO 0SS SANTOS MASCARENHAS ¢

A enunciacdo de dois conceitos se torna obrigatoria na elaboragio de
tal
qualquer artigo sdbre problemas de satde publica.

Um, a afirmacdo de Winslow, de que “satide publica ¢ a ciéncia e arte
de prolongar a vida e promover a saude fisica e mental da populagdo” e
0 outro, a definicdo proposta pela Organizagdo Mundial de Sadde: “Saide
nao ¢ simples auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim o completo bem
estar fisico, mental e social.”

Verifica-se, pois, que ja ndo mais existem limites nitidos entre a me-
dicina preventiva, procurando evitar a doenga, e a medicina curativa, alme-
jando restituir, ao paciente, a sua integridade fisica e mental.

A saude publica de hoje interessa-se por &ésses dois setores, entrosan-
do-os intimamente como acontece na Russia, Inglaterra e Chile, através
da socializagdo, ou parcialmente, como nos paises escandinavos, nos Esta-
dos Unidos, Canada, etc.

PADRAO DE VIDA

Problema nao especifico de saude publica, porém de interesse primor-
dial para essa atividade, ¢ o do padriao de vida da populacdo. O saudo-
so professor (Geraldo de Paula Souza afirmava, ha ja muitos anos, que
gquanto mais elevado o padrao de vida de uma populacdo, mais simples se
torna a sua organizacido sanitaria. Nos grupos de baixo padrao de vida,
qualquer acdo sanitaria nao produz sendo parcos resultados, pois os seus
componentes ndo dispdem de recursos suficientes ou discernimento bastan-
te para adquirir adequadamente as utilidades minimas necessarias a uma
vida normal: alimentos, casa, vestuarios, transportes, etc. Resulta dai que
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se impde a elevacdo do padrdo de vida de certos grupos sociais para que
todos possam gozar completo bem estar fisico, mental e social.

O Estado de Sao Paulo debate-se ainda com ésse problema, embora
seu Govérno procure resolver certos desajustamentos socio-econdmicos; isso
vem sendo feito, porém, de maneira unilateral, de modo a nido alcancar re-
sultados satisfatorios.

SANEAMENTO DO MEIO FiSICO

Um dos setores mais antigos de satide publica é o do saneamento do
meio fisico. Toda a acdo sanitaria tem como base a cidade para depois
estender-se a zona rural. Em suas condi¢cdes de aglomerado humano, o
trabalho ai se torna mais facil do que o realizado em zona rural. Por ou-
tro lado, ¢ na cidade onde a aglomeracdo humana facilita a transmissdo de
inidmeras doencas infecto-contagiosas.

Desde 1935, no 1. Congresso de Prefeitos Municipais do Estado, que
nos temos batido pela instalacdo de servicos de agua e esgdto e de re-
mogao e tratamento do lixo nas cidades de S. Paulo. Dissemos, na oca-
sido, que eram preferiveis as despesas de construcdo de uma réde de agua
e esgdto, aquelas oriundas da construgcdo e manutencido de uma unidade
sanitaria local. A instalacdo de servigos bdasicos de saneamento em qual-
quer cidade determinara por si s6 a diminuicdo das doencas de origem hidri-
ca ou transmitidas por certos vetores, como as febres do grupo tifoidico,
as disenterias, entero-colites nas criancas e parasitoses intestinais, etc. E
mais util & coletividade que o Estado se abstenha durante 4 ou 5 anos de
instalar em uma cidade uma unidade sanitaria qualquer e aplique as ver-
bas, assim economizadas, no ‘financiamento da construcdo de tais servigos
publicos. Apesar dos esforgos. dos governos municipais e principalmente
estadual nos ultimos anos, existiam, ainda, em 1952, em nosso Estado,
138 (37,5%) cidades sem réde de aguas e 220 (59,6%) sem servi¢o de
esgbtos. Elevaram-se ésses numeros, com a criagdo posterior de novos mu-
nicipios.

Convém ainda ressaltar que, nos 231 municipios possuindo réde de
dgua, apenas 46 (19,9%) fazem tratamento e em muitos désses ultimos
essa medida é deficiente por ser praticada por pseudo-técnicos, indicados
por politicos.

A gravidade da situagido estd demonstrada no trabalho de Heitor Ta-

meirdo, de onde retiramos &sses dados. Exames de amostras de aguas,
provenientes das 369 cidades do Estado, revelaram, em 327 (88,6%) pre-
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sen¢a de bacilos do grupo coliforme, o que indica possibilidade de conta-
mina¢do. Pode-se afirmar, também, que nas 149 cidades com réde de
esgdto ndo existe, praticamente, tratamento do mesmo, inclusive na Capital.

O nosso problema numero dois sera resolvido quando todas as cidades
do Estado de Sio Paulo possuirem servicos de abastecimento publico de
agua c¢ remogdo e tratamento de esgotos e residuos domiciliares, extensivos
a tdda populacdo urbana e ndo, como sée acontecer na propria Capital, a
uma parecla da coletividade.

MEDICINA CURATIVA

A acdo da medicina preventiva s6 ¢ bem aceita pela populacdo quan-
do recebe o auxilio de wma aparelhagem basica da medicina curativa. Pa-
ra o publico, sempre imediatista, ¢ preciso primeiro curar os enfermos pa-
ra depois prevenir a doenga nos saos ou supostamente sdos. Ha em S.
Paulo municipios, geralmente com parcos recursos econdmicos, que $3o
desprovidos de médicos; pela facilidade com que ¢é obtida uma remogio,
torna-se dificil a fixag¢do, nessas regides, de médicos nomeados pelo go-
vérno estadual. Verificamos em regides rurais distantes, no Canada, uma
solugcdo pratica do problema. Mediante uma contribui¢do conjunta dos go-
vernos municipais e provinciais, através de taxas sobre propriedades, médi-
co jovem ¢ contratado mediante regime de tempo integral para oferecer, a
toda populacio local, medicina preventiva e curativa. Os salarios altos,
as facilidades de residéncia e a agdo em um pequeno hospital-unidade sa-
nitdria atraem os facultativos que vao iniciar a vida profissional.

Segundo dados oficiais da Divisdo do Servico do Interior da Secre-
taria de Satde Publica e Assisténcia Social, dos 369 municipios existentes
em 1951, 174 (47,2%) nao possuem sequer um hospital. Nas localidades
pequenas a célula basica de acdo da medicina preventiva e curativa, seria,
em um mesmo prédio, a unidade sanitiria e o hospital de emergéncia, sob
a direcdo de um unico médico, auxiliado por outros técnicos. A legislagdo
bem recente prevé, através do auxilio financeiro do Estado, um entrosa-
mento mais intimo dos hospitais gerais, dos privados e dos orgdos locais
de saitde publica. Basta apenas pOr em execugdo o previsto pelos legis-
ladores, no plano hospitalar do Prof. Alipio Correia Neto. Esse mesmo
plano prevé, o que se torna de aplicacdo imediata e obrigatoria, a criagdo
¢ manutengdo, por parte do govérno do Estado, de hospitais gerais de base,
com unidades para pacientes portadores de doencas infecto-contagiosas,
atendendo os pacientes que ndo podem ser tratados nos hospitais locais.
Nao podemos continuar na situacdo atual de um Hospital das Clinicas re-
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cebendo e inimeras vezes ndo aceitando pacientes vindos de tdédas as re-
gioes do Estado, e de outros Estados de nosso pais. Hospitais de ensino,
tipo Hospital das Clinicas, devem ser instalados ou reorganizados pelo go-
vérno do Estado, ou mediante elevada contribuicio financeira déste, nas
cidades onde estido situadas novas Faculdades de Medicina, como Ribeirdo
Preto, Sorocaba. Urge também o incentivo oficial para a criagio de uni-
dades de maternidade em hospitais gerais, para que se possa efetivamente
contribuir para a diminuicdo da mortalidade materna, natimortalidade ¢
mortalidade neo-natal. Torna-se premente a conclusio, por parte do go-
vérno estadual, da construgdo, iniciada ha anos, de certos hospitais espe-
cializados, como os hospitais sanatérios de Santa Rita, Lins, Araraquara,
Botucatn, Catanduva.

Os hospitais governamentais ndo podem mais continuar sob a rotina
administrativa prépria das reparti¢des puiblicas. Os seus problemas de pes-
soal e material necessitam de resolug¢do ripida que n3o se coaduna com a
hurocratizacdo. De outro lado, o Estado sozinho ndo suportara o onus fi-
nanceiro de uma hospitaliza¢io inteiramente gratuita. O custo da manu-
tengdo de cada leito sobe dia a dia, assim como o namero de leitos em hos-
pitais governamentais. O ideal seria a transformacido désses hospitais em
autarquias, com a possibilidade dos mesmos receberem uma contribuicdo
financeira, médica, de muitos pacientes ou dos institutos de previdéncia
do govérno federal, sempre prontos a estenderem aos seus assegurados uma
hospitalizacao feita as custas dos govérnos estaduais.

REORGANIZACAO DOS SERVICOS ESTADUAIS DE
SAUDE PUBLICA

A organizagio atual dos nossos servicos estaduais de satide priiblica é
arcaica, completamente inadequada, realizada em 1938, e parceladamente
modificada de acérdo com a conveniéncia pessoal da direcio de o6rgios in-
teressados. Foi plasmada para antiga Secretaria de Educacio e Saude
Piblica e ndo passou por qualquer modificagdo geral na atual Secretaria
de Estado. Este fato determina uma despesa muito grande em face dos
resultados obtidos através da agdo de saiide puiblica. Segundo cédlculo que
fizemos o orcamento do govérno do Estado consignava, em 1953, Cr$
1.140.000.000,00 para os servicos estaduais de saiide piblica e Cr$
400.000.000,00 para a hospitalizacdo de psicopatas, para o Hospital das
Clinicas e para subvencdes a hospitais particulares. Isto quer dizer que
estava programada uma despesa, por parte do govérno estadual, de cérca
de um bilhdo e quinhentos e cincoenta milhdes de cruzeiros com os servi-
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cos de saude. Essas cifras tendem a subir, nd3o apenas pela depreciacio
de nossa moeda, como também pela extensdo continua dos servicos de satde,
na parte de hospitais e multiplicacio continua de 6rgdos locais especiali-
zados. Mostrando apenas alguns topicos principais, apontamos as seguin-
tes bases para essa reorganizacao.

A acao sanitaria municipal deve ser feita através de uma unica unidade
sanitaria, responsavel por tddas as atividades locais de satde publica, o
centro ou sub-centro de saude. A proliferacdo de orgdos locais especiali-
zados ¢ um caracteristico da atual satide ptiblica em S. Paulo. Existiam,
em abril de 1953, no Interior do Estado, 90 dos chamados ‘“centros de
saade”, 271 PAMS, 173 postos de puericultura, 26 dispensarios de tuber-
culose, 204 unidades (dispensarios, postos e sub-postos) de tracoma, 53
unidades de profilaxia da malaria, 20 unidades de profilaxia da lepra, 665
vabinetes dentarios. Esses ntimeros aumentam de ano para ano, com en-
carecimento dos servicos estaduais de satide priblica, dificuldade de coorde-
nacdo de atividades locais de saude publica, etc. Como ja afirmavam os
saudosos sanitaristas Profs. Geraldo de Paula Souza e Francisco Borges
Vieira, o “centro de sanide ¢ o cixo da organizacdo sanitaria”. O Centro
de Sande de Araraquara, tinico responsavel por tdda atividade sanitaria lo-
cal, ¢ uma demonstracio pratica dessa afirmacio.

A saude publica, em seu aspecto dindmico, s6 se realiza, em verdade,
através da acdo das visitadoras. Desde que nfo as possuem as nossas uni-
dades sanitarias locais, com excecdo dos dispensarios de tuberculose, estas
unidades sO recebem paciente doentes ou suspeitos de doenga. Represen-
tam apenas ambulatorios estaticos & espera de sua clientela interessada.
Mais do que médicos e fiscais sanitarios, as unidades locais necessitam de
visitadoras, sejam estas enfermeiras, educadoras sanitarias ou profissionais
diplomados em cursos de emergéncia. Elas, na linguagem de Bernard, sdo
para a saide publica, o que a sensibilidade tactil ¢ para o cego.

Muito foi dito sdbre a agdo deficiente, mesmo nula em muitos muni-
cipios, dos servicos locais de satide publica, na zona rural. O problema ¢
de facil resolucdo. E uma questio de verba, verba nio para pessoal e,
sim, para material ¢ transportes. A localiza¢do de visitadoras residentes
nas vilas, nicleos que sdo da acdo rural, a visita periddica de médicos a
essas sub-unidades sanitarias rurais, um meio de transporte facil, solucio-
naria a questdo fazendo com que o homem rural obtenha os beneficios de
um servico de satde puablica, o que ndo ocorre atualmente, com rarissimas
excegoes.

Os orgdos centrais da Secretaria de Saude Pablica e Assisténcia So-
cial devem ser reorganizados de modo a que sejam estruturados de acdrdo
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com finalidades afins e a subordinacio direta ao Secretirio de menor nii-
mero possivel de Departamentos. Sem esta tltima medida o Secretario de
Estado transformar-se-a, como acontece, numa pessoa que dispende 90%
de seu tempo na assinatura de papeis e nos entendimentos com diretores de
reparticdes e politicos interessados. Nio lhe sobrard tempo para pensai
em saude publica, coordenar as atividades técnicas da Secretaria que dirige.

A melhor organizacdo possivel serd inoperante em qualquer servico, se
nido contar com a participacdo de pessoal adequado. Tudo estd por se fa-
zer nésse setor. As carreiras de médico sanitarista, de administrador de
hospitais, de engenheiros de satde piblica, de enfermeiras, de visitadoras,
etc. precisam ser criadas, estabelecendo-se normas para a sele¢do rigorosa
do pessoal. S6 assim podera contar a saide publica com pessoal capaci-
tado para o exercicio das varias fun¢des. Consequentemente, normas ri-
gorosas precisam ser estabelecidas para a selecio do pessoal encarregado
da direcdo dos varios 6rgdos de saide piblica.

O Cadigo Sanitario de 1918, lei basica da saiide piblica de nosso Esta-
do, se bem que atualizado parcialmente em alguns setores, ¢ ainda obso-
leto. De ha muito vem sendo tentada a elaboragdo de um novo Codigo
Sanitario, mas os esforgos tornaram-se improficuos. A acdo dos Orgaos
estaduais de satide ptiblica estd entravada por essa legislagio tdo antiga,
afastada de uma era onde, por exemplo, as sulfas e os anti-bidticos deram
novos rumos a Terapéutica e 4 Epidemiologia das doencas infecto-conta-
giosas. O novo Codigo Sanitario a ser elaborado por intermédio do nosso
Legislativo deve conter apenas as normas basicas, essenciais, sem cntrar,
como ocorre no de 1918, em miniicias técnicas sujeitas a modificacdes de
ano a ano, com a evolucdo da Medicina e da Saude Publica. As especifi-
cacbes désses principios gerais, inerentes & propria natureza dos assuntos
de medicina preventiva e curativa caberiam, ndo ao Legislativo, mas sim,
ao proprio Executivo, mediante proposta dos 6rgdos especializados.

ENSINO DE SAUDE PUBLICA

A difusdo da educacdo sanitaria, principalmente na implantacao de ha-
bitos sadios, deve fer inicio intensivo, nos escolares. Para isso se torna
imprescindivel o desdobramento da atual cadeira de Biologia Educacional,
das Escolas Normais, de modo a permitir a criacio de cadeira de Higiene,
prelecionada por profissionais com curso de saude piiblica. S6 assim se
poderd contar, em todo o Estado, no porvir, com uma geracdo de pessoas
educadas dentro de principios de satide ptiblica, que os irdo retransmitir
aos escolares e indiretamente, através déles, a grande massa de populagio.
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A acdo dos o6rgdos de saude puiblica se amplia, avoluma, contando com
a cooperacdo imprescindivel dos médicos particulares. Sdo éstes os ele-
mentos mais em contato com téda a coletividade. Para tanto existe em
muitos paises modernos um movimento visando o ensino de Medicina Pre-
ventiva aos alunos do 1.0 ao 6. anos das Faculdades de Medicina. Estes
futuros médicos melhor dotados de conhecimentos de Medicina Publica, nédo
apenas cuidardo dos problemas individuais mas também atenderio a re-
percussao déstes na sociedade.

Muito tem sido realizado pela Faculdade de Higiene e Satde Ptblica,
mas muito ainda terd ela que executar tanto ne campo cientifico como no de
ensino. Impde-se, para isso, que sejam aumentadas suas instalacdes e ver-
bas para pessoal docente auxiliar. Novos cursos para inspetores sanita-
rios, enfermeiros de satide publica, veterinarios de satide piblica, higienistas
dentédrios precisam ser criados. Urge a reorganizacdo de seu Centro de
Aprendizado, na Capital, para que o mesmo venha servir & sua finalidade
bésica, treinamento de alunos, e também para prestar assisténcia sanitaria
completa aos moradores, em sua area de acdo. A selecio de candidatos a
cursos nessa Faculdade, principalmente dos comissionados pelo govérno do
Estado, deve ser feita, inicialmente, buscando escolher os que possuem ca-
pacidades inatas e adquiridas para os véarios sctores da salude ptiblica. A
selecdo visard inicialmente a capacidade para o exercicio de determinadas
funcbes e ndo apenas os conhecimentos dos candidatos.

POLITICA

Nio existe pais algum onde o govérno seja exercido por técnicos. E
utopico julgar que, so @éstes, agindo sem qualquer entrave, poderiam propi-
ciar um bom govérno. Cabe ao politico, em qualquer pais do mundo, sob
qualquer regime, tracar as diretrizes gerais do govérno, para o bem da
coletividade. Mas a acio désses politicos se torna deletéria quando pro-
curam angariar simpatias das massas, simpatia instavel nos tempos atuais,
intrometendo-se na parte técnica dos orgdos governamentais. Nao se pode
suprimir, por medida de economia, um érgdo como o Departamento Esta-
dual de Estatistica, para depois crid-lo novamente, deixando um hiato irre-
pardvel. Ha, entre nos, alguns politicos pretensamente municipalistas, so-
licitando continuamente a criagdo de Orgdos de satde publica para “dar
maijor importancia a cidade” nticleo de seu eleitorado.

Assim, por exemplo, dispensarios de tuberculose sdo criados pela acido
do Legislativo em municipios onde a incidéncia dessa doenca ¢ muito baixa.
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Oneram-se assim os orcamentos piblicos e criam-se Orgdos quase sem
clientela.

A politicalha, bem diferente da Politica, deve ser afastada totalmente,
principalmente na indicacdo de candidatos incapazes para determinada fun-
¢do publica ou remocdo de servidores publicos para satisfacio pessoal de
“chefes” locais.

COMBATE A DOENCAS EVITAVEIS

A acdo dos servicos estaduais de saiide publica pode ser considerada
como de maior eficiéncia na profilaxia de epidemias para as quais existem
medidas especificas. Tém obtido éxito também na profilaxia de endemias
cujos vetores podem ser combatidos, gracas a novos conhecimentos, como
na luta contra a maldria, a doeng¢a de Chagas. Nestes dois tltimos setores
o ideal serd obtido facilmente com melhores dota¢des orcamentarias para
a reparticdo responsavel, o Servico de Profilaxia da Malaria.

A luta contra determinadas endemias ndo atingiu ainda a fase deseja-
vel, ante a deficiéncia da organizacdo atual dos servigos estaduais de saide
publica, com 6rgdos semi-autdnomos técnicamente, ndo coordenados em suas
atividades. E assim que apesar de existirem medidas especificas, como a
vacinacdo preventiva, s6 na Capital tivemos, em 1953, 45 casos de variola
e 538 casos de difteria, doengas facilmente elimindveis de uma comunidade.

A organizagido dos servicos estaduais da profilaxia da sifilis necessita
de uma completa remodelacdo de modo a permitir o emprégo da arma atual-
mente mais eficiente, a penicilinoterapia.

A profilaxia da lepra, baseada inicialmente na hospitalizacdo de doen-
tes contagiantes, toma, ante os parcos resultados obtidos, um novo aspecto:
vigilancia obrigatoria e continua, dos focos familiares, através da agdo de
visitadoras. Essa nova diretriz trard pesados encargos financeiros para o
govérno estadual, mas que serdo mitigados se for confiada ao trabalho das
visitadoras sanitarias polivalentes do centro de saide.

Caso mais grave se torna a dos focos de esquistossomose, em Santos,
Ourinhos e Palmital. Se medidas urgentes nido forem tomadas essa doen-
ca, capaz de diminuir grandemente a capacidade de trabalho e a duracdo
da vida do homem, surgird em novos fécos, alastrando-se quando encon-
trar o seu hospedeiro obrigatorio, caramujos do género Australorbis.

A leishmaniose cutineo-mucosa (ulcera de Bauri) estd desaparecendo
de nosso Estado com a derrubada de nossas matas. Programas esporadicos
contra essa endemia surgem e desaparecem, nio tendo tido execugdo con-
tinua nenhum plano geral de profilaxia.
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A ancilostomose ¢ a doenca que mais diminue o potencial produtivo
de nosso homem rural. Os servicos estaduais de sadde ptiblica ndo estdo
aparelhados para combaté-la, com deficiéncia de organizacdo, de pessoal,
de material, de transportes. O muito que fazem (as exceces sido poucas)
¢ administrar vermifugos ou ferro, a membros desta ou daquela comunidade
muito atacada. N&o se combaterd a ancilostomose, o maior problema da
satide publica no Estado, em relacdo ao homem rural, sem uma completa
reorganizacdo dos servicos estaduais de sadde publica, permitindo-lhes a
penetracdo nas zonas agricolas e pastoris. Entdo, através da construgio
de fossas sanitarias, educacio para utilizacdo das mesmas e medicagdo au-
xiliar, 0 combate a ancilostomose podera ser feito de modo completo, mes-
mo sem se chegar a medida sempre aconselhada, mas nunca obtida por
razOes socio-econdmicas: o uso do calcado.

Nos paises onde o combate as doencas infecto-contagiosas ou parasi-
tarias fez diminuir de muito a prevaléncia das mesmas, acarretando uma
elevacio da vida média a 65-70 anos, ao nascer, novos horizontes se abrem
A satide ptiblica: o combate a doencas cujo aparecimento muitas vezes nao
se pode ainda prevenir mas contra as quais ha recursos que poderao pro-
jongar a vida das pessoas atingidas. E, por exemplo, o combate a afec¢bes
cardiacas ou vasculares, ao reumatismo poliarticular agudo, ao diabetes,
ao cancer, etc. Somos daqueles que pensam que ndo ¢ oportuno ainda
entrarmos nessa fase da satide publica, visto que devemos passar primeiro,
em face das nossas possibilidades financeiras, pela etapa inicial: diminui-
¢do maxima possivel das doencas infecto-contagiosas ou parasitarias para
as quais possuimos medidas eficazes, especificas.

O combate a essas doencas evitiveis deverd ser realizado desde j4,
como ja o ¢ em muitos casos, por organizagbes privadas, recebendo um
auxilio financeiro adequado do govérno estadual. Um exemplo basta: tor-
na-se mister um combate generalizado, em todo o Estado, ao cancer, cuja
incidéncia aumenta ano a ano. Na época atual, seria menos dispendioso
e mais util para o govérno do Estado, aumento das subven¢bes a associa-
cOes particulares, como a Associa¢do Paulista de Combate ao Cancer, para
a execu¢do de programa, tendo como base hospitais de certas cidades que
sdo verdadeiros centros regionais.

- Algumas palavras apenas sobre a mortalidade infantil: pode-se afir-
mar, com os poucos dados estatisticos existentes, que esta caindo essa nior-
talidade em todo o Estado, mesmo em municipios onde ha dois anos nio
existia uma organizagdo oficial de protecdo & crianca. Julgamos que essa
evolu¢do pode em grande parte ser atribuida ao aparecimento das sulfas
e antibioticos, diminuindo a letalidade de infec¢des proprias a &sse grupo
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etario, tais algumas do aparelho respiratorio, e gastro-intestinal. De uma
cousa estamos todavia certos: o combate a mortalidade infantil é mais efi-
ciente quando realizado pelo Centro de Satide, pois éste sendo a tnica uni-
dade capaz de desenvolver tddas as atividades sanitarias locais, somente
éle poderd dar a crianca e aos demais membros de sua familia, assisténcia

global.
EDUCACAO SANITARIA

A educacido do povo em principios de higiene ¢ a finalidade basica
dos servicos de saude publica. E realizada pela acdo de todos os servi-
dores dos centros de sande, desde os subalternos até os mais graduados
técnicamente, como engenheiros e médicos sanitaristas. Deverd ser, toda-
via, planejada, orientada, por técnicos devidamente instruidos e treinados
em educacdo sanitaria.

A educacio sanitaria depende, contudo, de mudanga cultural para co-
laboragio racional do povo na solucdo de problemas de satide piblica. E
um processo demorado, de evolucdo lenta, cujos frutos sdo colhidos em de-
cénios. E isto se da, justamente porque os problemas de satide publica
sdo uma das facetas de problemas outros que procuram dar melhores con-
dicdes de vida ao homem.

RESUMO

Neste artigo sio estudados os principais problemas de Satide Publica
do Estado de Sdo Paulo.

Tece, o autcr, inicialmente, consideracdes sobre um problema ndo li-
gado diretamente as atividades de saide pablica, mas que ¢ de im-
portancia vital, o baixo padrdo de vida de alguns grupos da populagio.

Desenvoelve consideracdes sobre o saneamento do meio fisico, apontan-
do as nossas falhas nos servigos municipais de abastecimento de agua, re-
mo¢ao de residuos domiciliares e industriais.

Estuda os nossos problemas relativos & medicina curativa, e seu entro-
samento com os servicos de satde publica.

Propde a reorganizacdo dos servicos estaduais de saude publica como
medida urgente, devendo ter como base de acdo local a unidade sanitaria
centro ou sub-centro de saihde. Existe atualmente uma dissociacdo das
atividades locais em inumeras unidades especializadas, que, associada a
falta de coordenacdo dos oOrgdos contribue para o encarecimento dos ser-
vicos estaduais de satide ptiblica.
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Propde a criacdo imediata das diversas carreiras de sanitaristas.

Sugere a criagdo da Cadeira de Higiene nas Escolas Normais, o ensino
de Medicina Preventiva do 1.° ao 6.° ano das escolas de medicina e o au-
mento da verba da Faculdade de Higiene e Satide Publica da Universidade
de Sdo Paulo, para a criacdo de novos cursos de modo que seja ampliado
o ensino de satde publica.

~ Traca consideracdes sobre a influéncia maléfica da politica nas ativi-
dades dos orgdos estaduais de saide piblica.

O autor cita 0os nossos progressos e insucessos no combate a doencas
evitdveis, apontando, para finalizar, a necessidade do incentivo a educacdo
sanitdria, base de tdodas as atividades dos servigos de sande piiblica.

SUMMARY

The principal problems of public health in the State of Sdo Paulo,
Brazil, are studied in this article. The first problem is not directly connec-
ted with the activities of public health but it is of vital importance to them:
“the low standard of living” of some groups of population. Unless the
acquisitive power of certain social classes is elevated, they cannot acquire
the minimum utilities necessary for the promotion and maintenance of “a
complete physical, mental and social welfare”.

There is much to be done in relation to the “sanitation of the physical
environment”. In 1952 there were 138 cities (37,5% ) without water supply
and 220 (59,69 ) without sewerage systems. From the 231 municipalities
with water supply only 46 (19,9%) include water purification. Because
of the lack of dynamics of the local services of public health in relation to
rural zones, the noncreation of local units of public health by the Go-
vernment becomes more useful to community for the saved amounts could
be expended to build public water supplies, in the collecting and disposal
of domestic and industrial wastes.

In relation to curative medicine, intimately connected with public health,
in the 369 existent municipalities, 174 (47,29 ) don’t have hospital assistan-
ce. Te author proposes the creation of units as “emergency hospital-small
health center” in those small municipalities as well as state regional hospi-
tals interrelated with the existent private local hospitals. He also proposes
to give administrative and financial autonomy to state hospitals because
this would allow them to receive instalment payments from their patients;
for the State would not have to be burdened with the financial onus pro-
voked by an entirely free hospitalization. It is necessary a perfect interre-
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lation among local sanitary units and local, regional, state and private hos-
pitals for a better efficiency of curative medicine.

The reorganization of state services of public health is an urgent action
to be taken and should be based on a polyvalent sanitary unit, a health
center or a small rural health center. There is a desintegration of public
health activities in specialized local units nowadays. There were, in March
1953, in the 368 state municipalities (except those belonging to the Capi-
tal), 90 so called health centers; 271 ' PAMS, 173 pediatric health centers,
26 tuberculosis dispensaries, 204 trachoma local units, 53 of malaria, 20 of
leprosy and 665 dental services in primary schools. These local units ope-
rate without coordination, and are directly subordinated to different central
offices excepting the first two above mentioned. The state Government
included in its budget 1,140 million cruzeiros for public health activities
and 400 million cruzeiros to give hospital assistance to patients in general
psychiatric hospitals and for subsidies to private hospitals. This is a very
great expense compared with the results obtained, however it could be uti-
lized in bearing the financial onus of the reorganization of public health
state services. The state public health legislation ought to be revised. The
Sanitary Code, for instance, dates from 1918. Specific functions for pu-
blic health personnel should be created. Full-time must be instituted for
sanitary officers, sanitary engineers, for hospital administrators, etc.

The public health teaching deserves a detailed study. We can obtain
the improvement of primary teachers in sanitary education by the criation
of Hygiene courses in normal schools. Preventive medicine should be taught
from the first to the six®* years in the Schools of Medicine; so private phy-
sicians may cooperate more efficiently in public health. The School of
Hygiene and Public Health need a larger sum to amplify its researches and
create new courses for sanitary inspectors, public health nurses, dentists,
public health veterinarians.

Politics has done much harm to public health activities with the system
of patronage — appointing and removing personnel in the reorganization
of state services. The creation of functions giving the functionary right and-
duties — public health officer, public health engineer, hospital administrator,
public health nurse, public health educator, sanitary inspector — as well
as the fixing of those personnel in local units of public health according
to technical needs, would avoid in part political corruption.

All the local health units are administrated in Brazil by the State Governments.
1 Small local health unit which can offer also curative medicine services.
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There has been marked progress in many sectors in the fight against
evitable diseases such as those transmitted by adult vectors (malaria, Cha-
gas disease) or in the prevention of epidemic outbursts caused by diseases
for which there are specific prophylactic methods.

The fight against determined endemics has not yet attained a desirable
phase. We had, for instance, in our Capital, 45 cases of smallpox and 538
of diphteria in 1953, diseases which can be easily eliminated from a com-
munity. In relation to hookworm disease prophylaxis almost nothing has
been done and it continues to be the greatest cause of the decrease in the
rural worker resistance. Leprosy prophylaxis was being done to a great
extent with admittance and isolation of contagious patients in leprosaria
and for that reason there was no decrease in the prevalence of this disease
among us. Efforts should be made in the searching and control of ali the
Hansen disease foci, principally in domiciles. The author thinks that we
still are in the phase of fighting infectious-contagious diseases and so the
fight against other diseases of interest to public health such as cancer,
diabetes, heart diseases, etc., should be done by private institutions with
adequate subsidies from the state Government.

Sanitary education depends on the cultural changing to a rational colla-
boration of the people in the solution of public health problems. This is
a slow process, with slow evolution, but it should constitute the basis of all
activities of public health services, either official or private, in a coordina-
ted action.



