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Hoje tive o previlégio de visitar as instalagdes da Liga Portuguésa de
Profilaxia Social e de ver alguns dos seus trabalhos.

Nao devo deixar de dizer que fiquei deveras impressionado com o que
vi, apreciando ainda mais o convite que os Directores da Liga me lizeram, o
qual me proporcionou a ocasido de colaborar no seu trabalho, ainda que ao
de leve.

Desde que vim para Portugal,” hd 3 anos, tenho seguido o trabalho
da Liga, e porque creio nos seus objectivos e nos seus métodos, posso unica-
mente desejar-lhe a continuacfio do sucesso e apoio de que é merecedora.

A Soeledade cabe basilarmente a responsabilidade de asse-
gurar, a todos os seus membros, sadias condicdes de habitacdo
¢ de forma de vida, um razoavel nivel de seguranca econémica,
as facilidades que melhor garantam a profilaxia, a cura e o
tratamento das doencas, ow seja, numa palarra, a vigilineia e
a correccio, até onde o permitem os conhecimentos etentificos,

i de todos os factores do meio que possamn contrariar o bem es-
tar humano, quer fisioa, quer espiritualmente.

Sydenstricker

A saiide vale téda a despésa que com ela se faga, desde
que mecessdria, quer para @ conservar quer para a readgquirir
quando tenha alguma vex deeaido,

Newsholme

A higiene publica e a medicina preventiva sio dos mais recentes capi-
tulos da ciéncia médica. Foi apenas no século passado que a medicina pre-
ventiva se erigiu em especialidade, e somente nos ultimos 50 anos comeca-
ram a definir-se mais claramente os seus objectivos e aplicacgéo.

Ndo pretendo hoje passar em revista a marcha do progresso naquéles
capitulos, mas apenas apresentar, ligeiramente, algumas observagoes acérca
da organizacio dos servicos de higiene publica e de admissdo do respectivo
pessoal. Tudo o que vou dizer ja tem sido dito, mas ha certos pontos em que
convém insistir.



A medicina preventiva foi ja praticada pelos antigos judeus; assim a
Moisés pertence a iniciativa de impor a pratica de certos cuidados de higiene,
quando conduzia o0 seu povo no caminho da terra da promissfo. Os seus prin-
cipios, ainda hoje bem titeis de empregar, incidiam sobre o asseio individual
e colectivo e impunham o isolamento de leprosos e doentes de outros males
contagiosos; com éles defendeu bem a sua comunidade.

Depois, os gregos brilharam pelo seu empenho na limpeza e no desen-
volvimento fisico; seguiram 0s romanos ésses passos, empenhando-se na insta-
lagdo de abastecimentos de dgua, de balnedrios, de sistemas de drenagem e
até, talvez, de aquecimento, conforme os vestigios encontrados em Portugal e
postos em f6co pelo Dr. Fernando Correia; os Arabes sustentaram e avanga-
ram nos progressos obiidos, que a Idade Média veio a obscurecer.

A partir, porém, do século XV, e mais no século XVI, renasceu o culto
dos principios cientificos e de entfio se veio a formar a época de triunfo da
ciéncia, que chegou ao apogeu nos trés ultimos séculos. E ao falar dessa era,
nos teremos, no campo de higiene, de relembrar comovidamente, pelo menos,
os nomes de Jenner que descobriu a vacinacfo contra a variola, de Frank o
autor do primeiro tratado de Higiene e Sanidade, de Lind que aconselhou o
emprego do sumo de limfo para prevengio e cura do escorbuto, de Lister, o
criador da antisépsia na cirurgia, e no alto, do mestre de todos, o grande
Pasteur, o fundador da bacteriologia e que, por deducdo de leis cientificas
imorredouras que éle proprio estabeleceu, veio a descobrir a vacinacio da
raiva e do carbunculo.

Trouxe & lembranga alguns dos nomes daquéles cujas descobertas maior
irradiaciio produziram no desenvolvimento da higiene, mas nfio devo esquecer
um portugués bem digno de todas as homenagens, as mais gratas. Refiro-me
ao grande médico que foi Ribeiro Sanches autor, em 1756, do célebre «Tra-
tado da Conservaciio da Saude dos Povos», onde se anuncia, pela primeira
vez, segundo creio, a ideia da criagdio duma escola para estudos de medicina
preventiva, Ld escreve éle desta maneira:

¢Admiro-me muitas vezes do excessivo numero de Colégios, Escolas,
Academias e Universidades que se estabeleceram na Europa... adonde se apren-
dem ndo somente as Letras Humanas, mas ainda tdodas as Ciéncias e Artes,
que servem para a defensa, comodidades, e ornato da vida civil e que nenhu-
ma destas até agora se fundasse de propésito para ensinar a conservar a Sai-
de dos Povos, e a curar as suas enfermidades>.

E, s6 hi um século foi levado a pratica aquéle tdo velho conselho de
Ribeiro Sanches com o estabelecimento duma cadeira de Higiene em Munich.
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A Inglaterra se deve o germe da moderna concep¢fio da higiene pribli-
ca. O pauperismo, trazido pela rapida industrializa¢do desenvolvida nésse pais,
tornou necessaria a promulgacio da «Poor Law.

O caso ndo ficira porém resolvido porque a miséria campeava pelos
bairros insalubres das cidades de mistura com as doencas difundidas por essa
aglomeracfio de gentes. E para dar & lei um rumo pratico proclamou a «Royal
Comission?, nomeada em 1834 para lhe propor as necessarias emendas, o prin-
cipio de que se deveria comecar por olhar aquela pobreza que tivesse causa
na doenca, e assim sfo os perfodos em que firma o seu parecer.

«0s operarios sdo, por via das doencas infecciosas, levados, rapidamen-
te, a um estado grande de privacoes e a isso se deve dar imediatamente re-
médio. Os encargos e dificuldades que a doenca traz sio tamanhos que seria
de melhor orientacio que o dinheiro para remediar a pobreza f0sse gasto,
inicialmente, na prevencdo contra as doencas>.

E sobre éste principio foram levantadas as leis da higiene inglezas que
se constituiram em padrdo das leis dos outros paises.

A pratica de higiene publica limitou-se, a principio, a objectivos de sa-
lubridade, como diz Howell, <O trabalho do health officer era na sua maior
parte o de um fiscal sanitario», Era a fase em que se procurava incutir no-
¢oes de bons habitos de higiene pessoal, incitando & melhoria das condicoes
habitacionais e fazendo guerra & imundicie, removendo montureiras e lixos,
corrigindo més drenagens, inquinagdes e todo o motivo de exalagdes fétidas
incomodas.

Com o advento da bacteriologia entrou-se na preocupac¢éio de prevenir o
contagio. Para ésse efeito julgou-se, a principio, suficiente o emprego da de-
sinfecciio, mas, a luz dos modernos trabalhos, verifica-se que esta deve ser
relegada para plano muito inferior ao que ocupava nésse tempo.

Um servigo de saude publica cuja fun¢fio mais importante é a da profi-
laxia das doencas contagiosas, tem de lutar também contra as causas e difu-
sio de todas as outras doencas e de cuidar afincadamente da puericultura
porque siio ésses os procedimentos para alcancgar as finalidades do trabalho
que lhe cumpre.

Para as atingir completamente ¢ preciso, primeiro que tudo, por uma cui-
dadosa atenciio em todas as condigdes do meio e das suas flutuagdes e com
mais penetrante actividade do que se fazia ha um século, o que ¢ alias facil
aproveitando os progressos cientificos obtidos em varios campos incluindo o
da engenharia. '

Chadwick que foi o principal impulsor da reforma da Poor Law foi pa-
ra isso auxiliado por William Farr, o primeiro que organizou os estudos do
que se chama hoje Estatistica Demografica. A colheita e apuramento de da-
dos de morbilidade e mortalidade so actualmente a pedra fundamental para
o trabalho de saude publica. Sem ésses elementos estatisticos principais e ou-
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tros subsididrios niio s6 serda impossivel ter conhecimento da saude de uma
nacgéo, como também se ndo poderd saber dos problemas a atacar, nem do

valor dos meios empregados para a sua solucfio, nem tio pouco dos resulta-
dos obtidos.

[T

Reconhecamos pois que numa moderna organizaciio de saude ptblica o
primeiro trabalho é o de obter ésses dados e sabé-los apreciar, para o que
devera existir nela uma sec¢iio de estatistica. Do servigo geral de estatistica
da nac¢io poderdo ser fornecidos os dados elementares quanto a nascimentos
e obitos, mas ndo se lhe pode pedir que éle forneca de maneira pronta e
completa certos outros numeros que interessam ao trabalho dos médicos sa=
nitarios. Se estivéssemos a espera do registo estatistico nacional para saber,
por exemplo, dos casos de febre tifdide, correriamos o risco de chegarmos a
saber muito tarde das viarias erupcoes epidémicas a que essa doenca da lu-
gar e desta maneira £6 viriamos a ter conhecimento das epidemias quando
elas tivessem ja acabado.

Em grau de importincia, segue-se esta secciio de estatistica a do labo-
ratorio de higiene. Ha, hoje, certo numero de doencas cujo diagnéstico pode
ser feito precocemente pelo laboratério como, por exemplo, a febre tifoide, a
febre de Malta, o tifo exantematico, febre amarela, sifilis, malaria, diftéria e
outras. Esse laboratorio deve ter uma localizacfio central e ser acessivel a to-
dos os médicos igualmente, e de graca, para as anilises que éles requisitem
em servico dos seus doentes. Eu sei que éste preceito é contrario aos habitos
dalguns paises, mas um laboratério néstes termos tera de fornecer o mais ra-
pido e perfeito esclarecimento diagnostico das doencas infecciosas para se
atalhar & defésa do meio, e isso s6 podera conseguir-se desde que as andalises
sejam gratuitas para todos, independentemente da situacdo financeira dos
doentes.

Sobre a secgdo de estatistica e sobre o laboratorio de higiene se forma-
ra a base das outras sec¢oes do servico que as conveniéncias e as possibili-
dades mandem adoptar.

111

Duma maneira geral e positiva o servico de satude publica carece de
pessoal competentemente especializado nésse ramo e exercendo exclusiva-
mente essa ocupac¢io; em full-time, pois.

Nos primeiros tempos em que se instituiram servicos de higiene publi-
ca pensava-se que qualquer médico poderia exercer cabalmente as funcdes
sanitarias, e até certo ponto assim sucede porque até mesmo leigos com cer-
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ta vocacido ou, como se chegou a chamar, certa intui¢do sanitdria, poderiam
ser aproveitados nisso.

Mas hoje, com o desenvolvimento da arte médica, em tantas especiali-
zacoes, ninguem admitird cue a lnglene piblica seja suficientemente apreen-
dida na rotina do curso médico. £ que dentro dela prépria ha ainda varios
sectores que requerem uma preparagio longa e trabalhosa, e assim mesmo o
reconhecem os médicos de todo o mundo quando insistem pela criacdo de
tal especialidade, dentro da medicina.

Um dos pontos soébre que a Fundacio Rockefeller mais tem insistido é
ésse da preparacdo especial que se deve exigir ao pessoal do servi¢o sanita-
rio, e nésse fito ela estabeleceu a orientaciio de conceder bolsas para ésses
estudos a candidatos escolhidos com idoneidade.

E assim nos ultimos 25 anos ja a Fundacio concedeu 6.000 bolsas pa-
ra o estudo dos diversos ramos de actividade em que estd interessada, a es-
tudantes de 72 paises. Antes, porém, de as conceder a Fundac¢io garante-se
de que o Governo prometa ao bolseiro, para depois do curso, uma sitna¢éo
em que éle seja aproveitado e de que possa viver, e ao mesmo tempo, procu-'
ra a garantia, da parte do candidato, de que éste aceitara a posicdo em <lull-
-time» para a qual seja nomeado. Poucos tém sido os casos em (ue essas
garantias néo s@o respeitadas e quando assim sucede € porque razdes de for-
te péso impediram o cumprimento delas.

Esta orienta¢iio da Fundacfo tem contribuido.em parte, segundo creio,
para ‘0 enorme progresso da higiene publica em muitas nagoes.

Repito o que ja atraz disse, e que é de importincia,—o pessoal de ser-
vico de saude publica deve trabalhar em «full-time>» deve entender-se que o
funcionario n@o pode ter outro emprégo nem ocupagio remunerados, tanto
oficial como particular. O servigo de satde publica € dificil, exige estudo e
reflexdo mesmo nas horas fora do traha]ho e para tudo isso é preciso haver
repouso e boa disposi¢éio para estudar. Este sistema de ¢iull-times tem sido
adoptado por quasi todos os paises, e ja loi reconhecido também em Portugal
pelo actual Govérno que estatuin a sua adopgéo nos servigos anti-sezonaticos
e em outros ramos de trabalho publico.

Assente, pois, que o pessoal sanitirio devera ter certas especiais habili-
tacdes, e uma situagéo olicial com certas caracteristicas, tera de se olhar a forma
de lhe ministrar essa preparagdo que tem, para os médicos sanitarios, uma
parte tecdrica e outra pratica, quer dizer, uma colhida dos livros e outra da
experiéncia. Essas duas partes devem fazer-se, quando possivel, sinultineamen-
te. Na maior parte dos paises o ensino é feilo por uma Escola de Higiene Pi-
blica ou por uma seccéo do Instituto de Higiene com aulas teoricas e traba-
lhos préticos de laboratério e incluindo demonstragdes praticas de servigo sa-
nitario.

Como diz o Dr. Faria no seu livro ¢Administracdo Sanitaria», foi Portu-
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gal o primeiro pais em que se instituiu um curso para médicos sanitirios, e
assim ficou prescrito na lei orginica de saude, publicada em 1901.

Muitos dos outros paises ji forsem mais além. Considera-se néles que to-
do o médico deve ter tanto empenho em curar o doente como em evitar que
a doenga se propague, partindo do principio de que a missdo do médico, ver-
dadeiramente real, é a de contribuir a0 méximo para que a nagio seja si e
forte. De resto, nfio ha uma verdadeira razfio para limitar os esforgos e a com-
peténcia dos médicos apenas ao tratamento dos doentes, senfio o péso duma
tradicdo ja muito velha, e a obstinacio em que todo o homem vive de que
quando se sente bem nfo vale a pena pensar em doencas

Por isso, por essas terras, em muitas escolas de medicina se tém criado
secgdo regidas em <full-time», para ensino da medicina preventiva e da higie-
ne publica colaborando estreitamente com os professores de clinica para adex-
trar os estudantes no devido conhecimento e praitica da medicina preventiva.
Os novos médicos assim preparados bem cédo se tornam os melhores auxilia=
res dos médicos sanitarios. Nos Estados Unidos e Canadd havia ja4 em 1938,
25 Escolas de Medicina em que funcionavam aquelas sec¢oes.

IV

Disse ha pouco que os técnicos de satde piblica deveriam ser forma-
dos em medicina, mas quero especificar que ha categorias de auxiliares valio-
sos para a sanidade que nfio carecem dessa formatura e permito-me, desde
jé4, salientar duas delas—o engenheiro sanitirio e a enfermeira-visitadora.

A engenharia sanitdria foi especialmente desenvolvida para correspon-
der as necessidades urbanas, quanto ao abastecimento de agua e drenagem
de esgotos, e essas continuam a ser das mais importantes actividades do en-
genheiro sanitario. Mas a engenharia sanitaria inclui, hoje, mais o estabeleci-
mento de planos de urbanizagdo, o plano e desenvolvimento de parques e
jardins, a orienta¢do sanitdrian das construcdes, a limpeza de pavimentos, a
remocfo de lixos, a ventilag@o, a iluminagfio, o aquecimento e arrefecimento,
a fiscalizacio de balnedrios e piscinas, de fabricas, escolas, hoteis e restau-
rantes, a proteccéo do leite e doutros alimentos, a defésa contra ostras e maris-
cos e outros muitos sectores de grande interésse.

Além do seu trabalho em urbanismo deve ser solicitada a aplicaciio da
engenharia sanitiria para a higieniza¢do das zonas rurais, cujo nivel de vida
tem de ser levantado, melhorando-se as condi¢Ges de habitacfio, fornecendo-
~se-lhes agua pura, assegurando-se-lhes a remocio dos esgdtos, promovendo-
-se a recolha dos estrumes nas melhores condi¢fes sanitdrias e estabelecen-
do-se a defésa contra as moscas e mosquitos. A simples enumeracdo que fi-
zemos das necessidades a atender nas povoagdes rurais e a que poderiamos
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juntar ainda outras, da perfeita ideia do valor da colaboragéio da engenharia
sanitaria no servi¢o de saude publica.

A criacio da enfermeira-visitadora sanitaria, foi sem duvida um dos mais
avancados e uteis passos dados, em matéria de saude publica nos nltimos 100
anos. Tdo importante é o seu papel que hoje, dificilmente, se pode conceber
a dinamica dum servico sanitdrio sem a intervencdo deles. E caso para se
dizer que se nfo existissem teriam de ser inventadas. Foi éste, justo é dizeé-
-lo, o pensamento que guiou o Dr. Faria, ilustre Director Geral de Sande,
quando em 1929 instituiu o ensino de visitadoras sanitarias em Portugal. Nao
tendo, nessa altura, ainda possibilidades de lhes dar a formacio completa de
enfermeiras visitadoras, néo quis éle contudo deixar de, imediatamente lhes,
facilitar um ensino que as habilitasse para certos dos deveres que aquela mis-

sio sfio atribuidos.

A enfermeira visitadora € necessdria para trabalho muito delicado, em
sua pritica e em seu aspecto moral e portanto a sua profissio torna-se mui-
to dificil. Ela deve ter noc¢des das doencas e dos cuidados especiais de enfer-
magem de varia ordem a haver com doentes, e dos recursos profilaticos a
impor as familias. Precisa por isso de ensino e de experiéncia em tudo que se
refira & medicina preventiva e ao servico social.

Nos Estados Unidos exige-se o equivalente &4 matricula na Universidade
para a admissfio nas escolas de enfermeiras e, além disso, os melhores predi-
cados de cultura, de maneira a poderem apreender a elevada instrucéio que
se lhes da e a pezadissima responsabilidade que se lhes pede.

Em seus estudos actuais a enfermeira aprende quimica fisiologica,
anatomia, fisiologia, bacteriologia, patologia e doutras disciplinas, quasi tanto
como os estudantes de medicina. Frequenta como éles, tanto o teatro anato-
mico como a sala de operagdes e tanto o laboratério como as enfermarias do
hospital. Desta maneira ficam elas abrangendo uma soma grande de conheci-
mentos que lhes ddo base segura para se tornarem auxiliares de mérito para
os médicos em geral e sobretudo para os sanitarios.

Assim, as escolas de enfermeiras levam a efeito um ensino largo que
vai muito além do quarto do doente. Se {osse esta sd, tdo restrita, a sua mis-
sdo ndo chegaria a ser uma profissdo, pouco passando de mera ocupagio.

Atravez da enfermeira visitadora se estabelece o contacto permanente
entre os servigos sanitarios e o publico; ela é a transmissora da educacio hi-
giénica junto das familias; em cada casa, por assim dizer, ela prolonga a ac-
¢io do centro de saude, da interpretacio aos conselhos do clinico ou do mé-
dico sanitirio e pelo seu saber e exemplo, pela sua pertinacia e, ductibilidade
vem a confribuir poderosamente para a expansio de conhecimentos que levam
o povo a saber conservar a satude e a defender-se dos males a que esti ex-
posto.



Junto do doente que ela, logo, procura, presta apreciaveis servicos, exe-
cutando as ordens dos médicos, ajudando-os no tratamento e na aquisicéo de
remédios, fazendo-os conduzir ao hospital ou outros institutos, e pondo em
accio as medidas de profilaxia e as de ordem moral sobre a familia que exis-
ta a volta do doente. .

O seu papel de conselheiro e vigilante da familia, e de cada um dos
seus membros € de uma vantagem inexcedivel, tornando-a mesmo um elemen-
to insubstituivel.

Vv

Depois desta exposi¢iio, vird a proposito, ainda que abreviadamente, fri-
zar certos problemas que, em nossa opinifio, devem ser considerados presen-
temente em Porwugal. A maior parte déles ja foram tratados nesta Liga por
pessoas da maior competéncia e isso me leva a niio entrar em pormenores.

Em Portugal é muito elevada a mortalidade infantil—quasi 150, de mil
criangas (ue nascem vivas, morrem antes de completarem 1 ano. E enorme
essa mortalidade sobretudo ao lembrarmo-nos de que na Nova Zelandia con-
seguiu reduzi-la a menos de 35 por mil apenas.

A prevaléncia da tuberculose é taimbém muito elevada e provavelmente
o seu conhecimento esta ainda aquém da realidade pela ignorincia de nume-
ros0s €asos.

A difus@io das doencas venéreas é bastante grande.

Ha muita variola e muita gente que, por tal ou qual razdo, se ndo va-
cinda.

A par disso, reinam a febre tifoide, a raiva, o tifo exantematico e outras
doencas que, como foi demonstrado noutros paises, podem ser grandemente
reduzidas por medidas apropriadas.

Também nao se exerce nenhuma ou guasi nenhuma acgao fiscalizadora
sobre as parteiras.

Ao lado déste problema de ordem verdadeiramente médica ha outros
ainda de que é responsavel também a saide publica. Muitas localidades, vilas
e aldeias, estiio ainda sem agua de abastecimento e muitas mais ainda néo
tém redes de esgdto em boas condigdes. Ha necessidade de depuragio de es-
gotos em algumas grandes cidades.

Ainda nfio esta devidamente montado nas cidades o servigo e a fiscali-
zagio da higienizacdo do leite e a higiene rural esta, realmente, quasi toda
por fazer.

Muitos clinicos néio participam os casos de doenca de declaragio obri-
gatoria e ainda nfo esta correndo bem, em toda a parte, o sistema de aferir
e de aproveitar os elementos colhidos pelas declaracdes,

Expuz esta série de problemas, duma maneira talvez lacénica e sem ter
a pretensdo de ser completo.
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Para a resolucdo dessas e doutras questdes é necessdrio que exista um
departamento de satude piblica perfeitamente organizado.

Para isso a condi¢do mais importante ¢ a admissio de pessoal compe-
tente. Esta opinifio esta sintetizada expressivamente na carta que o Dr. G. K.
Strode, ,um dos directores da Fundation Rockefeller, dirigiu em 1932 ao Dr,
Faria, desta forma:

«Para se formar um moderno servigo de higiene publica em termos de
bom funcionamento é necessdrio seguir os seguintes principios:

a) servicos técnicos dirigidos e desempenhados por pessoal devidamen-
te especializado; \

b) pessoal exclusivamente ocupado nésse trabalho, isto ¢, em «full-times;

¢) vencimento com suficiente largueza para atrair dos melhores médicos
e visitadores, e para lhes garantir um nivel de vida que os dispense de reecor-
rer a outra qualquer ocupa¢iio ou emprégo>.

Cumpridas estas normas, ja pouco importa a trama da organizacdo que
se dé ao servigo de saude publica salvo no que respeita a alguns principios
basilares que € conveniente ter em conta.

Em primeiro lugar é aconselhavel que todos os ramos da higiene este-
jam subordinados a um comando tnico.

O servico de saiude deve promover uma acgdo que se estenda & popu-
lacdo inteira, adultos e criancas. Um passo nésse sentido se estda dando com
a contribuicio do Centro de Saude Modélo de Lisboa, prestes a ser inaugu-
rado.

A existéncia de varios servigos de sanidade, por varios Ministérios, olhan-
do cada um ao seu objectivo, determina certa duplicacio de trabalho que po-
deria ser evitado e, se ainda assim se admite nos grandes centros urbanos,
quando se trate das zonas rurais, onde vive a grande massa da populacio,
tal sistema é inconveniente, tanto no ponto de vista pratico como financeiro.
Nao ha pessoal nem dinheiro que chegue para isso: seria entdo logico, e mes-
mo necessdario. que todos ésses servigos se fundissem e mais as verbas que
agora os financeium. Pensamos que, se assim sucede, é porque o Govérno tem
razoes fortes para manter em separaciio servicos que tdo proximos sio na es-
séncia e entfio ndo ha lugar para comentario.

Conviria, como ha pouco declarei, que se estabelecesse uma secgio de
engenharia sanitdria que tomasse encargo dos problemas, vastos e numerosos,
que por essa especializaciio tém de ser resolvidos. Talvez com facilidade se
pudesse instituir essa secgdo firmada sobre as bases de trabalho e com as
verbas actualmente destinadas a Junta Sanitiria de Agnas. A Junta caberiam
as fungdes consultativas, como até agora, e &4 engenharia sanitiria competi-
riam, entre outras funcoes, as de proceder as diligéncias e estudos que ser-
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vissem ndo s6 para a dicisdo e parecer da Junta, mas também para a fiscali-
zacao externa das suas deliberacdes. Julgo que as verbas actualmente distri-
buidas a ésse organismo comportavam, sob certa modificacfio, a criacio da-
quela secgfio sem pezo para o orcamento.

Também penso que conviria ampliar as fun¢des do Instituto de Higiene
provendo-o de pessoal em regime de «full-time» e criando outras secgdes de
que ha necessidade urgente. Conviria que se fizessem altera¢des no Curso de
Medicina Sanitaria, projecto em que o Dr. Faria se tem empenhado com gran-
de soma de energia.

O servico central continuaria, pelas suas seccoes técnicas, a orientar e
a fiscalizar os servicos sanitarios locais de todo o pais.

O objectivo de um departamento sanitario é prestar servi¢o de saude a
todo o povo. Ora em Portugal, cuja populacéo rural é superior a 80 por cen-
to do total, 6 existe alguma organizagio sanitaria nos poucos centros urba-
nos. E indispensiavel estender estas organizagOes as zonas rurais. Estas sio
actualmente servidas pelos Delegados de Saude. O Dr. Fernando Correia poz
em foco as multiplas e sobrecarregadas fun¢des que lhes sio atribuidas. O Dr.
Faria, na <Administra¢giio Sanitaria> descreveu as dificuldades com que éles
topam para o desempenho dessas fun¢es, apontando as necessidades de or-
dem econémica que podem obrigar alguns déles a preferir guardar boas rela-
¢oes com os colegas, os doentes e os funcionarios municipais do que a pres-
tar melhor servigo sanitdrio com prejuizo dos seus interésses.

Tem-se proposto que éles recebam o seu vencimento do Estado, colo-
cando-o0s em independéncia completa do meio local. Este caminho ndo resol-
veria certamente todas as dificuldades, e nem seria possivel nem necessario
que em cada concelho, existisse um delegado, «<full-time>, 4 conta do Estado.

Seria, entendo eu, mais facil e logico que se organizasse o servico de
saude concelhia & semelhanca do que se pratica com a organizacdo judiciaria
com a divisiio em comarcas, incluindo varios concelhos. O Ministério da Agri-
cultura também considera o pais dividido em zonas especiais, independente-
mente da divisio concelhia, cada zona com a sua brigada técnica. Em varios
paises se segue para os servigos sanitdrios esta orientagio com excelentes re-
sultados.

Chegar-se-ia assim & cria¢iio de Distritos Sanitarios, mais ou menos cor-
respondendo as actuais divisdes distritais e cada um com uma organiza¢io
sanitaria seguindo o tipo do cfull-time>, A séde do servi¢o seria®a da capital
do distrito ou outra escolhida pela densidade da popula¢fio ou por quaisquer
outras razoes de técnica de sanidade. A essa organizacfio distrital caberia a
responsabilidade do trabalho sanitario na regido directamente dependente da
direccido central, competindo as reparticdes técnicas da Direcclio de Saude a
coordenac@o do trabalho sanitario no pais, tanto por ac¢fio consultativa como
por auxilio directo quando necessario. Tais distritos sanitarios, embora decre-
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tados numa mesma lei, iriam sendo desenvolvidos & medida que houvesse pes-
soal devidamente habilitado para o seu funcionamento.

Com a supressdo dos actuais lugares de Delegados de Saude poder-se=
-ia conseguir facilmente verba para o financiamento dos distritos sanitdrios.
Este procedimento n#o é indispensavel nem seria mesmo conveniente porque
os delegados de saude exercem no seu concelho ac¢o e desempenho de di-
ligéncias que, de facto, sdo muito tuteis. Se éles trabalharem em intima liga-
¢do com o meédico distrital, mais fructuosa se tornara aquela acgéo, principal-
mente pela sua ocupagfio nos centros de saiude que estio sendo criados ja
por varios pontos. De resto alguns dos actuais delegados de satude poderiam
pretender os lugares distritais, em «full-times.

VII

Portugal tem longa, brilhante e até invejavel tradigdo quanto a esforgos
pelo bem estar dos seus cidaddos. Bastard lembrar a magnifica institui¢do das
Misericérdias, velha de mais de 4 séculos para se poder fazer tal afirmacio.

Inspirados nessa tradigio tém os govérnos manifestado palpitante inte-
résse pela causa da defésa da saude publica. Sob a notabilissima orientacéo
do Dr. Ricardo Jorge foi Portugal um dos primeiros paises a organizar um ins-
tituto de higiene e a adoptar para a sua higiene publica os mais modernos
principios. A Ricardo Jorge é devida a brilhante lei sanitaria de 1901, a cria-
¢@o do curso de medicina sanitaria e as varias reformas que néste século tém
vindo a dar unidade e seguimento & orginica da saude publica.

Nio é éste o lugar, nem seria eu a pessoa indicada, para fazer salientar
a actividade do pensamento de Ricardo Jorge, tanto nacional como interna-
cional, no desenvolvimento que tem soirido a pratica e a compreensio da me-
dicina preventiva, mas com a maior satisfagio quero aludir a essa actividade
tdo consagrada em Portugal como no estranjeiro. O lindo medalhdo que ha
semanas foi inaugurado no laboratério de bacteriologia da Faculdade de Me-
dicina do Pérto é testemunho justo e carinhoso dessa consagracio dum ho-
mem cuja vida esta repleta de trabalhos e de triunfos.

Este pais tem faculdades e tem homens; tudo indica para seguir facil-
mente na senda do progresso sanitario e nessa esperanca devemos ficar.

Anima-nos nésse sentimento a circunstancia de paises, sem maior rique-
za e sem maiores recursos do que Portugal, terem conseguido nos tiltimos
anos uma montagem sanitiria mais perfeita e mais proficua com resultados
que estio sendo colhidos ja, Déles vém tirando o melhor efeito para as suas
comunidades e atestado pela baixa da mortalidade e pela melhoria da saude
geral em ligacfio [risante com as medidas sanitarias adequadas.

Para terminar: A satude publica compra-se.



O seu custo inicial é relativamente elevado, mas cs efeitos das medidas
sanitarias sio comulativos, tornando-se cada vez mais apreciaveis & medida
que o tempo passa. Mas, seja qual {or ésse custo, a saude publica merece-o,
porque é uma riqueza sem par. Ninguem discute éste axioma. O tinico proble-
ma ¢ a escolha dos métodos a empregar para a sua conservagio e melhoria,
de acordo com o temperamento e feitio nacionais e a organizacio do pais. Es-
ta € a questdo que haverd a decidir em Portugal!
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