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cAPITULO I

Conceitos basicos

1, A saide é un estado de completo bem-estar fisico, mental e so-
cial,

fiste conceito, apoiado por todos os paises membros da Organizagdo
Mundial da Saide, indica que o nivel de saude de uma comunidade é deterainado

por todos os fatores e condigdes que afetam a vida de seus membros,

S6 as coletividades que asseguram a seus componentes boas condigdes
de alimentagao, edwcagdo, transporte, vestudrio, moradia, trabalho e recrea-
gdo - para citar apenas alguns aspectos caracteristicos de um elevado padrao
de vida - podem desfrutar de alto nivel de saide,

Por conseguinte, é perfeitamente valido postular que o nivel de sai
de do povo brasileiro estara na dependéncia da quantidade de bens e servigos
de que possa dispor,

Toda medida que contribuir para o desenvolvimento econdmico do pais

estara promovendo igualmente a elevagdo de seu nivel de saude.

2. A agdo direta sdbre fatores e condigdes que levam i perda da sad

de pode contribuir para acelerar o desenvolvimento econdmico.

O aumento da vida média economicamente ativa,a redugdo do mimero de
dias de trabalho perdidos por enfermidade, a recuperagdo dos trabalhadores in
capacitados por acid?ntes, a incorporagao 4 economia de areas geograficas ina
proveitadas em virtude de endemias, s3o alguns exemplos da repercussio que as
medidas médico-sanitirias podem ter no desenvolvimento econdmico de uma nagdo,

3+ O planejamento do Setor Saude ndo é adstrito exclusivamente . ao
critério econdmico da produtividade,

A filosofia social de nossos tempos impde, como critério ético, que
os doentes sejam socorridos.



2.

Exercendo ou nio influéncia favoravel sobre projetos de carater eco
nomico, certas atividades de saude s@o sempre realizadas,sejam quais forem as

circunstancias.

Lo A doenga é problema social com manifestages individuais.

A manutengdo da saude s6 pode ser feita na medida em que,cada um de
per si, e a sociedade como um todo, participem, deliberada e inteligentemen=-
te, de uma agdo sistematica para o contrdle das doengas, e na medida em que

os recursos financeiros e cientificos o permitam,

Histdricamente, a iniciativa privada teve precedéncia na agao soci-

al organizada para cuidar dos problemas de saude.

Modernamente, as crescentes exigéncias do povo e as inimeras conse-
quéncias advindas do espetacular progresso da medicina mostraram-se muito aci
ma da capacidade de adaptagdo das organizagdes particulares para.enfrenta-las,

Como consequéncia, os Governos se vém compelidos a tomar a iniciati
va e a arcar com os grandes onus da organizagdo social para protegdo e recupe
ragao da saude.

50 O aumento de eficiéncia das instituigOes de salide é objetivo fun

damental do planejamento do Setor,

E consideravel o acervo de conhecimentos cientificos e de recursos
tecnologicos que ndo estdo sendo utilizados em larga escala para elevar o ni-
vel de saude das coletividades, porque a organizagdo e os meios de financia-
mento das instituigdes existentes no pafs nao o permitem,



capfTuLo II

Condicoes de saude do povo brasileiro

, Qualquer avaliagdo quantitativa das condigSes de saide de um povo ba
seia~se em grande parte no método tradicional de medir as manifestagdes negati

vas da saude, que se traduzem por doenga ou por morte.

A mensuragdo em térmos de morbidade apresenta imimeros obstdculos,
pois a transigdo da saude para a doenga é muitas vézes gradual, de modo que a
decisdo sObre onde um estado termina e o outro comega envolve quase sempre um
julgamento pessoal, seja por parte do proprio paciente, seja do médico que o

examina,

Esta € a razdo por que a mensuragdo em térmos de mortalidade conti ~
nua a ser o indicador mais fidedigno das condigdes de saide, j& que o fendmeno

da morte ndo é passivel de duvidas,

Embora a mortalidade n3o seja uma indicagdo de saude, a experiéncia
tem demonstrado que onde existem certos valores de uma, em geral certos valo-

res da outra podem ser postulados,

Por outro lado, deve-se ressaltar que a mortalidade nao pode ser usa
da isoladamente, Um dos resultados espetaculares do progresso cientifico con-
siste justamente no contrdle efetivo de algumas doengas que eram outrora  fa-
tais, particularmente as de natureza infecciosa, e na eliminagdo da letalidade
ou em seu adiamento, no caso de outras. Além disso, o impacto de muitas doen-
¢as nao se traduz apenas nas mortes que causam -~ pois algumas, como as doengas
nmentais e a artrite, apresentam taxas de letalidade muito baixas - mas também
por sua dﬁraqéo, pela extens@o e grau de incapacidade que provocam e pela quan
tidade de servigos que exigem para seu atendimento., fstes fatores n3o sao re-
fletidos pelos dados de mortalidade. Como, entretanto, os esforcos cientificos
para quantificar as caracteristicas nio fatais da morbidade sdo relativamen-
te novos e ndo existe no Brasil um sistema de coleta de dados para suplementar
as estatisticas de mortalidade, estas servirdo de base para o cdlculo dos indi
cadores utilizados em grande parte desta anilise. Na medida do possivel, serdo
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apresentados também dados referentes a algumas doengas.

Embora reconhecendo que os dados apresentados néste capitulo sgo in
suficientes e falhos, exigindo quase sempre que se trabalhe com base em esti-
mativa, permitem obter pelo menos uma idéia geral das condigdes de saude do
povo brasileiro e dos principais problemas sanitdrios que o pais terd que en-
frentar nos proximos anos,



PARTE A

Analise da mortalidade

Para permitir o cdlculo de indicadores de saide para todo o pals, ba
seados na mortalidade, o Brasil foi dividido em 5 regides geo-econdmicas, con-

forme se discrimina a seguir:
Nortes Estados do Pard, Amazonas, Acre e Territdrios do Amapd, Roraima
e Ronddnia,

Nordeste: Estados do Maranhdo, Piauf, Ceard, Rio Grande do Norte,Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia,

Centro-Oecste: Estados de Coids, Mato Grosso e Brasilia,
Sudeste: A) Estados do Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,
B) ZEstados de S3o Paulo e Guanabara.
Sul: ’ Estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
Cada indicador estimado para o PBrasil foi comparado, sempre que pos=

sivel, com os valores correspondentes de 18 capitais de Estados brasileiros,
nuna tabela, e, em outra, com os valores correspondentes de diversos paises.

Estimativa da taxa de mortalidade geral

Bste indicador é calculado dividindo-se o nimero total de mortes pe~-

la populagdo presente no meio do periodo considerados

Para representar cada uma das cinco regides geo-econdmicas anterior=-
mente citadas, foram utilizadas as areas para as quais se dispunha dos dados

necessarios, conforme se vé na Tabela 1.

Com base nos dados da Tabela 1, pode-se calcular o totel de &bitos
de cada regiao e estimar a taxa de mortalidade geral para o Brasil, conforme

se vé na Tabela 2.



TABELA 1

TAXAS DE MORTALIDADE GERAL EM AREAS ESCOLHIDAS PARA REPRESENTAR

AS REGICES GEO-ECONOMICAS

6e

Regldes

Areas escolhidas pare representar
as regides

Obitos por
1000 hsb

Norte

Belém, Mangus, 22 cidades do interior
do Pard e 23 cidades do interior do
Amazonas

Nordeste

S80 Luiz, Terezina, Natal, JoHo Pessoa
Maceid, Fortaleza, Aracaju, Salvador,l
cidades do interior do Maranhfio, 11 do

Piaui, 27 do Rio Grande do Norte, 7 da

Paraiba, 10 de Alagoas, 22 de Sergipe ,
18 de Bahia, 9 do Ceard e o Estado de
Pernambuco

Centro-0Oeste

Goifnia, Cuiabd e 16 cidades do interi-
or de Mato Grosso

Sudeste A

B

Belo Horizonte, Vitdria, Niteroi, 22 ci
dades do interior de Minas Gerais

Estados da Guanabara e S8o Paulo

15

Sul

Porto Alegre, Curitiba e Florianopolis,
Bagé, Pelotas, Rio Grande, Santa Maria
e Uruguaiana

10




TABEIA 2

TOTAL DE CBITOS DE CADA REGIAO E ESTIMATIVA DA TAXA DE MORTALI-
DADE GERAL PARA O BRASIL, EM 1964

Populaglio Texa de mor- Total estimado

Regiko ‘em 1964 talidade geral | de Obitos
Norte 2 961 000 11 32 5T1L
Nordeste 24 398 000 18 k3o 164
Centro-QOeste 3 470 000 12 1 640
Sudeste A 16 540 000 13 215 020
B 18 564 000 9 167 020

Sul 14 079 000 10 140 790
Brasil 80 012 000 13 1 036 205

7.
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TABELA 3
TAXAS DE MORTALIDADE GERAL, EM DIVERSAS CAPITAIS, EM ANOS
PROXIMOS DE 1964
Capitais * @bitos por 1 000 hab.

Siio Paulo 8,7
Terezina 9,6
Niteroiﬂ 9,8
Rio de Janeiro 10,1
Forto Alegre 10,6
Belém 11,1
Stio Luiz 11,2
Salvador 1,4
Goifinia 11,9
Curitiba 12,0
BRASIL (%) 13
Mandus 13,2
Belo Horizonte 13,4
Floriandpolis 13,7
Cuiabd 13,7
Vitdéria 13,8
Recife 14,5
Maceid 15,5
Natal 17,0
Fortaleza 7,7

(&) Estimativa baseada nos dados da Tabela 2.

8.



TABELA 4
TAXA DE MORTALIDADE GERAL EM DIVERSOS PAfSES, EM ANOS

PROXIMOS DE 1961
Pais Gbitos por 1 000 hab.

Venemela. T,1
Japlio T4
Holanda 7,6
Canadd Ta1
Espanha 8,8
Estados Unidos ' 9,3
Dinamarca 9,4
Itdlia 9,5
Suécia 9,8
México 10,8
Frange 10,9
Chile 1,5
Inglaterre 12,0
BRASIL (k) 13

Egito 15,8

(%) Estimativa baseada nos dados da Tabela 2.
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Estimativa da mortalidade proporcional

0 indicador de mortalidade proporcional consiste em determinar a por
centagem sobre o total de mortes, dos Obitos correspondentes a determinados

grupos de idade, No caso, foram usados os seguintes: O anos, 1 a 4 anos, 5 a
19 anos, 20 a 49 anos e 50 anos e mais de idade.

Na Tabela 5, acham-se especificadas as 4reas para as quais se dispu-
nha das informagOes necessirias e que, para efeito do presente trabalho, foram
tomadas como representativas das regides.

Com base nos dados da Tabela 5, pode-se estimar o total de Sbitos de
cada grupo etirio, nas 5 regides geo-econdmicas, conforme é feito na Tabela 6.

Na Tabela 7, é apresentada a mortalidade proporcional em varios pai-

8S€s8,

Tébuas estimadas de sobrevivéncia

Cada vida humana € uma entidade separada e distinta; entretanto,exis
te sempre em todas elas uma caracterfstica comum. A vida comega com a infancia,
passa pela puericia, adolescéncia e maturidade e chega 4 velhice, em fases ra-
zodvelmente definidas de um ciclo geral, Muitas vidas, entretanto, sao corta-
das prematuramente, pela ocorréncia de doenga ou acidente, antes que o ciclo
se complete, Porém, mesmo na auséncia désses fendmenos, a vida acaba por se ex
tinguir, de vez que ela tem uma duragdo limitada, HA um ponto além do qual,mes
mo nas circunstancias mais favoraveis, a vida humana nao pode se estender.

Nao é, entretanto, a duragdo da existéncia de determinado individuo
que interessa nesta andlise, mas alglmasimanifestaqé'es médias da vida da popu-
lag@o do pals inteiro ou de suas regides, estados ou cidades, Pode-se pergun-
tar, por exemplo, de 100 000 nascidos vivos, na regiao Nordeste do Brasil,quan
tos completardo 1 ano, 10 anos ou 30 anos de idade? E, quando a vida désses
100 000 individuos terminar, qual o nimero total de anos por éles vividos e
qual, por conseguinte, é a duragdo média da vida de cada um déles?

Para obter resposta a estas perguntas, procede-se habitualmente da



TABEIA 5

MORTALIDADE PROPORCIONAL NAS AREAS ESCOLHIDAS PARA REPRE-
SENTAR CADA REGIAO GEO-ECONOMICA

Mortalidade Proporcional
RegigZo Area 18k
L | 5 a 19(20 a 49|50 anos
9 nce anos anos | anos e mais
Norte 22 cidades do interior
do Pard 28 1k T 2L 27
Nordeste Estado de Pernambuco 48 15 6 11 20
Centro-Oeste 16 cidades do interi-
or do Mato Grosso 27 21 8 16 28
Sudeste A Estado do Rio de Janei
ro e 22 cidedes do in-
terior de Minas Gerais 30 17 6 19 28
B Estado de S3o Paulo - 29 9 4 18 4o
Sul Municipios de Bagé,Pe
lotas, Rio Grande,Sta.
Maris e Uruguadana 29 8 y 17 ho
TABEIA 6
ESTIMATIVA DO NUMERO DE OBITOS OCORRIDOS EM DIVERSOS GRU-
POS ETARTIOS, NAS 5 REGIUES GEO-ECONOMICAS, EM 1964
_—— Tgbtﬁ de Obitos desac’o‘i;o canaz Ehd:de "
os a - anos
O e 1-h anos| o og anos | e mais
Norte 32 57T1L| 9 120 4 560 2 280 T 817 8 Tk
Nordeste 429 164| 210 798 | 65 875 26 350 | 48 308 | 87 833
Centro-Oeste 41 640| 11 243 8 Thk 3 331 6 662 11 660
Sudeste A 215 020| 64 506 | 36553 | 12 901 | 40 85% | 60 206
B 167 020| 48 435 15 032 6 681 30 064 66 808
Sul 140 790| 40 829 11 263 5 631 23 934 59 133
Brasil Ne |1 036 205| 384 931 | 1h2 027 | ST 17h | 157 639 | 20k h3h
% | 100% 3% 4% i 15% 28%



TABELA 7

MORTALIDADE PROPORCIONAL EM VARIOS PAISES, EM ANOS PROXIMOS DE 1961

Mortelidade Proporcional

Pais 0 anos 1l ak anos 53201'9 22;;81&9 Zom:.x;:a
Venezuela 32,7 10, 6 5,9 15,9 35,0
Japlio 6,5 1,9 ok 14,5 T,0
Holanda 4,3 : 1% B i T, 4 85,5
Canads 9,2 1,k 2,2 10,0 17,2
Estados Unidos 6,3 0,9 1,6 10,6 80,6
Dinamarca 3,9 0,6 1,2 7,2 87,1
Itdlia 8,1 1,3 1,6 9,1 79,9
Suécis, 2,2 0,5 1,1 6,5 89,7
México 29,6 16,7 70 16,0 30,7
Franga 3,6 0,7 1,0 7,9 86,8
Inglaterra 3,2 0,5 0,8 6,3 89,2
Egito 36,3 25,2 4,0 8,2 26,2
Brasil (&) 37 1k 6 15 28
Coldmbia 32,0 17,3 7,0 1k, k 29,3
CeilZo 23,2 13,6 6,7 14,0 k2,5

(&) Estimative baseada nos dados da Tabela 6.
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seguinte maneira: com os dados de populagdo e de obitudrio, relativos a uma
drea e a um perfodo de tempo determinados, s3o calculadas taxas de mortalida-
de por idade; com essas taxas, constroi-se uma tdbua para mostrar qual seria
o nimero de sobreviventes nas diversas idades, e qual seria a duragio média
da vida, se uma geragdo de 100 000 nascidos vivos, por exemplo, ficasse expos
ta 4 forga de mortalidade que predominava na mesma drea e no mesmo periodo de

tempo considerados,

As estimativas de mortalidade e de populagdo que nos serviram de ba
se para calcular as tabuas de sobrevivencia para o Brasil e suas regides geo~

econdmicas encontram-se nas Tabelas & e 9,

Nas Tabelas 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16, encontram-se as tabuas de
sobrevivéncia do Brasil e de suas regides geo-econdmicas, conforme as taxas
de mortalidade estimadas para 196k.

Estimativa da taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil - expressa pelo nimero total de Sbi-
tos de criangas de O anos de idade por 1 000 nascidos vivos = € considerada
um bom e sensivel indicador do nivel de saide, Uma taxa elevada de mortalida-
de infantil indica quase sempre a existéncia de fatres ambientes adversos,
precarias condigdes sdcio-econdmicas e deficiénecias na assisténcia médico-sa~

nitaria aos infantes.,

Na Tabela 6, foi estimado em 384 931 o nimero de Sbitos de criancas
de O anos, no Brasil, em.196). Neste mesmo ano, o0 mimero de nascidos vivos de
ve ter sido de 3 44O 516, se a natalidade do pais fOr estimada em 43 nascidos
vivas por 1 000 habitantes, conforme estudo do Laboratdrio de Estatfstica do
IEGE, Com ésses dois mimeros, estimou-se a taxa de mortalidade infantil brasi
leira, no ano de 1964, em 112 6bitos de criangas de O anos por 1 000 nascidos

vivos,

Taxa de mortalidade por causas ou grupos de causas

Bste indicador é expresso pelo nimero de Sbitos atribuido & determi



TABELA 8

ESTIMATIVA DA POPULAGRO POR IDADE, DAS REGIOES GEO-ECONOMICAS E DO ERASIL, EM 196k

Sudeste

i:;‘;g) Norte Nordeste | ooniro . B Sul Brasil
0 136 .206] 1 195 502 152 680 T2T T60 649 Tho 563 160| 3 k25 ou8
1-5k 343 4761 2 830 168 ko2 5201 1 918 640| 2 153 42k| 1 633 164| 9 281 392
5*9 429 345( 3 53T T10 503 150| 2 398 300| 2 691 T80| 2 Okl 455 11 601 ThO
10 - 1k 361 242 2 976 556 ko3 340! 2 01T 880 2 264 808| 1 T1T 638| 9 T6L héh
15 - 19 302 022| 2 488 596 353 940| 1 687 080| 1 893 528| 1 436 058| 8 161 22k
20 - 29 76 T21] 3 928 078 558 6T0| 2 662 940| 2 988 8ok| 2 266 T19| 12 881 932
30 - 39 358 281 2 952 158 419 870 2 001 340| 2 246 24| 1 703 559| 9 681 452
ko - 49 251 685 2 073 830 294 950{ 1 405 900{ 1 577 940{ 1 196 7i5{ 6 801 020
50--= 59 159 89%| 1 317 ko2 187 380 893 160| 1 002 456 T60 266 4 320 648
60 - 69 91 T9L 756 338| 107 570 512 Tho 575 43k 436 449| 2 480 372
TO =79 31 091 256 179 36 435 173 670 194 922 14T 830 840 127
80 e mais 19 543 161 027 22 902 109 164 122 522 92 921 528 079
Total 2 961 000| 24 398 000| 3 470 000| 16 540 000| 18 564 000| 1% 079 000| T9 T6k 498

T



TABEIA 9

ESTIMATIVA DO NUMERO DE OBITOS POR IDADE, NAS REGIDES GEO-ECONUMICAS E NO BRASIL, EM 196k

%g’g:) Norte Nordeste g:r;go " i n B Nkl
0 9 022 210 799 11 118 68 161 48 770 35 198 383 068
1-4 k 658 68 510 8 869 36 338 14 364 8 307 141 o46
5-9 1 010 9 662 1791 6 881 2 672 1 830 23 846
10 - 14 456 5 270 666 4 300 1 670 1 549 13 911
15 - 19 L7 5 270 108 3 4o 2 171 2 534 15 173
20 - 29 2 703 14 ko2 2 To7 13 T61L T 015 9 T15 50 393
30 - 39 2 410 18 445 1 832 16 342 10 188 11 826 61 043
4o - 49 2 703 17 127 2 165 12 686 12 359 13 516 60 556
50 = 59 2 575 19 762 3 b8 15 051 16 034 16 332 T3 250
60 - 69 2 052 25 k72 3 331 15 266 21 oh5 16 332 83 498
70 - 79 2 280 23 276 2 jas 12 686 18 205 13 938 72 800
80 e mais 1 987 21 080 2 207 10 106 12 527 9 T15 57 622
Total 32 5TL 439 165 41 640 215 018 167 020 140 792 1 036 206

°qT



TABELA 10

BRASIL

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE NMORTALIDADE ES-~
TIMADAS PARA 1964

Probabili Total de
Idade dade = de | goprevi S iton anos Vi- lgisa méata

(anos) moitgogor ventes Z;gg: d’f‘ (anos)

em diante
0 111,84 100 000 11 184 5 481 865 54,8
1-4 59,08 88 816 5 ekt 5 791 207 60,7
5 - g 10,22 | 83 569 855 | 5 OM5 9hL | 60,4
10 - 14 7,10 82 Tik 587 4 629 883 56,0
15 - 19 9,25 82 127 T60 | L 217 953 51,4
20 - 29 38,48 8L 367 3131 3 809 131 46,8
8 = 35 61,38 73 23 4 803 3 008 773 38,5
40 - 49 85, Tk 75 433 6 296 | 2 2kC 997 30,6
20 ~ 59 157,78 67 137 10 593 | 1 539 899 22,9
60 - 69 292,03 56 Skl 16 516 915 05k 16,2
TO - 79 605,61 ko 028 o 2h1 Lol 426 10,6
80 ¢ mais 1 000,00 15 787 15 787 1Ll 681 9,2




TABEIA 11

REGIRO NORTE

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE MORTALIDADE

ESTIMADAS PARA 196k

b i 48

Probabili fotal oe
fanse) gag%oog | eites | bstos §§:a§§ e s

% diaate
0 66,24 100 000 6 624 | 5793 920 57,9
1-4 52,88 93 376 k 938 | 5 699 k52 61,0
5-9 - 11,70 88:438 103k | 5335 320 60, 3
10 - 14 6,29 87 hok 550 | & 895 69% | 56,0
15 - 19 11,80 86 85k 1025 | 4 459 878 51,3
20 - 29 55,35 85 829 b 751 | k 058 117 7,3
o0 = 39 65,38 81 o78 5301 | 3220198 39,T
ho - k9 ~102,62 5 TIT T TT6 | 2 432 180 32,1
50 - 59 150,31 68 001 10 222 | 1 708 158 25,1
60 - 69 203,38 5T 779 | 11751 | 1 072 936 18,6
70 - T9 540,61 46 028 2 882 Sh7 282 11,9
80 e mais 1 000,00 21 146 207 980 9,8

21 146




TABELA 12
REGIAO NORDESTE

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE MORTALIDADE ES

TIMADAS PARA 196k

Probsbili - i )

= R R

diante

0 176,33 100 000 17 633 | 4 888 389 48,9
1-4 92, 54 82 367 7 622 | k 803 118 58,3
5=-9 13,57 T Th5 101k | b 488 250 60,0
10 - 14 8,81 T3 T31 649 | 4 116 958 55,8
15 - 19 10,54 73 082 T70 | 3 750 291 51,3
20 - 29 36,32 T2 312 2626 | 3 386 Thl 46,8
30 - 39 60,84 69 686 b 2ko | 2 674 895 38,4
40 - 49 79, Th 65 Lh6 5219 | 199 2718 30,5
50 - 59 140,76 60 227 8 41T | 1 364 361 22,6
60 - 69 292,20 51 750 15 121 799 228 15,4
70 - 79 571,07 36 629 20 918 350 241 9,6
80 e mais 1 000,00 15 711 15 T11 120 01k 7,6




TABETA 13

REGIAO CENTRO-OESTE

19.

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE MORTALIDADE ES
TIMADAS PARA 1964

Probabili | Total de
Ry e | | owe Sl Ve
diante

0 72,82 100 000 T 282 5 647 903 56,5
1-4h 8k, 58 92 T18 T2 | 5553 985 59,9
5-9 17,65 8k 876 1498 | 5198 081 61,2
10 - 14 T,8% 83 378 654 | & TTT 176 57,3
15 - 19 14,60 82 T2k 1208 | 4 361 410 52,7
20 - 29 47,46 81 516 3869 | 3 950 665 48,5
30 = 39 k2,83 TT 64T 3326 | 3152 110 Lo,6
4o - 49 71,15 Th 321 5288 | 2389 T9L 32,1
50 = 59 172,49 69 033 11 90T | 1 669 355 2,2
60 - 69 271,73 57 126 15 523 1 031 526 18,0
70 = T9 502,78 41 603 20 917 230 234 12,7
80 e mais 1000, 00 20 686 20 686 214 658 10,4




TABETA 1k

REGIAC SUDESTE A

20,

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE MORTALIDADE ES-

TIMADAS PARA 196k

Probabili Total de
el Bl ol IEE e o s
diante

0 93,66 100 000 9 366" 5 481 530 54,8
-k 2 | ek | 66 |53 | 59,5
5«9 14,25 84 007 1197 5 039 440 60,0
‘10 - 14 10,60 82 810 878 4 622 222 55,8
15 - 19 10,15 8L 932 832 L 210 209 51,4
20 - 29 50,55 81 100 4 100 3 802 166 k6,9
20 = 39 78,87 T7 000 6 073 3 008 669 39,1
10 - kg 86, 8% 70 927 6159 | 226485 | 31,9
50 = 59 156,90 64 768 10 162 1 582 296 2h,h
60 - 69 262,57 54 606 1% 338 979 246 17,9
70 = T9 539,12 4o 268 21 709 ko7 669 12,3
80 e mais 1 000,00 18 559 18 559 200 473 10,8




TABEIA 15

REGIAC SUDESTE B

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE MORTALIDADE ES-

TIMADAS PARA 196k

2 Total de -
| | S| e | ST v i
1. 98 diante

0 75,06 100 000 7 506 | 6 066 398 60,7
1~k 26,35 92 4oh 2 437 | 5 972 667 64,6
=9 4,95 90 057 Lh6 5 607 300 62,3
10 - 14 3,68 89 611 330 5 158 156 57,6
15 - 19 5,TL 89 281 510 | & 710 395 52,7
20 = 29 23,22 88 771 2 061 | & 265 369 48,0
30 - 39 bk, 48 86 T10 3857 | 33687 221 39,1
40 - ko 75,76 82 853 6 277 2 536 731 30,6
50 - 59 149,47 76 576 11 446 | 1 735 276 22,7
60 - 69 313,48 65 130 20 LT 1 019 677 15,6
T0 - 79 580,38 Ll 713 25 950 461 363 10,3
80 e mais 1 000,00 18 763 18 763 183 51k 9,8




TABEIA 16

REGIAO SUL

TABUA DE SOBREVIVENCIA, CONFORME AS TAXAS DE MORTALIDADE ES-
TIMADAS PARA 196k

22,

Probabili

Total .de
%gig:) ;gg:gogg; Sobrevi- | bitos %Eg:dgléi Vi?:ﬁgi?ia

diante
0 62,50 100 000 6 250 5 863 920 58,6
1-54 20,15 93 750 1889 | 5768 140 61,5
5-9 4,47 o1 861 M1 | 5396728 | 58,7
10 - 1k 4,50 91 450 k12 | & 938 023 54,0
15 - 19 8,79 91 038 800 | & 481 260 kg,2
20 -~ 29 42,09 90 238 3798 | 4 028 002 4,6
30 - 39 67,41 86 k4o 5827 | 3141 861 36,3
4o - 49 107,66 80 613 8 670 | 2 302 478 28,6
50 - 59 196,48 L 934 14 134 1 534 017 21,3
60 - 69 319, 64 57 800 18 475 876 071 15,2
70 - 79 640,14 39 325 25 173 402 351 10,2
80 e mais | 1 000,00 1k 152 1k 152 135 360 9,6
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nada causa ou a um grupc de causas por 100 000 habitantes., Conforme a causa
ou grupo de causas considerado, pode dar indicagles valiosas sobre a existeén-
cia de falhas na estrutura da comunidade a que se referem, Por exemplo, uma
taxa elevada de mortalidade por doengas transmissiveis significa que a comuni
dade nio estd sabendo ou podendo utilizar, na escala necessaria, os recursos
tecnologicos de que se dispOe para seu combate, traduzindo um aspecto do sub-

desenvolvimento,

No Brasil, com excegao dos Estados da Guanabara e S3o Paulo e das
capitais de alguns outros Estados, as estatisticas de causa de morte, quando

existem, s3o muito deficientes,

Resolveu-se, entdo, estimar o mimero de Obitos por causas ou grupos
de causas, no pais, com base no que ocorre no Estado da Guanabara, Embora &s-
te processo de estimativa apresente sérias limitagdes, em face das condigGes
especiais que existem na Guanabara, é evidente que as taxas assim obtidas po-
dem ser aceitas como'valores minimos! para o Brasil, Com efeito, se no Estado
da Cuanabara, que possui uma apreciidvel concentragdo de recursos médicos, a
mortalidade por tuberculose do apérelho respiratério foi de 78,6 por 100 000
habitantes, em 1960, torna-se perfeitamente aceitével a hipdtese de que essa

. taxa tenha sido maior nas areas que possuem menos recursos,

Como a mortalidade por causas varia miito em fungdo da idade, éste
fator foi levado em conta, estimando-se o mumero de Gbitos por determinada can
sa em cada um dos 5 grupos de idade ja citados anteriormente, O valor estima-
do para o Brasil resulta da soma do nimero de Sbitos de cada grupo etério con
siderado,

S@o apresentadas a seguir as estimativas das taxas minimas de morta
lidade pelas principais causas, no Brasil, em confronto com as de outros pai-
ses e com as das capitais de Estados brasileiros,

Taxa de mortalidade por doengas transmissiveis

A taxa de mortalidade por doengas transmissiveis, utilizada néste

trabalho, incluiu os Sbitos atribuidos &s doengas que representam as rubricas



TABELA 17
TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL, EM VARIAS CAPITAIS, EM ANOS
PROXTMOS DE 1964
Capitais Obggsldgo gr;lggg;zoge v?. V;e;gos
Coiania 51,6
Sao Paulo 6L,
Rio de Janeiro 70,3
Vitdria 73,5
Niteroi 90,1
Manius 95,2
Belo Horizonte 99,8
Pérto Alegre 100,8
Salvador 101,2 -
Curitiba 103,8 o'
Cuiabd 105,
BRASTL.. (%) 112,
Recife 125,6
Florianopolis 130,8
Belém 12,9
Sao Luis 145,9
Fortaleza 201" é
Natal 208,1
Terezina 259,14
Maceid 266,9

o

() Estimativa baseada nos dados da Tabela 6 e na taxa de
natalidade de 43 por 1 000, conforme estudo do Labora-

tdrio de Estatistica do IBGEs

Qls



TABELA 18

TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL EM DIVERSOS PAISES, EM ANOS

PROXIMOS DE 1961

Obitos de criangas de O anos
por 1 000 nascidos vivos

Holanda
Suéeia
Dinamareca
Inglaterra
Estados Unidos
Canadd
Franga
Japéo
Espanha
Itélda
Venezuela
Méxieco
Portugal
Egito
BRASIL ()
Q‘hile

16,5
16,6
21,5
21,8
26,0
2753
27 ok
30,7
43,5
43,9
51,8
Tl 52
88,8
110,0
112
127,2

(%) Estimativa baseada nos dados da Tabela 6 e na taxa de
natalidade de 43 por 1 000, conforme estudo do Labora-
torio de Estatistica do IBGE.

250
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TABELA 19

TAXAS DE MORTALIDADE POR DOENGAS TRANSMISSIVEIS (EL A HL7,
B30, B3L E B36);8M CAPITAIS BRASTLEIRAS, EM ANOS

PROXIMOS DE 1964
Capitais ﬁﬁiﬁ:"pﬁflggegggsﬁﬁfﬁg

S0 Paulo 171,3
Niteroi 21643
Rio de Janeiro 27k 0
Cuiabd 287 :l
S3o Luis 29551
Pdrto Alegre 30L,9
Goidnia ' 3ok
Curitiba 350,9
Vitéria 35156
Belo Horizomte 371,3
ereming | 393,0
Floriandpolis 458,2
Salvador 1'801;0
Belém | 50,4
ERASIL (&) Y 506.

Maceid 1 600,7
Recife 607 51‘
Mandus 68956
Natal ,99092

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara,
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TABELA 20

TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGAS TRANSMISSIVEIS (BL A EL7,
B30, B3l E B36), EM VARIOS PAISES, EM ANOS
PROXIMOS DE 1961

reten Citon s doemgts trenamtan

Holanda | 27,2
Dinamarca 38,3
Canada | Lok
Estados Unidos L5k
Suécia 52,8
Franga 61,0
Itdlia 76,8
Japao 89,7
Inglaterra 96,6
Espanha 115,0
Ceildo 151,4
Venezuela l52;h
Portugal 261, 7
Coldmbia 336,0
Chile F1hy2
México 473,5
BRASIL (%) 506.

Egito 755,52

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara,



28,

Bl a Bl7, B30, B3l e B36 da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas,
Lesdes e Causas de Morte, por 100 000 habitantes.

Com base nos dados do Estado da Guanabara, teriam ocorrido, em 196L,
no Brasil, 4Ok 618 dbitos provocados por doengas transmissiveis, o que repre-
sentaria uma taxa de 506 por 100 000 habitantes.

Taxa de mortalidade por diarréias infecciosas entre criancas

de menos de 5 anos de idade

As diarréias infecciosas constituem, sem qualquer duvida, o princi-
pal grupo de causas de doenga e morte entre as criangas de menos de 5 anos de
idade de todos os pafses pouco desenvolvidos, No Estado da Guanabara, em 1960,
29,6% dos Sbitos de criangas de O anos e 32% dos Sbitos de criangas de 1 a 4
anos foram atribuidos a éste grupo de causas, Aplicando-se éstes percentuais
ao total de 6bitos de O anos e de 1 a 4 anos calculados para o Brasil (veja-se
Tabela 6), obteve=se uma estimativa de 159‘387 Sbitos de criangas de menos de
5 anos de idade, para o pafs, em 1964, Com ésse dado, a estimativa minima da
taxa de mortalidade por diarréias infecciosas entre menores de 5 anos de idade
foi de 1 245 por 100 000, no Brasil.

E preciso assinalar que na Tabela 21, a estimativa da taxa brasilei-
ra bem como os valores das capitais referem-se a todas as idades, ao passo que
na Tabela 22, entraram no cdlculo apenas os 6bitos por diarréias infecciosas
ocorridos na populagao de menos de 5 anos de idade.

Taxa de mortalidade por tuberculose do aparelho respiratério

Com base nos dados do Estado da Guanabara, teriam ocorrido 53 335 &=
bitos por tuberculose do aparelho respiratdério, em 1964, no Brasil, o que da-
ria uma taxa de 67 por 100 000 habitantes,

Taxa de mortalidade por gripe e pneumonia

Com base nos dados do Estado da Guanabara, teriam ocorrido 115 478 é
bitos por gripe e pneumonia, no pals, em 1964, o que daria uma taxa de 144 por
100 000 habitantes.



TABELA 21

TAXA DE MORTALIDADE POR DIARREIAS INFECCIOSAS (B36),
EM CAPITAIS BRASILEIRAS, EM ANOS PROXTMOS DE 1964

Cptents bl e afacdios it

Sao Paulo 11,8
Sao Luis 52,3
Niteroi 65,7
Rio de Janeiro 7553
Vitéria 87,4
Porto Alegre 88,8
Cuiaba 119,6
Belém 172,9
Belo Horizonte 195,4
Terezina 203,'9
Salvador 205,7
BRASIL (%) 206.

Florianopélis 206, 4
Recife 261,2
Maceid 29753
Mandus 1,06,8
Natal 673,0

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara.

29.



TABELA 22

TAXA DE MORTALIDADE POR DIARREIAS INFECCIOSAS (B36), ENTRE
CRIANGAS DE MENOS DE 5 ANOS DE IDADE, EM VARIOS PALSES,
EM ANOS PROXIMOS DE 1961

Paises Obitos og:sdl‘)li.;ri%gs Ozé..gfecci-

Suéeia Lyl
Franga 5,0
Holanda 552
Dinamarca 6,8
Inglaterra 11,6
Estados Unidos 13,7
Canada 21,5
Japdo 19,8
Italia 9755
Venezuela | 307,1
Colombia 72,3
México 4756
Portugal 1 010,4
BRASIL (&) 1245

Egito 3 906,5

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara.



TABELA 23

TAXAS DE MORTALIDADE. POR TUBERCULOSE DO APARELHO RESPIRATO-
RIO (Bl), NAS CAPITAIS BRASILEIRAS,

EM ANOS PROXIMOS DE 1964

Obitos de tuberculose do apa
Capitais relho respiratorio por
100 000 habitantes

Sdo Paulo 23,0
Floriandpolis 35,8
Curitiba 45,2
Natal 48,7
Cuiabd 53,8
Maceid 54,1
Terezina 62,6
Recife 66,6
BRASIL (%) 67.

S8o Luis 68,0
Mandus 72,8
Rio de Janeiro Tl
Niteroi 7,3
Belo Horizonte 83,7
Salvador 84,6
Porto Alegre 85,2
Belém 103,6
Vitoria 111,3

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Cuanabara,

31.



TABELA 2,

TAXA| DE MORTALIDADE.POR TUEERCULOSE DO APARELHO RESPTRATO-
RIO (EL), EM VARIOS PAISES, EM ANOS
PROXIMOS DE 1961

Obitos de tuberculose do apa
Paises relho respiratério por
‘ 100 000 habitantes
Holanda 2,1
Dinamarca 355
Canada 357
Estados Unidos 5,0
Suécia 6,0
Inglaterra 6,5
Ceilao 12,1
Ttalia 1L, 4
. Venezuela 15,7
Egito '1703
Franca ’ 18,4
Espanha 22,7
México 23,5
Colombia 2L,k
Japdo 27,2
Portugal 36,2
Chile 45,9
BRASIL (&) 67

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara.



TABELA 25

TAXAS DE MORTALIDADE POR GRIPE E PNEUMONIA (B 30 e B 31),EM
CAPITAIS BRASILEIRAS, EM ANOS PROXIMOS DE 1964

Capitais Obitos de gripe e pneumonia

por 100 000 habitantes
Goifinia 45,2
Terezina 50,7
Niteroi 58,2
Vitdria 59,0
Mangus 64,8
S8&o Paulo 65,0
Cuiabd 65,8
Rio de Janeiro 67,6
S#%o Luiz 69,9
Porto Alegre 77,6
Maceid 82,7
Salvador ok, 1
Belém 115,6
Natal 117,8
Curitiba - 18,0
Recife 123,9
Belo Horizonte 129,5
BRASTL & ~ 14k,0
Florianopolis 16,4

% Estimativa baseada nos dedos do Estado da Guanabara



TAYA DE MORTALIDADE POR GRIPE E PNEUMONIA (B 30 e B 31), EM

TABELA 26

VARIOS PATSES, EM ANOS PROXIMOS DE 1961

Paises db;g:slgg 500 habiiantes

Holanda 17,0
Dinamarca 21,3
Estados Unidos 30,1
Canadd 30,7
Japdo 31,1
Franga 32,0
Suécia 39,0
Itdlia 39,3
Venezuela h1,6
Ceildo 52,4
Espanha 54,2
Egito 61,1
Inglaterra 78,8
Col8mbia 8k, 6
Portugal 95,4
México 108,3
BRASIL % 1k

Chile 218,7

&% Estimativa baseads nos dados do Estado da Guanabara
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Taxa de mortalidade por sarampo

Com base nos dados do Estado da Gxiana.bara, teriam ocorrido no Brasil,
em 196k, 11 291 Sbitos por sarampo, o que daria uma taxa de mortalidade de 14
por 100 000 habitantes.

Taxa de mortalidade por tétano
Com base nos dados do interior de S3o Paulo, em 1963, teriam ocorrido

no Bi'asil, em 196k, 13 471 Sbitos por tétano, o que daria wma estimativa da ta
xa de mortalidade de 17 por 100 000 habitantes.

“Paxa de mortalidade por neoplasias malignas

Com base nos dados do Estado da Guanasbara, teriam ocorrido em 1964,no
Brasil, 63 226 ébitos por neoplasias malignas, o que daria uma estimativa de
taxa de mortalidade de 79 por 100 000 habitantes,

Taxa de mortalidade por arterioesclerose das coronarias (BR6)

De acordo com os dados do Estado da Guanabara, teriam ocorrido no Bra
sil, em 1964, 79 585 Sbitos por arterioesclerose das coronirias, o que daria
uma taxa de 99 por 100 OO0 habitantes,

Taxa de mortalidade por lesdes vasculares do sistema nervoso central (B22)

. Com base nos dados do Estado da Guanabara, teriam ocorrido,no Brasil,
em 196k, 56 54l Obitos por lesdes vasculares do sistema nervoso central,o que
daria uma taxa de 71 por 100 000 habitantes,

Taxa de mortalidade por acidentes (BE 47 E EE 48)

Com base nos dados do Estado da Guanabara, teriam ocorrido no Brasil,
em 1964, 47 028 Sbitos por acidentes de qualquer natureza, o que daria uma ta-
xa de 59 por 100 OO0 habitantes,



TABELA 27

TAXA DE MORTALIDADE POR SARAMPO, EM CAPITAIS BRASILEIRAS,EM
ANOS PROXIMOS DE 196k

Capitais Obitos de ;:;imtzgtz:r 100 Q00

Niteroi 1,1
Porto Alegre 1,8
840 Luiz _ 1,9
Cuiabd 3,0
Terezina 3.8
Vitéria 5,7
S8alvador 5,9
Goifinia 6,1
Rio de Janeiro 7,6
880 Paulo 7,9
Belo Horizonte 10,7
BRASIL % 14

Maceid 17,5
Recife 17,8
Mandus 3Tk
Natal 47,6

& Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara



TABELA 28

TAXA DE MORTALIDADE POR SARAMPO, EM VARIOS PAISES, EM ANOS
PROXIMOS DE 1961.

Obitos de sarampo por
Paises 100 000 habitantes

Dinamarca -

Suéeia 0,0
Holanda 0,1
Estados Unidos - 0,2
Ceildo 0,2
Inglaterrs 0,3
Itdlia 0,4
Franga 0,4
Canadd 0,5
Espanha 0,8
Japdo 1,0
Venezuela 2,8
Portugal b, T
ColGmbia 8,3
BRASIL % 14,0
México 18,0
Egito 19,0
Chile 24,0

& Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara



TABELA 29

TAXA DE MORTALIDADE POR TETANO, EM CAPITAIS BRASILEIRAS, EM
ANOS PROXIMOS DE 1964

capttats I Mo ger

Porto Alegre -
Curitiba 2,2
880 Paulo 3,2
Cuiabs 4,5
Belo Horizonte 5,2
Floriandpolis 6,3
Mandus T55
Niteroi 10,1
Rio de Janeiro 11,3
Terezins 15,0
Goifnia - 15,4
BRASIL % iT7

Natal 18,7
Vitéria 23,8
880 Luiz 23,9
Belém 27,0
Recife 27,7
Salvador 31,5

&% Estimativa baseada nos dados do interior do Estado de
8%o0 Paulo. :

38.



TABELA 29-A

TAXA DE MORTALIDADE POR TETANO, EM VARIOS PAISES, EM ANOS
PROXIMOS DE 1961

Paises dbiggsoggrhﬁiiiﬁﬁtiir

Suécia 0,0
Canadd 0,0
Inglaterra 0,0
Holanda 0,1
Dinamarca 0,1
BEstados Unidos 0,1
JapHo 0,6
Chile 0,6
Franga 0,7
Itdlia 0,8
Espanha 1,0
Coldmbia 1,2
Portugal 3,0
Ceildo k,1
Egito 4,5
Venezuela 6,6
México ' Tl
Filipinas 9,3
BRASIL &% b g

& Estimative baseada nos dados do interior do Estado de
S%o0 Paulo.



TABEIA 30

TAXAS DE MORTALIDADE POR NEOPLASMAS MALIGNOS (B-18), EM CA-
PITAIS BRASILEIRAS, EM ANOS PROXIMOS DE 196k

Obitos por neoplasmas malig

Capitais nos por 100 000 habitantes

S#o Luis 34,6
Terezina k0,0
Cuiabd Lo,k
Belénm 85,0
Mandus 25,3
Floriandpolis 60,0
Goiféinia 61,2
Maceid 61,5
Salvador 68,8
Recife 69,8
Niteroi T, 7
Natal 17,1
BRASIL % 79

Rio de Janeiro 98,3
S#o Paulo 105,2
Belo Horizonte 110,2
Vitdria 113,6
Curitiba 117,3
Porto Alegre i1, T

& Estimative baseads nos dados do Estado da Guanabara

L0,



TARELA 31

TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS (E18),
M VARIOS PAfSES, EM ANOS PROXIMOS DE 1961

e P00 o heisamen

Ceilao 21,6
Lgito 272
México 36,9
Colombia 48,0
Venezuela 52,8
BRASIL (#) 79

Chile 9744
Portugal 100,7
Japao 102,3
Espanha 103,5
Italia 148,4
Estados Unidos 1L9,4
Holanda 171,3
Suécia 184,3
Canada 192,5
Franca 198,2
Dinamarca RE3,5
Inglaterra 216,14

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Cuanabara.

l;l °
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TABELA 732

TAXAS DE MORTALIDADE POR DOENGA ARTERIOSCLIROTICA 3 DECENE-
RATIVA DO CORAGAO (B26), IM CAPITAIS BRASILTIRAS,
I ANOS PROXTIOS DI 1964

Obitos por Ydoenoas arierios-
Capitais clerdtica do coragao por
1C0 OGO hm::;.tmtou

Forto Alegre . 7,9
Terezina 20,6
Sao0 Luis 21,/
Goiania 24,2
Floriandpolis 50,5
Delém ' 52,5
Recife 39,8
Cuiaba - ‘ 4,9
Maceid . LY
Delo lorizonte 50,0
Natal | 50,9
Vitdria 51,1
salvador 62,6
Curitiba | 66,1
Manaus 75,8
580 Paulo . S7,4
BRASIL (%) - 99

Rio de Janeiro ; 108,5
literoi 110,5

(%) Estimativa-basea.da nos dados do Estado da Cuanabara,



TABELA 33

TAXA DE MORTALIDADE POR ARTERIOSCLEROSE DAS
CORONARIAS (BR6), EM VARIOS PAISES,
EM ANOS PROXIMOS DE 1961

Paises Obitos de arteriosclerose das
coronarias por 100 000 hab.,

México 1,8
Colombia 23,5
Ceilao 25,5
Egito 10,4
Venezuela 12,6
Japao 50,3
Chile 52,7
Ispanha 66,7
Franga 79,2
BRASIL (%) 99.

Fortugal 102,
Holanda 170,8
Ttalia 181,3
Dinamarca 239,0
Suécia 288,8
.Estados Unidos 304,3
Inglaterra 316,3
Canada 351,8

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara,



TADGALA 34

TAXAS DS HORTALIDADE PCR LESULS VASCULAINES DO SISTHMA

NERVOSO CEITRAL (®R2), II

1M ANCS

Laaine 22 ot -m.]

Capitais

CAPITAIS ERASILEIRAS,

FROZLIOS DR ].961;

I",'...-,....» - o

dbitos por lesdes vasculares
do sistena nervoso central
por 1CO OO0 habitantes

e B B G TG S GBSO O P O -

Terezina
Cuietad

S30 Tuls
elen

hanaus

Natal
FMoricnopolis
Peeile
Salvaaor "
laceid
Juriciha

felo dovizonte

9.0 e Jonedro
A, ..
Porvo .Jgzve

o F—
NLLET0N,

B L I R e

A W G SR WA S WP ¢ PP RTINSV~ D G &
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TABELA 35

MORTALIDADE POR LESOES VASCULARES DO SISTEMA HERVOSO
CENTRAL (B22), EM VARIOS PAISES,
B ANOS PROXIMOS DE 1961

| Cbitos de lesdes vasculares
Paises do sistema nervoso central
por 100 000 habitantes

Egito Gy
Ceildo ' 10,1
México 20,6
Venezuela 22,8
Coldmbia , 29,8
Chile 56,7
ERASIL () 7

Holanda 98,4
Espanha 101,11
Estados Unidas 05,4
Dinamerca 118,5
Canadé : 1245
Ttélia 128,5
Suécia 132,0
Franga 13h,5
Portugal 1%6,9
Japdo 165,
Inglaterra 166,85

(%) Istimativa baseada nos dados do Hstado da Cuanshora,



TABELA %6

TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTES (BE,7 E BELS),
EM VARIOS PAISES, EM ANOS PROXIMOS DE 1961

Paises

100 000 habitantes

Obitos de acidentes por

Ceilao
Fspanha
Inglaterra
Holanda
México
Portugal
Venezuela
Ttdlia
Japao
Suécia
Dinamarca
Coldombia
Istados Unidos
BRASIL ()
Egito
Franca
Chile

Canada

D i S

- o -

L.

25,7
26,5
38,6
3942
39,7
41,2
42,9
43,8
Lyl
45,0
16,8
L1.4
50,4
51

59,9
62,7
67,7
78,5

—

- e eme

(&) Estimativa baseada nos dados do interior do Estado de

Sao Paulo.



TABELA 37

TAXAS DE MORTALIDADE POR ACIDENTZS (BE4? E EE48), SUICIDIO
(BE49) E HOMICIDIO (EE50), EM CAPITAIS BRASILEIRAS,
EM ANOS PR3IXIMOS DE 1964

Obitos por acidentes, suici-

Capitais dio e homicidio por 100 000
habitantes

Floriandpolis 22,1
Cuiabd 38,9
" Belém 42,0
Sao Luis 50,1
Natal 55,1
Manaus 57,8
Sao Paulo 58,8
Porto Alegre 61,2
Salvador 66,14
Niteroi Thy7
Rio de Janeiro 77,0
Curitiba 7,2
BRASIL (%) 78.

Belo Horizonte 79,2
Recife 79,3
Maceid 91,7
Vitoria 92,0
Goiania 107,8

(%) Estimativa baseada nos dados do Estado da Guanabara.

AT,
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No que se refere a éste grupo de.causas, poder-se-ia alegar que as
condigSes da Guanabara sdo muito especiais, em térmos de densidade de trafego

e de mecanizagdo da vida;fatores que tendem a aumentar o risco de.acidentes,

No caso dos acidentes, portanto, os dados da Guanabara tendegiam a
superestimar a taxa brasileira,

Existe, entretanto, outro dado disponivel, com o0 qual se poderia
obter outra estimativa da taxa brasileira de mortalidade por acidentes,

No interior do Estado de S3o Paulo, em 1963, ocorreram 3 619 Gbitos
por acidentes, ou sejam 4% do total de obitos, Aplicando-se eAa porcentagem
ao total de 1 036 205 Sbitos calculado para o Brasil,teriam ocorrido,em 1964,
no pais, 41 448 mortes por acidentes, o que daria uma taxa de 51 por 100 000,

Como ® interior do Estado de S3o Paulo deve aproximar-se mais das
condi¢des do resto do pais do que a Guanabara, em matéria de trafego e de me-
canizagdo da vida; na Tabela 36 a taxa brasileira é a que se obteve com base
nos dados do interior do Estado de Sdo Paulo.

Na Tabela 37, foi estimada a taxa de mortalidade por acidentes (BE
L7 e BE 48), suicidio (BE 49) e homicidio (BE 50), para situar o valor brasi-
leiro entre 6s das capitais estaduais, pois os dados disponiveis para estas
dltimas ndo permitiam a anflise dos acidentes em separado.

Anidlise dos indicadores de saude

Para facilitar a andlise, foram reunidos na Tabela 38 os ‘§ndicado-
res de saiude do Brasil (estimados conforme descrito anteriormente), de 18 ca-
pitais de Estados brasileiros tomadas englobademente, e de trés paises: o M-
xico, com problemas. sanitdrios muito semelhantes aos do Brasil, e a Dinamarca
e os Estados Unidos, como representativos dos paises desenvolvidos do mundo.

Embora restringindo, sempre que possivel, a andlise comparativa aos
dados da Tabela 38, langar-se-i mdo das estatisticas contidas nas outras tabe
las déste capitulo, se assim for julgado necessirio.



49.

TABELA 38
INDICADORES DE SAUDE CALCULADOS PARA O BRASIL (ESTIM&TIVA) E 18 DE
SUAS CAPITAIS DE ESTADO, MBXICO, DINAMARCA E ESTADOS UN1DOS, EM
ANOS PROXIMOS DE 1964
18 capi
tais de :
» Dina-|Estados
Indicadores Brasil Estad9s México maroe |Unidos
brasi
leiros
Taxa de mortalidade geral(por 1000)| 13 10,7 10,8 9,4 | 9,3
Taxa de mortalidade infantil ( por
1000) 112 18,3 74,2 | 21,5 | 26,0
Mortalidade proporcional (distribui
¢ao percentual dos Gbitos) dos gru-
pos de idade:
0 anos 37 s e 29,6 3’9 6!3
1 - 4 anOS 14 000 16,7 0,6 0,9
5 - 19 anos 1.6 ‘," o0 ‘"Z,O F.y’l’z .1)6
20 - 49 anos 15 o 16,0 7,2 | 10,6
50 e mais anos 28 eo0 e 30,7 87’1 80,6
Vida média ao nascer (em anos) 54,8 §u 59,6 | 72,0 | 70,9
Vida média na idade de 1 ano(em ams)} 60,7 5 63,4 | 12,6 | 71,8
Vida média economicamente produtiva
na idade de 15 anos (em anos 40,2 —p 40,5 | 43,5 | 43,3
Taxa de mortalidade por doenges
transmissiveis (por 100 000) 506 318,1 | 473,5 | 38,3 | 45,4
Taxa de mortalidade por diarréias
infecciosas entre criangas de menos
de 5 anos (por 100 000) 1245 SuW 747,6 | 6,8 | 13,7
Taxa de mortalidade por tuberculose
do aparélho respiratdério ( por
100 000) 67 57,2 | 23,5 | 3,5 | 5,0
Taxa de mortalidade por gripe e :
pneumonia (por 100 000) 144 78,1 | 108,3 | 27,3 | 30,1
Taxa de mortalidade por sarampo(por
100 000) ; 14 8,7 18,0 - 0,2
Taxa de mortalidade por tétano (por
100 000) ) 17 10,4 T,1 | 0,1 | 0,1
Taxa de mortalidade por neopl&émas '
malignos (por 100 000) 79 91,1 36,9 1213,5 |149,4



Tabela 38 - (cont.)

18 capi
tais de
< Dina- |Estados
Indicadores Bramil ;ﬁ):s Sades [Mexico marce. |Unidos
resi -
leiros
Taxa de mortalidade por arterioescle
rose das corondrias (por 100 000) 99 76,1 | 14,8 | 239,0 |304,3
Taxa de mortalidade por lesBes vascu /
lares do sistema nervoso central
(por 100 000) TL 65,6 20,6 118,5 {105,4
Taxa de mortalidade por acidentes
(por 100 000) 51 39,7 46,8 | 50,k
TABEIA 39

ESTIMATIVAS DAS TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL, SEGUNDO AS REGIUES
GEO-ECONOMICAS DO BRASIL, EM 1964

Regifio Estimativas da ta| Mimero estimado |Estimativa da taxa
xa de natalidade | de nascidos vi- |de mortalidade in-
| VoS fantil

Norte L6 136 206 67
Nordeste ko 1 195 502 176
Centro-Oeste Ly 152 680 ™
Sudeste A kh 727 760 89

B 35 649 Tho 75
Sul 4o 563 160 T3
BRASIL 43 3 440 516 112

Nota: As estimativas des texas de natalidade fbram baseadas no estudo compi-
lado por Clecildes Mendes Pereira "Conjeturas sCbre o nivel de natali-

dade no Brasil e nas Unidades da Federagfo, em 1960",

Estat{stica. IBGE

Laboratdério de
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Taxa de mortalidade geral

A Comissfo de Peritos em Estatistica Sanitdria, na sua quarta sessao,
em setembro de 1954, convocada pela Organizagao Mundial da Saide, expressou a
seguinte opinido:

"A taxa de mortalidade geral (mimero total de Sbitos por 1 000 habi-
tantes) deve ser incluida entre os indicadores de saide propostos,de
vez que expressa a intensidade global da mortalidade mma determina-
da comunidade ou pais, Entretanto, quando a taxa de mortalidade ge-
ral é usada em comparagdes internacionais, seu valor fica limitado
em vista da influéncia, sObre sua grandeza, da estrutura da popula-
¢30 quanto 4 idade e ao sexo."

. Justamente sob este aspecto, a estimativa de 13 Sbitos por 1 000 ha-
bitantes, feita para o Brasil, tem significagao especial, Tendo uma composigao
por idade muito favordvel - basta assinalar que a populagdo brasileira possui
apenas 10% de seus habitantes com 50 anos e mais de idade, ao passo que nos Es
tados Unidos e Dinamarca, essa porcentagem € superior a 23 - a elevada taxa de
mortalidade geral estimada para o pafs traduz bem a importancia de certas doen
¢as, que ainda ndo foram satisfatdriamente controladas em nosso meio, na termi
nagdo da vida do brasileiro.

O Prof, Giorgio Mortara, analisando a composigao por sexo e idade da
populagdo do Brasil, segundo o censo de 1960, com base em resultados prelimina
res, apurados por amostragem, diz, em certa parte do trabalho:

"A taxa de incremento natural da populagao no decénio anterior ao

censo de 1960 foi de cérca de 29 por 1 000 habitantes., Sendo esta
taxa igual & diferenga entre a taxa de natalidade e a taxa de morta
lidade, se fOr assumido o valor de 44 por 1 000 para a primeira, re
sulta o de 15 (ou 14 a 16) para a segunda, fste valor fica abaixo
do de 20 a 21 por 1 000 calculado para o decénio anterior ao censo
de 19501

A estimativa apresentada nesta pesquisa, de 13 Jbitos por 1 000 habi
tantes para 1964, mostra-se perfeitamente compativel com a de 15 obtida pelo
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>

Prof, Mortara, utilizando processo completamente diferente, para o decénio an-
terior a 1960,

Mortalidade proporcional

A mortalidade proporcional do grupo de 50 anos e mais de idade « per
centusl de Sbitos de 50 anos.e mais sdbre o total de Sbitos - pode ser utiliza
da, segundo Swaroop e Uemra, como valioso indicador de saide, £ evidente que
se todas as pessoas sobrevivessem até a idade de 50 anos, éste indicador seria
igual a 100%; se nenhma delas tivesse atingido 50 anos ao morrer, o valor do
indice seria O,

Analisando-se os dados da Tabela 38, verifica-se que, no Brasil, en-
tre as pessoas que morrem, apenas 28% - no México, 30,7% - alcangam a idade de
50 anos e mais, ao passo que nos paises desenvolvidos, como a Dinamarca e os
Estados Unidos, mais de 80% das mortes ocorrem entre pessoas que se encontram
naquela faixa de idade,

Convém assinalar ainda que a explicagdo para a grande diferenca en-
tre o Brasil e os ;Sa.:'.ses desenvolvidos encontra-se na contribuigdo substancial
que faz o grupo de menos de.5 anos de idade para o total de mortes, no nosso
pais. Enquanto na Dinamarca, por exemplo, apenas L,5% dos obitos sdo de crian-
gas de menos de 5 anos, no Brasil essa porcentagem esta acima de 50,

Uma das caracter{sticas dos pafses ainda pouco desenvolvidos, como é
o caso do Brasil, é, pois, a ocorréncia da maioria relativa dos Obitos entre
pessoas jovens, abaixo de 50 anos de idade, constituindo o que se pode chamar
de mortes prematuras,

Os infantes, isto é, as.criangas com menos de 1 ano de idade, sdo os.
que pagam maior tributo no Brasil, contribuindo com 37% para o total de mortes,
enquanto na Dinamarca e nos Estados Unidos,; os dbitos de criangas dessa idade
ndo chegam a 7% do total,
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Taxa de mortalidade infantil

Estimada em 112 Sbitos de infantes por 1 000 nascidos vivos em 196k,
para o Brasil, ela é cérea de 4 vézes maior do que a dos E4U,A 2 cérca de 5
vézes maior do que a da Dinamarca,

Mesmo nas capitais dos Estados brasileiros, onde hi apreciivel con-
centragdo de recursos médico-sanitdrios e o padrdo de vida é melhor que no
pais como um todo, a mortalidade infantil apresenta-se ainda miito mais eleva
da do que nos pafses desenvolvidos,

Na Tabela 39, sdo apresentadas as estimativas das taxas de mortali-
dade infantil para as regiles geo-econdmicas.

Verifica-se, pela Tabela 39, que a situag@o do Nordeste é muito pi-
or do que a das outras regides, Sua taxa de mortalidade infantil é cérca de 8
vézes maior do que a da Dinamarca, e mais de 2 vézes maior do que a taxa da
Regiao Sudeste B, que compreende os Estados de Sdo Paulo e Guanabara,

A elevada taxa brasileira é sem duvida consequéncia do que ocorre
no Nordeste do pafs, pois no conjunto das outras regides, o indicador em apré
¢o estaria em tdrmo de 78, valor muito préximo do obtido para o México.

Tabuas de mortalidade e sobrevivencia

Uma, téb_ua que mostra a maneira pela qual os componentes de uma gran
de .coorte de séres mmanos, come¢ando a vida juntos, v@o pouco a pouco morren
do, a prinefpio rdpidamente nos.primeiros anos de vida, depois mais lentamen-
te na.adolescéncia e maturidade, até chegar, na velhice, & extingdo de todo o
grupo, constitui sem divida um instrumento util e sintético de analisar a mor
talidade em fungdo da idade,

A vida média, um dos valores fornecidos por &sse tipo de tdbua, po=-
de ser usada. como indicador do progresso humano mma determinada drea, atra~
vés dos anos, ou para comparar o desenvolvimento de diferentes &reas, no mes-
mo periodo de tempo,
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Na Tabela 4O, vé-se como a vida média ao nascer serve realmente pa=-

ra traduzir o progresso humano.

A vida média ao nascer foi estimada, no Brasil, em 1964, em 5, anos
e 9 meses, mostrando-se 17,2 anos menor do que o valor calculado, em 1960, pa
ra a Dinamarca, e 16,1 anos menor do que o valor calculado, em 1961, para os
Estados Unidos.

Na realidade, a Dinamarca ja havia alcangado o mesmo valor da vida
média estimado para o Brasil em 1964, por volta de 1 910,¢ 6s Estados Unidos,
por volta de 1 920, Bsses. dados mostram claramente o enorme caminho que o Bra
sil tem ainda a percorrer, para chegar ao nivel dos palses desenvolvidos.

Para permitir uma compara¢@o mais minuciosa, foram preparadas as Ta
belas 41 e 42, Por elas, pode-se verificar queina idade de 15 anos, a vida mé
dia era ainda 7,7 anos maior na Dinamarca, e 6,9 anos maior nos Estados Uni~-

dos, que no Brasil,

Como a vida média mma determinada idade depende da mortalidade em
todas as idades sucessivas, é interessante comparar as probabilidades de mor-
te, para determinar em que pontos as diferencas sdo maiores,

A curva de probabilidade de morte brasileira, em fungao da idade,
mantem-se muito acima da correspondente curva dinamarquesa ou norte-america-
na,' sendo as diferencas absolutas sobretudo aprecidveis nas idades de menos
de 5 anos e de 20 anos em diante,

Uma outra comparagdo entre a tibua de sobrevivencia brasileira e as
dinamarquesa e norte-americana estd exposta na Tabela 43, Refere-se essa com-
paragdo & distribuido dosShito@l conforme a tibua de sobrevivéncia, por trés
grandes grupos de idade. ’

O primeiro grupo - de O a 1k anos - compreende os que falecem sem
ter trazido uma contribuig@o apreciivel para a produgdo econdmica, A propor-
gdo deste grupo é elevada no Brasil, atingindo 17,9%, em confronto com 2,9%
na Dinamarca e 3,3% nos Estados Unidos.

Os Obitos ocorridos no curso do perfodo economicamente produtivo da



VIDA MEDIA A0 NASCER,

TABEIA 40

55.

NA DINAMARCA E ESTADOS UNIDOS (POPULAGRO
BRANCA), CONFORME O SEXO, EM DIFERENTES PERTODOS DE TEMPO.

Dinamaxrca Estados Unidos
Vida média ao nascer Vida média ao nascer
Periodo (em anos) Periodo (em anos)

Homens Mulheres Homens Mulheres
1835 - 184k 42,6 b7 1850 38,3 40,5
1840 - 1849 40,9 43,5 1890 42,5 b 5
1860 - 1869 43,6 45,5 1900 - 1902 48,2 51,1
1870 - 187 9 h5:6 h‘?:h 1901 = 1910 11-9,3 5215
1880 - 1889 46,8 k8,9 1909 - 1911 50,2 53,6
1885 - 1894 46,9 k9,2 1919 - 1921 56,3 58,5
1895 - 1900 50,2 53,2 1920 - 1929 57,8 60,6
1901 - 1905 52,9 56,2 1929 - 1931 59,1 62,7
1906 - 1910 54,9 57,9 1930 - 1939 60,6 4,5
1911 - 1915 56,2 59,2 1939 - 1941 62,8 67,3
1916 - 1920 55,8 58,1 1945 6l 69,5
1921 - 1925 60,3 61,9 1946 65,1 70,3
1926 - 1930 60,9 62,6
1931 ~ 1935 62,0 63,8
1936 - 1940 63,5 65,8
1941 - 1945 65,6 67,7




TABEIA 41

COMPARAGAO ENTRE AS TABUAS DE SOBREVIVENCIA DO BRASIL E DA DI-

NAMARCA, EM ANOS PROXIMOS DE 1964

56.

Diferencga
Idade Dinamarca Brasil
Dinamarca-Brasil
VIDA MEDIA
0 72,0 54,8 17,2
1 72,6 60,7 11,9
5 68,8 60,4 8,4
10 64,0 56,0 8,0
15 59,1 51,4 T,7
20 54,2 46,8 4
30 I 6 38,5 6,1
Lo 35,2 30,6 4,6
50 26,1 22,9 3,2
60 17,8 16,2 1,6
T0 10,6 10,6 -
PROBABILIDADE DE MORTE
0 22,02 111,84 - 89,82
l- h’ 3) 76 59: 08 - 55: 32
5 - 9 l: 98 lO, 23 s 8: 25
10 - 14 1,38 7,10 - 5,72
15 - 19 ,86 9,26 - 6,k
20 - 29 7,81 38,48 - 30,67
30 - 39 14,12 61,39 - k47,26
40 - k9 30,19 85, Th - 55,55
50 - 59 7, 157,78 - 80,
60 - 69 188,10 292,08 - 103,98
70 - 79 503, TT 605,61 - 101,84
G6BITOS
0 2 202 11 184 - 8 892
1 368 5 247 - 4 879
5 193 855 - 662
10 134 587 - k53
15 278 780 - 482
20 756 3 131 ~'2 3715
30 1 356 4 803 - 3 4h7
Lo 2 859 6 296 - 3 437
50 T 113 10 593 - 3 480
60 15 940 16 516 - 576
70 34 660 24 2h1 10 419




TABELA %2

57.

COMPARAGAO ENTRE AS TABUAS DE SOBREVIVENCIA DO BRASIL E DOS ESTA

DOS UNIDOS, EM ANOS PROXIMOS DE 1964

Diferengae
Idade E.Unidos Brasil
E.Unidos - Brasil
VIDA MEDIA

) 70,9 54,8 16,1

1 71,8 60,7 11,1

5 68,0 60,4 7,6

10 63,2 56,0 ,2

15 58,3 51,4 6,9

20 53,3 46,8 6,5
30 43,4 38,5 4,9
4o 34,2 30,6 3,6

50 25,5 22,9 2,6

60 17,9 16,2 1,7
70 1,6 10,6 1,0

PROBABILIDADE DE MORTE

0 25,29 111,84 - 86,55
1-4 h:OS 59;08 = 55,03
5-9 2,28 10,23 - 7,95
10 - 14 1,26 7,10 - 5,84
15 - 19 1,08 9,26 - 8,18
20 - 29 1123 38}""8 = 37) 25
30 - 39 19,38 61, ;rg - 42,01
4o - 49 45,02 85, - ho,72
50 - 59 105, 58 157,78 - 52,20
60 - 69 2;3, 51 292,08 - 62,57
70 - 79 b3l 71 605,61 -170,90

OBITOS

0 2 529 11 18k - 8 655

1 395 5 A7 - k4 852

5 221 855 - 634

10 122 58T - k465
19 105 760 - 655
20 119 3 131 - 3 012
30 1 870 4 803 - 2 933
ko 4 261 6 - 2 031
50 9 542 10 593 - 1051
60 18 552 16 516 2 036
70 27 075 2h 241 2 834
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existéncia representam 25,6% no Brasil, proporgao bem mais elevada do que a
da Dinamarca - 12,3% - e do que a dos Estados Unidos - 15,9%.

Os 6bitos do terceiro grupo, ocorridos depois do f:un ‘do perfodo de
mais intensa atividade produtiva, no sentido econdmico, representam 56,5% do
total brasileiro, contra 8l4,7% na Dinamarca e 80,8% nos Estados Unidos,

Os dados da Tabela 43 comprovam, mais uma vez, a considerdvel morta
lidade de pessoas jovens que ocorre no Brasil,

Na Tabela 44, compara-se a duragdo média da vida economicamente pro
dutiva, para o sobrevivente na idade de 15 anos, no Brasil e em suas regioes

geo-econdmicas, com os valores correspondentes da Dinamarca e Estados Unidos,

Definindo-se, para efeito desta andlise, a duragaoc média da vida
economicamente produtiva como o mimero médio de anos vividos entre os 152 e
60° aniversirios pelos sobreviventes na idade exata de 15 anos, conforme a tg'._
bua de sobrevivéncia, o valor miximo possivel seria de 45 anos. Bste valor se
ria obtido se nenhum dos sobreviventes no 152 aniversario falecesse antes do
602 aniversario.

Conforme se vé na Tabela A4, as cifras dinamarquesa e norte-america
na correspondem a cérca de 96% do maximo possivel, enquanto a brasileira che-
ga apenas a 89,3%, No Nordeste e Norte, ela representa apenas 86,64 do valor
maximo possivel, Hi, portanto, aprecidvel perda de anos de vida economicamen~
te produtiva no Brasil,

A situagdo & bem melhor, ndsse particular, na Regido Sudeste B - Es
tados da Guanabara e Sdo Paulo - onde a média da vida economicamente produti-
va para o sobrevivente na idade de 15 anos j& representa 91,7% do valor mAxi-
mo possivel de 45 anos,

Na Tabela 45, é feita uma comparagdo entre certos valores da tabua
de sobrevivéncia da Regifio Sudeste B - a que apresenta melhores indicadores
de saude - com os valores correspondentes da tibua de sobrevivéncia da Regifo
Nordeste - a que apresenta os piores indices sanitdrios do pais.

E interessante destacar que a diferenga entre os valores da vida mé



TABELA 43

59

DISTRIBUIGAO DOS OBITOS CONFORME A TABUA DE SOBREVIVENCIA, POR
GRANDES GRUPOS DE IDADE

Gbitos ocorridos nas idades de anos

. Total de
Pais Ano 0 s lh- 15 a 59 60 e mais ObitOS
Brasil 1964 17 873 25 583, 56 544 100 000
Dinamarca 1960 2 897 12 362 84 Thi 100 000
Estados Unidos 1961 3 267 15 897 80 836 100 000
TABELA 4k

VIDA MEDIA ECONOMICAMENTE PRODUTIVA PARA O SOBREVIVENTE NA IDADE DE
15 ANOS, EM ANOS PROXIMOS DE 196k

Pais ou Regifo

Numero médio de anos vividos en-
os 15?2 e 60?9 aniversdrios

tre

Dinamarcs
Estados Unidos
México

Brasil

Norte
Nordeste
Centro Oeste
Sudeste A
Sudeste B
Sul

k3,5
43,3
ko, 5
4o,2

39,0
39,0
ko, 2
39,4
h1,3

39,6




TARELA 45

COMPARAGAO ENTRE AS TABUAS DE SOBREVIVENCIA DA REGIAO SU-
DESTE B E DO NORDESTE, ESTIMADAS PARA 1964

60,

Diferencga
Idade Sudeste B Nordeste
Sudeste B-Nordeste
PROBABILIDADE DR MORTE
0 75,06 176, 33 - 101,27
1 26,35 92, 5h - 66,19
5 h,95 13,57 - 8,62
10 3,68 8,81 - 5,13
15 5) 1 10, 53"‘ = l"y 85
20 23,22 36,32 - 13,10
30 Iy 18 60,84 - 16,36
h-O 75, 76 79) 7"" - 3} 98
50 149,47 140,76 8,71
60 313,48 292,20 21,28
70 580, 38 571,07 9,31
G YTDA MEDIA
0 60,7 48,9 11,8
1 - b 6h,6 58,3 6,3
2= 9 62: 3 60: 0 2: 3
10 - 1k 57,6 55,8 1,8
15 - 19 52,7 51,3 1,4
20 - 29 48,0 46,8 1,2
50 . 39 39; 1 38) h‘ O) T
40 - 49 30,6 30,5 0,1
50 = 59 22,7 22,6 0y1
60 - 69 15,6 15,4 0,2
70 = 79 lO, 5 9:7 6 O; 7
OBITOS
0 7 506 17 633 - 10 127
1 2 437 7 622 - 5185
5 Lhé 1 01k - 568
10 330 649 . 319
15 510 770 - 260
20 2 061 2 626 - 565
30 3 857 L 2ko = 383
40 6 27T 5 219 1 058
50 11 446 8 471 2 969
60 20 hi7 15 121 5 296
70 25 950 20 918 5 032
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dia é aprecidvel, a favor da Regido.Sudeste B, apenas ao nascer e na idade de

1 ano, Da idade de 5 anos em diante, a diferenga diminui cada vez mais, @75l
de de 30 anos em diante, a vida média apresenta praticamente os mesmos valo~

res nas duas regides.

A curva de probabilidade de morte da Regido Nordeste supera a da Re
gido Sudeste B até a idade de 49 anos, porém, as diferencas absolutas s6 sao
realmente grandes nos primeiros 5 anos de vida.

Na Tabela 46, faz-se uma comparagdo entre as duas regiSes, quanto &
distribuigdo dos dbitos, conforme a tdbua de sobrevivéncia, por trés grandes

grupos de idade.

Os Sbitos ocorridos no grupo de O a 1l anos representam 26,9% do 1o
tal, na Regifio Nordeste, contra 10,7% na Regido Sudeste B. Ja no periodo ¢co-
nomicamente produtivo da vida, de 15 a 59 anos, os percentuais nas duas Regi-
Oes acham-se préximos - 21,3% no Nordeste contra 24,1% na Regido Sudeste B,
Os .Obitos do terceiro grupo - de 60 anos e mais - representam, por sua vez,
51,7% no Nordeste, contra 65,1% na Regido Sudeste B.

Mostra-se assim, com outros dados, a elevada mortalidade de pessoas
Jovens no Nordeste, podendo-se mesmo afirmar que nessa regido, o meio fisico
e sécio-econdmico é particularmente perigoso para a vida da crianca,

Taxas de mortalidade por causas

As causas de morte para as quais foram calculadas taxas - doen=-
¢as transmissiveis; neoplasmas malignos; arteriosclerose das corondrias; le-
sGes vasculares do sistema nervoso central e acidentes - representam cérca de
64% do total das mortes no Rrasil,

Doencas transmissiveis

A taxa de mortalidade por doengas transmissiveis estimada para o
Brasil, em 1964, mostra-se muito alta, em confronto com as dos paises desen-
volvidos, Basta assinalar que ela é 13 e 11 vézes, respectivamente s maior do



TABELA L6

DISTRIBUIGAO DOS $BITOS CONFCRME A TABUA DE SOBREVIVENCIA
PCR GRANDES GRUPCS DE IDADE, 196l

Obitos ocorridos nas ;
Total de
Pafs e Regigo | s B B _Obitos
0all 15 a 59 | 60 e mais
Nordeste 26 918 21 332 51 750 | 100 000
Sudeste B 10 719 2l 151 65 130 100 000
Brasil 17 873 25 583 56 5Ll 100 000
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que a verificada na Dinamarca e Estados Unidos; aproxima-se muito, pelo con-
trario, da registrada no México.

As doengas transmissiveis foram responsiveis por cérca de 4O% do to
tal de mortes calculado para o pals, naquele ano.

O importante papel desempenhado pelas doengas transmissiveis na ter
minagdo da vida do brasileiro estd de acdrdo com o que ja se disse anterior-
mente: que o Brasil caracteriza-se no momento por elevada mortalidade. de pes-
soas jovens, Com efeito, os individuos jovens, em sua grande maioria, morrm@
em consequéncia de dois grandes grupos de causas: doengas transmissiveis ;
acidentes, No Brasil, os dados disponiveis mostram nitidamente a ;importancia
relativa muito maior das doengas transmissiveis,

Dentro déste grupo de causas de morte, procurou-se analisar o papel
das diarréias infecciosas, gripe e pheumonia, tuberculose do aparelho respira
torio, sarampo e tétano, que representam de 85% a 903 do total de mortes atri

buido &s doengas transmissiveis.

Diarréias infecciosas

A taxa de mortalidade por éste grupo de doengas, entre criangas de
menos de 5 anos de idade, foi estimada em 1 245 por 100 000, em 1964,

Ndo ha qualquer exagéro nessa cifra; muito pelo contrario, ela deve
ser realmente minima, pois o nimero de mortes por diarréias infecciosas,no Es
tado da Guanabara, em.1960, foi 2 vezes maior do que o registrado, em conjun-
to, na Suécia, Franga, Holanda, Inglaterra, Canada, Suiga e Noruega, enquanto
sua populagdo de menores de 5 anos de idade era 33 vézes menor do que a dos
paises citados,

Parece evidente, pelos dados da Tabela 22, que a taxa de mortalida-
de por diarréias infecciosas pode ser utilizada como um dos bons indicadores
de desenvolvimento econdmico, Com efeito, em todos os paises desenvolvidos -
como Estados Unidos, Canada, Suécia, Franga, Holanda - ela se mostra sempre
muito baixa, enquanto nos paises de condigdes econdmicas ainda desfavoriveis
~ como Coldmbia, México, Brasil, Egito - ela é virias dezenas e, por vézes,
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duas ou trés centenas de vézes mais alta.

Compreende-se que assim seja, pois eéste grupo de doengas resulta da
introdugdo, na boca das criangas, de micrébios provenientes do intestino de
homens e animais, para o que contribuem numerosos fatores e condigdes que ca-
racterizam o padrdo de vida, tais como disponibilidade de 4gua dentro do domi
cilio; asseio pessoal; higiene do ambiente; densidade de moscas; meios adequa

dos para remogao dos dejetos,

Tuberculose do aparelho respiratdrio

E’tdmbém muito alta ainda a taxa de mortalidade por tuberculose do
aparelho respiratdrio, estimada em 67 por 100 000 habitantes,para todo o pais,
em 1964, Na grande maioria dos paises desenvolvidos, essa taxa encontra- se
abaixo de 20, e em alguns, como a Dinamarca e os Estados Unidos,abaixo de 10,*

E preciso destacar que o diagndstico da tuberculose exige recursos
especializados - como aparelhos de raios X e laboratérios bacterioldgicos -
quase sempre muito escassos nos pafses subdesenvolvidos, Néles, por isso, mui
tos casos de tuberculose morrem sem diagndstico, o que poderia explicar as ta
xas muito baixas assinaladas para a Venezuela e o Egito, na Tabela 2.

No interior do Estado de S3o Paulo, por exemplo, 19 375 dJbitos, ou
21,2% dos 91 263 que ocorreram em 1963, ficaram sem diagndstico de causa.

Como a prevengao da morte por tuberculose do aparelho respiratorio
exige un sistema complexo de diagndstico e tratamento, a taxa de mortalidade
por essa doenga, a despeito do extraordinario progresso terapéutico, ainda po
de ser utilizada como bom indicador de desenvolvimento dos servigos médico-sa
nitdrios, Sdmente os paises que dispdem de sistemas altamente aperfeigoados
de organizagao e financiamento de seus servigos de saide serdo capazes de re-
duzir a mortalidade por tuberculose do aparelho respiratdrioc a menos de 20
por 100 000 habitantes, Como se mostrou, o Brasil ainda se encontra longe de
atingir essa meta,
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Gripe e pneumonia

Estas doengas continuam a apresentar elevada incidéncia em todos os
paises, pois nio existem ainda recursos tecnoldgicos para sua prevengao em
massa., Intretanto, as mortes que causam podem ser muito reduzidas mediante boa
assisténcia médica, Os recursos terapeuticos modernos - quimioterapicos e an-
tibidticos - desde que utilizados no ‘momento oportuno - fizeram baixar muito
a taxa de mortalidade por essas doengas, Nos Estados Unidos, por exemplo, ela
passou de 184,4 por 100 000 habitantes, por volta de 1900-1904, para 30,1, em
anos proximos de 1964,

A taxa de mortalidade por gripe e pneumonia pode ser assim utiliza-
da como indicador da qualidade e quantidade de assisténcia médica posta & dis
posi¢do do povo,

Sob éste aspecto, a situagdo brasileira mostra-se muito desfavoré-
vel, Sua taxa de mortalidade é uma das mais elevadas no quadro internacional,

Mesmo em imporb:antes capitais brasileiras, como Recife e Belo Hori-
zonte, essas taxas estdo acima de 120 por 100 000 habitantes; ja no Rio de Ja
neiro e S3o Paulo, a situagdo mostra-se bem mais favorivel, com taxas em tor-
no de 65 por 100 000,

Sarampo

O sarampo € uma virose universal, mas a mortalidade por essa doenga
- que se concentra principalmente nas criangas de menos de 3 anos - foi redu-
zida a valores quase despreziveis, em todos os palses que dispdem de um sis-
tema adequado de prestar assisténcia médica & erianca. A mortalidade por sa-
rampo pode ser ent@o utilizada como indicador da eficiéncia do referido sis-
tema,

A taxa de mortalidade por sarampe nos Estados Unidos, em 1961, foi
70 vézes menor do que a estimada para o Brasil em 1964, e 43 vézes menor do
que a calculada para as 18 capitais de Estados brasileiros, em ancs préximos
de 1961}9
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A taxa brasileira aproxima-se miito da mexicana, considerada uma
das mais altas do mundo,

A estimativa da taxa brasileira n3o deve estar exagerada, Basta as-
sinalar que sdmente no Estado da.Guanabara, em 1961,ocorreram mais Sbitos por
sarampo, do que na Suécia, Suica, Noruega, Holanda, Dinamarca e Franga,em con
junto, paises que possuem uma populagdo de criangas de menos de 5 anos de ida
de cerca de 18 vezes maior do que a da Cusnabara,

Tétano

0 tétano é ainda importante causa de morte no Brasil, sendo a esti~-
mativa de sua taxa de mortalidade uma das mais elevadas do mundo.

Sémente no interior do Estado de Sac Paulo, em 1961,ocorreram 1 307
obitos, contra.l 236 registrados, em conjunto, na Holanda, Dinamarca, Estados
Unidos, Canadd, Japdo, Franca, Suécia e Inglaterra, paises que tém uma popula
gdo cerca de 4l vezes maior do que aquela area brasileira,

A substituig@o da tragdo animal pelos veiculos motorizados e o uso
do calgado, protegendo os pés, por onde penetra o bacilo do tétano em grande
proporgdo de casos, por causa da facilidade de ferimento nessa regiio do cor-
po ; tem provocade redugao apfeciével da incidéncia dessa doenga,

Como na zona rural brasileira, a regra é andar descalgo e o contato
com animais é muito grande, a incidéncia do tétano deve ser bem mais alta do
que.nas grandes cidades. Apesar disso, algumas capitais de Estados brasilei-
ros, como Recife e Salvador; apresentaram taxas ainda mais elevadas do que a
estimada para o Brasil, e mesmo na cidade do Rio de Janeiro ela é aprecidvel-
mente maior do que em todos os pafses incluidos na Tabela 29-A.

Cumpre esclarecer que uma boa parte dos obitos, no Brasil, é provoe~
cada pelo tétano neonatorum, resultante da inoculagdo do espore tetinico no
umbige do recém-nascido, por parte da curiosa que assiste a mulher durante o
parto.

A mortalidade por tétano umbilical pode ser assim utilizada como in
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dicador da qualidade da assisténcia obstétrica que esta sendo prestada & popu
lagao,

Doencas 8egenerativas

Entre estas doengas, os neoplasmas malignos, a arteriosclerose das
coronarias e as lesdes vasculares do sistema nervoso central sio as princi-
pais causas de morte, no grupo de idade de 50 anos e mais, em quase todos os

paises,

Tratando-se de doengas que incidem predominantemente na velhice,
ndo deve causar surprésa que as taxas brasileiras se mostrem bem mais baixas
do que as dos paises desenvolvidos, pois neéstes a populagdo possui percentual
miito mais elevado de pessoas de 50 anos e mais de idade, A distribuigao etd-.
ria da populagdo, muito mais favorivel no Brasil que nos paises desenvolvidos,
seria por si s6 capaz de explicar boa parte da diferenca entre as taxas de
mortalidade por essas doengas, Deve-se salientar tambem que uma parte da cita
da diferenga deve correr por conta do maior uso que se faz nos pafses desen~
volvidos dos modernos e eficientes métodos de diagndstico,

De qualquer modo, as taxas de mortalidade estimadas para o pais mos
tram que as doengas degenerativas ja constituem problema de vulto ¢ precisam
ser levadas em conta na organizagao de servigos destinados a prestar assisteén
cia médica aos brasileiros.

Acidentes

Os acidentes constituem importante causa de morte no mundo de hoje,
parecendo mesmo que representam o tributo a ser pago em troca do progresso ma
terial,

O uso crescente de veiculos a motor e a mecanizagao da vida, de wum
modo geral, explicam em boa parte ésse fendmeno,

A taxa de mortalidade por acidentes estimada para o Brasil,em 1964,
mostra-se tao elevada quanto em virios palses desenvolvidos, e mesmo que seja
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na realidade um pouco mais baixa, revela ainda assim a existéncia de um pro-
blema cuja importancia nao pode ser menosprezada,
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PARTE B

Andlise da morbidade

As estatisticas de morbidade permitem avaliar a saude de modo muito
mais completo que as de mortalidade, pois d3o resposta a questSes de grande
interésse para o planejamento, tais como:

(a) quantas pessoas sdo acometidas por determinadas doemgas, e por
quante tempo?

(b) qual a quantidade de recursos necessdrios a seu stendimento?
(e) qual a taxa de letalidade de cada uma delas?

[ ]
(d) qual a incapacidade - temporaris ou permanente - provocada por

essas doengas?

(e) como essas doengas se distribuem quanto & idade, sexo, ocupagdo
ou local de residencia da populagdo?

No Brasil, como em muitos outros paises, registra-se didriamente nos
consultdrios particulares, nos hospitais, nos centros de saide e ambulatdrios,
soma considerdvel de informa¢Ses relativas & ocorrencia de doencas.

Nas Tabelas 47 e 48, sac spresentadas estatisticas ce]igidas nos hosg
pitais e centros de saide administrados pela Fundagio Servico Especial de Sai
de Publica, '

Ambas tém a finalidade de mostrar algumas das informagdes que podem
ser obtidas mediante a andlise dos registros désses tipos de instituig@io,

Na Tabela 47, vé-se que em 2 hospitais de pequenas commidades do
interior brasileiro, a primeira causa de internagdo foi representada pelos par
tos e complicagdes da gestagio, do parto e puerpério, vindo em segunde lugar
as doengas infecciosas e parasitarias,

Na Tabela 48, é evidente a predominfncia da maldria sSbre todas as
outras doengas, com quase 30 mil casos registrados no triénioc em aprégo, se-
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TABELA 47

DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE HOSPITALIZAGAO NOS HOSPITAIS ADMI -
NISTRADOS PELA FUNDAGAO SERVICO ESPECIAL DE SAGDE PUBLICA

1962
Estado Localidade Causas de Hospitalizagao
Ama zonas Benjamin Constent| 1, Partos e complicaqoes da gestagao, do
Parintins parto e puerperio (6L0-689)
. 2. Doengas infecciosas e parasitarias
Para Breves (001-138)
Maraba
Santarém 3+ Doengas do aparelho digestivo
- - (530-587)
Marenhao Codo - "
: : i. lLesoes, efeitos adversos de substen -
. cias qu{micas e outras causas exter=-
Piau{ Jose de Freites nes (N 800 - N 9%)
Rio G. do Norte 63100 5« Doengas do aparelho genito-urinario
Cerro-Cora (590-637)
6. Doengas do aparelho respiratorio
Paraiba Alagoa Grande (L50-527)
Areia
|Baneneiras 7. Doengas do eparelho circulatorio
{Guarabira (L00-168)
Pernambuco Palmares 8. Tumores (140-239)
~ , 9. Doenqas proprlas da primeira infancia
Alagoas {Pao de Agucer (760-776) :
Bahisa 1Barra :10. Doengas da pele e do tecido celular
{Bom J, da Lapa (690-716)
Juazeiro -
Minas Gerais Bocaiuva
Janueria
{Pains
Paracatu
Pirapora

Sao Franciseco




FUNDAGAO SESP,

TABELA 43
CAS0S CONFIRMADOS DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS REGISTRADOS NOS HOSPITAIS E CENTROS DE SAUDE DA
DISTRIBUINOS POR 239 PEQUENAS CIDADES DO INTERIOR DO PALS, NO TRIENIO 1960-1962

e

e | zomas| PARK NG |PTAUE |CEARK nonTE| BA T | BUCO. |GoAS | Gape |PARTA GOIAS |TOTAL
Difteria 11 36 18 60 69 430 68 160 Iy 19 73 5| 1 137
Febre Amarela - 1 - - - - - - - - - - 1
F. Tifdide e Paratifdide 17 L 68 167 L3 170 T 403 69 59 507 5| 1 900
Hepatite Infecciosa 148 36 5 59 9| h LT 34 3 1 29 20| ko2
Infecg@io Puerperal 22 53 iTo) 41 11 57 95 76 27 5 26 16 511
Leishmaniose 25 18 32 6 7 5 2 25 - - 24 (6] 2h9g
Lepra, 236( 1h9 45 13 2 i 2 11 2 - 9 ks 642
Maldria 3 026112 737! 5 kool 2 2k 7 23 162 184 53| 316| 996 2 833,29 687
Meningite 5 L 1 1 - 5 1 5 4 - 10 - 58
Oftalmias do recém-nasc.

Gonoc. e n#o gonocdcica 5 32 8 L 13 61 T 99 27 19 171 6 S5h3
Peste - - - - - - - 1 2 - - - 3
Poliomielite o4 4 12 1 3 16 n 12 - 1 23 12| 136
Raiva - 1 6 3 - - 1 L 3 - T 3 29
Riquetsicses (tifo) nZo

especificado - - - - - - - - - - - - 1
Tétano c/menos de 30 dias 9 2k T 13 3 T 9 3k 22 22 69 2 304
Tétano c/mais de 30 dias i2 28 1 10 2 12 14 18 17 5 41 k| 256
Tracama, 10 3 48| 343 13 19 197| 2 485 L8 16 112 192{ 3 TT8
Tuberculose 341 815 1Tl 353 T8 ko8 251 931 358 393| 1 815 T7| 7 160
Variola (alastrim) 158 240 56 14 55 450 13 97 30 19 6k k6| 1 374

*Y-~0L
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guida da tuberculose, tracoma e febres tifdide e paratiféides, nas 239 peque~
nas cidades do interior do pais,

Entretanto, n3o existe no Brasil um sistema que,em escala nacional,
canalize essas informagdes a um Orgio central, pare permitir sua andlise esta
tistica,

O conhecimento da morbidade no pais fica, assim, limitado acs dados
(a) de mortalidade, (b) de notificagdo compulsdria e (c) de inquéritos espe~
ciais,

Os ‘dados de mortalidade jd foram objeto de consideragdoc na PARTE A
déste capftulo; os dados de notificacdo compulpéria, além de restritos a cer-
tas doengas, sfo sabidamente muito falhos e té;h, por ésse motivo, valor muito
limitado,

Os inquéritos especiais, feitos com a finalidade de obter dados re-
ferentes a determinadas doencas, tém sido muito utilizados no pafs, permitin-
do, muitas vezes, que se conheq‘i eom mimicias as peculiaridades de sua distri
buigéo,

A PARTE B deste capitulo baseia-se quase tGda em dados ebtidos por
inquerito, Nela estio descritas a situagdo atual de certas endemias nacionais,
tais como a malaria; esquistossomose, doenga de Chagas, peste, tracoma,bem ¢o
mo as campanhas que visam seu contrle ou erradicagie,

Foram tembem incluidas as informagSes disponfveis sGbre doengas men
tais, doengas e acidentes do trabalho e cirie demtaria,

. O combste & maldria no Brasil foi executado através cie atividades
isoladas, em diferentes dreas do pafs, sem contimuidade no tempo e nc espago,
até 1941, Néste ano, foi criado o Servigo Nacional de Maldria,que desenvolveu
um programa de contréle da endemia de &mbito nacicnal, cuja importdneia bem
se expressa pela enorme extensiac da zona origindriaments malarigena - 7 747 600
2, prdgicamente 90F da drea geografica do pafs - onde a prevaléncia da doen-
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¢a era aproximadamente de 7 milhdes de casos.

Antes de 1941, foram executados dois programas de grande envergadu-
ra e que pelo vulto dos resultados obtidos a curto prazo merecem destaque: o
"Servico de Maldria da Baixada Fluminense", que recuperou extensa area antes
hiperendémica, e o "Servigo de Malaria do Nordeste", que erradicou ¢ "Anophe-
les gambiae',

0 programa de controle posto em pratica pelo Servigo Nacional de Ma
laria executava medidas antilarvarias, obras de pequena hidrografia, destrui-
¢3o de bromélias e medicagdo de doentes, que eram os recursos até entdo exis-
tentes; porém, evoluiu a partir de 1946, com a introdugdo de novas técnicas e
métodos de trabalhos, baseados no combate ac vetor alado com o emprégo de in-
seticidas de ag@o residual,

. A campanha de contrdole, depois do advento dos inseticidas de agao
residual, atingiu sua plenitude, estendendo-se a todas as unidades da Federa-
¢do, fazendo baixar os Indices de positividade de modo significativo nas prin
cipais dreas malarigenas e chegando até a interromper totalmente a transmis-
séo da.doenga em determinadas dreas do Nordeste, Sul de Minas e Guanabara,

Em 1956, a prevaléncia da maldria havia ¢aide a aproximadamente
200 000 casos, o que representava redugdc substancial, face aos elevados indi
ces pretéritos,

Com a criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais, em 1956,
foi extinto o Servigo Nacional de Malaria, passando o programa de contrdle a
ser executado pelo novo Departamento,

®

Com base em peculiaridades da epidemiologia da maléria, destacando-
se o risco de surtos epidemicos explosivos, como o que ocorreu no Nordeste em
1939, ou como o que se ver:i.f:ic<:ni‘9 agors, com a ameaga de dispersdo da cépa de
maldria maligna - atuaimente resistente 3s tetra-amino-quinoleinas - e,ainda,
principalmente, face & possibilidade de generalizarwse a resistencia dos mose
quitos transmissores & agSo tdxica dos inseticidas de agiio résidual, os msla-
ridlogos decidiram rever a metodologia da luta contra a plasmodiose, visando
agora nic apenas o seu contrdle, porém sua total erradicacio,
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Assim, nova etapa da maior significagdo na profilaxia na maliria
surge com o atual esférgo que se faz para. transformar o programa de contrdle,
de duragao indeterminada; em Campanha de Erradicacdo, cujo objetivo é a elimi
minagdo absoluta da doenga em prazo limitado, atraves de métodos e técnicas
que determinam a interrup¢do da transmissdo, pelo prazo médip de 3 anos, e
consequente esgotamento 8as fontes de infecgado, '

Fm 1958, foi criada a "Campanha de Erradicagdo da Maldria®, em Con-
venio com o Ponto IV - USAID,

Sendo o Brasil de extensdo continental, ndo era possivel implantar
o programa de erradicag@o de uma s vez na sua enorme area malarigena, tendo

sido, ent&o, elaborado um programa escalonado, por dreas selecionadas,

As 4reas seriam atendidas obedecendo ao cronograma que se encontra
na Tabela 49,

0 plano ndo pode, entretanto, evoluir dentro do cronograma estabele
cido, por isso que dificuldades administrativas e insuficientes recursos fi-
nanceiros determinaram adiamentos ou interrupgoes nas etapas do programa, ©

" que ensejou sérios prejuizos econdmicos.

Em 1959, a Campanha recebeu 62% dos recursos aprovados e em 1950,
apenas 54%.

A liberagdo de recursos financeiros insuficientes e, além disso, fo
ra dos prazos previstos, repercutiu também negativamente sobre o programe de
controle, cujas atividades cafram dristicamente,voltando a transmissso a apre

sentar indices crescentes, conforme expressam os seguinies Umeros s

Ano Casas Laminas Positividade
dedetizadas examinadas ,

1958 1 700 775 371 029 6,2

1959 1 247 4,10 382 005 11,2

1960 689 208 290 930 12,6

Enquanto se executava com recursos insuficientes a fase preparato-

ria da Campanha de Erradicagdo, que levaria um ano ou mais nas areas selecio-
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TABELA 49

CRONOGRAMA PARA EXECUGAO DA CAMPANHA DE ERRADICAGAO
DA MALARIA NO BRASIL

1958: Conclusfio do Plano Geral. Fase preparatdria: drea total.

ARO

Erradicaglo & o
Casas (fase de ataqus) Contrdle Vigilfncia
19 |1959] 1 713 hok I1I-I-V II-IV-VI

22 [1960| 2 627 460 I1I-I-V-VI-VII v
32 |1961| 3 53% 515 I1T-I-V-VI-II-IV -
ho |1962] 3 534 515 III-I-V-VI-II-IV -

5¢ [1963| 1 821 o021 VI-II-IV IIT-I-V

69 |1964 90T 055 v III-I-V-VI-II

Te |1965 - IIT-I-V-VI-II-IV
8 |1966 - ITT-I-V-VI-I1-V
99 |196T7 VIGILANCIA - Final do Programa

10° |(1968| Entrega para manutengfo ao DNERu e Servigos Gerais de Saide
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nadas, 0s indices de transmissio voltaram em alarmante ascens3o porque, como
foi indicado acima, no perfodo de 1958 a 1960, entrou em colapso o programa
de controle, que havia ficado a cargo do Departamento Nacional de Endemias Ru
rais do Ministério da Satde.

A fim de conter a elevagdo da incidéncia da maldria,o Ministério da
Satde unificou, entdo, os programas de contrdle e de erradicagdo, reformulan-
do o drgao encarregado do combate & doenga que, com mais autonomia, passou a
denominar-se "Campanha de Contrdle e Erradicagdo da Maldria" (decreto mimero
50 925 de 7.7.61l), Face aos transtornos e irregularidades que comprometeram
sériamente o desenvolvimento da Campanha foig§ elaborado novo planejamento, a
vigorar de 1962 em diante, mantendo, entretaﬁto, a mesma selegdo de dreas pa~
ra erradicagdo, a serem gradualmente ampliadas; e nas demais, prosseguindo o
programa de contrdle com inseticida, incluindo-se também o reconhecimento geo
grifico e outras medidas da fase preparatéria,

A decisfo do Govérno de dar enfim total apoio ao drgdo responsivel
pelo combate i maliria, passando a.liberar integralmente os recursos aprova-
dos, permitiu reequipar a Campanha, formar e treinar pessoal, ampliar a rede
de avaliacdo epidemioldgica e tomar as providéncias para assegurar a organiza
¢ao de uma infra-estrutura em condi¢des de executar os trabalhos de escritd
rio e de.campo, principalmente operagbes de epidemiologia e estatistica,de in
seticida, transporte e abastecimento.,

Plano de operacdes para 1965-1968

O Plano Nacional de Erradicaqio da Maldria vem sendo cumprido por
areas prioritarias, ampliddas progressivamente, A Figura 1 representa o crono
grama de atividades da Campanha para o quadriénio 65-68,indicando que em 1968
o programa completard a fase de ataque de tGda a imensa drea malarigena brasi
leira, A Figura 2 representa os Setores em fases preparatéria e de ataque, no
perfodo de 1965 a 1968, A Figura 3 projeta a ampliagdo das atividades de bor-
rifacdo no periodo,
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Situacao atual do Programa

A Campanha de Erradicag@o, tendo iniciado seus trabalhos pela Regi-
ao Nordeste, se apresenta em 1965 nas seguintes etapas de expansao:

Fase de consolidacdo: areas parciais dos Estados de Rio Grande do Norte, Ala-

goas, Sergipe e Parand,

Fase de ataque: area malarigena total dos Estados de Ceard, Rio Grande do Nor

te, Parafba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Parani e Territério
de Roraima, Bshia, Espirito Santo; &rea parcial de Minas Gerais, Pard, Amazo-
nas (vale Rio Negro) e areas fronteiras com paises limftrofes em fase de con~-

solidagdo.

Fase preparatdria: Regido Amazonica e Estados do Maranhdo, Piaui, Goidsfe Ma-

to Grosso.

A Tabela 50 consigna a variagao anual do numero de casas borrifa-
das nos anos de 1961-1965, tendo cumulativamente, no periodo, ultrapassado 12
milhSes de borrifagdes.

A Tabela 51 registra o nimero de postos de notificagdo em ativida-
de nos anos de 1961~1965, e consigna o mimero de laminas examinadas e porcen-
tagens de positividade no periodo, Verifica-se que a queda do Indice de posi-
tividade € progressiva a partir de 1962, podendo ser melhor avaliado o rendi-
mento do programa, analisando-se a Tabela 52 com os indices de positividade
por Estado, durante o periodo 1961-1965. Nos Estados em fase de consolidacgdo,
08 Indices de positividade ja est2o abaixo de 1%,

Recursos Financeiros Aplicados pela Campanha

As despesas.realizadas pelo programa no periodo 1958-1965 totaliza-
ram Cr$47 715 130 092, sendo que o Governo Brasileiro entrou com 71% désse va
lor, o Convénio com a USAID com 26,6% e a Organizagdo Sanitaria Panamericana
com 2,4%.

Na Tabela.53:slio; apresentadas as ‘iport
1958-1965, = -

8ricias aplicadas por ano, de




TABELA 50

CAMPANHA DE ERRADICAGAO DA MALARIA

x

OPERAGOES DE INSETICIDA

DDT GASTO (kg) Borrifagses| CASAS Bomms HABITANTES PROTEGIDOS
AR PS molhdvel | Gran téenico (noeLizadas 19 20 19 29
5% 100% Semestre | Semestre Semestre | Semestre
1961 ° 521 378 57 974 1 oTh 986 396 225 678 T61 | 1 600 141 | 2 TTL 313
1962 1 611 606 188 939 3 310 924 | 1 350 566 | 1 960 358 | 5 843 OT5 | 8 317 433
1963 1 753 05T 226 522 5 736 324 | 1 726 289 | 2 010 035 | 7 178 751 | 8 376 676
196k 1 99k 869 o1 263 4 ohg 120 | 1 899 065 | 2 350 055 | T 876 T19 | 9 662 83k
1965 719 175 118 590 1588 k79 | 1 589 4T9 - 6 498 567 -

Quadro elaborado pela Superintendfncia da CEM, baseado nas informagBes prestadas pela SegBo de O.I.

Os dados semestrais nfo sfo acumuldveis.

* Ll



TABEIA 51

CAMPANEA DE ERRADICAGRO DA MALARIA

INFORMAQUES EPIDEMIOLOGICAS &

78.

POSTOS DE NO-
— SANTIAS POSITIVIDADE | TIFICAGEO
: % (PP.NN.) &&
Examinadas Positivas

1961 230 205 36 912 16,0 1 888
1962 513 T6T 68 371 13,3 12 178
1963 860 389 109 T52 12,8 15 053
196k 1 2kl 242 109 507 8,8 18 833
1965 #ddk 739 T52 53 375 7,2 20 009

% Quadro elaborado pela Superintendéncie da CEM, baseado nas informagdes

fornecidas pela Seg¢#o de Epidemiologia.

&k Os mimeros indicam a média mensal dos Postos de Notificagfo (r8de de a
valiag¥o passiva) disseminados por t0da a drea coberta pela CEM; no pais.

k¥ Refere-se ao 1° semestre.



TABEIA 52

CAMPANHA DE ERRADICAGAO DA MALARIA
INDICES DE POSITIVIDADE PARA MATARIA

79

UNIDADES ARee

FEDERATIVAS 1961 1962 1963 1964 1965 &
Rondbnia 8/A 26,0 24,5 18,0 5 W
Acre s/A 10,0 9,3 5, T BT
Roraima S/A 18,0 30,9 11,7 9,0
Amapd S/A ik 26,1 14,3 9,1
Amazonas 11,0 31,0 19,0 8,8 6,2
Pard 29,0 30,0 26,1 16,9 12,1
Maranh&o S/A 18,0 17,6 23,0 25,7
Piaui 22,1 19,0 13,8 10,5 13,4
Ceard 3,4 16,0 12,1 5,9 b, 7
Rio G. do Norte Bye 0,6 0,1 0,07 0,02
Paraiba 4,8 6,0 3,6 9,6 0,7
Pernambuco k4,1 11,0 6,5 .7 2,3
Alagoas 13,0 4,0 0,8 0,3 0,05
Sergipe 2,0 0,6 0,1 ¢,1 0,05
Bahia S/A 8,0 15,8 11,6 11,8
Minas Gerais 16,9 8,0 8,6 7,3 10,3
Espirito Santo 7,6 7,0 15:7 20,0 22,9
Rio de Janeiro 1,4 k,0 1,5 0,6 0,3
Sdo Paulo - - - - -
Parand S/A 10,0 Byl 83 3,3
Santa Catarina 20,8 20,0 22,k 12,5 9,8
Goids 6,6 8,0 21,7 18,1 11,5
Mato Grosso 6,5 7,0 7,0 T:T 3,8

% 19 Semestre

#k Incluido na avaliag®o do Para
S/A Sem avaliagBo

Observagio:

0 programa. do Estado de SZo Paulo € conduzido pelo respectivo Go
vérno, em convénio com o Ministério da Saide e organismos inter-
nacionais,

O programsa ¢a CEM, sendo gradn.a.l e progressivo, apresen‘ba Esta -
dos com a totalidade da area em erradicaqao, outros s6 com parte
da drea e outros ainda, em fase preparatoris. Em 1968, todos €s
tarfio alcangados pela fase de ataque ou de erradicaglo propria -
mente dita zcobertura damiciliar com inseticida) na totalidade

da drea maldrica. Isto explica. certas flutuacBes dos indices de
positividade, camo se poderd compreender, comparando o q_uad.ro es i}

o cronograma do programa. A partir de 1968, a queda dos indices
devera ser constante, com flutuagBes sem maior significag&o.

Estes Estados da Guanabara e R.G. Sul estio com a transmiss3o in
terrompida.



TABEIA 53

CAMPANHA DE ERRADICAGAO DA MALARIA

DESPESAS REALIZADAS COM O PROGRAMA %

80.

GOVERNO

COOPERAGAO INTERNACIONAL

ANO TOTAL
BRASILEIRO veatp X 0BS/0MS Aik
1958 31 496 500 131 479 321 10 860 000 173 835 821
1959 192 90k 500 265 065 490 15 498 000 473 467 990
1960 304 105 000 650 266 986 10 108 000 96k 479 986
1961 T34 768 TO% 516 Tl 309 20 280 000 1 271 790 013
1962 2 Th1 781 100 340 989 550 62 573 800 3 145 24k k50
1963 5 506 200 000 | 1 678 830 582 148 635 600 T 333 666 182
1964 12 420 000 000 4 566 205 500 286 364 000 17 272 569 500
1965 k| 16 020 000 000 550 518 550 509 457 600 1T 079 976 150
TOTAL 37 951 255 80k | 8 700 097 288 | 1 063 TTT 000 | &7 715 130 092
& Em cruzeiros, ao c8Bmbio oficial de cada época. Elaborado pelas Superin-
tendéncia da CEM, com dados da S.A.
&k Valor em mercadorias
ik Valor em mercadorias e servigos
ik Recursos autorizados (em aplicagfo).

Os recursos da AID para 1964-1965 correspondem a empréstimo.
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Estd previsto o encerramento da Campanha no 12 semestre de 1975,0be
decendo-se ao cronograma representado na Figura 2.

A evolugdo dos trabalhos de borrifagao estd indicada na Figura 3,

A estimativa dos recursos previstos de 1966 a 1975, cujo decrescimo

comega em 1970, esta projetada na Figura 4.

Em junho de 1965, a Campanha dispunha de 9 298 servidores, cuja dig
tribuigao por fungdo se vé na Tabela 5k

Campanha de Erradicacio no Estado de Sao Paulo

0 Estado de Sac Paulo realizou a Campanha de Erradicagdo com recur-
sos préprios e de convénios com a OPS (Organizagio Panamericana de Saude) e a
USAID desde 1958, ano em.que iniciou a fase preparatdria, com adestramento de
profissionais e técnicos, treinamento de pessoal de campo e reconhecimento ge
ografico da area malarigena, que abrange 110 318 lm2, com populagdo aproxima-
damente de 2 700 000 habitantes,

A fase de ataque da Campanha foi iniciada similtaneamente em todas
as 8 zonas em que foi dividido o Estado, tendo completado em 1964 seu 92 ci-
clo; estd agora em fase de consolida¢do, Problema de relevancia que se apre-
senta.agora para S0 Paulo é o relativo & importagdo de maliria de outros Es-
tados, principalmente dos Estados limitrofes onde a Campanha de Erradicacac
nao concluiu a fase de. ataque, Sob este aspecto, em 1963, foram investigados
1 991 casos de maldria, dos quais 1 547 (77,7%) eram procedentes de outros Eg
tados,.

Acordos Internacionais

Os acordos de cooperagao firmados com a USAID, respectivamente em
1958 e 1962, asseguraram & Campanha, atraves de térmos aditivos novos, recur—
sos financeiros, com vigencia até 31 de agosto de 1964,

Por esses Convenios, as contribuigdes da USAID corresponderam ao
fornecimento de material - viaturas, pegas, accessdrios, motores para barcos,
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TABETA 5k
CAMPANHA DE ERRADICAGXO DA MALARTA

QUADRO DE PESSOAL

JUNHO DE 1965

NUMERO DE

SLIEIEAD. SERVIDORES
Administraglio” 2 101
Malariologistas® 98
Zoblogos e auxiliares de entomologia ko
Educaglo sanitdria e formag8o de pessoal 30
Microscopistas 179
Guardas de campo > T71
Sl‘ra.msz.»or'l;es3 98T
Total - 9 298

Notas: 1 - Administragfo - estd computado todo o pessoal de escritdrio e para
facilidade de agrupamento incluiu-se pessoal com
fungdes mistas, uma das quais é de administragio.

2 - Malariologistas - médicos, engenheiros e outros de nfvel universi-
tdrio, todos titulares de curso de malariologia.

3 = Transportes - estdo incluidas todas as qualificagBes, menos admi
nitraglio e escritério. S#o motoristas de viaturas
terrestres ou embarcagdes maritimss e fluviais, me
cBnicos, -auxiliares de oficinas, e outros servigos
operacionais.

4 - Dos 9 298 servidores, 4 618 sfio efetivos e 4 680 contratados de a=
crdo cam a legislaglio trabalhists.

5 = N¥o inclui o pessoal que trabalha por “servigos prestados”, alte -
mente flutuante e admitido, em geral, a nivel local.
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aspersores, inseticidas, solventes, microscopios, etc., - totalizando o valor
de Us$13 252 390,

Para o programa de 1964-1965, foi firmado ndvo acdordo, agora na ba-
se de empréstimo, no valor de US$6 5Q0 000, para fornmecimento de inseticidas,

aspersores, material de laboratdrio, etc..

A Campanha de Erradicagao mantém ainda Convenios com a OPS/OMS para
assisténcia técnica, bolsas de estudo, fornecimento de drogas antimalaricas e
realizagdo de projetos especiais, com o estudo das cépas "P, falciparum" re-

sistentes 4 cloroquina,
Vetores

As principais espécies vetores da maliria encontradas na area mala
rigena sdo, por ordem de dispersao geografica:

(N) darlingi
(N) aquasalis
(K) cruzii e A (K) bellator
(N) albitarsis

= >

As provas de sensitibilidade realizadas até o presente momento indi
cam que essas espécies nao mostram resisténcia aos inseticidas clorados de
agdo residual,

Cépa Resistente de "P, faleiparum'

Fato.relacionado com a epidemiologia da maldria foi o aparecimento,
no fim de 1960, de cépa de "P, falciparum" resistente 4 doses habituais de

e¢loroquina,

_ A cépa resistente, encontrada pela primeira vez no vale do Madalefis
(Colombia) e, em seguida, em Pdrto Velho (Ronddnia) e posteriormente em Ana~
nindeua e Sio Miguel do Guami (Pard) , vale do Rio Negro (Amazonas) e Boa Vis-
ta (Roraima), disseminou-se ao longo da rodovia Belém-Brasilia e 4s regides
do alto Araguaia e Tocantins, ameagando Minas e Sd3o Paulo através do movimen-
to migratdrio,
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O "P, falciparum" passou a dominar,causando, na Regido Amazonica,cer
ca de 80% de infecgdes malignas, em confronto com 20% de "P, vivax',

frea de Bromélia - Maldria

B zona malarigena de certas dreas do litoral e encosta da Serra do
Mar, principalmente de Santa Catarina, cujos vetores, do sub-género Kerteszia,
desenvolvem-se nas bromélias; porém os estudos entomoldgicos que vem sendo
feitos levam a concluir que as referidas espécies tém comportamento tanto endg
filo quanto exdfilo.

Avaliacdo Epidemioldgica

A integragdo dos Servigos de Saude - Estaduais, Municipais - e de En
tidades Médico-Assistenciais oficiais e particulares nas atividades da fase de
consolidagdo da Campanha mantera efetiva vigildncia e avaliagdo epidemiologi-
ca, garantindo o éxito final do programa,

A proporgdo que for sendo concluida a fase de ataque nas diferentes
areas, o pessoal disponivel. passara a atividades de avaliagdo epidemioldgica,
seja realizando busca ativa, seja ampliando a rede de Postos de Notificagdo ou
realizando o controle de sua produtividades

Tendo em vista a enorme extensao territorial e a continua mobilidade
de correntes migratorias internas, essa réde de postos de detecgdo de maléria
devera ter a amplitude necessdria para cobrir tdda a area malarigena, devendo
apoiar-se principalmente nas estruturas de saude locais que, inclusive, devem
ser fortalecidas ou simplesmente criadas onde ainda ndo existem.

Lepra

A lepra é endemia encontrada em todo o territdrio nacional,variando,
entretanto, sua taxa de prevaléncia (total de casos conhecidos por 1 000 habi-
tantes), de acordo com a regifo geo-economica, conforme se pode ver na Tabela
550



TOTAL DE DOENTES CONHECIDOS E TAXA DE PREVALENCIA DA LEPRA,
CONFORME A REGIXO GEO-ECONOMICA, EM 31 DE DEZEMBRO DE 1963

TABEIA 55

DOENTES CONHECIDOS

REGIXO
Taxa por 1 000
Tereal habitantes
Norte 9 47 55
Nordeste T 885 0,3
Sudeste A 26 899 1L,T
B 3T 293 21
Centro-Oeste 6 509 2,0
Sul 13 760 1,0
Brasil 102 393 1,3

85.
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A taxa mais elevada encontra-se na Regiac Norte, e a mais baixa, no

Nordeste do pafs.

Mas a taxa de prevaléncia de 1,3 doentes por 1 000 habitantes colo=
ca o Brasil entre as regides de mais alta endemicidade, em todo o mmdo,poden
do-se estimar em cérca de 160 000 o mimero de leprosos no pais,

O mimero de doentes de lepra vem aumentando paulatinamente no BEra-
sil, fendmeno para o qual contribuem a falta de terapeutica eficiente a curto
prazo e a baixa letalidade da doenga, Em 31 de dezembro de 1955, estimava-se
o mimero de leprosos em 80 920, total que passou para 102 393 doentes conheci
dos, em 31 de dezembro de 1963,

Désses 102 393 leprosos, 79 723 ou 77,8% acham-se sob contrdle (in-
ternados ou em tratamento ambulatorial), ao passo que 23 170 ou 22,2% permane
ciam sem contrdle,

A organizagao profilatica atual para o combate & endemia leprdtica
ainda aproveita os 36 leprocdmios, 117 dispensarios e 3l preventérios existen
tes no pals, acrescidos de 1920 Unidades de Trabalho da WCampanha Nacional
Contra a Lepra", A instituigao dessa "Campanha" visou justamente obter melhor
rendimento? dos trabalhos de profilaxia, pois o antigo tripe '"leprosario .
preventdrio - dispensdrio", em que se apoiava até entdo o combate & doenca,
dando-se destaque ao internamento sistematico dos leprosos, revelou-se pouco
eficiente para deter a marcha da endemia,

A inoperancia do antigo sistema profilatico obrigou o Servigo Nacio
nal de Lepra a tragar novos rumos para o combate 4 endemia, Assim é que o iso
lamento foi relegadc para plano secundario, sendo escolhida como medida bési-
ca o tratamento ambulatério dos pacientes, As tarefas de profilaxia foram di-
vididas entre o médico nio especializado local (a0 qual compete a execugdo da
rotina profilatica - fichamento e tratamento do doente, vigilancia sanitdria
dos contatos e educagao sanitdria) e o leprologista (encarregado de orientar,
controlar, supérvisionar e suplementar as atividades do médico loeal),

Os primeiros resultados dessa radical mudanca de orientagao da cam~
panha contra a lepra parecem promissores, & se julgar pela maior oportunida
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de de diagndstico precoce, que se expressa pelo maior percentual de formas in
determinadas fichadas; pela maior contribuigao do reexame de comunicantes pa-
ra a. descoberta de novos casos (do total de 17 88l doentes fichados de 1956 a
1962, 28,1% foram descobertos por €sse método); e pela intensificagdo da vigi
lancia exercida sdbre os doentes (77,83 sob contrdle) e comunicantes .(cérca
de 60% sob contrdle).

Esquistossomose

Com o trafego de escravos, o Brasil recebeu da Africa o Schistosoma
mansoni que, encontrando aqui, na fauna de moluscos de agua doce, os indispen
saveis hospedeiros intermediarios, constituiu nessa parte do continente ameri

cano um dos maiores focos de esquistossomose,

A prevaléncia da endemia no pals, estimada em cérca de 6 milhdes de
infectados, continua em ascensdo, tendo-se em vista o que vem sendo revelado
pelos inquéritos coproldgicos e malacoldgicos ja& realizados para conhecimento

da distribuicdo geografica da doenga.

A zona de mais alta endemicidade da esquistossomose compOe a faixa
litoranea que se estende do Rio Grande do Norte & Bahia, penetrando em deter-
minadas areas de Minas Gerais e Espirito Santo; porém a doenga ja invadiu
areas do Maranhio (S&8o Luiz, Cururupi, Sdo Bento, S8o Jodo Batista, Sdo Vicen
te Ferrer),.Ceard (Pacoti, Redengdo, Acarape, Quixadd, Judzeiro),Rio de Janei
ro (Niteroi, Duas Barras, Sumidouro), Guanabara (Jacarépagud), Sao Paulo (Va=-
le do Paraiba, Campinas, Ourinhos), Paranid (Curitiba, Urai, Jacardzinho, San-
to Antonio da Platina, Jataizinho, Porecatu, Para (focos isolados de Fordlan-
dia e Quatipuri) e finalmente j& se conhece agora a ocorréncia da parasitose
em areas de Goids, inclusive em cursos de dgua do Distrito Federale

O Mapa 1 apresenta a distribuigdo geografica dos principais focos
endémicos e a Tabela 56 consigna a distribuigfio numérica dos mupicipios onde
hé incidéncia de esquistossomose.

Cabe destacar desde logo a importancia das migragdes internas como

fator de expansic da endemia, bem como a crescente ampliacdo da réde de valas
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TABELA 56

NUMERO DE MUNICIPIOS DISTRIBUIDOS DE ACORDO COM OS
INDICES DE POSITIVIDADE PARA ESQUISTOSSCMOSE MANSONICA

Municipios com indices de positivi-
dade pars esquistossomose mansOnica

0,1% a 10% {10,1% a 30% |Acima de 30%

Pard 2 - -
Maranhgo 16 b 1
Piaui 2 - -
Ceard 18 3 -
Rio G. do Norte 16 3 2
Paraiba, 20 9 1
Pernambuco 17 19 32
Alagoas 10 7 16
Sergipe 9 T ik
Bahia i 3h Ly
Espirito Santo 10 6 5
Minas Gerais 171 31 17
Rio de Janeiro L6 - -
Guanabara 5 - -
Parand 26 2 -
Goids 8 " -
Distrito Federal 1 - -

Total Lh7 125 132

Nota: Os dados relativos a S8o Paulo est&o sendo levanta-

dos.
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de irrigagdo em dreas onde hd planorbideos, o que representa outra condigao a

concorrer para o crescimento da endemia,

A irrigacdo, indispensavel para aumentar a produtividade agricola
em certas regides do territdrio nacional, representa, pois, igualmente um fa-
tor importante de disseminagdo da esquistossomose, como se vem verificando
nas areas nordestinas servidas por certos agudes, como o Quixadd, o Cedro, o
Banabuid, e no Vale do Paraiba.

Néste Vale, ocorreram simultaneamente dois fendmenos que acabaram
por transforma-lo em novo e importante foco da doenga. Ao lado da adaptagdo
bioldgica de uma raga de S, mansoni ao molusco da regifio.- Biomphalaria tenae-
gophila - até ent@o considerado um hospedeiro secundirio,o homem comegou a ter
contato muito mais prolongado e frequente com a a'.gua., em conseguéncia da ex-
pansdo da rizicultura e do cultivo de produtos hortigranjeiros,em extensa par
te do Vale.

A crescente construg@o de valas de irrigagao, sem levar em conta as
medidas de protegdo sanitaria, contribuird sem qualquer divida para o agrava-
mento do problema da esquistossomose no pais,

A esquistossomose atinge enorme massa de individuos, porém,em deter
minadas &reas da zona hiperendemica do Nordeste, notadamente na Paraiba, Per=-
nambuco, Alagoas e Sergipe, a doenca apresenta formas graves mais frequentes,

que evoluem para morte,

Apresenta-se, pois, a esquistossomose como um dos mais complexos
problemas de saude, ndo sé pela elevada prevaléncia e larga distribuigdo geo-
grafica da doenga, porém, sobretudo, porque ainda nio foram descobertas dro-
gas medicamentosas ou substancias moluscicidas que a um s tempo se mostrem
eficazes, de baixa toxidez, de aplicagdo pratica e de custo razoavel,para que

possam ser empregadas em campanhas de massa,

0.combate aos planorbideos com o emprégo dos moluscicidas até agora
disponiveis, nfo oferece resultado compensador para profilaxia em extensdo em
dgua corrente e, doutra parte, a inviabilidade do tratamento em massa dos do=-
entes e portadores, colocam a esquistossomose como problema de solugdo estrei
tamente vinculada & melhoria do nivel econdmico-social.
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Insistindo-se no tratamento do maior mimero possivel de doentes e
portadores nos focos endémicos, ainda assim hd o aspecto negativo das reinfec
¢oes das pessoas tratadas, por isso que continuardo a usar cursos de agua po-
voados de caramujos hospedeiros,.

O elevado custo das medidas de saneamento, restringe a sua execugao
(] 3 e . ~ o ~ A~
sdmente a areas prioritdrias, limitadas, n3o sendo possivel a ampliagdo deés-
ses programas no ritmo necessario para o contrdle da endemia em extensio,

Na ausencia de saneamento do meio, é priticamente impossivel modifi
car-se habitos de vida da populagdo, baldando todos os esforgos desenvolvidos
pelos programas de educac@o sanitaria,

E bem expressiva a correlagdo entre os altos indices hiperendémicos
e de formas graves da esquistossomose e a baixa renda “per capita' que se ve-
rifica no Nordeste, alids a mais baixa do pais,

O combate & esquistossomose nao pode evidentemente se fundamentar
nos atuais recursos profildticos de resultados tdo precirios, pois o contrdle
da endemia estd exclusivamente na dependéncia da melhoria do nivel econdmico-
social, que vira permitir melhores padrdes de habitagdo e alimentagdo,

De 1961 a 196l foram realizadas as seguintes praticas para o comba-
te & esquistossomose,

Atividades 1961 | 1962 | 1963 | 1964 | Total

Colegdes aqudticas e;amlna :

das 39 292 37.588 12@590 1259141 215 384
Colegdes aqudticas com plam

norbideos 6 547 L 941 L 460 5 708 21 656
Moluscicida® gasto (Penta-

clorofenato, kg) 24 320 | 20392 | 15 633 12 7261 73 069
Exames cOprologlcos rea11~v g

zados 198 951 | 591 748 | 817 464 {1 108 390{3 016 553
Doentes de esquistossomose

tratados 8 147 7 842 8 901 11 344 36 23k
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Doenca de Chagas

A doenga de Chagas, zoonose primitivamente de animais silvestres, é
endemia prevalente em vastas dreas do pafs, onde a habitagdo rural de mi qua~-
lidade permite a colonizagdo dos vetores da infecgdo, triatomfneos hematdfa-
gos, vulgarmente chamados “barbeiros",

Os inquéritos entomoldgicos ja realizados mostram a enorme disper-
sdo dos triatomineos, que se.adaptaram ao domicilio humano e ao parasitismo
em animais domésticos, Bstes, por seu turno, comportam-se também como reserva
térios do "Tripanozoma cruzi',.

As areas onde se encontram triatomineos, com variavel indice de in-
fecgdo natural, est@o principalmente nas Regides Leste, Centro e Sul, notada-
mente nos Estados de Minas Gerais, Goiis, sdo Paulo, Parani, Rio Grande do
Sul, vindo em seguida determinadas areas da Bahia e dos Estados do Nordeste
(Tabela 57 e Mapa 2).

~ As espécies de maior importdncia epidemioldgica sdo:"T. infestans",
"P, megistus" e o "T, sordida", vindo depois "T.brasiliensis" e "T,maculata',
além de outras de menor significagdo.

Tratando~se de infec¢@o de marcha demorada, que incide nos grupos
de populagdo rural carentes de assisténcia médica, torna-se praticamente im-
possivel conhecer, com razodvel aproximagio, as taxas de mortalidade e morbie
dade da doenga de Chagas, sendo entdo estimada a prevalencia da endemia atra=-
ves de inquéritos soroldgicos (Tabela 58).

Com base em inquéritos soroldgicos ja realizados, nos fndices de in
fecgdo natural dos triatomfneos e na populagao exposta ao risco da infecgdo,é
estimada a pre.valéncia da endemia em mais de 3 milhGes de pessoas infectadas,
sendo entretanto a maioria de portadores assintomiticos,

A significagdo patogénica da doenga de Chagas e a repercussdo econd
mica negativa da endemia traduzem-se muito mais pelas formas cardfacas e di-
gestivas em adultos, portanto no grupo etdrio de maior produtividade, do que

pelas formas agudas mais letais, em criancas dos primeiros grupos de idade,



TABEIA 57

MUNICIPIOS COM TRIATOMINEOS INFECTADOS

Municipios Indices de Infecglo
ESTADO com Trigtg '

mncos o | winmo | éaano
Ceard, 53 0,71 57,14
Rio G. do Norte 23 0,80 3%; 33
Paraiba 22 0,60 41,18
Pernambuco 60 0,62 68,14
Alagoas 15 1,24 30,39
Bahia k2 1,21 67,86
Minas Gerais 219 0,19 100,00
Rio de Janeiro 2 0,27 6,90
Sdo Paulo b 1,53 81,15
Parand 63 1,16 56,00
Rio Grande do Sul 50 b, 42 100,00
Mato Grosso 9 2,27 22,LlL
Goids 5T 0,27 51,01
Distrito Federal 3 21 1,28

92,



BRASIL

R S o

COMBATE A DOENGA DE CHAGAS

O AT

>y

PV —

/ MATO \saos/‘so
| . )
AN

,
e e TS —————

B el =T WS —

J .
Areas indenes ou ndo pesquisadas

Z/Z% Area endémica estudada

i P —

o Atividades de profilaxia
A Atividades de pesquisas

o ESCAL A _
Al Atividades de prof/pesq. a cargo do Estado 0 200 400 e wodim

.



PERCENTUAL DE POSITIVIDADE PARA

TABELA 58

SOROLOGICO EM 10 ESTADOS

"p, eruzi" EM INQUERITO

% de positividade

ESTADO Municipios 2 -
1. Paraiba ) 0,51 15,38
2. Pernambuco 12 6,47 23,25
3. Alagoas 10 10,89 39,75
k. Minas Gerais 75 0,18 60,40
5. Rio de Janeiro L 1,54 6,56
6. Parand 15 k,65 21,63
T. Santa Catarina 1l 3,12 3,12
8. Rio Grande do Sul 29 0,19 16,21
9. Mato Grosso 1l 1,92 1,92
10. Goids 8 3,79 32,60

93,
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Até o momento, ndo se dispSe de nenhuma droga realmente eficaz para
o tratamento da doenga de Chagas, nem ha recurso imunizante para protegdo do
homem, Assim sendo, o combate aos triatomineos, mediante o expurgo das habita
¢Oes, é atualmente o método mais pratico para interromper-se a transmissao a

curto prazo, atingindo-se o controle da endemia,

A efetiva protegdo contra a doenga de Chagas até sua total elimina-
¢ao como endemia, s6 sera obtida com a melhoria da habitagdo rural, o que, ob
viamente, nao pode ser élcanqado no estdgio atual do nosso desenvolvimento e-

condmico,

A escolha das areas endémicas para execugao do programa de combate
aos triatomineos se baseia atualmente em critério epidemioldgico, consideran-

do-se:

a) indices de infecgdo mais elevados;
b) densidade de populagao;
¢) agrupamento de municipios para formar area de expurgo continua.

As areas de maior significag@o epidemioldgica impdem o expurgo de
pelo menos 2 milhdes de casas por ano, Até agora, porém,nio se verificou a am
pliagdo do programa, devido & falta de BHC no.pais, cuja importagdo apresenta
muitas dificuldades e significa, além do mais, evasao de divisas,

No perfodo de 1961 a 1964, o programa de expurgo atingiu as seguin-

tes cifras:
Ano Casas expurgadas
1961 78 145
1962 578 529
1963 758 571
1964 642 966

Deve-se assinalar ainda gue a endemia Chagasica é altamente preva-
lente em largas areas rurais que se acham em forte expansdo demografica por
migracdo interna.
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Febre amarela

A febre amarela urbana nao ocorre mais no Brasil desde 1955, quando
foi erradicado o Wltimo foco do mosquito "Aedes aegypti'. Continua, porém, a
ser mantido o servigo de vigilancia anti-aegypti nas dreas dos portos interna
cionais (maritimos, fluviais e aeroportos),para evitar a reinfestacao do pais

pelo mosquito transmissor,

Quanto & modalidade silvestre da febre amarela, que se perpetus en-
zodticamente entre macacos da floresta amazonica, pode acometer o homem ndo
imune que tem contato com a mata, (Mapa 3).

O combate & febre amarela estd atualmente restringide 3s seguintes
atividades:

a) vacinagdo antiamarilica para proteger as pessoas que vVac pene=-

trar nas areas de febre amarela silvestre;

b) pritica de viscerotomia para diagnosticar ébitos suspeitos, ocor
ridos em areas enzodticas e epizodticas de febre amarela silves-

tre;

¢) vigilancia anti-aegypti em portos maritimos, fluviais e aeropor-
tos internacionais que mantém intercambioc com paises onde existe

o "A. aegypti',

A Regiso Norte do Brasil, particularmente o Estado do Pard, estd sé
riamente ameacado de-reinfestagdo pelo "Aedes aegypti" procedente das Guianas
Holandesa e Inglesa, cujos portos infestados mantém com o Brasil intensc ine
tercambio comercial maritimo, inclusive, através de pequencs barcos de cabota

gem,

Ancilastomose

A ancilostomose, sempre associada a outras verminoses, ¢ endemia de
distribuigdo universal no territdrio brasileiro, variando apemas o grau de en
demicidade em cada area, Nos centros urbanos, porém, o problema tem muito me-
nor significagao,
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Os resultados globais de grandes amostras examinadas pelo Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais (Tabela 59) indicam Que a grande massa de
parasitados se encontra principalmente nas populagdes rurais que, nao podendo
usar calgado e continuando a lancar os dejetos i superficie do solo, mantem

intensa a transmissao,

A prevalencia das verminoses é estimada. em dezenas de milhSes de
pessoas infestadas em extensa gama de intensidade, desde o simples portador
sem repercussao organica aparente até aos individuos grandemente parasitados,
com sintomatologia que pode evoluir até & morte.

A anemia ancilostomética pde em relévo a importancia da alimentagdo
para combater a espoliagdo marcial, servindo inclusive como fator de resisten
cia 4 infestagao,

O contrdle das verminoses estd evidentemente na dependéncia da me-
lhoria do nivel de vida, pois implica medidas de saneamento e da formagic de
habitos de higiene pessoal,

Enquanto nao se atingir essa etapa de desenvolvimento, o combate as
verminoses é precirio porque, baseado no tratamento periddico, aliado a pro-
gramas de educagdo sanitaria e de construgdo de fossas,fica sé limitado ds co

letividades onde os indices de infestagdo se apresentam mais graves,

No periodo de 1961 a 1964, o Programa de Combate & Ancilostomose
executou as seguintes atividades:

Atividades 1961 1962 1963 1964
Localidades trabalhadas 2 199 2 493 4 419 5 654
Exames de fezes realizados 567 315 707 016 9Li, 1951 1 286 402
Medicagao realizadas 696 087 963 634 | 1 568 L53] 2 436 L50
Ferruginosos consumidos (compri- -

midos) 5 700 966 (8 093 432 {12 316 29017 283 853
Anti<helminticos consumidos L 153 378 |6 119 706 | 9 223 985|12 28) 350
Fossas construidas 510 3 288 5 108 3 693




TABEIA 59

INCIDENCIA DE ANCILOSTOMOSE EM 20 ESTADOS DA FEDERAGAO

ESTADO INCIDRNCIA (%)
Rondonia 59,2
Pard 48,4
Amapd hh, 6
Maranh#io 67,8
Piau{ 70,0
Ceard 45,6
Rio Grande do Norte 35,5
Paraiba 32,8
Pernambuco k9,0
Alagoas 48,3
Sergipe 65,3
Bahia b9,k
Minas Gerais ko,3
Espirito Santo 56,9
Rio de Janeiro 30,1
Parand 29,1
Sants Catarina hh,1
Rioc Grande do Sul 10,5
Mato Grosso 46,8
Goids 46,0
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Leishmaniose

O calazar, ou leishmaniose visceral, € no Brasil causada pela "L,
donovani', transmitida pelo "P, longipalpis!, sendo o céo o reservatério de
maior importancia epidemioldgica, face a sua proximidade imediata no ambiente

doméstico,

Foi identificado como o reservatdrio silvestre a raposa (Lycalopex
vetulus) .

A subalimentagdo é fator preponderante para agravar a evolugao da

doenga.

0 calazar ja foi encontrado em 12 Estados do Brasil, porém os focos
endemicos de maior significagdo se encontram no Nordeste, particularmente no
Ceara (Tabela 60) onde se verificaram cérca de 84% dos casos registrados de
1953 a 1964, vindo em seguida dreas da Bahia (munic{pios de Jacobina, Itaite
e limftrofes) e de Minas Gerais (Ttanhomi, Tarumirim). (Mapa 4).

A profilaxia do calazar, baseada no combate ao flebdtomo transmis-
sor, compreende também.programa de inquérito canino, objetivando a eliminaco
das fontes de infecgao, e ainda atividades para descoberta e tratamento de ca

s08 humanos.

Quanto & leishmaniose de forma cuténeo-mucosa, ocorre com varidvel
prevalencia em determinadas areas de desmatamento,ficando a protegdo do homem

limitada ao tratamento dos doentes com o emprégo de drogas antimoniais,

As principais atividades do combate &s leishmanioses, no periodo de
1961 a 1964, acham-se discriminadas a seguir:

Atividades 1961 1962 1963 1964
Casos de leishmaniose viceral 136 107 85 L6
Casos de leishmaniose cutaneo-mucosa 59 55 265 327
Caes puncionados 21 375 | 60 893 | 59 900 39 712
Caes positivos : 1 540 1 717 892 341
Caes eliminados 2 257 6 270 7 270 L 261
Casas dedetizadas 8 333 | 10 957 1119 590 | 63 937




TABELA 60

CASOS DE CATAZAR HUMANO DIAGNOSTICADO EM 1933 - 1964

ESTADOS 1953 | 195% | 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959 | 1960 | 1961 1963 | 1964 |TOTAL
MaranhZo - - - - - 1 2 i - 6 - o 10
Pars - - - - - - - 1 - - - - 1
Piaui - 6 10 39 46 k2 39 28 3 15 9 - 237
Cears, 10| 356 L4ok| 308 273 189 203| 2ok| 132 80 76 46| 2 h21
R. G. Norte - - - 8 3 3 - 3 1 3 - - 21
Paraiba - - 2 - - 2 - - - - - - 4
Pernambuco - q il - - - 6 - - - 3 - - 10
Alagoas - - - - - - 1 - - - - - 1
Sergipe - - - - 1 - - - - - - - 1
Bahia ; 3 3 46 38 h 1 2 - - - - - 95
Minas Gerais - - - 13 31 15 1 1 - - - - 61
Mato Grosso - - - - - - - - - - - - -

Total 1 366 482 406 348 259 248 238 136 107 85 46| 2 862 &
(#) - Mao foram incluidos 36 casos diagnosticados antes de 1953.

*66
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Filariose

A "Wuchereria bancrofti" e a "Mansonella ozzardi® sao as duas espé-
cies de filarias encontradas no Brasil, porem sdmente a primeira tem signifi-

cagao patogenica,

A filariose bancroftiana se apresenta como problema relevante nos
grandes focos das cidades de Belém (PA) e Recife (PE),n3o s6 pelo avultado ma
mero de portadores de microfilaremia (aproximadamente de 50 000 a 80 000 em
cada cidade), bem como pela relativa frequéncia de casos deformantes nos estd
gios tardios da doenga, Em plano secundario vem Soure, Vigia e Cameta (no Pa-
ra), Castro Alves (BA) e Floriandpolis (SC). (Mapa 5).

O vetor da filariose é o “Culex pipiens fatigans', mosquito que pro
lifera exuberantemente até em agua com alto teor de matéria organica e tem
seu combate prejudicado pela resistencia que apresenta aos inseticidas clora-

dos,

Recife e Belém, com grandes areas alagadas e seus bairros pobres,
densamente povoados e sem saneamento, oferecem tddas as condigdes favoraveis

4 endemia.

Na impossibilidade de execugao de medidas de saneamento que virdo
trazer a definitiva solugdo do problemaiwo controle da filariose se restringe
ao tratamento em massa dos portadores de microfilarias no sangue, visando-se

4 interrupgao da transmissao,

O programa de tratamento em massa, no pericdo de 1956 a 1964, redu-

s ¢ ° o o« o °
ziu os indices de microfilaremia nos seguintes focos:

Indice de microfilaremis
localidade
1956 1964
Belém 10,8% 245%
Recife €,9% 2,9%
Castro Alves 5,9% 1,5%
Floriandpolis To5% . 0,03%
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TABEIA 61
PRINCIPAIS ATIVIDADES DA CAMPANHA DE FILARIOSE
1961-1964
ATIVIDADES 1961 1962 1963 1964

Cidade de Belém (PA)

Laminas de sangue examinadas 227 016 | 242 183
Laminas positivas 9 737 8 111
Pessoas medicadas 9 826 13 513

Cidade de Recife (FE)

ILdminas de sangue examinadas 215 816 | 201 126

308 835 | 278 678
9 110 6 828
11 783 | 9 508

200 588 | 305 672

Laminas positivas 5 337 5 96k b 692 8 573
Pessoas medicadas 5 661 6 488 5 520 10 673
TABEIA 62

AREA ENDEMICA DE PESTE NO BRASIL~-FOCOS DE 1955 a 1964

iafos Mmtofpios | o Tmero e

Ceard 18 86
Pernambuco 32 151
Paraiba 9 20
Alagoas 17T 61
Rio Grande do Norte 1 2
Rio de Janeiro 1 1
Bakia 37 115
Mims Geyeis - . 1o 70

Tatal 125 506
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Peste

.A peste, zoonose de roedores, invadiu o pals no fim do século passa
do (1899), infectando as principais cidades portudrias, Delas propagou-se até
atingir determinadas areas rurais, onde se constituiram resistentes focos, lo

calizados nas Regides Nordeste e Leste,

A ocorréncia de peste humana estd relacionada ao problema do paupe-
rismo e atraso social em que ainda se encontram grandes grupos de populagao,
cujas casas, de construgdo primitiva e ma qualidade, apresentam condigdes fa-

voraveis 4 infestagao de ratos,

A habitag@o rural, geralmente de paredes de taipa e piso de terra
batida, onde se acumula a colheita de cereais sem a necessaria protegdo, ofe=-
rece, desse modo, abrigo e alimento aos roedores, contribuindo assim para per

petuar focos endemicos de peste,

Os roedores de maior importancia na manutengdo da peste doméstica
sdo principalmente do género Rattus (alexandrinus, frugivorus e rattus), ten-
do como prinecipal transmissora a pulga "X, cheopis',

Em face da ocorréncia periddica de epizootias na fauna de roedores
silvestres, estuda-se qual a responsabilidade desses roedores na manutengao

da enzootia pestosa,

A area endémica pestosa, com aproximadamente 180 000 km2, abrange
125 municipios de 8 Estados (Tabela 62 e Mapa 6) tendo ocorrido 572 casos e
66 Sbitos, durante os anos de 1961 a 1965; com a distribuicdc que se encontra
na Tabela 63,

Programas de despulizagdo e desratizagdo executados sistemdticamen-
te nas dreas de focos, com o emprégo de modernas inseticidas e rodenticidas,
conduzem ao contrdle da peste, A eliminagdo definitiva da endemia, porém, sé
sera possivel com medidas antirrato, o que ndo poderd ser alcancado enquanto
0 poder aquisitivo da populagdo rural ndo permitir que o cimento figure entre
os materiais de construgao da casa rural,
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TABELA 63

OCORRENCIA DE PESTE HUMANA NO BRASIL

1961 1962 1963 1964 N té"zﬁfm o | Total
ESTADO . A
Casos |Obitos|Casos |Obitos|Casos |Obitos|Casos |Obitos|Casos |Cbitos|Casos |Obitos
Ceard T - 16 1 13 - 145 12 3h 2 215 15
Rio G.Norte - - 5 - - - - - 15 - 18 -
Parafbs 31 3 3 - 2 - 2 - 3 - b1 3
Pernambuco 39 2 13 - 7 6 66 9 T 3 142 20
Alagoas 12 2 1 - 3 2 60 - L - 80 L
Bahia 15 3 - - 14 L 12 L | 2 |11 73 | 22
Minas Gerais 2 1 - - - - - - 1 1l 3 2

°CoT
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Além do programa de profilaxia anti-pestosa executado nas dreas de
focos rurais, sd@o realizadas também atividades de vigilancia em portos dos Es
tados da drea enzodtica, em decorréncia do que estatui o Regulamento Saniti-
rio Internacional,

No perfodo de 1961 a 1964, as principais atividades de combate &
peste se expressam pelos seguintes numeros:

Atividades do Programa de Combate & Peste no Brasil

Atividades | 1961 1962 1963 1964 Total

Despulizagdo em habita ,

gao 119 803 271 027| 283 204 399 767 | 1 073 801
Aplicagao de cianogds {1 151 933 920 OL6| 773 086 {1 OL9 819 | 3 894 854
Doses de "1 080'distri

buidas 1 998 200 | 1 686 422|1 746 819 |2 775 LO5 | 8 206 8L6

Ratos destruidos 563 851 577 6201 712 226 825 013 | 2 778 710

Exames de Laboratorio | 117 305 7L 915 85104 | 120 512 397 836
Tracoma

Tendo entrado no Brasil com a imigragdo, o tracoma cresceu primiti-
vamente em areas do Nordeste, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, Propagou=-se de-
pois em larga e irregular distribuigao geogra'.fica, constituindo focos endémi-
cos nas areas de maior pauperismo, onde a promiscuidade e a falta de asseio
garantem o contagio inter-humano,

A endemia tracomatosa aparece com mais elevados niveis de prevalén-
cia nos grupos de populagio de mais baixa renda "per capita",

Os inquéritos epidemioldgicos ja i‘ea.lizados revelaram a endemia em
450 municipios, com fndices hiperendémicos no Nordeste e no Vale do Sdo Fran-
cisco (Tabela 64 e Mapa 7). '

A prevaléncia é estimada em 1 milhdo de casos contagiantes,
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TABELA 64
CAMPANHA CONTRA O TRACOMA
INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS REALIZADOS NO PERTODO DE 194k - 1962

PREVALENCIA
2
"?iﬁ:ii:;ﬂ‘ mu’f:c‘il;ios A’;"‘lég ) ’jm Percentual de contagiosidade(Tr I - Tr II - Tr III)
0,04 |0,1%-10,0%{10,1%-30 %| Acima de 30,1%
Negativa Fraca Moderada Forte

NORTE
Ter.de RondSnia 2 243 ol TO 783 - - 1 1
Ter. do Acre 4 65 108 103 438 - 1 3 -
Pard 2 2 125 50 9ok - - - 2
NORDESTE
Maranhfo 10 30 OT4 650 377 - - 3 T
Piau{ 48 189 241| 1 099 819 - 6 26 16
Cears 34 26 018 784 550 1 4 15 14
R.G.Norte 18 20 320] 360 562 - 10 8 -
Paraiba 42 36 469| 1 476 280 = 19 16 7
Pernambuco 53 T2 481 1 922 487 2 20 18 13
Alagoas 13 10 030{ 389 472 - 3 ) 5
LESTE
Sergipe 25 T 553 408 620 - 1k 9 2
Bahia L6 271 993| 1 156 260 - 1k 20 12
Minas Gerais 4o 146 981] 1 501 699 10 23 5 2
Espirito Santo 11 17 EE’( k19 851 - 2 5 L
Rio de Janeiro 1 2 243 619 1 - - -
SUL
Parand 20 22 753| 970 393 - - 12 8
Santa Catarina 25 19 340 670 200 1 12 8 4
R.G.Sul 37 TT 664 1 466 282 6 22 8 1
CENTRO OESTE
Mato Grosso 2 185 310 99 106 - 1 - 1
Goids ks 233 335 876 959 8 22 12 3
Distrito Federal 1 5 81k 181 Th2 - - - -
NORTE 8 310 277 225 125 - i 4 3
NORDESTE 218 384 63%| 6 683 SLT 3 62 91 62
LESTE 123 Ll 266| 3 730 O49 1 53 39 20
SUL 32 190 693| 3 006 875 T 34 28 13
CENTRO OESTE 48 L24 459| 1 117 807 8 23 12 L

Total 479 1 754 32814k 763 hk03 29 173 iTh 102

* 60T
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Os focos do Nordeste e Vale do Sd3o Francisco sao os de maior impor=
tancia epidemioldgica, nao sé pelos seus elevados indices de prevaléncia, po-
rém, sobretudo, por concorrerem para propaga¢io da endemia, através das con
tinuas correntes migratdérias oriundas daquelas Regides,

Por ser o tracoma doenga de massa relacionada com.o baixo nivel de
vida, o desaparecimento natural da endemia vira, dbviamente, 4 proporgao que
se eleve o poder aquisitivo da populagdo, apresentando-se, néste particular,
como expressivos exemplos, os Estados de S3o Paulo e Rio Grande do Sul.

Porém a redugdo da incidéncia da doenga a nivel que nfio signifique
problema de saide € tarefa de profilaxia que se pode realizar atualmente, gra
cas d& moderna quimio-antibioterapia,

O tratamento em massa, aliado & educagao sanitaria, para incutir a
nogao do asseio e da necessidade do uso de agua e sabdo na profilaxia das do-
engas oculares transmissiveis, é a base do programa de contrdle da endemia,
cujos resultados se caracterizam pela atenuagio das formas exudativas contagi
antes (TrI e TrII) e.pela evolugdo benigna, isenta de formas graves (entrdpio
e ulceras de cornea), que conduzem A cegueira,

Nas areas onde a prevaléncia do tracoma e conjuntivite associadaj
desce a niveis residuais, o combate & endemia sera integrado nos servigos de

saude locais,

No periodo de 1961 a 1964, foram tratadas 1 336 945 pessoas portado

ras do complexo tracoma-conjuntivites.

" Bouba

Treponematose mutilante em sua fase final, a bouba ocorre em certos
grupos de populagdo rural, onde o baixo nivel de vida multiplica as oportuni=-
dades de contagio inter<humano,

Antes da Campanha de Combate & Bouba, a endemia, com varidvel preva
léncia, atingia determinadas dreas dos Estados do Amazonas, Acre, Pard, Mara-
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nhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,Alagoas, Sergipe,
Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Territorios de Rondonia e
Amapa (Mapa 8).

O Nordeste do Estado de Minas Gerais e os Estados do Nordeste Brasi-
leiro eram as duas grandes dreas de bouba, onde se concentravam mais de 60% da
prevaléncia total, origindriamente estimada em 600 000 casos contagiantes,

O tratamento em massa, com o emprégo de penicilina benzatina, em do-
entes e commicantes, féz baixar a prevaléncia da bouba a niveis residuais, is

to é, a menos de 1,0%,

No periodo de 1956 a 1964, em 463 municipios da drea endémica, foram
examinadas 20 614 445 pessoas e tratadas 838 535 doentes e comunicantes, Um in
quérito de avaliagdo, realizado no Nordeste em 1963, e as reinspegdes em areas
onde ainda se executa a Campanha, registram que a endemia, em nitido declinio,
entrou em fase de contrdle, devendo a fase de vigilancia ser agora integrada

: ’ e
nos servigos de saude locais,

Variola

A variola ainda incide praticamente em todo o territério nacional,co
mo o demonstram os dados da Tabela 65, E necessario assinalar, entretanto, que
os totais de doentes registrados em 1964 e 1965, respectivamente,l €89 e 1 286
podem ser bem menores do que o numerc real de casos, ocorridos nesses anos,
pois o sistema de notificagdo é reconhecidamente falho no pais,

No Brasil, os casos de variola sio da forma minor ou alastrim, o que
explica a baixa letalidade que a doenga apresenta, Em 1964 e 1965, foram conhe
cidos 30 dbitos causados por variola,

No quadro internacional, a situagdo da varfola é, em resumo, a se-
guinte:

Considerando~se os paises que forneceram dadds & Organizagdo Mundial
da Saude em 1951, 1961 e 1962, verifica-se que o maior mimero de casos foi ase



TABETA 65

CASOS DE VARIOLA NOTIFICADOS NO BRASIL, EM

102

1964 e 1965
Regido Unidades da Federaglo 1964 1965 &
NORTE Acre 1 -
Amazonas 5 21
Roraima - =
Pars, 20
Amapa, - -
TOTAL 26 23
NORDESTE Maranh&o 17 bt
Piaui 15 3
Ceara 15 o5k
Rio Grande do Norte 20 1
Paraiba 15 3
Pernambuco L5 15
Alagoas 12 =
Sergipe - =
Bahia 12 6
TOTAL 151 337
CENTRO-OESTE | Mato Grosso 56 2
Goids 203 -
TOTAL 259 2
A | Minas Gerais 487 182
Rio de Janeiro 67 Ti
Espirito Santo 21 -
TOTAL 575 255
SUDESTE
B | Guanabara 61 coo
S#o Paulo 8ol 165
TOTAL 865 165
SUL Paransd 11 13
Santa Catarina o -
Rio Grande do Sul 2 493
TOTAL | 13 506
BRASIL 1 889 1 286

% Casos notificados até 28.12.1965
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sinalado na Asia, situando-se a Africa em segundo lugar. Em 1951, cérca de 93%
das notificagdes de casos foram feitas pelos paises asidticos, entre os quais
a Coréia, a India, a Indonésia e o Paquistdo foram os mais atingidos. Em 1961,
14 paises da Asia notificaram casos de variola, mas a grande maioria déles
ocorreu na India, Indonésia e Paquistdo., A Coréia, que havia notificado mais
de 40 000 casos em 1951, teve sdmente 1 caso em 1961 e nenhum em 1962,

Na Africa, quase ndo houve modificagdo no nimero de casos notifica-
dos em 1951, 1961 e 1963 - cerca de 2i 000 para o total de paises que fornece-
ram dados naqueles anos,

Na Europa, a variola ocorreu esporddicamente em alguns paises.Assim,
por exemplo, a Bélgica teve 3 casos em 1955 e 1 em 1961; a Suécia teve 25 ca-
sos em 1963, e a Suiga, 1 caso em 1962 e 1 em 1963%; a Inglaterra teve 27 casos
em 1951, 135 em 1952 e 30 em 1953, apds o que nao houve casos até 1957, ano em
que foram notificados 4 casos, seguidos de 6 casos em 1958, 1 em 1959, 1 em
1960, 1 em 1961 e 66 em 1962,

A redugdo do nimero de casos notificados entre 1951 e 1961 foi pro-
porcionalmente maior nas Américas que na Asia e Africa. 17 paises das Américas
notificaram casos de variola em 1951, sendo o mimero déles superior a 500 na
Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia e Peru. Em 1961, quadro paises apenas re-
gistraram a presenga de variola,

Pode-se afirmar.que o Brasil permanece como o unico foco importante
dessa virose nas Américas, representando uma ameaga para os paises jd livres
dessa doenga.

A Campanha Nacional contra a Variola, instituida pelo Ministério da
Saude, em 1961, visa erradicar a variola do territdrio nacional, mediante a va
cinagdo de 80% da populagdo brasileira, num prazo miximo de 5 anos.

Atualmente, existem no pais 3 laboratdrios para a produgdo da vacina
liofilizada: 1 no Instituto Oswaldo Cruz, do Ministério da Sadde, no Rio de Ja
neiro; 1 na Secretaria de Saude, em Recife, e 1 no Instituto de Pesquisas Bio-
1égicas do.Rio Grande do Sul, em Pdrto Alegre. A vacina produzida por 8sses la
boratdrios, de étima qualidade, atende amplamente ds necessidades da Campanha.
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Até 28,12,1965, haviam sido vacinados 21 687 797 individuos no pais.

Brucelose

No Brasil; as brucelas mais frequentes sdo as das espécies "abortus"
e "suis", que causam nos rebanhos o abdrto frequente e a esterilidade, além da
diminuigdo de péso e de leite,

A brucelose aparece mais como problema economico devido ao enorme
prejuizo causado pela doenga nb gado vacum, ovino, caprino e suino do que mes-~
mo como problema de saude, embora a. zoonose se transmita ao homem quando éste
se contamina com o animal doente ou, indiretamente, através do consumo de lei-

te cru e derivados.

Representa risco de saiude principalmente para grupos profissionais
que trabalham em matadouros, frigorificos e industrias de laticinios de 4reas
onde 0s rebanhos mantém a zoonose,

Os inquéritos realizados pelo Departamento Nacional de Endemias Ru~-
rais abarcaram preferentemente os municipios onde estdo situadas as bacias lei
teiras das Regioes Leste e Sul,.

.No Rio Grande do Sul, a brucelose bovina apresentou incidéncia mode-
rada de 8,5%; em Barra Mansa e Resende (Estado do Rio),aproximadamente 35%; no
Sul de Minas Gerais, 9%.

Para protegdo do homem contra a brucelose, destaca=se a pasteuriza-
¢do do leite, ou a sua fervura, onde nfo for possivel a pasteurizagdo; porém,
a profilaxia da infecgdo se baseia no combate & brucelose animal, objetivando
principalmente:

a) isolamento e, se possivel, eliminacdo dos animais doentes;

b) destruigdo de material infectado de animais que abortaram;

¢) vacinagdo das bezerras,
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Tuberculose

A tuberculose, na sua forma pulmonar, esta amplamente disseminada
por todo o territdrioc nacional,

A mortalidade que causa, apesar de ainda muitc elevada - sua taxa
foi estimada em 67 por 100 O0C habitantes - nao traduz, entretanto, toda a

magnitude do problema que a tuberculose representa para o pais.

Incuéritos baseados em exames fotofluorograficos de amostras da po-
pulagac permitem estimar a prevaléncia da doenga em 0,55, indicando a existen
cia provavel de 400 000 casos de tuberculose pulmonar, no Brasil,em 1965, Neés
te ano, o custo das drogas para tratar corretamente um casc da doenca em ap:é
¢o era de Cr$50 000, Por conseguinte, se fosse possivel descobrir e tratar os
40O 000 tuberculosos providvelmente existentes no pais, seriam gastos cérca de

20 bilhoes de cruzeiros, sdmente no que se refere aos medicamentos especificos.

Existem fortes indicios de que a prevaleéncia da tuberculose vem au-
mentando no pais, conforme se pode verificar na Tabela 65-A, referente ds ca-

pitais brasileiras.

Se, por um lado, o problema da tuberculose pulmonar apresenta- se
com caracteristicas muito graves, no territdrio nacional, por outro, é preci-
so assinalar que a quimioterapia, baseada no emprégo da estreptomicina, isoni
azida e dcido para-smino-salicilico, € de tal modo eficiente, que o contrdle
da doeuca em aprégo passa a ser possivel, se houver possibilidade de tratar a

maloria dos doentes baciliferos existentes mma &rea qualquer,

1

Na Tabela 65-B, sao apresentadas estatisticas sobre a eficiéncia da

terapéutica, avaliada em térmos da negativagao do escarro.

Alem da eficiencia da moderna quimioterapia, a grande maioria dos
doentes virgens de tratamentc, mostra-se infectada por bacilos sensiveis 4&s

Fan o s 2 e Y o 3 i
drogas Ja referidas, como se pode apreciar pelos dados da Tabela 65-C.

Entretanto, as falhas de organizagio e & insuficiéncia de recursos

-~

financeiros dos orgaos que cuidam do problema tém impedido a utilizagao dessa



TABELA 65-A

PREVALENCIA DA TUBERCULOSE NAS CAPITAIS BRASILEIRAS,
EM VARIOS ANOS

Total de casos conhecidos

Ayos por 100 000 habitantes
1950 343,3
1954 119,6
1958 394, 8
1962 508, 5

TABELA 65-B

NEGATIVAGAO DO ESCARRO (EXAME DIRETO) EM 697 CASOS DE

TUBERCULOSE PULMONAR (BACILIFEROS VIRGENS DE TRATAMEN

TO), SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA PADRAO (ESTREPTOMICI-
NA, ISONIAZIDA E ACIDO PARA-AMINO-SALICILICO)

Durado do Negativagao do escarro
tratamento | yirero de casos |Percentual acumilado
1 mes 335 18,1
2 meses 14 68,7
3 meses 143 89,2
L, meses 38 9Ly7
5 meses 23 98,0
6 meses 1 100,0
TOTAL 697 -

Nota: Doentes tratados em sanatorios e dispensarios
dos Estados do Para, Maranhdo, Ceara, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Guanabara, Parana, Santa Cata
rina, Rio Grande do Sul, Goias e Mato Grosso.

112,



TABELA 65-C

SENSIBILIDADE DO BACILO DE KOCK A ESTREPTOMICINA, ISCNIAZIDA E ACIDO
PARA-AMINO-SALICILICO, EM 1 110 DOENTES DE TUBRRCULOSE

PULMONAR VIRGENS DE TRATAMENTO %) RIO DE JANEIRO,GB

o -

R Sensiveis as tres Resistentes pelo me-
AnGE drogas nos a uma droga
tratados
ne % Ne %
1960 14% 120 84,0 23 16,0
1961 425 389 9145 36 8,5
1962 413 366 88,6 L7 1,k
L (3%
1963 ¢ ) 129 111 86,1 18 13,9
TOTAL 1110 986 85,8 124 11,2

(#¥) Dados do Laboratdério Central de Tuberculose do Govérno da

Guanabara.

(##) Primeiro trimestre.
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poderosa arma - a moderna quimioterapia da tuberculose - na escala necessa-
ria, além de serem frequentemente responsdveis pelo aparecimento da resistén~
cia bacteriana, pela ma utilizagdo das drogas jé citadas, com a consequente
transformagdo dos casos em doentes cronicos irrecuperaveis.
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Hidatidose

Doenga do cdo causada pela ténia "Echinoccocus granulosus", a larva
do verme infesta acidentalmente o homem, formando, em diferentes orgdos, cis-
tos de varidvel volume. A doenga pode evoluir até 4 morte,

A area de incideéncia da hidatidose no pais se encontra na Regido
Sul, notadamente na zona de pecuaria do Rio Grande do Sul,

Tratando-se de zoonose dos rebanhos (vacum, ovino, suino) infesta-
dos nas pastagens contaminadas com as fezes do cao, o combate 3 hidatidose vi
sa o contrgle do hospedeiro definitivo,

Além do exame de cdes para tratamento ou eliminagdo dos animais do-
entes, € realizada educagao sanitdria dos grupos profissionais expostos & in-
fecgao,

Bdcio Endemico

0 Bdcio Endémico, caracterizado pela hipertrofia da glandula tirdi-
de, é doenga causada pela caréncia de iodo na alimentagdo cujas consequéncias
sObre o organismo em crescimento vio do hipotiroidismo ao cretinismo endémico,

A prevaléncia do bécio endémico varia entre 27,08 e 53,8% em areas
das regides Leste Meridional, Sul e Centro Oeste; de 6,08 a 9,4%, nas regides
‘Norte e Nordeste Ocidental; e com menos de 1,02 apenas nas regides DNordeste
Oriental e Leste Setentrional,

A Tabela 66 mostra a incidencia média por Estado.

A profilaxia do bdcio endemico se faz através da adigdo do iodato
de potassio ao sal destinado ao consumo alimentar, de conformidade com o que
estabelece o decreto n? 39 814, de 17.8.1956,

A iodagdo do sal constitui o.método de combate ao Bbdecio endémico
mais eficaz, pratico e de custo min:mn, sendo o valor do iodato, importado pe



TABELA 66

INCIDENCIA DE BOCIO ENDEMICO

1é.,

Inquéritos realizados pelo DNERu

Inquéritos
Unidades da |[realizados
Federagiio  |pela Dog Data |Municipios Zecowares s frefa )
ate 1% Examinados| Com bdcio Asncia
Rondonia 9,6 - - - - -
- 1957 2 750 392 52,26
Acre 46,0 - - - - -
Amazonas 9,2 - - - - -
Roraima 7,2 . - - - -
Pard 7,2 - - - - -
Amaps 1,k - - - - =
Marsnh#eo - 1956 23 7 715 1211 15,69
Piaui 5.5 1959 1 468 3 0, 6k
Ceard 0,5 - - - - -
R.G.Norte 1,2 - - - - -
Paraiba 1,0 - - - - -
Pernambuco 0,02 - - - - -
Alagoas 0,03 - - - - -
Sergipe 0,02 - - - - -
Bahia- - - - - @
Minas Gerais 34,6 - - " " -
- 1956 5 2 948 1 617 54,85
- 1959 27 20 901 | 10 T16 oL, 27
- 1961 14 7 623 3 946 51,76
. 1962 50 15 354 3 039 19,79
» 1963 2k 10 592 2 476 23,37
- 1964 1 1 57h 451 28,65
o 1965 3 1 056 226 21,40
TOTAL - - 118 60 o8 | 22 k71 37,42
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Tabela 66 = (cont.)
Inquéritos Inquéritos realizados pelo DNERu
Unidades da |realizados
Federaglio pela DOS Date  |Municfpios Racolared % Preva-
até 1956 P Examinados| Com bd

deio| léncia
Esp.8anto 21,5 - - - - -
R.Janeiro 28,8 - - - - -

- 1957 1 34 L 11,76

. 1959 b T 585 1 455 19,18

- 1960 9 27 763 2 857 12,55

- 1961 13 18 459 3 T11 20,10

i 1962 " 3 801 75 20,38

- 1963 1 6 T70 1 853 27,37

- 1964 3 6 217 1176 18,91

TOTAL - - 32 70 629 | 11 831 16,75
Guanabara 21,4 - - - - -

- 1958 X 22 224 1 725 7,76

- 1959 1 5 52k 9 17,17

- 1961 1 20 529 1419 6,91

» 1962 1 33 726 1 316 3,90

- 1963 1 25 920 422 1,62

TOTAL - - p) 107 923 5 831 5,40
S#o Paulo 28,5 - - = - -

- 1965 3 10 944 663 6,05
Parand 24,0 - - - - -

- 1957 3 602 254 42,19

- 1962 b ! 1 095 37 3,37

- 1963 28 15 192 1 L4y2 1,58

" 1965 23 21 965 1 Lb3 6,57

TOTAL - 43 38 854 3 176 B, AT
Sta.Catarina 28,5 - - - - -
R.G.S5ul 19,5 - - - _ - -

- 1959 26 13 TO4 T 323 53,43

- 1962 25 11 397 2 498 21,91

- 1963 21 13 323 2 670 20,04

- 1964 2 597 7 1,27

TOTAL - - 49 39 021 | 12 498 32,02
Mato Grosso 58,9 - - - - -
196k 1 1 334 - -

1965 15 3 304 1 774 53,69

TOTAL - - 26 4 638 1 774 38 2l
Goids 34,0 - - - - -

- 1958 b 2 645 566 21,39

- 1959 20 9 515 4 016 42,20

TOTAL - - 23 12 260 4 582 37,37

D.Federal 1962 1 10 296 3 607 35,03

1965 1 2 005 165 8,22

TOTAL - - 1 12 301 3 772 30,66
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lo Ministério da Saide e fornecido ds inddstrias salineiras, recolhido por es
sas industrias ao Tesouro Nacional,

A produgdo de sal iodado destinado ao consumo alimentar jd atingiu
cifras em torno de 400 OO0 toneladas amualmente; entretanto, nos dois Ultimos
anos (1964-1965) ocorreu um colapso na producdo de sal iodado, que caiu de
1,38 35) toneladas em 1963, para 27 816 em 1965 (de janeiro a outubro), devido
a suspensdo do fornecimento do iodato ds indistrias de sal,em consequéncia de

problemas administrativos relacionados com a importagao do iodato de potassio.

Doencas mentais

E possivel ter uma idéia da importancia do problema das doengas men
tais no Brasil pela andlise da. Tabela 67, que d& a distribuicdo, segundo o di
agnéstico, dos 39 711 internamentos de primeira entrada, durante o ano de
1962, ocorridos no pais,

De um modo geral, entre os 39 711 doentes internados em 1962, foram
registrados.78% de formas de origem psicogenica e 22% de quadros psicéticos.

Tanto do ponto de vista numérico quanto do terapéutico, pois sao
grandes as dificuldades do tratamento, as duas doengas principais, entre os
casos internados em 1962, foram a esquizofrenia e as psicoses maniaco-depres-

sivas,

Cabe assinalar, néste ponto, que a forma de doengas mentais varia
considerdvelmente, quando se confronta a populagao rural com a dos grandes
centros urbanos, Naquela predominam as psicoses resultantes de lesdes organi-
cas, metabolicas, téxicas, trammiticas e infecciosas, enquanto na populagio
urbana, as formas psicogenicas representam 80% dos casos. |

A limitagdo das aspiragdes dos homens do campo, em decorréncia de
sua baixa cultura, e a pequena pressdo social que sobre éles se exerce,.permi
tem que grande mimero de. epiléticos e oligofrénicos seja mantido nas ativida-
des simples das lavouras, sem quaisquer sinais de desajustamentos, que se tor
nam frequentes quando ésses individuos sdo deslocados para as grandes cidades.
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TABELA 67
DISTRIBUIGAO DOS DOENTES ADMITIDOS (PRIMEIRA ENTRADA), SEGUNDO
O DIAGNGSTICO, NOS HOSPITAIS DE DOENGAS MENTAIS NO BRASIL,1962

Diagndstico Mimero de doentes
Psicoses por infecgles. 680
Psicoses devidas & sifilis 562
Psicoses exotdxicas
alcoolismo 5 116
toxicomania 236
Outras Th
Psicoses endotdxicas o913
Psicoses por lesdes cerebrais 1 838
Oligofrenias 1 937
Epilepsias 2 409
Esquizofrenia 11 636
Psicoses maniaco-depressivas 3 527
Psicopatias mistas e associadas 361
Psicoses psicogénicas: 992
Neuroses 2 797
Personalidades psicopdticas ‘ 635
Estados mentais n#io classificados 5 666
Sem perturbagdes mentais 332
TOTAL 39 Tl
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Ressalte-se a grande importancia, entre as psicoses, das formas exo

toxicas, sobretudo das devidas ao alcoolismo,

Deve-se destacar também que dos 39 71l casos internados, 8 399 ou
22% do total, poderiam ter sido assistidos em Pronto-Socorro psiquidtrico e

ambulatorios, o que reduziria aprecidvelmente as despesas com seu atendimento,

A réde hospitalar nacional segue a orientagdo, ja ultrapassada, dos
grandes agrupamentos de enfermos, sendo exemplos 0O "Juqueri", com cerca de
15 000 leitos, e o "Juliano Moreira" com 4 500.Bsses grandes hospitais psiqui
atricos, em virtude da enorme concentragdo de doentes e da excessiva centrali
zagao executiva, apresentam baixo rendimento,

Doencas e acidentes do trabalho

Embora a legislagdo em vigor no pais torne obrigatoria a notifica-
gdo das doengas e acidentes.do trabalho, as estatisticas relativas a ésses fe
nomenos sdo ainda precdrias, sé permitindo um conhecimento muito incompleto

da magnitude e gravidade do problema.

Nas Tabelas 68, 69 e 70 sdo apresentados alguns dados referentes a
Sao Paulo e Guanabara, Por elas, pode-se ver que o problema das doengas pro-
fissionais e acidentes do trabalho ja apresenta gravidade, justificando plena
mente que as atividades de saude ocupacional passem a fazer parte permanente
dos servigos de saude publica,

Carie dentaria

Doenga universal, a carie dentdria afeta quase toda a populagao, sem
mostrar qualquer preferéncia quanto i idade, sexo ou situagdo econdmica, Sur-
gindo logo apds a erupgao dos dentes temporérios, agrava-se o problema & medi
da que a crianga vai ficando mais velha, NMum inquérito feito pela Fundagdo
SESP, em 1953, entre criangas da cidade de Baixo Guandd, Espirito Santo, foi
verificado que o indice CPO (mimero de dentes cariados, perdidos ou obturados



TABEIA 68
CASOS DE DOENGAS PROFISSIORAIS REGISTRADOS EM SAO PAULO,

EM 1961
Doengas Nimero de casos
Intoxicagdes por:

Metais

Chumbo 212

Fumos metdlicos 1
Solventes

Estireno 18

Diversos 20
Gases

acidos T

sulfui'eto de carbono 2
Pneumoconioses

silicose 10

Antracose 2

Bissinose 1

Diversas 15
Corantes 14
Dermatoses 36
Conjuntivite 1
Rinites 2
Efeitos do Calor 3
Ruido L
Outras 2

TOTAL 291

Fonte: Subdivis&o de Higiene e Seguranca Industrial do
SESI - Servigo de Medicina Ocupacional
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TABELA 69
ACIDENTES DO TRABALHO NA INDUSTRIA DO ESTADO DA GUANA-
BARA EM 1961
Nimero de em Iimero de a-| Percentual
Ramce ae smaistria  [EoERios(nE chtento(ads e periric
por més

Transformag@o de minerais nfo metdlicos 770 4,5 1,4
Metalurgia gho 12,8 1,k
Mec&nica 1 746 11,9 0,7
Material elétrico e comunicag8o 13 060 101,9 0,8
Construglio e montagem de material de

transporte 9 128 134,0 1,5
Madeira - - -
Mobilidrio 822 11,6 1,h
Papel e papelfio - - -
Borracha - - -
Courcs, peles e similares - - -
Quimica e farmac@utica 2 711 19,8 0,7
Textil 9 296 225,9 2,k
Vestudrio, calgado e artefatos de te- |

cidos 8Ll 9,6 1.1
Produtos alimentares 1 890 24,1 s
Bebidas 1 692 ho,k 2,5
Fumo 1 830 6,8 o,k
Editorial e gréfica 1 286 8,2 0,6
Diversos 3 51k 58,6 1,7

Fonte: Desenvolvimento e ConJuntura. Acidentes do Trabalho na Industria do

Estado da Guanabara. Ano VI, Set. 1962.

Notas: (a) Nimero de operdarios que trabalham nas indistrias e prestaram in-
formag®es em 1961 & Divisfio de Higi€ne e Seguranga do Trabalho.

(v) Id@ntica observagdo com refer@ncis aos acidentes,

(c) Somente indistrias com mais de 100 operdrios.



TABELA TO
ACIDENTES DO TRABALHO NAS INDUSTRIAS DE SAO PAULO

Taxas de: Nemedio
" de d%as
Classe da inddstria Frequencia Gravidade gT:g;ggg
1959/62| 1962 |1959/62 ‘1962 195;762
TransformagZo de minerais n#o metdli-
cos 81 T2 1270 | 1573 15
Metaliirgica 58 b7 | 1356 | 1262 23
Mec@nica 72 92 2217 | 1 210 30
Material elétrico e de comunicago 38 29 652 396 16
ConstrugZo e montagem de transporte ko Ly 1127 | 1 098 28
Mobilidrio 67 50 865 807 12
Borracha 22 25 354 428 15
Quimica 19 19 451 k10 22
Textil 22 25 307 366 13
Vestudrio e artefatos de tecidos 28 19 191 200 6
Produtos alimentares 70 68 2 645 | 1 602 37
Bebidas 11k - 58k - 5
Fumo T2 - 806 - 1l
Editorial e grafica 32 28 912 34 28
Brinquedos 85 70 1297 632 15
Instrumentos de misica 151 153 2812 | 2 078 18
Farmacéutica 10 12 252 272 2k
Perfumarias, sabdes e velas 23 25 1628 | 2 686 68
Construgéio civil 120 96 | 243 | 1170 22
Produg@o e distribuigl@o de energia
elétrica 15 12 2461 | 1179 161
Armazensmento e distribuig8o de petrd
leo e derivados 53 68 646 815 12
Servigos portudrios 43 - 1 204 - 27
Geral b1 34 1 267 890 30

Fonte: Subdivisfio de Higiene e Seguranca Industrial do SESI - S&o Paulo

Notas: (a) Os dados s#o de 104 indistrias cam 95 000 operdrios (1962).
(b) Nas 104 industrias, houve 11 acidentes fatais do trabalho.
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por crianga) passou de 2,46, aos 6 anos de idade, para 11,02, aos 1k anos de

idade,

As lesdes de carie aumentam pouco a pouco de tamanho, quando seguem
seu curso livremente, provocando considerdvel sofrimento. e, por fim, a perda
dos dentes. Esta, por sua vez, prejudicando a mastigagdo, afeta a nutrigdo e

o crescimento da crianga,

Entre as consequéncias sérias da perda dos dentes, provocada pela
carie, devem ser destacados os defeitos de oclusdo que conduzem sempre a doen

cas periodontais e a problemas psicoldgicos.

O aumento anual da cirie, em algumas regides da América Latina,é de
1,6 por pessoa, Nos Estados Unidos, o aumento é de 1 dente cariado por pes-
soa, por ano, Com uma incidéncia dessa magnitude, nenhum pais do mundo pode
dispor de mao-de-obra profissional suficiente para satisfazer as necessidades
de assisténcia odontoldgica de sua populag@o, Em 1950, nos Estados Unidos, es
timava-se que os tratamentos odontoldgicos exigiriam 800 milhdes de horas de
trabalho, a um custo de 4 bilhdes de dolares,

A descoberta de que a fluoretagao das aguas de abastecimento publi-
co pode reduzir a incidéncia da carie dentdria de 60 a 70%, veio modificar in

teiramente as perspectivas de controle dessa doenga.

Até 1953, a fluoretagdo das aguas era, priticamente, desconhecida
das autoridades sanitdrias brasileiras, apesar de sua utilizagdo nos Estados
Unidos desde 1944,

Em 31 de outubro de 1953, a Fundagdo SESP deu inicio ao primeiro
projeto piloto no Brasil, na cidade de Baixo Guandd,Espirito Santo,com o obje
tivo de estudar o efeito da fluoretagdo da dgua de abastecimento no meio bra-
sileiro,

Na Tabela 71, encontram-se os resultados obtidos antes e 10 anos de
pois da aplicagdo désse recurso preventivo na referida cidade.

Bn 1958, a Organizagdo Mundial da Saide publicava a seguinte decla-
ragdo, sObre o método em aprégo:

1, Toda agua utilizada como bebida contendo 1 parte por milhdo de fluoreto
possui significante agao preventiva contra a carie dentaria,



TABELA T1

INDICE CPO (NUMERO DE DENTES CARIADOS, PERDIDOS E OBTURA-
DOS POR PESSCA), NA CIDADE DE BAIXO GUANDU, ESP. SANTO

Indice CPO Decréscimo do CPO
Idade

(anos) 1953 1963 aX:iizto Percentual

6 2,46 0,48 1,98 80,5

7 3,17 0,81 2,36 Th, 4

8 3,86 1,52 2,34 60,6

9 k,55 1,86 2,69 29,1

10 6,29 2,01 4,28 68,0

1 6,71 3,01 3,70 55,1

12 8,61 3,69 4,92 51,1

15 9,1 L, 58 4,83 °L,3

14 11,02 k, 90 6,12 25,3

Média de redugsio de 6 a 14 anos 62,3

125,
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2. N8o hd prova de que a agua contendo a concentragio acima referida tenha in

fluéneia desfavoravel sobre a saude em geral,

3, A fluoretagdo artificial das dguas é medida de satde publica,pratica e efe

tiva.

No Brasil, varias localidades ja utilizam a fluoretagdo artificial

das aguas do abastecimento piblico,

A difuso do método, porém, tem sido entravada pela dificuldade de

importagdo do fluorsilicato de sddio, sal empregado comumente para ésse fim,

Procurando resolver o problema com base em recursos nacionais,a Fun
dagdo SESP deu infcio a um projeto de pesquisa, na localidade de Macaé, Esta-
do do Rio.de Janeiro, em cooperagdo com a Superintendéncia de Aguas daquéle
mmicipio, para a utilizagdo da fluorita, mineral de que o Brasil possui gran

des reservas, com alto teor de fluor,

) O projeto de Macaé correspondeu plenamente & expectativa, e a Funda
¢30 SESP ja iniciou um outro projeto de fluoretagdo, com o emprégo da fluori-
ta, na cidade de Passos; Minas Gerais,

0 Brasil pode reduzir substancialmente a incidéncia da carie denté~
ria em parcela apreciavel de sua populagao,promovendo a fluoretagao das dguas
dos sistemas ja instalados e daquéles que venham a ser construidos, com o em=

prégo da fluorita,

Problemas relativos & nutricao

Nao existem estatisticas que permitam descrever a magnitude dos pro

blemas relativos & nutrigdo do povo brasileiro, em escala nacional,

Entretanto, inquéritos levados a efeito em diferentes areas do pais
e em diversas oportunidades, revelam sinais e sintomas clinicos denunciadores
de caréncia alimentar, nas amostras de populagdo submetidas a exame.

Para uma necessidade média de 3 000 calorias por habitante (média
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ponderada pela composigao por idade e pelo tipo de atividade do povo brasilei
ro),.as disponibilidades de alimentos com que tem contado © pais, nos ultimos
anos, tem sido da ordem de 2 800 calorias diarias, Porém, o grande desnivel
econdmico existente entre as diversas regides brasileiras provoca acentuados

afastamentos dessa média.

Alguns estudos fixam em redor de 2 000 calorias as medias didrias
encontradas nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. fste deficit alimen-
tar indica a existéncia de um.estado genéralizado de subnutricao das popula-
. ¢Oes mais pobres dessas areas, com grandes carencias relativas aos protidios,
sobretudo de origem animal, aos lipidios, aos sais minerais, cdlcio, ferro,
iodo e &s vitaminas A e do complexo B,

As caréncias protéicas tém sido registradas no pais, especialmente
entre as camadas de menor poder aquisitivo., InvestigagOes levadas a efeito em
cinco capitais brasileiras - Belem, Recife, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e
Porto Alegre - entre criancas de 1 a 5 anos internadas em hospitais de indi=-
gentes ou moradores de bairros pobres, assinalaram casos de distrofia plurica
rencial, alguns com quadro clinico completo de kwashiorkor.Nesses estudos; es
tima-se que em certas regides do pais possivelmente 30% das eriancas careciam
de proteinas na sua alimentag@o habitual, ficando, désse modo, mais predispos
tas a doengas, Por outro lado, os exames de saude realizados em jovens recru-
tados para as forgas armadas apontam em ceérca de 50% dos conscritos, diversos
sinais e sintomas de caréncia protéica.

Nas regides economicamente menos desenvolvidas do paisga analise da
alimentagdo revela que a ingestdo protéica é de apenas 50% da quota recomenda
da, com a agravante de que a participa¢do das proteinas animais sé alcanca a
metade do desejavel,

No que se refere ao consumo de proteinas de origem animal, hi, no
Brasil, uma grande concentragdo nas provenientes de carne bovina, sendo util
uma comparagdo com as fontes utilizadas em outras regides do globo para se
ter uma idéia do hdbito brasileiro em relagdo a outros povos, Na Tabela 72,
encontram-se dados sdbre a quota didria de proteinas animais consumida em di-
versas regides, grupadas segundo possivel semelhanca de habitos, e a distri-
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TABELA 72

QUOTA DIARIA E FONTES DE SUPRIMENTO DE PROTEINAS DE ORIGEM ANIMAL

Quota Potal de proteinas enimais = 100
diaria
, de pro- Cernes Leite
BB teines Ovos |Pescado| e

animals‘ Total |Bovina | Cutras Queijo

(grames
América do Norte 66 L8 2l 2l 0 b 28
América Latina 29 65 50 15 5 5 25
Brasil 22 6L L5 19 5 9 2o
Europa Central L6 L1 17 2l 8 8 L3
Europa Latina 3l ) 22 2l 8 11 35
Escandinavia 55 20 1L 1% 5 12 52
Grécia e Oriente
Proximo 16 3l 12 22 5 13 18
Oceania 61 59 - | 31 | 28 & | b 21
Africa do Sul 31 | 53 39 1 1k 3 ; 19 “

{

oR— —— T sl s
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buigdo percentual em relagao ds fontes fornecedoras,

Na América Latina, as carnes alcangam os valores mais elevados como
fontes de proteinas animais, Neste particular, o Brasil situa-se apenas um
pouco abaixo da média regional, sendo a contribuigdo da carne bovina da ordem
de L45%, muito superior a de todas as regides, com excegao da registrada para
a América Latina como um todo.

A Tabela 72 permite destacar ainda a reduzida diversificagao das
fontes de proteinas animais, no pafs, com baixa participagdo dos ovos (5%) e
do pescado (9%). Deve-se apontar ainda que o Brasil registra a mais baixa por
centagem, no que se refere a contribuigéo do leite e queijo como fontes de
proteinas animais,

Na idade escolar de 7 a 1k anos, pesquisas sGbre o desenvolvimento
ponderal e estatural efetuadas nas cidades de Terezina, Natal, Fortaleza, Re-
cife, Jodo Pessoa, Vitdria, Goidnia e Cuiaba indicam, nas diversas i&édes, de
ficiencia de péso; chegando mesmo a se aproximar da magreza patoldgica,ao pas
s0 que na capital de S0 Paulo, de nivel de vida muito superior ao das cida-
des indicadas, o desenvolvimento ponderal chega quase & obesidade, nas crian-
cas até 10 anos de idade.

No periodo de margo a maio de 1963, realizou-se no Nordeste, sob os
auspicios da Comissdo Nacional de Alimentagdo e da Comissdo Interdepartamen-
tal de Nutrigdo para o Desenvolvimento Nacional do Govérno dos Estados Unidos
da América, um amplo inquérito, na base de amostragem,que veio confirmar,mais
uma vez, a existéncia de graves problemas de nutrigao naquela regifio brasi

leira,

0 inquérito foi realizado nas 16 cidades seguintes: Currais Novos e
Natal, no Rio Grande do Norte; Areia, Jodo Pessoa e Santa Rita, na Paraibaj
Olinda, Palmares,.Catende, Timbauba e Petrolina, em Pernambucc; Penedo, em
Alagoas; Nedpolis, em Sergipe, e Salvador, Ilhéus, Itabuna e Judzeiro, na
‘Bahia,

Foram examinadas 5 538 pessoas, 963 das quais eram criangas de me-

nos de 5 anos de idade,
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Alguns resultados désse minucioso inquérito podem ser assim resumi-

dos:

1)

2)

3)

4)

5)

O Nordeste nao produz alimentos em quantidade suficiente para manter sua
populagdo em dieta adequada, do ponto de vista nutritivo, Esta deficiéncia
assume maior gravidade se for levado em conta que dols prodiutos de exporta
gdo - éqﬁcar e cacau - perfazem aproximadamente 37% da produgio energética
alimentar do Nordeste,

A deficiéncia da disponibilidade de alimentos para a populagdo nor-
destina foi demonstrada pela andlise dos dados estatisticos referentes &
produgdo e ao consumo de alimentos e por exames clinicos, parasitoldgicos

e bioquimicos de amostras da;populagdo,

A média de altura e péso das criangas ao nascer mostrou-se normal, mas en-
tre o 62 e 0 92 meses de idade, o crescimento das criangas nordestinas ja
se mostrava significativamente subnormal, sendo o atraso atribuido a um
deficit calérico, ao lado de um deficit protéico parcial, O reduzido consu
mo de vitamina A, assinalado pela anilise dos dados dietéticos e comprova-
do por observagdes clinicas de xeroftalmia (2 casos), conjuntivite, secura
da conjuntiva e dermatite, e pelo baixo nivel daquela substancia no sangue
das pessoas examinadas, representa outra ameaga 4 saude das criancas de me
nos de 5 anos de idade, Os resultados dos exames bioquimicos e clinicos in
dicam também que a deficiéncia de riboflavina pode constituir problema nos
primeiros anos de vida,

A mensuragado da espessura da prega cutanea permitiu classificar a popula-
¢30 nordestina, de um modo geral, como magra, apresentando quantidade rela
tivamente pequena de tecido adiposo subeutdneo,

Apesar da impressdo geral, baseada no exame clinico, de subnutricdo ou de
atraso do crescimento e desenvolvimento somatico, as manifestagles fisicas
de deficiéncia nutritiva nio se mostraram muito frequentes,

Foi verificada a histéria de diarréia em cérca de wum tergo da populagdo
examinada clinicamente,



6)

7)

10)

11)

12)
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Quase todas as pessoas submetidas a exame parasitologico mostraram-se in

festadas, indicando baixo nivel de saneamento,

Diarréia, infestag@o por parasitos e deficit alimentar aparecem juntos,con
firmando que a subnutrigdo é uma das caracteristicas da populagdo nordes-
tina.

Dados bioquimicos levam & conclusdo de que uma parcela substancial da popu
lagao consome quantidade inadequada de proteina, assim como de vitamina A
e seus precursores, Os mesmos dados sugerem que a ingestdo de tiamina e ri

boflavina é deficiente.

A prevaléncia e gravidade da anemia parecem estar mais relacionadas com a
deficiéncia protéica e com a infestagdo por parasitos do que com o consumo
insuficiente de ferro,

O desmame precoce é muito comum; e a razao alegada mais fréquentements pa=
ra justificar essa pritica foi a insuficiéncia de leite materno, provivel-
mente causada pelo deficit geral da alimentagdo,

Os processos normais de digestdo e absorgao eram, em muitos casos, prejudi
cados pela presenga de diversas espécies de parasitos intestinais, fendme-

no observado na maioria das pessoas examinadas,

A analise dos dados dietéticos, fornecidos por 326 mulheres, que prestaram
informagdes sdbre as quantidades e espécies de alimentos preparados para
suas respectivas familias, no dia anterior ao do inquérito, permitiu che=

gar ds seguintes conclusoOes:

a) ndo parece haver calorias e proteinas em quantidade suficiente para o
consumo 3

b) o consumo alimentar varia muito;

¢) em algumas famflias, o consumo de tiamina e riboflavina mostrou-ss em
nivel critico;

d) assinalou~se falta de conhecimentos relativa & alimentagdo dos infantes.,
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Néo ha, pois, dividas quanto & existéncia de defeitos graves na ali
mentagdo e nutrigdo de consideravel parcela da populagdo brasileira, contribu
indo para baixar-lhe significativamente o nivel de saude.




cAPiTULO III

O sistema de protegdo e recuperacao da siéde

O Brasil desenvolveu, com o correr dos anos,‘um sistema de protegao
e recuperagao da saude que se apresenta, atualmente, com extraordiniria com-
plexidade, resultante, em parte, do progresso cientifico e tecnoldgico da me-
dicina e ciéncias afins e, em parte, da interagdo de fatores demograficos, so
ciais e economicos,

Néste capitulo, procurou-se descrever, com os dados disponiveis e
quase sempre insuficientes, os varios elementos que constituem o referido sis
tema,

A mao-de-obra

" As caracteristicas do trabalho no Setor exigem a participagdo de nu
meroso grupo de profissionais e auxiliares, a que se convencionou designar
por "equipe de saude'.

A equipe de saude representa mais um conceito do que mesmo uma es-
truturagao de profissionais e auxiliares de composiq@o fixa.Compreende uma va
riedade de pessoal coletivamente empenhada na prestagdo de servigos preventi-
vos e curativos sob supervisdo médica., Cada elemento da equipe executa uma ta
refa para a qual recebeu preparagdo especifica adequada, ampliando em exten-
sa8o o servigo profissional do médico, sob cuja diregao trabalha,

Bste conceito é aplicavel tanto s necessidades de saide dos paises

desenvolvidos com as daqueles em desenvolvimento,

Estima-se que nos Estados Unidos da América, essa equipe se compo-
nha de 10 a 15 membros, auxiliando o trabalho de cada médico,

No Brasil, os dados referentes a pessoal existente em atividade, em
1962, em servigos oficiais de saude publica, de assisténcia hospitalar e de
assistencia para-hospitaiar foram coletados pelo IBGE que os publicou em seu
Muirio de 1965, fstes dados ainda que parciais, por ndo incluirem a grande
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parcela referente ao setor privado, revelam que o valor medio da relagdo pes-
soal auxiliar - médico se situa em torno de 1,8. (Tabela 73). Vale assinalar
que para os servigos oficials de saude publica, a relagao se eleva a 5,2, co=

» £
mo media para o pals.

No entanto, face ao tipo de problemas de saude ainda existentes no
Brasil e ds responsabilidades que o Estado tem que assumir em vista da fase
de desenvolvimento economico em que o pais se encontra, ¢ de presumir-se que
a relagdo pessoal auxiliar - médico observada nos servigos oficiais de saude
piblica seja altamente deficitAria,

A Organizagdo Mundial da Saude em suas discussGes técnicas de 18 de
marco de 1965, pagina 21, observa nesse sentido que: "nos paises em desenvol.
vimento, foi reconhecido que devido 4 presente deficiéncia de pessoal profis-
sional e & necessidade de estender os servigos da maneira mais economica pos-
sivel, o uso de pessoal suxiliar em larga escala, constituia a unica medida
prética de prover servigos de saude, particularmente nas areas rurais., Além
dos auxiliares usualmente catalogados como sub-profissionais, faziawse neces-
sario utilizar em grande mimero,pesgoal com um tipo de treinamento ainda mais
simples, limitado muitas wezes & aguisicln de capacitagio para uma simples ta

'refa ou a um aglomerady de habllidagSes relacionadas entre si',

1) Médicos

B documento preparado pela Comissao de Planejamento da Formagdo de
¥édicos, instituida pela Diretoria do nsino Superior, o ntmero de médicos
existentes no pafs em 1963 foi estimado em 35 200, Issa estimativa teve por
base o censo de 1950, acrescide das revisdes municipais e de dados obtidos
junto ao Conselho de Medieina. '

Com o objetivo de aferir os valores acima estimados, procedeu~se a
um levantamento do ndmero de médicos registrados mo Servigo Nacional de Fisca
lizagao da Medicina, nos anos de 1920 a 1963 (Tabela 77), Essa pesquisa, se
bem que sumiria, permite aceitar a estimativa apresentada pela Comissio acima
referida, uma vez que o mimero.miximo de médicos que tedricamente poderia se
encontrar em atividade em 1963, atingia a cifra de 41 166,



TABELA T3

EQUIPE DE SAUDE - RELAGAO DE PESSCAL AUXILIAR POR MEDICO, DE
ACORDO COM A REGIZO E A ATIVIDADE DESENVOLVIDA EM 1962

l?}l{."Ao

ASSISTENCIA | ASSISTENCIA SERVICOS DE
REGIOES HOSPILALAR | PARA HOSPI- S.PUBLICA TOTAL
TALAR
Norte 2,7 0,9 8,9 6,5
Nordeste 1,6 1,5 6,5 2,L4
Centro Ceste 1L 0,7 8.1 1,9
Sudeste 1,2 141 L.L 1,5
Sul 1,7 1.8 5,1 2,0
TOTAL p 19 1 1.3 5,2 1,8

Fonte: Anuario Estatistico do Brasil, 1965 - IBGE



TABELA T4
PESSOAL EM ATIVIDADE - ASSISTENCIA HOSPITALAR - 1962

o Dietis-| Farma- lAssist. Técnico |Técnico |Auxiliar| Enfer- |Auxiliar
Regido Estado Medicos ta |céuticos |DSPUis®Ec iois |Leborat.| Rx Rx | meiros |Enferm.
Rondonia 10 - 2 2 - - 11 1 4 30
Acre 16 - - - 1 1 i l]; 23 31
Amazonas ST - 9 13 5 3 19
WRIE Roraima 2 1 - - - - - - 5 L
Pard 177 3 10 12 5 21 14 13 150 197
Amapd 23 1 3 5 - 5 2 2 20 32
TOTAL 295 5 24 32 11 30 22 21 271 37%
MaranhZo 157 2 3 2 2 6 10 T ko 146
Piaui 98 - 3 10 6 h 4 4 36 196
Ceard 379 17 11 25 19 29 16 18 225 366
Rio G. Norte 137 1 4 8 11 6 5 3 Y 133
Paraiba 258 3 L 15 10 17 16 9 ol 195
NORDESTE |Pernambuco 939 18 30 82 27 51 43 32 34k 769
Alagoas 221 2 T 16 T 6 4 9 31 140
Sergipe 95 1 1 6 11 T 5 5 45 148
Bahis g2 28 38 45 28 4 L5 37 184 1198
TOTAL 3 126 T2 101 209 121 193 148 114 1 046 3 291
Goids Yot 5 6 12 3 37 33 21 158 LT3
CENTRO- Mato Grosso 258 2 8 T 1 8 11 11 39 173
OESTE D. Federal 173 3 T 9 12 19 15 3 78 121
TOTAL 859 8 21 28 16 4 59 35 225 T67
E. Santo 190 6 b 17 7 20 10 1 22 222
Minas Gerais 2 950 27 103 197 66 187 196 155 574 1 648
SUDESTE |Rio de Janeiro 1279 38 45 91 46 58 102 5T 334 1 261
S#o Paulo T b45 157 149 | 1053 170 489 409 | 252 | 1853 b 556
Guanabara 4 686 106 90 290 203 383 270 95 1 826 3 220
TOTAL 16 560 336 391 1 654 ko2 1 137 987 566 4 609 10 907
Parans 1h13 1 47 45 3% 81 89 62 312 854
Sta.Catarina 413 T 50 8 L 34 57 66 175 515
SUL R.Grande do Sul | 1 927 30 206 58 3 118 a1 414 196 | 1 017 2 080
TOTAL 3 753 46 303 111 66 233 323 324 1 504 3 ko
BRASTL 24 583 467 80 | 2 o3k 706 | 1657 | 1539| 1064| T655)| 18787
Fonte: Anuirio Estat{stico do Brasil, 1965 - IBGE

*GCT



TABELA T5

1%6.

PESSOAL EM ATIVIDADE - SERVIGOS OFICIAIS DE SAUDE PUBLICA -1962

Regifo Estado Médicos Det::i_s_ ﬁgﬁﬁ; Atigge-rl Jﬁgi; o |Guardas Oug;?
Ronddnia 5 - 1 5 - 4o IT
Acre 13 5 2 o4 T 54 78
Amazonas Ls 18 1k 63 29 119 148
NORTE Roraima 8 2 y 2 - 24 -
Pard 78 bl g 48 168 8L 158 173
Amapd 11 4 12 18 4 6 35
TOTAL 160 h_6 81 285 121 ko1 Lo3
Maranhio 35 18 40 93 25 142 116
Pisu{ 68 21 - 10 92 32 230 358
Ceard 4 198 b1 -8 30k 155 468 267
R.G.Norte 65 18 12 105 33 226 360
Paraiba - 110 58 32 173 30 5 228
NORDESTE |perpambuco 246 | 101 50 | zk | 11| 378 | 538
Alagoas - 83 20 10 148 89 o224 201
Sergipe s 11 11 109 26 ol 170
Bahia 315 108 43 k69 146 509 510
TOTAL 1 254 396 | 225 | 1817 677 | 2 336 | 2 48
Goids 54 15 22 55 17 35 54
CENTRO- |[Mato Grosso v 10 8 87 7 5355 336
OESTE D.Federal 11 - 2 1 ;1 93 61
TOTAL | ‘139 25 32 143 95 h63 Ls1
Esp. Santo 84 5T 6 152 T2 127 263
Minas Gerais 565 165 T 473 130 920 862
SUDESTE |Rio de Janeio| 327 65 108 289 27 339 841
S&o Paulo 1 T84 80 g2 | 2 377 546 860 | 2 918
Guanabara 263 118 329 391 87 o2h 548
- TOTAL 3 023 485 612 | 3 682 862 | 2 470 | 5 k32
Parand 290 | Mo | 18| 26 | 95} 6oL | Us6
SUL Sta.Catarina 98 26 19 85 8.} 266 418
R.G.Sul 303 93 19 317 206 11T 461
TOTAL 691 | 159+ 56| 8661 309°| 1 omk | 1 335
BRASIL 5267 | 1011 | 1 006 | 6 593 | 2 064 | € 71k {10 459
Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil, 1965 - IBGE



TABELA 76

PESSOAL EM ATIVIDADE - ASSISTENCIA PARA HOSPITALAR - 1962

. Die- Farma- Assist. |Técnico |Técnico |Auxiliar|Enfer- |Auxiliar
REGIRO ESTADO Medicos| 4. tas |ceuticos [PEEBR5 |5 iais |Laborat.| Rx Rx |meiros |Enferm.
RondSnisa 3 - - 2 - - - - 1 2
Acre - - - - - - - - - -
Amazonas 115 3 1 18 8 L4 2 5 31 Ly
NORTE Roraima - - - - - - - - - -
Pard 124 1 2 19 y 5 2 - 24 50
Amapd 1 - - - - - - - - -
TOTAL ah3 & 3 39 12 9 h 5 56 96
MaranhZo 110 L 9 26 20 4 6 4 38 ko
Piaui 103 4 16 22 1n 2 T 2 16 58
Ceard 316 21 11 85 12 12 T 5 82 91
R.G.Norte 140 - 3 59 19 - 2 1 68 58
Paraiba 298 1 5 55 12 9 5 7 T 155
NORDESTE | pe nambuco 573 1 10 87 19 9 13 6 T2 399
Alagoas 183 2 7 48 10 - 3 1 32 102
Sergipe 102 1 1 34 3 5 2 5 9 Ly
Bahia 842 28 38 45 28 67 45 37 184 1198
TOTAL 2 667 62 100 461 134 108 90 68 508 | 2 sik
Goids 138 - 4 13 28 5 2 3 26 5k
Mato Grosso 202 1 3 31 4 6 2 2 20 L2
CENTRO- |D. Federal 60 - 1 6 2 2 - 3 12 29
OESTE
TOTAL koo 1 8 50 3% 13 L 8 58 125
Espirito Santo 165 1 4 Ly 13 3 5 6 16 67
Minas Gerais 1 558 21 3T 266 134 66 53 28 143 516
SupEsTe |B: de Janeiro 1 346 3 31 233 96 22 31 17 99 458
S&o Paulo 2 295 17 22 356 21 81 ™ 16 467 2 983
Guanabara 2 224 22 36 486 152 101 8 61 307 851
TOTAL 7 588 63 130 1 385 L34 273 241 128 1 032 4 875
Parand k11 T 9 6l 2k T 12 10 113 117
Sta.Catarina 2hkg 3 14 97 13 8 T 4 24 117
SUL R.G.Sul ko1 6 12 161 W7 32 39 19 161 219
TOTAL 1 081 16 35 322 8h g 33 298 4s3
BRASIL 11 979 [ 146 276 2 257 750 450 397 242 1 950 8 093
Fonte:Anudrio Estatistico do Brasil, 1965 - IBGE

weT



, TABEIA TT
NUMERO DE MEDICOS REGISTRADOS NO SERVIGO NACIONAL DE
FISCALIZAGRO DA MEDICINA DO MINISTERIO DA SAULE

1920-1963
aHo RBTETRE 05 40 HEOTETRADOS
1920 228 1942 1 137
1921 38k 1943 789
1922 319 1944 617
1923 311 1945 790
1924 kot 1946 854
1925 376 1047 970
1926 227 1948 990
1927 . 319 1949 1 047
1928 390 1950 1 108
1929 41 1951 1. 220
1930 350 1952 1 226
1931 614 1953 1 299
1932 882 1954 1 366
1933 Leh 1955 1 406
193k 1 01k 1956 1 347
1935 576 1957 1196
1936 1 028 1958 1 264 .
1937 1101 1959 2 000
1938 985 1960 1 815
1939 1301 1961 1 526
1940 1283 1962 1 676
1941 1062 1963 1 372
TOTAL 1920 - 1963 41 166

138,
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Pode-se porta.nto concluir que em 1963, para uma populagdo estimada
em 77 521 000 habitantes, o Brasil apresentava a relagao de um médico para
2 200 pessoas,

Quanto a sua distribuicgdo no territdrio nacional, observa-se que,
enquanto 44% da populagdo brasileira concentrada na regifo sudeste dispunha
de 69,1% dos médicos, a regiao nordeéste, somando 30% da populagdo contava sO-
mente com 13,5% desses profissionais (Tabela 78),

Na Tabela 79, é apresentada a distribuigdo dos médicos por unidade
da federagao,.em relagao com a populag@o na capital e no interior, Observa-se
que, em geral, os médicos se acham concentrados nas capitais dos Estados, fa-
zendo excegdo os Estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, que ja apresentam
niveis razodveis de equilibrio na distribuigdo desses profissionais, tanto na
capital como no interior. Além da insuficiéncia numérica e das caracteristi-
cas de distribuigdo no territério nacional, cumpriria analisar a mao-de-obra
médica em termos de especialidade, sabido que se a especializagdo medica, por
um lado, constitui fator de aprimoramento da qualidade dos servigos, por ou-
tro, determina um fracionamento da prestagdo da assistencia médica geral, exi
gindo forgosamente a utilizagdo de maior mimero de profissionais no atendimen
to 4s necessidades gerais de atengdo médico,

Assim sendo, as concentragdes de medicos observadas nas capitais
nao significam necessiriamente.excesso de oferta de servigos profissionais,
refletindo mais, aparentemente, melhores padrdes de assisténcia., Para esses
centros, convergem os pacientes das dreas do interior do pais em que os servi
¢os assistenciais sa30 menos especializados,

Anualmente s sdo diplomacios cérca de 1 800 médicos nas %6 Faculdades
de Medicina existentes no pais, A Comissdo de Planejamento da Formagdo de Mé-
dicos assim se refere d situagdo atual:

"No dltimo decénio, o mmero de graduados manteve-se estacionario,
nd3o acompanhando sequer o crescimento vegetativo da populago c...
O Plano Decenal objetiva corrigir o "deficit" existente ccececcess

A relag@o entre o nimero de escolas e a populagdo alcangou em 1963,
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TABEIA T8

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA POPULAGAO E DOS ME-
DICOS POR REGIOES - 1963

% a

REGIDES DA POPULAGAO! DOS MEDICOS
Norte 3,8 1,6
Nordeste 30,0 13,5
Centro-Oeste 4,6 2,4
Sudeste Lk, 0 69,1
Sul. 17, 6 13,4

TOTAL 100,0 100,0




DISTRIBUIGAO DOS MEDICOS EM 1963

TABELA

19

BRASIL

141,

o

Populag&o - Médicos por
Estado ou (em milhares) Medicos 10 mil hab.
Territdrio
Capital| Total |Capital| Total % Capital!Interior
Capital
Rondonia 61. 85 16 19 { 8,2 | 2,6 1,2
Acre 56 176 28 30 93,3 5,0 0,2
Amazonas 186 792 98 116 8k, 5,2 0,3
Roraima, 29 2k 10 11 90,9 3,4 2,0
Pard 455 | 1 697 255 zth | 68,1 | 5,6 0,9
Amapé, 59 82 28 28 | 100,0 | b7 | 0,0
TOTAL 8h6 | 2 866 435 578 71,8 | 4,9 0,8
Maranh&o 172 | 2 839 132 160 82,5 7,6 0,1
Piaui 165 | 1 329 86 165 52,1 5,2 0,6
Ceard 619 | 3 540 315 448 70,3 5,0 0,k
R.G.Norte 184 | 1 21k 132 211 62,5 7,1 0,7
Paraiba 167 | 2 112 173 386 hh 8 | 10,3 1,0
Pernambuco 896 | 4 372 896 | 1 292 69,5 10,0 151
Alagoas 187 | 1 325 204 280 72,8 | 10,9 0,6
Sergipe 129 796 136 150 90,6 | 10,5 0,2
Bahia T43 | 6 359 996 {°1.660 | 60,0 | 13,k 1,1
TOTAL 3 262 (22 886 | 3 070 ! & 752 64,6 9,4 0,3
Goids 207 | 2 239 219 394 55,5 | 10,5 0,8
CENTRO- |Mato Grosso 58 | 1 068 60 218 27,5 | 10,3 1,5
OESTE D. Federal 142 142 183 18% | 100,0 | 12,8
TOTAL Lot | 2 Lo Lé2 795 58,1 | 11,3 1,1
E. Santo 98 | 1 302 129 200 64,5 15,1 0,5
Minas Gerais 837 |10 b7l | 1 292 | 3 503 96 8 | 15,4 2,2
sUpESTE  |B-de Janeiro 265 | 3 807 935 | 2 200 ha,s 35,2 3,
S&%o Paulo L 482 |14 338 | 3 585 | 9 850 36,4 8,0 6,3
Guanabara 3 627 | 3 627 | 8 600 | 8 600 | 100,0 0% 7 -
TOTAL 9 309 |33 545 |1k 5h1 |2k 353 59,7 | 15,6 L o
Parand Lo | 5 253 %93 | 1 613 | 30,5 | 11,2 2,%
SUL Sta.Catarina 109 | 2 353 T4 396 18,7 6,8 1,k
R.G.Sul T34 | 5 878 6u6 | 2 706 | 23,8 | 8,8 | ko0
TOTAL 1283 (13 484 | 1 213 | 4 715 25,7 9,4 2,8
TOTAL GERAL 15 107 l76 230 |19 721 {35 193 | 56,0 | 13,0 2,5
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uma taxs semelhante aquela observada nos Estados Unidos da América,
taxa esta que devera ser conservada através da criagdo, nos proxi-~
mos 20 anos, de mais 24 Faculdades scsesssssee

0 "numerus clausus" global fixado para o Brasil em 6 000 alunos,per
mitird, apés um periodo de ascengdo de dez anos, alcancar-se uma no
va posigao de equilibrio",

A ésse propdsito, convém recordar que estudos sObre gastos nacio
nais no Setor Saude, tem evidenciado que as despesas com servigos profissio-
nais médicos geralmente se situam pouco abaixo de 1% da renda nacional e que,
exceto em situagdes particularissimas, a renda média do médico nunca
é superior a 30 vezes a renda média "per capita" do pais, evidenciando dessa
forma uma possivel correlagdo entre o mimero de meédicos em atividade e a ren-~
da nacional, Resulta portanto evidente que, se de um lado o aumento do mumero
de meédicos depende da capacidade de produgdo de suas Escolas ou Faculdades de
Medicina, por outro, a efetiva utilizagao desses profissionais, bem como o in
cremento de seu numero ficam subordinados ao poder de compra de seus servigos
por parte da populag@o brasileira, o qual esta condicionado ao crescimento do
produto nacional., Explica-se assim o fenomeno observado em nossas regides de
reduzida taxa de desenvolvimento econémico, que nd3o conseguem menter 0s pro-
fissionais que produzem, perdendo-0s para as regides mais prosperas do sul e

sudeste,

Fm resumo, a situagao nacional, no que se refere ao médico, se ca-
racteriza por uma desfavoravel relacdo médico - populagdo, agravada por de=~
sigual distribuicdo désses profissionais no territdrio brasileiro e por wna
baixa relagdo de pessoal auxiliar por médico, '

2) Dentistas, farmacéuticos e veterinarios

Para esses componentes da equipe de saude, sao excassas as informa-

¢oes referentes ao mimero em atividade e sua distribuicao.

Tendo por base os registros dos servigos nacionais de’ Fiscalizagdo
da Medicina e da Odontologia, o numero maximo desses profissionais que tedri-~
camente, estariam em atividade atingia em 1963 as seguintes cifras: cirurgi~



TABELA 80
NUMERO DE CIRURGIOES DENTISTAS, FARMACEUTICOS E VETERINARIOS RE-
GISTRADOS NOS SERVIGOS NACIONAIS DE FISCALIZAGAO DA MEDICINA E
DA ODONTOLOGIA
N¢ de N? de N° de
Ano de Registro Dentistas | Farmaceuticos Veterindrios
1920 129 188
1921 10k 156
1922 92 168 .
1923 T 162 .o
192k 69 191 2
1925 57 223 3h
1926 33 138 10
1927 & 140 15
1928 122 2h6 3
1929 - 87 153 7
1930 66 142 5
1931 s 166 6
1932 161 267 22
1933 308 zh2 37
1934 351 2k9 6
1935 235 204 108
1936 366 192 52
1937 659 348 51
1938 621 303 k9
1939 1 438 219 112
1940 ko9 152 50
1941 310 104 38
1942 319 138 46
1943 418 110 62
1944 374 138 58
1945 696 180 35
1946 916 391 5k
1947 836 300 21
1948 626 263 b3
1949 698 292 63
1950 758 309 31
1951 950 949 38
1952 1 105 L2g 28
1953 1 204 k21 15
1954 1 165 502 26
1955 1 299 b7y T7
1956 1 060 336 99
1957 1171 359 80
1958 1 470 435 104
1959 1 614 545 130
1960 1 018 471 124
1961 1 305 384 139
1962 1 299 361 180
1963 1 314 423 102
TOTAL 26 460 12 663 2172
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des-dentistas - 26 460, farmacéuticos - 12 663, veterinarios - 2 172, (Tabela
80).

Quanto & distribuicdo desses profissionais tanto no que se refere a
caracteristica geografica ou ao setor de atuagdo, publico ou privado, as in-
formagSes disponiveis ndo sdo agregaveis, bastando referir que deve,em linhas
gerais, acompanhar a dos médicos.

Anualmente, sdo diplomados aproximadamente: 1 600 cirurgiGes-dentis
tas nas 38 Escolas de Odontologia existentes no pais; 700 farmaceuticos nas
22 Escolas de Farmicia,e 250 veterinirios nas 8 Escolas de Veteriniria.

£ de interesse ressaltar, conforme acentua o relatdrio da Comissdo
de Planejamento da Formagdo de Médicos, que deixam de ser aproveitadas anual-
mente, cérca de 300 vagas nas Faculdades de Farmacia, 400 nas de Odontologia
e 100 nas de Veterinaria., Noutras palavras, aproximadamente 25% das vagas dis
poniveis no total de 68 Escolas, nao sao utilizadas.

3) Enfermeiras e auxiliares de enfermagem

Os dados disponiveis quanto a esses profissionais revelam que, de
1918 a 1964, foram diplomadas 7 70l enfermeiras nas 35 Escolas em funcionamen
to e que, de 1941 a 1964, as 72 Escolas de Auxiliares de Enfermagem formaram
um total de 9 638 auxiliares,

Se bem que nao se tenha qualquer informag¢ao quanto ao numero desses
profissionais em atividade, € fora de duvida que sua distribuigdo geografica,
como elemento eminentemente auxiliar da profissdo médica,segue o mesmo modelo,

Anualmente sao diplomadas aproximadamente 390 enfermeiras e 1 170
auxiliares de enfermagem,

L) Pessoal técnico e auxiliar

Nesse grupo, sao incluidas entre outras,as seguintes categorias fun

cionais: auxiliar de raios X, técnico em raios X, técnico de laboratdrio, au-
> > ’ > L] . 3 . o >

xiliar de laboratorio, dietista, assistente social, biologista,visitadoras sa

sl e £ L. 'x ) . )
nitarias, estatisticos, auxiliares de estatistica, inspetor de saneamento, au
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xiliar de saneamento, auxiliar de farmicia, pratico de enfermagem, atenden-
tes, etc.

Nio foi possivel obter dados gerais sobre o nimero total désse tipo
de pessoal existente em atividade, suas habilitagles ou qualificagles,sua dis

tribuigdo e ritmo em que sdo formados no pais.

A réde de instituicOes de prevencao e tratamento

1) Hospitais

0 Amidrio Estatistico do IBGE para 196, consigna a existéncia enm
1961, de 232 905 leitos hospitalares, distribuidos da seguinte forma: 56,2%
na regido sudeste; 22,3% na regido sul; 15,6% na regido nordeste; 3,0% na re-

gido centro oeste e 2,9% na regido norte.

Na Tabela 81, s@o apresentados, por unidade da federagdo e por regi
8o, os leitas hospitalares existentes em 1961, seu percentual de concentragao
nas capitais e sua relagdo por 1 000 habitantes, tanto na capital como no in-

terior. De forma bastante regular, essa distribuigdo acompanha a dos medicos.

Por outro lado, o Anuario Estatistico do IBGE para 1965, recentemen
te editado, registra para 1962, a existéncia de 236 930 leitos hospitalares,

ou seja um aumento de 4 025 leitos sObre o montante existente em 1961.

Contudo, é forgoso reconhecer que as informagdes prestadas pelo
IBGE, nesse particular, nido sao de molde a merecer confianga, pelas evidentes
discrepancias que enseja de um exercicio para o outro. Como exemplos basta ci
tar entre outros: o Estado de Minas Gerais com 21 83 leitos em 1961 contra
31.579 em 1962, ou seja um aumento de 9 745 leitos; o Estado do Espirito San-
to, com 3302 em 1961 contra 2 763 leitos em 1962, ou seja uma redugdo de 539
leitos, e o Istado da Guanabara com 32 973 leitos em 1961 contra 31 196 em
1962, ou seja uma redugdo de 1 777 leitos.

Mesmo reconhecendo a precariedade da unica fonte de informagao dis-
poniﬁel, uma vez que o censo hospitalar recentemente completado pelo Ministe-



TABELA 81
BRASIL
DISTRIBUIGAO DOS LEITOS HOSPITALARES EM 1901

—

— e

J/‘; 3

L ST ———

l ] Hospitalares Leitos por 1 000 hab
REGIAO ESTADO OU e
o
TERRITORIO | Gupital | Total Capital | C¥Pital | Taterdor
Rondonia, 309 406 76,1 5,0 L,0
Acre 180 354 50,8 3,2 1,k
Amazonas 1172 1 398 83,8 6,3 0,4
NORTE " |Roraima 121 121 100,0 4,1 0,0
Pard 2 477 4 205 57,5 5,4 1%
Amapd 176 176 100,0 3.0 -
TOTAL L 435 6 T60 65,4 58 1,1
Maranh&o 1 541 171 89,6 9,0 0,1
Piaui T21 152 47,3 h,3 0,7
Ceard 2 7ok 5 9ok 47,3 4,5 1,0
R.Grande do Norte 1 760 2 o7 59,7 9,5 11
HORDESTE |Paraiba 1 618 3 1kl 51;5 9,7 0,8
Pernambuco L g1k 8 k72 58,0 5,k 1,0
Alagoas 1 488 2 358 63,1 7,9 O T
Sergipe 1 095 1 90k 57,5 8,5 1,2
Bahia 4 578 8 Lok 54,7 6,1 0,7
TOTAL 20 509 36 393 56,3 6,2 0,8
Goids 1921 L o3k h7,6 9,2 1,0
CENTRO~ Mato Grosso 500 2 326 21,5 3,6 1,5
OESTE D. Federal 453 453 100,0 o 19 N -
TOTAL 2 87k 6 813 he,1 7,0 1,2
Espirito Santo 1035 | 3302 | 31,3 10,5 1,8
Minas Gerais 5 L3k 21 83! 25,1 6,5 1,8
& Rio de Janeiro 2 7eh 10 969 21,1 8,7 2,k
SUDESTE  |oas paulo 19138 | 62 157 30,7 M2 e
Guanabara %2 973 32 973 100,0 9,0 =
TOTAL 60 954 | 131 235 46,k 6,5 2,8
Parand 3 34 | 12 k29 26,9 7,6 1,8
Sta.Catarina 1 064 9 kol 11,3 9,8 %5 T
SUL R.Grande do Sul 8 6o2 30 051 25,2 11,7 41
TOTAL 13 010 51 88k 25,1 10,1 3,1
BRASIL 101 782 | 233 085 43, 7 6,7 2,1
Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil, 1964 - IBGE



TABELA 82

DISTRIBUIGAO DOS LEITOS HOSPITALARES DE ACORDO COM A EN-

TIDADE MARTENEDORA

1962

Total de leitos Leitos de longa 1 Leitos de curta

‘gntidg.dgw | permendneia (1) | permanénecia (2)

_ Mantenedora — — S——

? 1 Y | N¢© % N° T %

+ —— N A
Federal 17 1) Ty2 11 930 14,6 5 161 5,3
Estacual 70 083 29,5 52 650 63,6 17 433 11,53
Manicipal % 201 1,3 276 0,5 2 825 1,8
Para-estatal L 315 1,8 329 0,k 3 936 2,7
Particular 142 190 60,2 17 326 20,9 | 124 864 80,9
TOTAL 236 930 | 100,0 82 661 | 100,0 15% 269 | 10C,0

Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil, 1965 - IBCE

Notas: (1) Tuberculose, lepra, neuropsiguiatria

(2) Gerails, cirurgia, obstetricia, ecspeciaslidacdes outras.



rio da Saide ainda se encontra em fase de tabulagdo e analise, os dados para
o exercicio de 1962 foram utilizados na apreciagdo da distribuigdo dos lei-
tos hospitalares por entidade mantenedora. (Tabela &2).

Verifica-se que 60,2% dos leitos hospitalares em geral sdo mantidos
por entidades particulares, enquanto os governos estaduais se responsabilizam
por 29,5% desses.leitos. Sémente 20,9% dos leitos chamados de longa permanén-
cia (tuberculose, lepra, doencas mentais, geriatricos) s3o mantidos por enti-
dades particulares, somando quase 80% os leitos dessa categoria mantidos por
entidades oficiais. Quanto aos leitos hospitalares de curta permanéncia (ge-
rais, cirurgia, obstetricia, especialidades outras) a relagdo ¢ inversa, ca-
bendo 4s entidades particulares 80,9% de sua manutengado.

E fato incontestavel, independentemente da fidedignidade das infor-
magOes estatisticas existentes, que o total de leitos hospitalares ¢ condicio
nado pelo nimero de médicos em atividade. Toda vez que a relagdo médicos-lei-
tos hospitalares se torna inadequada, € inevitavel a transformagdo desses dl-
timos em meros leitos de abrigo ou asilo.

Se, como j& foi mencionado na parte referente & equipe de saude, o
numero de médicos que o Brasil pode manter é limitado pela renda nacional, o
numero de leitos hospitalares também estara nessa dependéncia. Os dados da Ta
bela 83 comprovam que a distribuigdo de médicos e leitos hospitalares mantem-
se vinculada & variagdo geografica da renda nacional.

2) Servigos oficiais de saude piblica (centros de saide, postos de higiene,
centros de puericultura, ambulatorios especializados)

Na Tabela 84, encontra-se a distribuigdo dos servigos oficiais de
saude publica no territério nacional, em 1962. Por ela se vé que a maior par-
cela désses servigos localiza-se na Regifo Sudeste, que possui 1 992 estabele
cimentos désse tipo, ou sejam 56,7% do total do pafs.

E interessante assinalar também que 87,2% dos servigos oficiais de
saude publica encontram-se fora das capitais de Estado.

Na Tabela 85, acha-se a distribuigdo dos referidos servigos de acdr



TABELA 83

l’+9 °

RENDA PER CAPITA E DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA PCPULAGAO DOS

MEDICOS E DOS LEITOS HOSPITALARES, DE ACORDO COM CERTAS RE-

GIOES BRASILEIRAS

Distribuigdo Percentual

Participa-
Renda. g8o percen Dos médi- | Dos leitos
RegiGes Per Capita| tual na _| cos exis- | hospitala-
lUS$§ formagéio Dgop a tentes em | res exis -
da Renda ¢ 1958 tentes em
1957 .
Nordeste ks 8,5 2 9,7 11,2
Norte e Oeste 120 6,6 7,2 k7 5,8
Estados da:
Guanabara
S&o Paulo 243 kg, 6 26,8 k9,3 b5, 4
Rio de Janeiro
Restante das Re-
gides Lestee Sul 111 35,3 41,6 36,3 37,5

Fontes:

Anudrio Estatistico do Brasil.

Nacional de Estatistica. Rio, 196%.
Atlas do Brasil. IBGE/Conselho Nacional de Geografia. Rio, 1960

Ano XXV e anteriores. IBGE/Conselho



TABELA 8l
BRASIL

&

DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS OFICIAIS DE SAUDE PUBLICA

DE ACORDO COM AS REGIUES GEO-ECONOMICAS, EM 1962

Numero de Estebelecimentos

Estado ou Territdrio

Regiso Na. Capital
Total
Ne g
Rondonia 3h 28 82,k
Acre 23;13; 1 ho,2
Amazonas 11 25,0
Hon Roraima 17 17 100, 0
Parsa 118 17 1&,&
Amapd 1T 5 _29,4
TOTAL 261 92 35,2
MaranhZo 50 2 4,0
Piaui 37 6 16,2
Ceard Th 6 8,1
R. Grande do Norte Ié% 4 9,2
Paraiba 9 13
L a Pernambuco ‘ 158 3 5:2
Alagoas 61 7 11,5
Sergipe 60 10 16, T
Bahia 232 56 24,1
TOTAL T79 105 ¥%,5
Goids 26 i 2,2
Mato Grosso 1 3 T3
gggggo- Distrito Federal L - .
TOTAL 91 b b, b
Espirito Santo 55 8 L% 1
Minas Gereis 52; 20 5.5
o Rio de Janeiro 1 ) 3,0
GIREETE | b Tade 1 335 20l 15,3
Guanabara 71 - -
TOTAL 1992 237 11,9
Parand 193 6 3,1
SUL Santa Catarina 62 3 4,8
. Rio Grande do Sul 135 3 2,2
TOTAL 390 12 3,1
BRASIL 3 513 450 12,8

Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil 1965, IBGE
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TABELA 85

DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS OFICIAIS DE SAUDE PUBLICA
NO BRASIL, EM 1962, QUANTO A ENTIDADE MANTENEDORA

Estabelecimentos
Entidade Mantenedora
Ne %
Federal k9o 13,9
Estadual 2 737 78,0
Municipal 286 8,1
TOTAL 3 513 100,0

Fonte: Anudrio Estatistico do Brasil, 1965 - IBGE

151,
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do com entidade mantenedora, indicando que a maioria deles (7875) pertence aos

Estados,

Sistemas de abastecimento dagua

A agua é essencial & sobrevivencia do homem., Além disso, esta hoje
amplamente comprovado que ela pode veicular diversas doengas, como, por exem-
plo, a febre tiféide, a hepatite infecciosa, as disenterias, e que sua escas-
sez impedindo-lhe a utilizag@o para o asseio pessoal e a limpeza dos utensili
os, facilita extraordindriamente a ocorréncia de outras, como, por exemplo,as
diarréias infecciosas, ja apontadas, anteriormente, como o maior problema de

doenga e morte entre as criangas brasileiras,

A agua é também essencial para o desenvolvimento das industrias, a-
pontando a Organizagdo Mundial da Saude, em publicagdo recente, que ha neces-
sidade de 10 litros de agua para produzir 1 litro de petrdleo; de 4O litros
de agua para produzir uma lata de conserva; de 100 litros de agua para produ-
zir 1 quilo de papel; de 600 litros de agua para produzir 1 quilo de tecido
de 1la; de 3 500 litros de dgua para produzir uma tonelada de cimentojde 20 000
litros de agua para produzir uma tonelada de ago.

Porém, a produgdo de dgua pura, em quantidade suficiente para satis
fazer o consumo humano e permitir o desenvolvimento economico,representa, por
sua vez, um grande empreendimento industrial, Sua importancia pcde ser avalia
da pela verificagao de que nos Estados Unidos, tomando-se por base o péso do
material produzido, a indistria da dgua é sete vézes maior do que todas as ou

tras industrias juntas,

Os sistemas de abastecimento dagua - formados bisicamente pela esta
¢a3o de tratamento e pela rede de distribuigdo - representam o recurso de que
as comunidades se valem para dar agua pura e farta a seus habitantes,

A implantagdo désse recurso exige, entretanto, vultosos investimen-
tos, o que explica por que, num pais como o Brasil, numerosas cidades e vilas
ainda ndo dispdem de sistemas de abastecimento digua.
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A insuficiéncia de dados estatisticos nao permite que se faga uma
avaliagdo precisa da situagdo das comunidades do paisj»no que se refere ao

abastecimento dagua.

Entretanto, um Grupo de Trabalho, constituido de representantes da
SPVEA, SUDENE, Fronteira Sudoeste, Fundagdo SESP, DNOS, Comissdo do Vale do
S83o Francisco, Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal e Associagao
Brasileira dos Municipios realizou um inquérito referente a 2 765 sedes muni-
cipais, correspondendo a 96,8% das existentes em junho de 1961, Foram exclui-
das deésse estudo as capitais dos Estados e Territérios e os grandes centros
urbanos que eram objeto de andlises especiais,

As sedes municipais foram classificadas em grupos, de acordo com a
situacdo de cada uma em relagao ao problema do abastecimento dagua, conforme
se vé na Tabela 86, Por ela, pode-se ter bem uma idéia da situagdo do pais,
que apresentava cérca de 44% das sedes municipais sem abastecimento publico e
sem dispor siquer de projeto para a implantagdo de seus sistemas de agua.

*

0 estudo procurou classificar também as sedes municipais quanto ao
poder econdmigo. Para isso, considerou esséencial ao funcionamento satisfato-
rio de um sistema de abastecimento digua e sua subsisténcia econdmico-finan-
ceira, que houvesse recursos para a cobertura das despesas de operagdo, manu-
tengao e constitui¢do de fundo de reserva para depreciagdo, destinado & repo-
si¢do do equipamento.

Foram, entao, adotadas as seguintes definigdes:

Cidades de pequeno poder economico seriam aquelas cujas arrecada-

¢Oes previstas alcangassem no maximo, o valor de cobertura dos onus
de operagdo, manutengdo e constituigdo do fundo de reserva.

Cidades de poder econdmico médio seriam aquelas cujas arrecadagdes,

superando o necessdrio 4s referidas despesas, permitissem satisfa-
zer, total ou parcialmente, s amortizagdes dos investimentos, sem
juros.

Cidades de poder econdmico normal seriam aquelas cujas arrecadagoes

fossem superiores aos limites estabelecidos para as de poder econd-
mico médio, '
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Na Tabela 87, encontra-se a classificagdo das 2 641 sedes munici-

pais, de acordo com o poder econdmico.

En 1 916 sedes municipais, correspondendo a cérca de 72% do total,a
arrecadagdo daria apenas para cobrir as despesas de operagao, manutengao e
constituicdo do fundo de reserva, de modo que a instalagdo ou ampliagdo de
sistemas de abastecimento dagua nessas cidades sé poderia ser feita com recur
sos que lhes fossem entregues como doagdo, pois ndo teriam capacidade para pa
gar os empréstimos que viessem a fazer.

Para dar uma idéia da grandeza dos investimentos necessdrios para
resolver o problema do abastecimento ddgua no pais, pode ser citado o seguin-
te exemplo! em levantamento recente, feito pela Fundagdo SESP, para dotar de
sistemas de abastecimento ddgua 188 cidades com um total de 1 600 000 habitan
tes, distribuidas por 20 Estados da Federagdo, o orgamento das obras foi esti
mado em cérca de 59 bilhdes de cruzeiros, dos quais 9,8 bilhOes para as cone-
x0es domiciliares.,

Cumpre ainda assinalar que mesmo nos grandes centros urbanos do
pais, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Salvador, Belo Horizonte, o problema do
abastecimento dagua nao se acha resolvido, porque os sistemas dessas cidades
' ndo tem acompanhado o rédpido crescimento demografico que nelas se observa.

Produtos profilaticos e terapeuticos

Un dos requisitos fundamentais para que um sistema de protegdo e re
cuperagdo da saude funcione com eficiéncia é que as pessoas por éle visadas
possam fazer uso dos modernos produtos profildticos e terapéuticos,sempre que
houver indicagdo para os mesmos.

N@o hi duvida de que o notavel progresso da medicina registrado nas
ultimas décadas, sé se tornou possivel porque foi acompanhado de grandes avan
gos no campo das drogas. O uso de muitos medicamentos novos apressa o réstabg
lecimento dos enfermos, torna minimo o efeito de doengas graves,diminui o tem
po de permanéncia nos hospitais, permite o contrdle dos distirbios emocionais,
para so citar alguns exemplos dos beneficios que ensejam,



TA PJ.LIAX 86
SITUAGAC DAS SIDES MUNICIPAIS (EXCLUSIVE CAPITALS Di BSTADOS I
'ERRITORIOS) QUANTO AO ABASTHECIMENTO DAGUA, NAS
BGI0L5 GEO-ECONCMICAS, EM JUNHO DE 1961
Class 1flcagao das sedes , i . Hordes=|Centro=-|Sudoes=|
rmnicipais Bramil | dowbe |y, Oeste | te il
Nao abastecidas e sem rrojeto | 1 161 69 517 169 197 209
lido abastecidas e com projeto 310 9 12 35 g5 L1
Com sistema em construgao 268 29 147 17 Ll 3l
Com sistema em ampliacgao €8 5 1 - 36 26
Com projeto de ampliagao 168 - 2 5 154 9
Sem projeto de ampliagao 666 3 55 13 5%8 52
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Alguns aspectos referentes & produgdo, distribuigdo e uso dos produ
tos profilaticos e terapéuticos merecem destaque, em face das repercussoes
que teém sobre o funcionamento de todo o sistema.

A pesquisa de novas drogas exige investimentos tao elevados e insta
lagdes, equipamento e mao-de-obra tdo especializados, que ndo é de estranhar
que a maior parte do progresso, nésse campo, venha sendo realizado por paises
altamente industrializados, como os Estados Unidos e o Reino Unido, Por ésse
motivo, os paises subdesenvolvidos, como o Brasil, ficam obrigados a importar
os medicamentos ou a matéria prima utilizada na sua fabricagdo,

Apesar dessas dificuldades, é extraordinirio o numero de novos pro-
dutos langados anualmente no mercado.mundial, Estima-se, por exemplo, que 90%
das drogas usadas no Canada, em 1960, tenham sido introduzidas nas duas déca-
das anteriores, e que 40% delas n3o poderiam ter sido prescritas em 1954, por
ndo estarem ainda disponiveis no mercado,

, A relagdo tradicional entre medicos e fabricantes de remédios modi~-
ficou~se profundamente, Como no passado, o médico continua a ser o inico a de
cidir, no momento de prescrever um medicamento. Porém, a complexidade crescen
te das combinagdes de drogas e o grande nimero de novos medicamentos que apa-
rece no mercado, além da falta de tempo para estudar convenientemente toda a
literatura sobre o progresso da terapeutica, levam os médicos a confiar cada
vez mais nas informagdes que lhes sa0 fornecidas pelos préprios fabricantes,

Compreende-se assim a importancia que se deve atribuir aos servigos
de fiscalizagdo da medicina e farmicia e aos laboratdrios de contrdle de dro-
gas e medicamentos, ndo sO no que se refere 4 adulteragdo dos produtos, como
4 verificagdo de suas propriedades farmacodinamicas,

A rapida distribuiqdo de novas drogas tem provocado, por vezes,ocor
rencias tragicas, ~como, por exemplo, o nascimento de criangas deformadas em
consequéncia do uso da talidomida por parte das mdes,

- Investigagles realizadas em certos paises mostram que as despesas
com medicamentos constituem importante parcela dos gastos totais com a saude,
chegando a igualar por vézes, como ocorre no Canadd, as que sdo feitas com mé
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i . P 2 ik It nm,
dicos, No EFrasil, apesar da inexistencia de dados sObre o assunto, a gliuagao

deve ser semelhante,

Por tltimo, convén assinalar que a toxidez rclativascnte pequena de
rud.bas das droges modernas e a possibilidade de seu empre 0 oal GOsAgeY DLLIT-
nizade tem incrementado rmito a pratica de autemedicacio no srasil, com resul

tades de diffeil owvaliaggo,

O T B % o P ) $o ’ ] W & Vet Yasmed T ad

A industria farmaceutica instalada no pais e & capracldace brasilel-
ra de importar medicamentos representai, na medida em que condicionam a queli
dade e a guantidade de drogas postas 4 disposigzo do povo,elementos vitais do

sistema de protegdo e recuperagdo da saude,

O estudo da indistrie farmaceutica nfo foi confliado ao Sebor Saude.

Por isso, nesta parte, foram focalizadas openas as atividales de dois orgaos

S
r . . 3 Pl L4 oy . . Yy = ' L4 V% Y o g Vienr
do liinisterio da Saude - o iInstitubto Oswaldo Cruzm ¢ o cwvico de Produtos Pro

- ’, o . o . i O .
filaticos do Departamento de ndewics furals - cuja ricdvsoe so Jesting copo-

cificamente ds campanhas wofilaticas am curso no pals.

C Instituto Ommaldo Cruz vrogeamou para 1965 o sezninte produglo de

vacinas:
Vacine antiararilica 3 (CO 000 doses
Vacina aabiveriolica (glicerinade) 1 COU CCC doses
Vacina antivapioiica (liofilizada) 50 030 00 dogses
Vacina antitifica 4 0C0 000 doses
Toxoide diftérico 200 O doses
Vacine antipertussi 163 OU0 doses
5000 antitetanico 520 00 doses

J& o Servigo de Produtos Profildticos do Depectamento de Indeudas
- Rureis, oLjetivando & obtengio de produtos beratos para uiilizacao em massa,
dedica-se 4 fabricagdc, com matéria priua nacional. ou jwportecda, de antihel-
minticos, anti-anéricos, pomadas oftdlmicas, colirios, pasta inseticida e ro-
denticida & base de "l 080", tendo o volume Ge produgdo,no tiiénio 1962-196L,

atingido as cifras que se encontram na Tabela 82,



TAEELA 88

PRODUGXO DO SERVIGO DE PRODUTOS PROFILATICOS DO
MINISTERIO DA SAUDE

158.

Anos
Medicamentos Unidade e
1962 1963 1964
Adipato de Fiperazina comprim,| 8 702 20018 754 830{15 806 620
Tri-sulfas simples e edulcorada comprim, | 3 436 700| 2 241 950 -
Clorcem adulto (anti-malarico) comprim, | 4 047 800| 5 754 000| 1 561 OCO
Clorcem infantil (anti-malarico comprim,| 2 000 000 - -
Quinacem (anti-maldrico) comprim, | 1 497 650 1 628 550 42 000
Sulfadiazina simples e edulcorada |comprim, 121 500 250 000 -
Vitamina "C" (coadjuvante) comprim, 30 000 173 000 70 000
Cloreto de sédio (reidratante) comprim, 30 000 - -
Vitamina "EL" (coadjuvante) comprim, 10 000] 148 000| 155 500
Gliconato ferroso dragea | 6 525 200| 7 938 300{10 390 900
Vitamina “A" dragea - 30 000 27 000
Vitamina do Complexo B dragea 25 500 86 000 35 000
Tetracloroetileno perola | 1 799 120 2 446 900| 554 250
Tracomicina, pomada oftalmica bisnaza 185 200 379 000 472 100
Colizin, colirio frasco 20 631 112 oL 2, 941
Hexahidrato de Piperazina, xarope |vidro )7 985 78 401 181 161
INSETICIDAS
25% (DDT, Malation) kg - 92 000 79 894
Liquido a 50% (DDT, Malatjon) : _ ,
mosquicida ' kg 3 000 1 600 ~
Tablete com "1080", rodenticida uma 3 300 000( 2 284 000( 3 220 000
‘ uma - 6172 22 42

Vidros com po "1080"
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Cumpre destacar ainda que, com a finalidade de expandir as chmpa-
nhas que se fazem i base de inseticidas, muitas vezes restringidas e até mes-
mo interrompidas pelas dificuldades de importagdo, o Ministério da Saude ja
tem planos definitivos para a implantagao de sua prépria industria de inseti-
cidas, na area da Sudene.

Pesquisas aplicadas

Mumerosas instituigdes dedicam-se no pais 4 realizagdo de pesquisas
aplicadas.

Entre elas, merecem citagdo, pelo vulto da contribuigdo que ja pres
taram para o conhecimento da nosologia nacional e para a solugdo de muitos
problemas: o Instituto Oswaldo Cruz e o Instituto de Endemias Rurais,ambos do
Ministério da Saude; o Instituto Adolfo Lutz e o Instituto Butantan; da Secre
taria de Saude e Assisténcia do Governo do Estado de Sdao Paulo; o Instituto
Evandro Chagas da Fundagdo Servigo Especial de Saude Publica; o Instituto Eze
quiel Dias da Secretaria de Saude e Assisténcia de Minas Gerais; o Instituto
de Saude Publica da Bahia; o Instituto de Pesquisas Bioldgicas da Secretaria
de Saude do Rio Grande do Sul; o Instituto de Microbiologia da Universidade
do Brasil; o Instituto de Medicina Preventiva da Universidade Federal do Cea-
ra; o Instituto Vital Brasil do Govérno do Estado do Rio de Janeiro,

Entretanto, pela magnitude e diversidade de seus programas de pes-
quisa, de enorme importancia para o desenvolvimento das campanhas profilati-
cas em curso no pais, foram focalizados nesta parte apenas trés instituigdes
federais: o Instituto Oswaldo Cruz, o Instituto Nacional de Endemias Rurais e
o Instituto Evandro Chagas.

Instituto Oswaldo Cruz

O Instituto Oswaldo Cruz € hoje, na verdade um conjunto de institu-
tos especializados em diferentes setores da biologia, paﬁologia. e medicina ex
perimental, £ uma verdadeira universidade; seu pessoal técnico trabalha em re
gime de tempo integral e seus cursos tém mandato para universitério. Seus cam
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pos de atividade distribuem-se pela pesquisa pura e aplicada, pelo ensino es-
pecializado e pela fabricagdo de produtos bioldgicos, para apoio das campa~-
nhas profiliticas do Ministério da Saude,

O Instituto Oswaldo Cruz possui 8 divisdes técnico- cientificas e
néle trabalham cérca de 900 servidores de todos os niveis. Sua biblioteca,com
aproximadamente 170 000 volumes, tem assinatura de 4 500 revistas cientificas,
Seu hospital experimental tem capacidade de 120 leitos,

Atualmente, o Instituto é sede de 8 centros nacionais e internacio-
nais de natureza normativa, tais como: de febre amarela, gripe, raiva, doenga.
de Chagas, enterovirus, malacologia, brucelose e enterobacterioses,. dispondo
também de colegdes padrdes de bacteriologia, micologia, entomologia, helminto
logia e outros,

Sua revista, "Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz", figura entre as
de maior prestigio nos meios cientificos internacionais,sendo superior a 7 500
o numero de trabalhos publicados por seus técnicos no pais e no exterior de
1 900 até hoje. Sdo intensas suas liéaqSes com institutos congéneres, nacio-
nais e estrangeiros, Através de acordos e convénios, coopera com diversas ins
tituigoes estaduais, universitarias e de saude publica.

O Instituto dispde de varios micleos de pesquisa em outros Estados
da Federagdo, e seus técnicos realizam excursdes pelo interior do pais para o
estudo da nosologia regional,

Em 1965, o Instituto, além de incrementar as pesquisas, sobretudo
das necessarias ao estudo dos problemas da patologia nacional que afetam o de
senvolvimento do pais, deu prosseguimento ao programa destinado & formagdo de
técnicos e pesquisadores, de vital importdncia para a elevagdo do padrdo dos
biologistas nacionais, mediante a realizagdo de seu curso de aplicagdo, que
vem funcionando hd cérca de 50 anos, e de outros sdbre métodos experimentais
em medicina; aplicagdo de isdtopos em biologia; bioquimica; virologia; e apli
cagdo da microscopia fluorescente em medicina e biologia.
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Instituto Nacional de Fndemias Rurais

% o orgao do Departamento Nacional de Endemias Rurais, encarregado

dos estudos e pesquisas para o aprimoramento dos métodos de profilaxia e tra-

tamento das endemias rurais, além de inquéritos de avaliagdo e determinagdo

do

te

as

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

grau de prevaléncia das doengas em aprego.

Possui atualmente 2 centros de pesquisa, localizados respectivamen=-

em Belo Horizonte e Recife.

No programe de trabalho para 1965, estavam previstas, entre outras,
seguintes atividades:

realizagdo de pesquisas sobre tracoma, toxoplasmoses, brucelose, arboviro-

ses.
estudos sObre a resisténcia dos plasmoédios aos antinalaricos.

experiencias terapéutico-profilaticas na ancilostomose e outras parasitc-

ses intestinais, docnga de Chages, tracoma e filariose.

execugado de um plano-piloto para tentativa de controle da esquistossomose,
com a escolha de areas experimentais em Pernambuco, Cuanabare ¢ Minas Ge-

rais,

levantamento da fauna de plenorbidecs hospedeiros intermedidrios do 3,

sna

mansoni.
determinagdo de espécies de planortideos de pafses latino-aucricanos pel
Centro llacional de Pesquisas Malacoidgicas do Instituto, que foi reconheci
do como Centro Internacional de Icentificagdo de caramujos.

o o . ' ~ . .
estudos schre diagnostico da esquistossomose através de reagGes sorologi-
cas para utilizagl@o em grandes inquéritos epidemioldgicos.

estudos sobre o mutanie do S, mansoni altamente infectante para a B.tenago-

e —e s

phila, no Vale do Paraita.

estudos sobre sistematica, genctica e biolopia dos triatomineos vetores da

doencga de Chagas,

estudo sobre a responsabilidade dos roedores silvestres na manutengdo de
focos enzodticos de peste,



nstituto Evandeo Chages

| s omeme e -

~ . 3 . ~ Py .
Adminlstrado e manbido pela Mundagao Scrvigo Ispecisl de Saude FPu-

blica, a partir'-de .3.07.1942, pode-se afirmer cue o Instituto Evendro Chg

zas é hoje wa dos laboratdrios mais bLen cquipados do pais. Concorreu para ic-

so, o convenio assinado em 1953 coi a Fundagdo Roclefeller, que forneccu o0s

2 ] L 3 ~ [ .
recursos para o estudo intensivo das viroses na Reglao fAmazorica,

~ . . " . ‘. N et
A Segdo de Virus do Instituto passou a contar com wra série de lauo
ratorios bem montados ¢ aparelhados e com um biotério Dare erisgao de  camune-

dongos em larga escals, abrigando 25 000 animais coin 600 nasciamentos por dia.

Pode assim o Instituto desenvolver mmierosas pesquisas no caniyo as
viroscs transmitidas por artrdpodos, um dos protlemas inportaates das vastas

‘regides {lorestais do Rrasil,

De 1954 a 1962, foram isolados 48 tipos de arbovirus, dos quais al-
guns inteiramente novos para a ciéncia e 30 pela primeira vez revelados na Re
gido Amazonica, lesta regifo, encontra-se cérca de um tergo dos 150 tipos de
arbovirus até hoje conhecidos no mundo.

» ° Al . . . 2. LY
Alem das pesquisas sobre viroses, o Instituto realiza tamhém inten-

so trabalho no campo da bacteriologia e da parasitologia,

o » - A . . Ry . ’ LY .
Bn decorrencia de convenio firmado com o Instituto Nacional de Pes-
quises da Amazonia, ja foram efetuados virios estudos de irterdsse veterini-

rio, couo, por ciemplo, sobre pasteurelose animal e disenteria entre bovinos,

Centros de formacZo de pessoal

Alén das escolas e faculdades j& referides na parte em que se apre-
ciou a mdo-de-obra, o Brasil conta com imtmeros outros centros de treinamento
pés-graduado e de formagdo de pessoal awxiliar. Entre &les, merecem destacue
as escolas de sa<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>