
70 REVISTA DO SERVIÇO PÚBLICO

O combate à febre

MI \ ]  O B rasil há perm an en te  serviço de com bate à febra 
JL 1 am are la .

V am os in fo rm ar aos leitores da R ev is ta  do Serviço  P ú ­
blico  como se lev^ a  efeito  êsse com bate.

F ác il nos foi co le tar inform ações a respeito , procurando 
a sede, aqu i no R io  de Jan e iro , da  rep artição  federal que 
orien ta  e executa a grande cam panha : o Serviço N acional 
de  F e b re  A m arela  ( S . N . F . A . ) .

A ntes de  v is ita r êsse setor do D ep artam en to  N acional 
de  Saúde, já  o conhecíam os um  pouco, a través de ligeiras 
referências de  nossa im p ren sa . D evem os dizer, en tre tan to , 
que foi num a rev ista  estrangeira  que  encontram os, casual­
m ente , inform ações m ais precisas sôbre as a tiv idades do 
Serviço N acional de F e b re  A m arela .

Q uerem os nos re fe rir  ao B o le tim  da R epartição S a n itá ­
ria Panam ericana, que em  W ashington se ed ita  m ensal­
m en te  em  espanhol, português, francês e inglês .• Po is foi 
necsa publicação u tilíssim a a todos os países da  Am érica 
que lem os um  artigo  com êste  títu lo  expressivo : “R ecente  
v itó ria  con tra  a  feb re  am arela  no B ras il” .

Vale a pena  transcrevê-lo  logo no início desta  rep o rta ­
gem, porque constitu i, sem  dúvida, oportuna apreciação, 
em  suas linhas gerais, de  um a obra  san itá ria  b em  orien­
tad a  e cu ja  execução já  se estende  a regiões do p a ís  num a 
área  m aior que a de  todos os países da  E u ro p a  reunidos, 
com  exceção da R ússia .

E is o artigo  referido  :

“RECENTE v it ó r ia  c o n t r a  a  f e b r e  a m a r e l a

NO BRASIL

N um a ocasião an terio r, no B oletim  da R epartição  
S an itá ria  Panam ericana, correspondente  ao m ês de 
novem bro de 1941, prestou-se  hom enagem  ao B rasil 
p o r te r  errad icado  do país, após incansáveis esfor­
ços, em  1940, o A .  gam biae, m ortífero  v e to r da 
m alária  p roven ien te  d a  Á frica . A. transcendência  
panam ericana  dêste  fa to  foi reconhecida num  dos 
seus votos pela  C onferência P an am ericana  de D ire ­
tores N acionais de  S aú d e . O u tra  o p ortun idade  se 
apresen tou  agora p a ra  se p re s ta r  hom enagem  em 
assunto m uito  afim , pois foi d u ra n te  as investiga­

ções pelo Serviço N acional de  F e b re  A m arela  que 
o A .  gam biae  foi descoberto pelo  D r .  Shannon .

T rata -se  da um a obra san itá ria  de  perfeição  e 
V ulto ta lvez  nunca a tingidos no m u n d o  e m  q u a l­
quer ép oca , que foi recen tem en te  realizada no B rasil, 
a  cam panha  desem penhada p e lo  Serviço N acional de 
F e b re  A m arela con tra  o flagelo que  te m  a ta c a d o  
to d o  o C o n tinen te  A m ericano a p a r tir  d o  sécu lo  
X V III, e d e sc rita  agora por u m  dos principais pro*
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tagonistas dêüte triun fo  espetacu lar (1 )  . E s ta  cam ­
panha faz lem b ra r das realizadas no início do século 
em  zonas m uito  m ais restring idas como H avana, 
Panam á, V eracruz, G uayaquil e  N ova O rleans, de­
m onstrando, em  m ais d e  um  dos seus aspectos, ve r­
dadeira  cooperação panam ericana, e, adem ais, tem  
proporcionado resultados d e  longo alcance e de 
sum a im portância  co n tin en ta l.

A presença da feb re  am arela  no B rasil foi pela 
p rim eira  vez verificada em  1686. D esde aquela 
época, com  exceção, apenas, do período com preen­
dido en tre  1725 e 1849, d u ran te  o qual nenhum a 
notícia  há  de casos assinalados, a feb re  am arela, ora 
em  um a localidade, ora em  ou tra, em  grandes surtos, 
ceifou m ilhares e m ilhares de vidas no p a ís .

E m  conseqüência da  dem onstração fe ita  em  1900, 
pela Com issão do E xército  A m ericano encarregada 
do estudo da febre  am arela  em  H avana, de  que  a 
m oléstia  era tran sm itid a  ao hom em  pelo A . aegypti, 
tiv e ram  início os tiab a lh o s de profilaxia específica, 
pelo com bate àquele m osquito, no R io de Jane iro , 
Santos e  outros pontos do con tinen te  ocidental, sob 
a direção de can itaristas do ta lh e  de R ib as . Coube, 
então, a Oswaldo Cruz, a glória de  in ic iar e dirigir, 
em  1903, o com bate  à  feb re  am arela  no R io  de J a ­
neiro, em  um a cam panha m em orável e, sobretudo, 
honrosa p ara  o B rasil, a qual, pelos triunfos a lcan­
çados, consagrou no m undo científico  o grande 
h ig ien ista  b ra s ile iro .

Posterio rm en te, verificaram -se no pa ís outros 
surtos de  feb re  am arela, sendo que o m ais im por­
ta n te  dêles ocorreu n a  C ap ita l da  R epúb lica  em  
1928, cuja ep idem ia serviu de lição que nunca de­
verá ser esquecida. R eleva frizar que nessa notável 
cam panha de 1928 a 1930", d irig ida  por C lem entino  
F raga, se to m o u  necessária  a  m obilização, som ente 
no D istrito  F ederal, de um  verdadeiro  exército  de 
10 .000  hom ens p ara  a  jugulação ráp id a  e b rilh an te  
da ep idem ia . V ieram , a lém  disso, os fatos dem ons­
tra r  que  não se pode  p rev er a inda o desapareci­
m ento  da febre am arela  no C ontinen te  A m ericano, 
pelo que o a tu a l G overno do B rasil, convencido de 
que a febre  am arela  constitu ía  um  dos principais 
p roblem as de saúde pública, resolveu estabelecer 
um a cam panha de ca rá te r  perm an en te  con tra  a 
doença. V isando essa finalidade, tom ou m edidas de 
ta l o rdem  que u ltrap assa ram  a esp ec ta tiv a .

R econhecida a conveniência de confiar essa cam ­
panha a um a direção única, o G ovêrno brasile iro

(1 )  ANTUNES, W . S. Sá : “O H o sp ita l” , 17 de janeiro  
de 1843, .
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en trou  em  en tendim entos com a benem érita  F u n ­
dação R ockefeller para  a  realização de tão  im por­
ta n te  em preend im en to . D esde 1923 esta Fundação 
v inha cooperando nesse particu la r com o Governo 
b rasile iro . O valor dessa m edida foi de ta l alcance 
in ternacional que vários outros países sul-am erica­
nos seguiram  o exem plo brasileiro , o que veio pe r­
m itir  à cam panha um a atuação técnica única, sob 
a orien tação  de Soper ( 2 ) .  O R io  de Jan e iro  to r­
nou-se, assim , o centro o rien tador de  tão  grandioso 
em preendim ento  san itá rio . A 23 de  m aio de 1932, 
baixou en tão  o G overno brasileiro  o decreto  que 
aprovou o R egulam ento  do Serviço de P rofilaxia 
da F eb re  A m arela no B rasil. Ê ste  regulam ento, que 
constitu i a  base das exigências legais para  a exe­
cução de m edidas indispensáveis a  qualquer cam pa­
n h a  con tra  a feb re  am arela  no territó rio  nacional, 
despertou  o m aior in teresse em  diversos países am e­
ricanos .

O Serviço de F eb re  A m arela do B rasil passou 
m esm o a  co n stitu ir um a escola padrão, na qual 
vieram  fazer aprendizagem  vários m édicos e outros 
técnicos, não só dos serviços federais de saúde dos 
E stados Unidos, como tam bém  dos vários países 
am ericanos assim  como europeus e africanos.

A descoberta  em  1932, no Brasil, da febre am a­
rela  silvestre, cuja transm issão se faz na  ausência 
do S tegom yia, em  conseqüência das observações de 
Soper colhidas no V ale do Canaã, E stado  do E spí 
r ito  Santo, além  de estabelecer rum os novos e se­
guros à profilaxia da doença, veio dem onstrar a 
necessidade im periosa de um a ação firm e e geral 
de  todos os países do con tinen te  americano, para 
que  m an tenham  tôdas as suas cidades, aldeias, sítios 
ou quaisquer outros núcleos de população perm a­
n en tem en te  livres do S tegom yia.

P e la  p rim eira  vez n as cam panhas de febre am arela 
em  todo o m undo, criou-se no B rasil, em  1932, u m í  
técnica  de com bate intensivo ao Stegom yia, com 
m étodos especiais, pela  qual é possível elim inar 
co m p le tam en te  a espécie em  extensas áreas te ir i 
to ria is . E m  conseqüência dos trabalhos executados 
de acôrdo com essa orientação, o Serviço Nacional 
de F e b re  A m arela do B rasil ja  conseguiu realizar 
um a ta re fa  considerada a té  agora quase impossível, 
ou seja e rrad ica r o Stegom yia dos E stados do M a 
ranhão, E sp írito  Santo , M inas G erais, Goiaz, P a ­
raná, S an ta  C a tarina  e D istrito  Federal, e, assim  
visa a sua elim inação com pleta, den tro  d e  alguns 
anos, de  todo o territó rio  brasile iro . Será então ne 
cessário, apenas, a perm anência de  um  serviço de vi 
g ilância bem  d istribu ído  p ara  a proteção do pa.s 

con tra  o S tegom yia .
As m edidas postas em  prá tica  p ara  êsse fim  foram  

aperfe içoadas de u m  m odo tão  proveitoso que ja  
foi a tingido o m áxim o de eficiência com a despesa 
reduzida ao m ínim o, prosseguindo no com bate p e  os

seguintes m étodos ro tineiros de trab a lh o  : lev an ta ­
m ento de índice p a ra  a identificação da espécie : 
v isitas dom iciliares p ara  a pesquisa e destruição, 
pelo petróleo, dos focos encontrados em  depósitos ; 
cap tu ra  de alados, p ara  o rien tar a localização dos 
derradeiros focos geradores e  p ara  m an te r a  v ig i­
lância das localidades já  com índices negativos. 
Com essa finalidade fizeram -se no B rasil, no período 
de 1932 a 1941, 3 3 8 .5 3 0 .6 2 4  inspeções em  prédios 
e 1 .7 9 2 .7 1 8 .3 9 0  inspeções em  depósitos. O Sei- 
viço m an tém  severa v ig ilância anti-estegôm ica nos 
portos fluviais, m arítim os e aéreos, tendo  m esmo 
criado p ara  todos os navios que navegam  em  rios 
do Brasil, um  m étodo especial de petro lização dos 
seus , porões, por m eio de u m  sistem a de tubulação, 
p a ra  protegê-los contra o S tegom yia (3 )  .

As repetidas v isitas dom iciliares efe tuadas por 
m édicos e guardas do Serviço, desde as cap ita is a té  
às localidades m ais m odestas, vêm  concorrendo para 
educar a população b rasile ira  quan to  à p rá tica  de 
m edidas san itárias s is tem á ticas . N essas inspeções 
quotidianas, m édicos e guardas constan tem en te  pe r­
correm  tôdas as áreas do país, m esm o logarejos, ta- 
zendas e sítios . Isto  constitu i, em  m uitos casos, a 
única assistência san itá ria  levada a ta is paragens 
por êsses desbravadores, verdadeiros bandeiran tes 
que, difundindo a a tuação do Serviço em  cêrca de  
15.0Q0 núcleos de  traba lho , conduzem  às m ais lon­
gínquas d istan c iad  o esp írito  de  b rasilidade.

U m a prova com pleta da  eficiência da  cam panha 
anti-estegôm ica tem  sido, a  p a r tir  de 1934, a in e ­
xistência de  surtos urbanos provocados p o r outros 
surtos, tam bém  urbanos, d e  feb re  am are la . R eleva 
n o tar que, em  1938, o D istrito  F ed eral tev e  casos 
silvestres bem  próxim os de sua área  suburbana  e, 
m esmo, casos em evolução no centro  urbano, de in d i­
víduos infectados em  zonas de m atas do E stad o  do 
R io  de Jane iro , sem  que fôsse necessária qualquer 
m odificação na ro tina  seguida pelo Serviço de  F eb re  
A m arela, o q u e  vem  provar, m ais um a vez, a  exce­
lência da cam panha anti-estegôm ica, m an tido  o res­
pectivo índice a zero, em  todo o territó rio  da  C a­
p ita l F ed e ra l.

A viscerotom ia foi um a das m ais no táveis con­
quistas do Serviço N acional de  F eb re  A m arela  do 
B rasil. H á  no país um a v asta  rêde de postos de 
viscerotom ia espalhados em  1 .278  localidades do 
territó rio  nacional. No periodo de 1930 a 1941 fo ­
ram  colhidos 2 4 6 .1 5 7  fragm entos de fígado . A lém  
da identificação de casos de  feb re  am arela, a  v isce­
ro tom ia tem  concorrido p a ra  o conhecim ento  exato 
da  d istribu ição  geográfica d e  um  grande grupo de 
doenças no B rasil e já  assinalou a existência de 
novas en tidades m órbidas do país, ta is  com o a 
leishm aniose visceral e  a  h istoplasm ose, pe la  p r i­
m eira vez evidenciadas no B ras il. Casos ou tros de 
m alária, a tro fia  hepática , intoxicação pelo  tetraclo -

„ „  „  VT San P a n . e (3 )  V . os quadros publicados period icam en te  no “B o i.(2 Í  V “A tas”  da IX , X  e X I co n t. a a n . r u u .  » _  „  ,
'  ’ . , , ltn R  e dezem bro O f. S an . P a n .” : po r exem plo, os correspondentes aos

“B oi. O f. S a n . P a n . ” , junho do 1938, e dezem  m eses de m aio e ju lho  do 1943 .
de 1942,
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re to  de carbono, schistosom ose, sickle-cell anem ia 
ou m eniscocem ia, blastom icose, e tc .,  tam b ém  tem  
sido, com  freqüência, revelados pelo referido  m étodo 
de pesquisas.

A prova de pro teção  é um  m étodo de laboratorio  
largam en te  em pregado pelo  Serviço p a ra  verificar, 
por m eio do sôro sanguíneo, se indivíduos que ja ­
m ais se hav iam  afastado  de determ inadas regiões 
“silenciosas” do país, já  tin h am  ali sido a tacados 
pelo m al am arílico . A té  dezem bro d e  1941, a co­
lh eita  de sangue p a ra  a prova já  hav ia  a tingido a
6 2 .5 5 9  pessoas, fe ita  pelo  Serviço N acional de 
F e b re  A m are la . N o período de novem bro de  1937 
a dezem bro de 1941, 2 .1 0 7 .9 1 6  pessoas foram  v a­
cinadas, p o r m édicos do S e rv iço . O preparo  da 
vacina an ti-am arílica  e os exam es histológicos do 
m ate ria l colhidos pe la  viscerotom ia, são traba lhos 
de ro tina  do L aboratório  de pesquisas re la tivas à 
febre  am arela  sob a direção da  Fundação  R ockefeller 
no  R io  de  Ja n e iro .

A lém  dêste, outros pequenos laboratórios regio­
nais destinados a estudos even tuais de  cam po, fo­
ram  organizados nos seguintes E stados : E sp írito  
Santo , no V ale do C anaã, em  1932 ; M inas Gerais, 
em  T eófilo  O toni, em  1935 ; P a rá , em  M arajó , em 
1935 ; Goiaz, em  Anápolis, em  1936 ; P a ran á, em 
M araca jú , em  19 3 7 ; E sp írito  Santo , em  V itória , em  
1940. Ê sses laboratórios, com  os seus zoologistas, 
entom ologistas e outros técnicos, concorreram  para  
descobertas im portan tes no dom ínio da transm issão  
da febre  am arela  silvestre, sua epidem iologia e im u­
n idade  .

O Serviço N acional de F e b re  A m arela, p resen te ­
m ente , está  a tuando  em  70 %  do territó rio  b rasile i­
ro, ou seja a to ta lid ad e  da sua á rea  h ab itad a, dis­
pondo para  êsse fim , apenas, de  2 .8 7 8  serventuários. 
T odo  o pessoal trab a lh a  sob o regim e de tem po in ­
tegral, com  a obrigação, a lém  disso, de  não se  de­
d icar a  ou tro  q u a lquer m ister, nem  m esm o a títu lo  
g ra tu ito . A ben em érita  Fundação  R ockefeller, d e ­
pois de organ izar todo o quadro  de pessoal técnico 
do Serviço com elem entos b rasileiros e de  desen­
volver as a tiv idades dêsse Serviço a um  grau m á­
xim o de eficiência, considerou a  sua  ta re fa  neste  
assunto como term inada , e assim, a p a r tir  de p r i­
m eiro de jan e iro  de 1940, o G ovêrno do B rasil as­
sum iu tôda a responsab ilidade dos g randes traba lhos 
de profilaxia anti-am arílica  no p a ís . E m  conseqüên­
cia dêsse fato, o P resid en te  V argas baixou, a  23 de 
jane iro  de 1940, o D ecreto-le i n.° 1 .975 , que, “esta ­
belece o regim e ad m in istra tivo  do Serviço N acional 
de  F eb re  A m arela” , e por D ecreto-lei n .° 3 .1 7 1 , de
2 de ab ril de 1941, o Serviço voltou  a fazer p a rte  
do D ep artam en to  N acional de S aúde . D u ra n te  o 
ano de 1941 o Serviço, apenas com  2 .8 7 8  funcio­
nários, conseguiu m an te r com  tôda  a eficiência os 
traba lhos de profilaxia da doença em  6 .7 5 7  loca­
lidades do B rasil, inclusive o D istrito  F e d e ra l.

F o i p recisam ente  por m otivo  destas realizações 
q ue  a X I C onferência S an itá ria  P anam ericana  deu 
u m  voto especial de louvor, por m ostrarem  não so­

m ente  o ad ian tam en to  san itário  do B rasil, como 
tam bém  o progresso da  Saúde Púb lica  no H em is­
fério, o que constitu i exem plo e  ensinam entos dignos 
d e  serem  im itados. O B o letim  da R ep artição  Sa­
n itá ria  P an am ericana  aclam a com expressão de  ve r­
dadeiro  esp írito  de panam ericanism o os traba lhos 
dos m édicos, h igienistas, engenheiros e de todos os 
serventuários, que  tan to  se esforçaram  p ara  elim i­
n a r  do vasto  territó rio  do B rasil o terrív e l transm is­
sor da febre  am arela, e assim  serv iram  a causa do 
C o n tin en te” .

NA S E D E  D O  SE R V IÇ O  N A C IO N A L D E  F E B R E  
A M A R E L A

O Serviço N acional de F eb re  A m arela  tem  sede à ave­
n ida P ed ro  II  n .° 283, em  São Cristóvão, no antigo  palácio 
da m arquesa  de San tos.

N o Serviço do Patrim ôn io  H istórico  e A rtístico  N acional, 
o velho solar em  que resid iu  a favorita  de D . P ed ro  I  
já  se  acha tom bado, com  tôdas as exigências legais. M as, 
como no m om ento  o que nos in teressa é a febre  am arela  
e não a  h istó ria  am orosa do p rim eiro  im perador do Brasil, 
vam os p ô r esta  à  m argem . . .

M as, vo ltando  ao artigo  do B o le tim  da R epartição S a n i­
tária Panamericana, que deixam os reproduzido acim a, re­
solvemos considerá-lo como nosso ro teiro  n este  trabalho , 
cum prindo-nos, apenas, ap u ra r o que se tem  fe ito  m ais 
recen tem en te  no Serviço N acional de F eb re  A m arela .

D evem os dizer, à  puridade, que, a exem plo do que obser­
vam os no Serviço N acional de L epra , onde fom os encon­
tra r  grande esforço, boa von tade  e, sobretudo, êsse desejo 
saudável de bem  serv ir à com unhão social, no deb elar no 
país horrível m oléstia, que se estende por todos os E s ta ­
dos, sacrificando m ilhares de  brasileiros, como é a lepra  
horrível, —  tam b ém  tivem os a  m esm a im pressão agradá­

v e l ,  m uito  confortadora mesmo, ao perco rrer as secções do 
Serviço N acional de F e b re  A m arela, onde sei o rien ta  outra 
cam panha  san itá ria  das m ais bem  organizadas existentes 
no m undo e se encon tra  v e rdadeira  escola técnica  padrão  
p ara  m édicos b rasileiros e estrangeiros que desejam  a p e r­
feiçoar-se nos seus m étodos de j>ôr em  prá tica , com  segu­
rança e firm eza, os m ais m odernos recursos científicos da 
profilaxia da  febre  am are la .

RELATÓRIOS VIVOS DAS ATIVIDADES DO S . N . F . A .

Q uem  v isita  a sede do S . N . F . A . ,  no Palácio  da M ar­
quesa de Santos, sen te  dup la  satisfação : a d e  percorrer 
velho edifício histórico, onde tôdas as peças fo ram  tra b a ­
lhadas com apurado  gôsto, e o de  pôr-se em  contato  com 
um a organização de trab a lh o  que agrada realm en te  pela 
ordem  nela re inan te , conseguida com  espontâneo e sincero 
desejo de  cooperação de seus funcionários, todos a tra b a ­
lh ar num  am bien te  de  p e rfe ita  c o rd ia lid ad e .

Poderíam os te r  ilustrado  esta  reportagem  com fo togra­
fias in teressantes, trazendo  ao le ito r os m agníficos painéis 
de  Francisco  P in to  do A m aral, que decoram  paredes e 
te tos do palácio, onde outro  a rtis ta  deixou tam b ém  valiosa 
contribuição  a trav és de belos traba lhos de  e s tu q u e . P o d e ­
ríam os. M as, como estávam os dizendo, o que nos in te ­
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ressa agora é focalizar, tan to  quanto  possível, o grande ser­
viço que  está p restando  ao B rasil um a repartição  do D e­
p a rtam en to  N acional de Saúde que traba lha  tão  silenciosa­
m ente  que a fomos descobrir —  podem os assim  dizer —  
num a re v is ta . . . e s tran g e ira .

A aqueles, porém , que só se interessam  por assuntos 
históricos e nem  se lem bram  de que existe o Stegom yia 
a esses resta-nos apenas da r esta  indicação : procurem  ler 
a R ev ista  do In stitu to  de E studos Brasileiros, n.° 3, na 
qual encontrarão  inform ações m ais precisas sôbre a casa 
da M arquesa de San tos. O In stitu to  tem  sede à avenida 
R io  Branco, E difíc io  Assicurazioni, sala 1.110, 10.° andar.

T om em  nota, portan to , e deixem -nos fa la r dos

MAGNÍFICOS GRÁFICOS DO S . N . F . A .

Se êstes gráficos que aqui estão na R ev is ta  do Serviço  
P úblico  agradam  e valem , afinal, por com pleta reportagem  
sôbre as a tiv idades do S . N . F . A . ,  im aginem  a boa im ­
pressão que deixam  àqueles que, como nos, procuram  ad­
m irá-los de perto , em  grandes quadros, arm ados do chão 
ao m eio das parede?; daquela  repartição  e todos n itidam ente  
ilum inados por fortes p rojetores de  luz intensa, que lhes 
avivam  todos os contornos, tôdas as indicações, por m ínim as

q u e  s e j a m .  Q u e  b e l e z a !  B a s ta  v ê -lo s , e  n u m  re la n c e  se  

c o n s e g u e  s a b e r  t u d o  q u a n to  j á  fe z , d e s d e  s u a  fu n d a ç a o ,  e  

e s tá  fa z e n d o  o  S . N . F . A .

A  e ss a  g e n te  p a r a d a ,  q u e  n ã o  lê  n a d a  —  e  a o s  q u e  lê e m , 
m a s  t ê m  h o r r o r  a  r e la tó r io s ,  g rá f ic o s  a s s im  s a t i s f a z e m  p le ­

n a m e n t e .  N e m  h á  d ú v i d a !  F a la m  p o u c o  e  d iz e m  tu d

O  D . A . S . P .  c o s tu m a  r e c e b e r  v is i ta s  i lu s tr e s ,  q u e  lh e  

p e r c o r r e m  tô d a s  a s  se c ç õ es , n e s s e  d e s e jo  n a t ^ i a l  d e  q  

s a b e r  c o m o  t r a b a lh a  ê s s e  D e p a r ta m e n to  p e lo  S e rv iç o  ' 

d o  p a í s .
P o i s  b e m ,  o  v e lh o  r e p ó r te r ,  à  fÔ rça d e  p e r c o r r e r  t a n t a s  

r e p a r t i ç õ e s  p ú b l ic a s  p a r a  fo c a l iz á - la s  d e p o is  e m  r e p o r t a ­

gem, já  percebeu que naquelas que  se encontram  bem  apa­
relhadas de gráficos, seu traba lho  fica reduzido à têrça  
p a rte  no colhêr apontam entos indispensáveis à confecção 
do que escreve p a ra  o grande público, seja aqui n esta  re ­
v ista  ou no Correio da Manhã,.

Se o D . A . S . P . —  como estávam os dizendo —  tivesse 
em  grande sala exposição perm anen te  de  suas m últip las 
realizações, dem onstrando-as a tôda a gente por m eio de 
gráficos vistosos, quem  não gostaria de  visitá-la  com fre­
qüência ?

E  estaríam os a ver daqui o D r. M urilo  B raga revelando 
nessa exposição os grandes serviços da sua D ivisão de Se­
leção através de gráficos sugestivos e c la ro s . N um a coluna, 
zás ! —  quantos candidatos a em pregos públicos aprovados, 
em 1943 ; nou tra, quantos já  nom eados, e num a curva g ra­
ciosa a v ida  da D ivisão desde seu início a té  hoje, e tc .

E  José  B arbosa, o desenhista  que é tam b ém  exímio 
p in tor, seria decerto  o in té rp re te  dessa e de outras a tiv i­
dades do D . A . S . P . ,  perm itindo-nos conhecê-las tôdas fa ­
cilm ente, como se consegue conhecer as do S . N . F . A .  pelos 
seus adm iráveis gráficos, trabalhados por outro  a rtis ta  que, 
como os dem ais técnicos dessa repartição , tó  pensam  em  
p roduzir bem , e silenciosam ente, form ando um a equipe 
hom ogênea de bons e dedicados servidores do E stad o .

M as havem os de ver tam bém  o no^so D . A . S .P .  assim  
visto, c laram ente  visto, em  lum inoso relatório , de m agní­
ficas páginas a nos fa la r bem  alto , tudo  nos revelando por 
m eio de expressivos desenhos que podem  ser in te rp re ta ­
dos e entendidos facilm ente, na m udez e loqüente  d e  suas 
linhas. E  na exposição que im aginam os haveríam os de ver 
possivelm ente o Serviço de D ocum entação com suas a ti­
vidades; reveladas em gráficos. Uns, refe ren tes a pub lica­
ções perm anentes e outros a extraordinárias, já  bem  ap re ­
ciáveis, e nas quais é adm irável a contribuição  dêsse fu n ­
cionário incansável que é o D r. R anu lpho  P ere ira  da Silva, 
sem pre envolvido pelos parágrafos, alíneas e incisos — 
m ateria l todo êsse m uito  retorcido  e com plicado, m as que 
êle sabe trab a lh a r com paciência beneditina , oferecendo-nos 
tudo depois em  volum es m agníficos, a fo rm ar a b ib liogra­
fia na qual o D . A . S . P . m ais ta rd e  poderá con tar precisa­
m ente tôda a h istória  do Serviço Civil B rasile iro .

Bem, iá conversam os m uito. O velho rep ó rte r de vez em 
quando derrapa, esquecendo-se da oração principal, como 
as crianças quando analisam  Camões, o to rtu ran te  Camões, 
indo m uito além  da T rapobana, isto é, do tem a p rincipal 
da reportagem , que, no m om ento, é o insidioso S tegom yia . . .

E ntão , voltem os a fa la r da casa onde um  grupo de m é­
dicos —  todos jovens a :nda —  form am  um  núcleo de téc­
nicos especializados em  to r tu ra r  e sacrificar o célebre  m os­
quito , seja nos grandes centros populosos, seja nos m ais 
rem otos povoados do B rasil.

E  a ação dêsies técnicos já  tem  sido solicitada por vá­
rios países da A m érica do S u l . O diabo é que êles não 
gostam  d e  fa la r do que fazem . E  o le ito r desta  reportagem  
vai n o tar que só conseguim os d a r o nom e do d ire to r do 
Serviço N acional de F eb re  A m arela, e  isso m èsm o con­
trariando  suas determ inações claras e precisas a  re sp e ito .

SERVIÇO NACIONAL DE FEBRE AMARELA 

DIVISÃO ADMINISTRATIVA

( C IR C U N S C R IÇ Õ E S  E S E T O R E S ) '
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D IV ISÃ O  A D M IN IS T R A T IV A  D O  SE R V IÇ O  N A C IO N A L  D E  F E B R E  A M A R E LA

CIRCUNSCRIÇAO NORTE
(S ed e  B elém )

S e to r A m azonas 
(S e d e  M anáus)

S e to r P a rá  
(S ed e  B elém )

T erritó rio  do G uaporé  
T erritó rio  do Acre 
T erritó rio  do R io  B ranco 
E stad o  do A m azonas

/  T erritó rio  do A m apá 
l E stad o  do P a rá

CIRCUNSCRIÇAO NORDESTE 
(S ed e  R ecife)

CIRCUNSCRIÇAO LESTE 
(S e d e  S a lvador)

S e to r P iau í 
(S e d e  T eresin a)

E stad o  do M aranhão  
E stad o  do P iau í (qu ase  todo) 
E stad o  de G oiaz (p a r te )

S e to r C eará 
(S ed e  F o rta leza )

S e to r P ernam buco  
(S ed e  R ecife)

E stad o  do C eará 
E stad o  da P a ra íb a  (p a r te )
E stad o  de P ernam buco  (p a r te )

T erritó rio  de Fernando  de N oronha 
E stado  do R io  G rande  do N orte  
E stad o  da P a ra íb a  (p a rte )
E stado  de  P ernam buco  (p a r te )  
E stado  de A lagoas (p a r te )

S e to r Sergipe 
(S ed e  A raca ju )

S eto r B ah ia  
(S ed e  Salvador)

E stado  de A lagoas (p a r te )  
E stado  de Sergipe 
E stado  da B ah ia  (p a rte )

E stad o  do P iau í (p a r te )  
E stad o  de Pernam buco  (p a r te )  
E stad o  da B ah ia  (p a r te )

S e to r Ilhéus 
(S ed e  Ilh éu s) E stado  da B ah ia  (p a rta )

CIRCUNSCRIÇAO SUESTE 
(S e d e  D is trito  F ed e ra l)

Set(SedePVittóriS)nt° { Estad° d° Espírit0 Sant0

S eto r R io  de  Jan e iro  
(S ed e  N ite ró i)

S e to r 1 
S e to r 2 
S e to r 3 
S e to r 4 
S e to r 5 
S e to r 6 
S e to r 7

/  E stad o  do R io  de Jan e iro  (p a r te )  
\  E stad o  de M inas G erais (p a r te )

D istrito  Federal 
(S e d e  D istrito  F ed e ra l)

CIRCUNSCRIÇAO CENTRO 
(S ed e  Belo H o rizo n te )

S eto r Belo H orizon te  | E stad o  do R io  de Jan e iro  (p a r te )  
(S e d e  B elo H o rizo n te ) \ E stad o  d e  M inas G erais (p a r te )

S e to r U b erab a  I E stad o  de M inas G erais (p a r te )  
(S ed e  U b e rab a ) 1 E stad o  de G oiaz (p a r te )

CIRCUNSCRIÇAO SUL 
(S e d e  São P au lo )

Seto r M ato  Grosso j 
(S e d e  C am po G ran d e) ^

S e to r São Pau lo  
(S e d e  São P au lo )

E stado  de M ato  Grosso 
T erritó rio  de  P o n ta  P orã

E stad o  de São Pau lo  
E stad o  do P a ran á  
T erritó rio  do Iguassú

S etor R io  G rande  do SuU  E stad o  de S an ta  C atarina  
(S ed e  S an ta  M a ria )  \  E stado  do R io  G ran d e  do Sul
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A final, seria  verdadeiro  absurdo deixar de  m encioná lo

S e ria . . .
N om es não in teressam , dizem  ê les . O Serviço, sim . 

E- por isso que p referem  fa lar a través dos gráficos, levando 

os v is itan tes do Palácio  da  M arquesa de Santos a ‘ 
todos. E  vim os um  m ostrando as localidades do B rasil 
onde o S tegom yia foi elim inado pela a tuação do S.N.F.A. 
e  tam b ém  localidades onde a inda existe o Stegom yia. 
num  m apa do B rasil, todo assinalado por alfinetes^ e 
versas côres, observam os o que tem  sido essa atuaçao, q 
já  chegou a té  B oa V ista do R io  Branco, S . G abriel, Ben- 
jam in  C onstant, C ruzeiro do Sul, V ila H um aitá , X apuri, 
e tc . lá pelos confins do Am azonas, Acre, e tc .

N u m  outro  m apa estão assinaladas localidades que desde 
1930 a té  1944 ap resen tam  casos confirm ados de  fe re 

a m a re la . •

N ão precisam os prosseguir n a  descrição dos gráficos. 
Não estão êles aqui publicados ?

OS FICHÁRIOS

O utro  serviço in te ressan te  da rep artição  são os seus fi- 
chários de pessoal, tran sp o rte  e m ate ria l perm anen te . D os 
três, o m ais curioso é  o re fe ren te  a transporte , pois a  vida, 
por exemplo, de um  autom óvel, de  serviço da  repartição , 
seja aqui no R io  ou nos E stados, acha-se p recisam en te  re ­
g istrada em  ficha, sem pre a tu a lizad a  com  inform ações 
m ensais sôbre qu ilom etragem  feita , consum o de gasolina, 
óleo, e tc .;  despesas com  aquisição de  peças novas ou re ­
paro, e tc .

No S . N . F . A .  tudo  é  assim  fe ito . A organização de 
qualquer de seus serviços não p e rm ite  b a lbú rd ia  ou con­
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fusão e muito^ m enos a tropêlo  na sua execução. T udo  está 
em  d ia . N ada a trasad o .

S E R V IÇ O  A N T I-E S T E G Ô M IC O

O rigem  e E volução

A p a rtir  de 1900, quando a Com issão de  M édicos do 
E xérc ito  A m ericano dem onstrou  que a febre  am arela  era 
tran sm itid a  de um a pessoa a o u tra  pelo A èd es  ( S teg o m y ia ) 
aegypti, t iv e ram  início os traba lhos de  p rofilaxia da  doença 
pelo com bate  a essa espécie de m osquito  (Serv iço  Anti- 
E stegôm ico) .

O S tegom yia, o único transm issor im p o rtan te  da febre  
am arela  u rbana, é u m  m osquito  de colorido geral escuro 
com m anchas b rancas p ra tead as pelo corpo, especialm ente 
na face superio r do abdôm en e do tó rax . As pernas são 
tam b ém  escuras com  anéis p ra tead o s . A caracterís tica  de 
m aior u tilid ad e  p rá tica  p a ra  a sua iden tificação  é a  p re ­
sença de um  desenho claro, em  form a de lira, na  p a rte  
dorsal do tó rax .

E ’ v u lgarm en te  conhecido pelos nom es de “m osquito 
ra jad o ” ou “m osquito  carijó ”  em  v ista  do aspecto  que lhe 
dão as m anchas p ra te a d a s .

E ’ ta lvez  o m ais dom éstico de todos os m osquitos e existe 
em  v asta  extensão das zonas trop icais e p a rte s  das zonas 
tem p erad as d e  todos os co n tinen tes.

P ro liferando  p rim itiv am en te  em  cavidades de árvores, 
adap tou-se  tão  b em  aos depósitos d ’água a rtific ia is que se 
to rn aram  êsites os seus criadouros de p red ileção . Essa p re ­
ferência torna-o p a rticu la rm en te  passível das m edidas pro- 
filá ticas ado tadas em  seu com bate, em  v ista  de  se en ­
co n tra rem  ta is  depósitos sem pre próxim os dos lugares em 
que  o hom em  reside ou exerce suas a tiv id a d e s .

Os Serviços A nti-Estegôm icos organizados no país, a té  
certa  época, v isaram  especialm ente  os grandes centros do 
nordeste  brasile iro  tidos como focos residuários da  doença 
e e stiveram  confiados a au to ridades d iv e rsas .

Com  a criação, em  1932, do Serviço de F eb re  A m arela, 
organização de ca rá te r  perm anen te , com  ação em  todo o 
país e sob direção única, foi possível un ifo rm izar e e sten ­
der a  todo o te rritó rio  nacional as m edidas de com bate 
ao S tegom yia, en tão  conhecidas .

D a  criação do Serviço de F eb re  A m arela, naquele  ano, 
ao m om ento  presen te , os m étodos de contro le do A èdes  
aegyp ti  receberam  aperfe içoam entos tão  acentuados que 
pe rm itiram  ao m esm o Serviço desdobrar g randem ente  as 
suas a tiv idades con tra  essa espécie, estendendo  a sua ação 
a todas as regiões hab itad as do país, com  o m áxim o de 
eficiência e o m ínim o de d esp esa .

O Serviço A nti-Estegôm ico constitu i a base do com bate à 
lebre  amarela urbana  e com preende os seguintes ram os :

I  —  Serviço de L evan tam en to  de índ ice
I I  —  Serviço A nti-Larvário

I I I  —  Serviço de  C ap tu ra  de M osquitos
IV  —  Serviços C o m p lem en tares. .

I    SERVIÇO DE LEVANTAMENTO DE ÍNDICE

C onstitu i esta  p rim eira  e tap a  do Serviço A n ti-E stegô­
m ico um a das fases im portan tes de um a cam panha  contra  
o Stegom yia, pois é por seu in term édio  que  se o b têm  os 
dados que o rien tam  a instalação  do Serviço A nti-L arvário .

N orm alm ente  só se instala  o Serviço A nti-L arvário  em 
localidades com índice estegôm ico positivo e, assim  sendo, 
os program as p a ra  a sua instalação só podem  ser e labora­
dos depois de  procedido o L evan tam ento  de ín d ice  da 
á rea  em  questão .

P o r L evan tam en to  de ín d ice  deve-se en tender as pes­
quisas larvárias procedidas em  determ inada  localidade ou 
área  ru ral, com o fim  de verificar a presença ou ausência 
do A èdes a eg yp ti.  E ’ a fase de reconhecim ento  de um a

cam panha anti-estegôm ica ou, em  outras palavras, o Ser­
viço encarregado de procurar o Stegom yia para  ser a ta c a d o .

Ê sse  trab a lh o  é confiado a guardas levantadores de ín ­
dices, dev idam en te  instru ídos e  treinados para  a execução 
do mesmo, os quais inspecionam  m etodicam ente, em  cada 
Setor, tôdas as localidades dos m unicípios que o integram , 
desde a sua sede a té  as p ropriedades ru ra is .

S im ultâneam en te  com o levan tam en to  de índice é p ro ­
cedido o censo de prédios e h a b ita n te s .

O Serviço N aéional de F e b re  A m arela inspecionou em  
1943, pelo Serviço de L evan tam en to  de índ ice , em  todo o 
B rasil, 1 6 .714  localidades, represen tando  êste to ta l m ais 
do dôbro da.i localidades inspecionadas no ano a n te rio r.

I I    SERVIÇO ANTI-LARVÁRIO

O Serviço A nti-L arvário  constitu i a e tap a  m ais im por­
ta n te  de um a cam panha anti-estegôm ica por ser, p ro p ria ­
m ente , o Serviço de a taq u e  ao m osquito .

O Stegom yia é com batido  na fase aquática  de seu desen­
volvim ento , que, segundo dem onstrou  a experiência, é a 
m ais vu lnerável às m edidas aplicadas pelo Serviço .
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SERVIÇO NACIONAL OE FEBRE AMARELA 

DESENVOLVIMENTO DO SERVIÇO ANTI-ESTEGÔMICO
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SERVIÇO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

LOCALIDADES COM SERVIÇO ANTI-ESTEGÔMICO 

1943

KCPU0L BO LÍV IA

REPU8L PARAGUAI

E3

TOTAL —  23 337
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t e r r i t ó r i o  o e
f ER N A N O O  DC N O R O N H A

E scolhendo êsse m osquito, p a ra  seus criadouros, quase 
que exclusivam ente  os depósitos a rtificiais, a cam panha 
consta p rincipalm en te  da  inspeção ro tin e ira  e  m etód ica  de 
cada prédio  e respectivas dependências p a ra  o exam e m e­
ticuloso de todos os depósitos d ’água nêle ex isten tes e  im e­
d ia ta  destru ição , pelo petróleo, dos focos que  fo rem  en­
contrados .

T eoricam en te , a cam panha parece  m uito  sim ples ; na 
prá tica , en tre tan to , a execução dessas m edidas em  cen te­
nas de m ilhares de  casas, espalhadas pelas áreas u rbanas w

ru rais de todo o vasto  territó rio  nacional, é por si só difícil 
e, ainda, com plicada por num erosos p roblem as ad m in istra ­
tivos que obrigam  o Serviço a  m an te r um a vasta  e com ­
plexa o rganização.

O Serviço A nti-la rvário  é  executado por guardas esco­
lhidos e treinados p a ra  êsse f im .

P a ra  a realização dêsses traba lhos, adotou-se o m étodo 
de d iv id ir as cidades e as áreas ru ra is  em  zonas contendo 
cada um a um  núm ero de prédios que cada gua ida  possa 
inspecionar no período de u m a sem ana.



O COMBATE À FEBRE AMARELA NO BRASIL 79

Essas inspeções estão subordinadas a um  itinerário  p re ­
v iam en te  organizado, no qual são consignados o:i prédios e 
quarte irões que devem  ser v isitados em cada d ia da se­
m ana .

Ê ste  c ritério  não só facilita  ao Serviço um a adm inis­
tração p e rfe ita  dos trabalhos anti-larvarios em  qualquer 
cidade, p o r m aior que ela seja, como tam bém , um  con­
tro le  seguro do trab a lh o  de  cada g u a rd a .

E m  condições norm ais, o desenvolvim ento do Stegom yia, 
de sua fase ovular à alada, se processa dentro  do período 
de sete a oito  d ias .

B aseado no conhecim ento dêsse fato, o Serviço estabe­
leceu o ciclo de inspeção semanal, com o base do serviço 
de polícia de  focos, porque, inspecionando o guarda  cada 
prédio de sete em  sete dias, chegará sem pre a tem po  de 
im pedir que os focos resu ltan tes de novas posturas de ad u l­
tos existentes na habitação, ou acaso deixados a inda  em  
ovos na  inspeção an terio r, cheguem  à fase a lad a .

Ciclo de  inspeção é  o período que vai de  um a a  outra 
v isita do guarda em  d e term inada  zona ou localidade.

E m bora  o Serviço haja, pelo m otivo  exposto, ado tado  o 
ciclo de inspeção sem anal como padrão  p a ra  os trabalho»

SERVIÇO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

1943

Secçío da Cartografia do S. N. F A.-Rio, Janeiro d# 1944
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anti-Iarvários, usa tam b ém  ciclos m ais d ila tados de 14, 28, 
56 dias, e t c . , estando a adoção de um  outro  ciclo condi­
cionada à infestação estegôm ica da  localidade que vai con­

tro la r  .

No início dos trabalhos, quando os índices são a inda 

elevados, usa-se, geralm ente, o ciclo se m a n a l; à  proporção 

que o S tegom yia vai desaparecendo e as condições gerais 

de p roteção da localidade vão m elhorando, adotam -se ciclos 

progressivam ente  m ais d ila tados a té  a suspensão dos tra b a ­

lhos pela consecução do índ ice  zero  firm e, sem  perigo de 

re infestação próxim a ou re m o ta . A p a r tir  dêsse m om ento, 

a localidade é in teg rada  num  regim e de v ig ilância com  

inspeções periódicas, m ais ou m enos espaçadas, de acôrdo 

com  as c ircu n stân c ias .

O Serviço N acional de F eb re  A m arela  m anteve, du ran te  
o ano de 1943, 3 .0 6 4  postos de  Serviço A nti-larvário , dos 

quais 2 .9 7 1  foram  encontrados a zero estegôm ico ao en­

cerrar-se o a n o .

I I I    SERVIÇO DE CAPTURA DE MOSQUITOS

Ê ste  Serviço constitu i m ais um  ram o do Serviço A nti- 

Estegôm ico  e desem penha im p o rtan te  papel no controle 

dos resu ltados obtidos pelos Serviços A nti-larvários e Com- 

p lem e n ta re s .

Foi introduzido, in icialm ente, na  técnica  anti-estegôm ica 
p ara  verificar a exatidão dos índices larvários fornecidos 
pelos guardas de z o n a .

E n q u an to  os dem ais Serviços p rocuram  o m osquito, 
quando a inda n a  fase aq u ática  -— ovo, larva  e n in fa  —  
o de C ap tu ra  pesquisa-o já  na  fase alada, ado tando  para 
isso m étodo esp ecia lizad o .

R epetid as experiências d em onstraram  que certas locali­
dades consideradas pelos guardas cie zona como já  livres 
do S tegom yia —  fa to  êste  m uitas vêzes confirm ado por 
guardas chefes, guardas chefes gerais e a té  m esm o p or m é­
dicos —  ainda acusavam  a existência de adultos dessa es­
pécie, quando inspecionadas pelos guardas cap tu rad o re s .

Investigações levadas a  e feito  evidenciaram  que êsses 

m osquitos provinham  de focos ocultos, localizados em  pon­

tos inacessíveis aos guardas de zona e cuja descoberta de­
m andava técnica e equ ipam ento  especiais.

D esde que a verificação fe ita  por êsses fiscais era baseada 

no m esm o m étodo usado pelos guardas de zona, escapa- 
vam -lhes, tam bém , as possib ilidades de  en con trar êsses 
focos, não o b stan te  disporem  os mesmos- de m ais tirocín io  
e  ag irem  com  m ais zêlo .

E m  v ista  dêsse fa to , os índices negativos, ou m esm o 
baixos, apresen tados pelos guardas de zona passaram  a f i­
car sem pre sujeitos à confirm ação do Serviço de C ap tu ra s .
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Como com plem ento dessa p rim itiva  função, o Serviço 
de C ap tu ra  de M osquitos, agindo por m étodo in te iram ente  
diverso do ado tado  no Serviço A nti-larvário, m ostrou-se de 
grande u tilid ad e  para  ind icar os “pontos sujos de u m a lo­
calidade ou á rea  ru ral e dar, ao m esmo tem po, indicações 
precisas quan to  à produção e dissem inação de adultos de 

S teg o m y ia .

O conhecim ento  de tais “pontos” perm ite  aos guardas dos 
Serviços C om plem cntares, m unidos de equipam ento  ade­
quado, realizar pesquisas esgotantes em  tôrno dos mesmos 
para  descobrir os focos ocultos, tam bém  denom inados focos 
geradores.

E m  grande núm ero de  casos, um  exam e cuidadoso da 
d istribu ição  dos m osquitos, especialm ente machos, encon­
trados em cada cata  tem  perm itido  um a localização quase 
exata  dos focos geradores.

A C ap tu ra  de M osquitos revelou-se tam bém  de grande 
valor na vigilância das localidades nas quais o Serviço Anti 
larvário  ha ja  sido suspenso.

O Serviço de C ap tu ra  é realizado por guardas captura- 
dores, escolhidos en tre  os m elhores do Serviço de zona, os 
quais são prom ovidos a êsse posto após se subm eterem  a 
um  tre inam en to  especializado e com pleto de tôda a técnica 

re la tiv a  ao Serviço .

T rab a lh am  no cam po, por zonas, ta l como se faz no 
serviço rotineiro . C hegando em  cada prédio, p restam  escla­
recim entos sôbre o objetivo  da visita, exibem  os seus do 
cum entos de id en tidade  e em  seguida iniciam  a inspeção 
de tôdas as< peças in te rnas da  casa, tais como sala de visita, 
alcova, quartos, sala de jan ta r, cozinha, e tc . e tôdas as de 
pendências ex ternas como garages, galpões, gabinetes sani­

tários, e tc .

C ada aposento é m inuciosam ente inspecionado especial 

m en te  nos pontos p referidos pelo m osquito, como cantos 
escuros, cortinas, cortinados, redes, roupas dependuradas, 

m óveis, e tc .
Os m osquitos são cap turados por meio do A parelho 

C ap tu rador, com posto de um  tubo  de vidro, um  cabo m e­
tá lico  e um a pêra  de b o rrac h a . A cap tu ra  do m osquito se 

faz por aspiração da p ê ra .
Os m osquitos apanhados são acondicionados em caixi 

nhas próprias e rem etidos à secção de entom ologia do Ser 

viço, p ara  a respectiva classificação.
O Serviço N acional de F eb re  A m arela inspecionou pelo 

Serviçô dei C ap tu ra  de M osquitos, d u ran te  o ano de 1943,
3 .5 5 9  localidades, das quais 3 .4 5 2  foram  encontradas ne­

gativas para  o S tegom yia . •*

IV    SERVIÇOS COMPLEMENTARES

Os Serviços C o m p le m e n ta re s  foram  organizados para 
a ten d er a p roblem as im portan tes dos quais os gua 
zona não podem  cuidar, não som ente po* não disporem  do 
tem po necessário como tam bém  de tre inam en to  espec.a- 

lizado e equ ipam ento  ad eq u ad o . São, pois, como 
indica, Serviços destinados a com pletar o seu trab a l 10 

que podem  ser assim  relacionados .

—  Serviço de Pesquisa de Fccos G eradores

—  Serviço M arítim o  ou F luv ial

—  Serviço de Casas D esab itadas

—  Serviço de Peixes

—  Serviço de Caixas d ’água

—  Serviço de Petrolização

—  Serviço de M ato  e V ala

—  Serviço de C em itério .

A lém  dêsses serviços, que rem atam  d ire tam en te  o t r a ­
balho dos guardas de zona, há tam bém  o de Intim ações, 
denom inado com plem entar especial, qua  tem  por £jm colo­
car as zonas em  condições de  defesa p erm anen te  contra a 
p roliferação do Stegom yia pela aplicação de m edidas le­
gais em vigor.

Os Serviços C om plem entares são realizados por guardas 
selecionados, especialm ente treinados e equipados p ara  a 
execução de cada um  dêles.

O Serviço  A nti-E stegom ico, represen tado  pelos quatro  ser­
viços acim a descritos, a tingiu, em  1943, o m aior desenvol­
vim ento já  alcançado desde a organização do Serviço de 
F eb re  A m arela.

O quadro a seguir dá um a idéia dêsse desenvolvim ento, 
com parando-o com os, resu ltados obtidos em  1942.

SE R V IÇ O  D E  V IS C E R O T O M IA

D e acôrdo com  o a r t .  57 do R egulam ento  do Serviço de 
Prolifaxia da  F eb re  A m arela no B rasil, “entende-se por 
“v iscerotom ia” a punção p ara  colheita  de  um  fragm ento  
de qualquer órgão para  fins de esclarecim ento de diagnós­
tic o ” .

O serviço de viscerotom ia m antido  pelo S . N . F . A .  tem  
como p rincipal finalidade a obtenção ro tine ira  de am ostras 
de fígado de pessoas falecidas com m enos de 11 d ias de 
m oléstia, para  o diagnóstico, por m eio de exam e h istopato- 
lógico, de casos de febre am are la . T ais am ostras são colhi­
das corn o auxílio de  um  aparelho  de sim ples m anêjo de­
nom inado “V iscerótom o” .

ORGANIZAÇÃO DO SERVIÇO

Com a finalidade em  aprêço, instalou  o Serviço postos 
de viscerotom ia em  grande núm ero de cidades, vilas e po­
voados, nas várias unidades da federação, não só em  loca­
lidades providas d e  com unicações fáceis, como tam bém  
em  situadas em  zonas longínquas e de d ifíc il acesso.

Ê stes postos estão a cargo de rep resen tan tes  locais legal­
m ente  nom eados e dev idam en te  instru ídos po r técnicos 
do S .N . F . A . ,  figurando en tre  aqueles não só m édicos 
como leigos.

G raças à  colaboração dêstes elem entos, pode o S.N .F.A. 
m anter no país um a extensa rêde  d e  v ig ilância em  tôrno  
da febre am arela e te r  conhecim ento de surtos epidêm icos 
que ocorram , m edian te  o diagnóstico d e  casos pelo L abo­
ratório  .
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RESUMO ESTATÍSTICO DAS ATIVIDADES DO SERVIÇO ANTI-ESTEGÔMICO DURANTE OS ANOS DE
1 9 4 2  - 1 9 4 3

I T E N S

ANOS

1942 1943

1 — Localidades com serviço rfnti-Eslegômico em todo o Brasil, por Estados e Ter­ . 1 i
ritórios:

Acre.................................................................................................. 13 65
Amazonas......................................................................................... 74 408
Pará.................................................................................................. 312 1.624
Maranhão........................................................................................ 50 24
Piauí................................................................................................. 379 1.368
Ceará............................................................................................... 1 623 5 717
Fernando de Noronha.................................................................... 4 1
Rio Grande do Norte................................................................... 256 114
Paraíba............................................................................................. 556 1.373

1.271 1.312
123 120

Sergipe..................................................................... ........................ 121 447
506 673

Espírito Santo................................................................................. 485 66
Rio de Janeiro....................... ........................................................ 2.200 5.264

40 . 24
Minas Gerais................................................................................... 1.552 739

44 23
Mato Grosso.................................................................................... 96 214
São Paulo........................................................................................ 1.878 3.028
Paraná.................... ........................................................................ 88 50
Santa Catarina............................................................................... 181 584
Rio Grande do Sul........................................................................ 332 63

Sub-Total.......................................... ’ 12.184 23.301

1 17
República do Paraguai (Fronteira)............................................... 13 19

T o t a l .................................................. 12.198 23.337
2 — Localidades com serviço de:

Levantamento de índice................................................................ 7.684 16.714
Anti-í aj-vário.................................................................................... 2.132 3.064
Captura de mosquitos adultos...................................................... 2.382 3.559

T o t a l ...................................................................... 12.198 ' 23.337

3 — Distrito Federal e Estados do Brasil nos quais ja não mais tem sido encontrado
7 8

4  Localidades do Brasil nas quais o Stegomyia não mais foi encontrado.................. 11.054 21.782

5 ~  Localidades cujos resultados dos levantamentos de índices foram positivos
para Stegomyia........... 784 1.322

6 Percentagem de localidades cujos resultados dos levantamentos de índices
foram positivos para Stegomyia..................................................................... 10,2 7,9

7 — Inspeções de prédios...... 26.964.795 23.209.574

8 — Inspeções de depósitos 137.151.956 122.252.724
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DISTRIBUIÇÃO DE POSTOS NO PAÍS EM  19 4 3

Estados T o ta l no
ano

Q
A cre ................. ..................................................................
A m azonas ........................................................................
Pará .....................................................................  91
M a r a n h ã o  ...................................................................................

Piauí ..................................- ..............................  35
Ceará ...................................................................  10018
R io  G r a n d e  d o  N o r t e ..........................................................

Paraíba ...............................................................
Pernambuco .......................................................
A la g o a s  ............................................................. * ........................  ^

Sergipe ...............................................................
B ahia  .................................... ............................................  - 118CO
E s p í r i t o  S a n to  ........................................................................

. T . .................... 103
R io  d e  J a n e i r o  .......................................................
M in a s  G e r a i s  ........................................................................ ..

Goiaz .................... ...............................................
4 8

M a to  G ro s s o  .............................................................................. „
__  „  , ..............  113
S a o  P a u lo  ................................................................
„  , ...............  42
P a r a n a  ...................... ..............................................  2 5
S a n ta  C a t a r in a  ........................................................................

R io  G r a n d e  d o  S u l ...............................................................

/ , .................  1 .3 1 5
T o t a l ..........................................................

PRODUÇÃO

C o m o  ín d ic e  d e  p r o d u t i v id a d e  d o  s e rv iç o  d e  v is c e ro to -  

m ia ,  b a s t a  d iz e r  q u e  d o s  1 .3 1 5  p o s to s  q u e  e s t iv e r a m  e m  

fu n c io n a m e n to ,  e m  1 9 4 3 , 9 5 ,8  % e n v ia r a m  a m o s tra s ,  p e r ­

c e n ta g e m  e s ta  p o s i t iv a m e n te  d e  e le v a d a  e f ic iê  ’

D e s d e  a  s u a  fu n d a ç ã o  a t é  31  d e  d e z e m b ro  ú l t im o , o L a ­

b o ra tó r io  j á  e x a m in o u  3 0 1 .0 3 7  a m o stra » , d a s  q u a i t  2 6 .1 6 0  

c o r r e s p o n d e n te s  a o  a n o  d e  1 9 4 3 .

IMPORTÂNCIA DO SERVIÇO

C o m o  p ro v a  e v id e n te  d a  im p o r tâ n c ia  d o  s e rv iç o  d e  v is -  

c e r o to m ia  p a r a  a  p ro f i la x ia  d a  f e b re  a m a re la ,  b a s ta  c i t a r  o 

5 3  p o s to s  a b a ix o  d is c r im in a d o s  q u e , n o  p r e s e n te  q u  ^  
is to  é, d e  1 9 4 0  a t é  a g o ra ,  fo r n e c e ra m  a m o s t ra s  d e  .g a d o  

p e lo  e x a m e  h is to p a to ló g ic o ,  d a s  q u a is  p o d e  o L a b o ra to  

re v e la r  casos d e  fe b re  a m a re la  :

A c r e  : S e a b ra , S en a  M a d u re ir a . ^
A m a z o n a s  : B e n ja m in  C o n s ta n t ,  C o d a ja z ,  M a n a c a p  , 

P ô r to  V e lh o ,  S ã o  P a u lo  d e  O l iv e n ç a .  _

P a r á  : I r i tu i a ,  J u r i t í  N o v o , P o n ta  d e  P e d ra s ,  S a o  

g u e l d o  G u a m á ,  S ã o  S e b a s t i ã o  d a  B o a  V is t a .

B a h ia  : C a ju e ir o ,  E n g e n h o  d e  S a n ta n a ,  F lo r e s ta  A z u l, 

I ta b u n a ,  I t a ú n a ,  J a p ú ,  M a c u c o .

E s p ír it o  S a n t o  : V i tó r ia ,  A l f r e d o  C h a v e s ,  C a c h o e iro  d o  

I ta p e m ir im ,  C a r ia c ic a ,  C a s te lo ,  C o la t in a ,  C o lo m a  S a n ta  
M a r ia ,  D o m in g o s  M a r t in s ,  D o n a  A m é r ic a , F ig u e i r a  d e  S a n ­
t a  J o a n a ,  F u n d ã o ,  G u a r a p a r í ,  Ic o n h a ,  I t a p e m i r im  J o a o  

N e iv a ,  J o ã o  P e s s o a ,  L a u r o  M ü lle r ,  M u q u í ,  R io  N o v o , S a n ta  

C ru z , S a n ta  L e o p o ld in a ,  S a n ta  T e re s a ,  S a o  F e h p e ,  S a o  

J o ã o  d e  P e t r ó p o l i s ,  S ã o  J o s é  d a s  T o r r e s ,  S e r r a ,  ia  .

R io  d e  J a n e ir o  : B arra  do Itabapoana , Santo E d u ard o .

M i n a s  G e r a is  : Carlos Chagas, In d ian a .

M a t o  G r o s s o  : Cuiabá, Coronel Ponce.

S a n t a  C a t a r in a  : C o n c ó r d ia .

C um pre frisar que os casos revelados, como acontece na 
m odalidade silvestre da febre am arela, ocorreram  na zona 
rural, hab itua lm en te  sem  m édico e desprovida de qualquer 
assistência sa n itá r ia . Som ente, pois, graças ao m ateria l co­
lhido nas punções hepáticas efetuadas em  corpos, na sua 
grande m aioria, transportados pa ra  serem  sepultados nas 
sedes dêsses postos, surtos am arílicos puderam  ser reconhe­
cidos e devidam ente com batidos.

FATORES DE ÊXITO

O sucesso da visceretom ia deve-se não só à dedicação dos 
representantes locais, verdadeiros colaboradores de tão  pa­
trió tica cam panha, como tam bém , e  m uito  particu larm ente, 
à assistência que o S . N . F . A . p resta  a  cada p ô s to . E sta, 
que visa seja rigorosam ente executada e devidam ente apoia­
da a prá tica  de punções —  m edida san itá ria  da m ais a lta  
im portância para o nosso país e determ inada em  lei —  é 
represen tada :

a ) por constantes inspeções de m édicos e viscerotom is- 
tas  organizadores aos postos, tan to  para  fiscalizar o 
bom  andam ento dos seus serviços como para  m anter 
sem pre em alto  nível o interêsse dos represen tan tes 
pelos mesmos ;

b )  pelo apoio que aquêles conseguem  das autoridades 
para  a realização do serviço e bem  assim  para  que 
ponham  em  p rá tica  tôdas as m edidas necessárias 
afim  de que, em  casos de oposição, seja o serviço 
garantido  e executado ;

c) pela cam panha que os referidos auxiliares do S .N . 
F . A . desenvolvem  jun to  a  tôdas as pessoas in flu ­
entes de cada localidade, afim  de que acolham  bem  
o serviço e com o seu exem plo e conselho concorram  
para  que a população igualm ente bem  o ace ite .

P ara  o êxito da profilaxia da febre am arela  no nosso 
país, tão  assinalado tem  sido o concurso do serviço de vis- 
cerotom ia, que nações outras, como a Colôm bia, Bolívia, 
o Paraguai e  o Perú , já  organizaram , nos seus territórios, 
serviços idênticos e calcados nos m oldes dos adotados pelo 
S . N . F . A ., o que constitui, sem  dúvida, p ara  o B rasil 
m otivo de justificado orgulho.

CONVERSANDO COM O CHEFE DA SECÇÂO DE VISCEROTOMIA

D epois de colhidas as inform ações re feren tes aos serviços 
da Secção de V iscerotom ia, acham os, tam bém , conveniente 
fazer ao seu chefe algum as perguntas sôbre as m esm as, v i­
sando com isso esclarecer m elhor o le ito r.

Assim é que m e ocorreu pergun tar como se organiza, de 
form a perm anente, um  pôsto de V iscerotom ia no in terio r 
do país.

—  O s postos de viscerotom ia são organizados pelos m é­
dicos do Serviço, após um  m inucioso “reconhecim ento” da 
localidade, isto é, de um a inspeção para  que conheçam  as 
condiçõe3 em  que são feitos os registros de óbitos, os se- 
pultam entos nos cem itérios, o estado dêstes, para  que te ­
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nham  en tend im en to  com  as au to ridades e  pessoas in flu ­
en tes no local tan to  p a ra  lhes exp licar as pa trió ticas  fin a ­
lidades do serviço de  v iscerotom ia com o p a ra  grangear, 
pa ra  êste, apoio e co laboração. N a  organização de u m  pôsto, 
cabe-m e frisar, a escolha do rep resen tan te , com  o qual o
S . N . F . A .  deverá  firm ar um  acôrdo p a ra  a  p rá tica  de 
punções, é um a das prov idências m ais delicadas p a ra  o 
m édico . D epende  de m uito  ta to , argúcia  e de  diplom acia, 
pois o escolhido deverá  ter, a lém  de disposição p a ra  o t r a ­

balho p ra ticam en te  dem onstrada, prestíg io , conhecim ento •  
influência no local p a ra  que as punções se jam  efetuadas 
com o devido rigor e n a  localidade se estabeleça em  am ­
b ien te  favorável à  sua execução.

—  E  a re tirad a  de  am ostra  de fígado se faz in d is tin ta ­
m en te  em  q u a lq u er cadáver ?

—  As v iscerotom ias e a té  autópsias, de  acôrdo com  o 
R egulam ento  do Serviço já  aludido, podem  ser fe itas sem ­
pre  que in te ressar ao Serviço . H ab itu a lm en te , en tre tan to ,

SERVIÇO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

DESENVOLVIMENTO DO SERVIÇO DE VISCEROTOMIA
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SERVIÇO

AMOSTRAS DE 

PARA

NACIONAL DE FEBRE AMARELA

FÍGADO COLHIDAS E EXAMINADAS 

DIAGNÓSTICO DA DOENÇA

s ã o  p u n c io n a d o s ,  i n d e p e n d e n te  d e  d ia g n o s t ic o ,  to d o s  09 

c a d á v e r e s  d e  p e s s o a s  d e  id a d e  s u p e r io r  a  u m  a n o  q u e  a  e 

c e m  d e  m o lé s t i a  a g u d a ,  d a n d o - s e  o  ó b i to  d e n t r o  d e  u m  

p e r ío d o  d e  m e n o s  d e  11 d ia »  d e  d o e n ç a .

—  E  o Serviço encontra  em baraço na  p a rte  dô visce- 

rotom ia, onde se faz m is te r sua ação ?
—  P o r vêzes surgem  dificuldades, como é de  se supor, 

em  um  serviço da n a tu reza  dêste, espalhado em  todo o

Brasil, e, mesmo, nas regiões h ab itadas po r populações in ­
cultas e  situadas em  pontos distanciado» dos centros m ais 
civilizado». O S . N . F . A . ,  eh tre tan to , é  in transigen te  no 
cum prim ento  do seu regu lam ento  e, po r in te rm édio  dos 
seus médicos, tom a tôdas as p rovidências p a ra  que as pun- 
ções sejam  realizadas em  casos do  oposição, lançando para  
tan to  m ão das m edidas legais que  se fizerem  necessárias, 
inclusive exum ação de corpos e punição dos opositores.
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—  E  de um a form a geral quais as vantagens da ida de 
técnicos do Serviço ao in te rio r do país quando procuram  
in sta la r postos de viscerotom ia ?

—  Além  das vantagens d ire tam en te  ligadas ao S.N.F.A. 
e  que dizem  respeito  à  descoberta  de casos de febre  am a­
rela , quais os citados em  u m  qüinqüênio  nas localidades já  
referidas, posso c ita r  o contro le  rigoroso do ob ituário  e  a té  
a  im posição do reg istro  obrigatório  de óbitos, como em  
várias localidades passou a  ser fe ito  p o r in fluência  decisiva 
do S . N . F . A . ;  o uso das declarações de  óbitos nos im ­
pressos próprios ; os sepu ltam en tos em  cem itérios contro­
lados pe las au to ridades m un ic ipais.

—  A lém  destas, pode en u m erar m ais algum as ?

— ' Sim , com o por exem plo, a  construção, nos cem itérios, 
de  necrotérios, segundo p lan ta s  de  vários tipos fornecidas 
pelo S . N . F . A .  e, sobretudo, em  quase todos os E stados 
do B rasil, a regu lam entação  de cem itérios ap rovada po r le i.

V A CINAÇÃ O A N T I-A M A R ÍL IC A

N a Seção de Vacinação obtivem os as inform ações abaixo, 
realm en te  m uito  in teressan tes e  oportunas, e que p e rm i­
tem  ao le ito r te r  idéia precisa  do que é  a vacinação anti- 
am arílica , nos seus variados aspectos :

Inúm eras fo ram  as ten ta tiv as  de vários pesquisadores de  
nacionalidade d iversa  para  a obtenção de um a vacina e fi­
ciente  con tra  a  feb re  am arela  ; porém , só depois de isolado 
o v irus ocasionador da  doença e o b tid a  experim entalm ente  
sua transm issão  em  L abora tório  a  an im ais receptíveis, foi 
possível ensaiar m étodos, que de  início  prom issores, eram  
abandonados à proporção que outros, supostos m ais práticos, 
m enos perigosos e de  resu ltados m ais seguros, e ram  v is­
lum brados .

F o i na B ahia, em  1930, no L aboratório  do Serviço de 
F eb re  A m arela  (F u n d ação  R o ck efe lle r), que pela  p rim eira  
vez o v irus v ivo fo i em pregado com o vacina, em  m is tu ra  
com  sôro, e d u ran te  alguns anos, m étodos sem elhan tes esti­
veram  em  voga, p rin cip alm en te  p a ra  a p ro teção  do pessoal 
que trab a lh av a  no L aboratório , exposto, po rtan to , à  infecção 
am arílica . Soros de p rocedência  vária , como o hum ano, de 
m acaco e de cab ra  fo ram  usados, assim  como v irus de  qua­
lidades diversas, porém  os resu ltados conseguidos, sem pre 
incertos, e as d ificuldades técnicas que im pediam  o uso

da vacina em  larga escala no cam po —  p ara  a proteção das 
populações ru rais con tra  à  m odalidade silvestre da febre 
am arela —  foram  óbices que d e term inaram  o abandono 
destes m étodos, em  face do em prêgo re la tivam en te  sim ples 
do v irus cham ado 17 D .

Êsse virus, cuja a tenuação foi ob tida  depois de  114 
passagens em  série em  cu ltu ra  de tecido contendo em brião 
de galinha desprovido de seu sistem a nervoso central, foi 
em pregado, desde 1937 a té  1943, em  2 .6 0 6 .0 1 8  pessoas, 
cujos nom es se acham  devidam ente  registrados em  livros 
próprios, na  Seção de V acinação. D am os em  quadro  anexo 
a d istribu ição  po r E stad o  e  por m ês das vacinações e fe­
tu ad as no ano próxim o findo.

TÉCNICA DO PREPARO DA VACINA

N o L aboratório  do Serviço de F eb re  A m arela (S .E .P .F A .
—  a cargo da Fundação R ockefe lle r) a  técnica do preparo  
da  vacina tem  sido a m esm a em  s ja s  linhas gerais, e p e ­

SÍNTESE DAS VACINAÇÕES ANTI-AMARÍLICAS EFETUADAS NO BRASIL DURANTE O ANO DE 1943

E S T A D O S JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET. 0UT. N0V. DEZ. TOTAL
ANUAL

4 .705 4 .663 10.223 4 .544 5 .489 3 .534 2 .713 2 .273 2 .356 3 .013 1 .282 5 .087 49 .882
2 .959 2 .754 4 .848 4 .173 11.741 5.917 3 .248 5 .144 8.021 5 .120 4.925 3 .668 61.518

R io  G rande  do N o rte . . . . 0 1.154 1.246 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 .400
0 0 0 0 9 0 0 543 2 .050 0 0 0 2 .593
0 0 0 1 .025 , 3 .064 3 .064 520 1.381 0 164 0 295 6.449

1 .333„ 0 0 0 0 0 0 0 2.125 6 .077 1.251 1.758 12.544
E s p ír i to  S a n to .................... 0 0 0 0 569 0 0 0 0 0 0 0 569

0 0 0 0 0 0 0 0 0 356 0 57 1 413
0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 *> 706 0 2 708

R io  G ra nde  da S u l........... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘ 0 4 .602 4 602
0 0 0, 166 0 0 0 0 0 0 0 7.032 7 .198
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 252 714 966

T e rr itó r io  do A c re ............. 2 .432 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.432
D is t r it o  F e d e ra l.................. 552 66 134 3 .276 24 2 .176 2 .390 307 3 .682 2.894 1.567 715 17.783

T o t a i s .................. 11.981 8 .637 16.451 13.186 20.887 12.147 8 .351 9 .648 17.234 17.624 11.983 23 .928 172.057
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quenas m odificações visam  to rn ar o produto  m ais eco­
nôm ico e de m ais fácil aplicação no cam po.

No fabrico  de cada lote são geralm ente usados de 20C‘ a 
300 em briões en tre  8 e 9 dias de idade.

É sses em briões inoculados, após tritu ração  em aparêlho 

elétrico  e centrifugação, são d istribuídos autom aticam ente  
em  am poulas e tubos, respectivam ente  na quantidade de 
1,5 e 0,5 cc . Após congelação em  m istura  de neve carbô­
nica e álcool, são postos em  dessecadores ligados a possan­
tes bom bas pneum áticas, havendo in tercalado um  conden-

sador de congelação subm etido  à  tem p era tu ra  de  78° abaixo 
de z e r o ; a desidratação da  vacina po r êste  processo físico 
é posterio rm ente  com pletada com  um  secante quím ico, o 
pentóxido de fósforo e, para  ev ita r que o a r  am bien te , con­
tendo um idade, penetre  den tro  das am poulas com  a vacina 
já dessecada, usa-se, p a ra  substitu í-lo  o azoto sêco, e, em  
seguida, são elas fechadas na cham a do m açarico, p ron tas 
p ara  o uso no  cam po, sem pre que conservadas em  gêlo, 
den tro  de  garrafas térm icas, e concluídas as provas bacte- 
rianas cu ltu rais e  outras p a ra  determ inação do cará te r do 
virus e de sua q u an tid ad e .

SERVIÇO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

PESSOAS VACINADAS CONTRA A FEBRE AMARELA 
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ÊMPRÊGO DA VACINA NO CAMPO

C ada lo te  é usado no cam po em  diluição d iferen te , in d i­
cada pelo L aboratório , em  conform idade com  o títu lo  de 
cada u m  dêles, porém  geralm ente  o conteúdo de um  tu b o  
serve p a ra  vacinar 50 ou 100 pessoas e  êste  trab a lh o  é  da 
com petência dos m édicos do Serviço N acional de  F eb re  
A m arela, que p a ra  isso fazem  aprendizado especial.

U m a vez re id ra tad a  a vacina, sua aplicação deverá  ser 
fe ita  den tro  do prazo  m áxim o de 3 horas, havendo p or­
tan to  necessidade que os interessados, em  número? com pen­
sador, e ste jam  reunidos em  lugar adrede  escolhido.

B em  dispostas as cousas, tom a-se  possível a inoculação, 
com  todos os requisitos d e  assepsia, de aproxim adam ente  
500 pessoas p o r hora, graças ao em prego de um  in teressan te  
aparelho , cujas peças p rincipais constam  de vários discos 
contendo dezenas de  agulhas p a ra  usa  in d iv id u a l.

E m  dose única, a  qu an tid ad e  de vacina  que cada pessoa 
recebe  é sem pre 0,5 cc, q u a lquer que seja a idade, e a  ino­
culação é fe ita  subcu tâneam ente , não sendo dolorosa po r­
que a s-olução^é com  sôro fisiológico.

N ão existe, p ra ticam en te , con tra ind icação  p a ra  a  vacina 
anti-am arílica , podendo tom á-la q u a lq u er pessoa com idaãe 
acim a de um  a n o .

BENIGNIDADE DAS REAÇÕES

Quando excepcionalm ente sobrevindas, p o rque  incidem  
em m enos de  5 %  dos vacinados, são de ta l form a b e ­
nignas as reações que d ific ilm ente  se d iferenciam  de  um  
ligeiro a taq u e  de g r ip e ; a dor de  cabeça m oderada e a  sen­
sação de ligeiro m al-estar, sin tom as característicos quando 
surgem  do 6.° a té , aprox im adam ente , ao 12.° d ia  após * 
vacinação, quase sem pre regridem  expon tâneam en te  em 
poucas h o ras.

IMUNIDADE POST-VACINAL

A im un idade  conferida pe la  vacina anti-am arílica  é va ­
riável ; porém , quando em pregados lotes em  p erfe ita s  con­

dições de conservação no gêlo e observados rigorosam ente 
os num erosos de ta lhes técnicos no cam po, o núm ero de 
im unizados quase nunca é  in ferio r a 95 % , sendo p e rfe ita ­
m ente  possível a verificação de ta l  im unidade m ed ian te  a 
prova  de p ro teção  fe ita  com  o sôro dos vacinados.

E m bora  ha ja  razões p ara  se supor que a im unidade seja 
duradoura , apenas dispom os, no m om ento  a tua l, de  provas 
concretas que au torizam  a conclusão de que pessoas com 
idade acim a de 10 anos conservem  em  98 %  dos casos a 
im unidade ad q u irida  com a vacina, d u ran te  o período de 
4 anos ; nas crianças com  idade abaixo d e  10 anos, du ran te  
o m esm o período, h á  o desaparecim ento  da  im un idade  em 
cêrca de  10 % .  Com  o decorrer dos anos, poder-se-á, com 
segurança, dete rm inar-se  o p razo  de  validade  da vacina, o 
que eqüivale dizer, da  duração da im u n id ad e .

E studos de pesquisadores especializados e  com petentes 
pe rm itiram  a obtenção de um a vacina que, como a a tu a l­
m en te  em pregada, alia  o m áxim o de eficiência ao de  segu­
rança, sendo propósito  do Serviço N acional de  F eb re  A m a­
rela, no co rren te  ano, e levar a 3 .0 0 0 .0 0 0  o núm ero  acum u­
lado de vacinações com o v irus 17 D .

O QUE O REPÓRTER QUIS SABER MAIS

N a Seção de V acinação do Serviço N acional de F eb re  
A m arela tivem os os apontam entos acim a, que  publicam os 
como foram  redigidos e isentos, tan to  quan to  possível, de 
expressões técnicas, pouco acessíveis aos leigos no assun to . 
A pesar dessa intenção de sim plicidade, nota-se que há  ainda 
ensêjo de m aiores esclarecim entos. E  o repórte r, que é 
b em  um  desconhecedor do assunto, vai fazer algum as p e r­
guntas . N ão im porta  que algum as ou tôdas essas pergun tas 
sejam  “inocen tes”  m as vam os fazê-las assim  m esm o :

—  Q uem  em pregou pe la  p rim eira  vez, n a  B ahia , o v irus 
vivo da  feb re  am arela  como vacina ?

—  F o i o D r .  D avis, inoculando-o em  Shannon, nessa 
época entom ologista  do Serviço de F eb re  A m arela, que  se 
p restou  v o lu n tariam en te  à  e x p e riên c ia ; am bos da  F u n d a ­
ção R oclcefeller. O prim eiro , já  falecido, foi u m  dos- m aio ­
res c ien tis tas de todos os tem pos e seus estudos originais 
serv iram  de base  a m uitos dos nossosi conhecim entos m o­
dernos sôbre a febre  am arela  ; o segundo é um  entom olo­
gista dos m ais b rilh an tes d en tre  os que se têm  dedicado a 
esta  especialidade .

—  P o r que se cham a 17 D  o v irus usado como vacina ?
—  Seria  longa a ex p licação . L im itam o-nos a  in form ar 

que  êle corresponde ao v iru s que, cu ltivado  em  m eio espe­
cial desde 1934, depois de  114 subculturas, pe rd eu  em  
grande p a r te  suas afin idades neu ro  e viscerotrópicas, não 
tendo  sido m odificada sua caracterís tica  antigênica, p re s tan ­
do-se pois a ser usado como v a c in a .

—  E ’ possível conseguir a d istribu ição  por E stados das 
2 .6 0 6 .0 1 8  pessoas vacinadas a té  1943?

—  Sim , não só p o r E stad o  com o por m unicíp io  e, ta m ­
bém , po r sexo, côr e  grupos e tá tico s.

—  P o r  que  P o rtu g a l está  agora exigindo o a te stad o  de 
vacinação anti-am arílica  das pessoas que ap o rtam  ao C on­
tin e n te  A fricano ?

—  A cred itam os que só a  E m b aixada  Portuguesa  possa 
' in fo rm ar algo ; porém , como m edida pro filá tica  de  ordem

geral, ju lgâm o-la m uito  louvável e digna de ser im itada  
po r ou tros países.
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—  N a A m érica, que há a  respeito  ?
—  H á m u ito ' que as autoridades- san itá rias dos E stados 

U nidos exigem  o certificado de vacinação an ti-am arílica  dos 
passageiros que desejam  ingressar em  T erritó rio  A m erica­
no, quando proceden tes de  países cujas condições são p ro ­
pícias à  existência da) feb re  am arela .

—  Qual é a  extensão que se p re ten d e  da r à vacinação ?
—  D en tro  dos nossos conhecim entos a tuais, sendo a va ­

cina a  única a rm a  efic iente  de que dispom os con tra  a  m o­
d alidade silvestre  da febre  am arela, e cum prindo-nos com ­
batê-la  sem  tréguas, seu uso se im põe, de p referência, à 
p roteção das nossas populações rurais, que devem  ser la r­
gam ente  beneficiadas.

—  M as a vacina serve tan to  para  a febre  am arela  silves­
tre  e a u rbana  ?

—  Sim , p o rq u e  a doença é um a só, sendo aquela d is tin ­
ção re la tiv a  apenas ao transm issor, e, conseqüentem ente, ao 
aspecto  epidem iológico da m esm a .

E  conseguim os em  seguida os apontam entos que p u b li­
cam os sôbre  a

E P ID E M IO L O G IA

O estudo da origem , na tu reza , causas, condições ou 
m eios necessários à transm issão  das doenças infecciosas é 
m atéria  cujo conhecim ento, perm itindo  ao h ig ienista  traçar 
d iretrizes de cam panhas con trárias à sua expansão, ap ai­
xona a quan tos se dedicam  aos transcenden ta is problem as 
epidem io lóg icos.

Com  relação à feb re  am arela, av u lta  o núm ero dos es­
tudiosos e, conseqüentem ente, das descobertas de m uitos 
dos seus segredos, conquistas dos in fatigáveis pesquisadores 
do passado e do presente, im pondo-se, por justiça, sa lien­
tar, d en tre  os últim os, o nom e do D r . F red  L . Soper, 
da Fundação  R ockefeller, que d u ran te  m ais de 20 anos 
trab a lh o u  no B rasil, 11 dos quais como d ire to r do Serviço 
d e  F eb re  A m arela.

Com  sua au to ridade  ím p ar de conhecedor do problem a 
am arílico no C ontinen te  A m ericano, S c p e r  divid iu  
a h istó ria  da doença, que m ag istra lm en te  descreveu e te n ta ­
rem os resum ir —  porque ela se confunde com a sua p ró ­
pria  epidem iologia —  em  duas partes, a saber :

—  "Período obscuro” —  com preendido en tre  a observa­
ção dos p rim eiros casos a té  o ano de 1900, quando ficou 
provada a transm issão  da febre  am arela  de hom em  a ho­
m em  pelo “A êdes a e g yp ti” ; por dem ais conhecidos, não 
repetirem os os nom es nem  os feitos daqueles que se n o ta ­
bilizaram  especialm ente no fim  dêste  período e no começo 
do cham ado

—  “Período áureo” —  que foi de 1901 a 192S, carac te ­
rizado pelos m agníficos resultados obtidos com a lu ta  con­
tra  o “ S tegom yia” , cam panhas de ta l form a anim adoras 
que conduziram  seus responsáveis à u top ia  da elim inação 
d a  febre  am arela  do C ontinente, quiçá do m undo, m ercê 
do com bate  ao transm issor da  doença.

Os que se deixaram  seduzir por êste  raciocínio sim plista  
foram  aquêles que in fatigavelm ente  trab a lh a ram  no sanea­
m ento  de  centros urbanos como íía v a n a , R io  de Jane iro , 
Santos e  a lguns do P anam a e a ta l convicção fo ram  levados 
em  face d a  elim inação real da doença nas á reas trab a lh a ­
das e do a p aren te  desaparecim ento  de casos nas regiõe* 
próxim as m enos povoadas.

Porém , após a  m em orável epidem ia do R io  de Jan e iro  
em  1928-1929, e, p rincipalm en te , depois de 1930, foram  
aperfeiçoados os m étodos p a ra  a investigação da doença e 
a  viscerotom ia revelou que o com bate  ao “ S tegom yia” nos 
grandes centros urbanos não aca rre tav a  o desaparecim ento  
da doença nas regiões m ais ou m enos próxim as e, assim , só 
depois de generalizada a cam panha anti-estegôm ica ás re ­
giões circunvizinhas e d istan tes, como por exem plo, em 
R ecife —  cidade com  casos considerados rem anescentes e 
trab a lh ad a  du ran te  7 anos —  foi possível ex term inar a 
febre am arela, que sob form a rural, porém  tran sm itid a  pelo 
S tegom yia, assolava h á  anos o N ordeste  B rasile iro . R uiu , 
assim , o princíp io  epidem iológico que du ran te  anos orien­
tou  célebres cam p an h as .

M aior e desconcertan te  surpresa  estava, porém , reserva­
da aos epidem iologistas m odernos, quando um a doença 
febril aguda, ocorrida em  princíp ios de 1932, sob form a ep i­
dêm ica, no V ale do C anaan, E sp írito  Santo, foi id en tifi­
cada como febre  amarela  —  an te  sobejas provas apresen ­
tad as por S o p e r  e seus colaboradores —  porém  o surto  
apareceu e evoluiu na ausência do clássico e  a té  então  ad ­
m itido  como único ve to r da doença —  o S teg o m y ia .

A esta nova m odalidade epidem iológica da febre  am arela 
foi dado o nom e de “silvestre” , porque só a con tra íam  as 
pessoas que tinham  contacto  com as m atas.

N ão ta rd o u  q u e  surtos sem elhantes fôssem  descobertos 
em  outros países dêste C o n tin en te . No B rasil, um a onda 
epidêm ica, ap aren tem en te  orig inária  de M ato  Grosso em  
1934, arrastando-se  no ano seguinte por G oiaz e M inas, 
bifurcou-se, estendendo-se de m odo a la rm an te  para  o sul 
e leste  do país, a tingindo, du ran te  os anos seguintes, a té  
1940|, os E stados de São Paulo , P a ran á, S an ta  C atarina, 
M inas G erais, R io  de Jan e iro  e E sp írito  S an to . A próprie  
á rea  lim ítro fe  do D istrito  F ed eral foi alcançada, porém  ne­
nhum  caso secundário foi observado em  sua zona urbana, 
devido exclusivam ente ao fato  de esta r esta  C ap ita l com 
o índice estegôm ico rigorosam ente a O .

M ilhares de pessoas foram  v itim adas e, d en tre  elas, a l­
gum as centenas fa leceram .

S u rp reender todos os aspectos da m odalidade silvestre 
da feb re  am arela  é obra que em bora in iciada em  1932 a inda  
não está concluída, quer no cam po, quer no lab o ra tó rio ; 
porém , sendo de in terêsse o conhecim ento do que existe 
relacionado de m odo geral com  a feb re  am arela, julgam os 
oportuno d ivu lgar que, a tualm ente ,

A ) -— E stá  provado  :

1.°) a un icidade das form as epidem iológicas u rb an a  e 
silvestre, sob os pontos de v ista  clínico, patológico 
e im unológico ;

2 .°) a transm issib ilidade, no laboratório , a anim ais 
sensíveis, do v irus u rbano  por m uitas espécies de 
m osquitos silvestres e, inversam ente , a rep ro d u ­
ção da m oléstia  em  m acaco, por p icada de S te- 
gom yias in fec tadas com o v irus silvestre  ;

3 .°) A ocorrência de surtos urbanos, com  trat.sm issão 
estegôm ica secundária, em  conseqüência da  evo­
lução em  período in fec tan te  de casos silvestres de 
febre am arela, em  cidades in festadas pelo  S te ­
gom yia ;
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5 ° )

6.°)

7 ° )

8.°)

9.°)

10.°)

11.°)

12.°)

13.°)

que a  transm issão  da  doença pelo  S tegom yia, 
m osquito  de háb itos caseiros, de te rm in a  geralm en­
te  a infecção de grande núm ero  de m oradores de 
um a m esm a casa, con tra indo  in d iferen tem en te  a 
doença tan to  as crianças, como as m ulheres e os 
h o m e n s ; ao contrário , em  relação à  m odalidade 
silvestre, só se in fec tam  as pessoas que freq ü en ­
tam  as m atas ou delasi se aproxim am  ; daí a  razão 
da m aio r incidência da  m oléstia  em  adultos, e, 
d e n tre  êstes, m u ito  especialm ente  aqueles cuja 
idade p e rm ite  a  execução dos rudes trab a lh o s nas 
florestas ou lavouras, estas, quase sem pre, sedia­
das próxim as às m a ta s .

a enorm e dissem inação d a  doença, revelada não 
só pe la  viscerotom ia, como tam bém  pelas “provas 
de  p ro teção ” fe itas com o sôro de  pessoas resi­
den tes em  áreas onde jam ais  sua presença foi 
su sp e itad a .

a existência de áreas com  condições p rop ícias à 
sua endem icidade, ta l  com o é considerado o im en­
so V ale  do A m azonas com seus tr ib u tá rio s  e um a 
pequena á rea  na  região sul da  B ahia, com preendi­
da nos m unicíp ios de Ilhéus e I ta b u n a . 

que nas zonas epidêm icas os casos hum anos ocor­
rem  em  período m ais ou m enos defin ido (d e  de ­
zem bro a ju n h o ) , e o m aior núm ero  tem  sido ve ­
rificado  d u ra n te  o m ês de  fevereiro , enquanto  nas 
zonas endêm icas a  transm issão  d a  doença ao ho­
m em  se faz  d u ran te  quase todo  o ano, com  m aior 
freqüência  nos m eses de m aio e jun h o , 

a  existência do v irus —( isolado po r inoculação e 
p icada —  em  insetos hem atófagos cap tu rados nas 
m atas (H em agogus capricorni, A èd es leucocelae- 
nus  e  S a b e th ln eo s) .

que “epidem iològicam ente, m anifesta-se  não só

a )  como m oléstia  dom iciliária  hum ana, com  um  
sim ples ciclo de infecção in te iram en te  d epen­
d en te  do hospedeiro  v e rteb rado , o hom em , e 
do inse to  transm issor, o m osquito  A èdes  
aegypti, m as tam b ém

b )  como m oléstia  silvestre  que a taca  o hom em  
e an im ais e  ocorre na  ausência do m osquito  
a eg yp ti em  condições indicadoras de  que nem  
êsse m osquito  n em  o hom em  constituem , no 
ciclo inseto-verteb rado  da infecção, elem ento  
essencial que m an tém  o reservatório  do virus 
na  m a ta ” .

que o núm ero de indiv íduos im unes que  sobre­
vivem  à form a silvestre  da  feb re  am arela  é re la ­
tivam ente^ bem  m ais baixo que os da form a u r ­
b an a .

que um a form a não é m ais benigna que  a  outra, 
pois em  am bas o índice de le ta lid ad e  é sem pre 
a lto  nos casos clássicos.

que, não sendo a infecção am arílica  p riv ativ a  do 
hom em , a vacinação, m esm o in tensa , não elim ina 
o v irus de  d e te rm inadas regiões.

<iue a inda não foi cap tu rado  anim al silvestre  com 
v irus c ircu lan te  no sangue.

B ) —  E ’ provável

1.°) que, na m odalidade silvestre, o hom em  não re ­
presen tando  papel re lev an te  como repositório  de 
v irus, não seja, tam bém , fa to r de  im portância  na 
propagação da doença.

2 .°) que, além  de insetos, outros anim ais superiores na 
escala zoológica e, possivelm ente, a té  vertebrados, 
com portem -se como verdadeiros depositários de 
v iru s .

3 .°) que exista um  ciclo p rim ário  de infecção em  an i­
m ais silvestres como hospedeiros, e insetos como 
vetores, sendo alguns conhecidos e outros apenas 
es tu d ad o s .

4 .°) que as epidem ias, m esm o silvestres, se jam  con­
seqüentes à  im portação  de v iru s das zonas endê­
m icas .

5 .°) que a m odalidade silvestre  da m oléstia  não  re ­
p resen te  um a adap tação  recen te  do virus, porém , 
ao contrário , seja sua form a original e n a tu ra l.

6 .°) que, apesar de não ser a inda possível qualquer 
conclusão re fe ren te  aos resultados das provas de  
p roteção fe itas  em  várias espécies d e  anim ais, se­
jam  alguns dêles susceptíveis à  doença, em  face 
dos resultados já  verificados.

7 .°) que, p ara  um  anim al se r considerado de im por­
tânc ia  como transm issor da  doença, deverá  existir 
em  grande núm ero n a  região in fectada, ser sus­
cep tível de  infecção e  te r  grande q u an tid ad e  de 
v irus em  circulação no sangue periférico, o qual 
deverá serv ir de alim ento  aos v e to res.

C ) —  Ignora-se :

1.°) o ciclo ou os ciclos prováveis de infecção e n tre  os 
hospedeiros que se com portam  com o reserv a tó ­
rios de  v irus e dos possíveis v e to re s .

2 .°) as causas de sobrevivência do v irus d u ra n te  o 
período não in fe tan te , quando êle, às vêzes, se 
espalha a  grandes d is tân c ias .

3 .°) porque  só houve êxito em  poucas ten ta tiv as  den ­
tre  as inúm eras fe itas p a ra  o isolam ento de v irus 
em  m osquitos cap tu rados nas m a ta s .

4 .°) quais as ou tras espécies de  m osquitos silvestres ca­
pazes de tran sm itir  a doença, além  das que já  são 
conhecidas.

5 .°) se, realm ente, algum as episootias, re fe ridas por 
m oradores de  várias regiões, p recedem  epidem ias 
de feb re  a m a re la .

MEDIDAS DE ORDEM GERAL CONTRA A FEBRE AMARELA

E m  conclusão, e  à luz dos a tu a is conhecim entos epide- 
m iológicos, im põe-se a m anutenção  das seguintes m edidas 
de ordem  geral con tra  a feb re  am arela  :

1.°) C om bate ao “S teg o m yia ” onde quer que êle seja 
identificado, im portando  fa ta lm en te  o abandono 
da cam panha  an ti-estegôm ica em  reinfestação  das 
cidades, que  ficarão  crim inosam ente  su je itas a 
ep idem ias orig inárias de surtos s ilv e s tre s .
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2.a ) Pesquisa dos casos de febre amarela p o r  m eio  

d a  v isc e ro to m ia .
3 .a ) Aplicação da vacina em  la rg a  e sca la  e, p re fe re n ­

c ia lm e n te , em  m o ra d o re s  d e  zo n as ru ra is  com  

m a ta s .
4 .*) Investigação, n o  cam p o  e  n o  la b o ra tó rio , dos 

p o n to s  ob scu ro s d a  ep id em io lo g ia  d a  fe b re  a m a ­
re la , e sp e c ia lm e n te  os re lac io n ad o s  com  o ciclo 
d e  in fecção  nos a n im a is  s ilv es tre s , com  os v e to re s  

e  os h o sp e d e iro s  d e  v iru s .

AS INVESTIGAÇÕES EPIDEMIOLOGICAS NO CAMPO

A s in v e s tig a ç õ e s  dos casos h u m an o s, c r ite r io sa m e n te  fe i­
ta s  n o  c a m p o  p e lo s  m éd ico s do  S . N . F . A . ,  m u ito  co n tri 
b u íra m  p a ra  o c o n h ec im en to  d a  ep id em io lo g ia  m o d e rn a  da 

fe b re  a m a r e la .
Q u a lq u e r  caso  su sp e ito , n o tific a d o  p o r  m éd ico s ou  leigos, 

a ssim  com o os d esco b e rto s  p e la  v isc e ro to m ia , são  sis tem a- 
tic a  e  p ro n ta m e n te  in v estig ad o s , o n d e  q u e r  q u e  o co rram  

no  te r r i tó r io  n a c io n a l.
C om o e s ta s  in v es tig aç õ es  são g e ra lm e n te  p ro ced id as  pe lo  

m éd ico  q u e  se  e n c o n tra  m a is  p ro x im o  ao  lo ca l d a  n o tific a  
ção , e  com o h á  n e c e ss id a d e  d e  u m  m ín im o  d e  in fo rm açõ es 
b ás icas  p a ra  a  a p re c ia ç ã o  d e  cad a  caso , fo ram  o rg an izad as 
f ich as esp ec ia is  d e  reg is tro , q u e  são  ap re se n ta d a s  à  D ire  
to r ia  do  S erv iço  ju n ta m e n te  com  u m  re la tó rio  ep id em io  o 

g ico  à  p a r te , q u a n d o  o co rre  m a is  d e  u m  caso  n u m a  1 
l id a d e  ou  re g iã o . N e s ta s  f ich as, d en o m in ad as  m o d elo  F .  . 
75, d e v e m  c o n s ta r, o b r ig a to ria m e n te , n o  anverso , os seg 
te s  d ad o s  : m ês  e m  q u e  ad o ece u  o p a c ie n te , n.  ̂ do  c , 
lo c a lid a d e , m u n ic íp io , e s tad o , n o m e, id ad e , sexo, côr, o p 
ção , lu g a r  d e  tra b a lh o , re s id ê n c ia , m o tiv o  d a  investig açao , 
d a ta  em  q u e  fo i e fe tu a d a , n o m e  dos in fo rm a n te s  e  g rau  
d e  re la ç ã o  co m  o p a c ie n te  ; d a ta  em  q u e  adoeceu , c 
p e c if ic a ç ã o  d a  h o ra , d ia , m ês, ano  e  do lu g a r , da 
q u e  fa leceu , co m  esp ec ificaçõ es id ên ticas , ou  en tao , 

r e s ta b e le c im e n to  e  d u ra ç ã o  d a  d o e n ç a .

A b aix o  d essas lin h a s  h á  u m  q u a d ro  p a ra  o p re e n c h im e n to  
c o s tu m e ira m e n te  o b se rv ad o s nos casosd iá r io  dos s in to m a s  

típ ic o s  d e  fe b re  a m a re la , e, m a isc, abaixo , d u a s  lin h a s  p a ra

o d ia g n ó s tic o  p ro v isó rio  e d e f in itiv o  do  m éd ico  en ca rreg ad o  

d a  in v e s tig a ç ã o , c u ja  a s s in a tu ra  f ig u ra  em  ú ltim o  1 g
N o  rev e rso  d a  f ic h a  d e v e m  f ig u ra r  as se g u in te s in fo rm a ­

ções re la t iv a s  :

1.0) aos ex am es de  L a b o ra tó r io , co m p reen d en d o  : a) 
n .°  lo ca l d a  a m o s tra  d e  f íg ad o  ; b ) no m e o 
p ô s to  d e  V isc e ro to m ia  q u e  a  c o lh e u ; c )  —  n . a 
a m o s tra  no  L a b o ra tó r io  ; d)  -  d a ta  d a  v .scero - 
to m ia  ou  a u tó p s ia  ; e )  -  d iag n ó s tico  do  L a b o ra ­

tó r io ;  / )  —  re su lta d o  d a s  p ro v a s  de  p ro te ç ã o , 
é)  _  se o p a c ie n te  fô ra  a n te r io rm e n te  v ac in ad o  

c o n tra  a  fe b re  a m a re la  e, f in a lm e n te  ; h) -

t r a s  p e sq u isa s  d e  la b o r a tó r io ,
2 .0) ao  caso  p ro p r ia m e n te  d ito , e sp ec ifican d o -se  : a )

—  o lu g a r  d e  n a sc im e n to  do  p a c ie n te , ) 
n o m e  do  m u n ic íp io  ; c )  -  lo ca lid ad es  e m  q u e  
e s te v e  d e ,d e  o n a sc im e n to  a té  trê s  se m an as a n te s  
do  in íc io  d a  d o en ça  ; d) -  a  re la ç a o  d e ta lh a d a  
d o , lu g a res  q u e  p e rc o rre u  d u ra n te  as tr e s  se m a­
n a s  p re c e d e n te s  ao  in íc io  d a  d o en ça  ; a )  —  o  h is ­
tó r ic o  d a s  d o en ças  a n te r io re s  ; / )  ís to rico  e

m ed icam en to s , e sp e c ia lm e n te  v e rm ífu g o s , 10 d ia s  
a n te s  d e  a d o e c e r ou  d u ra n te  a  d o e n ç a ; e, f in a l­
m e n te  ; g) —  n o ta s  sô b re  a  m a rc h a  d a  d o en ça  
a t u a l .

N o  “R e la tó r io  E p id e m io ló g ic o ” , q u e  a c o m p a n h a  as f i ­
chas dos casos in v es tig ad o s , c o n s ta rã o  os se g u in te s  d ad o s :

1 .°) n o m e do  d o e n te  q u e  m o tiv o u  o in q u é r i to  ;
2.0) lo c a lid a d e  o n d e  ad o ece u , d a ta  do  in íc io  d a  d o en ça  

e  d a  in v es tig aç ão  ;
3.0) n o m e d a  lo ca lid ad e , do  m u n ic íp io  e  do E s ta d o , 

on d e  fo i re a liz a d o  o  in q u é r i to  ;
4 .0) d escrição  d a  lo c a lid a d e  ;
5 .° )  en d e rêço  d a  casa  do  p a c ie n te  ;
6 .° )  l is ta  d as p essoas m o ra d o ra s  n a  m e sm a  casa  e  q u e  

p ro v a v e lm e n te  e s t iv e ra m  re la c io n a d a s  co m  o  caso  
in v es tig ad o , com  d isc rim in a ç ã o  d o  p a re n te sc o , d a  
id ad e , do  n ú m e ro  do  re la tó r io  r e fe re n te  a  cad a  
caso , e  se  e s ta s  p esso as  fo ra m  sa n g ra d a s  ;

7.0) l is ta  dos c o m p a n h e iro s  d e  tra b a lh o , dos m o ra d o ­
res e m  o u tra s  casas v is i ta d a s  p e lo  d o e n te  e  d e  
o u tra s  p essoas p ro v a v e lm e n te  re la c io n a d a s  co m  o 

caso  in v es tig ad o , co m  a s  se g u in te s  a n o ta ç õ e s  r e fe ­
re n te s  a  c a d a  u m a  d e la s  : id a d e , n .°  d o  re la tó rio , 
se  fo i sa n g rad o , re s id ê n c ia  e  o b se rv aç õ es  sô b re  a  
re la ç ã o  com  o caso  p r in c ip a l ;

8 .° )  in v es tig aç õ es en to m o ló g icas nos lu g a re s  o n d e  o 
p a c ie n te  p o d ia  t e r  s id o  in fe c ta d o  o u  p o d ia  te r  
in fe c ta d o  m o sq u ito s , c o m p re e n d e n d o

a )  a  residência do paciente, com  a  d a ta  d a  in ­
v es tig a ção , a  h o ra  e  o  n o m e  d e  q u e m  a  fê z  ; 
d esc riçã o  do  t ip o  d e  c o n s tru ç ã o  d a  casa  e  n u ­
m e ra ç ã o  dos focos d e  m o sq u ito s  a d u lto s  e  de  
o u tro s  in se to s  e n c o n tra d o s  ;

b ) a  vizinhança, c o m  a s  se g u in te s  d isc rim in a ­
ções : d a ta  d a  in v es tig aç ão , h o ra , n o m e  da  
p essoa  q u e  a  fêz, n ú m e ro  d e  p ré d io s  n a  á re a , 
desc riçã o  d a  m e s m a ; p e sq u isa  d e  focos nos 
p ré d io s  e  q u in ta is , n o m e  do  in v e s tig a d o r  e 
d a ta  da  p e sq u isa  ; re su m o  do n ú m e ro  d e  p r é ­
d io s in sp e c io n ad o s  co m  o to ta l  en c o n tra d o  
d e  fo co s-n in fa  d e  tô d a s  as esp éc ies , e  o to ta l  
d e  fo co s-steg o m y ia-n in fa s d e s c o b e r to s ; t ip o s  
de  d ep ó s ito s  in sp e c io n ad o s, n ú m e ro  e  d isc ri­
m in ação  p o r  d e p ó s ito  dos focos d e  tô d a s  as e s­
p éc ie s  d e  m o sq u ito s  e  d e  S te g o m y ia  e n c o n tra ­
dos, d esc riçã o  d e ta lh a d a  d o s focos; c a p tu ra s  
d o m ic ilia re s  d e  m o sq u ito s  a d u lto s  e  o u tro s  
in se to s , co m  esp ec ifica ção  d a  d a ta , d a s  h o ra s  de  
tra b a lh o , do  n o m e  d o  c a p tu ra d o r , d o  n ú m e ro  
d e  p ré d io s  in sp e c io n ad o s , n .°  co m  S te g o m y ia , 
m éd ia  d e  S te g o m y ia  p o r  p ré d io  co m  S te ­
gom yia , n .°  d e  p ré d io s  co m  o u tro s  m o sq u i­
to s, m é d ia  d e  o u tro s  m o sq u ito s  p o r  p ré d io  
co m  o u tro s  m o sq u ito s , d isc rim in a ç ã o  d as e s­
p éc ie s  e n c o n tra d a s  co m  se p a ra ç ã o  dos m o s­
q u ito s  m ach o s e  fê m e a s  ; n .°  lo c a l e  do  L a b o ­
ra tó rio  d a  co leção  e n v ia d a  p a ra  e s tu d o s ; 
c a p tu ra s  co m  isc a  a n im a l, in d ic a n d o  a  d a ta , 
o n ú m e ro  loca l d a s  co leções, o  n o m e  do 
c a p tu ra d o r  e  a lo ca lizaçã o  d e  c a d a  u m a .
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N o s lu g a re s  o n d e  h á  se rv iço s a n ti-e s teg ô m ico s , c o n s ta rão  
do  re la tó r io  os ín d ic e s  o b tid o s  d u ra n te  os ú ltim o s  q u a tro  
cic lo s a n te s  do in íc io  do  p r im e iro  caso, re la tiv o s  n ã o  só  à  
zo n a  o n d e  ê le  o co rre u , com o ta m b é m  a  tô d a  c id a d e , t a m ­
b é m  te rã o  d e  n ê le  f ig u ra r  os re su lta d o s  dast ú ltim a s  c a p tu ­
ras re a liz a d a s , in c lu s iv e  o n ú m e ro  d e  m o sq u ito s  v is to s  e 
não  c a p tu ra d o s , e  as fisca lizaçõ e s  m é d ic a s  re c e n te s , q u e r  
com  o g u a rd a , q u e r  em  re v isã o .

F in a lm e n te , h á  u m a  p á g in a  p a ra  o m éd ico  in v e s tig a d o r  
a p re s e n ta r  o e s tu d o  d a  lig ação  dos casos e n tr e  si e m  re ­
lação  ao s d a d o s  e n to m o ló g ic o s .

S o m e n te  a q u ê le s  q u e  co n h e c e m  as co n d içõ es d e  v id a  
e m  m u ito s  d o s lo n g ín q u o s  lu g a re s  d o  in te r io r  do  B ra s il  —  
re le v a n d o  n o ta r  a s  d if ic u ld a d e s  d e  t r a n s p o r te  e  a té  d e  su s­
te n to  —  p o d e m  a v a l ia r  o esfo rço  d isp e n d id o  p e lo s  m é ­
d icos, d e  1935 a  1943, n a s  tr a b a lh o sa s  in v es tig aç õ es  e p id e -  
m io lóg icas, q u e  d u ra n te  a q u ê le  p e r ío d o  u ltra p a s s a ra m  o 
n ú m e ro  d e  2 .4 0 0 ,  d as q u a is  1 .1 2 0  fo ra m  re fe re n te s  a  c a ­
sos d e  fe b re  a m a re la  p o s itiv a d o s  ou  c o n f irm a d o s  p o r  p ro ­
v as d e  L a b o ra tó r io .

S E R V IÇ O  D E  E N T O M O L O G IA

E m b o ra  m u ita s  v êzes re le g a d a  a  u m  p la n o  se cu n d ário , 
ta lv e z  d e v id o  ao  fa to  d e  já  te r e m  sid o  c la s s íf ic a d ç s  q u ase  
to d o s os in se to s  co n h ec id o s  com o v e to re s  d e  do en ças , a 
e n to m o lo g ia  é, n a  r e a lid a d e , n ã o  m en o s im p o r ta n te  do  q u e  
os d e m a is  ram o s do  c o n h e c im e n to  h u m a n o .

O  e s tu d o  d a  b io lo g ia , d a  d is tr ib u iç ã o  g e o g rá fic a  d as es­
p é c ie s  d e  c u lic íd eo s  e  d e  su a s  re laçõ es  com  o “ h a b i ta t”  
c o n tr ib u i p a r a  o êx ito  d a s  c a m p a n h a s  sa n itá r ia s  le v a d a s  a 
e fe ito  so b re tu d o  n a s  reg iõ es  t ro p ic a is .

U m a  seção  d e  en to m o lo g ia , d o ta d a  d e  p esso a l técn ico  
h a b il i ta d o , é  in d isp e n sá v e l à  re a liz a ç ã o  d e  u m a  c a m p a n h a  
a n ti- e s te g ô m ic a .

A  S eção  d e  E n to m o lo g ia  d o  S . N . F . A .  te m  p o r  f in a ­
lid a d e  :

1 .°) F a z e r  a  m o n ta g e m  e id e n tif ic a ç ã o  d e  la rv as , p u - 
p a s  e  a d u lto s  d e  m o sq u ito s  co lh id o s p e lo s  g u a rd as  
e m  se u s  tra b a lh o s  ro tin e iro s  ; :

2 .° )  P re p a ra r  co leções d e  m o sq u ito s  p a ra  se rv ire m  d e  
d e m o n s tra ç ã o  ao  t r e in a m e n to  do  p esso a l d e  
c am p o  ;

3 .° )  In v e s t ig a r  a sp e c to s  b io ló g ico s do  Aèdes aegyp ti.

BIBLIOTECA

O  S . N . F . A .  possu i u m a  b ib lio te c a  q u e  v e m  se n d o  o r­
g a n iz a d a  p e lo s  m o ld es  m o d ern o s  d e  b ib lio te c o n o m ia  e  d e n ­

tro  d a s  p o ss ib ilid a d e s  p e rm itid a s  p o r  d im in u ta s  d o taçõ es 
o rç a m e n tá r ia s  q u e  lh e  tê m  sido  d e s tin a d a s  nos ú ltim o s  
e x e rc íc io s .

N a  su a  o rg an ização  to m o u -se  com o p r in c íp io  b ásico  a 
c o le ta n e a  d e  tr a b a lh o s  e sp ec ia lizad o s  sô b re  fe b re  a m a re la  e 
d a q u e le s  sô b re  a s su n to s  q u e  se re la c io n e m  aos p ro b le m a s  

d a  c a m p a n h a  a n t i - a m a n l ic a . A ssim , a lé m  d e  liv ro s , t r a t a ­
dos, re v is ta s , s e p a ra ta s , e t c . ,  q u e  v e rsa m  a ssu n to s  r e fe re n ­
te s  à  p ro fila x ia , ep id em io lo g ia , p a to lo g ia  e  à  c lín ica  d a  
e s p e c ia lid a d e  e  d e  o u tro s  c o n c e rn e n te s  à  im u n o lo g ia , v iru -

log ia , h e m a to lo g ia  do  t ip o  ic te ró id e , e n c o n tra m -se , a in d a , 
p a r a  e s tu d o  e  c o n su lta  do  seu  co rp o  técn ico , v á r io s  v o lu ­

m es sô b re  c iên c ia s  c o r re la ta s  aos p ro b le m a s  d a  fe b re  a m a ­
re la  e  d e  q u e  ta n to  n e c e s s ita m  os sa n ita r is ta s  m o d ern o s  

p a ra  o rie n ta ç ã o  d a s  c a m p a n h a s  q u e  e x e c u ta m . H á , p o r  

essa razão , liv ro s sô b re  E co lo g ia , B o tâ n ic a , Z oolog ia , F ito -  

G eo g ra fia , n ecessá rio s , so b re tu d o , aos e s tu d o s  q u e  o S . N .  
F . A .  re a liz a  q u a n to  à  fe b re  a m a re la  s ilv e s tre  e  p a r a  os 

q u a is  são  in d isp e n sá v e is  c o n h e c im e n to s  m in u c io so s sô b re  a 
f lo ra , sô b re  a  fa u n a  e  m odos p o r  q u e  e s ta s  se d is tr ib u e m  

n ão  só no  B ra s il, m as , a in d a  e m  to d o  o c o n tin e n te  a m e ­
r ic a n o .

A  b ib lio te c a  possu i, n a  a tu a lid a d e , 356  liv ros , a lé m  de  
o u tro s  tr a b a lh o s  ( re v is ta s , s e p a ra ta s , e t c . ) ,  os q u a is  se 

e n c o n tra m  d e v id a m e n te  f ich ad o s  e d isp o s to s  em  e s ta n te s  
a p ro p r ia d a s . ,

MANUAL DE INSTRUÇÕES TÉCNICAS E ADMINISTRATIVAS

Os se rv iço s  d e  S a ú d e  P ú b lic a , com o to d o s  a q u ê le s  q u e  
a te n d e m  ao in te re sse  d a  c o le tiv id a d e , tê m  a  su a  e s t ru tu ra  
a d m in is tr a t iv a  e  o seu  fu n c io n a m e n to  e s ta b e le c id o s  p o r  
u m a  leg islaç ão  p r ó p r i a . E s ta  p re v ê  n ão  só a  n a tu re z a  e  a  
f in a lid a d e  dos ó rgãos c o m p o n e n te s  d a  re p a r tiç ã o  sa n itá ria , 
m as , a in d a , a  su a  p o sição  h ie rá rq u ic a  e  o m o d o  p o r  q u e  
ê s te s  m esm o s ó rgãos o r ie n ta m  as suas a t iv id a d e s . R e g u la ­

m en to s  e  re g im e n to s  d isc rim in a m  a c o m p e tê n c ia  e  a t r ib u i ­

ções d e  c a d a  ó rgão  e, c o m p le m e n ta d o s  p o r  Instruções f r e ­
q ü e n te s , e s ta b e le c e m , m u ita s  v êzes , m in ú c ia s  q u e  n ão  são 
in c o rp o ra d a s  à  leg islação  b á s ic a .

A s “n o rm a s  e  m é to d o s  d e  t r a b a lh o ” , e n tre ta n to , n ã o  são 
p re v is to s , n e m  d e fin id o s, em  tô d a  essa  leg islação , m esm o  
p o rq u e , o b e d ece n d o  —  no  p la n o  g e ra l e  n o s p a r t ic u la re s  
d as a t iv id a d e s  —  a  ev o lu ção  q u e  a  c iên c ia , a  e x p e r im e n ta ­
ção  e a  o b se rv aç ão  lh es  im p rim e m , m o d ifica m -se  c o n s ta n ­
te m e n te .  M a s, n o rm a s  e  m é to d o s  q u e  e s te ja m  se n d o  se ­
g u idos n u m  d e te rm in a d o  te m p o  d e v e m  se r  co n h ec id o s p o r  
to d o s  a q u ê le s  q u e  p re s ta m  a  su a  co lab o ração  ao  m esm o  o b ­
je tiv o , se m  n e c e ss id a d e  d e  c o n su lta s  f re q ü e n te s  e  in te r ­
p re ta ç õ e s  d iv e rsa s  q u e  e n tra v a m  a m a rc h a  re g u la r  dos 
s e rv iç o s .

A  m e lh o r  m a n e ira  d e  to rn a r  co n h ec id o s êsses m é to d o s  e  
n o rm a s  é  o d e  en fe ix á-lo s em  u m  Manual de Serviço, em  
q u e  ê le s  f ic a m  re u n id o s , com  p o ss ib ilid a d e  d e  a lte ra ç ã o , 
cem p re  q u e  m o d ifica çõ es  d as n o rm as e  dos m é to d o s fo rem  
ju lg a d o s  ú te is .  Ê s te  s is te m a  p e rm ite  q u e  o Manual, p e la  
su a  fe ição  e lá s tic a , e s te ja  s e m p re  a tu a liz a d o , e, aos fu n ­
c io n á rio s  d a  re p a r tiç ã o , e n c o n tra ra m  n ê le  os in fo rm e s n e ­
cessário s ao  e sc la re c im e n to  d a s  a t iv id a d e s  q u e  d e s e m p e ­
n h a m  e a  n o rm a tiv a  p a d ro n iz a d a  d o  re g im e  d e  tr a b a lh o  
té c n ic o  e  d o  a d m in is tr a t iv o .

A u ti l id a d e  do  Manual é, pois, essen c ia l, p r in c ip a lm e n te  
n a s  r e p a r tiç õ e s  sa n itá r ia s , p o rq u a n to , p e la  su a  c o n s ta n te  
a tu a liz a ç ã o , ê le  co loca  os técn ico s  en c a rre g a d o s  d a  o r ie n ­
ta ç ã o  d a  c a m p a n h a  im e d ia ta m e n te  ao  p a r  d o s p r in c íp io s  
c ie n tíf ic o s  q u e  a  d e v e m  n o r te a r  e  dos p rocessos q u e  são  
em p re g a d o s  p a r a  o o b je tiv o  f i n a l .

O  S e rv iço  N a c io n a l d e  F e b re  A m a re la  p o ssu i u m  M a­
nual de Instruções Técnicas o Administrativas  e, ao  q u e  
nos c o n s ta , fo i o p r im e iro  Manual de Serviço  —  c o o rd e ­
n a n d o  in s tru ç õ e s  té c n ic a s  e a d m in is tr a t iv a s  —  o rg an izad o
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p a ra  u m a  re p a r tiç ã o  d e  S a ú d e  P ú b lic a , no  B ra s i l. S ó  ê s te  
fa to  é b a s ta n te  p a ra  re a lç a r  o v a lo r  d e  ta l  em p re e n d im e n to , 
sendo , to d a v ia , c o n v e n ie n te  le m b ra r  q u e  n a  A m érica  do 
N o r te  —  o n d e  a té c n ic a  e a  a d m in is tra ç ã o  a t in g ira m  u m  
e lev ad o  n ív e l —  a té  as F ô rç a s  A rm a d a s  (E x é rc ito  e M a ­
r in h a )  p o ssu e m  os seus M a n u a is , q u e  são considerados- 
liv ro s  b ásicos p a ra  o a p e rfe iç o a m e n to  dos o fic ia is e fu n ­

c io n ário s .

O M a n u a l do  S e rv iço  N ac io n a l d e  F e b re  A m are la , in t i ­
tu la d o  M anua l de Instruções Técnicas e  A dm in istra tivas  
do Serviço  N acional de  F ebre Am arela, com põe-se  d e  se te  

( 7 )  v o lu m es e  c o m p e n d ia  tô d a s  “as n o rm a s  e  m éto d o s d e  
t r a b a lh o ”  q u e  o r ie n ta m  a  c a m p a n h a  c o n tra  a  fe b re  a m a re la  
no  B r a s i l . O s d o is  p r im e iro s  v o lu m es en fe ix am  tô d a  a 
p a r te  r e fe re n te  à  té c n ic a  d e  c o m b a te  ao  A ed es aegypti, 
m o sq u ito  tra n sm isso r  d a  fe b re  a m a re la  u r b a n a . O  t e r ­
ce iro  e  q u a r to  (3 .°  e  4 .° )  e n c e r ra m  as n o rm as n ecessá rias  
ao  d e se n v o lv im e n to  do  t ra b a lh o  a d m in is tra tiv o  n a s  d iv e r­
sas S eçõ es do  S e rv iço , in c lu s iv e  a q u e la s  re la tiv a s  ao P esso a l 
T é c n ic o  S u p e r io r  (M éd ico s-), P esso a l d e  E sc r itó rio s  e  ao 
P esso a l d e  C a m p o . O  q u in to  v o lu m e  co m p en d ia  as p a r te s  
d a  E p id e m io lo g ia  e  E n to m o lo g ia  esp ec ia lizad as  d a  F e b re  
A m a re la  e  as re g ra s  q u e  d e v e m  se r  seg u id as nos es tudos 
ep id em io ló g ico s  e en to m o ló g ico s q u e  o  S erv iço  e x e c u ta .
O se x to  t r a t a  d a  p a r te  d e  V isc ero to m ia , in c lu in d o  tô d a  a 
leg islação  c o n c e rn e n te  aos R e g is to s  P ú b lic o s  e  ao fu n c io ­
n a m e n to  dos c e m ité r io s . O  ú ltim o  v o lu m e  é  r e fe re n te  à 
V ac in aç ão  A n ti-A m a rílic a  e  c o n s titu i u m  rep o sitó rio  de 
tô d a s  as a tiv id a d e s , o rg an ização  e  execução  dêsse  se rv iço .

A  m a n e ira  p o r  q u e  e s tão  organizadas- as d iv e rsa s  seções 
em  q u e  se  d iv id e  o M a n u a l p e rm ite  in tro d u z ir - lh e  as m o d i­
ficaçõ es d e  té c n ic a  e  a d m in is tra t iv a s  q u e  a  ex p eriên c ia  
ac o n se lh a  e  a  ev o lu ção  c ie n tíf ic a  reco m en d a , sem  n ecessi­

d a d e  d e  re fa z e r  tô d a  a  o b ra .

O  M a n u a l do  S e rv iço  N ac io n a l d e  F e b re  A m are la  cons­
t i tu i ,  assim , o liv ro  b ás ico  d a  fo rm ação  esp ec ia lizad a  dos 
seu s técn ico s  e  a d m in is tra d o re s . N ê le , os m éd ico s en con­
tr a m  os e le m e n to s  in d isp e n sá v e is  à  su a  e sp ec ia lização  e  os 
d e m a is  fu n c io n á rio s  os su b síd io s n ecessá rio s ao  d ese m p e ­

n h o  d a s  su as a tiv id a d e s .

D e n t r e  os a s su n to s  q u e  são  tra ta d o s  n o  M a n u a l v a le  
c i ta r  as n o rm a s  c o m p e n d ia d a s  sô b re  a  a p licação  dos m é ­
to d o s d e  c o m b a te  ao  A êdes aegyp ti (m o sq u ito  tran sm isso r 
d e  fe b re  a m a re la  u rb a n a )  ; o e s tu d o  d e ta lh a d o  sô b re  a  e p i­
dem io lo g ia  d a  fe b re  a m a re la  ; en s in am en to s  co m p le to s so­
b re  v e to re s  d a  f e b re  a m a re la  u rb a n a  e  s i lv e s t r e ; os m ais  
m o d ern o s  co n ce ito s  sô b re  o p ro b le m a  d a  re in fe s tação , p e lo  
S te g o m y ia , dos n ú c leo s  h a b ita d o s , com  exposição  dos m é ­

tod o s c ap az es  d e  d e b e lá - la ; o d esen v o lv im e n to  d a  c am ­
p a n h a  a n ti-e s te g ó m ic a  n o  m e io  ru ra l  e  no  a m b ie n te  sem i- 
s ilv e s tre  ; o c o m b a te  ex tra -d o m ic ilia r  ao S te g o m y ia ; n o r ­
m as e s ta b e le c id a s  p a r a  in v es tig aç õ es  ep id em io lo g icas ; p ro ­

cesso d e  v a c in a ç ã o  ; m é to d o s  p a rà  d esen v o lv im e n to  d a  V is­
c e ro to m ia  —  to d o s  ê s te s  a ssu n to s  re la tiv o s  à  p a r te  essen* 
c ia lm e n te  té c n ic a  d e se m p e n h a d a  p e lo  S e rv iç o . N a  p a r te  
p ro p r ia m e n te  a d m in is tr a t iv a , são  d ig n as d e  re fe rê n c ia  as 
n o rm a s  e s ta b e le c id a s  p a ra  o a p e rfe iç o a m e n to  do p esso a l ; 
p a r a  o a u m e n to  d a  su a  e fic iên c ia  n o  t r a b a lh o ; as p a d ro n i­

za d a s  p a ra  o rg an ização  e fu n c io n a m e n to , e m  to d o  o país , 
d e  p o sto s d e  s e rv iç o ; re g ra s  p a r a  a  o rg an ização  d e  f ic h a s  
e  a rq u iv o s  re fe re n te s  à  v id a  fu n c io n a l d o s se rv id o re s  ; sis­
te m a  d e  tra b a lh o  dos d iv erso s e sc ritó rio s, e tc .

A lém  d a  exposição  m in u c io sa  dos m é to d o s  e  n o rm as 
técn icas  e  a d m in is tra tiv a s  e m  execução , o M a n u a l c o n té m  
d iag ram as, g ráficos, fo to g ra fia s , e sq u e m a s  —  tu d o  d e s t i­
n ad o  a  d a r  ao  p essoal do  S e rv iço  u m  e n s in a m e n to  c laro , 
p rec iso , p rá tic o  e  re a l d a s  situ açõ es, d o s p ro b le m a s  e  d as 
q u es tõ es q u e  d e v e  re so lv e r  e  d a  o r ie n ta ç ã o  q u e  d e v e  se ­
g u ir  no  c o m b a te  à  fe b re  a m a re la .

E ’ su m a m e n te  ho n ro so  p a ra  o B ra s il  re g is ta r-s e  q u e  o 
M a n u a l do  S erv iço  N a c io n a l d e  F e b re  A m a re la  j á  fo i t r a ­
d u z id o  p a ra  o ing lês —  c o n s titu in d o , d êsse  m odo  —  u m  
liv ro  p a d rã o  p a ra  a  o rg an ização  d e  se rv iço s id ê n tic o s  no  
m u n d o .

O b ra  d e  in e s tim á v e l va lo r, fa z e n d o -lh e  re fe rê n c ia , v a le  
c i ta r  o q u e  o D . A . S . P .  já  c o n c e itu o u  sô b re  os M a n u a is  
de  S erv iço  : •

“N a tu ra lm e n te , o c o n te ú d o  e  a  p ró p r ia  fo rm a  dos 
M anuais- v a r ia m  d e  acô rd o  com  o t ip o  d e  t ra b a lh o  
a  carg o  d a  r e p a r tiç ã o ” .

“M as, em  q u a lq u e r  caso , m a is  ex ten so  o u  m en o s 
ex tenso , d essa  ou  d a q u e la  fo rm a , o M a n u a l é  im ­
p re sc in d ív e l”  .

( I n  R ev is ta  do Serviço  P úblico  —  A n o  V I —  
V o l. IV  —  N .°  3 —  D e z . 1 9 4 3 ) .

A O  E N C E R R A R  E S T A  R E P O R T A G E M

A o d e ix a rm o s a  sed e  do S . N . F . A . ,  d ep o is  d e  to m a d a s  
tô d as as n o ta s  com  q u e  co m p u sem o s e s ta  re p o rta g e m , te v e  
o D r .  W a ld e m a r  A n tu n e s  en sê jo  d e  fa la r-n o s , e m  sín te se , 
d as rea lizaçõ es dos se rv iços a  se u  cargo , a ssim  se  ex p res­
sa n d o  :

—  O a lto  g rau  d e  e fic iên c ia  q u e  a lc a n ç o u  ê s te  S erv iço  
é  co n seq ü ên c ia  d as possibilidades adm in istra tivas  q u e  lh e  
tê m  sido  p ro p o rc io n a d a s  p e lo  G o v êrn o , q u e r  n a  p a r te  re ­
fe re n te  a  liberdade de  ação p a ra  o d e se n v o lv im e n to  dos 
seus tra b a lh o s  em  q u a lq u e r  p o n to  do p a ís , q u e r  q u a n to  aos 
recu rso s n ecessá rio s p a ra  m a n te r  em  d ia  o p a g a m e n to  d e  
d esp esas com  p esso a l* e  m a te r ia l .

A lém  disso , a  unidade  e  a  continuidade da cam panha  
em  to d o  o te r r i tó r io  n a c io n a l tê m  p o ss ib ili ta d o  o g ra n d e  
v o lu m e  dos serv iços j á  re a liz a d o s  e  o se u  p ro g ress iv o  d e se n ­
v o lv im e n to . D êsse  m odo , e d e v id o  a  êsse  c o n ju n to  d e  
fa to re s , fo i po ss ív e l d a r  c u m p rim e n to  a  u m a  g ra n d e  p a r te  
do p ro g ra m a  d e  erradicação d o  tra n sm iss o r  u rb a n o  d a  
lebre  amarela  —  o S teg o m y ia  —  q u e  j á  n ã o  é  m a is  e n ­
co n tra d o  no  D is tr i to  F e d e ra l  e  nos se g u in te s  E s ta d o s  : 

M a ra n h ã o , G o iaz , M in a s  G era is , E s p ír i to  S a n to , R io  d e  
J a n e iro , P a ra n á  e  S a n ta  C a ta r in a .

G raças  à  e sc la re c id a  c o m p re e n sã o  d o  a tu a l  G o v ê rn o  do 
B rasil, o S erv iço  N a c io n a l d e  F e b re  A m a re la  v e m  co n se­
g u indo  re a liz a r  u m a  o b ra  s a n itá r ia  d e  p e rfe iç ã o  e  v u lto  
ta lv e z  n u n ca  a tin g id o s  n o  m u n d o  e m  q u a lq u e r  é p o c a .


