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O Servico Nacional de Tuberculose

“A tuberculose no Rio de Janeiro mata mais
gdente do que todas as epidemias juntas; as outras
epidemias aparecem, fazem muitas mortes, depois
acabam, mas a tuberculose mata o ano inteiro, sem

.cessar um dia"’ .

OI assim que Oswaldo Cruz se referiu ao horrivel
flagelo que ndo s6 no Rio, mas em todo o pais, tantas
vitimas faz.

Proferidas em 1905, essas palavras do sabio brasileiro
servem ainda hoje para definir situacao calamitosa, que 80
agora estd sendo enfrentada com decisao e firmeza pelo
Govérno, conforme vamos demonstrar em seguida com as
notas que nos foram entregues ja redigidas pelo Servico
Nacional de Tuberculose. Em assunto tdo delicado como
ésse, melhor sera ao jornalista receber dessa forma a con-
tribuicdo do técnico, do cientista, em trabalho de divulga-
ciio destinado ao grande pfiblico, que sempre deve ser in-
formado com muita clareza e seguranca, sobretudo sobre a
acdo administrativa do Govérno, qualquer que seja o setor
em que se faca ela sentir.

Quando tratamos da lepra e da febre amarela nesta
revista, também tivemos a ajuda preciosa dos técnicos dos
servicos federais que dao combate no pais a ésses grandes
males. Nem poderia ser de outra forma.

Conseguimos, aseim, revestir nossas reportagens de um
cunho de maior seguranca; e autenticidade. E, no fim, é
ao velho repérter que sao enderecadas as felicitacoes, os
cumprimentos por trabalhos de divulgacao que agradaram
ao pablico e nos quais sua contribuicdo foi n':inima.—..
Limita-se esta, de resto, a trocar por miado expressoe:::
técnicas pouco conhecidas, pois o que desejamos sempre e
nos fazer bem entendidos. S6 isto. Parece-nos, felizmente,
que temos realizado ésse objetivo, a julgar pelas aprecia-
coes externadas pessoalmente as nossas reportagens e tam-
bém pela imprensa, como o féz ha pouco “O Estado de
Sao Paulo”, ao comentar alguns désses trabalhos.

Ainda bem. Esse, o nosso estimulo; essa, a nossa re-
compensa.

Agora, vamos trabalhar.

PRIMEIRAS NOTiCIAS DA GRANDE CAMPANHA

O Dr. Rogério Coelho, técnico do S.N.T., havia nos
falado na réde de dispensarios e sanatérios para tuberculo-
sos que o Govérno federal esta construindo nos Estados,
ressaltando-nos o valor dessa iniciativa. WS,

Suas informacoes vieram reavivar-nos o interésse pelo
assunto, que comecamos a achar adequado para uma re-
portagem na Revista do Servico Puablico. :

Reportagem de ADALBERTO MARIO RIBEIRO

Dissemos bem reavivar-nos o inferésse porque, quando
ouvimos ha tempos uma conferéncia que o prof. Barros
Barreto, diretor do Departamento Nacional de Satde, pro-
feriu na Exposicao de Atividades de Organizacao do
D.A.S.P., realizada no novo edificio do Ministério da
Educacao, ficamos inclinados a focalizar em reportagem a
campanha contra a tuberculose, assunto compreendido na
dissertacao daquele professor e que nos deixou viva im-
pressao.

Assim, pois, as referéncias agora do nosso bonissimo e
grande amigo Dr. Rogério Coelho a mesma campanha le-
varam-nos a procurar a sede do Servi(;o Nacional de Tu-
berculose para colher material para ecta reportagem.

Ja tivemos enséjo de descrever o edificio da Rua do
Rezende n.° 128, onde se encontra no 1.° andar o S.N.T\,
e no qual também se acha instalado, no 2.° pavimento, o
Servico Nacional de Lepra, ja por nés focalizado em re-
portagem nesta revista. No andar térreo, ladeado por gran-
de patio arborizado, tém sede o 1.° Distrito Sanitério e a
Creche “Mario G. Ramos’’, bela organizagio do Depar-
tamento de Puericultura da Prefeitura.

CONVERSANDO COM O DIRETOR DO S.N.T

O Dr. Rogério Coelho leva-nos ao gabinete do diretor
do S.N.T. O professor Samuel Libanio recebe-nos com
aquela distincao de maneiras, traco marcante da sua per-
sonalidade e que atrai, seduz e encanta a quantos déle se
aproximam. A sua nobre missao de velar por milhares de
entes sofredores e de evitar, tanto quanto possivel, a pro-
pagacao de um mal que no Brasil, como no resto do mun-
do, tantas vidas sacrifica diariamente, deram-lhe, sem da-
vida, aquela docura de falar, a que seus gestos compassa-
dos emprestam ainda mais suavidade, a inspirar-nos sim-
patia e um respeito carinhoso, que nos conforta e enche de
intima satisfacdo. E, por natural associacao de idéias, quan-
do falavamos ao professor Samuel Libanio, outro apéstolo
do bem nos veio a lembranca e que, como éle, nos desper-
tava idéntica impressao: o saudoso professor Fernandes
Figueira, que, na Satde Publica, criou o servico de assis-
téncia a infancia e formou ainda bela equipe de ilustres
pediatras, que hoje lhe continuam a obra nacional de re-
dencao da crianca.

O professor Libanio, deixando a mesa de trabalho, faz-
nos sentar a seu lado num maple e cuve-nos primeiro sobre
o objetivo de nossa visita. Depois, entao, comeca a falar,
nao como se estivessé “concedendo uma entrevista’’, a clas-
sica entrevista, como geralmente se faz por ai e na qual o
entrevistado expoe e fala escrevendo o que quer, com tra-
cinhos ao lado, a dar impressao de que houve mesmo dia-
logo... Com ‘o professor Libanio, persuasivo e claro no -
explanar, nao ha possibilidade, absolutamente, de o jor-
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nalista atrapalllar-se. S6 mesmo se for muito leso, muito
“parado”. ..

O que vamos registrar em seguida foi uma conversa e
nao uma “entrevista’’ assim. \

Agora, permitam-nos reproduzir o que ouvimos do dire-
tor do S.N.T.:

— Com as notas que o meu assistente Dr. Lourival Ri-
beiro vai fornecer-lhe, o amigo tera oportunidade de ve-
rificar que os nossos servicos datam de 1941, quando o
Govérno do Sr. Getalio Vargas criou o Servico Nacional
de Tuberculose, ao reorganizar-se o Departamento Nacio-
nal de Satde. Vera, ainda, que o atual Govérno esta fiel
a seu programa de levar a todo o territério nacional os be-
neficios da preservacao da saude dos brasileiros dentro da
melhor técnica cientifica. Pela primeira vez, ésses bene-
ficios nao ficam adstritos a capital da Repiblica e se es-
tendem do norte ao sul do Brasil. Os servicos estao plane-
jados de modo que a assisténcia aos tuberculosos va ao

interior dos Estados, onde a terao de . forma adequada.

Verad também que hd uma réde de sanatérios localizados
nas capitais para atender aos doentes do interior, evitando
assim que facam éstes penosas viagens, deslocando-se dos
meios proprios onde vivem. Além dos sanatérios, iniciou-
se ainda a construcao de pavilhGes anexos juntb.és boas
santas casas. Cada pavilhdo dispora de um aparélho Manoel
de Abreu, pelo qual passarao téda a populacao escolar e pré-
escolar de cada municipio, os operarios, os manipuladores
de genéros alimenticios, etc., de modo a podermos fazer
um cadastro toracico completb, de grande vantagem para
a satide do individuo e, principalmente; para a defesa da
coletiyidvade §

Observamos atentamente o modo de falar do professor
Libanio. Quando chegou na ‘defesa da coletividade”, féz
com o0s bragés- gesto amplo, mas vagaroso. Gostamos.
O nosso amigo Dr. Jurandir Pires Ferreira diria, se es~
tivesse presente : ‘

— Perfeito.

E o diretor do S.N.T. assim prosseguiu :

— Para nos cientificarmos do movimento epidemiolo-
gico em que vivem varias zonas do Brasil, foram orga-
nizados postos itinerantes em navios, vagoes de estradas
de ferro e ambuldncias, que fazem o inquérito tuberculi-
nico em diversas zonas do nosso extenso territério. Esses
estudos ja vao bem adiantados e os seus resultados serao
em breve divulgados. O Govérno firmou contrato com a
benemérita Fundagao Ataulfo de Paiva para o fornecimento
de B.C.G. ao S.N.T., que se encarrega, por sua vez, de
sua larga distribuicao gratuitamente, a todas as entidades
interessadas, oficiais e particulares.

— E a vacina B.C.G., como a consegue a Fundagio
Ataulfo de Paiva?

— Ela é preparada ali por um grande técnico brasileiro,
o professor Arlindo de Assis, cujo nome de cientista ja
transpos as fronteiras do pais.

— E a tuberculina ?

— A que usamos em nossos trabalhos é preparada no
Instituto Oswaldo Cruz, sob a responsabilidade do pro-
fessor José Guilherme Lacorte.

— O professor falou na instalacao de sanatérios em cada
capital de Estado. E a direcao désses estabelecimentos é
entregue a funcionarios aqui do Servigo ?

— Sempre a confiamos a médicos especializados em tu-
berculose. O senhor verd ainda, pelas notas que o Dr. Lou-
rival Ribeiro vai lhe fornecer, que ha aqui no Rio, no
Depa;tamento Nacional de Satde, um curso de tuberculose,
sob a direcao do Dr. Bandeira de Melo, destinado a pre-
paracao de técnicos, que irao depois dirigir ésses sanaté-
rios, dispensarios e pavilhoes anexos destinados a luta
contra a tuberculose.

— Mas ha necessidade mesmo da formacdo de especia-
listas para ésses servigos ?

— Sem davida! Hoje o trato do tuberculoso constitui
verdadeira especialidade e s6 pode exercé-la o médico que
se preparar para ela.

(A essa altura da conversa comecamos a pensar nas des-
pesas que devem ter os poderes publicos com o combate a
tuberculoge, que, com a atual vida cara, aqui e em outros
paises, deve estar grassando cada vez mais. Eis ai inte-
ressante aspecto do grave problema, que comportaria até
uma reportagem internacional. Naturalmente esta ainda
sera feita um dia pela imprensa dos grandes paises, e ver-

se-4 entao como a humanidade sofre e sofre cada vez

mais pela incompreensao, pelo desentendimento dos ho-
mens, fomentando as guerras e, com estas, a miséria, a
fome, as duas grandes aliadas da tuberculose) .

— E quanto a obtencae de recursos orcamentarios para
a realizacao da campanha contra a tuberculose, éste Ser-
vico os tem conseguido regularmente ?

— Vamos encontrando perfeita compreensao de nossas
necessidades por parte do Comissao de Orcamento do Mi-
nistério da Fazenda e, dai, a boa vontade do diretor de
sua Divisao da Despesa, Dr. Arizio de Viana, que nos
tem fornecido as verbas indispensaveis a execucao de parte
apreciavel de nosso grande programa. E’ evidente que os
recursos atuais nao sao suficientes a integral realizagao do
plano de combate a tuberculose em todo o Brasil, mas aos
poucos vamos caminhando para la.

(Agora um outro paréntesis : saber como é oficialmente
encarada a contribuicao particular na mesma campanha.
Lembramo-nos entdo do que tem sido feito nesse sentido
pela ilustre Sra. Alice Tibiri¢a a frente da Fundacao Carlos
Chagas. Como se sabe, foi essa mesma senhora que, em
Sao Paulo, ha anos, conseguiu dar inicio e orientar por
muito tempo outra campanha, a da lepra, nao sé naquelé
Estado como em todo o Brasil. Nunca é demais que se
ressalte obra como esta, cuja significacao social e humana
é tdo nobre e elevada que nos conforta e envaidece s6 no
lembra-la) .

.

— E que nos diz o professor quanto a contribuigao par-
ticular nessa grande campanha contra a tuberculose ?

— E’ muito valiosa, indispensavel mesmo ao seu éxito.
Seria muito oportuno que tédas as instituigoes particulares
entregues a essa tarefa se confederassem, de forma a haver
mais coesao e Iunidade nos seu; altos objetivos, com maior
aproveitamento dos esforcos expendidos no mesmo fim
colimado. ) \

— E o professor poderia nos dar referéncia ao Estado
em que essa luta é mais acentuada ? '
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S.N.T. — Sanatdrio de Maracanati, em Forta leza, prestes a ser inaugurado, com 350 leitos

— Em Sio Paulo, cujo govérno ainda agora acaba de
abrir um crédito de 30 milhdes de cruzeiros para o com-
bate a tuberculose naquele rico Estado. Nota-se, alids, em
todo o Brasil o mesmo desejo de colaboracao com 0 Go-
vérno federal nessa campanha. O Pard, por exemplo, f‘?‘
o Estado que primeiro instituiu o cadastro toracico obri-
gatério, em lei baixada na administracao Malcher.

— E o Govérno federal, por sua vez, ha de procurar
ampliar os servicos que lhe competem nessa campanha. . .

— Para isso ja estamos sentindo a necessidade de um
grande 6rgao orientador dos estudos e dos problemas da
tuberculose no Brasil. Alimentamos a esperanca da cria-
cao em breve do Instituto Nacional de Tuberculose, onde
‘serdo realizados estudos dos grandes problemas atinentes
ao assunto, scb seus varios aspectos. g

— Provavelmente o governo incentivara essa inicia-
tiva. .. :

— Por certo que ao espirito claro do Dr. Gustavo Ca-
Panema, sempre voltado para os nobres e elevados empre-
endimentos, nao escapara a alta finalidade dessa instituicao,
que representa uma aspiracao coletiva de todos os que
lidam com o grave e sempre apaixonante problema da luta
contra a tuberculose. :

— E que pensa o professor do problema da readaptacao

do tuberculoso ?

" — Vai ser enquadrado no futuro Instituto, constituindo
uma de suas finalidades precipuas. Alids, ésse assunto é
dos mais interessantes. Haja vista os belos resultados dessa
adaptacao obtidos na Inglaterra e, principalmente nos

"Estados Unidos.

— E quanto a criancas tuberculosas ?

— Al esta a vitoriosa iniciativa de Oscar Clark com a
criagao, em Araruama, da Escola-Hospital José de Men-
donca, que vai servindo de modélo a instalacao de estabe-
lecimentos congéneres no pais. A Fundacao Ataulfo de
Paiva ja dispoe do Preventério D. Amélia, em Paqueta,
de organizacao mais ou menos semelhante a da Escola-
Hospital José de Mendonca.

E o professor Samuel Libanio terminou sua interessante
palestra referindo-se a necessidade de ser instituido entre
nés o ‘“seguro-doenca’’, a exemplo do que ja se faz em
outros paises, com o qual os poderes piliblicos poderao obter
mais recursos para fazer face as despesas com a campanha
contra a tuberculose no pais.

UM POUCO DE HISTORIA DA TUBERCULOSE
NO BRASIL

Ha setenta anos passados, o prof. Torres Homem com
sua grande autoridade afirmava que a tisica era uma-mo-
léstia extremamente comum no Rio de Janeiro, posto que
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figurava sempre em primeiro lugar nas estatisticas mortua-
rias, levando anualmente a sepultura duas mil e tantas vi-
timas, e competia sempre vantajosamente com qualquer
das epidemias que, as vézes, nos assolavam, nao respeitando
cendicao alguma social. E acrescentava : “A moléstia au-
menta de freqiiéncia na razao direta do progresso da civi-
lizacao” . Esta afirmacao do ilustrado mestre resultou do
exame minucioso das nossas estatisticas de obitos ocorridos
nesta cidade durante muitos anos e da frequéncia dos
casos de tisica que verificava em sua clinica domiciliar e
nas enfermarias da Santa Casa.

Esta afirmacao ‘mereceu o apoio da medicina de entao.
Foi gravada em aforismo. e mais tarde apareceu vestida a
moda século XX em paginas de rosto de livros e serviu de
legenda para os estandartes dos Cruzados da benemérita
campanha de combate a tuberculose. Em nossos dias tor-
nou-se um lugar comum em linguagem tisiologica.

A situacao alarmante apresentada pelo eminente mestre
nao impressionou devidamente as autoridades sanitarias.

Preocupava-lhes a variola, a febre amarela, as disente~

rias, visitantes habituais da cidade. Sao de fato mais im-
prestionantes pelas deformidades que acarretam,. pela dra-
maticidade do quadro clinico, e instantaneidade com. que
fulminam as forcas organicas. Mas a tuberculose supera-as
em numero de vitimas. Nao alarma o espirito despreée-

nido. Insinua-se, vagarosamente, ora sob forma de bron-
/
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quite, ora como um forte resfriado, ou maleita cronica, e
pouco a pouco, pela acao constante, abate a sua vitima
incauta. Nenhuma medida governamental foi adotada.

vFelizmente, anos depois, prestigiosas figuras da ciéncia
médica e dos meios intelectuais do pais voltaram a insistir
sobre a gravidade do mal e a reclamar do Govérno contra
a inercia da sua organizacao ganitaria, diante da propaga-
cao assustadora da tuberculose. A ésses reclamos cedeu o
Gavérno e medidas foram adotadas sem obediéncia a um
programa.

Francisco de Castro sugeria, em 1893, a notificacao com-
pulsoéria da tuberculose. Clemente Ferreira, em Sao Paulo,
a frente de um grupo de companheiros denodados, fun-

- dava em 1899 a Liga Paulista Contra a Tuberculose. A
ésse tempo, Cypriano de Freitas, professor emérito.da nossa
Faculdade de Medicina, concitava a classe médica a ini-
ciar' a campanha sisteméatica contra a peste branca.

J. J. de Azevedo Lima retomando a posicao dos bate-

dores da nova Cruzada, com pertinicia e clarividéncia
apostolar, lagra reunir médicos, jornalistas, politicos, ban-
queiros e o préprio povo em térno da Liga Brasileira Contra
. a Tuberculose, fundada em 4 de agosto de 190C.. No Con-
selho Municipal, onde teve assento em curto periodo, apre-
.sentou intimeros projetos de leis de protecao e defesa da
saide do povo desta Capital, preservando-o do mal de
Koch. Em 1901, a Liga Brasileira instala o seu primeiro

S.N.T. — “Aviso Tocantins’, no qual foi instalado ma terial completo para inquérito tuberculinico e cadastro
tordcico na Amazonia




S.N.T. — Nicleo mdvel instalado em ambuldncia, para inquérito tuberculinico e cadastro toracico no interior do
pais. I”resentemente h4 ambulancias como esta em Petrépolis, no Estado d°_ ESP"“‘tO\SG{}tO: no Rio Gt;ande do
Sul e em Pernambuco, no campo de treinamento de Engenho da Aldeia, junto as fércas expedicionarias

dispensério nesta capital, situado a rua Gongcalves Dias, 37.
Em 1904, a Liga Paulista Contra a Tuberculose inaugura o
seu dispensario-modélo na capital do Estado Bandeirante.
Pouco depois, Oswaldo Cruz filia-se ao grupo dos— pionei-
ros, publicando para conhecimento da populacao carioca os
“conselhos sobre a Tuberculose’” e propoe ao Presidente
da Repiiblica, Afonso Pena, o memoréavel programa de agao
administrativa com carater intensivo para debelar a tuber-
culose que prosseguia em sua faina devastadora. Em 1910,
a Liga Brasileira Contra a Tuberculose inaugura o “Dis-
Pensario Viscondessa de Morais’’.

No decénio de 1910 .a 1920, Carlos Seidl, como diretor
geral de Satde Piblica, inaugura o Hospital N. S. das
Dores e quatro pavilhGes para tuberculosos, anexos ao Hos-
pital Sao Sebastido. Placido Barbosa apresenta o seu pro-
grama de combate a tuberculose para a Capital da Repi-
blica, No decénio subseqiiente, com a grande reforma dos
servicos sanitxirioé do Brasil promovida por Carlos Chagas,
é criada a Inspetoria de Tuberculose, que ficou sob a dire-
¢8o de Placido Barbosa, executor de numerosas medidas de
profilaxia e de assisténcia aos doentes tuberculosos.

s . P
Com o regime politico administrativo do pais inaugu-

rado em 1930, os servicos sanitarios de combate a tuber-
culose tomaram grande incremento, devendo ser mencio-
nados o aumento progressivo de niimero de leitos na capi-
tal e no interior, medidas legislativas empenhadas na pro-
filaxia, a formacdo de especialistas em tisiologia e a am-
pliacdo dos servicos-médicos e de assisténcia social.

SERVICO NACIONAL DE TUBERCULOSE

Todos os esforcos do Govérno e das organizacoes priva~
das no combate a peste branca nao conseguiram reduzir de
modo marcante os indices de morbilidade e mortalidade
dessa doenca. No Ria. de Janeiro continua a morrer, viti-
mado por tuberculose, um individuo cada 90 minutos.

O Govérno da Republica empenhado em atender & gra-
vidade e complexidade dessa endemia, ao reorganizar os
servicos técnicos do Departamento Nacional de Safde,
neste incluiu o Servico Nacional de Tuberculose como
orgao dedicado especialmente ao estudo dos problemas re-
lativos a tuberculose e ao desenvolvimento dos, meios de
acao profilatica e assistencial que lhe sdo referentes. O
Servico Nacional de Tuberculose foi criado pelo Decreto
n.° 3,171, em 2 de abril de 1941, e seu funcionamento esta
regulado pelo regimento aprovado pelo Decreto n.° 13.067,
de 2 de agdsto de 1943,

OS FINS DO SERVICO

Pode-se resumir em quatro itens as finalidades funda-
mentais désse importante servico de safide publica, cuja
ac@o abrange todo o territério nacional. Sio os seguintes :

rd

I) [Realizar estudos sbbre os problemas da tu-
berculose ;

II) planejar a respectiva campanha profilatica ;
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IIT1) orientar, coordenar e fiscalizar as atividades das
instituicoes ou das organizagdes publicas e pri-
vadas interessadas na luta contra a tuberculose ;

IV) constituir-se em 6rgao realizador da parte, que,
no programa fixado, couber a administracao
federal.

COMO. ESTA ORGANIZADO O SERVICO

O Servico compoe-se de trés secoes: a’ de Epidemiolo-
gia; a de Organizacao e Controle; e a de Administracéo.

Essas secoes funcionam em regime ‘de mitua colabora-
cao supervisionadas pelo diretor do Servico.

COMO FUNCIONA O SERVICO

"Cada uma das secoes. que integram o Servico tem atri-
buicdes préprias e, na medida das possibilidades natural-
mente decorrentes do exiguo prazo de funcionamento do
“Servicdo desde a sua instalacao até a presente data, tem
executado o programa que lhe foi tracado. Assim, a Secao
de Epidemiologia procede a estudos, inquéritos e inves-
tigacbes relativamente a epidemiologia, profilaxia e terapéu-
fica da tuberculose; promove o levantamento dos indices
relativos & distribuicao da infeccao e doencas tuberculosas ;
outrossim, elabora e atualiza resenhas técnicas referentes a

luta contra a tuberculose e, finalmente, tem recebido e dado
contribuicdao, animada de vivo espirito de cooperacao, ao
Servico Federal de Bio-Estatistica; ao Servico Nacional de
Educacao Sanitaria, procurando estimular~o interésse pu-
blico da campanha contra a tuberculose.

Chefia esta Secao o Dr. Galdino de Freitas Travassos,
desde a sua instalac@o.

A Secao de Organizacao e Controle vem examinando e
fiscalizando as organizacoes pﬁblicgs e privadas que se de-
dicam ao combate a tuberculose, dando-lhes a necessaria
colaboracao para a solucao das intrincadas questdes de pro-
filaxia e assisténcia ao tuberculoso. Também é encarregada
de planejar e ficcalizar a execucao das inimeras construcoes
de sanatorios, pavilhoes anexos e dispensarios e colonias de
férias em todo o pais. Esta Secao esta sob a chefia do
Dr. Acatauassi Nunes Filho.

A Secao de Administracao promove as medidas necessa-
rias a administracao do pessoal e aos assuntos relativos ao
orcamento, material e comunicacoes de todo o Servigo.
Esta sob chefia do Dr. Fernando Gomes Pereira.

O diretor do Servico é o Professor Samuel Libanio, cate-
dratico da Faculdade de Medicina de Minas Gerais e nome
de relévo nos meios cientificos e da alta administracao do
pais ; vem orientando éste 6rgao do Departamento Nacional
de Satde, desde que foi instalado. E’ seu secretario o

S.N.T. — Vagao da Leopoldina Railway adaptado pelo S.N.T. para ntcleo mdvel de cadastro toricico e in-
quérito tuberculinico, dispondo de um aparélho Manoel de Abreu, de um grupo eletrogénico e material completo
a sua finalidade. Atualmente estd em servico junto as usinas de acucar de Campos

.
:
b
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S.N.T. — Sanatdrio Getulio Vargas, em Natal, Rio Grande do Norte. A fotografia é anttga. Atualmente se
fizeram muros sélidos de arrimo, de modo que o edificio assenta sébresplano que serd ajardinado

Dr. Rogério Coelho. O Servico acha-se instalado & rua do
Rezende n.° 128, no segundo andar do antigo edificio da
extinta 'Diretoria Geral de Satide, onde pontificaram Os-
waldo Cruz, Carlos Chagas e Clementino Fraga e tantos ou-
tros nomes inesquef:iveis de benfeitores pablicos.

TRES ANOS DE REALIZAGOES

Criado o S.N.T. e nomeado seu diretor, éste, em maio
de 1941, isto é, um més apés o decreto de criacao désse
Servico, apresentou ao Congresso Nacional de Tuberculose,
entdo reunido em Sio Paulo, o programa de trabalho do novo
6rgao, o qual ja havia sido devidamente apreciado pelas
autoridades superiorés. No mesmo ano, em Congresso rea-
lizado na cidade de Pérto Alegre, teve o prof. Samuel
Libanio oportunidade de submeter & consideracao da classe
médica as linhas gerais da campanha que o Servico Na-
cignal de Tuberculose ia empreender.

Finalmente, na memoravel 1.2 Conferéncia Nacional de
Saiide, realizada sob a presidéncia do Ministro Gustavo
Capanema, nesta Capital, o-programa do Servico Nacional
de Tuberculose foi undnimemente aprovado pela Comissao
de Campanha Contra a Tuberculose, tendo merecido o in-
terésse do plenério.

Infelizmente, o orcamento federal para 1941 estava
aprovado e ja em execucao, quando em abril daquele ano
foi cnado o Servico Nacional de Tuberculose. Esta situa-
cao de precanedade orcamentaria impediu iniciar em 1941
a execucdo do programa proposto e aceito pelo Govérno,

Por isso, deve-se considerar as realizacoes do” Servico Na-
cional de Tuberculose, partindo de 1942, ano em que fo-
ram discriminadas as primeiras verbas para os nossos tra-
balhos, no orcamento federal.

O Servico tomou desde ‘logo o encargo de colaborar com
a Divisao de Obras do Ministério da Educacao e Sande,
a fim de serem ultimadas as construcoes de véarios sana-
torios. ¢

Em seguida, projetou e levou a execucao a construcao
de sanatérios nas capitais dos Estados, comecando pelas
«que mais necessitavam de leitos para tuberculosos.

Levando em execucdo o programa de extensao da réde
sanatorial distribuida pelos grandes centros ‘de populacao
do pais, o Servico Nacional de, Tuberculose, durante os
exercicios de 1942 e 1943, instalou e inaugurou vérios sa-
natérios por todo o territério nacional, como se poderd ver
na relacao seguinte :

SANATORIOS CONSTRUIDOS E EM FUNCIONAMENTO
Sao Luis — Maranhao

Capacidade para 150 leitos. O edificio foi entregue em
junho de 1943 a administracdo do Estado e inaugurado em
agosto do mesmo ano com o nome de “Sanatério Getilio
Vargas’'.

Vitéria — Espirito Santo

Capacidade para 130 leitos; inaugurado com o nome de
“Sanatério Getiilio Vargas”, em 29 de junho de 1942,
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Sanatério de Belém — Rio Grande do Sul

Capacidade para 700 leitos; iniciativa particular, inau-
gurado em dezembro de 1943. O Govérno Federal auxi-
liou com a quantia de Cr$ 6.500.000,00.

Sanatério do Distrito Federal
(Fazenda de Santa Maria — Jacarépagua)

Capacidade para 600 leitos, em 20-12-940; éste Sana-
tério foi transferido para a Prefeitura do Distrito Fe-
deral. Inaugurado em 1943, tendo o Govérno Federal com
éle despendido Cr$ 4.420.000,00.

Recife — Pernambuco

Capacidade para 350 leitos. O edificio foi cedido por
ordem do Presidente da Replblica, temporariamente, as
forcas norte-americanas, que o utilizam para internamento
dos seus soldados.

Natal — Ric Grande do Norte

Capacidade para 100 leitos; ja entregue ao Govérno do
Estado em funcionamento.

Em seguida — acrescentou o professor — apresento a
lista completa dos sanatbrios em construcao, construidos e
em instalacao.

SANATORIOS CONSTRUIDOS E EM INSTALAGAO

Fortaleza — Ceara

Capacidade para 350 leitos. A construcao do edificio
esta concluida, inclusive a instalacao de cozinha, lavanda-
ria, copa, frigorifico, etc. Necessita ainda de obras com-
plementares.

Maceio — Alagoas

Capacidade para 200 leitos. O edificio esta praticamente
concluido, inclusive as instalacoes de cozinha, lavandaria,
copa, -frigorifico, etc. Sao ainda necessarias obras comple-
mentares.

Aracaji — Sergipe

Capacidade para 100 leitos. O edificio estd concluido.
Sao ainda necessarias obras complementares entre as quais
ligacGes para esgoto, agua, luz e forca.

Niteréi — Rio de Janeiro

Capacidade para 350 leitos. Esta praticamente termi-
nada a construcao e instalacao.

SANATORICS EM CONSTRUCAC
Belém — Para

Capacidade para 600 leitos. A construcao ja estd bem
adiantada, apesar dag dificuldades inerentes ao estado de
guerra. X

A inauguracao definitiva provavelmente serd em 1945,

Sao Paulo — Capital — Mandaqui

Capacidade para 600 leitos. As obras ja estao bem
adiantadas. A construgao sera concluida possivelmente
em 1945.

Sanatério de Belo Horizonte — Minas Gerais

Capacidade para 600 leitos. Construcdo iniciada em
1942 ; foram executados servicos preliminares : movimento
de terra e funda¢Ges e estd em andamento a estrutura de
concreto armado e tubulacao embutida.

S.N.T. — Sanatorio Miguel Pereira, em Mandaqui, capital de Sao Paulo. Sua construcao esta quase terminada.
’ Dispoe de 600 Ileitos
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Jodo Pesséa — Paraiba

Adaptacao de uma maternidade em Sanatério; capaci-
dade para 100 leitos. A adaptacdo constara de : construcao
de varandas, duas salas de refeicoes, duas copas limpas,
duas copas sujas e alpendres para comunicacao entre os
diversos pavilhGes e as salas de refeicoes; foi iniciada em
27 de dezembro de 1943 ; inauguracdo provavelmente em
abril de 1944.

Sanatério de Manaus

Aproveitamento de um embasamento para construcao de
um sanatério, capacidade 8Cj leitos.

QUANTO DISPENDEU, O GOVERNO FEDERAL COM O ESTABELE-
CIMENTO DA REDE DE SANATORIOS ?

O custo total de construcao e instalacao de cada um dos
sanatorios soma, incluindo todos éles, a importancia de
Cr$ 56.277.649,90.

Verba empregada pelo Govérno Federal no estabelecimento
da réde de sanatérios (até 23-11-943) :

Maranhao — (Sao Luis) .. 720;000,00 375.000,00
Espirito Santo — (Vitéria) 869.000,00 325.000,00
Rio Grande do Sul — (8. !

Belom Y A laia i 6.500.000,00
Pernambuco — (Recife).. 4.692.000,00 875.€00,00
Rio Grande do Norte —

CNatal) S el s 580.000,00 250.0C0,00
Alagoas — (Maceié) ..... 800.000,C0 500.000,00
Rio de Janeiro— (Niteréi) 4.175.787,00 650.000,00
Sergipe — (Aracaji) .... 510.000,00 250.000,00
Para — (Belém) ........ 5.578.000,00 1.500.000,00
Ceara — (Fortaleza) ..... 4.692.000,00 875.000,C0

Sao Paulo — (Mandaqui) 6.687.500,00 1.500.000,00
Minas Gerais (Belo Ho- ‘

TIZONLE )5 o iate s oarris s ... 7.580.000,00 495.000,00
Jodo, Pessoa — (Paraiba) . 490.594,90
W ERTTR EIURS X 387.768,00

Distrito Federal — (Sana-
tério do Distrito Federal) 4.420.000,00

48.682.649,90 7.595.000,00

A despesa total (foi de: Cr$ 56.277.649,90 | (construcao
e instalacao) .

A HOSPITALIZACAO DOS TUBERCULOSOS NO
INTERIOR DO PAIS

Conhecida a réde de sanatérios distribuida pelas capi-
tais estaduais, vejamos as razées que levaram o S.N.T.
a incluir no programa das realizacoes do Servico a cons-
trucdo de pavilhes anexos a hospitais do interior, conhe-
cidos em sua maioria, por Santa Casa de Misericordia.

Sao as seguintes as razoes de ordém financeira :

1.°) O preco de construcdo de pavilhoes é menor do
que o dos sanatérios, ndo havendo exagéro em supor que
nao ultrapasse a metade do custo désses;

2.°) A manutencao dos leitos é trés vézes menor do
que a dos sanatérios ;
3.°) A administracao dos pavilhoes ja& estd organizada
e o custeio dela é de pouca monta. b

Além das razoes de ordem financeira, devemos acrescen-
tar outras que afetam pessoalmente o doente e interessam
a toda sociedade, como sejam :

1.°) o tratamento dos doentes é feito nas proximida-
des do meio em que vivem;

2.°) possibilidade de os egressos dos pavilhdes anexos as
casas de caridade continuarem o tratamento sob a vista e
controle médico nos dispensérios locais ;

S.N.T. — Varanda de repouso do Sanatorio Miguel
ereira, em Mandaqui

3.2) evita o afluxo de doentes do interior dos Estados
para as capitais, em busca de tratamento especializado, su-
perlotando os sanatérios das capitais ;

4.°) evita a viagem dos doentes as capitais e que é sem-
pre onerosa para o enférmo e constitui ameaca de maior
propagacao da doenca a outras pessoas ;

5.°) e finalmente, com o evitar que o doente se afaste
do seu meio social, permite que nao padeca a falta de as-
sisténcia familiar tdo necessiria ao psiquismo do tu-
berculoso. ;

Os pavilhGes anexos dispoem de material necessario ao

censo toracico-tuberculinico a ser feito na populacdo exis-
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tente no local em que se acham instalados, prestando déste
modo concurso valioso a campanha de profilaxia, uma das
muitas que realizam as autoridades sanitarias, diante da
‘propagacao da tuberculose.

O Servico Nacional de Tuberculose iniciou a construcao
dos primeiros pavilhoes anexos em 1943, lancando em 20
de outubro désse ano a pedra fundamental daqusle que em
breve sera inaugurado em Cachoeiro de Itapemirim, com
capacidade para 30 leitos, orcado em Cr$ 426.000,00. Tam-
bém estdo se construindo os pavilhoes anexos aos hospitais
das cidades de Uruguaiana, no Rio Grande do Sul, e de
Teresina, no, Piaui. O pavilhao anexo de Uruguaiana tera
capacidade para 120 leitos e estd orgado em..........
Cr$ 1.247.560,00.

Além désses pavilhdes que o Servico Nacional de Tu-
berculose faz construir, ja funcieona em Taubaté, Estado de
Sao Paulo, o pavilhao anexo ao hospital daquela localidade,
construido pela familia Felix Guisard. Sem davida, essa

\

iniciativa particular de auxilio a campanha pela hospitali-,

S.N.T. — Sanatério de Maceid, a inaugurar-se breve-
- mente

e
zagao dos tuberculosos que o govérno federal realiza, tera

ampla repercussao em meio social e outros virao colabo-
rar e nesse sentido com as autoridades ptblicas. Em todos
os paises, a campanha contra a tuberculose recebe farta
contribuicdo de particulares e instituicoes privadas.

PREVENTORIOS E COLONIAS DE FERIAS

O Servico Nacional de Tuberculose vem desenvolvendo
sisteméatica e eficiente propaganda no sentido de orientar
as pessoas com predisposicao a contrair a doenca a aumen-
tarem o coeficiente individual de resisténcia organica a
tuberculose. Promove o recolhimento delas aos preventé-
rios, colonias de férias, escolas ao ar livre e outras insti-

tuicdes onde héa alimentacio sadia, habitacdo saudavel,

orientacao higiénica e terapéutica aconselhavel a cada caso
e especificamenté faz a vacinagao pelo B.C.G.

Os preventérios que o Servico Nacional de Tuberculose
esta construindo acham-se localizados em Natal, Rio Gran-
de do Norte, e em Porto Alegre, Rio Grande do.Sul; séo
os marcos iniciais de muitos outros que, no transcurso do
proximo ano, se edificardo em vyarias unidades federadas

do pais. A colaboracao dos governos estaduais, municipais
e de particulares em beneficio da construcao e manuten-
cao de preventérios e colonias de férias destinadas as crian-
cas, tem sido crescente e auspiciosa. As colonias de férias
mais antigas sao as da Ilha de Paqueta, no Distrito Fe-
deral, a de Paula Candido, em Niteréi, a de Joao Pessoa,
na Paraiba, e de Campos do Jordao, em Sao Paulo. O
Govérno déste tltimo Estado, como o da maioria dos Es-
tados do sul do pais, vem cuidando, com o interésse que
merece, da satide dos escolares e das criancas em geral,
através dos 6rgaos especiais.

UMA GRANDE INVESTIGACAO

O CENSO TORACICO-TUBERCULINICO E FEITO EM
TODO O PAIS

O Servico Nacional de Tuberculose vem procedendo a
uma das maiores investigacoes cientificas realizadas em
nosso pais. Trata-se do censo toracico-tuberculinico, que é
feito em diferentes regices do territério nacional. Visa o
conhecimento exato da infeccdo e morbilidade por tu-
berculose. Essa verificacdo é necessaria sob vérios as-

pectos :

a) conhecimento dos analérgicos para a indispensavel
vacinacao pelo B.C.G.;

b) orientacao da assisténcia aos menores infectados;

c) afastamento dos portadores de tuberculose-doenca
dos meios em que vivem, dest’arte dando oportunidade ao
doente de curar-se e evitando que éle seja elemento de
contagio.

Para o administrador, essa investigacao oferece resulta-
dos de muita utilidade, dentre os quais se pode apresentar
a indicacdo das populacoes mais necessitadas de assistén-
cia hospitalar e outras medidas complementares. A inves-
tigacdo a que ora se procede em todo o pais sera muito
vantajosa para o futuro planejamento de um grande ser-
vico nacional de assisténcia social, posto que, sem éste, a
profilaxia e o tratamento da tuberculose apresentarao indi-
ces de baixo rendimento, isto porque a tuberculose é, so-
bretudo, uma doenca| social.

COMO SE PROCESSA O INQUERITO TUBERCULINICO E
ROENTGENFOTOGRAFICO

A vastidao territorial do pais, as dificuldades de trans-
porte e a distribuicao irregular dos nucleos de populacao
levaram o Servico Nacional de Tuberculose a estudar de-
tidamente os meios de acao adequados a maior rendimento
de trabalho. Foram criados os niicleos de investigacao fixos
e moveis. Ambos possuem a aparelhagem e o material ri-
gorosamente necessario aos exames radiolégicos e as provas
tuberculinicas.

O pessoal técnico é selecionado apds os cursos de espe-
cializacao em tisiologia e estagio na sede do Servigo Na-
cional de Tuberculose. :

O nucleo fixo, como faz crer o seu nome, funciona em
local determinado e tem por fim o exame ‘das populagoes
circunvizinhas.

Os niicleos moveis compoem-se de lanchas, vagoes, am-
bulancias, todos providos de ‘instalagées especiais, Em
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INQUERITO TUBERCULINICO E ROENTGENFOTOGRAFICO

ROENTGENFOTOGRAFIAS VON PIRQUET MANTOUX 1/200 MANTOUX 1/50 MANTOUX 1/10

MOVIMENTO TOTAL

DO NUCLEO CENTRAL Pulmo- C.

Normais| nares |Vascula-] Total — + = 7 — e = +

res
ARV LIy i caetinad a5 34 24 1 59 16 34 15 12 5 v 0 4 93
Fevereiro 163 140 60 363 138 225 59 56 23 10 3 5 519
Maom et e B el o i 514 239 31 784 461 248 262 150 169 74 - 169 6 1 539
Abril 338 128 79 545 257 241 185 210 {* 103 34 91 1 1122
B T A B e e 349 94 97 510 157 351 55 099 ST L =37 26 10 772
UMDl = SR 613 105 167 885 241 454 103 132 49 51 37 13 1 080
IR0 s e T A S, 652 81 316 | 1049 255 765 45 78 24 18 12 8 1216
ADOSLOL N v 5ot 655 56 214 925 324 | 1031 68 41 40 18 26 4 1 552
DRtEnDrO. et i b 874 47 249 1 170 279 014 44 48 17 2 13 2 1319
Quiubro; 2o s oo - s 754 65 315 1134 394 827 65 59 39 13 25 § 1 430
N OV arbrn e e 1 340 43 135 1518 403 571 29 23 33 144 10 4 1217

DIezermbro s sty 1 oo 1 354 70 f]1 1 505 ~ — — — — - — ~= e

OBSERVAGR0: — Em dezembro as provas tuberculfnicas foram feitas na seguinte sequéncia: Cutireagao,

Mantoux a 1/200, Mantoux 1/20.

CUTIREAGAO MANTOUX 1/200 ’ MANTOUX 1/20 TOTAL
R ENENEE R T |
29 I 476 77 i 182 I 57 ‘ 2% | 1087
Total de provas lidas no Nicleo Central..... s s AT i 24 1Y S e 12.936
Total de A vidn0 B XA M Ad 08 T s & 5 ke s Frinse & S hos 4.1 5 3 <0 a0 5 WA ranoa e 10.477 -
Total de provas realizadas no Nicleo Central.........0 . .iioiaoiiiiiiii, 13. 146
7.726

Total de individuos tuberculino positivos..........

qualquer parte do pais, inclusive em zona rural onde nao
haja eletricidade, o nlcleo mével funciona porque esta
munido de um grupo eletrogénio o qual permite o funcio-
namento dos aparelhos de Raios X.

. ONDE FUNCIONAM ATUALMENTE OS NUCLEOS FIXOS
E MOVEIS

Acham-se instalados os nficleos fixos nas seguintes loca-
lidades : Distrito Federal, Cuiaba, Goiania, Taubaté e Vol-
ta Redonda.

Os nficleos moéveis estao cervindo as investigacoes que se
procedem nos Estados do Paria, Amazonas, Rio de Janeiro
e Rio Grande do Sul.

Na Amazonia, funciona montado em lancha denominada
“Aviso Tocantins”. No Estado do Rio, ha um nicleo moé-
vel instalado em vagao da Estrada de Ferro Leopoldina,
servindo a zona norte fluminense e tendo como centro de
irradiacao a cidade de Campos ; também existe outro niticleo
inctalado em ambulancia, que atua na zona serrana e tem
por centro a cidade de Petrépolis. No Rio Grande do Sul,
funciona um nicleo instalado em ambulancia e compreende

a zona de Porto Alegre até Bagé.

'

ATIVIDADES DOS NGCLEOS
NUCLEO CENTRAL

Este nicleo aché-se instalado na Capital da Republica e
comegou seus trabalhos em janeiro de 1943,

Durante ésse ano realizou o cadastro tuberculinico e ro-
entgenfotografico de todos os candidatos a funcdes pabli-
cas, do corpo discente da Faculdade Nacional de Medicina,
Faculdade Nacional de Direito, Faculdade Nacional de Fi-
locofia, Faculdade Nacional de Odontologia, Escola Nacio-
nal de Engenharia,' Escola Nacional de Belas Artes, Escola
Nacional de Misica, Escola Nacional de Quimica, Escola
Ana Neri, Colégio Sao Vicente de Paula, de pessoal da ad-
ministracao e pensionistas do Instituto de Surdos e Mudos,

* dos guardas do Servico Nacional de Peste, dos funcionarios
da Casa da Moeda, funcionarios do Ministério da Educacao
e Satide, do Ministério do Trabalho, do Ministério da Jus-
tica e Ministério da Agricultura, do pessoal do Abrigo
Cristo Redentor (servico de pediatria e patronato), da Ce-

_tAmica D. Pedro II, Legiao Brasileira de Assisténcia e Sin-
dicato dos Carvoeiros. _

O Ntcleo Central, atendendo a necessidade de efetuar o
inquérito com economia de tempo, mas sem prejuizo téc-
nico, modificou a sequéncia das - provas tuberculinicas, na
parte relativa as céncentrag&es de tuberculina bruta com
adocao da seguinte norma :

Von Pirquet—Manto;xx a 1/200 — Mantoux a.1/20’

Segundo essa orientacao, os relatérios apresentados nao
consignam acidentes.

Nao é demais anotar que uma das finalidades de inqué-
rito tuberculinico das coletividades é o descobrimento dos
analérgicos, fato de importancia, principalmente para o
adulto, e ainda mais para os individuos que estejam em
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contato mais freqiiente com tuberculosos, como sejam mé-
dicos, enfermeiras, estudantes de medicina e outros.

Aos analérgicos o Servico Nacional de Tuberculose re-
comenda e aplica a vacinagdo sistematica pelo B.C.G., e
exerce sobre os vacinados a necessaria vigilancia submeten-
do-os periodicamente, a novos exames.

NUCLEO FIXO DE BELEM E NUCLEO “AVISO TOCANTINS”

O Nicleo fixo de Belém, Estado do Para, funciona junto
ao Centro de Satde dessa cidade, desde setembro de 1942,
e o Nicleo moével iniciou seus trabalhos procedendo aos
censos toracicos das populacoes ribeirinhas naquele Estado,
em janeiro de 1943.

Em Belém foram examinados o pessoal da administra-
¢@0 e o operariado da Companhia Para Elétrica, Estrada de
Ferro Braganca, Usina Conceicéo, Companhia Para Tele-
fonica, Fabrica de Cordas Perseveranca, Fabrica de Cal-
cados Imperial, Fabrica de Sapatos Boa Fama, Fabrica de
Calgcados Rex, Fabrica de Cigarros Girafa, Fabrica de Ci-
garros Nacional, Fabrica de Latas Priori, Fabrica de Ci-
garros Terezita, Oficina Mecanica Pires Costa, Fabrica de
Conservas Sao Vicente, funcionarios dos Correios e Telé-
grafos e Pessoal do Comando Naval do Norte, empregados
do Hotel Nova América e Grande Hotel.

Pelo Nucleo mével foram recenseadas as populacoes de
Cameta, Sao Miguel de Guama, Serraria Boa Vista, Sao
Domingos do Capim e Santana do Capim.

NUCLEO MOVEL NO RIO GRANDE DO SUL

Em dezembro de 1942 foi firmado acordo entre o Ser- ‘

vigo Nacional de Tuberculose e o Departamento Estadual
de Satide do Rio Grande do Sul, para a realizacao do pri-
meiro censo tuberculinico naquele Estado.

O Servico Nacional de Tuberculose forneceu um “nfi-

cleo mével — ambulancia”. Os trabalhos comecaram re-'

gularmente em abril tendo sido recenseados o Presidio de
Mulheres, Casa de Correcao, Casa de Detencao e parte
da cidade de S. Leopoldo.

NUCLEO DE PETROPOLIS

Comecou a funcionar em janeire de 1943, tendo feito o
cadastro tuberlinico e roentgenfotografico das seguintes co-

letividades : Fébrica de Papel Petropolis, Quartel do 1.°
B.C., Fabrica de Fermentos Fleishmann, 1.2 Divisao de
Engenharia e Obras, Secao de Carteiras de Satide, Stan-
dard Brands of Brasil, Companhia Petropolitana, 14.2 Escola
Mista e Asilos de Desvalidos.

NUCLEO DE MATO GROSSO

Este Niicleo funciona junto ao Centro de Satide de Cuia-
b4, desde janeiro de 1943. Ja recenseou os corpos docente
e discente e o pessoal de administracao do Liceu Salesiano
e do Grupo Escolar Barao de Meélgaco, como oficiais e pra-
cas da Forca Policial.

NUCLEO MOVEL DE' CAMPOS

O Servigo Nacional de Tuberculose instalou em vagao
da Estrada de Ferro Leopoldina Railway um niicleo mé-
vel, destinado ao censo toracico dos empregados daquela
ferrovia e das populacoes marginais, tendo por centro de-
iradiacao a cidade de Campos, Estado do Rio de Janeiro.
Iniciou seus trabalhos realizando o censo dos ferroviarios
na estacao de Barao de Maua, na capital da Republica e
municipios vizinhos. Em Campos foram exdaminados : ope-
rarios e escolares das usinas, funcionarios publicos federais,
estaduais e municipais, como pessoal de outros centros in-
dustriais e populacao de varios niicleos.

Vejamos alguns aspectos interessantes do inquérito : —
na Usina de Queimados foram examinados 650 operarios
(homens, mulheres e muitos adultos jovens); a percenta-
gem de analérgicos foi de 1% . E’ de notar que 320 désses
650 operarios trabalham no corpo principal da usina, sao
distiladores, turbineiros, ensacadores, fornecedores de gé-
neros alimenticios, etc. Foram verificados dois analérgicos
adultos jovens na secao de Geéneros alimenticios e foram
vacinados pelo B.C.G,

Na Escola Amaélia Nogueira, da Usina de Queimados,
localizada na zona suburbana, foram examinados 66 alunos
do curso primario. Reagiram positivamente 53 (82,8 %),
sendo 27 a suti-reacao (40,9%), 26 ao Mantoux (39,3%);
somente dois revelaram-se analérgicos (16,6,%) .

A roentgenfotografia revelou 3 criancas com espessa-
mento hilar, e uma, de 12 anos, com processo tuberculoso

S.N.T. — Maqueta de um preventdrio para criancas débeis, ja construido em Porto Alegre




O SERVICO NACIONAL DE TUREBCULOSE

.

107

' MAPA DO MOVIMENTO DE TUBERCULINA DURANTE. O ANO DE 1943
ST £ SOLUGA0 SOLUGAO SOLUGAO TUBERCULINA
MESES ;. CIDADES 200 50 10 ity
SR e ) T (Tl o S el s T S e i 8 vidros 10 vidros 8 vidros 9 c.c
S S Fortalezs SeEIEesty il it S 1 vidro 1 vidro 1 vidro ——
AT Yoy M P et POTT QA TEPTE N, Ao e 5 vidros 6 vidros 4 vidros 5 c.c.
JUnh O S v GO, Lifaah o s s s ond e e o 4 vidros 4 vidros 2 vidros —
Junho 5s s Cuiabal et e s e 2 vidros 2 vidros 1 vidro =
Julho LT 2 A S el K b 3 vidros 2 vidros 1 vidro 2 ¢.c.
JUIHD ke siihn S Goifnia........ Py, = N A 3 vidros * 2 vidros 1 vidro 2 ¢c.c.
AFTT AT T POrio Alegrarddif, s ie li sl el s — == = 8 c.c
JUIHO T tnte snse s Horialezi s, S ese. Solaiy 0 3 vidros 2 vidros 1 vidro —
Agdsto.......... Bahifl ;i b s vt h e b T —- — — 20 c.c.
Setembro. ... ... NHAL o Sl Sl S et I e 2 vidros 2 vidros 1 vidro 10 c.c.
Setembro....... Taubaté wuer nasler dlnn ik — — g 40 ¢c.c.
Setembro. . ..... Culabdmoimihe iy a1t AR R 2 vidros 1 vidro 1 vidro (ECEes
Oulubrossne Ty e POrtorAlopre s s vl e 4 vidros 2 vidros 1 vidro 20 c.c.
Ontulro s o ITRUbEE i R i s SR 2 vidros 2 widros 1 vidro 20 c.c.
Cutnbrofosssias Bl ony e e M T s 2 vidros 2 vidros 1 vidro 20 ¢.c.
+ Novembro....... Bahia sk is N s o i tes St AT 30 c.c.
Novembro.......| Florian6polis: s... .o seniyioads o v S 50 ¢.c.
Novemhro il SV Porias =il sl e s = = 6 c.c.
Doz eI Ol b LB D e e v 4 e 1 vidro 10 c.c.
Dezembro. ... ... Minas Gerais. .. .oveevnoonbonos = 6 10 c.c.
Dezembro. . ... .. Portor Alepros st Siiein g s s L 40'c.c.
Dezembro. ...... Crnabaz B i aduhn: e e Lo p b vidros 2 vidros — ) —
TO T ALY e e st R R A b 40 vidros 38 vidros 24 vidros 377 c.c.

direito j4 escavado, resultando, portanto, essa descoberta,
de valor para essa coletividade.

Na Usina de Barcelos, 18 individuos se mostraram ana-
lérgicos ; déstes, 8 ja foram vacinados pelo B.C.G., sendo
4 adolescentes, 1 adulto jovem e 3 adultos; com excecdo
de um individuo do sexo feminino, todos os analérgicos
verificados /trabalham em fazenda de cana de aclcar.

NUCLEO DE GOIANIA

E’ um nicleo fixo e funciona junto ao Centro de Satde
daquela capital. Iniciou os seus trabalhos em maio de' 1943,

‘recenseando os escolares da localidade.

NUCLEO MOVEL NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O Nicleo mével funciona em ambulancia. Iniciou os
seus trabalhos em setembro de 1943, realizando o censo
toracico e tuberculinico dos oficiais e pracas do 3.° Bata-
lhao de Cacadores da Forca Policial e 11.° Batalhao de
Cagadores e coletividades civis.

NUCLEO FIXO DE VOLTA REDONDA

Este nfcleo iniciou suas atividades em dezembro de
1943,

NUCLEO DE TAUBATE

Nicleo fixo, funcionando no Dispensario “Felix Gui-
sard”’. Seus trabalhos tiveram inicio em setembro de 1943;
até dezembro ocupou-se do censo dos industriarios, escola-
Tes e profissionais diversos,

O Servico Nacional de Tuberculose, dia a dia, vem am-
pliando os seus trabalhos de investigacao para o conheci-
mento exato da infeccdo e morbidade por tuberculose nas
populacoes  brasileiras. Para isso, procurou obter maior
rendimento de pesquisas dos nicleos existentes e criou ou-
tros, fixos e moveis, com as mesmas finalidades. Para re-
gistro dos trabalhos executados, o Servico Nacional de Tu-
berculose organizou boletins nos quais é anotado o movi-
mento dos nticleos. Estes boletins devem ser enviados quin-
zenalmente a Secao de Epidemiologia do Servico Nacional
de Tuberculose, para apuracao dos trabalhos executados.
Para facilitar a apuracao dos resultados do censo toracico,
adotou norma de triagem roentgenfotografica.

COMO O SERVICO NACIONAL DE TUBERCULOSE
OBTEM A TUBERCULINA

A tuberculina de uso na prova chamada “tuberculino-
diagnéstico’” é preparada e fornecida pelo Instituto Oswal-
do Cruz ao Servico Nacional de Tuberculose, o qual se en-
carrega de distribui-la aos seus nicleos de pesquisa e as
autoridades sanitarias dos Estados. O fornecimento total de
tuberculina bruta de Koch, no ano de 1943, atingiu a
377 cc. O quadro acima documenta detalhadamente a
distribuicao aludida.

O SERVICO DE VACINACAO PELO B.C.G.

B.C.G. significa “bacilo de Calmette-Guerin’’, nome
de dois sabios franceses que iniciarant a vacinacdo ‘dos
recém-nascidos com o propésito de torna-los mais resisten-
tes a tuberculose. Esse processo utilizado mundialmente,
de ha muito, vem sendo adotado de modo crescente no
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Brasil. O Servico Nacional de Tuberculose nao poderia Na capital da Republica podemos apresentar o0s se-
deixar de incluir, no programa das suas atividades, um “guintes dados relativos ao nimero de vacinados por ano:
servico de vacinacao pelo B.C.G. como poderoso ele- {035k T TN St 6.745
mento de profilaxia contra a peste branca. Assim, impu- L R e B T a s U S St s g 9.121
nha-lhe a obtencao em grande escala das vacinas, o que 103750 ey e e o TS 10.744
conseguiu, com vantagem, gracas ao acordo estabelecido 19385 b ST APl RS s 12.077
' pelo Departamento Nacional de Saude com a Fundacao 1030 R bt it ek L b 14.059
Ataulfo de Paiva, antiga Liga Brasileira Contra a Tuber- y V. T3 Y T Rttt S O 5 s e - SO R 14.621
culose. - 194105 O iR et s ot e i 14.629
A vacina;:?}p pelo B.C.G. em nosso pais apresenta cur- 1942 onvvneniiiiiiiii 17.573
: va de crescimento bastante auspiciosa, certamente devido Nas capitais das demais unidades federadas, pode-se ve-
.J.' a indicacao dos médicos, ao desvélo e a propaganda das rificar pelos ntimerog abaixo o crescimento anual de crian-
autoridades sanitarias. cas vacinadas. !
1937 1938 1939 1940 1941 1942
Manaudiie s s niie e oD e S T A e PO R B S 299 375 509 519 498 234
7 R P R A S S R e — — 47 83 358 519
Belém ...... o R e s B S U A A R R e T 875 850 2735 2192 1585 1586
Teresinal=2: i site bt o A Tk e S Ca B its 'y e e ykabe — - - — — - 320
: Bortalezas® S sbinses it D e B S ONIE 2 s S A o T L 616 973 1213 1553 1836 2216
Natal S o i, b Y 2 7 TR Y e 442 687 582 7610 993 915
Joao Pessoa .....uses N L s Tt heiae 3D R s - 1486 * 1628 1508 1458 1361
IR eCH B L PTOd SR LOCAL M T s s Ul o s e VAR VAL 3. et 15 o s 4 ey 554 1368 1876 2557 3339 3146
IVIACRIOT 5 st T s e e A ace T WA e T iy 1o s v S e - —- — 316 889 - 689 924
ATACATO F it Gt o A Rt iyt e K SBAA S ot — — — — - 148
Salvador:.( prod ;. 10cal ) wesa s s ot sy we ey sme s vis iy + 1636 1713 1921 1950 1947 1723
BNy i N T T L P o TR 0 S 1 s By 491 568 405 529 815 886
$\ FLET Vo) b, o Sy ioa o s SRR SRS E ) B e At R — - L— 59 254 256
S0 Paulo; .. csmseecacnt sttt tiiiiiii e 1768 2131 3447 3852 3454 5006
CUTIHDA, visiireematés sisis sao's o tis s suniniasssassesorabveds — — 450 1351 1082 1107
Floriandpolis +....eeeeens ARt s e P A S e 2 — — —_ 75 319 355
Porto Alegre (prod. local) ........ L eeo o e et o o e s et 4 -— 119881976 1925 1816 2141
Culabalynso oy se s e en s d s ns oo cas T R e s, - — — - 1 168
Goiania ..... e A et S g S e e Nao se conhecem os dados.
Belo i OT1Z0Nte e s e I8 s ookt a8 St akots rst ohs 00 srw e upe S ndk e b ete 26 24 34 156 171 306
7 - |
O Servico Nacional de Tuberculose pode apresentar o pitais e cidades do pais, em i943, conforme quadro se-
3 movimento de distribuigdo das vaCinas pelas diversas ca- guinte.

MAPA DO M()VIMENTO DE B. C. C. NO ANO DE 1943

. BaiG) e e G et i o
\ MESES Pard Forta- de | Goiania | Cuiabd Pyl Vitéria 'S‘l.(? S ‘.Iu‘u.) Bar r :1 Taubaté| Manaus Vd.?h()u- Jotal
leza SAr polis Luiz | de! Rei | Mansa s Ta8 mensal
MArCos L ez 60 720 60 112 120 629 — — — — — — — 1 701
Abmlss Sae s 80 [ 1200 . 120 120 120 | 1 040 900 — — — — — — 3 580
) Maig Bzt ey > 80 [ 1200 240.| . 120 120 | 300 | 3 000 192 15 — — - - 5 267
Junhos. oo ot 80 1200 240 120 129 200 — 192 06 12 — — L— 2 269
AP s e 130 | 1 200 24() 120 120 300 — 192 96 18 — — — 2 416
Aglstosr B s 200 | 1 200 240 120 240 - — 192 162 — — - 60 2 414
Setembro. ......... 200 | 1 200 240 120 240 100 | 1 076 192 180 = 80 —_ — 3 628
Outubro. .......... 440 | 1 200 240 150 300 400 200 192 192 9 160 — e 3 753
Novembro......... 400 | 1 200 580 120 240 300 600 192 204 — 440) 360 — 4 636
Dezembro......... 400 | 1 500 725 120 240 — 1 650 192 141 3 240 450 — 5 661
OBSERVAGOES — Rio de Janeiro apenas 30 tubos em agbsto.
Jotalrgeral i TRl e e SR A S 35.355



S.N.T. — Sanatdrio construido no bairro do Fonseca, em Niteréi, com 350 leitos, recentemente inaugurado

O SERVICO NACIONAL DE TUBERCULOSE E AS
'ENTIDADES QUE COMBATEM A TUBERCULOSE

O Servico Nacional de Tuberculose articula-se com as
entidades organizadas para o combate a tuberculose em
nosso pais e procura, através de inquéritos e outras moda-
lidades de informes, obter dados que permitam a verifica-
cao do desenvolvimento da luta e a natureza dos meios de
acdo que empregam. Assim, o Servico Nacional de Tu-
berculose documenta tédas as atividades dos orgaos de
combate ao grande mal e, em face do que é informado, pro-
cura orienta-las. 3 j

O questionario a seguir transcrito é enviado mensalmente
aquelas entidades que, depois de preenché-lo, o devolvem
ao Servigo Nacional de Tuberculose.

INFORMAR O PUBLICO SOBRE A GRAVIDADE DA
TUBERCULOSE E’ UMA DAS ATRIBUICOES
DO S.N.T.

A propaganda e a educacao contra a tuberculose, ao al-
cance de téda a populacdo, constitui uma das atividades
mais relevantes no programa de trabalhos do Servico Na-
cional de Tuberculose.

Nesse sentido vem se fazendo publicacées na imprensa

médica e em ‘géral, elaborando resenhas de orientagao sobre
a especialidade para os médicos, residentes no interior do

pais. A aceitagao das resenhas pelo ptiblico a que se des-

tina é cada vez maior. Também as publicacées esclare-
cedoras do povo em geral, sobre a maneira como se pro-

~

paga a doenga, os meios possiveis de evita-la, e a impor-
tancia do tratamento devidamente orientado na fase ini-
cial da moléstia, tém despertado o interésse da imprensa
e de todo o publico. .

De futuro, ésse aspecto de educacao sanitaria estd pre-
visto em amplo servico nacional de propaganda e educacao
popular, esperando o Servico Nacional de Tuberculose
utilizar todos os meios de comunicacao, inclusive o radio
e as projecoes luminosas, de maneira a interessar o brasi-
leiro nas medidas profilaticas.

RESENHAS E ESTUDOS

Visando facilitar aos médicos, maxime tisiologistas o
conhecimento das mais recentes aquisicoes da especialidade,
o Servico Nacional de Tuberculose organizou uma série de
resenhas, escolhendo para cada més um assunto, preferen-
temente de carater sanitario.

Em 1942, versaram sObre : Pneumotérax, Cadastro to-
racico, Epidemiologia, Estudos de tuberculose, Contréle da
tuberculose, Profilaxia, Tuberculose e indastria, Inqt.;érito
sobre incidéncia da tuberculose, Tuberculose e readapta-
cao funcional, Tuberculose nos animais domésticos, Tuber-
culose e provas de laboratério, Diagnéstico diferencial entre
pneumopatias diversas, Drenagem intra-cavitéria, Sulfanila-
mida na tuberculose experimental e na humana. A tuber-
culose e a guerra.

Em 1943, foram elaboradas as seguintes : Epidemiologia,
Tuberculose e laboratério, Tuberculose e guerra, Tuber-
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M. E. S. — D. N. S.

.
SERVICO NACIONAL DE TUBERCULOSE

BOLETIM MENSAL

Megrdes s iotas e P PR T o S %
(Nome da instituicao)
(Localidade) (Muni cipio) (Estado)
Género da Instituicao:.....
I — CADASTRO TORACICO :

1) ‘Total das pessoas que se submeteram a0 cadastro tOTACICO ....v.evvvseesnnsesnns i g
2) Namero de pessoas que apresentaram aspectos radiolégicos suspeitos de tuberculose... — ...... ol
3) Niamero de pessoas que fizeram exame de e3carro’ - " svdssns B A e GO e e Ea s B RO Nn e sy Sia e
4) Quantas apresentaram baciloscopia positiva para tuberculose . ............. e EE e g
.5) Quantos foram matriculados no Dispensario.. ................... S, b e O Ay Bty
6) Quantos ficaram sob controle médico para repetigao do exame radio]égico e de labo-

TATOTI0 B DOStATIOI MOt E Sl S v e b T e o Alae s e i e L Y 12 Donnirs B e s i

II — INQUERITO TUBERCULINICO :

1)

Ntmero de pessoas que se submeteram as Provas tuberculinicas. (Cuti-reagao, Von
Pirquet, Mantoux a 1/200 e 1/20) ......... - LA S ¥ T L S SR e D B ks SN Bkt e

2)  Resultado das provas tuberculinicas :
l 1 [ | | | | | i
| Cuti-reacao [ Mantoux.1/2()) | Mantoux , 1/20
i l | | | | |
by .
| Feitas + - Feitas'| — Feitas | + —
| | s |
| [
a) Lactentes (menos de 1 | |
ano): d . i, e A, AT | |
|
| l
b) Pre-escolares (1 a 5 anos) | |
e
' ¢) Escolares (6 a 12 anos)
' : J
d) Adolescentes (13 a 16 \ |
AN08 ) Ay ey ATy | |
e) Jovens adultos (17 a 20
ANO8 )iy sie v eisle ok
|
£) Adultos (21 e +)...... |
III — VACINAGAO PELO B.C.G. :
1) Numero de recém-nascidos vacinados (via oral) ........oviiuieivnnnennrnrnrnannnnss T O P, TORE, O
2) Numero de vacinados com outras idades (via oral) ..........civuiiiiiinennnans B . "
IV — DISPENSARIO OU AMBULATORIO :
1) Niumero de pessoas que se consultaram pela Primeira VeZ ........ceoeeeeevnvosannees  saneesos .
2) Numero deituberctilosos diagnosticados’ s aus o e iie et e S0t it e o th svie wsiveivaesas e Y ¥
; [ vindos diretamente ao Dispensario.....  ..........
3) Nioimero de tuberculosos matriculados { Enviados pelo S. de Cadastro toracico  ..........
| Comunicantes descobertos doentes. ... e
4) Namero de consultas a doentes matriculados (novos e antigos)...... b A e W W e v e e A B R
:5) Namero de radiografias feitas......voeeeses sorerirerieesriiiiiietiiatansnvatsee
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IV — DISPENSARIO OU AMBULATORIO :
1) Numero de pessoas que se consultaram pela primeira VeZ ..........eivivirneoenns

2) Numero de tuberculosos diagnosticados...... .......oiiiiiiiiiiiiieeiniceiineaan,

[ vindos diretamente ao Dispensério. ...
3) NiOmero de tuberculosos matriculados 1 Enviados pelo S. de Cadastro toracico
| Comunicantes descobertos doentes. ...

4) Namero de consultas a doentes matriculados (novos e antigos).....................
5) Nuamero de radiografias feitas..........cuve ceribiorinireitrieerinnsenonaes et r
6) ' Ntmero de radioscopias feitas...........ee ceretimnniounnetinnrernriieeninennons
7) Numero de roentgenfotografi@s ...........cus sererrnaratirriiiiititiiiiaaciaine.n.
8) Niimero de tOMOGTAfias. ... vv s e ss tetransre sootoeesnaassecasesososnrissssonnesns
9) Niimero de eXames de @SCAITOS. .« v v et vvsnas soosermasessansesinasesssssseasessinss
10) Colapsoterapia : :
L a) nfimero de individuos aos quais foi indicada | bilateral .............. A b e Bt
dUurante™ 0 imBs . oy Phio s s L s e R e :
[Funilateral s s a0
[ERED 2% St smealen % eI s Lot Tk, Jar o Sl R e s
b) nGmero de instalacoes 1
P £ 6 05, BRE VR R RO A S R e e P K S T e R e
0 7 R SR P S e R e e e L 2 Fisstos s
c¢) nGmero de reinstalacoes 4
L IC 0L SRt 55 e e Aociim o b s itk b il sl o S e A L
(it oented SO VoS s
d) total de insuflacdes e reinsuflacdes 1
doentes antigos . .......eccvnenconns
e) total de PUNCOES PlEUTAIS. v v vrervrerueses tostoneaneeeetnastoetaansaoasns Sy g UL
(S porfcura v st o s e i L
| voluntariamente ...................
11) Doentes que abandonaram o tratamento du- { para inter- | impossib. trat. amb. . ...
Tante O MEeS ...cscrvsssnsonenesnssnsecc
- | nacdo..... | para intervencéo cirirgica
12) Nomero de comunicantes examinados :
a) criancas (até 16 anos inclusive).......... S S B ST 55 Can oS SN P I
i b) de 17 anos em diante. .. .. .veuvusensnsorass tosrtaaatestasaasitanaann W b G T, 4
T e L LU T I R T e
13) Visitas domiciliares {
. | pOr enfermeira. .. .vos sosssssasasveosocsvnasssonsissasssnss
a) aos casos diagnosticados durante 0 MES...... «cecetettaroiuoenetettenanonaaneanns
b) aos doentes jad matriculados. . ......eeeerian seriiite ittt P et A
¢) ntmero de comunicantes em média para cada familia ........... ...l
\ ) [ 'confirmadas ......c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiaenes 5,
14) Namero de notificacoes recebidas {
| ndo confirmadas ....eceiriiecne s U e
tuberculosos inscritos N0 DIiSPenSArio ... v.eeeer s rratiersetaattnraeetaos
15) Obitos
| tuberculosos nao inscritos no Dispensario ...... Pl e o T L ST
V — MOVIMENTO DO HOSPITAL OU SANATORIO :
{ipensionistasieiian TR e
1) Doentes existentes no dia 1.°. ........... {8t eratnitostt AN AINR i e Ca A
PRTOTALS S T e A
‘ [ pensionisfas .............. Nl
2) Doentes internados durante 0 mMes......... A Eratuitos) « ARy USRI RS Shrend SNl
R TOT AT 0 S st
va) Por impedimento de tratamento em ambulatorio i o vetiis, ol o e & R ek b
b) Para intervencio CITGIZICA «.......ceiessessenasoettsetsttietteeeeraceisaseanns :
3 [ pensionistas ....... T S RAE
3) Doentes saidos durante 0 MEés............s { gratuitos ...... S R AR T
1T OTAL LIS i
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4) =5 DoeNtes  CUTadoss < 2u s« vt oo waks obamw'sa’s
5) .Doentes. melhorados . i.. av.oaflsvivianmanes
6 Yo Ddentdsigaidod) de pedidoii s &y wavae it T i
7 RDOETOS: A alecid 08 R e s atas s oo o s e oot Rl g San
Diarida MAXIMA N0 MES. . a cicrns'sarennsnnssns Cr$
DT 18 IO 110 SATION oo 16/ o enul s1oi g o6 e teis toreierois o s Cr$
B e e R W S i s S s de 194

culose e indfstria, Contréle da tuberculose, Readaptacao
funcional, Cadastro tuberculinico roentgenfotografico nos
escolares, Tuberculose e raca, Tuberculose nos velhos, Tu-
berculose em animais domésticos, Tuberculose e B.C.G.
e Profilaxia da tuberculose.

Os estudos feitos nos diversos niicleos de investigacao da
morbilidade e infeccdo tuberculosa sao publicados, perio-
dicamente, na imprensa médica do pais:

FORMAGAO DE TECNICOS

Em 13 de maio de 1942 foi instituido o Curso de Aper-
feicoamento ¢ Especializacao em Tuberculose, no Depar-
tamento Nacional de Saude, com a colaboracao do Servico
Nacional de Tuberculose. E’ 6bvio. encarecer a utilidade
da formacao técnica de médicos dedicados ao estudo dos
problemas da tuberculose, inclusive dos atuais processos
terapéuticos da doenca.

O aludido curso funcionou no dho de 1943 e teve a du-
racao letiva de trés meses, com a matricula de 21 alunos,
tendo terminado apenas 11.

Evidentemente a matricula de alunos no primeiro curso
que o Departamento Nacional de Satde realizou nao re-
vela o interésse que seria de esperar da numerosa classe
médica, por tiao importante especialidade. Sem davida as
necessidades do pais reclamam maior namero de tisiolo-
gistas, pois, segundo relacao apresentada pelo professor
Barros Barreto, nos Arquivos de Higiene, de abril de 1943,
existiam até 1942 apenas 318 médicos devidamente habili-
tados na especialidade, com a seguinte distribuicao por
Estadasizizeee e :

Amazonas. ..,.,......, A ety
I 3T e R S A
P raut eyt s P S TG
CORTA S AR I Th oy s St o s s
Rio Grande do Norte..........
3T T S AR B
BPRrnambucoi e s i as s s s o 16
Alagonsi s S an i inig o s 5
Sergipe l:v....;;ll;}.’.'..'.... 3

NN WNN oS

[ pensionistass sl oo e R B R e s
ey G S e e S MR S e T s S
Lot MO AL i ot S e e e e gt F e e e e
[ pansionistag=ani ety Ko e i ety T
R AT S e S e s R R A I et A
O b et SR e B e e R e
{Fpensionistas A EEa It ey Taln . R e e
A AT A e S R o et B S RS
L O A e e & & s T e a s T e e L7 R e
[ perisionistas SEa il e e haeg i e R Al S A
% STAtULTOST TN R b ot myes s ey #7e bow AT u%s e ST Tl
et O T A e R o5 e e R L el | A r e ooy, MRt sl s R ik v
Assinatura do informante
Cargo

Bali s el it o R O 21

Fapirital Santasyl snlss o ialne e 6

Estadoido s RIS o R 7

Distrito Federal ... coqen.des 110

Sao: Paulo™ st R 53

8 STV L N M e T D B A 4

Sdntas Cataring a5 e sl vairv ot 2

Rio Grande do Sul........... A28

Minadt Geraigiiit Saen  ani fae o 31

Mato T OSS07 Fiis s vead o'v o she o8

Cro1aZ St S G S P ATty 0

O programa organizado para o Curso de Aperfeicoamento
e Especializacao em Tuberculose foi o seguinte :

Tépico a) — ETIOPATOGENIA, DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE
MAIOR SIGNIFICACAO PARA O COMBATE A
DOENGA

Licao T: Morfologia das bactérias acido-resistentes,

em geral. Micobactérias patogénicas e no-
cao das micobacterioses.

Biologia geral das micobactérias. Suas pro-
priedades culturais e suas principais dife-
renciacoes. Tipos morfolégicos (culturais)
de bacilo tuberculoso.

Biologia do bacilo de Koch. Fenémenos de
dissociacao bacteriana. Exaltacao e atenua-
¢cao, em geral.

Tuberculose experimental dos animais de la-
boratério e nogoes sobre tuberculoses espon-
taneas dos animais.

Quimica do bacilo de Koch. Estudo geral
das principais fracoes quimicas bacterianas
em relacao com sua acao na tuberculose ex-
perimental. ‘Tubérculo-protidios, em parti-
cular e tuberculinas.

Diagnostico bacteriolégico da infecgao tuber-
culosa no homem.

Imunidade na tuberculose e suas principais
caracteristicas. refractarie
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VIII : Hipersensibilidade na tuberculose, especial-
mente 'a anafilaxia e a alergia.
44 IX : Diagnéstico alérgico da. infeccio tuberculosa
no homem. Nocdo dos cadastros  tuberculi-
~ nicos e dos indices de infeccao.
- 2 X : Nocoes sumarias da epidemiologia da tuber-
culose. Movimento da tuberculose. Doenca
. adicional e doenca basal. Relacoes da epi-
demiologia moderna na tuberculose com a
luta especializada.
Tépico b) — IMPORTANCIA DO CADASTRO TUBERCULINICO
" E DO RECENSEAMENTO TORACICO .

DIAGNOSTICO TUBERCULINICO :

Teoria: ‘Tuberculinas. Alergia tuberculinica. Pratica
e metodizacio do tuberculino-diagnéstico. Importancia do
cadastro tuberculinico na luta contra a tuberculose.

Pritica: 'Técnica e interpretacao das reacoes tuber-
culinicas.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO :-

Teoria :

a) Principios béasicos de exame radiolégico toracico ;
7 b) Aspectos da tuberculose na crianca ;

c) Aspectos da tuberculoge no adulto;

d ) Importancia do recenseamento toracico coletivo pela
2 roentgenfotografia. Diagnostico precoce.

Pratica: ‘Técnica: radioscopia, radiografia, tomo-

tografia.

’ . a & -
B Tépico ¢) — DIAGNOSTICO : METODOS E PRATICAS MAIS
s ' ACONSELHAVEIS ; IMPORTANCIA DO DIAGNOS-
TICO PRECOCE

Diagnéstico e clinica da tuberculose pulmonar primaria
na crianca, no adolescente e no adulto.

Diagnéstico e clinica da tuberculose pulmonar post-
primaria.

grafia, quimiografia, roentgenfotografia e tomo-roentgenfo-’
ik,

1) — Tuberculose pulmonar primaria :

)

a) Complexo primario ativo

b) Complexo primario com reacao perifocal (epituber-
culose) ’

c¢) Adenopatia traqueobronquica

d) Broncopneumonia e pneumonia lobar priméaria

e) 'Tisica pulmonar primaria 5

f) Generalizacao precoce da tuberculose pulmonar ipri-
maria.

2) — Tuberculose pulmonar post-primaéria : i

‘a) Disseminacdo hematégena

b) Disseminacao broncégena

c) Granulias: fria, &uente, episodica

d) Conceito, pratica e evolucao do infiltrado precoce

e) Reinfeccao tuberculosa; conceito' atual, pratica e
evolucao dos estados de reinfeccao.

Pritica :

a) Anamnese. Inspecdo. Palpacdo. Percussiao. Auscul-
tacao. Semidtica tisiolégica.

b) Aprecentacao a exame de doentes das diversas for-
mas clinicas para apreciacdo da sintomatologia, evo-
lucao, diagnéstico e prognéstico. 2

c) Estudo comparado dos sinais e sintomas clinicos e
suas relacoes com a radiologia toracica.

3) — Diagnostico anidtomo e histopatolégico da tuber-
culose : priméria, post-primaria de reinfeccao tar-
dia (exégena); Idades das lesoes.

Teoria :

Haveréa aulas de exposicao sdbre os processos anatomo e

histopatologico da tuberculose.

Pratica :

Havera autbpsias e exames de laminas histopatolégicas
sobre tuberculose.
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S.N.T. — Pavilhao anexo a Santa Casa de Taubaté, no qual se acha em funcionamento um nicleo de inquérito
A tuberculinico e cadastro toracico do S.N.T.

a
\

Tépico d) — PROGNOSTICO E COMPLICACOES Toépico €) — TRATAMENTO

I — Sintomatologia, evolucdo, diagnéstico e progndstico 1 - Tratamento :
dos infiltrados tisiogénicos. T et e amiilatono

Tuberculose ativa, evolutiva e formas mistas. R0 3
# b) Tratamento em hospitais sanatérios

P c) 'Tratamento pela estimuloterapia
II — Clinica das formas latentes : >

1 — Habitacao

.a) Complexo pulmonar, cicatrizado S S tas

3 . b) Nobdulos fibro-calcareos circunscritos e dissemi- 3 Oling
nados. Bronquiolitos 3
c) Fibrose apicilar inativa 7 d) ‘Tratamentos medicamentosos
d) Reliquat pleuro pulmonar ‘ ; J _c¢) Tratamentos biolégicos.
4 e) Tuberculose e abcesso pulmonar 5 e
) f) Tuberculose e cancer da pleura e do pulmfo. . .2 — Colapsoterapia médiga:
f \: ' : Teoria —

TII — Conceito e pratica da tuberculose ignorada : > _ ,
a) indicacao do pneumotérax artificial ;

a) Falsas bronquites e falsas gripes . b) complicacdes e acidentes ; i

b) Toxemia tuberqulosa < c¢) métodos complementares do pneumotérax ar-
c) Tifo bacilose ; ) tificial. el '

d) ‘Tuberculose septicémica — Sepsia acutissima

£% ; : ’ Pratica —

IV — Relagoes da clinica da tuberculose com outras doen-
cas infecciosas, doencas da nutricdo e endocrinica.
Sifilis e tuberculose. Diabete e tuberculose. ‘

O coracdo na clinicg da tuberculose. 3 — Colapsoterapia cirurgica :

a) pratica do pneumotérax artificial ;
b) manometria clinica.

. .

' Pratica: Apresentacio e exame de doente, acompanha- Teoria —

dos das observacdes clinicas, dados de laboratério e de a) fundameéntos anatémico e fisio-mecanico da co-
raio X. ; lapsoterapia cirfrgica ;
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b) indicagoes, contra-indicagoes, técnicas e resul-
tados terapéuticos da colapsoterapia cirtirgica ;

c) colapsoterapia gasosa centro-lateral ;

d) tratamento cirfirgico das complicacoes e aci-
dentes ocorridos no curso da evolucao da T.P.
e do pneumotérax artificial — Intervencao de
urgéncia.

Pratica —
a) demonstracoes e exposigoes praticas do trata-
mento cirtirgico da tuberculose pulmonar.

Tépico f) — PROFILAXIA, LEGISLACAO SOCIAL

Epidemiologia da tuberculose. Infeccao e doenca tu-
berculosas.

Conhecimentog necessarios a luta antituberculosa.

Nocoes de bioestatistica. Morbidade e mortalidade.

Idade, sexo, raca, profissao, nutricio.

Tuberculose no meio urbano e no meio rural.

Carater epidemiolégico da difusao da tuberculose no
Brasil.

Organizacao da luta antituberculosa. Descobrimento das
fontes de contégio. Dispensario. Sanatério; clima e tuber-
culose. Vacinacao B.C.G.

A organizacao governamental e a privada na profilaxia
da tuberculose. Legislacdo brasileira e comparada.

Educacao sanitaria e tuberculose.

NOTA : Os alunos fardo inquéritos e visitas de que
apresentarao relatérios.

, Os alunos executarao exercicios pratlcos de epidemiolo-
gla e estatistica aplicadas.

Tépico g) — ORGANIZAGAO E ADMINISTRAGAO DE SERVICOS
E ESTABELECIMENTOS DE COMBATE A DOENCA

a) Estrutura de um servico de combate a tuberculose e
seu planejamento — Armamento antituberculoso, co-
nexao entre seus Orgaos constituintes — Servico
central para coordenacdo, orientacdo e fiscalizacdo
dos 6rgaos em agao.

b) Hospital — Sanatério — Dispensario — Preven-
torio. !

NOTA : Os alunos farao visitas, excursoes, relatérios
sobre organizacao e administracdo dos diversos Servicos de
Tuberculose, com os quais entrarao em intimo contato.

O CURSO DE TUBERCULOSE EM 1943

O Curso de Tuberculose realizado no Distrito Federal
teve a duracao de trés meses e comecou a 15 de marco
de 1943. Teve como total de horas e trabalhos préticos :
300 horas. Foi fixado em 20 o limite das matriculas.

Sao os seguintes os topicos do curso e seus respectivos
professores e assistentes :

Topico a) — Etiopatogenia, dados epidemiologicos de
maior significacao para o combate a doenca

Professor : Dr. Arlindo de Assis ;
As\sistente: Dr. Raimundo Muniz de Aragao

Tépico b) — Importancia do cadastro tuberculinico e
do recenseamento toracico

Professor : Dr. Manoel de Abreu
Assistente : Dr. Alvimar de Carvalho

Tépico €)== Diagnostico : métodos e praticas mais acon-

selhdveis ; importancia do diagnostico precoce

Professor : Dr. Afonso Mac Dowell

Assistente : Dr. Amadeu Fialho

Tépico d) — Progndstico e complicagoes X

Professor : Dr. Carvalho Ferreira

Assistente : Dr. Olimpio Gomes

Tépico e) — Tratamento

Professor : Dr. Ari Miranda

Asgistente : Dr. Nelson Brandio Libanio

Tépico f) — Profilaxia, legislacao social

Professor : Dr. Achilles Scorzelli Junior

Assistente : Dr. Valério Regis Konder.

Tépico g) — Organizacao e administracao de servicos e
estabelecimentos de combate a doenca

Professor : Dr. Samuel Libanio

Assistente : Dr. Galdino Travassos




S.N.T. — Sanatédrio inaugurado em Vitéria, Espirito Santo, dispondo de 130 leitos

RESULTADO FINAL DO CURSO DE TUBERCULOSE EM 1943

1 — Roberto Cunha Pires.de Amorim — Rep. do

- Ministério da Marinha.

2 — Silvio Roberto Barlbosa de Oliveira — Rep. do
Ministério da Marinha.

3 — Anastéicio Ribeiro Madeira Campos — Estado do
Piaui.

4 — Carlos Frederico Barbosa de Barros.

5 — Calixto Nami Kalil — Estado do Rio de Janeiro.

6 — Joaquim Serra Martins Menezes — Estado do
Maranhao.

7 — José Ataliba Alvares — Estado de Sergipe.

8 — Francisca da Costa Nava.

9 — José Henriques Filho.

10 — Adel de Cerqueira Alvim.
11 — José Jorge Maciel — Estado do Rio Grande do
Norte.

INSTITUTO NACIONAL DE TISIOLOGIA E LEGIS-
LACAO NACIONAL PARA OS SERVICOS DE
TUBERCULOSE

E’ indispensavel 4 execucao satisfatéria de um plano efi-
ciente de campanha contra a tuberculose, a criacdo e o
funcionamento regular de centro de estudos e pesquisas 8O-
bre a doenca. Neste sentido, o Sérvigo Nacional de Tu-

berculose tem como notavel marco de atividade em seu
programa de trabalho a fundag@o do Instituto Nacional de
Tisiologia, que serd 6rgao técnico central dos servicos de
tuberculose do pais, procedendo a estudos, pesquisas, inves-
tigacoes de carater técnico, dando orientagao as atividades
que sdo levadas a cabo pelos demais 6rgdos especializados
dos Estados. Assim serd um 6rgdo de investigacfo, de do-
cumentacao e assisténcia técnica, inclusive a formacdo de
todo pessoal necessario para os servicos de luta contra a
tuberculose.

Completara a contribuicdo valiosa que o futuro Instituto
devera dar as autoridades do pais, para a solugdo dos com-
plexos problemas da tuberculose, uma legislacdo de carater
nacional, ampliando a acdo de que dispoe o Servico
Nacional de Tuberculose. ;

Assim, pode-se apresentar como experiéncia favoravel
da grande lei que vird necessariamente dispor sdbre as re-
lacGes dos servicos regionais e do Servico Nacional de Tu-
berculose, as instrugdes que regulamentam atualmente os
Servicos de Tuberculose dos Centros de SaGde. Essas ins-
trucdes baixadas pelo Departamento Nacional de Satde
tiveram a colaboragéo do Servico Nacional de Tuberculose.
Passamos a transcrevé-las :

I — O Servico de Tuberculose (S.T.) do Centro de
Saiide tem por finalidade efetuar, promover e coordenar

.

todas as medidas de combate a tuberculose na area do
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distrito sanitdrio em que atua, néle realizando, ao demais,
o estudo epidemiologico da doenca.

II — O S.T., para integral desempenho de suas ativi-
dades, devera articular-se com todos os demais servigos
do Centro de Safde, instituicGes oficiais e particulares lo-
cais, cujas finalidades se relacionam com o problema da
tuberculose, e com o Servico Nacional de Tubgrculose, res-
pondendo ao seu questiondrio mensal, por intermédio do
Diretor Geral do Departamento de Satide do Estado, para
aproveitamento oportuno dos dados obtidos pela unidade
sanitaria.

III — As principais finalidades do S.T. sao:

a) realizagdo do inquérito tuberculinico e especial-
mente do cadastro toracico, fazendo por seu intermédio o
descobrimento das fontes de contagio tuberculoso ;

b) investigacdo epidemiolégica dos casos e dos Obitos
que ocorram no distrito, com o exame sistematico dos res-
pectivos contatos ; i

c) realizacdo, em ambulatério, do tratamento, precoce
e eficiente, dos doentes ;

d) execucdo de medidas profilaticas, realizdveis em do-
micilio e das que visam a hospitalizacdo dos doentes e a
protecdo dos receptiveis, ai compreendidas as praticas de
imunizacéo e o internamento de criancas em preventorios
e colénias de férias;

e) propaganda e educacdo sanitaria contra a tuber-
culose ; .

f) articulacdo e cooperacio com os médicos, demais
profissionais e as entidades que tenham participagdo na
luta contra a tuberculose.

IV — Para essas finalidades o S.T. dispora de insta-
lacGes adequadas, técnicas e pessoal auxiliar capaz e man-
terd relacGes estreitas e contato permanente com os de-
mais servicos do Centro de Safide, especialmente com o8
de enfermagem e laboratérip.

V — O S.T. compor-se-a4 de trés secoes :

a) Secdo de Criancas, que atendérd a pessoas até a
idade de 14 anos;

b) Secao da Adultos, que atenderd pessoas de 14 anos
em diante ;

c) Secao de Raios X.

Cada uma dessas segbes tera o pessoal préprio, constando
no minimo de um médico especializado e um ou dois
auxiliares, conforme as exigéncias do servigo.

Havera, além das Secées, uma dependéncia administra-
tiva, com arquivos e fichérios, a cargo de uma “Encarre-
gada do movimento” com uma ou mais auxiliares.

VI — O servico obedecera as seguintes normas :

a) pela encarregada do movimento ou suas auxiliares
serdo recebidas, e anotadas no mapa respectivo, todas as
notificacdes feitas diretamente ao S.T. ou por intermédio
do plantonista do S.D.T.;

b) a encarregada do movimento ou suas auxiliares abri-
rdo as fichas de recenseamento toricico e tuberculinico
(mod. 4) preenchendo-as com os dados obtidos. Depois

as encaminhardo a Secdo de Raios X com as pessoas a
que elas se referirem e, apdés o resultado radiolégico, ao
médico da Secao de Criancas ou de Adultos. Ai serao
executadas ou nao as provas tuberculinicas sempre obriga-
térias, porém, no consultério n® 1. Em face dos resul-
tados, se for o caso considerado normal, a ficha do recen-
seamento serd arquivada: — se considerado doente ou
suspeito de tuberculose serd aberta ficha clinica (mod. 6);

c) a encarregada do movimento ou suas auxiliares, re-
ceberao do S.D.T. os atestados de ébito por tuberculose,
abrindo para os casos ainda ndo registrados no S.T. a
competente ficha epidemiolégica (mod. 1) a ser enca-
minhada ao S.E., para a investigacdo post-mortem. Na
hipétese do 6bito ter ocorrido em paciente ja matriculado
no Servico, a encarregada fara as anotacoes competentes
.na ficha que serad arquivada com assinalacdo especial pre-
vista no item X ;

d) serd sempre aberta pela encarregada do movimento
ou suas auxiliares ficha epidemioldgica (~iw0d. 1) para
todo o caso notificado ao Servico ou por éle descoberto,
conforme o previsto nos itens a, b e .c, ficha essa que serd
encaminhada ao S.E. para a respectiva investigacao ;

e) feita a investigacao, a ficha epidemiolégica voltard
ao médico que tomara conhecimento dos resultados da vi-
sita. A visitadora ao fazer essa investigacao, notificara os
contatos do caso investigado de que deverao comparecer
para exame, no S.T., no horario normal do servico ;

f) — serdo abertas fichas clinicas, (mod. 6) além do
caso previsto em b, também para os pacientes que pro-
curarem o S.T., espontaneamente, forem a éle encami-
nhados pelos demais servicos do Centro de Salide ou por
médicos. As fichas em todos ésses casos serdo entregues
A auxiliar de uma das Secées, a ou b do item V, de acérdo
com a idade do paciente, a fim de que sejam procedidos os
exames Necessarios ;

g) serao ainda abertas fichas clinicas (mod. 6), para
os comunicantes, a medida que comparecerem a exame, O
que sera anotado na ficha epidemiolégica do caso positivo.
Essas fichas clinicas serao assinaladas com clips cor de
laranja :

h) de posse da ficha clinica, o médico fara ou solici-
tara os exames que julgar necessarios, procedendo-se em
seguida da maneira abaixo :

i) se o caso for positivo a ficha serd assinalada
com clips vermelho, nela se consignando o trata-
mento que for indicado (quimioterapico ou pneu-
motérax) . Num e noutro caso, assinalar-se-A que o
paciente estd em tratamento, por um clips azul;

ii) se o caso for apenas suspeito, ndo se che-
gando no primeiro exame a resultado definitivo, serd
a ficha assinalada com um clips amarelo e o paciente
devera voltar a novo exame dentro de 30 dias, o
qual se repetira ainda uma terceira vez dentro de
outros 30 dias, se nao se tiver chegado, com o se-
gundo, a resultado definitivo. Neste terceiro exame,
o caso devera ser solucionado, capitulando-se como
negativo ou positivo. Nesta hipétese, levara a ficha
clips vermelho; e também azul, se o paciente fér
submetido a tratamento ;

iii) se o caso for negativo, serda a ficha arqui-
vada sem qualquer sinalizacdo ;
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i) o0s comunicantes, mesmo em estado de saiude apa-
rente deverdo ser reexaminadcs periodicamente, pelo me-
nos de seis em seis meses ;

j) quando um comunicante passar a doente, a ficha
clinica respectiva recebera, além do clips laranja, um ver-
melho, junto ao primeiro, abrindo-se para o caso ficha de
investigacao epidemiologica, que, como as outras déste
tipo, ficarao em fichario separado ;

1) todo caso novo descoberto implica obrigatoriamente

na abertura da ficha de investigacao epidemioldgica (mo-

délo 1), — procedendo-se entao como foi indicado nas
alineas d e f;

m) na revisao mensal do fichério, a encarregada do
movimento ou suas auxiliares separarao as fichas, nao so
dos faltosos a exame ou a tratamento, como também da-
queles que, para vigilancia e éducacao sanitarias, devam
ser visitados, encaminhando-as ao S.E. para efeito dessa
visitacao ;

n) para os casos notificados sob sigilo, sera feita ano-
tacAo no mapa respectivo, guardando-se os boletins de no-
tificacao em pasta separada, e enviando-se ao médico os
memorandos modelos 2 e 3;

o) a devolucao do memorando modélo 3 — e de posse
dos dados obtidos, sera feita ficha de investigacao epide-
miolégica do paciente, com anotacao do nome do médico
responsavel e sera aberta ficha clinica assinalada com cli;;s
vermelho e outra verde. Aquela ficha ndo ird ao S.E. a
_néo Ser nos casos previstos nas letraq giesr;

p) por ocasiao da revisao mensal, serao separadas, pela
éncarregada do movimento ou suas auxiliares, as fichas dos

. casos notificados sob sigilo, para ser enviado ao médico

notificante um memorandum solicitando informagoes (mo-
délo 2) ;

g) se o médico, em resposta, declarar que o péciente
naol mais estd sob os seus cuidados a ficha ebidemiolégica
serd encaminhada ao S.E. para investigacao ;

r) se o paciente, notificado sob sigilo, tiver falecido,

ser4d a ficha de investigacao epidemiolégica encaminhada

ao S.E., procedendo-se entao como consta das alineas c
e e,— pois deixa de existir«a obrigacao de sigilo. A ficha
do paciente sera entao assinalada com um clips preto junto
aos anteriores ; :

s)  todas as fichas de doentes que tenham sido vacina-
dos anteriormente pelo B.C.G. terao clips brancos como
sinalizacao ;

t) os documentos roentgenfotograficos deverao ser ar-

quivados em ficha especial (modélo 5) com a identificacao :

do paciente, namero das chapas e data dos exames. Essa
ficha deve ser encaminhada ao médico, téda vez que o
paciente fér a exame, podendo ser anexada a ficha dos
pacientes em tratamento pelo pneumotérax. As teleradio-
grafias serao colocadas em envelopes com os nomes dos
pacientes e arquivadas por ordem alfabética em fichario
egpecial ;

u) na Secdo de Raios X serdo anotados em livro espe-
cial, o nome do paciente, os ntmeros das chapas, data e

diagnéstico. Este sera transcrito para as fichas dos pa-
cientes, que serao devolvidas a encarregada do movimento
depois de feita a leitura dos filmes e anotados os resultados ;

v) os resultados dos exames de laboratério serao trans-
critos para ayg fichas clinicas e epidemiologicas.

VII — A encarregada do movimento ou suas auxiliares
nao sb6 abrirdo as fichas, como as encaminharao aos médi-
cos do S.T. e aos demais servicos, anotarao os resultados
dos exames, fiscalizarao, pela revisao mensal, a freqiiéncia
dos pacientes e comunicantes, colocarao as fichas em seus
lugares, apbs a respectiva utilizacao, e organizarao o mapa
diario do servigo (modélo 9).

VIII — A vacinacao pelo B.C.G. ficara a cargo do
médico responsavel pela Secdo de criancas (item V, a) e
obedecera as seguintes normas :

a) nos recém-nascidos sera feita de preferéncia no 3.°,
5.9 e 7.2 dias, apds o nascimento ;

b) nas pessoas de mais de 6 meses de idade, apds os
testes tuberculinicos e exames roentgenfotograficos negativos.

IX — Quando a vacinac@o for solicitada ao S.T. ou
for indicada pelo médico do Servico, éle providenciara para
que seja preenchido o cartao de vacinacdao e a ficha do
B.C.G. (modelos 7 e 8). Os dois modelos serao enca-
minhados ao S.E. para a pratica da vacinacao : o modélo
7 devidamente rubricado pela enfermeira, quando da apli-
cacao da Gltima dose, sera entregue aos responsaveis pelo
recém-vacinado ; o modélo 8 voltara ao S.T. para serem
feitas as anotacoes dos exames, a que devera ser submetido
o paciente, posteriormente. d

X — Uma vez preenchidas as fichas de investigacao
epidemiolégica, recenseamento ou B.C.G. serao elas en-
caminhadas ao arquivo central para a abertura da ficha
do regiéto individual. |

X1 — Serdo estas as sinalizacoes das fichas :

Clips amarelo — caso suspeito

Clips vermelho — caso positivo

Clips amarelo e vermelho — caso suspeito que
passa a positi'vo

Clips vermelho e azul — doente em tratamento

Clips laranja — comunicante

Clips laranja e vermelho — comunicante reco-
nhecido doente de tuberculose

Clips vermelho e verde — tuberculoso notificado
sob sigilo

Clips preto — doente falecido
Clips branco — pessoa vacinada pelo B.C.G.

XII — O Servico funcionara de 8 as 11 horas diaria-
mente, — nos dias uteis — sendo reservados para consul-
tas e exames trés dias da semana, e os outros para aplica-
¢oes de pneumotérax. O Gabinete de Raios X destinara
uma hora e meia diaria para doentes e suspeitos e uma
hora e meia para o recenseamento toracico.

‘
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