VOLUME 13 JUNHO, 1959 NUMERO 1

ARQUIVOS

FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA

DA
UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO

NUMERO COMEMORATIVO EM HOMENAGEM
AO JUBILEU DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

19324 — 1D5D

de SA
G Yoy
\/C [
N &
O <
g 5

= Biblioteca’CIR |

SAO PAULO |\ BRASIL

7 Vi
N

NgA
\'& QY
?, P Q/
S(DADE deSFX



CONTEUDO

FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA: SUA EVOLUCAO E
SEU PAPEL NO DESENVOLVIMENTO DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL — Augusto Leopoldo Ayroza Galvio

ALGUNS PROBLEMAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO —
o Jorge Americano ......... .. .. . 0 o i e

O SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA E SUAS REALIZACOES
NO BRASIL —. Henrique Maia Penido ..........................

ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL NA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
— Raphael de Paula Souza ............ e

A SAUDE PUBLICA NO PLANO INTERNACIONAL — Ernani Braga .

TESTE DE HIPOTESES NO CASO GENERICO DE K CRITERIOS
CLASSIFICADORES SEM INTERACAO — Eiza S. Berqué ......

NOTA BIOLOGICA SOBRE METACUTEREBRA APICALIS (GUERIN,
1829/38) (DIPTERA, CUTEREBRIDAE) —. Oswaldo Paulo Forat-
tini & Karol Lenko .......... ... . ... . ... .. .. .. .

SOBRE OS FLEBOTOMOS DO TERRITORIO DO AMAPA, BRASIL —
Oswaldo Paulo Forattini .. ..... .. . . . . . . . . . . i ..

O INSPETOR SANITARIO — Odyer Angelo Sperandio ..............

- ESTUDO DO TEMPO GASTO NAS ATIVIDADES DE UM CENTRO

DE SAUDE —, Armando Piovesan ................................

FUNCOES DOS EDUCADORES SANITARIOS DE SAO PAULO —
Ruth Sandoval Marcondes &, Evelyn Rahm .......................

EXPOSICAO AO SULFETO DE CARBONO E SULFETO DE HIDRO-
GENIO NA FABRICACAO DO RAIOM PELO PROCESSO DA VIS-
COSE, NO ESTADO DE SAO PAULO — Benjamim Alves Ribeiro et alii

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA HISTORIA DO ENSINO DE EDU-
CACAO SANITARIA NA FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — Rodolfo dos
Santos Mascarenhas & Adélia Vieira de Freitas ..................

Pagi

1-

13-

17-

201-

210-

243-

Os ARQUIVOS, érgio oficial da Faculdade de Higiene e Satude Publ
da Universidade de Sio Paulo, sdo editados semestralmente sob a orienta

da Comissdo de Biblioteca.

Solicita-se permuta On prie Uéchange
Exchange is kindly solicited Se solicita el cange
Man bittet um Austausch Si prega lintercambio

Toda correspondéncia deverd ser dirigida a:

“Arquivos da Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universid,

de Sdo Paulo”, Caixa Postal 8099, Sao Paulo, Brasil.



FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA: SUA
EVOLUCAO E SEU PAPEL NO DESENVOLVIMENTO
DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL *

A. L. Avyroza GALVAQ **

Senhoras e Senhores:

Incumbiu-me a Comissdo de Planejamento das Comemoragdes do Jubi-
leu da Universidade de Sdo Paulo, a serem efetuadas pela Faculdade de
Higicne e Saude Publica, de pronunciar uma palestra s6bre as origens e
evolucdo de nossa escola, abrindo assim a série de conferéncias com que
assinalaremos a passagem do 25.° aniversirio de nossa Alma Mater. Acei-
tei jubiloso tdo elevada incumbéncia, ndo porque tivesse a ilusdo de ter a
magia da palavra que me desse a elogiiéncia condigna com fatos de tama-
nha importancia para a histéria de nosso ensino, mas sim porque a indica-
¢do da ilustre Comissdo para mim era uma ordem. De outro lado havia o
deslumbramento por uma obra de gigantes fadada a ter efeito multimodo
e fecundo na sadde piiblica déste Pais que tanto extremecemos. E a con-
templacao de um passado cheio de lutas, de incompreensdes, de vitorias
intimas e trabalhos arduos e complexos; de pequenos avangos e retrocessos
amargurades; da dnsia de se medir em meses o que se levam décadas para
se obter; de ndo se dar valor ao progresso conquistado pois o ideal esta
14 na frente, fugidio e sedutor; o sentimento de magoa profunda de nio
se ter ao lado os que tanto sonharam com dias como éstes; e o sentir da
realidade, que ¢ fruto déste passado. de tantos, que se desdobra & nossa
observacdo da legido de graduados por esta escola, em todos os estados
da nacdo e em tantas nacdes da América; a contemplacdo de tudo isto iéz
esquecer ao companheiro bisonho sua pobreza de estilo, pois os fatos sio
mais cloquentes que quaisquer frases primorosas. E fiquei grato aos meus
caro companheiros da Comissdo de Planejamento pela incumbéncia que
me deram. Para mim ¢ um privilégio, que considero dos maiores que
poderia receber, o falar-vos sbbre a escola fundada por Geraldo de Paula
Souza.

* Palestra realizada na Fac. Hig. e S. Publica da U.S.P. em 20-7-59 em come-
morag¢ao do ano jubilar da Universidade de Sdo Paulo.

Professor catedratico da Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e Espe-
ciais da Fac. Hig. e S. Puablica da U.S.P.
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Ha 14 anos, no dia 10 de julho de 1945, engalanava-se o Instituto de
Higiene, pois, apds 27 anos de existéncia, 14 dos quais como Escola de
Higiene ¢ Saude Publica de Sdo Paulo, era transformado em instituto
universitario autbnomo — a Faculdade de Higiene ¢ Sande Publica da
Universidade de Sao Paulo.

-,

Prestigiaram o ato com sua presen¢a o Interventor Federal, Embaixa-
dor Macedo Soares, o Ministro da Educagdo e Saude Priblica, Prof. Leitido
da Cunha, Prof. Almeida Junior, Secretario da Educagao, Prof. F. Borges
Vieira, Diretor em exercicio, Prof. Alvaro Guimardes, Diretor da Escola
Paulista de Medicina.

A organizacdo da nova escola previa a ministracdo de vdrios cursos:

a)
b)
<)
d)

normal de higiene e saude publica para mddicos;
normal de higiene e saiide publisa para engenheiros;
de doutorando para médicos e engenheiros sanitaristas;
curso de higience para a Faculdade de Medicina;

curso anexo para a formacao de educadores sanitarios;
curso anexo para a formagdo de nutricionistas;

outros cursos anexos destinados ao preparo de pessoal auxi-
liar de saude publica;

cursos equiparados;

cursos de aperieicoamento;
cursos de especializacao;
cursos livres;

cursos de extensdo universitaria.

A primeira Congregacdo estava assim constituida:
t=] bl

Dirctor — Prof. G. H. de¢ Paula Souza

Vice-Diretor — Prof. F. Borges Vieira
Catedras:
Bioestatistica — Prof. P. Egydio de 0. Carvalho

Microbiologia ¢ Imunologia aplicadas — Prof. Lucas de Assumpgao

Quimica Sanitaria — Prof. Alexandre Wancoile

Epidemiologia — Prof. F. Borges Vicira
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Higiene Alimentar — Prof. F. A. Cardoso

Higiene do Trabalho — Prof. Benjamim Ribeiro

Parasitologia e Higiene Rural — Prof. P. C. Azevedo Antunes
Saneamento — Sem titular

Tisiologia — Prof. Raphael de Paula Souza

Venereologia e Leprologia — Prof. José Maria Gomes
Diagndstico de Doencas Transmissiveis — Prof. Jodo Alves Meira
Higiene Pré-Natal — Prof. Alvaro Guimaraes Filho

Higiene Infantil — Prof. Pedro de Alcantara Marcondes Machado
Higiene Pré-Escolar e Escolar — Prof. Vicente de Sampaio Lara

Técnica de Satde Publica — Prof. G. H. de Paula Souza

Hoje, acostumados ao sistema universitario vigente, havemos de estra-
nhar, ver uma Congregacao completa ao formar-se uma escola nova, pois
pela lei, mesmo as cadeiras novas devem ser preenchidas por concurso.
Entdo o Conselho Universitario elege um professor para diretor da facul-
dade a se criar, e éste indica para aprovagdo daquele Colendo Senado
Universitario e do Govérno, ndo somente os nomes dos professores a serem
contratados, como todos os projetos de estruturagdo da nova escola. E a
vida da instituicdo recém-criada vai sendo aos poucos conduzida pelo Con-
selho que atua como seu C.T.A. e Congregacdo, numa tarefa dificilima e
de alta responsabilidade dada a heterogeneidade profissional dos Con-
selheiros.

Felizmente ao ser criada a Faculdade de Higiene ainda imperava o
dispositivo legal que permitia a nomeacdo direta dos primeiros professores,
uma vez aprovados os respectivos curriculos.Somos dos que consideraram,
na época, é&ste sistema conveniente para o ensino universitario. Com a
experiéncia que temos tido no Conselho, onde somos obrigados a discutir,
estudar e resolver problemas os mais diversos de faculdades novas como
de engenharia, ciéncias econdmicas, arquitetura, e onde vemos o esfor¢o
ingente que fazem os respectivos diretores para -esclarecerem sObre seus
problemas um Conselho onde obrigatdriamente poucos serdo os familia-
rizados com os assuntos especificos destas escolas, mais acreditamos no
acérto do dispositivo legal vigente ainda em 1945 que permitiu que a Con-
gregacdo da Faculdade de Higiene fosse formada imediatamente. Ima-
gino como seria penoso para o Conselho compreender os problemas especi-
ficos de uma escola que nio tinha paradigma nas universidades do Pais.

Os efeitos da faculdade recém-criada se fizeram sentir logo: criarani-se
novos cursos pos-graduados e de formacdo de pessoal auxiliar; cursos de
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especialidades de sahde publica, de doutorado, enfim tudo que deva ter
uma escola de satide pblica para o preparo de pessoal profissional, auxi-
liar e especializado, foi paulatinamente sendo organizado. E os alunos
para todos éstes cursos foram ingressando, ndo somente de Sdo Paulo,
mas muito mais de todos os Estados do Brasil e de quase todos os paises
latino-americanos e também do outro lado do Atlantico onde se fala o
portuguds.

Este cfeito, entretanto, ndo foi um fato inesperado ¢ nem os fatdres
que para éle contribuiram foram improvisados. E que os primeiros dire-
tores que teve a Faculdade, eram personalidades altamente categorizadas
no sanitarismo nacional e nomes de grande projecio internacional. Geral-
do de Paula Souza, Paulo Antunes e Raphael de Paula Souza souberam
centralizar a aten¢do dos meios de sade publica do Pais e do estrangeiro,
¢ das organizacdes internacionais para nossa escola, atraindo para cla alu-
nos de tdda a parte. Estes homens representavam a experiéncia de um
passado largo a servico de uma escola que era nova apenas na sua reestru-
turacdo, pois vinha do velho Instituto de Higiene que foi considerado pelo
Govérno como Escola de Higiene e Satide Piblica de Sao Paulo em 1931.
Suas origens, no entanto, eram mais remotas ainda e se estendiam ao ano
de 1917. A Faculdade de Medicina estava no seu quinto ano e ao espirito
de seu fundador, Arnaldo Vieira de Carvalho ndo escaparam as transfor-
macgdes por que passavam os conceitos de higiene e de saude piiblica no
mundo. Entra em entendimento com os representantes da Fundacao
Rockefeller que propuseram seu apdio financeiro e sua colaboragio para
a instalacdo da Catedra de Higiene em moldes modernos, com o corpo
docente trabalhando em regime de tempo integral e anexo a ela um Insti-
tuto de Higiene, com fun¢des de pesquisa e de organizar um nucleo docente
que serviria para a formacio de profissionais de saude puiblica, nos moldes
preconizados por Welch nos E. U. A.

O plano incluia a vinda de dois elementos docentes de alta categoria
para organizar a catedra e a ida para os E. U. A. para graduar-se na pri-
meira escola de saude publica do pais, na Universidade de Johns Hopkins,
de dois jovens médicos que ao voltarem assumiriam oportunamente as fun-
¢oes docentes na catedra de Higiene.

Para aqui vieram Samuel Darling, de grande renome, como uma das
figuras de maior relévo em saude publica nos meios internacionais, e
Wilson Smillie tdo conhecido por todos nds. Para o curso de satde pii-
blica de Johns Hopkins foram escolhidos por Arnaldo Vieira de Carvalho
os jovens médicos Geraldo Horacio de Paula Souza e Francisco Borges
Vieira, dupla de amigos que sO a morte haveria de separar.

Muitos ainda hdo de se lembrar das primeiras atividades de Darling,
que pouco tempo aqui ficou, retirando-se para seu pais por motivos de
satide. Foi substituido em 1919 por Smillie, que se notabilizou por uma
s¢rie de importantes pesquisas de campo sdbre a cpidemiologia da ancilos-
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tomose. Propenso para pesquisas e trabalhos de campo atraiu logo jo-
vens meédicos para participarem com éle de tais estudos. E dai originou-se
escola que se propagou para a Faculdade de Medicina e teve marcadissima
acdo nos nossos meios de saiide puiblica ligados a higiene rural e & para-
sitologia médica, formando escola que tanto contribuin para o conheci-
mento da verminose no nosso Pais.

Dois anos depois, em 1921, Paula Souza, de volta ao Brasil, é indi-
cado para professor de higiene da Faculdade de Medicina ¢ também para
Dirctor do Instituto de Higiene. Atrai em torno de si um grupo de colabo-
radores que pouco a pouco foram dando prestigio ao Instituto e formando
o nticleo para a futura escola de satide puablica, ja& em sonhos na sua mente.

Em 1922 o Instituto de Higiene ja contribuia para a saide publica
nacional de maneira decisiva com a nomeacio de Geraldo Horacio de Paula
Souza para Diretor do Servico Sanitario, cargo que ocupou até 1927. Aj
sua presenga se féz sentir com uma reforma adotada em 1924, que trouxe
profundas mudangas administrativas e de conceito aos servicos de satide
do Estado. Deu como base de todo o plano de acdo do sanitarista a
educacdo sanitaria e ndo a policia sanitaria e como eixo de tdda a estru-
tura das atividades de saiide publica o centro de saude polivalente e com
unidade de comando, o regime de tempo integral para o médico sanitarista
¢ a abolicio da desinfec¢do terminal de casas que haviam sido ocupadas
por doentes de moléstias infecto-contagiosas, fato que na ¢poca havia de
trazer tanta controvérsia.

Dentre os centros de satde que criou, pela primeira vez na Amcrica
Latina, o tnico que sobreviveu foi o Centro de Satide Modélo do Instituto
de Higiene, que é o atual Centro da Faculdade (centro urbano de aprendi-
zado). Tenho para mim que éste Centro de Satide deveria denominar-se
“Paula Souza”.

Efeito espetacular de sua atuagdo como sanitarista foi a cloragdo das
aguas de abastecimento da Capital, que efetuou através do Eng.” Cunha,
e que pds cdbro as epidemias hidricas de febre tifoide em nossa cidade.

Em 1924 oficializou o Instituto de Higiene que até entdo funcionava
sob contrato com a Fundacido Rockefeller.
Ao findar o ano de 1925 criou o Curso de Educadores Sanitarios.

Para um Instituto criado em 1918, j& sdo muitas as contribuicdes ao
desenvolvimento de saude publica no Pais, feitas pelo seu Diretor. Estas
reformas, radicais para a época, ndo foram bem compreendidas e abolidas
apos a saida de seu autor do Servico Sanitario. Entretanto, as idéias
vingaram em outras paragens do Brasil e mais tarde algumas delas volta-
ram a ser adotadas no proprio Departamento de Satde.

O Instituto de Higiene sofreu varias modificacbes, ora ficando direta-
mente ligado a Secretaria do Interior, ora voltando a Catedra de Higiene
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da Faculdade de Medicina. Os cursos pos-graduados ¢ estagios se faziam,
mas ndo com a regularidade e continuidade de uma escola. Em 1931
¢éle sofreu reforma que o tornou a Escola de Higicne e Saide Publica de
Sdo Paulo, subordinando-o a Secretaria da Educacio. Em 1932 o Go-
vérno Federal, pela lei 39, considerou-o como Instituto complementar da
Universidade. Mais tarde, em 1938, ¢le foi novamente incorporado a Ca-
tedra de Higiene e em 1941 o Govérno Federal reconheceu seu curso de
higiene e sadde pablica para médicos.

Inicialmente, ocupando velho solar de nobre familia paulista a4 Rua
Brigadeiro Tobias n.© 45, foi o Instituto transferido em 1931 para Cste
prédio construido gragas a generosidade e interésse da Fundacdo Rocke-
feller, e cuja arquitetura e bom acabamento atestam o fino gosto de Paula
Souza, seu idealizador e sob cujas vistas vigilantes foi construido.

Com novas e modernas instalagbes, com um corpo de assistentes dc
comprovado valor, foi uma conseqiiéncia logica transformar-se o Institute
em uma escola de alto padrio.

O curso pos-graduado para médicos era de dois anos académicos ¢
vinha formando turmas regularmente. As responsabilidades do ensino ¢
da pesquisa se ampliavam tanto e tanto se diversificavam daquelas da Fa-
culdade de Medicina, embora lhe fossem paralelas, que se impds a solugd
final da transformagdo do Instituto na Faculdade de Higiene ¢ Sande Pu-
blica como resultado de uma evolugdo natural.

Comecgou, pois, a Faculdade de Higicne suas atividades diddticas
nesta nova fase, em 1946, com um curso pos-graduado de higiene ¢ satde
publica para médicos (curso normal) e com dois cursos anexos para for-
macdo de auxiliares de satide ptiblica, o de educadores sanitarios e o dc
nutricionistas. Em 1948 foi criado o curso normal de higiene e satdc
publica para engenheiros. Em 1951, na decorréncia de um convénio com
a Fundag¢io W. K. Kellogg foi instituido um curso de especializacdo em
Administracdo Hospitalar, sob os auspicios da Cadeira de Técnica de Satide
Piblica, ¢ como fase probatoria para mais tarde transformar-se em cursc
normal, o que foi levado a efeito em 1957.  Junto com éste, um curso livr
para auxiliares de administracdo hospitalar foi iguahmente instituido.

Em 1955, também em fase probatdria, foi instituido um curso para
auxiliares de satide pablica, o curso livre de Inspetores Sanitarios. Em
1957 foi criado o curso de especializagdo de higiene e satde publica para
veterindrios ¢ em 1958 outro de especializa¢do em higicne ¢ satide ptblica
para cirurgides dentistas.  Este ultimo na decorréncia de convénio triplice
com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana ¢ Fundacdo Kellogg, que tor-
nou a Faculdade o centro de treinamento de Odontologia Sanitaria para a
América Latina. Tal curso ¢ dado sob a responsabilidade da Catedra de
Técnica de Sande Publica. O de veterinarios esta sob a responsabilidade

da Cadeira de Parasitologia ¢ Higiene Rural.
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No presente ano iniciou-se um curso de enfermagem de sande ptiblica
ha tanto esperado. Atingiu assim sua finalidade a Faculdade de Higiene,
isto ¢, como escola mantida pelo Estado, a de promover a formacio técnica
de todo o pessoal da equipe de satide ptiblica de que o meio necessita.

Cursos pequenos, de 2 a 4 meses, de especialidades de satide publica,
tém sido oferecidos todos os anos, como o de Sorologia para profissionais
de nivel universitdrio e outro para auxiliares, sob o patrocinio da Cétedra
de Microbiologia; outro de Entomologia Médica da Catedra de Parasito-
logia, onde se ministraram também trés cursos de Erradicacio da Malaria.

No presente, estdo matriculados nos cursos gerais de formagdo de
pessoal, 172 alunos, conforme a seguinte discriminagdo: 26 médicos; 19
engenheiros; 10 veterindrios; 17 dentistas; 25 de administragdo hospitalar;
19 educadores sanitarios; 22 nutricionistas; 24 inspetores sanitdrios; 10
enfermeiras.  Déste, 124 sido brasileiros e 48 de outros paises.

Desde o primeiro ano de funcionamento como Faculdade, foram gra-
duados 2.252 alunos dos cursos gerais, conforme a seguinte discriminagédo:

Cursos pos graduados: 682

Curso Normal de Higie e Saade Publica para Médicos ....... 331
Curso Normal de Higiene e Saude Publica para Engenheiros .. 186
Curso Normal de Administracdo Hospitalar .................. 117
Curso de Especializacdo em S. Publica para Cirurg. Dentistas . 33
Curso de Especializa¢do em S. Publica Veterinaria ........... 15

Déstes, 547 sdo brasileiros e 135 sdo de outros paises.

Cursos para auxiliares: [1.570

Curso anexo de Educadores Sanitarios ...................... 1.077
Curso anexo de Nutricionistas ........ ... ... .. ... ... ... ..., 314
Curso Livre de Inspetores Sanitdrios ........................ 82
Curso Livre de Administragdo Hospitalar .................... 87
Curso Livre em Saude Publica para Enfermeiras ........ ... . 10

Déstes, 1.511 sdo brasileiros e 59 de outros paises.

E facil perceber-se a enorme influéncia que teve a Faculdade de Hi-
giene (tomada no sentido lato do Instituto de Higiene, que evoluiu até a
situacdo presente). Sdo, entretanto, tdo numerosos e de mualtiplos aspectos
os scus efeitos, que ndo ¢ facil fazer uma andlise do papel que ela desem-
penhou, sem desprezar detalhes. Aqui apontaremos apenas os principais
resultados de sua situacdo nos meios de satide publica brasileira.

Nesta descricdo mencionaremos primeiramente a influéncia que exer-
ceram os elementos docentes e, em seguida, o que se nota como fruto da
atuacao de cex-alunos nossos.
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Ja mencionamos a reforma radical do Servi¢o Sanitario feita por Ge-
raldo de Paula Souza em 1924, criando os centros de saude como eixo
da agdo do sanitarisa e o papel por éle dado a educagdo sanitaria, o tempo
integral para os sanitaristas, a cloracdo das aguas de abastecimento da
Capital. Sua atuacdo como delegado na UNRRA, o papel que desempenhou
na Assembléia das Nacgbdes Unidas e a proposta que féz da criacao da
O. M. S. tiveram grande efeito no prestigio que a escola de que era diretor
usufruiv no nosso meio. Homem muito discutido, deu que pensar a muita
gente e as sementes que lancou e que cairam em terreno favordvel medra-
ram abundantemente. Sua agio se féz sentir também em outros setores
da saude, como no S.E.S. L

A acio de Paula Souza féz-se notar ainda em outro sentido, pois sen-
do diretor do Instituto de Higiene ¢ depois da Faculdade de Higiene, por
trinta anos, houve uma continuidade feliz de acao, que permitiu acumula-
cao de larga experiéncia, correcdo de erros e adaptacdo de normas ¢ con-
ceitos novos que a evolugdo da ciéncia indicava.

O Departamento de Sande por duas vézes teve a sua testa Borges
Vieira, epidemiologista insigne saido da Microbiologia. Os trabalhos que
efetuou de epidemiologia das moléstias infecciosas na nossa Capital, sao
guias seguros para estudos comparativos atuais e muito o orientaram na
direcAdo do nosso Servico Dentario. Desempenhou papel preponderante
na elucida¢do da etiologia da febre amarela — foi o primeiro a por em
duvida, com trabalhos de laboratdrio, seguindo a técnica que lhe ensinara
o proprio Noguchi, fosse a Leptospira o agente etiologico daquela virose.
Modestamente atribuia a algum engano de técnico seus resultados nega-
tivos. Vice-Diretor da Faculdade, foi o colaborador maximo de Pauia
Souza em tdéda a vida do Instituto, até¢ ser colhida por morte tdo prema-
tura em 1950.

No campo das endemias rurais a Faculdade de Higiene teve imensa
influéncia. Para a elucidacdo da febre amarela silvestre seu papel foi
preponderante. Havendo controvérsia, coube ao Laboratério de Microbio-
logia, a pedido de Borges Vieira, entdo na Diretoria do Servico Sanitério,
demonstrar a identidade dos dois virus, de casos urbanos ¢ silvestres.

A transmissdo do mal amarilico nas selvas era assunto que andava no
mundo das hipdteses — carrapatos, mosquitos e outros hematdfagos eram
incriminados. O laboratorio de Parasitologia do Instituto de Higiene deu
contribuicao decisiva para o assunto.

Desde 1931 ali se estudou a sistemdtica de artropodos hematofagos,
especialmente de dipteros. O Instituto enviou um dos seus elementos aos
laboratorios da Fundagdao Rockefeller, onde estudou em colabora¢do com
outros cientistas, a capacidade vectora de varios culicideos. Mais tarde,
em Restrepo, féz trabalho bésico de campo, ligando a biologia dos hema-
gogos a fatos epidemiologicos relacionados com os habitos dos homens
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da floresta e aos casos de febre amarela que autopsiava pessoalmente, para
sugerir fossem éstes mosquitos possiveis vectores. Soper, em seu trabalho
magistral, baseou-se nestas investigagbes para caracterizar epidemiologi-
camente a f. a. silvestre. A éste tempo continuava-se no laboratério de
parasitologia do Instituto a estudar a sistemdtica dos insetos hematdfagos
e organizar museu gue hoje se rivaliza com os melhores do mundo ¢ tem
servido de referéncia neste sentido para os cientistas de todo o Brasil e
do estrangeiro,

No campo da malaria, grande foi a contribui¢do dada a saiide publi-
ca brasileira pela Faculdade de Higiene — muitos trabalhos sobre a siste-
matica e a biologia de anofelinus foram aqui feitas. Um dos seus assis-
tentes reoganizou e dirigiu o Servigo de Profilaxia da Maldria do Depar-
tamento de Satdde, onde estimulou larga messe de trabalhos de pesquisa.
Atraiu para la altos valores que hoje prestam grandes servicos ao Depar-
tamento e mesmo no estrangeiro. Mais tarde ¢ enviado ao nordeste, ele-
mento do Laboratorio de Parasitologia do Instituto para colaborar decisi-
vamente na campanha de erradicacdo da Anopheles gambiae. O Servigo
Nacional de Malaria recebe colaboragdo longa e eficiente de elemento que foi
graduado pela Faculdade e iniciou-se nos trabalhos de pesquisa no labo-
ratorio de parasitologia do Instituto. Recentemente a Cadeira de Parasi-
tologia organizou os cursos de Erradicacdo de Malaria que recebeu alunos
de diversas partes do Brasil e do continente. Os seus cursos de Ento-
mologia Mdédica também vém atraindo alunos pos-graduados de toda a
parte do Brasil. O SESP veio buscar elemento do nosso corpo docente
para dirigir o seu Programa da Amazbonia. O Estado, mais uma vez,
entrega a direcdo do Departamento de Satide a elemento docente da Facul-
dade.  Trés Secretarios de Estado, dois da Saitde e um da Viagdo sio
companheiros nossos. A Reparti¢io Sanitaria Pan-Americana solicitou a
colaboragao da F. H. para o alto posto de Vice-Diretor, onde seu ocupan-
te desenvolveu proficua agio sdbre a sande publica das Amcricas, e orien-
tou programas que foram desenvolvidos por nossa Escola.

No campo da Engenharia Sanitiria a acdo da Faculdade tem sido
muito intensa. A atuacio dos clementos docentes nas associagdes de clas-
se, em Congressos ¢ em trabalhos de campo tem-se feito notar, conseguindo
para a nossa escola, como conseqiiéncia, a atencdo dos profissionais do
assunto e de organizagBes varias que nos cnviam alunos para o curso de
saiide publica para engenheiros,

Em relacdo a tuberculose foi elemento docente daqui que planejou o
sistema de “Sanatorinhos” de Campos do Jorddo e o Servico Nacional de
Tuberculose recebeu o influxo de sua direcdo segura onde idealizou, pla-
nejou e iniciou a Campanha Nacional Contra a Tuberculose de tio larga
repercussao.

Na Leprologia o saudoso Prof. Jos¢é Maria Gomes teve agdo marcada,
antecipando-se de muito no conceito de se encarar com mais humanidade
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e acérto o problema da profilaxia da moléstia, tal como ¢ acdrdo unanime
na atualidade.

Tem sido marcada a atuagdo de professor desta casa sébre o preparo
de enfermeiras, enfermeiras obstetras ¢ sObre a assisténcia obstétrica e
social as gestantes e a atuagdo sObre o Legislativo para obter leis que fa-
voregam a formagdo destas profissionais que tém tanta importancia em
saude publica.

Os Centros de Treinamento urbano e rural que a escola possui tem
servido de estagio ndo sé6 para seus alunos, como também para os de
outras escolas como as de enfermagem, e para o Departamento de Sande
que enviou varios sanitaristas seus para estagios mais longos em Arara-
quara. A Reparticdo Sanitdria Pan-Americana veio buscar no Centro Rural
de Aprendizado elemento para o alto posto de Representante da IV Zona
em Lima. Os servicos prestados a populacdo por éstes Centros tém sido
notorios.

Em relagdo a Administracdo Hospitalar a solicitagcdo tem sido grande
e continua para que os elementos do corpo docente facam estudos e dém
pareceres sObre hospitais em vdrios pontos do pais e fora déles. Numero-
sas monografias e teses tém saido daqui para Congressos e reunides ates-
tando a grande atividade sdbre o assunto.

Com freqiiéncia, os professores desta casa sdo solicitados a darem
pareceres e a integrarem comissdes de estudos de varios assuntos da Secre-
taria da Saude, inclusive para planejamento de reformas como ocorre neste
momento.

Em relacdo aos profissionais que a Faculdade gradua vém éles dando
sua contribuicio em todos os estados do Brasil, como em altos postos do
SESP, tanto na sede no Rio, como nos escritorios regionais. Alguns ja
ingressaram em atividades docentes de varios niveis tanto na nossa Facul-
dade, que muito se orgulha déles, como em outras escolas. Obras de enge-
nharia sanitaria vém sendo levadas a efeito por ¢les. Em relacdo ao pes-
soal auxiliar, tém sido grandemente compensador ouvirmos a opinido de
dirigentes do SESP sobre a atuacdo dos inspetores sanitarios aqui prepa-
rados. No ambito estadual os nossos educadores sanitarios vém desempe-
nhando de longa data suas fung¢des no Servico Escolar, em parques infan-
tis, no SESI e em varias unidades sanitarias. As nutricionistas tém sido
solicitadas grandemente e a Faculdade teve que aumentar as instalagdes
para o curso a fim de fazer face a grande demanda déstes elementos.

Em alguns estados hd sanitaristas formados pela Faculdade ¢ que
para aqui foram enviados pelos seus governos.

Ao terminar esta analise, ndo poderiamos deixar de mencionar as orga-
niza¢des que nos tém dado colaboracdo e apdio. Em primeiro lugar a
Funda¢do Rockefeller que promoveu a instalacdo da cdtedra de higiene e
do instituto, nos enviou Darling e Smillie, deu todo o apdio financeiro
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para a construcdo déste prédio, auxiliou a organizar o Servico Especial de
Saude de Araraquara e lhe prestou apdio por varios anos. A nossa gra-
tiddo ao elevado descortinio e espirito filantropico desta organizacao.

A Reparticio Sanitiria Pan-Americana e Organizagdao Mundial de
Satide pelo apdio que nos tem dado quer em pessoal, quer em material ¢
por nos prestigiar com os alunos que nos envia, merecem nossos agrade-
cimentos.

O SESP, que tanto colaborou conosco num entrelagamento de inte-
résses ¢ iniciativas, de troca de elementos ¢ de ajuda material, merece mais
do que um agradecimento formal, mas a expressdo fraternal de gratidao.

A Fundacdo W. K. Kellogg ¢ credora de nosso agradecimento pelo
apoio que nos deu em Convénios para o desenvolvimento do ensino de
Administracdo Hospitalar, para o de Saude Publica para Dentistas e bol-
sas para clementos docentes.

O Ponto 1V, que nos tem prestigiado enviando elementos docentes
para nos ajudar nos cursos ¢ como consultantes, muito tem feito para nossa
gratidao.

O Ministério da Sande através do Senhor Ministro e clementos da alta
direcdo, nos tém ajudado quer financeiramente, quer nos enviando alunos
para treinaniento.

No nosso Estado, a Sccretaria da Saude, através de varios Secreta-
rios ¢ no presente pelo atual titular da pasta, tem nos prestigiado grande-
mente, quer nos solicitando a colaboragao em varios sentidos, quer nos
pondo a disposi¢dao as facilidades do Hospital “Emilio Ribas” para treina-
mento de nossos alunos, bem como do Instituto Adolfo Lutz, do Servigo
de Maldaria ¢ do de Epidemiologia ¢ Profilaxia gerais, nos facilitando csta-
gios especializados para nossos alunos: Muito nos desvanece &ste apdio,
pois, a Faculdade existe primordialmente para servir aquela Sccretaria.

Senhoras ¢ Senhores:

Vivem por estas salas e paredes, ¢ mais nos nossos coragoes, a lem-
hranca déstes dois amigos que foram o exemplo vivo da honradez e patrio-
tismo a servico da satde do povo de nossa terra.  Suas vidas foram uni-
das por enternecedora amizade.  Foram &les os fautores primordiais de
tudo que acabo de vos dizer. Ao comemorarmos o jubileu da Universi-
dade ¢ consolador lembrar seus nomes — Geraldo Hordcio de Paula Souza
¢ Francisco Boroes Vieira,

BIauU]QTYECAICIR
FACIN D ADE DE SANINE DA 1Ira






ALGUNS PROBLEMAS DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO *

JORGE AMERICANO *%*

Agradeco ao querido amigo Prof. Ayroza Galvao as bondosas refe-
réncias que féz a mim quando ha pouco se referiu a fundacio da Facul-
dade de Higicne ¢ Sande Publica. Sendo eu, aquele tempo, Reitor da
Universidade, ¢ encontrando no entdo Instituto de Higiene, um grupo seleto
de professdres, entre os quais o saudoso Geraldo de Paula Souza, eu teria
faltado a um dever precipuo para com a Universidade, se ndo procurasse
favorecer, na medida das minhas forcas a elevagdo do Instituto de Higienc
em Faculdade, e nada mais fiz do que isso.

Escolhi para tema desta palestra “Alguns Problemas da Universidade
de Sdo Paulo”.

Ao ser criada a Universidade de Sao Paulo, ha vinte e cinco anos,
ela surgiu pela juxtaposicao de varias institui¢des de ensino superior que
Ihe preexistiam, como as Faculdades de Direito, de Farmacia, a de Medi-
cina, a Escola Politécnica ¢ a Escola Superior de Agricultura, as quais se
acrescentou a entio criada Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras.

Dessa circunstancia resultou que continuando o distanciamento fisico,
dificil foi, e por muito tempo persistird o afastamento afetivo e o desinte-
résse cultural reciproco.  Cada professor continuou a considerar-se apenas
professor da sua Faculdade, e ndo se sentiu integrado no conjunto univer-
sitario, pois a tradicdo a que se vinculara ndo se quebraria, nem convinha
quebrar-se pela criagio de um novo organismo, Cste, sim, ainda sem tra-
di¢do, pois que recém-nascido, a Universidade.

O primeiro reitor, o saudoso Reinaldo Porchat, numa gestdo de trés
anos, arcou com os problemas iniciais de organizacdo e administracao ¢
abordou a coordenacdo ¢ aproximacio fisica com a criacdo do escritorio
técnico da Cidade Universitaria, chefiado pelo Prof. Souza Campos.

O segundo, o saudoso Rubido Meira, reitor por oufros trés anos, pro-
curou prosseguir criando a Associagdo dos Professores, a fim de incre-

Resumo da palestra rcalizada na Fac. Hig. e S, Publica da U.S.P. em 22-7-59
em comemoracdo do ano jubiliar da Universidade de Sdo Paulo.
Professor catedratico de Direito Civil da Fac. de Direito da U.S.P.
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mentar a formagdo do espirito universitario, mas infelizmente a Associagio
durou pouco.

A terceira gestdo, do Prof. Licio Martins Rodrigues ndo durou mais
que poucos meses, de modo que, ao assumir cu a Reitoria em 1941 o
assunto estava ainda no comégo.

Durante os cinco anos ¢ pouco em que exerci o cargo pude conhecer
o assunto e dar-lhe certo incremento, com a recente designacdo da Adrea
da fazenda Butantd para o “campus” universitario, condicido sine qua non
de uma verdadeira vida universitaria.

A experiéncia norte-americana demonstrara as vantagens de afastar as
Universidades dos grandes centros. A de Princeton foi praticamente ins-
talada em pleno campo. A de Pennsilvania, instalada fora da cidade de
Filadelfia, foi alcancada pelo crescimento desta cidade.

A de Columbia, em Nova York, ja de ha muito foi envolvida pela
urbs. Mas as Universidades de Cornell e de Ann Arbor tém as pequenas
cidades vizinhas como seus satélites.

Quais as vantagens ou desvantagens da contiguidade ou do afasta-
mento entre as Universidades e os grandes centros?

Por um lado, o grande centro contiguo atrai as atividades ¢ inte-
résses pelas grandes atragdes que oferece, quer para o corpo docente conio
para o discente ¢ administrativo.

Nao ¢ facil renunciar a um grande centro com tdda a sua vis atrativa,
para morar cm local distante, abstraindo de relages, amizades, diversdes
¢ recursos urbanos.

SO uma grande compensacdo de outra ordem pode demover o advo-
gado de renome, o clinico famoso, o técnico afamado, de se manter em
contacto com o centro urbano de onde lhe vem o prestigio, a fama ¢ a
riqueza. Dai poder-se concluir, nao pela solucao de afastamento longi-
quo, mas pela contiguidade delimitada, como foi o caso da Cidade Univer-
sitaria da Universidade de Sao Paulo.

Dentro desta, como elementos de atragdo e coordenagdo, que substi-
tuam as vantagens das grandes cidades, havera nucleos residenciais para
professores e funcionarios bem como dormitorios ¢ residéncias para alunos.
Ademais, todo o conforto necessario a familia, tal como a créche, o jardim
da infancia, os cursos pré-primario e primario, o ginasio de aplicacio,
enfim, todo o sistema cducacional que vincula a familia ao meio em
gue vive.

Consegiientetiente, hd de considerar a orientacdo vocacional que en-
volve, ndo s6 o problema do estudante normal, como o do desajustado, na
pesquisa de suas causas ¢ adequados remcédios.
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Porque certos alunos sdo maus, porque certas aulas sdo indisciplina-
das? Desajustamento do aluno?  Deficiéncia do professor?  Dificuldades
provenicntes da familia do aluno ou do professor?

Tudo isso ¢ vastissimo tema a abordar e resolver.
Surge correlatamente o problema da vida social interna.

A familia do professor, que ndo tem recursos para frequentar a alta
sociedade de fortuna, té-lo-a na Universidade, onde nio existird a compe-
ticdo do luxo, ¢ onde ¢ possivel manter relagdes de alto nivel cultural den-
tre as propr.as relagfes e amizades geradas na convivéncia quotidiana.

Corais, orquestras, representagdes dramaticas, bailes, cinemas, tudo
isso tem que existir, a fim de compensar o afastamento dos grandes cen-
tros populosos.

Campos de esportes, educacdo fisica, assisténcia social, serdo outros
tantos clementos indispensaveis a vida universitaria, de modo que se fagam
normalmente as relacoes entre jovens de ambos os sexos, propiciando-lhes
a formacio das futuras familias, bem como criando para é€les, nos contactos
didrios com os professires, novos lares cimentados pela amizade reciproca.

Mas deixando isso tudo apenas esbogado, passemos aos problemas
de ensino e da pesquisa.

O maior inimigo da pesquisa ¢ do ensino ¢ a rotina.

Quanto ao ensino, especialmente nas aulas tedricas, ha muito a dese-
jar na nossa Universidade.  E indispensavel que o professor seja accessi-
vel, ndo se distancie do aluno, conheca-o, converse com éle.

A interrupgdo que as vézes o aluno faz em aula para esclarecer-se em
certo ponto, nem sempre ¢ recebida com simpatia pelo professor, e esta
sua atitude obsta a que o professor possa sondar, nao so0 a adequacao do
nivel da aula aos alunos, como também a receptividade déste.  Embora
caiba ao assistente da cadeira a explicacdo das questdes ndo apreendidas
pelo aluno, incumbe ao catedratico cesclarecé-lo diretamente, sempre que
possivel, de forma que o distanciamento entre docentes ¢ discentes ¢ um
grande mal. Toda vez que o professor sc¢ recusar a esclarecer uma ques-
tdo proposta pelo aluno, o professor prejudica sua reputagdo, aparentando
ignorancia da matdria, traduzida em desprestigio perante o corpo discente.

Quanto a pesquisa, a qual jamais prolifera na mentalidade burocra-
tica, o scu incremento depende de bom material e aparelhamento, boas nor-
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mas de trabatho, paz de espirito no pesquisador, afastamento de todo o
impeco burocrdtico e rotineiro.

O sistema obsoleto dos empenhos de verba atiia na razio inversa da
producdo cientifica. Quanto mais rotina, menos produgio.

Ha professores nesta Universidade, que tem tirado dinheiro do seu
bolso, com imenso sacrificio, para a aquisicado de material, a falta de dota-
¢bes orcamentarias, ou diante da burocracia rotineira que leva meses e
meses para empenhar verbas, paralisando por igual tempo o prossegui-
mento de uma pesquisa e gerando o desdnimo no espirito do pesquisador.

Dai o surgimento do professor também burocritico que se vangloria
da boa aparéncia do seu laboratério, em que nada se produz, ou daquele
professor que passa a vida a lamentar-se, tanto nas conversagoes como nos
extensissimos relatorios que elabora, da falta de material ou de apare-
lhamento para poder trabalhar.

Na minha gestdo como reitor tive a oportunidade de, com o auxilio e
a orientagdo que me deram excelentes companheiros, organizar os “Fundos
Universitarios de Pesquisas”, entidade esta que subvenciona diretamentc
os departamentos universitdrios absolutamente livre das complica¢bes buro-
craticas. Os resultados foram excelentes e aquele quinquénio da guerra
foi de intensa produgdo cientifica.

Mas outras administracdes vieran. A Constitui¢do do Estado mandou
consignar para pesquisas meio por cento da arrecadacao global do Estado.

Essa determinagdo constitucional até agora niao foi cumprida. Mas
os Fundos Universitarios ndo puderam prosseguir apds o térmo da guerra
e aquela emancipacao cientifica que vinha nascendo, sucedeu a intensifica-
¢do da rotina, em detrimento da pesquisa.

Parece indispensavel, entretanto, que independentemente dos fundos
oficiais que sejam ou venham a ser votados para a pesquisa cientifica, tam-
bém as entidades particulares, especialmente industriais, se interessem e
contribuam, de vez que ndo prescindem do desenvolvimento técnico-cienti-
fico para o desenvolvimento das suas proprias atividades.

* * *

Nao abordarei aqui outros problemas, como o do intercambio de alu-
nos, o intercambio de professores, o aliciamento do corpo docente e os
processos de concurso.

Espero que esta ligeira contribuicdo, comemorativa dos vinte e cinco
anos da fundag¢do da Universidade, atraia o interésse dos universitarios
em geral, a fim de que, transposta a sua dificil fase inicial, possamos abrir
terreno propicio para o pensamento criador de que depende a grandeza
do Brasil.



O SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA E
SUAS REALIZACOES NO BRASIL *

HENRIQUE MAIA PENIDO *%

Senhores:

Quando recebi o convite do Sr. Diretor da Faculdade de Higienc e
Saide Puiblica, Prof. A. L. Ayroza Galvdo, para fazer uma palestre sobre
as “Realizacdoes do SESP no Brasil”, por ocasido das comemoracdes do
ano jubilar da Universidade de Sao Paulo, fiquei sumamente honrado ¢
ao mesmo tempo feliz por ter esta oportunidade de prestar, em nome do
SESP, as nossas sinceras homenagens a Universidade de Sdo Paulo e par-
ticularmente a esta Faculdade de Higiene ¢ Satde Publica, onde se tém
especializado tantos dos nossos téenicos.

Acredito mesmo que as relacdes entre esta Faculdade ¢ o SESP
podem servir como exeniplo do entendimento ¢ da compreensdo que de-
vem existir entre uma Escola de Saude Publica ¢ um servico de saude,
pois clas vém mostrando nos embates didrios as vantagens evidentes dessa
necessdria harmonia entre o ensino dos principios ¢ a pratica da sande
piblica. Por¢m, entre esta Universidade ¢ o SESP, existe mais que uma
simples compreensdo, existe uma colaboracdo salutar ¢ proficua, traduzida
sobretudo no intercAmbio de id¢ias ¢ proveitosas convivéncia entre técnicos.
Basta citar que nada menos de cinco professores desta Universidade:
Ayroza Galvao, Paulo Antunes, Alves Meira, Dacio Amaral e Maria Rosa
Pinheiro trabalharam lado a lado conosco por longos periodos. Por outro
lado, numerosos técnicos do SESP, tanto brasileiros quanto americanos,
tém colaborado com os Professores desta casa: Nelson Moraes, Brito Bas-
tos, Manceau, Arthur Rios, Paulo Freire, Reinaldo Rantos, Maria de Lour-
des Rodrigues, Evelyn Rahm, Eleanor Sprague, Thomas Thompson, Beatrice
Lennington, Vernon Forney entre outros, contribuindo com a sua experi¢n-
cia para o engrandecimento do ensino aqui ministrado. Neste sentido, me-
rece referéncia cspecial a enfermeira Ella Hasenjaeger, que trabalhou na
Escola de Enfermagem da Universidade cntre 1944 ¢ 1951, dedicando-se
nesses oito anos, exclusivamente, ao aperfeigoamento do ensino de enfer-
magem entre nos.

# Palestra realizada na Fac. Hig. e S. Pablica da U.S.P. em 20-7-59 em come-
moracao do ano jubilar da Universidade de Sao Paulo.
** Superintendente do Servigo Especial de Saude Publica.
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Também, ndo poderia deixar passar esta oportunidade sem um preito
de homenagem ao saudoso Professor Geraldo Horacio de Paula Souza, que
contribuitt de manecira expressiva para a aproximagao entre a Faculdade
de Higiene e Sande Publica e o SESP.  Nao nos esquecemos que foi Paula
Souza que interessou o nosso ex-Superintendente, Dr. M. G. Candau, a
ingressar na Organizacdo Mundial de Satde, cuja cexisténeia se deve em
grande parte ao entusiasmo ¢ tenacidade do primeiro ¢ que encontrou no

segundo um brilhante orientador ¢ administrador.

E csta compreensdo e interdsse dos Senhores Professores desta Facul-
dade pelas coisas do SESP que justificam a minha presenga aqui neste
momento ¢ ¢ com prazer que cem ambiente tdo amigo ¢ acolhedor tentared
tracar-lhes uma imagem das realizagdes ¢ atuagdo do SESP no cenario

sanitario nacional.

Em Janeiro de 1954, quando por ato do entdo Ministro da Saude
Miguel Couto Filho, assumi, ¢m cardter interino, a Superintendéneia do
Servico Especial de Satde Puablica e, posteriormente, em Julbo do mesmo
ano, por ato do Ministro Mario Pinotti, assumi o mesmo cargo em carater
efetivo, o Convinio entre os Governos do Brasil ¢ dos Estados Unidos da
América, para a cexecucdo de uwm programa de cooperacdo em o assuntos
de saude ¢ saneamento e que dera origem ao SESP, jd estava no seu déci-
mo segundo ano de atuagdo.

O programa de trabalho passara por sensiveis alteracoes no decorrer
désses doze anos, ja que o SESP, criado para fazer face a uma situacdo
de emergéncia, a segunda guerra mundial, conforme as finalidades estabe-
lecidas no Convénio inicial referente ao Vale do Amazonas ¢ posteriormentc
o referente ao Vale do Rio Doce, evoluira no sentido de tornar-se uma
organiza¢do de¢ cardter permanente, assumindo, sobretudo na regido ama-
zOnica, a responsabilidade quase exclusiva dos servigos de sande nos muni-
cipios do interior dos Estados do Amazonas ¢ Para.

Atividades de  assisténeia médica: aos  trabalhadores removidos  do
Nordeste para a explora¢do da borracha na regido amazonica, aos empre-
gados na extracdo de mica ¢ cristal de rocha nos Estados de Minas Gerais,
Espirito Santo ¢ Goids, aos empregados na reconstrugdo da Estrada de
Ferro Vitoria-Minas da Cia. Vale do Rio Doce S.A.; o combate a malaria
¢ a lepra nessas mesmas regides, que constituiram as principais responsa-
bilidades do Servigo durante alguns anos, foram gradualmente substituidas
por outras, visando sobretudo a organizacado de¢ uma estrutura sanitaria
de base, nos municipios do interior.

Em 1948, a atuacdo do SESP limitava-se¢ praticamente ao vale do
rio Doce ¢ aos Estados do Amazonas, Para ¢ Territorios Federais, sendo
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que as atividades mdédico-sanitaristas organizadas nos territorios do Rio
Branco, Acre ¢ Amapa haviam sido transferidas a responsabilidade das
respectivas  administragoes  territoriais durante os anos de 1945 e 1946,
permanecendo apenas sob a responsabilidade do SESP as atividades de¢
engenharia sanitdria nessas unidades da Federacio. No campo do ensino
da enfermagem continuavam, entretanto, os auxilios ¢ a assisténcia técnica
a numerosas Escolas de Enfermagem, entre as quais as de Sado Paulo,
Niterdi, Belo Horizonte, Andpolis e Goidnia, merceceram atencdo especial.

A partir de 1949, iniciou-se a fase que poderenios chamar de “expan-
sdo” das nossas atividades, fase que perdura at¢ o presente.  Nesse ano,
por solicitagio dos Estados da Paraiba, Pernambuco ¢ Bahia, organiza-
rani-se servicos médico-sanitarios em drea de importancia econdmica désses
Estados, com o objetivo de melhorar as condi¢oes de satide da populagio
local, e constituir centros de treinamento para as respectivas organizagoes
estaduais de satide.

Em 1950, por solicitacio da Superintendéncia da Comissdo do Vale
do Sdo Francisco, assumimos a responsabilidade técnica e administrativa
das atividades sanitarias naquela regido inclusive a de concluir e colocar
em funcionamento os numerosos hospitais mandados construir por aquela
Comissao. Em decorréncia désse Convénio passanos a atuar nos Estados
de Alagoas ¢ Sergipe ¢ ampliamos as atividades existentes nos Estados de
Pernambuco, Bahia ¢ Minas Gerais para incluir as regides banhadas pelo
rio Sdo Francisco.

Em 1952, foi assinado um Convénio de coperacdo com o Estado do
Rio de Janciro, do qual resultou a instalagdo do primeiro laboratorio para
pesquisas no terreno da Higiene Industrial no Brasil, assim como a de
um laboratorio para confec¢do de drogas ¢ medicamentos para a Secreta-
ria de Saude ¢ Assisténeia daquéle Estado.

Em agosto de 1953, foi assinado um Convénio de Cooperagdo com
o Estado do Rio Grande do Sul para o melhoramento das condicdes sani-
tarias das populagoes da tfronteira oeste do Estado.

Esses dois altimos Convénios apresentaram uma modalidade de coope-
racdo diferente dos anteriores j4 gue nos demais Estados, de acdrdo com o
convencionado, o trabalho seria executado dirctamente pelo SESP com a
participacdo financcira do Estado interessado, enquanto os dois dltimos
previam uma colaboragdo técnica e financeira do SESP para o desenvol-
vimento de atividades a serem realizadas diretamente pelos 0rgdos csta-
duais competentes.

A partir de 1954, foi adotada nova orienta¢do em relacdo a assinatura
de Convénios repiesentando importante mudanca na politica geral de traba-
lho do SESP.
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O primeiro désses Convénios, que foi assinado com o Estado do Cear4,
previu a criacdo por parte désse Estado de um “Servi¢o Especial de Enge-
nharia Sanitaria”, com o objetivo de desenvolver um programa de abaste-
cimentos dagua, problema de maxima importincia para aquela regido.
Para o Servico recém-criado concorreriam financeiramente o Estado e o
SESP, indicando &ste dltimo a aceitacio do primeiro, um dos seus técnicos
para assumir a chefia do referido Servico a fim de organiza-lo e treinar
clementos locais que, no futuro, assumiriam a responsabilidade pela admi-
nistragido do Servico. Em sintese, era a aplicacio da id¢ia que havia pre-
sidido 4 criacdo do SESP no nivel federal, ao nivel estadual. Esperava-se
além disso poder contornar, com essa nova formula, uma situacio adminis-
trativa que ja entdo se delincava dificil, qual a de um orgio da esfera
federal assumir a responsabilidade direta de servigos que, perante a Cons-
tituicdo, era de competéncia estadual, conforme acontecera nas regides onde
o SESP organizara anteriormente scus trabalhos, no tempo da ditadura.

Essa primeira tentativa no sentido de conceber uma formula que per-
mitiria a criagdo ¢ o desenvolvimento de um servico na esfera estadual em
bases mais modernas, orientou-se no sentido da engenharia sanitaria cim
virtude de Decreto de 1953, que conferira ao SESP a responsabilidade de
aprovar os aspectos técnico ¢ financeiro dos projetos de abastecimento
dagua apresentados pelos Municipios as Caixas Econdomicas Federais para
fins de financiamento. As dificuldades incorridas por intmeros municipios
do interior em poder apresentar projetos para abastecimentos dagua de
nivel técnico aceitavel, haviam levado o Govérno Federal a entregar ao
SESP verbas do Plano SALTE para auxilia-los na realizagdo de projetos
de acordo com os modernos requisitos da engenharia sanitaria.  Surgindo
a possibilidade de fazer-se um Convénio com o Estado do Ceard, pensou-se
cm criar ali uma organizacdo basicamente estadual capaz de atender as
solicitagdes municipais no setor da engenharia sanitaria, idéia prontamente
aceita pelo Govérno daquéle Estado, que criou entdo o Servico Especial
de Engenharia Sanitaria do Ceard, em cooperagdo com o SESP.

Procurou-se aplicar, dai por diante, o mesmo principio, quaisquer
que fossem as atividades a empreender, em vista da evidente vantagem
apresentada pelo novo tipo de Convénio para o desenvolvimiento das estru-
turas estaduais de satide, permitindo a criagdo de orgdos locais providos
da necessaria flexibilidade técnica e administrativa indispensiaveis a conse-
cucdo dos objetivos a alcangar.

Dentro dessa orientacdo foram assinados, em 1955, Convénios com
os -Estados de Sergipe e Parana.

O Convénio com o Estado de Sergipe que passou a constituir um
Convénio Padrio, visava o desenvolvimento de servicos de satde e sanca-
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mento em todo o interior do Estado, mediante a criacdo de um Servigo
Cooperativo de Saude do Estado de Sergipe.

Em 1956 foram assinados Convénios com os Estados do Rio Grande
do Norte e Piaui, sendo criados os respectivos “Servicos Cooperativos de
Satde”, nos mesmos moldes que o convencionado com o Estado de Sergiﬁ,
introduzindo-se pequenas alteracdes para atender as particularidades locais.

No mesmo ano, foi revisto e ampliado o Convénio existente, desde
1943, com o Estado do Espirito Santo, criando-o o Servigo Cooperativo
de Satide désse Estado, com o objetivo inicial de desenvolver os servigos
de satide e sancamento em todo o norte capixaba.

Em 1957, em virtude de obrigagdes contratuais com a Superinten-
déncia do Plano de Valorizagdo Econdmica da Amazdnia, foram assinados
Convénios com os Estados do Maranhido, Goids e Mato Grosso para a
organizagdo de servigos de satde e saneamento nas regides daquéles Esta-
dos incluidas no plano de valorizagdo da Comissdo acima referida, porém
ndo foi tentada, de inicio, a criacdo de “Servicos Cooperativos” nesses Es-
tados, em vista de dificuldades de ordem administrativas resultantes do
Convénio com a S.P.V.E.A.

Ainda em 1957 foi assinado importante Convénio com o Servigo
Social da Indistria de Sao Paulo para o desenvolvimento das atividades
de Higiene Industrial neste Estado. Datavam, alids, de varios anos as
tentativas de entendimento com o Estado de Sado Paulo para o estabeleci-
mento de um programa de trabalho no setor da higiene industrial, porém
as dificuldades de ordem administrativa, oriundas da divisdo da responsa-
bilidade pela orientacdo dessas atividades, no Estado, entre as Secretarias
de Saide e do Trabalho, ndo haviam permitido chegar-se a um acordo
definitivo. A solug¢do encontrada, em vista dos objetivos do SESI, aliados
a uma flexibilidade administrativa e financcira muito mais ampla do que
a das reparti¢hes estaduais, estd permitindo o desenvolvimento, em bases
solidas, de um amplo programa de higiene industrial em Sdo Paulo.

No decorrer de 1958 foi assinado um Convénio com a Superinten-
déncia de Urbanizacdo e Sancamento da Prefeitura do Distrito Federal
(SURSAN) para o planejamento do sistema de esgotos da cidade do Rio
de Janeiro, estudo de grande vulto que proporcionara ao SESP a possibili-
dade de cooperar na solugdo de um dos maiores problemas de engenharia
sanitaria do Pais.

Finalmente, em novembro de 1958, por solicitacdo do Estado de Santa
Catarina, foi assinado um Convénio para a criagdo de um Servico Coope-
rativo de Sande, nesse Estado, com a participacdo do SESP, da Secretaria
de Sande e Assisténcia, do Servigo Social Rural e da Federagido das Asso-
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ciagbes Rurais do FEstado. Essa associacdo de quatro entidades, sendo
uma de carater privado, para a criagio de um servico comum, vem demons-
trar a possibilidade de uma ampla coopera¢do para a solucdo de um dos
mais importantes problemas do nosso desenvolvimento econdmico ¢ social,
¢ a importancia da formula preconizada pelo SESP — criacdo de Servigos
Cooperativos — para a consecugdo désse objetivo.

Com a assinatura do Convénio com o Estado de¢ Santa Catarina passou
o SESP a atuar em todas as unidades da Federacao, atingindo um ambito
verdadeiramente nacional e confirmando o sucesso do programa coopera-
tivo de saude iniciado a dezessete anos apenas.

Nido menos importante no que ésse crescimento enm extensao, foi o
progresso téenico alcangado pelo SESP ¢ prazo relativamente  curto.
Gragas ao programa intensivo de treinanento ¢ aperfeicoamento do pessoal
em todos os niveis, que constituiu uma das principais atividades do SESP
desde seu inicio (vide Tabelas I, 1l ¢ IIl), aliado a uma proveitosa convi-
véncia com nunierosos  téenmicos americanos ¢ @ uma orientacao constante
no sentido do aperfeicoamento ¢ adaptag¢do das téenicas de trabalho as
condi¢oes do meio ambiente, conseguiu-se formar uma vasta cquipe expe-
riente ¢ capaz, apta a cnfrentar cficientemente os nossos variados proble-
mas sanitarios.

indice alids cxpressivo désse progresso téenico ¢ o crescente niimero
de bolsistas estrangeiros que tém visitado anualmente os nossos servigos.
Somente em 1958, estiveram cm visita de estudos ¢ observagoes nos servi-
cos do SESP, 30 bholsistas patrocinados pela International Cooperation
Administration (Ponto IV do Govérno dos Estados Unidos da América ¢
13 patrocinados pela Organizacdo Mundial de Satde ¢ Organiza¢io Pana-
mericana de Sande. Nesse mesimo ano o Govérno Brasileiro ofereceu trés
(3) bolsas de estudos no SESP como parte de sua participacio no Pro-
grama Ampliado de Assisténcia Téenica das Nagdes Unidas.

Os principios que deveriam nortear as atividades de satide publica
realizadas através das unidades sanitarias, vém constituindo a principal
preocupacao do SESP desde o momento em que se fixou a politica geral
de traballio no sentido de construir uma estrutura sanitaria de base, nos
municipios do interior.

Partindo do conceito da quase exclusividade das medicina preventiva
dentro dos moldes classicos norte-americanos, caminhamos lentamente para
o reconhecimento das peculiaridades do nosso meio, aceitando como prin-
cipio nccessario nas nossas unidades sanitarias a integracido das atividades
de medicina curativa e preventiva.
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Lembro-me ainda com prazer da primeira reunido que tivemos no
Rio, por volta de 1947 ou 1948, onde os companheiros da amazdnia e do
rio Doce encontraram-se pela primeira vez para debater éste assunto. Se
ndo me falha a memoria, varios professores desta Faculdade tomaram
parte nessa reunido. O que hoje nos parcce evidente e acertado, consti-
tuia entdo motivo para acalorados debates. Porém, aceito o principio,
somente com o decorrer do tempo se foram aperfeicoando os detalhes, vi-
sando sempre a distribuicio das tarefas de modo a aproveitar ao maximo
o elemento técnico.  Mais facil dizer, no entanto, do que fazer. A rotina
uma vez imposta ¢ extremamente dificil de ser modificada, mormente cm
situacoes de dificil comunicagcdo como as encontradas com freqiiéncia entre
nos.  Porém, apos um trabalho paciente ¢ fecundo se foi conseguindo mo-
dificar a pratica de uma saude publica com énfase quase exclusiva no pre-
ventivo através de clinicas de higiene materna, infantil, etc., para um siste-
ma mais condizente com a nossa realidade, entregando-se ao médico a
missdo quase exclusiva de diagnostico e indicagdo terapéutica, enquanto
as tarefas complementares eram distribuidas a elementos auxiliares con-
venientemente preparados, mormente os de enfermagem.

A simplificagdo de ficharios e anotacbes foram coroldrios dessa nova
orientagdo, procurando-se antes de tudo através do conhecimento de dados
bioestatisticos, atender as situacbes mais prementes, evitando-se o mais
possivel as mortes prematuras, para que, com o tempo, as medidas de or-
dem preventiva, sobretudo as relacionadas com o saneamento do meio
ambiente, pudessem atuar. Também neste setor modificou-se profunda-
mente o sistema de trabalho, hoje orientado no sentido de uma real ajuda
a populagdo pelo auxiliar de saneamento, em substituicdo as fases de poli-
cia sanitaria ou a simples visita de inspecdo com os intermindveis conselhos
quase nunca cumpridos. Hoje vemos que os agentes do sancamento tra-
balham com gosto e entusiasmo, aceitos pela populacdo como amigos, con-
seguindo verdadeiros milagres em matéria de melhoramento das condigoes
sanitirias da habita¢do. A instalagio nas unidades sanitdrias de pequenas
oficinas com as ferramentas necessdrias a execugdo de um programa real-
mente objetivo de melhoramento das condi¢des do meio, de pequenas salas
de reidratagdo ¢ bancos de sangue, aliados a um programa de educagio
sanitaria através da mobilizacdo dos lideres da comunidade e de um escla-
recimento continuo dos servidores dessas unidades sdbre os objetivos a
alcangar, vieram transformar completamente a fisionomia do trabalho exe-
cutado, com os resultados os mais animadores. Por outro lado, gracas a
peculiaridade do nosso sistema de trabalho o problema da integracao se
pode estender as unidades hospitalares, quer em edificio comum quer em
edificios separados, o que veiu dar as nossas atividades maiores possibili-
dades de é&xito, pela assisténcia mais completa a populagdo. Acreditec mes-
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mo ser o SESP o unico servigo atualmente no Brasil a ter demonstrado na
pratica a exequibilidade, eficiéncia e economia da tdo falada integracio dos
servicos assistenciais e preventivos.

Em vista da magnitude dos problemas e da exiguidade de recursos,
longe estamos ainda de poder oferecer servicos completos as populacdes
a que nos comprometemos atender, porém, aos poucos, vamos procurando
atingir os problemas principais. Por isso mesmo, o combate a mortalidade
infantil tem constituido uma das maiores preocupac¢des do nosso servigo
e as medidas de assisténcia a mae e A crianga, aliadas aos investimentos
no sctor do melhoramento das condi¢des do meio ambiente, assumiram
papel preponderante nas nossas atividades. Mais recentemente, ¢ em con-
seqiiéncia as novas possibilidades no setor da tuberculose, principal causa
de morte acima dos cinco anos, nas areas por nos trabalhadas, iniciamos
uma série de atividades visando o controle dessa doenga que vem dizi-
mando a nossa populagdo justamente na idade produtiva, com as inevita-
veis repercussdes cecondmicas. Para dar-lhes wma idéia da importdncia
do problema direi que o dispensario de tuberculose do centro de saude de
Palmares, em Pernambuco, que atende a oito municipios com cfrca de
250.000 habitantes, tratou no primeiro ano de sua instalagdo, 1938, 473
doentes.

Muitos outros setores de atividade sanitaria tém sido objeto das nossas
cogitagoes. Entre ¢les, pela sua importdncia, merece especial destaque o
problema do abastecimento dagua, onde a atua¢io do SESP se tem feito
sentir de maneira extraordinaria, sobretudo no norte ¢ nordeste do Pais.
Até o fim de 1958, haviamos concluido 361 estudos e estavam em clabora-
¢do 189, que esperamos poder terminar até¢ o fim do corrente ano, clevan-
do-se o ftotal de municipios beneficiados a 550. Nessa mesma data ha-
viamos completados 78 abastecimentos e estavaim em constru¢ido outros 65.
Um grande esfor¢o tem sido dispendido junto aos municipios beneficiados
no sentido de se conseguir uma formula capaz de garantir a manutengdo
e operacdo adequadas désses abastecimentos, através da criacdo de “Servi-
¢os Autéonomos” com autoridade exclusiva para manejar o sistema, e o
estabelecimento de taxas capazes de permitir o auto-financiamento da ope-
racio e manutengdo. Também contribuiu o SESP de manecira positiva
para a elaboracdo de um projeto de lei criando fundos rotativos para finan-
ciamento das vultosas despesas necessarias a construgdo de abastecimentos
dagua, geralmente fora do alcance dos recursos municipais. [nfelizmente
o projeto de lei enviado com mensagem do Executivo a Camara, em 1956,
ainda continua em lento andamento no Congresso. Estudos da poluicao
dos cursos dagua, métodos de tratamento de esgdto, semindrios congre-
gando os professores das Cadeiras relacionadas ao saneamento, de nossas



Escolas de Engenharia, constituiram outros campos de atividades do SESP
no setor da Engenharia Sanitiria. Aqui mesmo em Sao Paulo, em Sao
Jos¢ dos Campos, em cooperagdo com o Servico do Vale do Paraiba, da
Sccretaria de Viacdo, estdo sendo realizadas as primeiras experifncias corni
lagoas de oxidagdo para o tratamento de esgotos.

Ja me referi anteriormente as atividades no campo da Higiene Industrial,
de tanto interésse para éste Estado, onde o SESP teve acdo pioneira,
iniciando cstudos e métodos de trabalho que permitirio estabelecer em
futuro proximo “padroes” adequados as nossas condigdes e sobretudo a
adogdo de uma atitude de corregdo das condigdes defeituosas em substi-
tuicdo a politica de multas e pagamento de bonifica¢bes adotadas até aqui,
que tanto oneram a nossa industria e nenhum bencficio trazem, do ponto
de vista sanitario, aos individuos em contacto com substincias nocivas ou
ambientes poluidos.

No setor da Higicne Dentaria também iniciou o SESP trabalho pio-
neiro com o estabelecimento de vasto programa de controle da carie den-
taria pela aplicagcdo topica de fluoreto de sodio, ou pela aplicagdo do
fluorsilicato de sodio nas aguas de abastecimento publicos, cujos resultados
expressivos podem ser vistos no cartograma aqui apresentado.  Outras ex-
periéncias estio em andamento neste setor. Em Curitiba, por exemplo, es-
tamos cmpregando a fluorita (fluoreto de célcio), para verificarmos a
possibilidade do emprégo déste sal, do qual possuimos grandes jazidas, em
substituicdo ao fluorsilicato de sodio obrigatoriamente importado.  Ja na
Amazdnia, na regido de Belterra e Fordlandia, no rio Tapajos, iniciaram-sc
experiéneias para avaliar a influéneia do difosfato de calcio no contrdle da
carie dentaria, adicionando-se a farinha de madioca. Com tddas essas
experiéneias em andamento, esperamos em breve conseguir uma’ resposta
eficiente e econdmica para o contréle de um grave problema, até pouco
tempo inteiramente esquecido entre nos.

Nao desejaria abusar por mais tempo da boa vontade dos meus ou-
vintes, pois para nés do SESP seria facil continuar por muito tempo a
falar sdbre os problemas que tém ocupado a maior parte das nossas vidas
e aos quais nos temos dedicado com fidelidade ¢ entusiasmo. Nao pode-
ria, no entanto, deixar de fazer referéncia as indnieras pesquisas realiza-
das pelo SESP desde seu inicio e nas quais tomaram parte ativa ésses dois
ilustres paulistas, Ayroza Galvdo e Dacio Amaral. A malaria, as vermi-
noses, a filariose, a ecsquistossomose, as doencas diarréicas, os virus, o0s
problemas de nutri¢do, os estudos estatisticos, foram objeto de pesquisas
que constituem hoje um acérvo que, acredito, honrariam qualquer organi-
za¢do. Exemplo désse tino de estudo ¢ o recentemente concluido na ci-
dade de Palmares, onde a epidemiologia das diarrcias foram objetos de
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estudos exaustivos, acompanhando-se mais de 700 criangas nascidas na-
quela cidade por um periodo de seis meses. Os resultados ainda estdo
sendo computados porém, jid podemos apresentar algumas informagdes de
interésse bascados em uma amostra selecionada.  Assim, existe uma cor-
relacdo bastante acentuada entre o aumento do ntmero de episodios diar-
réicos ¢ o awmmento do namero de moscas nos domicilios. Os casos de
diarréia por “Shigella” foram sempre mais freqiientes nas casas que utili-
zavam menos de 10 litros de agua por dia, ¢ também naquelas oude o
destino de dejctos era mau.

Também desejava fazer uma mencdo especial as numerosas publica-
¢des editadas pelo SESP, quer trabalhos originais quer tradug¢des de im-
portantes trabalhos estrangeiros, ¢ aproveito esta oportunidade para home-
nagear esta Universidade, ofertando a biblioteca desta Faculdade uma
colecao completa dessas publicagdes, pequena mas sincera oferta, pelo
muito que temos recebido.

Por fim, meu Scnhores, e em face da vasta experiéncia obtida na
aplicagdo pratica dos principios de satide publica entre nds, queria pedir
a aten¢do dos Senhores Professdres para aquilo que salientei no principio
desta palestra: a necessidade da harmonia entre os principios ¢ a pratica
da saude publica. Para aqui temos enviado ¢ continuaremos a cnviar os
nossos técnicos para se aperfeicoarem e ganharem novos horizontes.  Esta
necessidade continua de melhorarmos o nivel de nosso pessoal téenico tem
sido em grande parte o agente de nosso SuUCesso ¢ por isso mesmo nio
nedimos sacrificios para atingir &sse objetivo, apesar do pesado onus que
para nos representa. No entanto, me permita perguntar aos  Senhores
Professores se¢ a acceitagao désses novos principios sobretudo o desapareci-
mento dessa fronteira rigida entre medicina preventiva ¢ curativa nao esta-
ria a indicar uma nova conceituacdo para-os cursos aqui ministrados, de
maneira a permitir aos que permanccem neste grande centro mdédico que ¢
Sdo Paulo, acesso nao somente aos ensinamentos da medicina preventiva,

mas também aos servicos de medicina curativa.

Meus Senhores, reiterando os meus mais sinceros votos pela grandeza
dessa Universidade ¢ particularmente desta Faculdade de Higiene ¢ Sande
Publica, agradego a atencdo que me foi dispensada, em nome de todos os
colegas ¢ companheiros do SESP.
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M. S. — SFRVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA

FORMACAO DE PESSOAL TECNICO

1042-1058

Tipo de Curso (ES\UE;‘;E; No Brasil Total

Especialidades médicas ... ... ... ....... 126 — 126
Engenharia sanitaria ...................... 102 18 150
Administracdo de Satide Publica ........... 79 100 179
Administracao hospitalar ........ ... ... . 29 37 66
Enfermagem ... ... .. ... L. 68 325 393
Educacdo sanitaria . ... .. ... ... L. 17 — 17
Servico social ... 14 — 14
Odontologia sanitaria . .................... 14 — 14
Outros ... 7 13 20
TOTAL oo Co4s6 L 5230 979

FORMACAO DE PESSOAL TECNICO NA FACULDADE
DE HIGENE E SAUDE PUBLICA

1945-1959

Médicos ... 82
Engenheiros ...... ... ... ... ... ... . L. 54
Inspetores sanitarios ............. .. ... ..., 25
Enfermeiras . ... . .. ... . Lo 2
Dentistas ... . 1

TOTAL ..o 164

FORMACAO DE PESSOAL AUXILIAR
1942-1958

Enfermagem de saude publica ............. 500
Enfermagem hospitalar ......... .. ... .. .. 407
Saneamento . ... ... 340
Laboratorio ......... ... . . 300
Educacdo sanitaria ........... ... ... .. .. .. 19
Administracdo . ... ... 11

ToraL 1.577
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ESTUDOS E ELABORACAO DE PROJETOS DE ABASTECIMENTO D’AGUA

L | 1954 1955 ‘ 1956 “ 1957 1958 Total
EsTADO fg?: é* Iz ' Z : g : g | L oz T ' .
‘ $E |28 | |3 ERRIE T |3 T 5 1T 3 |Z2E |3
ez |fo | 2 |Es % |Ea| 2 |Ex| E |E2| & Es|gf|Ea
s 0% 1 & [ds 5 (g8 | & (63| 5 |88 | & 8% |&& |§=%
\
AMAZONAS ..ottt 7 l 4 ‘\ 2 1 2 4 2 2 r 1 5 _ _ 2 16
Territorio Federal do Acre ...... ... ... ........ . i 1 | 1 o . _ 1 _ - . _ - 2
Territorio Federal de Rondénia .................. 2 — | — S I e _ | _ | . 5
Territorio Federal do Rio Branco ................ 1 R _ _ 1 — _ — _ _ _ — 1
Pard .. ... 8 9 7 1 2 5 16 | 5 9 | 1 1 1 1 5 . 38
Territorio Federal do Amapa ................... — 1 — | — — | - - — _ — — —
Maranhdo ... ... . — — 1 1 7=, 12 7 ! 1 3 2 1 11 12
GOIAS . o — — 3 15 14 9 1 ‘ 9 _ 1 3 19 18
Mato GroSSO ... — — ‘ 6! — 150 10+ 5] 12 4 6 1 1 21 29
Piaui . ... — — 2 — 6 — ., — 2 8 4 _ 7 3 13
Ceard . ... . — -— B — 4, 2 5 2 4 3 _ 3 3 10*
Rio Grande do Norte .............. ... ... .. ... — = 2 — - — 3 2 1 — — 4 — 6
Paraiha . ... ... . 2 1 — _ = 31 3 4 2 6 3 11 10
Pernambuco ... ... — 3 6 1 6 2 12 5 3 1 3 4 12 16
ALBZOAS oo oo o — 1] 6 — 2. 3 3 2 1 5 7 - 9| 11
SErEIPEe o 1 — 9 1 2 3 ‘ 3 4 1 2 4 3 7 13
Bahia ... 3 5, 12 5 4 2 10 4 7 9 9 5 20 | 30
Minas Gerais . .......oiii i — i 6 21 3 30 16 34| 20 40 20 3 12 57 | 77
ESpirito Santo . ... 30 7 30— 1 1 — 3 2 2 11 3] 14
Rio de Janeiro ................... .. ... ..., — — 6 6 | — — - = — — — | = G
Sao Paulo ... ... — [ — 0 1, — 3 5 5 | 5 2 3 5 6 16
Parand ... ... e _— = 3 — 3 2 1 1 5 2 — 4 3 9
Santa Catarina ..................coooiiiiiiiii — = - 5 — 1 2 9 1 I 7 71 10
Rio Grande do Sul ... ... ... . — r — — -, - e 9 1 1 - — _ 9 | ®%
TOTAIS oot ¥ 23 4 } 106 : 24 | 106 1 79 123 85! 108 | 68 43 | 64 | 180 © 361
* : i [
Inclui 8 projetos elaborados em cooperacdo com o Govérno do Estado. #** Projetos elaborados em cooperacao com o Govérno do Estado.
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CONSTRUCOES DIVERSAS

L@ 1954 1955 1056 1957 1 1958 Total
Eg |z |— - | —
TiPo DE CONSTRUGAO T 1 e | 2 \ . 5. v z ' Lz . 5 B
cE 35| % |2 T |3 ERE TIE % 2 |Eg |2
e o3| 2 83 ZE 82| = 8% 2 |85 E c¢f |fE|s¢
! |
Sistemas de Abastecimento d’Agua ............... 19 1 10 2 21 6| 37 3 20 32 5 15 65 78%
Sistemas de Abastecimento d’Agua — Ampliacdes e i
Reformas ....... ... ..o 1 20 — \ — 1 — 2 6 1 5 - 15 2
Sistemas de Esgotos Sanitarios ................. 1 4 — | = — — — — 2 — 1 — 4 4
Sistemas de Esgotos Sanitarios — Ampliaghes e |
Reformas . ........ .. e — 3 _— _— — — — _ _ _ _ — _ 3
Unidades Hospitalares .......... .. ... ......... 4 3 4 01 — — 2 1 ) 1 2 2 9 3
Unidades Hospitalares — Ampliagies e Reformas . 6 8 14 2 3 1 2 1 1 — — 1 18
Unidades Sanitdrias ............................. 1 27 2 — 21 3: 3 2 10 5 20 3 8 40
Laboratorios ........... ... i i — I 2 — — | 2 . — — — . — — _ 3
Laboratorios — Ampliacdes e Reformas .......... — 1 — — - — = — — - = — _ 1
Escolas de Enfermagem ..................... ... Co— ’ — — = — — - — — 1
Residéncias para Médicos ............... ... ... ... I — 13 1 — ) — 1 — — 1 1 — 1 — 2 14
Residéncias para Enfermeiras e Auxiliares Hospi- 1 \ 1 |
talares ... ... . — 1 — — ‘ — -— — — - — — — — ] 1
Dispenséarios de Lepra .......................... | — 3 ’ — ‘ — = — — — — _ _ — — 3
Dormitérios de Creches de Prevntérios de Lepra .. & — 2 — = = — - — — — — —_ — 2
Almoxarifados, Garages, etc. .................... - 31 — i — 1 — — — — — — 1 — 1 3
Servicos de Drenagem, inclusive Diques .......... — 4 — —_ = — — — - — — — — ! 4
‘ | ! | 1 ]
TOTAIS oo e e e [ 321 95| 19| 7 ! 27| 14 45 9 42 | 40 | 27 | 20 1041 185
& |

* Inclui 3 sistemas concluidos e 5 em construcdo em cooperacdo com o Govérno do Estado, através do Servico Especial de Engenharia Sanitaria
do Cearad: 7 sistemas em construcdo em cooperacdo com O Govérno do Estado, através do S. C. de Saude do Rio Grande do Sul, e um sistema
concluido no Estado do Rio de Janeiro em coperacdo com o Govérno do Estado, através da Comissdo de Aguas e Esgotos do Estado.
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UNIDADES SANITARIAS E SUB-POSTOS DE SAUDE EM FUNCIONAMENTO

EstTapo OBSERVACOES

Amazonas ... .. 8 8 8 N 13 t 13 8 13 '1 U “ 0 Operadas diretamente pelo S.E. S P.

Para ... ... ... ... 14 25 20 25 20024 2000 024 20025 . 21 26 ' Operadas diretamente pelo S.E.S.P.
Maranhao ... . . - - - - - - - - - 30 - 7 — Em cooperacdo com o Govérno do Estado.
Mato Grosso B} - N . - - - 2 — 4 5 Em cooperacao com o Govérno do Estado.
Goias ... ... .. - -— - | - 2 [ A— S 2 Operadas diretamente pelo S.E S P,

Piavi ... ... .. - — - - - -— 3 - 5 — S C. de Saude do Estado do Piaui.

Rio Grande do Norwe - - - .- - - - - - 3 — a S. €. de Saude do Estado do R. (5. do Norte
Paraiba ... ... .. 4 - 1 - 4 - 4 - 4 — 5 -~ Operadas diretamente pelo S.E.S.P.
Pernambuco ... . 4 - N N - N 14 — 17 1 Operadas diretamente pelo S.E.S P
Pernambuco ... . - - - - - -- — 3 - Em cooperacido com o Govérno do Estado.
Alagoas ... ... . 5 - 5 - Hhto- 7 - 8 ~ | 9 —  Operadas diretamente pelo S, E S P
Sergipe ... 5 - 5 5 13 18 — IR S, Coode Saude do Estado de Sergipe.
Bahia . . . 12 - 14 15 1 17 ] 25 228 2 Operadas diretamente pelo S E S P,

Bahia . . - - . 6 6 n — 5 Em cooperacdo com o Govérno do Estado.
Minas Gerais . 11 - 15 - 15 15 15 6 Operadas diretamente pelo S ECSCP.

Minas Geras o . 3 3 10 10 . Em cooperaciao com o Governo do Estado.
Espirito Santo . 3 4 l 4 4 - 101 S. €. de Saude do Estado do Espirito Santo.
Parana S ] 2 7 Operadas diretamente pelo S E0SC P

Rio Grande do Sul ] - 2 H 7 R Em cooperacao com o Govérno do Estado.

Toras B 74 33 S 33 102 31 | e 33 163 an 204 45




MOS. - SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PURLICA

UNIDADES HOSPITALARES EM FUNCIONAMENTO

! 1942-1953 1951 1055 14536 “
Estabo s z : 75 - ET \ z OBSERVACOES
.
| T - I
Amazonas ... ... ... — - — -— 1 12 1 12 1 23 11 23 Operadas diretamente pelo SO ECS P
Para ....... ... .. 2 J 68 2 68 2 68 2 68 2 1 68 2 68 | Operadas diretamente pelo SCECS P,
i |
Paraiba ..... ... .. 1 20 1 40 [ 2 60 2 62 2 | 62 | Operadas diretamente pelo SCECS.P.
Pernambuco ... ... — — — — 125 1 25 1 | 40 1 | 40 Assisténcia téenica e financeira pelo S.ESP.
Alagoas ... ... ... — — ) - - 20 1 25 1 25 ! 253  Operadas diretamente pele SCECS P,
Alagoas ... ... - — -— — | 40 ] 400 ‘ 40 1 40 Assisténeia técnica ¢ financeira pelo S ESP.
Sergipe ......... ... — — — - 1 1 40 1 : 10 | ] ‘ 84 1 34 1 Assisténcia téenica ¢ financeira pelo S.ESP.
Bahia ............. 2 ‘ 80 2 1 80 2 \l a0 2 1 134 3 150 3 150 | Operadas diretamente pelo S, E. S P.
Bahia ... ... ... ... Lo - - — — 2 80 3 120, 2 ‘ w4t 2 104 1 Assisténcia téenica e financeira pelo S, ES.P.
Minas Gerais ... .. & 2 30 3 70 3 80 ; 3 80 4 1220 4 122 | Operadas diretamente peio SO ECS P
Minas Gerais ... ... : - — | — —_ = — — -t : 22 3 - Gl | Assisténcia téenica e financeira pelo SCESP.
Espirito Santo ... .. 1 — 1 38 1, 38 N [ 1 1 40 | I 46 | Assisténeia téenica ¢ financeira pelo SO ESP.
| o |
TOTAIS ..ol 8 am o ; 206 | 16 533 18 644\ 20 | 2 a2 w0
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RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO SOBRE "DIARREIA INFANTI(
LEVADO A EFEITO NA CIDADE DE PALMARES-PERNAMBUCO
7.10. 1957 —19.4.1359
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RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO SOERE "DIARREIA INFANTI("
LEVADO A EFEITO NA CICADE DE PALMARES -PERNAMBUCO
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RESULTADO PRELIMINAR DE UM ESTUDO SOBRE "DIARREIA INFANTIU
LEVADO A EFEITO NA CIDADE DE PALMARES-PERNAMBUCO
7. 10. 1957 —19.4.1959
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DENTES CARIADOS, PERDIDOS OU OBTURADOS

RESULTADOS DE ESTUDOSASC‘)BRE O FLUORETO DE SODIO
E A INCIDENCIA DE CARIE
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ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL NA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO*

RAPHAEL DE PAULA Souza **

A Universidade de S3do Paulo, desde os seus primeiros passos, vem
se preocupando com problemas referentes a vida social de seus alunos.
Embora ndo seja muito o que tenha feito nesse sentido em prol do univer-
sitario, mercé de determinadas contingéncias e discontinuidade de acdo,
aspectos positivos e de relevancia sdo também consignados.

Estamos neste ano comemorando um quarto de s¢culo da criagdo de
nossa Universidade. E oportuno um olhar retrospectivo sdbre o que tenha
ela feito nesse setor médico-social e que perspectivas pode oferecer para
o futuro.

Nasceu nossa Universidade a 25 de janeiro de 1934, da iniciativa,
cultura e visdo politica de Armando de Salles Oliveira. No proprio De-
creto 6.283 que criou, sdo postos em destaque, em Capitulo especial, os
méritos da formacdo do espirito universitario. Para sua conquista, sdo
fixados como recursos para a aproximagdo e o convivio de professores e
alunos, a pratica de atividades sociais e esportivas, e a organizagdo de
sociedades e clubes universitarios. Seus Estatutos, além de endossarem
o teor désse Capitulo, vdo mais além: estabelecem, para o corpo discente,
a criacdo de um diretério central, visando o fortalecimento cultural, social
e desportivo do universitario, e através entrosamento com a Sociedade dos
Professores, medidas de previdéncia, bencmeréncia, bolsas de estudos, assis-
téncia médica e hospitalar. Esta legislacao revela, sem duavida, que ja ao
seu albor, a Universidade de S3o Paulo recebe a incumbéncia, de bem
zelar pelos assuntos atinentes a vida de seus estudantes.

A primeira medida concreta concernente ao universitario, refere-se a
uma proposta do Prof. Almeida Junior, apresentada ao Conselho Universi-
tario em maio de 1935. “Considerando que ¢ medida de grande alcance
higiénico o exame periodico dos estudantes”, propde &sse ilustre Professor,
que os candidatos & matricula ao primeiro ano se submetam a exame
médico no Instituto de Higiene, repetindo-o anualmente. A 12 de agosto
¢ aprovada a emenda, do mesmo professor, “no sentido de ser conside-
rado obrigatorio o exame médico para a matricula inicial, e facultativo,
para as matriculas subseqiientes”. Providéncias sao entdo tomadas pelo

Palestra realizada na Fac. Hig. e S. Publica da U.S.P. em 20-7-59 em come-
~ moracdo do ano jubilar da Universidade de Sdo Paulo.
#%  Professor catedratico de Tisiologia da Fac. Hig. ¢ S. Publica da U.S.P.
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Prof. Reynaldo Porchat e Prof. Cantidio de Moura Campos, respectiva-
mente Reitor e Secretario da Educacdo e Satide, junto ao Instituto de Hi-
giene. O Prof. Geraldo H. de Paula Souza, seu diretor, com entusiasmo
e empenho, planeja um programa de acdo ¢ obtém recursos, para que os
trabalhos possam ter inicio ao ingresso das proximas turmas. Assim, a
partir do ano de 1936, a “matricula inicial dos candidatos aos institutos
universitarios da Capital”, fica dependente de exame de sanidade, reali-
zado no antigo Instituto de Higiene, hoje nossa Faculdade.

As primeiras inspecgdes de saude foram realizadas no Centro de Sadde
do Instituto, como trabalho piloto. Ficaram os exames médicos a cargo
dos Drs. Oscar Araujo e Alvaro Amaral, os tuberculinicos e radiolégicos
ao assistente de clinica tisiologica, cabendo ao laboratério os de sangtue,
urina e fezes. Nesse ano, foram examinados cérca de 600 universitarios.
Em 1937 e 1938 seu ntimero foi mais ou menos o mesmo ¢ as inspeccOes
passaram a ser feitas pelos médicos do proprio Centro.  Participaram
assim désses trabalhos, os Drs. Jairo Ramos, Antonio de Ulhoa Cintra ¢
Octavio Augusto Rodovalho, entido assistentes, e hoje renomados Profes-
sores de escolas médicas.

O resultado dessa tentativa foi interessante, ficando demonstrado ha-
ver vantagem na revisdo do estado de saude dos estudantes, pois era ele-
vado o numero dos que necessitavam de cuidados médicos. De 1939 a
1945, &sses trabalhos foram adquirindo individualidade, ficando os Drs. Jos¢
de Barros Magaldi e Homero Pastore com a incumbéncia especial de aten-
der os universitarios durante todo o ano, continuando sob a responsabili-
dade do mesmo especialista o setor de tisiologia.

Da experiéncia colhida nesses anos, constatava-se que 0s progressos
alcancados ainda estavam aquém dos interésses da Universidade. Dentre
as falhas registradas, sobressaia a auséncia de um servico proprio que se
encarregasse do exame e assisténcia aos estudantes, e que se entrosasse
com as administracbes dos institutos universitarios. Era preciso que &stes
se integrassem no ftrabalho que vinha sendo executado pelo Instituto de
Higiene, pois embora a inspeccdo médica tivesse carater obrigatério para
a matricula inicial, na pratica, estava ela longe de ser efetiva. Por outro
lado, o estado de sattde de bda parte dos ingressantes, estava a impor um
setor de assisténcia médico-social. Esta era feita, exclusivamente em ca-
rdter particular, pelos proprios médicos do Instituto.

Em fins de 1942, o Prof. Geraldo de Paula Souza, com ampla visio,
anteviu as radiosas perspectivas que um servico dessa ordem abriria para
a Universidade; pretendeu entdo estrutura-lo de molde a preencher as
lacunas fundamentais, e alargar seu campo de agdo. O anteprojeto estu-
dado, e por ¢&le aprovado para ser submetido a consideracio do Conselho
Universitario, propunha a criacdo de um servi¢o para fornecer assisténcia
médico-social , educacio fisica e desportos. Para a efetivacdo déstes nlti-

mos, contaria com a participacdo do Departamento de Educacio Fisica do
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Estado, & época dirigido pelo entdo Major Silvio Magalhdes Padilha e que,
com competéncia, colaborara nesse estudo. Infelizmente o anteprojeto ndo
pdde tomar corpo, ndo s6 pela tensdo em que se encontrava o Pais, aquele
tempo em estado de beligerdncia, como pelos repetidos afastamentos do
diretor do Instituto, em trabalhos de sande de ambito internacional. Per-
deu com isso a Universidade, excepcional oportunidade para levar a efeito
uma experimentacdo de alta significAncia, para bem conduzir ésse dificil
empreendimento.

Com a impossibilidade de criacdo désse servico, as falhas existentes
continuaram a se acumular, apesar do continuo empenho da dire¢do do
Instituto de Higiene em sana-las; a enorme correspondéncia mantida com
os Institutos Universitarios e ainda conservada em seus arquivos, testemu-
nha o esforco dispendido. Com o correr do tempo, as atividades médicas
foram, pouco a pouco, se articulando em térno do servico de tisiologia.
Em fevereiro de 1945, por portaria, o Prof. Borges Vieira, diretor em exer-
cicio, procura dar-lhes unidade, reunindo-as oficialmente em uma secgao,
sob a direcdo do assistente de Tisiologia. Pouco depois, em abril, ¢ con-
seguido o contrato do Dr. Hermelino H. Gusmdo, ji4 familiarizado com o
servico, onde trabalhara como estudante e conquistara, com seu relatorio
sobre “O universitirio diante da infec¢do tuberculosa”, o prémio Emilio
Ribas, no curso da Cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina. Como
recém-formado, e entusiasta do problema, poderia conseguir do meio estu-
dantil, composto ainda de contemporineos seus, melhor compreensdo e
receptividade aos exames. Com o apdio das diretorias das escolas, foi
entdo iniciado ativo trabalho educativo dos universitarios, nos proprios
institutos de ensino. Para se conseguir uma melhoria de rendimento sobre
pouco mais de 600 ingressantes e 2.000 veteranos, foram feitas 11 pales-
tras médicas coletivas, e 40 visitas as escolas, distribuidas quase 900 cir-
culares educativas e mais de 500 oficios convocando aquéles com exames
incompletos ou sem exame. Como se v& ndo estava sendo facil a con-
quista do meio.

Transformado em 10 de julho désse mesmo ano de 1945, o Instituto
de Higiene, em Faculdade de Higiene e Satide Publica, o Prof. Borges
Vieira, como diretor em exercicio, sugere pouco depois, ao Magnifico
Reitor, Prof. Jorge Americano, a expedi¢do de uma portaria tornando obri-
gatorio o exame médico inicial, dos ingressantes, e periodico, dos demais
alunos e corpo técnico-administrativo. O Magnifico Reitor reconhecendo
a importancia do assunto, preferiu leva-lo a consideracio do Conselho Uni-
versitario. Da boa compreensido de seus membros, e da objetividade dos
relatorios apresentados pelo Prof. Borges Vieira, resultou a aprovacido a
14 de novembro do parecer do Relator, Prof. Paula Sawaya, instituindo a
brigatoriedade désses exames na Universidade. Para evitar que os estu-
lantes déles se esquivassem, como ja sucedera com a determinacdo do
Conselho Universitario em 1936, o mesmo Conselho aprova, a proposicdo,
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do Prof. Gabriel de Rezende, para que fosse dado amparo legal 4 medida,
através de um decreto. Elaborado o anteprojeto pela Reitoria, é o mesmo
aprovado pelo Senhor Interventor Federal, Jos¢ Carlos de Macedo Soares,
em julho de 1946, e sancionado como Decreto-lei n.» 15.879. De acordo
com o Regulamento da Faculdade de Higiene, &ésses exames executados
por um pequeno nticleo de servidores, passa a se subordinar a Cadeira
de Tisiologia, como Servico de Inspecao de Saude da Universidade —
SISU. Na auséncia do titular da Cadeira, o Magnifico Reitor designa o
Dr. Hermelino H. Gusmio para chefia-lo, fun¢do que ocupou até 1952,

Apesar do esforco desenvolvido pelo SISU e do amparo de uma lei,
o rendimento dos exames médicos, continuava a se manter aquém do re-
querido. A tolerdncia das escolas para com os alunos recalcitrantes, a
incompreensdo e desinterésse déstes, faziam da legislagdo letra morta.
Com o crescimento da Universidade, ano a ano também crescia o ntimero
de examinados, sobrecarregando sobremaneira o SISU, embora a quota
de abstencdes permanecesse inalterada. Compareciam aos primeiros con-
troles aquéles com pleno sentido do dever, felizmente a maioria; aos negli-
gentes, entretanto, a lei sobrepujada, ndo importava. Esse resultado, con-
quanto instrutivo era melancélico para os que desejavam ver o SISU inte-
grado na Universidade. Estava realmente faltando ao programa, identi-
ficacdo com os corpos docente e discente; o que havia, era apenas simpa-
tica tolerdncia e passageiro interésse. Com relacdo aos alunos, sentia-se
a necessidade de oferecer mais que exames de salde para que a educagdo
sanitaria tivesse penetracdo; era imprescindivel dar-lhes assisténcia, nio
s6 médica como de cardter social. A simples inspeccdo de satide dessa
coletividade ao seu ingresso ndo era convincente. A compreensdo de seu
alcance poderia surgir de motivagdoes e repetidos contactos, o que nao
sucedia. Compreensivel portanto, a auséncia de um progresso substancial
nesse meio.

Por iniciativa do Prof. Jorge Americano, valor exponencial de nossa
cultura e que, com indiscutiveis méritos geriu por varios anos os destinos
de nossa Universidade, foi submetida a consideracdo do Conselho Univer-
sitario em 1946 proposta criando quatro sub-reitorias, diretamente subor-
dinadas ao Reitor. Incumbia a uma delas, a que se destinava aos ‘“inte-
résses dos estudantes”, superintender servicos de higiene, assisténcia
mcdico-social, educacdo fisica, orientacdo vocacional, etc. Aprovada pelo
Conselho, foi estruturada em julho désse ano. Infelizmente, poucos meses
depois, o Magnifico Reitor, na defesa do principio de autonomia da Uni-
versidade, exonerou-se do cargo, sem ter havido tempo para que foésse im-
plantada. Mais uma vez, os problemas dos estudantes vistos como um
todo, tiveram que ser adiados.

A atencdo da Universidade para com seu corpo discente, entretanto,
mantinha-se alerta. O Conselho Universitario, ao reformar o Regimento
Interno da Reitoria em 1948, cria, no Departamento Cultural, a Divisdo
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de Acao Social. Além de pesquisas sociais dentro da Universidade, incum-
bia a Divisao, proporcionar ao seu pessoal e especialmente aos estudantes,
assisténcia juridica. médica, farmacéutica e dentaria, amparo ao estudante
pobre, colaborando nos problemas de recreagdo, alimentagido, alojamento
e outras de carater social e esportivo. Programa ambicioso, nao resta
divida, mas demonstrativo do interésse social de seus promotores. Esta
nova legislacao apresentava, todavia, uma grande falha — a de ter sido
criada como oOrgdo inteiramente independente do servico médico ja exis-
tente na Universidade, e cujas deficiéncias residiam justamente na falta de
um setor assistencial ¢ social. Essa lacuna, pouco aparente, de inicio, foi
se evidenciando com o decorrer dos anos através da claudicagcdo désse novo
orgdo.  Além disso, a pequena magnitude de suas verbas impedia qual-
quer trabalho social de profundidade; a prépria assisténcia médica apoia-
va-se preferentemente nos servicos oficiais e no proverbial desprendimento
da classe médica.

Em 1952 experimentou o SISU irreprimivel necessidade de expansdo.
Os problemas médico-sociais estavam a sua vista e precisavam ser aten-
didos. O registro de anos de atividades demonstrava que realmente cres-
cera e prestara servigos, mormente os de medicina preventiva, ja entdo
acrescido do servigo abreugrafico do Hospital das Clinicas; éste fora ins-
tituido com a colaboragdo do Servi¢o Nacional de Tuberculose e da Cate-
dra de Tisiologia da Faculdade de Higiene, como medida de defesa contra
a tuberculose, dos estudantes de medicina e servidores désse nosoconiio.
Potencialmente apto para trabalho de maior envergadura, a atuagdo do
SISU entretanto, estava aquém do que uma Universidade do padrdo da de
Sao Paulo se limitava a fazer. Duas felizes coincidéncias ocorridas nesse
ano vieram contribuir para que os propodsitos do SISU fossem melhor
compreendidos e coroados de éxito. Prende-se a primeira a um oficio do
entdo Presidente da Unido Estadual dos Estudantes, Fernando Gasparian,
ao Senhor Governador Lucas Nogueira Garcez, em que solicitava a exten-
sdo “a todos os universitarios do Estado, os beneficios e a assisténcia
médico-hospitalar concedidos por intermédio da Faculdade de Higiene e
Reitoria aos alunos das Faculdades que fazem parte da Universidade de
Sao Paulo”. Essa protecdo dos estudantes seria de grande alcance e viria
dar a “Universidade de S3o Paulo a oportunidade de colaborar eficazmente
na solucdo de um problema social do mais alto significado para o Estado”.
A segunda surgia, quase ao mesmo tempo, com o honroso convite feito ao
Professor de Tisiologia da Faculdade de Higiene e responsavel pelo SISU,
para ser o Relator Oficial do tema “A tuberculose pulmonar entre os estu-
dantes” da 1.* Jornada Internacional para a Protecdo de Saude dos Estu-
dantes, a se realizar em Paris. A aprovagdo e apdio a ésse Relatorio, deu
ensjo a que a nossa Universidade recebesse do Congresso, honrosa men-
sagem de estimulo e interésse pelo seu setor de satide ao estudante. Essa
Jornada, proporcionando ao encarregado do Relatorio um contacto diréto
com especialistas estrangeiros responsaveis pelos problemas de satde do
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universitario e o estudo “in loco” das atividades entdo desenvolvidas em
Franga, reavivou seu empenho em modificar, o quanto antes, o estado de
coisas aqui existentes.

Em margco de 1953, o Prof. Paulo de Azevedo Antunes, Diretor da
Faculdade, recebia do SISU um estudo de suas atividades ¢ a proposicdo
para que fosse revisto seu plano de trabalho e de recursos em pessoal ¢
material.  Reunia entdo dados comparativos entre 1949 ¢ 1952, para evi-
denciar o esfor¢o dispendido na melhoria de seus servicos sempre em as-
cengdo. Com o mesmo corpo de servidores, passara de 700 matriculas
novas para 1.900; de 2.700 abreugrafias para 6.400; de 6.000 pessoas
atendidas para 13.000.

Sob a direcio do Dr. Hermelino Gusmio trabalhavam trés médicos:
Drs. Homero Pastore, Renauld Bellegard e José Oswaldo Cruz e duas
educadoras sanitarias: Dnas. Elizabeth de Campos Pires ¢ Neyde M. Neves
do Amaral, ambas sem um instante de S0ss€go para manter o servico
em dia.

Apesar désse aumento substancial era preciso fazer mais que a ins-
peccdo médica, quer devido a premente demanda de assisténcia médica por
parte de alunos e servidores de uma Universidade em crescimento, quer
pela persistente abstencdo de muitos, embora existisse uma determinagdo
legal. Salientava a exposicao que “sO com um Servico muito bem orga-
nizado e com o6timas auxiliares de educagdo sanitdria, poderiamos, dentro
de alguns anos, contar com a participagao espontanea dos componentes da
Universidade. Nosso atraso (a ¢poca), era tdo grande, que mesmo sendo
legalmente compulsorios os exames, Cstes ndo se processavam com regu-
laridade, sendo de estarrecer a evasdo verificada anualmente. SO aos pou-
cos e com a compreensdo e participagdo ativa do corpo docente da Uni-
versidade poderiamos vencer a inércia em que nos encontravamos”. ‘“Pelo
que era dado ver na Universidade desde 1936, e pelo que se fazia no
estrangeiro” parecia inadidvel e oportuno dar um incremento ao setor de
saude do universitario, levando-lhes ampla educacdo sanitaria ¢ oferecen-
do-lhes eficiente assisténcia médico-social”’. O SISU representaria o “ni-
cleo de um vasto e progressivo programa em defesa do estudante, enqua-
drando-o plenamente nos proventos da medicina social”. “O sucesso das
medidas estaria na dependéncia ndo s6 dos recursos para seu desenvolvi-
mento, como no interésse e perfeita identificacdo com essa diretriz por
parte do corpo docente da Universidade consubstanciado no Conselho Uni-
versitario”.  “De acOrdo com a magnifica orientagdo que os aniericanos
dao as suas Universidades, estas devem se preocupar nao s6 com o desen-
volvintento mental de seus componentes, mas também com a integridade
de sua satde fisica, numa perfeita concordancia com o mens sana in cor-
pore sano”’. “As Universidades estdo cada vez mais preocupadas em
abrir suas portas aos individuos mentalmente bem dotados independente-
mente de padrdes financeiros ou sociais. Para tanto, ¢ indispensavel ir ao
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encontro de um sem numero de problemas sécio-econdmicos, ndo raro inti-
mamente ligados aos da saude fisica e mental. Nao ¢ outra a orientacao
que vem sendo dada pela Universidade de Paris com sua cidade universi-
taria, scus restaurantes, organizacdo de seguro ou servicos médicos. As
conclusoes das Jornadas supra referidas confirmam plenamente o dominio
dessa orientagdo”.  “HA determinados setores do servico de sadde, como,
no momento, o da tuberculose, em que a Universidade poderia alargar scu
campo de acdo, além de seus integrantes, pois outros grupos de pessoas,
em cardter facultativo, vez ou outra, ja vinha sendo assistidos. Trata-se
de ampliar os cxames profilaticos e de assisténcia médica ambulatdria, aos
familiares dos tuberculosos ou suspeitos encontrados nos exames procedi-
dos na Universidade, assim como aos jovens estudantes de gindsios ¢
colégios”.

A exposicdo do SISU, bem aceita pelo Diretor da Faculdade ¢ enca-
minhada, com seu apdio, & Reitoria. Poucos dias apés, o Magnifico Rei-
tor, Prof. Ernesto de Moraes Leme toma conhecimento do problema. Vis-
lumbrando o alcance de um servigo dessa natureza para a Universidade,
sugere de imediato, a anexacdo da Divisdo de Ac¢do Social ao SISU.
Como Reitor havia se apercebido da caréncia de um setor médico nessa
Divisdo e do assistencial no SISU; reunindo-os em um so6 orgdo comple-
tar-se-iam. O Prof. Soares Amora responsavel pelo setor social ¢ o dire-
tor do SISU sdo entdo encarregados de estudar um anteprojeto fundindo
0s servicos em causa; preparado prontamente, passa a ser considerado pela
Faculdade de Higiene, Consultoria Juridica ¢ demais 6rgdos especializados
da Reitoria antes de ser encaminhado ao Colendo Conselho Universitario.
Neste, apoOs parecer favoravel dos Prof. Teotdnio Monteiro de Barros e
Dr. Edgard Radeska ¢ aprovado nas sessdes de 5 de abril ¢ 19 de novem-
bro de 1954, presididas pelo Magnifico Reitor Prof. Jos¢ de Mello Moracs.
Pouco depois, a 26 do mesmo més de novembro, pelo Decreto n.o 23.863-A,
o Senhor Governador Lucas Nogueira Garcez cria na Faculdade de Hi-
giene ¢ Saude Publica, da fusdo dos dois servigos, o Instituto de Saude
e Servico Social da Universidade — ISSU — com o encargo de “propor-
cionar ao corpo docente, discente e administrativo da Universidade de Sao
Paulo, o amparo médico-social de que necessitar, bem como promover a
pratica de cultura fisica e de reunides esportivo-sociais que fortalecam a
satide e incrementem o espirito universitario”.

Pela prinieira vez a Universidade de Sdo Paulo iria dispdr de ser-
vico destinado a assistir, ao mesmo tempo, médico e socialmente seus alu-
nos e servidores. Tendo como ponto de partida a inspec¢do médica obri-
gatéria dos ingressantes, proposta em 1936, pelo Prof. Almeida Junior, em
evolugado lenta, mas continua, chega a constituicio de um Instituto com
determinagdes legais adequadas para larga atuagdo em provento dos uni-
versitarios. A larga experiéncia adquirida pelo SISU e pela Divisdo de
Acao Social do Departamento de Cultura, seria aproveitada para dar ao
Instituto caracteristicas que favorecessem sua integragdo no meio universi-
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tario. Por razdes historicas e interésse pelos problemas do corpo discente,
o novo Instituto ficou anexado a Catedra de Tisiologia sob a dire¢do de
seu fitular. A integracdo dos Institutos Universitarios e de seu corpo es-
tudantil, far-se-ia por intermédio de um Conselho Técnico-Administrativo,
onde estariam representados o Conselho Universitario, as Faculdades de
Higiene e de Medicina, os Centros Académicos e o Departamento de
Cultura.

Competia ao Instituto, pela sua Divisdo de Saude, promover medidas
de cardter profilatico, exames médicos seletivos, fisicos ¢ psicologicos,
assisténcia mddica, hospitalar, dentaria e farmacéutica. Pelo Setor Social,
o estudo da situacdo dos estudantes, as medidas para ampara-lo, coope-
rando especialmente nos setores alimentar e residencial, assim como na
promogdo e incentivo a pratica de educacdo fisica e atividades esportivas.
Evitando provaveis imperfei¢cdes em servicos dessa complexidade seriam
Cles institutidos progressivamente. Atendendo a propria manifesta¢ido da
classe estudantil de Sdo Paulo, o decreto estabelece que os servicos profi-
laticos e assistenciais poderdo vir a ser estendidos aos familiares do corpo
discente e a outros centros universitarios e colegiais, admitindo outrossim
a instituicdo de taxas e seguros sociais.

Com a cria¢do do ISSU ficou a Universidade de Sio Paulo dotada de
um orgio com atribuicbes legais para zelar pelos interésses do estudante.
Tendo surgido sob tdo bons augurios, era de crér que, no que tange ao
relévo especial para as questbes médico-sociais do estudante, passaria ela
a se ombrear com os mais adiantados centros universitirios mundiais. To-
davia, ndo ¢é bastante uma lei para que um programa se ponha em marcha
e se transforme em realidade. O aparecimento de novos fatéres podem
alterar de vez, a orientacdo prevista. Foi realmente o que sucedeu.

Com a mudanga do Govérno do Estado, novas diretrizes sio impressas
em sua politica econdmico-financeira, com profunda repercussdo nos ser-
vicos publicos através de cortes de verbas ¢ dispensa de pessoal. Como
medida de carater geral, essas restricdes alcangam ndo somente o novo
orgdo que vinha de ser criado, como também a Cadeira de Tisiologia, onde
éle teria que se assentar. A medida que os anos passam a situacdo mais
se agrava; as vagas existentes ndo podem ser preenchidas; as verbas, ja
insuficientes em 1954 n3o recebem reforg¢o, ou antes, reduzem-se com a
desvalorizagdo monetaria. Para o Instituto a recuperagio financeira do
Estado ndo se fazia sentir. Dessa forma, decorridos mais de quatro anos
de sua criacdo, a propria estruturacio do Instituto foi sendo adiada e
ainda continua impraticavel nos dias que correm.

Sua deficiéncia em pessoal e material obrigou a limitacdo de seu pro-
grama ao setor médico-assistencial, sendo nele concentrado a quase tota-
lidade dos recursos. Tanto a medicina preventiva como a assistencial teve
desenvolvimento mais efetivo. Sua maior penetracdo no meio estudantil e
administrativo da Universidade tornou ésses servicos muito mais procura-
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dos; em 1958, por exemplo, passaram por éle cérca de 5.000 pacientes,
sendo abreugrafados mais de 7.000.

Suas incursdes nos demais setores entretanto, s6 se faziam sentir por
outra, de forma discreta e acanhada. O social, ndo ficou inteiramente fora
de acdo, por contar entre seus servidores, com um assistente social. Este
tem podido assistir a uma série de casos individuais e com isso resolver
problemas de significacdo para servidores e alunos. Foi tentado organi-
zar um programa de bolsas com o apdio do Jockey Club de Sdo Paulo e
a Sociedade Paulista de Cultura Japonésa. O sistema sugerido pelo ISSU
ndo era original, o que ndo diminui seu valor. Apds pesquisa social as
bolsas doadas por essas sociedades seriam entregues aos universitarios
como um empréstimo; essa divida seria saldada depois da formatura, com
a renda do trabalho profissional do beneficiado, acrescido do donativo
que o grau de seu sucesso na vida pratica viesse a ditar. O retdrno dessas
doagdes, juntamente com tdéda a sorte de donativos de ex-alunos ou ndo,
iria constituir o niicleo de um banco de bolsas para estudantes necessita-
dos. Esse programa, com pagamentos em futuro distante visaria estimu-
lar o espirito universitdrio e de cooperacdo humana; a distribui¢do désse
auxilio, deixaria de ser um ato caritativo, para ser um empreéstimo que o
estudante teria direito fazer, dando como garantia seu futuro profissional.

Este problema das bolsas de estudo é importante. O programa orga-
nizado em 1957, com possivel aumento anual com o apdio do Jockey
Club infelizmente ndo pode ter prosseguimento, em vista do Govérno do
Estado ter adjudicado para o Servigo Social do Paliacio as novas conces-
sdes. Seria, entretanto, da maior importiancia que o ISSU pudesse levar
avante um plano para formar o Banco de Bolsas. Para tanto seria indis-
pensivel que o Govérno e a Universidade concordassem em distribui-las
por intermédio do ISSU, para que éste pudesse, com elas, desenvolver
o sitema de responsabilidade, cooperacdo e espirito universitirio que o
“Banco” poderia propiciar.

O setor de Cultura Fisica ainda ndo pdde ser organizado. O ISSU
deu apenas sua colaboracdo a FUPE, submetendo a exames abreugrafi-
cos de selecdo, os atletas que deveriam representa-la nas Olimpiadas
Universitarias. A nosso vér, &ste setor deveria se orientar especialmente
para a medicina esportiva. Com vistas a essa diretriz, um de seus médi-
cos matriculou-se no Curso do Departamento de Esportes cursando-o com
brilhantismo. Foi éle encarregado do estudo de um plano de trabalho
que permita o desenvolvimento efetivo e racional da educacdo fisica do
universitdrio. Seria oportuno também um estudo em conjunto com a Cidade
Universitaria, para que a constru¢io do seu Estidio tenha inicio, uma
vez que ¢ um dos melhores meios para criar e incrementar o espirito uni-
versitario.

X

Com relagdo a construcio da Cidade Universitaria, o ISSU considera
como de grande utilidade, estar mais intimamente entrosado com ela no
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que concerne a problemas de refeitorios, residéncias, transportes e outros
relacionados com a vida social do cstudante, de tdo elevado alcance para
o bem c¢star geral e surgimento de um novo espirito no meio estudantil.

Para todos os programas a serem desenvolvidos no setor social, sdo
indispensaveis trabalhos preliminares relativos a vida do universitdrio, quer
sob o ponto de vista social quer psicolégico. Sem éles, ficariam faltando
bases solidas para o enquadramento dos reais problemas socio-econdémicos
que os afligem. Para isso, obteve o ISSU bolsa do Jockey Club de Sio
Paulo, na esperanca de levar avante uma pesquisa piloto em colaboragdo
com a Faculdade de Filosofia.

Este relato sucinto permite ter uma impressdo geral do trabalho que
o ISSU vem desenvolvendo. E flagrante o desequilibrio de sua acdo; de
um lado, um péso razodvel para o setor da sadde e praticamente ¢
branco, o lado social. Tem agido ¢le como se fosse s6 de “satide” como
que inexistindo o de ‘“servico social”. Embora o péso da parte mdédica
seja muito maior, ainda assim nao ¢ suficientemente grande para cobrir o
campo de acdo que lhe caberia velar. Por infelicidade tem que estacionar
onde estd, pois ja atingiu o limite maximo permitido pelos recursos de que

dispbe o servigo.

E o setor social? Este que foi o renegado, apresenta, notadamente
nos dias que passam, importancia transcendente. Os ruidosos progressos
econdmicos, cientificos e técnicos de nosso século, bem como os violentos
abalos de duas guerras mundiais, vém provocando transformag¢des morais,
psicologicas e intelectuais de expressiva repercussdo na contextura da
sociedade. Na era em que vivemos, essa vibrante evolucdo se tem feito
sentir nas universidades, modificando, em conseqiiéncia, seu modo de vida
e acdo para se manter em equilibrio com o ambiente. Em testemunho do
interésse que o problema estd despertando, falam os congressos ¢ socie-
dades de carater internacional que tém surgido depois da ultima guerra:
orgdos como as Nagbes Unidas e os Estados Americanos vém dando espe-
cial apdio a é&sses movimentos. Data de 1950 o aparecimento da Asso-
ciacio Internacional de Universidades, que tém estimulado estudos em
profundidade, de um sem numero de problemas universitarios resultantes
das imensas transformacdes sociais.

Uma das questdes de interésse médico-social que tem atraido a aten-
¢do internacional ¢ a da democratizagdo dos cursos universitarios. A par-
tir da ultima guerra o ritmo de cvolu¢do das sociedades se tem acelerado
de maneira extraordinaria; tal ¢ a velocidade dessas transformacées em
superficie e profundidade, que em tempo algum, geragdes que se sucedem
se encontram tdo distanciadas e incompreendidas uma das outras, como na
atualidade. As universidades ndo fazem excessio a @&sse estado de coisas,
que repercutern com violéncia sdbre seus corpos docente e discente. Con-
trariamente ao que sucedia no inicio do século, encontra-se hoje nas uni-
versidades elevado percentual de estudantes oriundos das mais variadas
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classes, mesmo a das econdmicamente mais frageis. Por essa razdo, hoje
mais que em qualquer época, além de sua area de ac¢do no ensino e na
pesquisa, deve a Universidade atentar a fundo para o elemento humano
que a ela acorre em busca de luzes para se orientar. A integracdo dessas
geracdes novas, trazendo consigo as variadas caracteristicas dos respecti-
vos ambientes, apresenta dia a dia maiores dificuldades. Para que a Uni-
versidade possa cumprir sua missdo, dirigida para a inteligéncia, a técnica
e tamb¢ém para a ¢tica, ¢ indispensavel a identificacdo dessa mocidade com
o meio. Para isso, ¢ importante conhecé-la bem.

E nesse sentido que o Servigo Estatistico Universitario da Franga,
estuda em 1956 a origem social de mais de 130 mil universitdrios do pais.
Constata assim, contrariamente ao passado, que cérca de 53% provinham
de familias de classc salarial mais modesta, enquanto que decresciam os
descendentes de familias de classes mais categorizadas, como as de pro-
fissdes liberais ou de capities de industria, que ndo passava de 12%.
A ascencdo daquele grupo nestes ultimos anos decorria sobretudo da par-
ticipacdo dos filhos de comerciantes e artesdos; por outro lado, os filhos
de operdrios urbanos ou rurais, mantinha-se estacionaria e com baixa
participacd@o. Anotam entdo, que.além dos recursos materiais, outras cau-
sas influem na participacdo de determinados grupos, nado existindo pro-
priamente um limiar financeiro, acima do qual, os jovens se encaminham
para o ensino superior. ‘“Cada classe social herda um conjunto de refle-
xos que determina seu comportamento”; o pequeno funcionario, com sala-
rios baixos e dificuldades de vida semelhantes aos de outros grupos con-
tribui com a maior quota de universitirios (209¢). As medidas gerais
adotadas em Franga desde a 1.* Grande Guerra, ndo repercutiam uniforme-
mente sObre a sociedade; determinadas classes s6 agora estio sendo alcan-
cadas e apresentam na Universidade proporc¢do correspondente a existente
na populacdo geral. O operariado, que representa 30% da populagdo,
ainda mantém baixo seu ingresso. Sua participacdo entretanto, ndo de-
pende exclusivamente de medidas de assisténcia social; falta-lhe também
o substrato cultural que, estimula e disciplina os estudos. E interessante
atentar para Cste trecho do trabalho: “na maioria dos casos, entre o tra-
balhador manual e o universitario, ha necessidade que uma geracdo adqui-
ra, muitas vézes como auto-didata, conhecimentos de base, se desenraize,
ou se supere, mostrando a scus descendentes o caminho, fazendo-os apre-
ciar os beneficios do ensino, fornecendo-lhes esta contextura cultural, no
qual, se inserem os conhecimentos universitarios”.

Nio menos valiosos para o conhecimento do meio social universita-
rio 3o os estudos, agora, efetuados na Alemanha Ocidental, pais de grande
tradicdo cultural ¢ que sofre violenta transformacio social. Seus cursos
universitirios sdo muito dispendiosos e exigem grande esfor¢o financeiro.
As condigbes de vida de mais de 100 mil alunos veteranos investigados em
1956, ndo sdo hoas. Apenas 33% tém seus estudos assegurados com
recursos paternos; todos os demais necessitam trabalhar, quer parcial-
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mente para suplementar o apdio financeiro que recebem (28% ), quer porque
dependem exclusivamente de seu proprio trabalho para poder viver; @&stes
representam 36% do total de estudantes, 11% dos quais, sdo operdrios.
Essa situac¢do dificil ndo ¢ considerada como prejudicial apenas para o
estudante, mas para toda a comunidade; os progressos cientificos, técnicos
e econdmicos dependem principalmente dessa coletividade universitiria, que
no futuro deve ocupar os postos de responsabilidade do pais. Seu real
valor social ndo corresponde a sua situagdo econdmica; o encargo de au-
xilid-lo deve pois, ser considerado como atribuicdo estrita do Estado.

Nessa mesma ordem de idéias, da democratizacdo de ensino e neces-
sidade de trabalho, é oportuna uma referéncia ao Relatorio do Prof. A
Querido para a Associacdo Internacional de Universidades, sobre a saude
mental no meio universitirio. Pde €le em relévo, justamente a freqiiéncia
de reagdes provocadas no meio estudantil, tendo em vista a popularizagao
do ensino superior. Referindo-se a um passado recente, em que as cama-
das sociais melhor aquinhoadas, material e culturalmente, tinham grande
acesso as universidades, registra que durante seus cursos, €sses estudantes
ndo eram traumatizados por atritos ou choques, uma vez que a atmosfera
espiritual, cultural e social assemelhava-se a de seus lares. Bem diverso
era o clima para o estudante que provinha de outro nivel cultural; para se
integrar nesse novo ambiente de caracteristicas diferentes, tinha éle que
dispender esforcos ingentes, além daqueles exigidos pelos seus problemas
bésicos de sobrevivéncia. O Prof. Querido ndo cré que somente o auxilio
para contornar esta dependéncia material possa resolver a questio. Nao
seriam os fatores materiais como &stes que determinaram seus desajustes
frente & Universidade; a fonte das grandes dificuldades de adaptacdo se
encontraria na tradicdo do lar. O esforco que dispenderiam, tanto para
se suster no proprio meio, como para se ajustar as novas condicdes os
levaria, muitas vézes, ao conflito mental e seu cortéjo de sentimentos, cono
isolamento, inseguranca e anglstia. Essas dificuldades ndo existem en-
tre os universitirios — pobres ou ricos — que provém de familias de edu-
cagdo tradicional, onde ha compreensio e estimulo para suas atividades
estudantis.

Essas referéncias esparsas, denotam o interésse universal de pesqui-
sas que permitant conhecer com clareza a situacdo do universitario. No
que tange a demonstracdo do ensino superior, parece evidente que, para
seu processamento se fazer sem sobressaltos, ha necessidade de ser propor-
cionado a seu corpo discente, recursos médicos e sociais, que favorecam sua
seguranca e sua integracdo. Nio podemos entretanto transportar para ca
os trabalhos e pesquisas alienigenas para com d¢les tentar resolver nossos
problemas. Eles nos servem, e de muito, desvendando novos horizontes.
Entretanto, nossos problemas sdo bem nossos, e so trabalhos em nosso meio
poderdo aclara-los.

Ainda nd3o dispomos de pesquisas que precisem nossa situacdo. To-
davia alguns documentos levantados nos nossos meios universitarios deno-
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tam sua progressiva democratizacdo ¢ a gravidade de algumas de suas
conseqiiéneias.  Sdo dados que nos encaminham para outras trilhas, ¢
alertam a Universidade, no sentido de encarar com decisdo essas importan-
tes questoes.

O Prof. Almeida Junior, em 1944, t¢z um inqudrito entre scus alunos
ao término do Curso de Dircito.  Anotou éste Professor que foi a insu-
ficiéncia econdmica que forgou aprecidvel propor¢do dos que procuraram
a Faculdade de Direito, em vez de outro instituto superior, em virtude de
ser considerada como de “temp» parcial”.  Assinalando que ésse problema
precisa ser examinado ¢ resolvido, fixa com precisdo que nao “¢ justo nem
conveniente que estudantes vantajosamente dotados (em inclinagdes ¢ apti-
does) para determinada carreira universitaria, se vejam impedidos de se-
gui-la em virtude de insuficiéneia econdmica’.

Em publicacido de 1948, Jos¢ da Silva Pacheco, em outro grupo uni-
versitario, apresenta dados interessantes de inquérito feito entre alunos pro-
cedentes do interior ¢ que ndo moravam com suas familias. Residindo em
pensoes, apenas 129 viviam sozinhos em seus quartos, enquanto 32¢
moravam com 4 ou mais companheiros, em sua maioria ndo cstudantes
(607¢). A alimentacio de quase todos se compunha de arroz, feijao e
carne; cérca de 359% ndo comia verduras e s6 uma minoria incluia ovos ¢
leite nas refeicoes.  Por falta de tempo, de lugar ou de recursos, quase
90 nado praticava esportes. Cérca de 72% trabalhava e pouco mais
désse percentual afirmava que a vida de pensdo, por motivos vdrios lhes
dificultava os estudos.

Mais recentemente, Bertram Hutchinson, ilustre professor inglés que
vem emprestando sua valiosa colaboracdo ao Brasil, investigando a ascen-
déncia dos ingressantes da Universidade em 1935, encontra 227¢ com pais
¢ avos brasileiros, enquanto que 549¢ provinha do cruzamento de brasi-
leiros com  estrangeiros.  Comparando  &stes sceus resultados com os que
obtivemos em trabalho de 1956, podemos ajuizar o grau de miscigenagao
processado nestes 20 anos neste cadinho racial que ¢ Sao Paulo.  Nessa
‘poca, 437 dos estudantes, descendia de pais ¢ avos brasileiros, quase o
dobro portanto, do percentual de hoje. Por sua vez, foi de quase tids
vézes menor, apenas 194 os dos com ascendéncia brasileira-estrangeira.
Levando-se em conta o elevado percentual de elementos estrangeiros na
wscendéncia de nossos universitarios (54¢¢ ), poder-se-ia pensar numa ten-
dencia de democratizacdo de nosso ensino superior, de cujos  beneficios
sstariam compartilhando os descendentes de imigrantes aqui aportados em
fim do séeulo passado ¢ comego déste. Os estudos de Hutchinson, entre-
anto referntes as condigoes econdmico-sociais dessa amostra, ndao confir-
nam essa previsao; 73 de todos os estudantes se incluem entre as duas
Jlasses consideradas como methor  aquinhoadas, cabendo pouco mais  de
Mooas trés ultimas tidas como menos favorecidas.,
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Estes resultados de Hutchinson, acusando uma situagio de privilégio
em nossa Universidade nos surpreenderam; na rotina do I1SSU, nossa obser -
vagdo nos havia levado a impressdo diferente. O Prof. Arrigo Leonardo
Angelini, em uma investigacdo levada a efeito Cste ano na Cadeira de
Psicologia Educacional da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras e que
conhecemos através de uma publicagcdo para o grande publico, chega entre-
tanto a resultados que contraditam o anterior e nos induzem a crer na
progressiva popularizacdo de nosso ensino. Este trabalho refere-se tmica-
mente aos candidatos dessa Faculdade no corrente ano e alcanga quase
1.700 estudantes. Encontra &le percentual de estudantes com ascendéncia
de nivel econémico elevado, muito menor que o inquérito de Hutchinson —
219% em vez de 75%. Por outro lado, os trés ultimos grupos, que repre-
sentam as classes menos favorecidas, reunem quase 40% de todos os can-
diatos, 59 dos quais provindos das de menor cotacdo, que é a de ocupa-
¢des manuais ndo especializadas. Estes resultados se articulam melhor
com os inquéritos realizados em 17 ginasios em 1948 e trabalhados por
Juarez Rubens Branddo Lopes. A essa época, o ensino médio ja era
acessivel a alto ntimero de alunos com ascendéncia estrangeira e que per-
tenciam em sua maioria, as camadas econdmico-sociais menos favorecidas.

Estes poucos trabalhos nacionais pdem em evidéncia a importincia
e as dificuldades de trabalhos dessa natureza. Abrem éles porém, novos
rumos, mostrando que ¢é premente para a Universidade de S3o Paulo co-
nhecer, de maneira a mais completa possivel, o estudante e sua vida. A
transformacdo de nosso meio universitario, s6 podera ser determinado atra-
vés de estudos e pesquisas de mais largo espectro. Todos nos sentimos a
sensivel modificagao ética, espiritual, cultural e social que vem se registran-
do em nossa terra. Sdo Paulo é um centro que vem arregimentando cul-
turas dos “mais variados niveis e procedéncias; o ingresso crescente de
grupos heterogéneos em meio universitirio tem que provocar embates e
desequilibrios que ndo podemos deixar que sejam resolvidos por si s0, des-
gastados pelo tempo e natural acomodacdo.

Por outro lado, a politica econdmico-financeira do pais tem atuado de
maneira substancial na transformacdo que se processa, ndao apenas nos
setores materiais e intelectuais, mas proeminentemente no que se refere a
¢tica. Ndo sdo déle dependentes, os grandes problemas que afligem a
mocidade de hoje, desarvorada e a enveredar por variados caminhos em
ansiosa busca de orientacdo? Suas pecas teatrais, verdadeiras reporta-
gens artisticas de nossa tragédia social e para a qual ndo dao nem suge-
rem solugdes, ndo representam mensagens da inseguranca e da desorienta-
¢do em que se encontram? Que significa essa inquietude e essa insatisfa-
¢do da classe estudantil que explode por motivos aparentemente fiteis:
E a questdo do trabatho? Parte o faz para auxiliar seu sustento parcia
ou total; outra porém, sem dificuldades materiais sente-se obrigada ao tra-
balho por influéncia do ambiente. Que foér¢a a desvia da dedicagdo plen:
dos encargos universitarios? Irreprimivel anseio do supérfluo? Conse-



PAULA SOUZA, R. — ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL. .. 51

qiiéncia do imediatismo avassalador desta onda inflacionaria que ha anos
domina o pais? Como prova de independéncia? Aferir capacidade e com-
peténcia?  Ganhar experiéncia e pratica por considerar insuficiente a ofe-
recida pela Universidade? Diante da complexidade da situacdo, poder-
se-ia perguntar: nossa Universidade, voltada predominantemente para as
questoes da inteligéncia ¢ da técnica, terd evoluido, o bastante, para acom-
panhar essa mobilidade social que caracteriza Sdo Paulo de hoje ¢ bem
orientar o homem de amanha?

Infelizmente o 1SSU, limitado ao setor médico como teve que ficar,
niao estd apto a dar uma resposta documentada. E falha que o deprime
¢ entristece. O que tem a fazer agora ¢ se superar expandindo-se até as
largas fronteiras demarcadas em lei.

A atengdo para com o universitdrio é obra do maior alcance e precisa
ter uma amplitude 4 altura de S3o Paulo. A popularizacdo do ensino supe-
rior estd a exigir uma tomada de posicdo para que se processe sem cho-
ques ¢ com rendimento maximo. Ja é grande o acérvo de ensinamentos
que a Universidade de S3o Paulo colheu nestes 25 anos de atividades em
prol do estudante; ¢ de se esperar que tenha é&le o conddo de abrir novo
e largo campo de acdo em nosso meio estudantil, para que ela se eleve
ainda mais como centro de cultura, de inteligéncia, de educagdo e de ética.






A SAUDE PUBLICA NO PLANO INTERNACIONAL *
ERNANI BRAGA **

Os problemas internacionais de satide piblica estio estreitamente liga-
dos & historia e ao desenvolvimento econdmico-social de cada pais. Assim
como a situagdo soOcio-econdmica varia de um a outro, também aqueles
problemas diferem na medida em que a combinacdo de fatdres de tdda
a ordem lhes da aspectos peculiares, a exigirem as mais variadas solugoes.
Entretanto, por complexos que sejam e apesar da situa¢do em que o mundo
presentemente se debate, a ciéncia meédica ao procurar resolvé-los aparece
em seus aspectos de colaboragdo internacional como o maior recurso com
que a humanidade podera contar a fim de melhor preparar-se para as tare-
fas gigantescas do futuro.

A conquista das doengas transmissiveis, o saneamento do meio, as
novas armas terapéuticas e sobretudo o reconhecimento da inter-relacao
doenga ¢ condi¢bes socio-econOmicas, constituem alguns exemplos apenas
dos belos caminhos que a medicina vem abrindo, metddica, objetiva e per-
sistentemente. De fato o trabalho de satide publica apresenta um aspecto
especial, impar ¢ desinteressado, que lhe ¢ préprio. A rigor o desenvol-
vimento econdmico de um pais pode ser feito as expensas do subdesenvol-
vimento de outros; também as ambigdes politicas de uma nagdo, podem
perturbar imensamente a estabilidade das nag¢des vizinhas. Ja nenhum
povo sofre qualquer dano em virtude de melhoria das condi¢bes sanitarias
do que lhe estd proximo, pois em matéria de satide ndo ha diferencas ideo-
logicas: ha pura ¢ simplesmente idéias.

A medicina primitiva, especialmente a Egipcia e a Oriental, era inse-
paravel da crenga religiosa, que atribuia a alguém o poder de promover
o bem estar do homem através de processos miisticos ou magicos para a
purificacdo de cursos dagua ou fontes ,a fertilizacdo do solo, a provocagdo
de chuvas, a prevencdo das epidemias, etc. Com a Grécia e o Império
Romano a medicina ja comegou a surgir como ciéncia, porém durante
Bysancio desenvolveu-se discretamente.  Mais tarde, porém, coube ao Islam
ndo s6 difundi-la pelo mundo conhecido daquela ¢época, mas também
fazt-la progredir.

Durante a idade média, em que pese o reacionarismo daqueles tem-
pos, aparecem hospitais com certo esbdgo de organizagdo, lancam-se as

Palestra realizada na Fac. Hig. e S. Publica da U.S.P. em 20-7-59 em come-
moragdo do ano jubilar da Universidade de Sao Paulo.
Diretor-Representante da Fundacdo Rockefeller no Brasil.
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bases da legislacdo médica e, ¢ agradavel lembrar, nasce a enfermagem.
Na Renascenca surge a Anatomia e, em conseqiiéncia, comeca a crescer
a cirurgia. Nos scculos dezessete e dezoito, o desenvolvimento da medi-
cina ndo foi extraordinario, porém entre alguns progressos que os mar-
caram, deve-se assinalar o primeiro grande passo dado pela medicina pre-
ventiva, isto ¢, a descoberta da vacina antivariolica. O século dezenove
caracteriza-se pela organizacdo e metodizacdo gradual da ciéncia médica,
porém somente no século vinte ¢ que a cooperacdo e a solidariedade inter-
nacionais, no que tange aos problemas meédicos, vem definitivamente im-
plantar-se, ndo tendo cessado de crescer até aos nossos dias.

Durante a primeira metade do século XX os problemas de saide pu-
blica foram dominados pelo das doengas transmissiveis. Na verdade, clas
ainda incidem fortemente em grande areas do mundo, tudo indicando que
continuardo a desafiar esforcos por muitos anos mais. Num sentido pura-
mente historico, grande parte do folclore ¢ da mitologia do homem primi-
tivo dizia respeito as epidemias. Assim, as tentativas para compreendé-las
e interpretd-las, redundavam em teorias tdo variadas quanto bizarras.
Reconhecia-se porém, quase sempre, que algum fator, alguma forca, algu-
ma influéncia, levava a doenca de homem a homem. Ainda que ésses ele-
mentos ndo pudessem ser identificados, certos principios higiénicos, fre-
giientemente baseados nessas concepc¢bes errdneas, foram desenvolvidos.
Mais tarde, com a descoberta de etiologia de algumas doengas e a verifica-
¢do da existéncia de uma inter-relagdo muito complexa entre parasitos e
hospedeiros, o conceito de parasitismo cresceu rapidamente. O anofelineo,
por exemplo, foi identificado, como um dos hospedeiros do parasito da
malaria, porém uma vez que os pesquizadores que chegaram a tal conclu-
sdo eram homens e ndo insetos, pareceu-lhes natural apelidar o mosquito
de vetor ¢ o homem de principal hospedeiro. O fato é que éste ciclo bio-
légico, aparentemente muito simples porém na verdade bastante compli-
cado, de um parasito alternando entre o homem e alguma forima mais sim-
ples de vida, dominou por muifos anos o panorama da epidemiologia das
doencas transmissiveis. Eventualmente surgiam hipoteses de que alguns
animais podiam abrigar e resguardar certos parasitos, porém tal possibili-
dade s6 passou a ser aceita depois que se demonstrou, com a doenga do
sono, a existéncia dos reservatérios de virus. Logo em seguida, porém, os
trabalhos com a peste, incriminando o rato, e com o tifo exantematico das
Montanhas Rochosas, esclarecendo o papel desempenhado pelos mamife-
ros, vieram revelar a existéncia de u'a multiplicidade de ciclos envolvendo
hospedeiros diferentes, porém o mesmo vetor. Alids muitos anos passa-
ram até reconhecer-se que a mesma coisa ocorria com a febre amarela em
vastas Aareas tropicais cobertas por florestas.

Nio ¢ suficiente, portanto, que haja hospedeiros, vetores e parasitos.
Estes elementos precisam evidentemente de condicdes favoraveis a sua
inter-relagio, porém antes de tudo necessitam compartilhar do mesmo
“habitat”, tanto no espaco quanto no tempo. Talvez um excelente exem-
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plo disse jogo possa ser dado pelas peculiaridades da transmissio da febre
amarela em diferentes regides do mundo. Em vastas areas africanas, o
vetor local dessa doenga, o Aédes africanus, vive de preferéncia nos altos
topos das florestas, aumentando sua atividade quando escurece. Com a
chegada da noite, a populacdo humana deixa a floresta, vindo para as
suas habita¢des, que o referido mosquito ndo freqiienta. Apenas os maca-
cos permanecem na tloresta expostos a picada do mosquito, o que deter-
mina um ciclo de febre amarela mosquito-macaco muito ativo. A popula-
¢do humana fica praticamente de fora. Noutras areas africanas, o ciclo
mosquito macaco, através do Aédes simpsoni ¢ eventualmente substituido
pelo mosquito homem, servindo de intermediario o altamente doméstico
Aédes aegypti.  Estes aspectos de compartilhamento do “habitat”, tanto
no tempo quanto no espago, ja apresenta diferentes caracteristicas em
regides da América do Sul, nas quais o Haemogogus spegazzinii, que tam-
bém gosta de viver nos topos das florestas, vem em virtude de seu
fototropismo, picar o homem ¢ os animais durante o dia. Em tais circuns-
tancias o problema de febre amarcla pode tornar-se sério, nmesmo na au-
séncia do Aédes aegypti.

Estes exemplos ilustram a complexidade da transmissio dos agentes
infecciosos, pois se num extremo a mesma se¢ da diretamente de individuo
a individuo, como ocorre com a tuberculose, no outro a transmissio se
efetua através de esquemas complicadissimos, como no caso das viroses
ou das infestacbes por metazodarios. Sua inter-relagdo com os fatores
ecologicos vem por fim determinar o carater dos problemas de sande
publica das diversas regides da terra.

No caso de clevada incidéncia de doencas transmissiveis, o seu impacto
faz-se sentir especiaimente sdbre a populacdo mais jovem, fregiientemente
antes da mesma atingir o periodo de produtividade. Os coeficientes de
mortalidade e de morbidade por essas doencas determinam enorme des-
perdicio e perda de recursos humanos. E compreensivel, portanto, que nas
ultimas décadas a maior parte dos esforcos no campo dos trabalhos de
saude publica tenha se concentrado na luta contra as doencas transmissi-
veis endémicas ou epidémicas. Tdo espetaculares, alids, tém sido os su-
cessos obtidos que, hoje em dia, a presenca ou a proximidade dos agentes
etiologicos da peste, da febre amarela, do tifo exantematico, etc.,, ndo mais
provoca o temor d'antanho, pois sabe-se que a imunizacao, a erradicagao
de vetores, as modernas armas terapéuticas, ai estdo para afastarem o pe-
rigo. Tais sucessos, juntamente com a nielhoria das condi¢bes econdmico-
sociais das populacdes que vivem em condi¢des de subdesenvolvimento,
vém modificando substancialmente o carater das mesmas, especialmente
no que se refere a sua composicido ctaria. Se isso vem refletir-se na pro-
dutividade total da sociedade humana, importa também num aumento das
doencas que ocorrem em pessoas de idade mais avancada. Assim, a me-
dida que progredimos para um nivel de vida mais elevado, novos proble-
mas surgem. E por paradoxal que pareca, €les sdo conseqiicntes nem
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mais nem menos aos progressos alcancados pela humanidade na luta con-
tra a doenca.

Os estudos sObre populagbes mostram que as mesmas passam por es-
tagios bem definidos. A principio sua alta natalidade ¢ contrabalangada
por altos coeficientes de mortalidade. Nesse estadgio encontra-se grande
parte do Continente africano, a Indonésia e certas areas da América do
Sul. Em seguida, vem a fase em que a mortalidade diminui, porém a
natalidade continua elevada: como resultado a populagdo aumenta. Estdo
assim vdrios paises da Asia e, sem duvida, o Brasil. A terceira fase é re-
presentada pelo inicio do declinio da natalidade, porém como ainda con-
tinua a ser maior que a mortalidade, a populacao ndo cessa de crescer.
As duas grandes poténcias mundiais do momento, isto ¢, os Estados Unidos
e a Riissia, passam agora por éste periodo. Vem por fim o estagio de
equilibrio entre uma baixa natalidade e uma baixa mortalidade. A popu-
lacdo estaciona.

Preocupam-se as autoridades sanitarias com o surgimento dos proble-
mas decorrentes do envelhecimento das popula¢des, porém, sente-se que
ha uma tendéncia no sentido de dramatiza-los, tal como no passado
Malthus punha céres tragicas na questdo do crescimento da populacio do
Reino Unido. Havera, é certo, novos problemas, porém a modificagdo das
caracteristicas etarias das populacbes e seu equilibrio final, sdo a conse-
qiiéncia inevitavel e natural do progresso social.

Forca porém é repetir que a despeito dos enormes avancos feitos por
muitos paises, as doenc¢as transmissiveis e a fome ainda serio, por muito
tempo, fatéres determinantes da baixa produtividade e das precarias condi-
¢Oes de vida de seus habitantes. A febre amarela, um sem ntimero de viro-
ses e de rickettsioses, as entero-colites, as parasitoses por protozoarios e
metazodrios, continuam a representar problemas dificeis e complexos. Ao
lado disso, o problema de desnutricdo ¢ visto por muitos como tendendo
a agravar-se sem remédio, pois a populacdo do mundo parece crescer rapi-
damente demais, em despropor¢do com o aumento de alimentos. Ha mesmo
quem ache que o esforco internacional do momento no combate as doengas
de massa, como por exemplo as campanhas de erradicacdo de malaria, de-
termine tamanho crescimento da populagdo que, em pouco tempo, o mundo
estard “estourando de gente”, cuja alimentacdo ndo podera prover de
maneira adequada. Convém porém recordar que os paises mais populosos,
como a China ou a india, progridem de tal forma que seguramente pode-
rdo atender e resolver os problemas decorrentes do crescimento de suas
populagbes durante as proximas geracbes, até que as mesmas atinjam o
estagio de equilibrio acima referido. Acresce que nos ultimos anos a pro-
dug¢do mundial de alimentos tem aumentado em propor¢do superior a do
crescimento da populagdo. Em 1956, por exemplo, a populagio cresceu de
1,7%, enquanto a produgdo de alimentos aumentou de 3%. Deve por
fim ser assinalado que o maior aumento de rendimento da produgio de
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alimentos ocorreu precisamente nas Aareas aonde a malaria foi eliminada
ou nas quais foi controlada. E licito, portanto, esperar que a melhoria
dos padroes de saitide ndo exacerbe os problemas sanitarios: antes contri-
bua para sua solucdo.

Apenas hd uma geracdo a malaria era considerada o flagelo dos
tropicos. De dificil combate, a maior parte da populagio do mundo es-
tava irremediavelmente exposta ao seu ataque. Evidentemente algumas me-
didas de protecdo, como a telagem das habitacbes, o uso de mosquiteiros,
ou o emprégo da quina, podiam ser instituidas. Com o advento das técni-
cas de drenagem e de controle de larvas em criadouros, a situagdo come-
¢ou a modificar-se de modo significativo, porém tais trabalhos s6 deram
bons rendimentos nos paises em que as atividades rurais ja bastante de-
senvolvidas, tornavam tais medidas econdémicamente praticiveis. Nesses
paises cujo clima, em certas ¢pocas do ano, também favorecia a interrupgio
do ciclo reprodutivo dos mosquitos transmissores, os sucessos foram nota-
veis, porém nas imensas areas do mundo que ndo podiam podiam oferecer
as mesmas condi¢bes, as respectivas populagdes continuavam esmagadas
pela doenga e conseqiientemente pela miséria.

Quando, por ocasido da campanha contra o A. gambiae, no Nordeste
do Brasil, o controle de larvas por intermédio do Verde Paris revelou nao
apenas ser muito superior ao que era feito com oleo, mas também serviu
para demonstrar que seria possivel eliminar um mosquito transmissor do
territorio de um pais, surgiu a esperanca de que através désse método, o
problema do custo do contréle da malaria em extensas areas dos tropicos
passaria a ser viavel. Entretanto logo em seguida apareceu o DDT, o
qual sendo utilizado segundo a experiéncia ¢ as técnicas desenvolvidas no
campo para uso do Verde Paris, mostrou-se de tal maneira superior a
¢ste altimo que, na verdade, o tornou imediatamente obsoleto. Toda a
complexidade da inter-relacdo homem-mosquito sofreu, pois radical trans-
formacdo. As modernas drogas anti-maldricas ainda mais vieram ajudar
a firmar o conceito, ja aceito e desejado por muitos, da possibilidade da
erradicacdo da malaria de todo o mundo, pois, as mesmas poderiam ser
empregadas em combinagdo com o ataque quimico ao vetor, pela acgdo
residual do DDT. Tudo fazia crér que a doenga iria finalmente scr
dominada.

De fato a Sardenha ja esta livre da malaria e tanto o Ceildo quanto a
Venezuela estio quase a elimina-la. Programas de controle em grande
niimero de paises ja a reduziram a niveis bem baixos de morbidade, sendo
licito esperar que mercé de um esforco internacional do qual participem
praticamente todas as nagdes do mundo, o conceito de erradicacdo avance
com rapidez cada vez maior. N&o serd um sonho que ainda na presente
geracio, a maldria deixe de existir como problema, ndo apenas nas Amc-
ricas, por¢m em todo o mundo.
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Estas consideracbes sobre a malaria serviram para exemplificar o que
se passa em relacdo aos problemas de sainde que vdo sendo graduaimente
dominados. Fique porém claro que, ndo fossem os longos anos de estu-
dos e de investigacdo, juntamente com a perfeita articulagdo entre as ins-
tituicdes cientificas e os 6rgdos nacionais e internacionais de satide, as pos-
sibilidades de sucesso teriam inevitavelmente sido muito limitadas. E justo
portanto apontar-se para a presente luta de erradicagdo da malédria como
um magnifico exemplo do que pode realizar o trabalho internacional de
satide em beneficio da humanidade.

Entretanto assim como qualquer vitéria tem de pagar o preco com
que foi obtida, o progresso humano também tem de pagar tributo a novos
e complexos problemas que déle decorrem. Nesse sentido talvez o fato
mais significativo dos ultimos anos tenho sido a utilizacdo ¢ o dominio,
pelo homem, da energia nuclear. Porém se a chegada da Era Atdmica
inspira esperanca, ela também provoca temor. A esperanca corre por conta
da possibilidade do uso de imensos potenciais de energia e do emprégo
de técnicas experimentais de fisica atdmica (isétopos, feixes de alta cner-
gia, particulas, etc.) na medicina, na biologia, na agricultura e em cam-
pos correlatos. O temor decorre dos perigos de uma guerra atomica de-
vastadora ou ,pelo menos, das conseqiiéncias da liberacao da energia nu-
clear, quer devidas a provas com novas armas, quer em virtude da introdu-
¢do nas sociedades mais industrializadas, das substancias radioativas.

Quando liberada, a energia atdomica ocasiona radiagdes que ao atingi-
rem os séres vivos, podem causar-lhes danos. Certos danos podem ser
transmitidos as geracdes seguintes, porém ainda ndo se sabe suficientemente
que niveis de radiacdo os determinam, ou de que maneira podem ser evi-
tados. As probabilidades de incidéncia de doencas transmissiveis em de-
terminados grupos ou segmentos das populacdes, sdo altas; ji as probabi-
lidades de modificacGes ambientais determinadas pela energia nuclear sdo
baixas, porém quando ocorrem, tbda a populacdo fica exposta.

Evidentemente, sempre houve alguma soma de radiacdo ambiente. O
ridio ou os minerais radioativos existentes no solo, junto com os raios
cosmicos, formam o que hoje denominamos de “normal background”. En-
tretanto, 3 medida que a energia nuclear vai sendo cada vez mais utilizada
para fins industriais, ou que as experiéncias com armas nucleares conti-
nuam a ser feitas, mais e mais estara a humanidade exposta as modificacdes
dos niveis de radiagdo ambiental e, por conseguinte, aos perigos de seus

efeitos, mesmo quando os niveis ndo parecam muito elevados.

Infelizmente nossos conhecimentos de gencética humana sdo ainda mui-
to limitados. Na verdade ésse ramo da biologia ndo tem avancado com a
mesma rapidez da fisica nuclear. O estudo dos efeitos genéticos da ener-
gia nuclear representa por isso mesmo um sério desafio para a ciéncia
moderna, pois envolve questdes de ordem politica, militar e econOmica.
Tudo porém indica que os paises do mundo irdo novamente demonstrar
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que, em matéria de saude, ndo tém diferencas ideoldégicas.  Neste momento,
por exemplo, um novo o0rgao das Nagdes Unidas, a OIEA (Organizacio
Internacional de Energia Atomica), em articulagdo estreita com a Orga-
nizacdo Mundial de Satde procura estimular tais estudos. E a propria
Assembléia Mundial de Satide de 1958 soube aprovar por unanimidade uma
resolucao no sentido de que os Paises Membros empreendam um programa
sistematico de pesquisas sobre o acumulo de substdncias radioativas no ar,
no solo, na dgua ¢ nos alimentos de origem animal e vegetal. A Assem-
bi¢ia recomendou que se estudassem as diversas fontes de radiagio a que
o homem estd exposto, particularmente o problema dos residuos da indis-
tria, o “lixo atomico”. Por fim, um grupo de peritos da Organizagdo
Mundial de Satde reuniu-se recentemente para debater o problema do efeito
das radiacoes sobre a hereditariedade humana, dai resultando que a refe-
rida organizacdo ja estd tomando a iniciativa de estabelecer, em bases
estritamente cientificas, padrdes higitnicos para o problema da exposig¢do
as radiacoes.

E oObvio, portanto, que os aspectos internacionais de satde publica, ao
inves de se tornarem mais simples, complicam-se gradualmente, pois se as
doengas tranmissiveis continuam a desafiar esforcos em vasta areas do
mundo cujo potencial econémico ainda ndo foi despertado, novos e com-
plexos problemas surgem todos os dias nas regiGes industrializadas. Sao
portanto enormes tarefas a desagiar ndo s6 os que cuidam do trabalho
local de satude, porém especialmente aqueles que devem coordenar, através
de um mecanismo de ambito internacional, os esfor¢cos dos sanitaristas do
mundo para a climinacdo dos antigos fragelos que afligiam a humanidade.

No momento porém, em que tal vitéria for alcancada, o frabalho de
saitide no plano internacional podera destinar-se a melhorar as condi¢des
de nutricdo das populacdes; a promover o seu vigor tanto fisico quanto
mental; a expandir o conhecimento cientifico no campo da medicina e da
sande publica; e, finalmente, a contribuir para tornar ainda mais harmo-
nicas as relacdes humanas.

Deixei propositadamente para o fim uma referéncia historica a evo-
lucdo da sadde pnblica no plano internacional, porque a mais brilhante
estréla da constelacdo das denominadas Agéncias Especializadas das Na-
¢des Unidas, isto ¢, a Organizacdo Mundial de Saiide, deve sem divida
sua criacdo a iniciativa e a inspiragdo de um homem cuja vida estd inde-
levelmente ligada a Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universi-
dade de Sdo Paulo. Na realidade, foi um jovem médico, enviado em 1918
pela Fundacdo Rockefeller aos Estados Unidos a fim de cursar a primeira
turma da Escola de Sande Publica da Universidade de Johns Hopkins,
que 27 anos depois, por ocasido da Conferéncia das Nacbes Unidas, reu-
nida em Sio Francisco, submeteu em nome do Govérno Brasileiro & consi-
deracdo dos paises participantes um memorando sugerindo que os proble-
mas da saude fossem incluidos entre os que deveriam merecer especial
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atencdo na Carta das Nagbes Unidas. Além disso, mais tarde, ja com o
apdio da Delegacdo da China, propds a convocagdo de uma conferéncia
para a criagdo de um Orgdo internacional de salide. Refiro-me evidente-
mente a Geraldo Horacio de Paula Souza, o “pai” da OMS, esta notavel
organizacao resultante da longa seqiiéncia de esforgos iniciada em meados
do século passado, no sentido de ser estabelecida uma instituicio de cara-
ter internacional para os assuntos de saude piblica.

A primeira tentativa com tal fim foi realizada em 1841, quando doze
paises se reuniram em Paris durante seis meses, para tentarem estabelecer
um convénio por intermédio do qual os govérnos europeus pudessem nado
s6 proteger seus povos contra a importacdo das “doengas exoticas”, como
a peste, o colera e a febre amarela, mas também simplificar as praticas
quarentenaveis complicadas que tanto interferiam com o trafico comercial,
especialmente o maritimo. Apesar de enormes divergéncias, dai surgiu o
primeiro Cédigo Sanitdrio Internacional. E verdade que além dos térmos
da Conferéncia so6 terem sido ratificados por trés paises, Franca, Portugal
e Sardenha, &stes dois ultimos os denunciaram em seguida. De qualquer
maneira foi a primeira vez que médicos e diplomatas se reuniram para
discutir problemas sanitarios, tendo deixado assentado uma série de prin-
cipios fundamentais para melhor e mais simples execucao das praticas de
quarentena que estavam em vigor ha mais de meio século. Foi éste, sem
divida, o marco inicial da colaboracido sanitdria internacional.

Seguiram-se outras conferéncias, algumas fracassando totalmente, como
a de 1859, em Paris, outras produzindo certos resultados. Estes, porém,
sempre teriam de ser precarios, pois deve-se levar em conta que até a
primeira conferéncia realizada neste século, a de 1903 em Paris, os parti-
cipantes fossem €les médicos ou diplomatas, ignoravam totalmente a natu-
reza e o modo de propagacdo das doengas que pretendiam discutir.

Entre aquelas duas reuniram-se as conferéncias de Constantinopla,
em 1866, para tratar do problema do cdlera trazido 4 Europa por pere-
grinos provenientes da india; a de Viena, em 1874; a de Washington,
em 1881; a de Roma, em 1885; a de Veneza, em 1892; a de Dresden, em
1893; a de Paris, em 1894, ¢ a de Veneza, em 1897. O objetivo de todas
elas era muito limitado, porém a de 1874 recomendou o estabelecimento
de uma “Comissdo Internacional de Epidemias” e a de Washington, em
1881, propds a criagdo de um “Orgdo Internacional Permanente de Noti-
ficacdo”. Sugeriu-se mesmo a publicacdo, em cada pais, de um boletim
epidemioldgico, devendo as respectivas autoridades sanitarias trocar infor-
macdes sdbre o aparecimento, propagacdo ou desaparecimento da colera,
da peste ou da febre amarela.

As conferéncias do século XIX ndo deixaram de contribuir de modo
significativo para a melhoria da legislacdo e da organizacido sanitérias.
Mesmo lentos, os progressos foram continuos, pois essas conferéncias vie-
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ram pelo menos despertar interésse pela discussdo internacional de pontos
controvertidos.  Serviram também para estimular o desenvolvimento de pes-
quisas sObre as doencas que tanto repercutiram sdbre o comércio inter-
nacional.

Quando porém, no ano de 1903, reuniu-se em Paris a XI Conferén-
cia Sanitaria Internacional, seus participantes ja dispunham de boa soma
de informagoes cientificas universalmente aceitas sobre aquelas doencas.
Dest’arte a prineira reunido sanitdria internacional do Século XX repre-
senta o marco inicial do estudo das doencas epidémicas. Durante sua rea-
lizacdo unificaram-se e reviram-se as convengles anteriores, que foram
combinadas num ftnico instrumento, a Conven¢do Sanitaria Internacional
de 1903. Foi também nessa ocasido que se formularam os primeiro pla-
nos para a criagao do primeiro 6rgdo sanitario internacional. De fato, em
1907, doze paises firmaram em Roma o documento pelo qual foi criado
o “Office International d'Hygiene Publique” (OIHP). E verdade que em
Viena, em 1902, vdrias poténcias sanitarias j& haviam preparado as bases
do que foi depois aceito e firmado na Conferéncia de Paris. Além disso,
nas Amcéricas, em conseqiiéncia de Reunides dos Estados Americanos de
1901-1902 foi decidido criar-se a Reparticio Sanitdria Pan-Americana
(RSPA), a qual coube elaborar o Codigo Sanitario Panamericano de 1905,
ja entdo inspirado na Conferéncia de Paris. O desenvolvimento ininter-
rupto e progressivo das atividades da RSPA tem sido extraordinario. Sua
marcante atuacido por tio largo periodo em prol da saide das Américas,
da-The merecidamente posicdo de primeira plana entre os organismos inter-
nacionais existentes.

A estrutura ¢ as funcdes do OIHP merecem um comentario especial
porque na verdade de muito bom exemplo serviram para a formagdo, em
1946, da OMS. Procurou desde logo o OIHP ndo envolver-se com tra-
balhos de campo, porém tratou de colocar-se a disposicdo dos paises
membros criando um setor internacional de informag¢des sanitirias e um
sistema de discussao periddicas sObre assuntos de satide piiblica. Entre
0s assuntos em pauta, figuravam a peste e as praticas de desratizacdo, a
febre amarela, a malaria, a colera, a tuberculose, a febre tifoide, a ancilos-
tomose, a meningite cérebro-espinhal, a doenca do sono, o problema dos
insetos vetores de doencas, a higiene da alimentagio, a construcdo e a admi-
nistragdo de hospitais, a higiene das escolas e dos locais de trabalho e, até
mesmo a padronizacdo biologica. Quando, em 1914, em virtude da Grande
Guerra, teve de suspender suas atividades, o OIHP deixou em vigor a
Convengdo Sanitaria Internacional, que foi a primeira a incluir a febre
amarela como doenca quarentenavel.

Terminada a Grande Guerra, o OIHP reuniu, em 3 de junho de 1919,
sua primeira Convengdo, sob a Presidéncia do Professor Rocco Santoli-
quido, cujo discurso inaugural representou magistral enunciagio dos prin-
cipios fundamentais do trabalho sanitdrio internacional. Afirmou éle, entre
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outras coisas, que a maior garantia de seguranga internacional contra a
doenca repousa no padrido de trabalho de sande ptiblica de cada pais, ¢
que a idéia de erigir-se barreiras contra a doencga através de medidas de
quarentena, devia ser posta de lado por obsoleta e ineficaz. Nao seria
porém suficicnte que os servicos nacionais de satde fossem desenvolvidos
ou reorganizados: o povo teria de ser educado para compreender e aceital
o trabalho de saude publica, executado em tltima andlise em seu proveito.

Ainda que tudo indicasse que o OIHP deveria expandir-se ainda mais,
na realidade suas atividades foram reduzidas em conseqiiéncia de haver
sido proposta a criagao, junto a Liga das Nacdes, de nova organizacao
sanitaria internacional que iria absorvé-lo. Levou, por¢m, bastante tempo
até que o novo o0rgdo, criado em 1921, passasse a constituir a tinica agéncia
internacional de saude. Na verdade, durante cérca de vinte anos as orga-
nizagdes funcionaram concomitantemente, uma com séde em Roma, a outra
em Gencbra.

Com o desencadear da Segunda Guerra Mundial, o trabalho interna-
cional de satde quase cessou, porém em 1944 o que havia restado do
antigo Servico de Epidemiologia da Liga das Nacdes, foi transferido para
outra organizacdo, a UNRRA (United Nations Relief and Rchabilitation
Administration), criada naauela ocasiio para fazer face, em carater tem-
porario, aos problemas decorrentes da devastacdo ocasionada pelo grande
conflito. Incumbiu-se, portanto, a UNRRA especialmente dos trabalhos
de saude publica at¢ entdo a cargo do OHIP.

Finalmente, em 1945, durante a Conferéncia das Nacdes Unidas reu-
nida em Sao Francisco, California, teve lugar a aprovacio da medida pro-
posta por Geraldo Horacio de Paula Souza, no sentido de ser convocada
uma conferéncia para tratar da criacdo de novo orgdo internacional de
sande. Coube ao Conselho Econdmico e Social das Nacdes Un'das prepa-
rar os elementos para a convocacdo dessa Conferéncia, a qual teve lugar
em New York a partir de 19 de junho de 1946, durante quatro semanas,
Todos os membros das Nag¢des Unidas (51 naquele momento) estiveram
presentes, tendo também comparecido treze paises ainda ndo membros.

Dessa conferéncia resultou, em primeiro lugar, a Constituicio da Or-
ganizacdo Mundial de Satde; em segundo, um protocolo estabelecendo
que a nova organizacdo assumiria todas as responsabilidades ¢ fungoes
do OIHP; por dltimo, a criacdo de uma Comissdo Interina que ficaria
responsavel pela execucdo dos trabalhos at¢ entdo a cargo da Liga das
Nagdes, da UNRRA ¢ do OIHP, até a entrada em vigor da Constitui¢cio
que havia sido aprovada. Em julho de 1946, durante a Primeira Asscm-
bl¢ia de Sande, a referida Constituicdo foi firmada por 61 Estados, porém
como so poderia ser considerada em vigor depois de ratificada pelo menos
por dois tercos dos paises signatarios, somente a partir de 7 de abril de
1948 ¢ que a Organiza¢do Mundial de Satde passou a cxercer plenamente
suas fungdes.
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Nio cabe aqui uma extensa referéncia sdbre a estrutura e modo de
funcionamento da OMS. Bastard apenas dizer que dentre as Agéncias
Especializadas das Nagbes Unidas, é a Organizacio Mundial de Saide a
maior de todas, possuindo mesmo mais paises membros (87 Estados Mem-
bros e 3 Membros Associados) que a propria organizagdo-mie. Seus tra-
balhos tém-se desenvolvido dentro de uma combinagdo extraordindriamente
feliz de técnica apurada e segura administragdo.

Cabe porém perfeitamente nesta conferéncia um comentario especial
sobre o fato historico da OMS haver sido criada por iniciativa de um
brasileiro e estar sendo dirigida com grande sabedoria desde 1953, por
outro eminente sanitarista patricio, o Dr. Marcolino Gomes Candau. Até
mesmo neste sentido o descortinio de Geraldo Horacio de Paula Souza
faz-se sentir, pois ndo fora talvez sua insisténcia junto ao atual Diretor
Geral da OMS a fim de deixar as elevadas fun¢des que exercia no Brasil
para ir trabalhar em Genebra, e certamente as atividades de satde inter-
nacional ndo estariam contando, nesta fase de crescimento e consolidagao,
com lider tao seguro e competente. Certamente, Paula Souza ji via em
Candau a figura talhada para afirmar no concerto internacional a capaci-
dade dos sanitaristas brasileiros.

O que expus até agora serviu para focalizar o trabalho internacional
de satide, assim tomado como uma acdo cooperativa de cardter multi-late-
ral entre os diversos paises da terra. Sera justa, porem, uma referéncia
especial a dois outros aspectos marcantes désse trabalho, isto ¢, a atuacdo,
sem favor pioneira, exercida por uma organizacio de carater estritamente
privado, a Fundacdo Rockefeller, ¢ aos Servicos de Saide Publica que
tiveram inicio durante a tltima Guerra, especialmente nas Américas, me-
diante acordos bilaterais entre diversos paises e os Estados Unidos.

No que tange aos Orgdos de carater bilateral acima referidos, entre
os quais, sem favor, sobressii o Servico Especial de Sade Piiblica do
Brasil, pode-se afirmar que os mesmos representam perfeito exemplo do
trabalho internacional de saide em seu melhor e mais amplo sentido.
Realmente ali vamos encontrar sanitaristas, engenheiros, enfermeiras, técni-
cos enfim dos mais diversos campos, provenientes de dois paises, atuando
dentro da maior harmonia e do melhor ajustamento hierarquico em prdl
de um fim comum: a satiide das populagbes. Isso se deve por certo &
existéncia de um denominador que irmana estreitamente aqueles que por
idealismo e desejo de servir a humanidade, resolveram dedicar sua expe-
riéncia, conhecimento e energias, a &sse verdadeiro sacerdécio que é o
trabalho de sadde publica.

Em relagdo a Fundagdo Rockefeller nio havera qualquer exagero se
lhe for atribuido o crédito de ter sido a institui¢do internacional que mais
influiu, entre 1916 e dias ainda bem proximos, quer para a elevagio dos
padrdes de formacdo do pessoal de saiide publica, quer para o avango e
aperfeicoamento das técnicas de trabalho sanitario. N3o é preciso dar
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exemplos: éles estdo a nossa vista. Talvez porém devam ser feitas duas
referéncias de sentido historico aos primeiros contactos da Fundag¢do Ro-
ckefeller com o Brasil. A primeira diz respeito a visita feita a &ste pais,
em 1916, pela Missdo Medica enviada pela referida organizacdo e com-
posta dos Drs. Richard Pearce, da Universidade de Pennsylvannia; Major
Bailey Ashford, do Corpo Médico do Ex¢rcito dos Estados Unidos e John
A. Ferrel, da propria Fundacdo. Consta do relatorio da Fundacdo Rocke-
feller, para o ano de 1916, que a Comissdo ficou de tal forma impressio-
nada com os resultados dos trabalhos brasileiros contra a febre amarela
— “One of the most brilliant achievements of modern sanitary adminis-
tration” —, que julgou aconselhdavel o estabelecimento de “uma troca de
informacgdes e um contacto amistoso com um pais que havia dado tdo
assinalada contribui¢do ao bem estar do hemisfério, pois isso seria de gran-
de importancia para as relagdes médicas e culturais da América do Norte
com a América do Sul”. E éste, com tdbda a probabilidade, o marco inicial
do intercambio cientifico e cultural, tdo intenso nos dias que correm, entre
o Brasil e os Estados Unidos.

Dessa visita resultaram, entre outras coisas, entendimentos com a
Escola de Medicina ¢ Cirurgia de Sdo Paulo, para a criacdo na referida
instituicdo de um Departamento de Higiene, a ser organizado com a cola-
boracdo da Fundacdo Rockefeller segundo um plano de cinco anos. En-
quanto, a partir de 1918, ésse Departamento esteve sob a direcdo de um
médico norte-americano, Dr. Wilson Smillie, dois médicos paulistas, Ge-
raldo Hordcio de Paula Souza ¢ Francisco Borges Vieira, foram enviados
aos Estados Unidos, para cursar a primeira turma da Escola de Satde
Publica da Universidade de John Hopkins, recentemente criada também
com a ajuda da Fundacdo Rockefeller. Estas duas bolsas, juntamente com
outra concedida no ano anterior a um médico de Belo Horizonte, Carlos
Pinheiro Chagas, constituem as primeiras bolsas de estudos de carater in-
ternacional concedidas por qualquer organizagdo em qualquer campo do
conhecimento. O relatério da Fundagdo Rockefeller para 1918, ja pre-
vendo o valor e a importancia do aperfeicoamento profissional para o
avan¢o da medicina e da satide publica, consigna as seguintes palavras:
“These initial attempts to establish relations with foreign medical centers
and to encourage student migration and exchange professorships, are full
of significance for the future”.

Outros o6rgdos internacionais de carater mundial, como o FISI, ou
regional, como nas Américas, a extraordinaria Reparticdo Sanitiria Pan
Americana, também tém levado, em maior ou menor parcela, sua contri-
buicdo a melhoria da satide da humanidade. A soma désses esforgos aos
que tem sido desenvolvidos por numerosas fundag¢bes privadas e por orga-
nizacoes oficiais de vérios paises, representa inestimavel apdio dado ao
trabalho internacional ndo apenas contra a doenga, mas também contra a
pobreza e a ignordncia.
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Meus senhores: Procurei dar-vos uma impressdo do que se passa no
mundo em matéria de saude internacional. Muito ja foi realizado, porém
muito mais ainda ha para fazer. Necessario apenas se torna utilizar os
grandes exemplos de cooperacdo que rapidamente focalizei, no sentido de
derrubar-se de uma vez por tddas, as singularmente resistentes barreiras
politicas, culturais e sobretudo ideologicas, que impedem os povos do
mundo de desfrutar os beneficios que os progressos da técnica e da ciéncia
estdo a lhes oferecer.
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PREFACIO

E de todos bem conhecido que os problemas de testagem de hipoteses
pertinentes dquele dominio estatistico que se costuma designar por andlise
de varidncia podem ser totalmente resolvidos a partir de um teorema esta-
belecido no estudo da chamada hipdtese linear geral.

Acontece, porém, que a aplicagdo do referido teorema nos leva, em
geral, a determinantes de ordem ido elevada, que a procura de uma ex-
pressdo mais cémoda para os mesmos é, ao menos a primeira vista, desani-
madora. Em consegiiéncia disto, ao estruturar os testes, os autores, via
de regra, preferem fazé-lo utilizando apenas alguns dos principios demons-
trados no estudo da hipdtese linear e ndo os resultados finais a que éstes
mesmos principios conduzem. E claro que com éste proceder sdo éles for-
cados a repetir, em cada caso, uma série de passagens intermedidrias, adap-
tadas, naturalmente, a questdo em foco.

Ao prelecionarmos, no ano findo, um curso de especializagcao relativo a
matéria, chamamos aten¢do para éste estado de coisas, e propusemos aos
alunos seguir orienta¢do diversa, procurando atingir os objetivos visados
por via mais imediata.

O presente trabalho é resultado do esforco de um déles. Ver-se-d,
ai, que mesmo no caso por nos considerado, o qual é bastante geral, é pos-
sivel — utilizando artificios que ndo oferecem tamanhas dificuldades como
a que seria licito entrever — obter, para os determinantes origindrios, ex-
pressdes que vdo depender de determinantes incomparavelmente mais sim-
ples de serem manejados.

A propdsito déstes dltimos cumpre assinalar que a sua ordem é menor
do que a de determinantes que figuram em expressées dadas por outros
autores, nos casos particulares em que éstes encararam o assunto da forma
como aqui foi feita. Este fato, que merece o devido realce, tem como
coroldrio uma muito maior simplicidade na obtencdo de certas expressies
de marcado interésse prdtico.
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1 — O teorema *

Seja On:y_ | x,,, o X,y (e==1, ..., n) uma amostra casual
simples de tamanho n de uma populagao

k
N ( ¥ a x, ), onde o0s
p=1

X, nao sdo varidveis aleatorias, sido linearmente independentes e os pontos
paramétricos possiveis pertencem a regiao:

— w <a <+ o (p=1, ..., k)
>0 (a=1, 2, ..., )
k
Q- onde: ~ d,, a,=20 (u—1, 2, ..., r)
p=1

¢ a matriz [ d,.] tem caracteristica ry, isto ¢,

C [ d]m ] == T
Suponhamos que se deseja pOr em prova a hipotese H de que o ver-
dadeiro ponto paramétrico (a@,, ...., ay o*) pertence a:
— w <a,< 4+ « p=1 ...,k
> >0
W ! k
onde: Y dp a,=0 (v=1, ..., 1)
p=1
¢ Cld,]=r re<r, <k
Facamos:
N n -
(1.1) Qu = X Xpa Xqa (pog=1,2, ..., k)
o = 1
n
(1.2) Aoy = S Vo Xpa
a =1
. n 2
(1.3) Qoo = S Y,
a =1

. . a2 ) . . ..
e designemos, respectivamente, por &, e 3, as estimativas de maxima

verossimilhanga de ¢® para variacdes dos pardmetros sObreQ ¢ o, entdo:

Com pequenas alteracies o enunciado déste teorema ¢ o dado por Wilks, S. S.
(Mathematical Statistics, 1946).
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|

wn aot
aot airn
A2 oo |
1.) ns:, = f—~1— i
|
| Qok aik
) d1
o E
0 drl 1

ok 0
art  du
arik dir
dik 0
drl k ()

0

dv1

e

(lr1 1

drl ke

60

|

onde A, ¢ o cofator de a,, no determinante supra que designaremos

por /A e, portanto,

2
n 9
an  aot
caot an
1
i aok atk
i i 0 du
2.“) n 3('0:: —
A,un () d?l
|
0 drll
! 0 drtrr -
(1.5) ‘
|
i 0 dr2!

_ b
Al)l)
Aok 0
ar du
Akl dll"
d]/c 0
ok 0
drllr 0
dr t1 0

d r, k 0

onde novamente A’. ¢ o cofator de a, no

signaremos por A’ e, portanto,

dt -

doge -+ - -
0
0

determinante supra que de-

0

drpt dr g1 -

drllﬁ drl—H,lr .

0
0

<

0

0

0
0

drl

drelc

-0

-0

-0
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3.2) As quantidades:

L]

Q= ———
(1.6) ‘
n (3i — °§z)

0_2

sdo independentes e tém distribuicdo x* com (n—k -+ r)) e (ro—r)
graus de liberdade, respectivamente.

4.y O critério A para testar H é dado por:

(1.7)  a— ! = [/ !

q: > re — n
s 5 I Rt A S
( (Il) n-t+ri—k

onde F tem distribuicdo de Snedecor com (r,
de liberdade quando H é verdadeira”.

| =

r) e (n—k-r) graus

2 — k — critérios de classificagdo com nuameros diferentes de observa-
¢Oes por cela, sem interacdo.

2a — O problema

=12, ..., r

B
Seja  Onl i gy iy B= 1,2, ..., k
epr=1, ..., n 4
uma amostra casual simples de tamanho n=— X ni ..., suposta
proveniente de uma populacio: Lo Yk
k )
N (m+ = E; %)
g=1 F

com ¢* > 0 ¢ os parametros sujeitos as k restri¢des:

T
(2.1 >, EI. — 0.
ig =1 B
* Em todo o desenvolvimento suporemos r, ~ r, >~ .... = r, 0 que nio cons-

titui restricio uma vez que a ordem dos critérios classificadores é arbitrédria.
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O nosso atual problema ¢, a4 base de tal amostra, estruturar testes
sObre hipoteses do tipo:

®) .
(2.2) H, 'Ezﬁ =0 (i, =1, v Iy )
para qualquer p.
2b — A fim de mostrar que estamos diante de um caso particular
da hipotese linear geral, comecemos renomeando as variaveis yi ... i,
pondo:
(23) _}7il By eeee g i,‘-+1 = Va
com
(1 (1) 1)
a==n, —|—ﬂ2 +....+n(i1_1) —|—
(1,2) 1,2) 1,2
!
+nin e oo+ G-
(1,2, 3) (1,2,3) (1,2, 3)
R e e R -y
(1,2, ..., k—1, k) 1,2, ..., k—1, k)
Rl R PP oy G,
Tl s
onde:
A 1, " p-1 "B 1 ;
n, = 2 ) A S . . S ﬂll i, i i
B ,l,:1,2;1 l/f 1<1 1/3+1_1 1,{_:1
(B ju— 1, y /\)
,‘,~ I] Iﬁ___l 7‘3{1 ""["1 11+_] I!(
g \ v ; Yoo,
ig ix - . i - - = i i iy
i -t 157171 I{i+f] 17_‘,1 17»}171 fos1 1 g 7
(IB 4 y - 1) 2) ) /\)
e onde n com ao menos um indice inferior igual a zero vale zero.
Em seguida, facamos:
(8)
E . = ad, 4 : i =1, ...., ~
i R S B ’ B
(2.4) d
m =-a , B=1, , k
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com
ro _ 0
Com isto as restrigdes (2.1), tornam-se:
2.5 y
( . ) ip'f:l ar1+'§+"'+rﬁ—,+iﬁ
ou, ainda:
L A N i Bl

(2.6) S dy a,=0

onde a matriz [ d,. ] ¢ dada por:

]

T

o2

.+_ AXL

T R

e & & & & F ... 3 &
L*restricdo j1 1 ... 1 0 O0...0...0 O.
2+ restricao |O 0 ... 0 I 1 ...1...0 O.

(k=1)™ 10 0...0 0 O0...0...1 1

km* restricao]O0 0 ... 0 0 O ...0...0 O ...

(2.7)

g

Lo 1
‘:‘z \e k& '.& ;§

+ o+ o+ i
+ b+ A
= W Sl

L § 1~ = - T [~
-

0 0 O .0 0

0 0 .0 o0

B e

B=1 ..., k)

(u=1, ..., k)

a qual tem caracteristica k; de fato, o menor formado pelas k linhas e as

k colunas: 1.3 (n4- D", (n+r.+1)". .. (n4 ... +rp o+ 1)

(n+...+r,, + 1), & dado por:

0O 0 ...0 O
o 1 0 ...0 O
o o 1 ... 0 O
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Com isto, para que:
k (8)
E (yil Y i""i"+1):nl+ Bi]Eiﬁ

A\
-—

possa ser posta sob a forma candnica:
R R A N |
ap x[)d

E (ya):p:

resta definir convenicntemente os xx, o que ¢ feito da seguinte forma:

p=r+4 ... Fr,_, +i,

valores de o tais que os y,

Se
I para os n,
tem correspondentes
xp’! == . .
yin iy ig i com l.B —=p—h— ... _r[}—l
(2.8) 0 em contrario
ese p=r+ ... 4nrn+1:
para todos os n valores de «.
— 0’

5 Te)

— 1,

(2.9) X
. s . . )
Notemos, finalmente, que uma hipotese do tipo genérico Ei(: :
(ig

@r4.rg1 +ig =0
equivale a acrescentar as restricbes da pressuposi¢do, (rp — 1) restri¢Oes
:O

ou seja,
lineares da forma:
ar +r,+ ...4+rg_1+1 -— arl+7'2+...»}—’rﬁﬁ1+i8
(2.10)

(IB =2, ) r/g)
as quais sdo linearmente independentes entre si e das restricbes da pres-
suposicdo. De fato, a (2.8) pode ser escrita sob a forma:

O R |
2.11 S d a,—20 v, =1,2, , r, —1
( ) =1 pvg Il ( B B )

onde a matriz d;», ¢ dada por:
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+ 4+ +-

DR o =
I

[ N = -~ - -
++ 4+ o .
o : = & o=
A i
- o & & & Lo oo
+ + + + 4+ - -+ -+
- o S = DTS e [alrte [t
T 8 = 1 (S IR S ST 3 . 3 i~ < T <
1.* restricao [0 0-.. 000 ... 0 1-1 0 0...0 0 00

2.4 restricgoJ00-...000---0...1 0-1-- 0.0 0 --- 0 0

|- ,[d,,v ﬁ]

(rﬁ—l)"‘“,, 00---000---0---1 0 0-..-1-..0 0 ---00

(2.12)

Desde que se verifica imediatamente que a (2.12) tem caracteristica
(rg—1), as (r, —1) novas restricdes sdo linearmente independentes entre
si.  Além disto, uma vez, que todo o vetor linha da (2.12) ¢é ortogonal
a todo o vetor linha da (2.7), entdo, as (rﬁ— 1) novas restricdes linea-
res sdo indepententes das k restricdes lineares da pressuposicdo. Déste
resultado, segue que a matriz formada pela reuniao da (2.7) e (2.12) ¢
que representaremos por [dy,] onde [, =12, ..., k+4r,—1 terd
caracteristica (& + re — 1) para qualquer 8 =12, ..., k.

2¢ — Sintetizando, o atual problema pode ser posto como segue:

— A base de uma amostra casual simples de tamanho n:
Va | Xta 5 Xog 5 ooos Xo 4 prp 412
(a==1, ..., n)

de uma populagdo:

oA
N (X @ Xpa , o)
p=1
onde os xp sdo definidos pela (2.8), (2.9) e (2.10) e os pontos para-
métricos admissiveis pertencem a regido:
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—0 <4<+ o p=12, ...,rn+ro4+ ... +nrn+1)
¢2>0
Q R e
com 2 dpw a, =0 =12, ..., k)
p=1
onde [dpu] é dada pela (2.7) e ¢ [dw] =k

Or em prova as hipéteses (2.2) de que o verdadeiro ponto paramétrico
ertence a regiao:

Sub-espaco de @ para o qual:

. rl+---+"lc+1
“p pX

1 dplB ap'_—-—O (1321,2,..., k+rﬁ_l)
p:

B=—1,2, ..., k)| onde c[dpl‘B | =k+4rg —1

Como vemos, o nosso problema nada mais é do que um caso parti-
ular da hipotese linear geral e, como tal, pode ser resolvido pela aplicagdo
o teoremo do paragrafo 1, o que equivale a dizer que para a sua solugdo

a2 a2
asta calcular os valores de n 3 e n S8 B=1 ..., k).

Para alcancar éste objetivo notemos que com as defini¢Ges feitas, as
xpressdes (1.1), 1.2) e (1.3) tornam-se, respectivamente:

(8)

" n; se p,:r1+...+rﬁ__1+iﬁ
— % . B
PP a=1pa ==
n se p=rnr—+ ... +n+1
0 se p#ll_—_rl—i—.f.+—r‘8_1+¢'lEr
p=r1—|—...—{—rﬁ~1-{—il3
" N =rn4 ... 4r ]
L F T P S
r=E=B=12 ..., k
® p=n+t ... +r,_y+i
(p =+ ¢q) Mig se
Lq—_—rl—f-...—}—r
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L B— T8 Tk (8)
.2 Py .)] .)j yil...iﬁ...ik:yip se
i =1 z@ \ =1 1;3_}_1 =1 iy, =
5
dop:—_a—_«__lxpaya: p:rl—f—...—}—rp_l—{—[p

T y
X 2 oy =Ysep=nrn+ ... +n+1
i=1 =1
an 2 g ;fl"ik 2
Qoo = Yo — . = Vi i1
=1 i =1 iy, =17 0 Kk

onde A é dado por:
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e N, lembremos, ¢ o cofator de 3 y? o1 €m A.
L g
Em A subtraindo da (ry + ... 4+ r. + 2)™ linha (coluna) a soma
das 2., 3., ..., (r, -+ 1)™ linhas (colunas) e, desenvolvendo o deter-

minante em fungdo da (r + ... + rx + 2)™ linha e, seguida, o menor

assim obtido em fungdo da (ry + ... r + 2)"* coluna, vem:
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Vamos, a seguir, realizar sObre A a seguinte transformacio gené-

rica constante de r, operagbes: de cada uma das linhas (colunas) enca-

be¢adas por Y“.ﬁ) (i, =12, ..., rg)

subtraiamos a expressao:

@, 8)
linha (col begad y il
inha (coluna) encabecada por ;. X 0 +
n
(1, 8)
. M 1y ig
+ linha (coluna) encabegada por VY, X — -+
D)
1,8
) 1) nr i
-+ linha (coluna) encabecada por YE.I e «—'(II)L
ﬂr1
Facamos, para facilidade:
1,8
8) 8 o a
Q) = vyP — x Sl 0 (2.13)
B s i —1 (1) g
1 /71',[
) (LB (LY
B T iy M
T R T B W
e y= B Mgy - M
L /11'l
8 A,v
Tooni g Nii
se [ =i, :nH — N LB
v i P )
B i = 1 ni
[3,1] 1
Mig i, = se y=428 e
T s @)
v onmioig M i
. . ! B
se i, Figl— X ———FG— ml X
=1 ni,
(2.14) y=8B+1 ..., k
i‘V = 1, 2, s 1‘7
Repetindo (k- 1) vézes esta operagdes ao se fazer g =2, 3, ..., Kk,

vem:
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Adicionando, agora, a linha (coluna) encabecada por Q,,(BB) a soma
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Desenvolvendo éste determinante pelo método de Cauchy, vem:
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Finalmente, notando que
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Adicionando-se & (ry 4+ r. + ... Fg_1 -+ 2)» linha (coluna), isto
¢, a encabecada por Y (# a soma das linhas (colunas) cncabegadas por
Y8, Y;B’ s e Y,‘,f’) ¢ da linha (coluna) assim obtida subtraindo-se
a linha (coluna) encabecada por Y vem, depois de descnvolvido o determi-
nante sucessivamente em funcdo da (ry +r. -+ ... Iy -4 2)" linha
(coluna) ¢ das colunas (linhas) (ri4+r.+ ... +r+k+3), (ri
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Comparando &ste determinante com o A dado pela (2.11), vemos
que é&les sdo formalmente iguais, diferindo apenas na ordem.

Admitindo-se que B ==1, podemos, entdo, baseados no valor de A,
escrever para valor de Au,

S ane
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ou, mais genéricamente:
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. DB(’2+"'+rﬁ-—1+’"ﬁ+1+"'+"—y—-1 — (7—2—073)_}.2‘7),
(r2+...+rﬁ_1+rﬂ+1+...—f—r6__1—(6—2—66’8)+z'5)

(2.18)
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onde

1 se y>8

8
! 0 se y<B8

e D, ¢ dado por:
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Um raciocinio totalmente andlogo nos levaria a escrever para valor
de n 6:1 , por exemplo *, a expressdo:

2)72
- 2 2 [Yiz]
n % = >y Vi gy T z @
il"""k+l + iy =1 ”‘2
(2.20)
rs—1 7r_—1
N Q. Q@
5=3 =3 d;=1 i,=1 ¥ is
D, Tt ety (=D F i) Oyt g — 0= 4 ip)
onde:
27)
r =3, ..., k
% R (%) 2 My, @ b4 ’ ?
Q; = Y; - X [©) Y;
v v iy =1 Mgy 2 iy =1, y Ty
(2.21)

e D, é dado por:

* Dissemos, por exemplo, porque o valor de n 8":» pode ser expresso usando como

]
pivd ndo o 2.° critério classificador, mas qualquer outro dentre os (k—1) cri-
térios. Se preferimos o 2.° critério é apenas por facilidade notatéria.
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M ..w w w oo ow U w7
1 12 INgL 14 12 1h41 11 12 gt
(33) (a3 (4] (3.4) (34 G 3k
bvu' w' ) \Q,‘B'ﬂ m wm . w' ) A Y ) W\‘[ ] m'["h
24 22 A5 21 22 2241 23 22 2,4
(33} : (3) ) ‘A B4 ' [34) : . "
IM! \M' o m.[%.a’) w' w . "' L \M\B&) m\[s,@) w.[j&]
M Ait.z /tgx,ns-x R3L, nii,z 1(31,/\4-1 A B n3,2 A\ g
(34) (34) B4) @4  [44] [44) (ak) (4.t} V[4,5)
0 ) A L Il VL 1 ! . ’
c.. W R v Mmoo wm
mii le m/u,,-s,t m_u miz ingt 11 12 1'1;;1
‘M‘B'ﬂ M‘Bﬂ' M\cm] 1n‘\[q,q] m\[4,.4]“ W‘M,q] o \M\cq.&] w‘“’k‘] o w\ "4,k
12 22 &3—11 2) 22 21144 21 22 2 Ap-y
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14 241 /'51,1 11 21 /14-1,1 14 12 1’1&-1
(3.6 30, ) 4 k) Hap BL Lk ) [0
wOE Bk Ok ek R ey Rk R k]
12 22 n32 12 22 N2 2, 22 201

”",La,,a] L I YA ST B CE ST ISR 1) B CL B (4 )
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e
. L3P g2
(8. 7) 2 i ig iy iy
se y=8:n, . —
. '8ty iy =1 ”522)
. @ @
P o= p B _ - iy ig iy iy
v T8 ‘s iy =1 n?)
’ 18,71 2
ini, = S y=48¢e;
By 28 (2
. .. :S' iy ig iy iy
by == 0g 0 — & @
2= oN
y=28, B+ 1, L k
B=3, 4, k

Os resultados (2.18) e (2.20) juntamente com a (2.17), nos per-

mitem escrever:

2 ()72
no [1] n [ v, ]
~2 2 1 2
ns, —no = J — by —ar —+
1 Q i =1 M =1 %
1 il 2 iy
k A 7'5-—1 r,y—l , '
z z z z o ®
+ §=2 y=2 dz=t i =1 le Q’s
Y
DUt oot ry = (=D 1), (gt Frs g — (8 =2 +ip)
re—1 r, -1
—F ¥ %y @@
§=3 =3 ig=1 i =1 v s
Y
Dl("3+~'-+’”7_1—(7—3)+iﬂ,),(r3+.-.+r5_1—(6—3)-{—16)
(2.23)
% % 7'6—1 r,y—-l
~2 2 IPNO)
n, —nsy= 2 Y T X Q Q
§=2 y=2 i5=1 4/=1 v )
D(7'2+ '+r'y—1-(7—2)+i'y)’(r2+"'+7‘6 1"(6_2)4’7:6)'
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1'6—-1 r, —1
% ¥ z Q™ Q¥
8=2 y=2 3=t =1 v )

DB(72+"'+rﬂ—1+’rﬁ+1+"'+T’Y—'1—(7_2_°‘Vﬁ) +i7)1

(r2+...+rB_1+rﬁ+1+...+r6_1—(6~2.—'e“)+i6)

B=2, ..., k)



a qual tem distribuigdo F com (r «1) e (n-x':l =Ty =eee =T

( 2.26)

etk -1) graus de liberdade

Estes resultados, para maior comodidade podem ser postos sob as formas tabelares

que seguem:

e portamto, o teste da hipotese H s .E].(_l) = 0, (:l1 wil, e, ry ) sera
1
realizado através de:
172 (2) ]2
Y, Y, k k -1 -1 ; + oot - k ko orp-l oro-l P taes sy <3) * tg)i(rg teeat v (301D
ry i: i, jl r [ L X r Q‘(&) Q_(J) D(r2 ...+rr_1-(r-2)+ib4).(r2 et r (J-2)+i;) g X o (T) Q;(;, Dl(r5+ + rr a-p ¥ 3 | r J
R RN L - S W AP -
-1 )i =1 “il i, = s J=2 y=2 i.= 1,72 3 =3)-=3 ig=1 4, =1
F = —
r —Y(1)2 k k P Al r.el - o . e o] BVa
1 _z_ 2 . i ‘-11 ) 5 Z d E Q (x) Q‘(J) D(r2 eee I'X-l (b‘ 2)"‘ IK).\I'Q .e I'J -1 (J 2) i&)
D= I, =rs=ese=T, +k=l y:"1“'1}0!'1' (1) 7 » ir IJ
17727 Ty ipseensiy 1, =1 nil d=2 ¥ ig9l 1), 1
( 2.25)
a qual tem distribuigdo F com (r; =1 e (n- r) =Tpee..-r *+k=1) graus
de liberdade.
, (B) . . .. )
0 teste da hipotese H E = 0, ( S 1,000, = 2,00 05K
pote 1(5 lfs ?5 pare 6
sera feite atraveés de:
k k ru-l ree=l . k k rr =l ro.=1 . . _ - i B oo ¥ + + P -(dJd-2-0 )+ i )
Z Z a‘Z) 2 Q(\*) Q.(:) D (r2+“‘ﬂ.x"1-(\‘\-2)+ iv),(ra#... """"f-{(J'a)ﬁJ) s Z é L (W Q(J’) " (r, S Tt (gpr? OI'P) Ty ). (ry “p-t R J-1 ip J
2 d=2%=2 i_=1 i_=1 o "7 = v i [
L T 1§ v i ; | =2 =2 ig=1 i,-1
2 k k r; =1 Tu=1
1 2 5 l_Yi )] d X Jy (rp* eeetr = (M=R)+ 1), (r, #eeet v, _=(d =2)+if)
E ¥ - 1 < (hH (2 -, 2 T -1 J
T v T e T s aale S = = Z of ¥ . P ) y
17" e v el ny F=2 y=2 L= 1,-1 7



\

Teste de L.f($l -0 (3

X:ﬁ::a: G, L. Variagao
Adata.q&o de X Y(l)—e i )+- ), (r, + +r teeot T -(J-Z- QJ' )*i;)
r - (k-2) ry i k xy--‘l r, =1 (Fn +enut T R -(2,‘-2-()TP 15‘ (B teeer 1g s p
D e T YL BN I R T |
o, £® g (B-D Fopt i=1 n, (1) d-2 y=2  ig= i 8 g

1yseees 1(5 i 1 1 4 »

b1 (0)

10+1,..., i, S T —
Ei((f ) r{s -1 diferenga = [ P
Adatagio de k r V(1)12 x < ry -1 rr -1 2)+ i . - (8-2)+ig )

k Y. i s - =2)+ i )i{r, teeet rp iy
S r o -te-1) _Zl_, (:11 ] Z Z, » - F Q(J) Q(J) u(re B, A (b‘ ) 2 J -1
N E.(l) ng) \‘=] ¥ ; '_T:D—’-‘* 2_\ Z! ir iJ
1yyee., 1 i;=1 nil )A=2 d =2 1\“=1 iy =1
k
Res{duo ns c>—-1 g *1%k -1} diferonga = R
LRE
rl l‘g rk 1, i
o . 1reeedy
: S = L= E
21 Rl ERE 17 e




(i1 31,2,..., rl)

1
Variagao c Variagd
devida a Ge Lo arisgeo F
- 2 B
Adatagao de k r. l:Yi('a TJ k x ry -1 !'21\» , (3‘) W) . (r3 Foeat rx -1 (v- 3)+ ir).(rs oot ry_y- (J - 3)s iJ)
\ : D ry- -9 203 = o 07 oy )
w8l n) T2 ¥ SN T3 %3 4,1 1=1 0 g
Lpseees A - 12 2 ) J r B!
l'l -]
R
g ) -1 diferenga = R k
! k k n o= D) e (k-1)
X=1 :
Adatagdo de |_Y (17“2 " X 1 1
. i ry 11 | - Ty = m( ) (&) (r2 toeot rr“1 - (Y= 2)+ i) (1»2 Tees*t g - (d-2) ¢ 1,)
. Y b + - ’ _1
nils w3 - een S S S = AP - iy 2 ‘
1 T2 Iy =1 iy ~1 "l =2 =2 iyl i1
X
Res{duo ne D' r + k-l diferonga = R
n T2 3 s VRS
Total n . . 1 L
2 == »
=1 1=1 iz =1 1,971 1% ke}
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3 — 1.° caso particular: ntmeros proporcionais de observagdes por
cela, isto @,

(1) 2) (k)
”‘l ”1-2 e ”1-/r (’3 1)
”i1 iy .. I'}v —1 e
< d ,Z

2
o assume neste caso.

Vejamos, em primeiro lugar a expressao que n 3

<

. - [A,~1
Para tanto, comecemos pela determinagdo de g, dado pela
. Y
(2.14) sob a condicdo (3.1). Subsiste:
m (B) (1) ()
wm @ My Mg My
r . . . r
‘1 {’f} g 1t _ \l, n n
= (1) — = i
ip =1 , o1 nf.l)
B )
. n, "
n
By ()
(R.7) ig i, ~
e n; o frany , entaos:
BTy 71
se y i B :ozero
(8 v)
n, n,
. .. (v) ig iy
se 1 =iy o — =
. n
v)
n.
iy )
(6,41 st f=ryoe == — (n—n.")
m. . = n B
By
) )
n; n,
S T N P S
se IV : II‘I
n
y == 8, ﬂ—[' 1, , Kk
I =1, 2, , I
v ¥

(3.2)
Com isto, D, dado pela (2.17), torna-se:



o - O o
n n W
(2) (2) (2) (z) (2)
(
St ) 0 0 o
V\, w ~ V\. \
N \
[} \ .
N ' ‘ 5 '
~ 1) \
N ‘. . ! N
(2) (2) (z) (2) (2) )
My MLl _ ”z)wﬁz‘l v s Vgl _wml 0 0 - . .. \D ..
Vo %8 W IIZ
(3) (3) (3) (3)_ 3)
0 O ... 0O Yh_(v\-wm) MMt My Vg
1
w nw b
(3) @3 (3 (3) (3)
o 0 ... O - "‘z) ”z)(\mﬂb)) U W, ST
. RN w n\ 2 "
~ A N
) | N . U N
. , . ‘ : .
) ' N ( (3) ( )‘ ) \\(
N 3 ) (3 3)
D 0 ) _ ¥y gy N2 Mngs RN (‘n ";-)1
‘ . n e w. 2
1\ Y .
| J '
\ \ !
\ .
\ \ \ ) \ \
‘ .
‘ \
0 0 0 O o - o) )
0] 0O . 0 (@) o) . - . S
. LS
/! & ' N
! a » ' ' A N
1 ~ . N .
\ y ]
N . ' %%
. ~
O o) ~ 0 o) 0 - o - -
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Refere-se a um resultado como o obtido, dizendo que estamos diante
de um caso em que ha ortogonalidade.

O resultado mostra ainda que a obtencdo da matriz inversa da matriz
tendo D por determinante depende exclusivamente de se encontrar a matriz

inversa da matriz:

€2 " SO
n o) noon, no M,
(n—‘nl ) - -
n n n
IR ) COR S
ny ny o) ny M4
— (n—ny, ") ... —
n n n
[d,]=
(v) (v) (v) n (v) (v)
n n n N n
1 r. —1 2 r, —1 ro—1 (v)
Y Y Y
B4y |— ——D=L 2 mmt L i)
n n n v
(y=2,3, ..., k)

de que nos ocuparemos daqui a um instante.
Antes, porém, notemos que a expressdo:

k I Jo—1 7
- ' v g €%) (6)
oo x X T @

=2 §=2 iy:1 ia =1 % b

D(,.2+._‘+,.7¥1_(.,_2)+i,y) (g + ... + 15— (6—=2) i)

entrante em n 85 dado pela (2.17), torna-se, no caso em apréco:

% r.—1
Y, (v) o) ()
p) ) Q, odr T
— LT i J
y =2 17,1771 Y Y b4
k r.,—1 2 k r., —1
Y (v) in i (v) ) i, j
— 2 2 | Qi l dy’Y v _+_ 2 2 : QJ d'l‘y ]"/
y=2 i,=t v y =2 17:*:]7771 4 kd v
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Posto isto, voltemos a determinagio da matriz inversa de [dy l
comegando por calcular o valor do determinante d

Colocando em evidéncia:

(v)
na 1.2 linha,
n
. n;“’)
na 2.* linha
n
v
n, _
na (r, — 1)™ linha, Y
n
vem:
(€%] v) ()
(n—n") , 2
(v) (v) (v)
—n n—n n .
M @ @ i 2 ) Ty—2
ny Ny ... Ny 4
d'Y_ r. —1
nv .
v (v) (v)
—n, —n, '("-"ry_z) —
D) €2} )
—n, —n, — N, (n—
(3.6) r

«)
n
v 1

v)
—1

(v)

n
v —1

T

(€2
nr7~2

De cada uma das (r1 — 2) primeiras linhas subtraindo-se a (r — 1)™,

vem:
n 0
0 n
o) (€2
4 ~_ﬂ1 na .rl,.'y__1
Y nr,y—I
0 0
(y) ()
—-111 —-ﬂ2
(3.7)

0 —n
0 —n
n —n
(v)
- nr.y—Z

(€2
(n_nrzﬁl)
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Acrescentando a (r,—
colunas, vem:

129

1) coluna, a soma das (r,—2) primeiras

n 0 0 0
0 n 0 0
) ) ) i
n ny n
d. = Y
v r {
n'v
f 0 0 n 0
v) () y) )
— —n, — s N,
(3.8) 1 2 I‘.y r4 l.y
donde:
(v) y) 1(7)
n ,
1 2 ry—1 (€2 s
d == d n n'v e
ro—1 k'
nyy
ou, finalmente:
() ) n(w)
n n
1 2 r
v 3
d,y == (Y: 2’ ’ I‘)
n

(3.9)

Procedendo-se de forma absolutamente analoga, obtém-se:

) nh) ) (€2
% n -t Mg ry—1 - e
iy iy = - — (n, +n,7)
7 n ¥ v
(3.10)
™)y () ) ) €7
d$ mm iy n;. Sy
iy Jv 7 n
(i, =/, =012 ...,r —1)
(3.11)
Daqui segue que os elementos da matriz inversa de [d. |, isto ¢,
de [ d, |7 sdo dados por:
di‘ii?*-vl + 1 =1, , ry — 1
W 'ed)
”I',), ”T.), Y_2) ’ k
(3.12)
i, J 1
a'v v & (y =2, , k)
ny

(3.13)
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Substituindo-se &stes resultados em (3.5) esta torna-se:

k ro -1 192 k r..—1
3) 1~ 1 1 ‘ ) 5) 1
N - | AN 3T
..22 i |Q, ‘ ( () (~,)) L To i LT Q;. qu -
T - L ”1 ”'.7 T~ .\l'—‘f—_—.’.y* ‘ N
¥

r.}.~1 2
)12 2 .(7)
k ry— [Qi., ] K I N
= X b + X —_— (3.14)
vo=2 0 gyl 52 y =2 ”(w)
1. r
¥ Y
Mas, desde que, pela (2.16),
’r.
! )
4 T
-‘-’ Q; == (),
i, =t Y
entdo, segue (que:
. —1
L ) ()
AY —_
- Qi - QI
i =1 ¥ v
Com isto a (3.14), torna-se:
k ra..--1 <) - :
Y ] ] i
v Y v —
) hY Q, Q; d =
¥ 2 i'yv l~,' 1 7 v 4
()2 ;)12
¢ omo (@] e[
— A A} — ‘ v —_—— —_
- - ~ 3) + “~ 3) -
=2 iyt ; v =2 n,
v v
(Y2
k Ty [ Qi,.,, ]
== P b T (3.13)
N =2 iy 1 ni
N
Notando que, de acordo com a (3.1), Q' ¢ dada por:
(1) 3)
n, f’i,_
r
0W .y® _ 3 LT
i, TN, ) (1) i
/ ‘ iy =1 n;, !
n'*
) 4 - -
= Y. — —— '} (3.16)
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pode-se escrever:

n" :
(v) i
R A Yl
> & ¥ n .
e —_—
. P v)
y = 2 1\’,,1 n.
I.,.
i
(%) 12
; wo [ Y] y?
= X v ! — (3.17)
I T )
y = Py= n; n
(v)2
k Ty [yi‘\' ] .
=y 2 o —(k—1)
y=2 i, = n,” n

Substituindo a (3.17) em n Sf_,, tem-se:

W y“’]
>

a2 v y? o
n o,y — « . . Py
. o e iy =1
"1
(%) 12
K r Y.
: v i .
— r ¥ = Foh—1) ——
v =2 i'/ - (y
”;7
ou, finalmente:
() Y2
k b y
52 = vy ; LS ERE :
ne. — XY . - Y - — _—
Q Yiy i y=1 0,1 ) T )
i.
7

(3.18)

3a — Vejamos, agora, n 5. dado pela (2.18) para B=—2, 3, ..., k

[0} B

O mesmo raciocinio que nos levou a escrever para a (2.17) a ex-
pressdo (3.5) nos permite escrever para a (2.18):

(1) 792
1 't
v -

A 2
n oy, =— Py y; ) — —
B . . TR TS <
if gy R i, =t =
"
k ra—1
2] .

. () )

— 3 ¥ Q _ dl"r Iy
. l,.’ _I,\/

~/:}:H:2 177,,/7 =1
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Pela (3.17), vem:

@ 2
a2 3 2 g [yi1 ]
n wy — Yi, AT =t nm
i
(v) 72
k T [ y,: ] y2
—_— y = = .
v FEB=2 iy=1 ni("y) n
Y
(v) y2
2 ‘. e [ Y'.‘Y ] ye
= yil ’ik'l-‘l - .)' N + (kv_z) T
. v B=1 7,=1 n.(y) n
ty
(3.19)
(B=23, ..., k)

Um desenvolvimento em tudo andlogo nos conduz ao seguinte valor
A
de n oy,

., () )2
k T Y'i 2
2 o 2 o= v 1. 2 Y
nsl =3xvy: . — X X + (k—2)
1 i - gy o ™) n
i niy

A comparacido desta expressio com a (3.19) nos permite, imediata-
mente, escrever:

a2 2

— T2
Y, J .
T L H 2
oL T k—2) _r
() n

ne’ — Xy, . — X X
”’B ll 'lk—*—l "I:*:B 'i.y:1 !
2
Y
(3.20)
para p=1, 2, ..., k.
Daqui segue:
(B) 12
9 9 rg rylﬁ | y:z
3 - 5o = T —_ 3.21
‘B
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8y

Portanto, o teste da hipotese: H - Elﬁ =0
(i =1, 2, ., r/),)
(B =1, 2, . k)
serd feito através de:
[ y.(li)]2
e Ly
Fg =" 1 ig—1 i(B) n
B
F= )72
LT
1 .2 J IR Ve
Xy 20X Ty D) o~
1| e T, |

— .+ k—1

a qual tera distribuicdo F com (rﬁ—l) e (n—r,— ...
graus de liberdade para p=1, 2, ..., k.

Uma visdo sintética dos diversos testes pode ser dada através do
inico quadro pelo qual se aprecia, como ecra alias de se esperar, que 1o
caso vertente ha aditividade.

= BIRLIOTFCA IO
FATIUNANS O sarins

ARV N S 3 A -

'R
SUBLICA

Pty
SAULT

pSe

P S e

BIRLVOIEC AT CIR

s et T ATNY T



QUADRO (3a. 1)

} 29 3 A
\a{'.laga() { G. L. Variacao ! F.
devida a i i
| —
) (1) ]2 i (1) 2
, Y. , Y
1) 1 U1 y: ! 1 1 5} Y2 R
E. ri—1 y b 2 i 3 = = — — —
iy P n(l) n i 7 1 1’_—-1 n(l) n R
1= > 1 1= ; N -
i i n ;{21lﬁ+(l\ 1)
(2) 7|2 2) )2
Y. Y.
@ 2 I i y: | "y i ye R
E, re—1 e il P @ T R T
iy = n r, — iy = n . .
2 n, 2 n, n—B};113+(A~1)

M
=%
o
| b
—_—
= <
5T =
< ‘
no
s =
P
=
.—‘[
o
| b
"
= ~ -
ESUR
ne
==
W
—_—
b
Y
(I R
=
|
|
|

i i 4’1"/*+ k—=1)
Residuo | 7 h‘/? % 1’3 gk diferenca =—— R
+ (K==1)
Total n—1 £y, o r
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3b — Nuameros iguais de observacdes por cela, isto é,
i-y put— 1’
n. . = m
ll 12 lk
Y = l’

Com isto,

r, m

n=—ryrs ... rx, m

135

resultados que substituidos nas (3.18) e (3.21) nos levam, apo6s simpli-

ficacdes evidentes:

K ry
néy = & ., — LI 2[Y~

= 1 Inre ... m v=1 iy =t

—(k—1) Y }
» - )

) 1 L 8 |-

n8l —nd=— L ¥ g |,
B 2 ryo..em ig=1 A

]

., ) e o
e, portanto, para testar a hipotese EiB =0, vem apo6s simplificagao:

1 r
1 i.z "8
I'B_ 1341

- 2
y.(’”] — }
_ lﬁ -

F =

1 3

y=11, 71

mr..r 2y - 2 y" 1Ny
r—rl—...—rk+k—l{ ! e =Ygy, & r, [ +(k 1)

O quadro (3a.l) assume a forma:

BIBULDITCAICE,



QUADRO (3a. D)

\ariagao

i ' G.L. ‘ Variacao
devida a | \
= O —
| |
o ‘ 1 ! GO
E; rh—1 - r o _y:
1 r I m ‘il ’ 1
[
‘ | _ i ;
2) 1 I B L@
o o= —— 1 L | — ¥
) | ‘ r ... n:'m ],‘2: i 2
|
|
[ 1 l r )
(k) 5 k (k) | =
: h—t | ————— |l vl —r
k | rn...mcm l i = k
|
| E |
Residuo | p = lr/’ I diferenca =— R
- |
> =1}
1 2
Total — 1 r..m X .
l n . y’l FEL

F.
R
;,R] **RL* T 1S
ry—1 n——PE‘er—}—(k—l)
i
e R T
= K. ’ r.—1 fl—ﬂ%lrﬁ*}—(k—l)
|
l
i
|
" R
R ]I RI." A
R ry— 1 n—B.:lrﬂ—}—(k—l)
J
|
—y:
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4 — O caso k=23

Da (2.18) segue:

)2
N . Y.
r ry Ty T2 r | 1 |
A2 - . . 2 PO D
ns, = X z 2 = Vi igivi, =7 . = (1) —
- ip=1 4y =1 g =1 iy = 1727374 i 1 nl.1
P, —1 7, --1
2 2, (2) (2) iy J.
— X ¥ Q) Q5 D2
1 gyt 2 2
iy J2
(4.1)
Ty —1 r, — 1
2. o @ @ iy (ry — 1+ iy)
— 2 e P Qi Qi; D= :
iy 1 13;1
ro —1 rg — 1
. 3 () h (rg — 1 1 ig) (ry ~147y)
_ by Qi. QjA D : 2 :
D 3 3

onde D ¢ dado por:

BIBANDTRCA L CWR,



“2)} Ry (L2) (
(4,2) . 12) b (h3) (4,2) 1 (13)  (1,2)
= 0 . ) ) 147 « 12~ ¢ (
' t Vltl nlss M.('L ('x,_t “tl G4 K;l ) e Y,"L 1)
ny n(f.z) (1,2) (2) ny L.l,z) 2 Ay ) 4,2 (z 3) u,;) (1,2) 2, 3) ny (43) (1,2
- Z (11 W.: )2 \42 g :‘ [WQ‘_ z] L‘j n‘l“ z—. “ ni a V\ L ng& 2 K‘,L 2
: Kk 4 () Z “) 22 (1)
- =4 - . .
4=t O Y Vl‘* i1 (y ‘t Gl 4
! 1
| ' ' '
1 i | 1
) | ! ! |
'
| ! !
J ! ! | |
1 1 |
i ! | ]
| \ \ ; I
f . ! "
L
o M'Z) g - n(f'z) “(.1,1) (2) L [n(.i'z) ]2 (23) M (Y ) (23) M) @)
-Z (L Mgzt “Z_\ 42 Mign N - ign-L " S M Nign, -y n \ M."z “‘.L‘z'i
Q) 1) s Q) FERY Y nevz T
: W w- m . 2 (§Y P ; (1
‘L'l o 1.‘- 4 ‘1'1 4y itzi ‘VL(‘ ) ‘L‘L vl.li)
(23) ny  (13) (1,2) (33) M1 (.1,3) (.1,2) (23) ") (42) ) Ay i (4, 3)] Ay (13) (4,3)
_n - Z”lii nlil w - Z “LLX 'ntLZ ‘n 0 -Z""“ nil’l{l M _ M‘l" _ M(i 1 Kllz
o w0 21 < ') At (L) b Z w, W Z—' w9
4y Ly 4z 4y l:l:l 4 Ly=y 4y L=l 4
(23) ny 4,3) (1,2) (23) N3y (L,2) (3) M (1.3) (1,2) Ay (-1.5) (1,3) (3) M (43)42
n Zm‘; Nigy e M2 W2 n i,z Might E- Miga i 2 N Niy 2
e ’n-:*) - m 'Y I S n'Y w51 % Z n.»
421 1 Lyt Yy Y1 Yy ‘:L: L 4 (FERY ‘1
) i ' !
|
! | ; !
|
t ) | ' !
1 | t I
' [}
f | . {
1 ‘'
! 1
g3) nap @3 u,z) (23) M H3)  ue (3) A (13) G2 now) Gy) o) w('“)
'y] ZM(U, 1"' " Z““‘H K'xz 1}\&‘151 Vl[‘q‘q Zn;Lx "':1" -4 mxz (1'05-1
- - - ————————————————— - - el et -~ o ___L - ettty
1/1S i : :.‘—" () 205y " 1) Nyt Ryt () A (1) 2 ) (3)
1 ‘"‘:t l‘-l M( L‘-.} ““ tLt& .»]l.x ‘:xl' L.L

’\1 (L,?)

(‘"'3) (1'1)
"‘.1"_{" Ni s
(L
LA )
i

Y

-2

=4

(z3)

n
ins-l

(Z )) Ay (1 3) (1,2)

Z (-t "hln L
nli,n

=4

Ay (43)  (L3)

- \ \4{1,. Wt‘ﬂé-t
Z_A 1)

él:l ’n"t

(1,3 1,3)
M(.‘ 2 “il‘ﬂ-l

s
n!

“y

3

':L'.l

Lgs)

WAy

ls- M/

ty




Das (2.18) e (2.20) segue:

o * Ty T3
ns, = I z X
i = iy =1 is =1
T e T
1
n AL L% 31 AT
3 =1 12-= 1 i3—= 1
Az L i s
n 8y = = -

ip=1 i2.—._1 g =1

. .
i dg ity

n, .
i i, ‘i3
\T
iy =1

N
y": Iy i3 1y i =1
7'1
y2 “
fl iy iy 1y 1.1-_ |
,
2 Y
YA g iy iy 'iz__ i

D)2
[ y - ]
7 i
2 _ ——

(1)

Ll

31 .
. (3) B i,
= Q. Qy DT
Jy = 3 13
g \': 1 Q 2) Q (2) D i fo
Gy =1 iy Iy 3
?‘3\: 1 Q,(g} Ql(g) D ia j3
iy = i I3 !

(4.2)

(4.3)

(4.4)

onde D, € obtido de D eliminando as (r.— 1} primeiras linhas e colunas; D; é obtido de D eliminando as (r,— 1) fltimas

linhas e colunas e D, ¢é dado por:



(3)

(2,3)
n,

by

Ty o 1

(2,3) (2,3) (2,3) (2,3)
ry i 1 iy 2 iy By 1 By w1
\ o _ e \C _ e
S (2) .= (2)
iy = 1 ”/ iy = 1 n.
2 ty
(2,3) |2 (2,3) (2,3)
r Ay B ry Moy 2 My g
— \ S . S - N R
= (2) - (2)
ly =1 n. ip =1 n.
iy ty
(2,3) (2,3) (2,3) 2
" ty 8 Ty gy (3) "2 g T3~ 1
\ n i \ e b
; = (2) ry o= 1 5 2)
12 =1 n. € ?._) =1 n.
12 12
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Déstes resultados seguem, diretamente os de F destinados a pdr em

. (2) (3) (1) N
prova as hipoteses E. — 0, E. " =0 ¢ E., =~ —=0. O primeiro tem
io iy i

distribuicdo FF com (r, —1) e (n—r,—r.—r, -+ 2) graus de liber-
dade e o ultimo com (r,— i} e (n—r —rs—r, + 2) graus de liberdade.

4a — Numeros proporcionais.

Mais, em particular, se

n n.' n
11 1,2 Z%
n. . ==
[,I 12 13 n
., (1) (2) (3) . .
os testes das hipoteses Eil , kB, e El.% acham-se sintetizados no

seguinie quadro:

=

.

BIBLADIECALCAR

VWANETRAMANE

AT s R TR

P R L S e A ] n‘f\n‘\*‘n =



QUADRO (da. D)
Variacdo l G.L v s .
devida a ] ’ arracao 1 I
i (H ]2 l
! - (1
| ry | Yil l . 1 ry Y;
Ejli ‘ ro— 1 v | " | B 7)1‘ i AIA B v ..ii _Y'A o R
i " ( - Y .
“ g n, Lo —1 iy = n, n fo— &y — Ly — by = 2
N
i ‘ l
| ‘
; | a Y(Q)' 2 (2)
SR 2 2 ¥ 1 "2 Y by y= R
tiz v, — 1 \° =5 [ [ A\ e
: i = .= (2) - 2) e i — B —
I g =1 n“ n i r,—1 iy = ni( n n—r,—r,—r, + 2
| # 2
1
i " ) P
v (3) y (3)
(3) Ty i 3 | r. i
L, r 1 | v ' e ‘ ] o ¥ v R
3 G - Ty T T — - Ty — - — —————— —
| ! n n ) r.—1 iy = n, n n—r —r.—r, + 2
\ : 3
| |
} \
; S J . 1
Residuo | ',] ! | Diferenca == R :
— |
7 7 » Mo,
) 1 9 3 129 ! 5 Y
Total n—:1 iy X ) \ ‘ V.o L
P A R "4—* 1 10200 n



4h — Numeros

iguais,

isto ¢,

n gty ==
Neste caso o quadro (4a.l) torna-se:
QUADRO (4b. D
Variacao i G.L v 5o ]
devida a Jydes ariacido E
SO , , 1 1 . ymT—’ ye [ R R, R
) ppe A . . — - -R, . _ .
i | mr,r.r it o I r—1 B = By =il I, - B
(2) 1 2 2 )2 ] R R
E; re—1 — -1 X n|Y, — e =8 | T _
. m.r ’:, {i'.),"l 2 l /'_'_] n—l'l—l.—l;-+-2
3 1 "3 RN ] R R
-i. r.—1 = X r ¥, — ¥V =R, | —="— S =
’ BE Ty Tz ¥ {"u ' & I r.—1 n—r—r.—r. 2
Residuo |n—ri—r.—r, £ 2 Diferenga == R
l I‘l I'z r3 II,'| i2 "3 l
Taotal n—1 v . Y
| mor oo |N2RM S, Yigiyiy iy l

iy By iy 1

BIBUDIEC AL CW

- cssnes smfaran 4o B
C NN e MRe e

RN TR DR PR




35— 0 caso k =.2

Da (2.18) segue:

R E
. . n; . Y. ro—1 - 1
ry ry i, i, 7 i 1 2
a2 : z, 12 2 ! 1 . . 2) 2) bl
nEy= x L ATy = Y e QT Q) D (5.1)
0 = ;= P b ;- .= - s N
=1 dy=1 ig=1 17273 i =1 n; ig =1 Jy:-1
t
onde D ¢ dado por:
' a2 ]2 1,2 1,2)
r n. r n. n. ! [ .
2) 1 iy 1 1. i1 i 2 1. i i ig ry—1
n —_ \ L S _ \ o _ \ . ‘ -
1 ,.-_ i (1) 1——"1 (L e 1.-_ 1 1)
: 1= n; 1° n; 17 n,
1 1 1
1,2) 1,2 a2 )* a2 1,2)
r . . y r n. . . ; ; "
1. i 1 i 2 ) 1 i 2 'I_ i iy ory-t
__ \ o n _ \ L . __ \
i i (1) 2 Pyl { [ S T i 1 ntl)
. 1 ; 17 n, | 5
D== i 3 i
1
1,2) (1,2) (1,2) (1,2) 1,2) -
' r g n. R . r
\1 i 1 iy -t r\‘ i 2 ipory -1 2) \1 ory=1
— - - - : e e n e : 2 _ -
! i 1) = M gy — 1 -, 1)
= n. 4 n 4
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Das (2¢.19) e (2c.21) segue:

L)
ng i, . Y,
r Ty 172 y r i
a2 Y v v v - -
ns,= - - = Yijigi, — = 5]
L= 11:1 12:] z3=1 G 11=1 ni
1
(5.2)
@]
. noq, . Y.
71 r, 12 Ty iy
a2 \ v \ 2 v .
n Ju—'] - .= - - yil iy iy - o @
117-1 12t1 13=l 12=1 ni
2
(5.3)

Estes resultados seguem, diretamente os de F para por em prova as

- (1) (2 ., ¢))
hipoteses E, " =0 ¢ E, " =0. Para hipotese E, ~ =0, temos:
1 2 1

@ |2 @ |2
. Y. . Y, o
1 Ut d Ty iy ry ;o
v 1 N | 2 - \- (2) (2) D12J2
rn—11;— O, (2)”+,. ~ 1Qi2 ng
2= n; 27 n, 2 o=
F ! ! J
]2
Y. _
1 'l 11 1‘2 1 9 i
v 2 N v QP pii
n—r—r, |1 l— huy 1I_=I fl.(l) iz,j_zfl t “2
1
1

(5.4)

a qual tem distribuigdo F com (r,—1) e (n—ri—r.+ 1) graus de
liberdade.

.. (2)
Para a hipétese Ei =0, temos:

o

1 rpm oyt @ @ iy
YooY Q) Q) D*
ry— 1 fg=1 iy=1 fa /2
F::
O]
Y,
1 I 2 nooT RSN Y
AY = = 349
= Yi i, Al Y Q. Q. D¢
n—r—r, 41 R S By dy=1 2 2
1
(5.5)
que tem distribuicdio F com (r. — 1) e (n —r, —r, 4+ 1) graus de

liberdade.

3 W

TONRY

o v e s et aCaeal LA
Py = at i Sl W A R

BIRLADTSC 0 ) QIR
TARTULC AL ST

TMMWINNED

-
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Mais em particular, se r.=2, temos para a expressdo:

2 @ @ i, @]  n
- Q'z Qj D ==l Q D
Iy odo=1 2 1
242
(5.6)
Mas:
i 1,2)
(2) 2) 1 (1) i
Q =¥ = T ¥ ‘m
‘l =1 n
iy
r n
(2) 1 (68 iy 1
=¥ — K Y, :
. fy=t ng 4+ R 3
s Mgt m 2 Ty n,
= Y X Yiagyg— =~ =2 Vi I
ij=1 ig==1 114 fp=1 =1 iy=1 1273 n‘l + n’l ’
1 iy 1 o Mgt n,
= X Py Yi W™ = X Yi ¢ i - -
=1 ig=1 1 f =1 dgm1 1 n, .+ ny
n
" 4 2 ip 1
AT \?
i - yil 2
ot Sy ”i‘ i i 2
n %1 Yoigy My o2 n Ty Fpay s Mg
— . - - ¥ x
i.=1 idg==1 i, =1 =1
1 3 n‘1‘+n‘|"’ 1 s L
nf: 1 "" 2
n n Z b+
- y 1 g s g1 Thlf el ey
—— Ay ~=L
- n n ;
i = 1 + i 2 R 4 ﬂtl 2
n Bix Bys _ _
— v
= = ( Vi1 .Vf‘ z)



BERQUO, E. S, — TESTE DE HIPOTESES NO CASO GENERICO DE K. .. 149

Por sua vez D torna-se:

(1,2) 2
(2) '\1 i1
D = n T, T T
’| n,
1
2
n;
" " i
- _\_ Ill. 1 .}. o
hot ! T L VR R e L
1 1
' . n. .
™ 111 i 2
o A o
" 1 n i 1 + n;] 9
Jlogo:
[‘] — 1
"t Miv Mg
N
et .+ ;o

Com isto a (5.6) assume a seguinte explicita:

2
" ni oy ( B l
- Y y
ry— 1 T R A it o)
2 @@ iy
2 Q,") (\)‘/ﬂ, D" = S — e
iy 1y 1 2 = ry 11,1 1 /Iil 9
v — -
=t M + ny

que substituida em /7 nos da os testes das hipoteses em questio.

3a — Nuweros proporcionais, isto ¢,
) 2)
n; n;,
n, , = - ——
2 n
., Lt L2 . .
Neste caso os testes das hipoteses £, ==0 ¢ £, 0 estdo sin-
I 2

tetizados no quadro:

N e . P
P L e

=

SIBLAOTEC A FOCWWR, -



QUADRO

(5a. 1)

Variacao
devida a

(1)

(2)

Residuo

Total

|
]
|
|

a
|
|
|
|
|
|
{
|
|
r
l
1
[

) G.1
r—1
r.—2
o
n—1

Variacao

= (1
fr = 1 n,
B
+ +2)
l-, I ) i’ |
\ N ext
- (2)
g~ 1 n,
2 i
Diferenca = R
B Wy s
1 2 iy iy Y

R,

[‘)', -
r, — 1



5b — Nuameros iguais, isto ¢,

Neste caso o quadro (da. 1)

n. -—=m
i

torna-sc:

QUADRO (5h.

)]

"t <:0 N
Variaca G. L.
devida a

E; r,—1
“
(2)
&, Iy —1
)
Residuo o= -1
|
|
Total n—.1

Variacao

.
1 I l_ , (1)
- =] N r ¥,
mr,r. [ iyt 1
| l "2 2)
oo w SN r. Y,
mr,r l iy 1 ¢
Diferenca = - R
] l l‘ 1'2 "il 12
—_ mor,r e

(3

[\)1

ri—1

R

n—r, —r.,--1
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6 — O caso k=1

Da (2.17) scgue:

-

“>
T e

I
. i,.
| l/t
=

|

|

Por sua vez, da (2¢.21) vem:

., (1) ;e .
Portanto, o teste de hipotese E, " —=0 serd feito através de:

1
y(l) 2
1 "y g
S \
. [58)
" 1 i =1 n.
!
F 1
- Y(l) 2
n. " .
I . O
A A y, ., — X
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que tera distribuicdo Focom (ry— 1) e (m—r,) griaus de liberdade.

SUMMARY

As it is well known to all, the problems in testing of hypotheses,
pertinent to the statistical chapter designated as analysis of variance, can
be totally solved according to a certain theorem established in the study
of the so-called general lincar hypothesis.

The application of the mentioned theorem, however, usually leads us
to determinants of so high an order that the scarch for a simpler expression
is, at first sight, discouraging.

As a conscquence of this fact, the authors, when setting up the tests,
prefer, as a rule, doing it through the use of only a few of the demons-
trated principles in the study of the lincar hypothesis and not of the final
results to which those principles convey. It is obvious that, with such
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bchavior, they must repeat, in cach case, a series of intermediary steps
adapted, naturally, to the matter in view.

The present work follows a ditferent orientation, trying to attain the
aimed objectives by means of a more immediate procedure.

Even in the case considered by us and which is sufficiently general,
it is seen that — using devices which do not present difficulties like the
ones to be anticipated — it is possible to obtain, for the originary deter-
minants, expressions which will depend on deetrminants incomparably sim-
pler to be handled.

As to the latter, it should be emphasized that their order is smaller
than that of determinants given by other authors, in the particular case
in which the subject is tackled in the way followed here. This fact, which
deserves proper emphasis, has as corollary a much greater simplicity in
obtaining certain expressions of highly practical interest.
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NOTA BIOLOGICA SOBRE METACUTEREBRA API-
CALIS (GUERIN, 1829/38) (DIPTERA, CUTEREBRIDAE) *

OswaALPO P. FORATTIN| **

KAroL LENKO ¥*%

Pouco se conhece sobre o ciclo evolutivo de certos Cuterebridae.
Entre as espécies dessa familia sobressai a Metacuterebra apicalis (Gué-
rin) por ser comumente encontrada parasitando roedores silvestres.  Lutz
(1917)" observou-a evoluindo em exemplares de Holochilus vulpinus (Li-
chtenstein) procedentes de diversas localidades do Brasil.  Fonscca (1938)°
encontrou o mesmo diptero em um exemplar de Oryzomys eliurus (Wagner).
D’Andretta Jr. ¢ Jardim (1954)* realizaram meticulosas observacdes sobre a
oviposicdo, conseguindo infestar animais de laboratorio embora sem che-

gar a completar o ciclo evolutivo.

No decurso de investigagoes epidemiologicas sobre leishmaniose tegu-
mentar no Estado de Sao Paulo, tivemos a oportunidade de encontrar dois
exemplares de Oryzomys eliurus (Wagner) ¢ um de Oryzomys wavrini
Thomas parasitados pela forma larval dessa espécic.  Os referidos ani-
mais eram procedentes da regido de Teodoro Sampaio, Municipio de Maraba
Paulista.  Os primeiros apresentavam uma larva cada um, enquanto que
o ultimo albergava duas dessas formas imaturas. A localizacdo era sub-

cutinea, na regido inguinal, como se pode verificar pelas Figuras [ ¢ 2.

Uma vez abandonado o corpo do hospedeiro, tais larvas foram colo-
cadas, a temperatura ambiente, em frascos boca larga, contendo areia
ligeiramente umedecida e misturada com serragem. Nesse ambiente veri-
ficamos que, rapidamente, essas formas iniciavam sua atividade, no sentido
de escavar pequenos tiineis, penctrando alguns centimetros de profundidade

Entregue para publicacdo em 15-5-1959.

Trabalho da Cadeira de Parasitologia Aplicada e Higiene Rural (Prof. José O.
Coutinho) da Faculdade de Higiene e Saude Puablica da Universidade de Sao
Paulo, realizado com o auxilio do Conselho Nacional de Pesquisas.

Assistente ¢ Livre-docente da Cadeira.

Entomologista, Fundacao “C. A. Campos Seabra”, Rio de Janeiro, DF.
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Fig. 1 — Exemplar de Oryzomus elinrus (Wagner) parasi-
tado por larva de Metacuterebra apicalis (Guérin, 1829-38)
na regido inguinal.

Fig, 2 — O mesmo exemplar da figura anterior, mostran-
do com maiores detathes, a localizagao da larva parasita.
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no substrato.  Os exemplares adultos foram obtidos apds o decurso dos

seguintes tempos pupais:

N.© do ) I Data da saida ! Data da saida l Total
Hospedeiro | | ‘ )
exemplar da larva : do adulto | de dias
e B N R
1 Oryzomys clinrus 3.X1.1958 i 5. X1, 1958 32
2 Oryzomys wavrini 20. X1.1058 1 10 XI11. 1958 20
| [
3 Oryzomys wavrini 20, X 1. 1958 v 20, X1, 1958 30
4 Oryzomys eliurus 169 1. 1959 : 20,1V . 1959 31

Ao lado désses, assinalaimos o encontro de outro exemplar de O. eliurus
portador do mesmo parasito, do qual porém nio conseguimos obter o res-

pectivo imago devido a ocorréncia da morte espontdnea da larva.

Julgamos interessante ressaltar as diferengas de tempos pupais encon-
tradas entre as nossas observacdes e as de outros autores.  Assim ¢ que
Lutz (1917)" refere cérca de 80 dias e Fonseca (1938), 113 a 125 dias,
o que representa apreciavel discrepancia com os nossos tempos, variaveis
de 29 a 31 dias. Acreditamos que a ¢poca do ano tenha certa influéncia
sObre a variabilidade de duragdo désse cestadio.  E isso porque chamou a
nossa atencdo o fato de as observacdes de Fonseca (1938)% terem sido
realizadas durante os meses de abril ¢ agosto-setembro, correspondendo
pois, as ¢pocas frias do ano nesta regido do Brasil. Ao passo que as
nossas, tiveram lugar durante os meses quentes de novembro a margo-abril.

As lesdes decorrentes da presenca dessas larvas, podem ser extensas.
Dalmat (1943)' refere que o pluriparasitismo por larvas désse género, em
individuos masculinos, pode ocasionar a emasculagdo. DAndretta Jr. ¢
Jardim (1954)= em animais experimentalmente infestados, observaram ex-
tensas lesoes atingindo testiculos, rins ¢ cavidade peritonial, podendo ocorrer
a morte do animal por peritonite dai decorrente. Nos nossos exemplares,
nao encontramos lesoes dessa natureza que pudessem ser filiadas a presen-
¢a da larva em questao.  Tal fato certamente, deverd ter corrido por conta
do pequeno numero de larvas encontradas em cada animal.  De qualquer
modo, julgamos que a presenca désse parasito deva dificultar de alguma
mancira, o exercicio das funcdes de reproduglo, principalmente em  indivi-

duos do sexo masculino.

As espccies de roedores citadas foram determinadas pelo Dr. Cory T.

de Carvalho, do Departamento de Zoologia da Secretaria da Agricultura do
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Estado de Sao Paulo, a quem deixamos consignados aqui os nossos agra-
> >

decimentos.

SUMARIO

Os autores apresentam  observagoes sObre o tempo  pupal no  ciclo
evolutivo de Metacuterebra apicalis (Guérin) encontrada parasitando, na
fase larval, roedores silvestres.  Tal tempo variou de 29 a 31 dias a tem-
peratura ambiente do laboratdrio, sensivelmente menor do encontrado an-
teriormente por outros autores. Pela primeira vez assinala-se a esplcie

Oryzomys wavrini Thomas como hospedeiro désse Cuferebridae.

SUMMARY

The authors report some observations on the time taken by pupal
stage of Metacuterebra apicalis  (Diptera, Cuterebridae), a parasite of
sylvan rodents of the genus Oryzomys.  That time was found varying from
29 to 31 days. The species Oryzomys wavrini Thomas is reported as a

host for the first time.
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SOBRE OS FLEBOTOMOS DO TERRITORIO
DO AMAPA, BRASIL *

O. P. FORATTINI *¥

Nao se conhecem dados sobre as espécies do género Phiebotomus que
acorrem no  Territorio do Amapa, Brasil. Existem todavia, referéncias
relativas a regides vizinhas. Tais sdo os dados de Damasceno, Arouck e
Causey (1949)' abrangendo os Estados do Para ¢ Amazonas, e os de Floch
¢ Abonnenc (1946)* sobre a Guiana Francesa, os quais podem nos dar
idcia das espécies que ocorrem na regido em questdo. Apos o encontro
de diversos casos de leishmaniose tegumentar (Forattini et al, 1959°7),
despertou o nosso interésse o conhecimento da fauna flebotomica local.
Em vista disso, levamos a efeito investigacoes cntomologicas com o obje-
tivo acima mencionado e também com a intencdo de obter dados que nos
indicassem as possiveis espcécies transmissoras. E o resultado de tais in-
vestigaches que apresentamos neste trabalho.

No periodo de tempo decorrido de dezembro de 1958 a abril de 1959,
foram levadas a efeito 11 capturas, sendo utilizada para isso, a armadilha
de Shannon com isca luminosa ¢ humana. Das citadas coletas, nove foram
realizadas na localidade de Terezinha, uma na de Campo Verde e uma na
do lgarap¢ Cachorrinho.  Todas cssas arcas situam-se na regido endémi-

ca por nos descrita, com minncias, em trabalho anterior (Forattini ct al.,
1959 ).

O nimero de flebotomos capiurados foi de 451 exemplares de ambos
os sexos.  Nesse nuimero, estavam representadas 24 espécies conhecidas e
1 citada e incompletamente descrita (“Phlebotomus sp. de Baduel”, de
Floch ¢ Abonnenc). Foi também encontrado certo numero de fémeas cuja
identificacdo nao se¢ poude fazer de maneira precisa. Tais resultados,
constam da relacao seguinte.

Entregue para publicacao em 5-6-1959.

Trabalho da Cadeira de Parasitologia Aplicada ¢ Higicne Rural (Prof. Jos¢ de
Oliveira Coutinho) da Faculdade de Higiene e Sande Publica da Universidade
de Sao Paulo. Apresentado ao Departamento de Higicne e Medicina Tropical da
Associacdo Paulista de Medicina, na sessdo de 4.VI.1959.

** Assistente ¢ Livre Docente da Cadeira.
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Relacdo das espécies de Phlebotomus encontradas nas capturas de
dezembro de 1958 a abril de 1959

Espécie A Localidade(x) T.
P. amazonensis Root ... . .. ... 102 - - | Terezinha, Campo Verde 102
P. squamiventris Lutz ¢ Neiva .. ... 38 - — | Terezinha, Campo Verde ]38
P. davisi Root ... ... .. ... ... .. .. 17 44 | Terezinha 61
P. ylephiletor Fairchild e Hertig 56 -— | Terezinha 56
P. paraensis Costa Lima ...... ... 31 2 : Terezinha 33
P. intermedius Lutz e Neiva ...... - 12 | Terezinha 12
P. shannoni Dyar ... ... ... ... .. 10 . ; Terezinha 10
P. dendrophylus Mangabeira ... .. i | Terezinha, lg. Cachorrinho 7
P. ubiquitalis Mangabeira .. ... ... _ 7 ‘ Terezinha 7
P. anduzei Rozeboom ... ... . .. 6 _ ' Terezinha 6
P. machicouensis Floch ¢ Abonnenc ! 5 _ ‘ Terezinha, lg. Cachorrinho 5
P. hirsufus Mangabeira . ...... .. .. ‘ _ 5 1 Terezinha 5
P. gomezi Nitzulescu ... . ., “ 4 i Terezinha 1
P. oswaldoi Mangabeira ... ... .. ; 1 9 | Terezinha 3
P. infraspinosus Mangabeira ... .. .. ! _ 2 ! Terezinha 2
P. maripaensis Floch e Abonnenc : o 2 | Terezinha 2
P. longicornutus Floch e Abonnenc . ; 2 — | Terezinha 9
P. evandroi Costa Lima e Antuncs “ 2 — | 1g. Cachorrinho 2
P. trinidadensis Newstead ......... | 1 | Terezinha I
P. carvalthoi Damasceno, Causey e }
e Arouck ... oL \ - 1 Terezinha 1
P. migonei Franca ... ... .. ... .. : 1 -— | Terezinha 1
P. geniculafus Mangabeira ... ... .. o 1 | Terezinha 1
P. deanei Damasceno, Causey e
Arouck ... o — I | Terezinha 1
P. falciformis Floch e Abonnenc ‘ 1 - | Campo Verde 1
P. sp. de Baduel Floch e Abonnenc ? 1 —- 1 Terezinha !
Phlebotomus spp. ... ... .. .. 30 7 | Terezinha 37
Total ... .. ... 357 04 451

¢ as outras por ambos 0s sexos.

Dentre as espécies predominantes nessa colegdo, encontramos P. ama-
zonensis, P. davisi ¢ P. paraensis, a primeira conhecida apenas pela fénica

Os

individuos femininos sao

bhastante
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proximos, no que concerne ao seu aspecto morfologico.  Conseguimos dife-
rencid-los lancando mao de caracteres que julgamos interessantes, resumin-
do-os na rclacao abaixo.

P. amazonensis P. davisi P. paraensis
ARMADURA BUCAL
Dentes horizontais Nao inclinados e Inclinados e os Nao inchnados e
equidistantes  uns do  par interno os do par interno
dos outros. proximos aos do proximos aos do
par externo. par externo.
Dentes verticais Pequenos,  pouco Grandes, numero- QGrandes, numero-
numerosos e dis- sos e dispostos s0s, os medianos
postos  irregular- irregularmente. dispostos em dupla
mente. fileira longitudinal.
Area pigmentada Nao evidente ou Nao evidente ou Presente e bem
ausente. ausente. visivel.
ESPERMATECA
Duto individual Delgado ¢ com Grosso e com, no Delgado ¢ com
cérca da metade maximo, um ter- cérca da metade
do comprimento ¢o do comprimen- do comprimento do
do corpo. to do corpo. corpo.
Duto comum Curto ¢ hialino Curto, com a par- Muito longo, com
em quase toda a te inicial pigmen- a  por¢ao inicial
extenséo. tada  apresentan- pigmentada ¢ a
do-se afilada an- maior porc¢ao, hia-
tes de continuar lina.
com a porcao res-
tante, de aspecto
hialino. ‘
i

Acreditamos que, com tais clementos, faceis de serem observados, serd
possivel a identificacdo seriada de numero aprecidvel de exemplares, como
convird aos inquéritos epidemioldgicos que, no futuro, se fizerem sobre
essas espécies.  Os exemplares encontrados, foram capturados em isca
luminosa, ndo nos tendo sido possivel observar hematofagia aprecidvel.
Convém assinalar porém que no Panamd, Hertig, Fairchild ¢ Johnson
(1958)%, incluem o P. paraensis entre as espccies antropafilas.

As 56 fémeas que identificamos comao P. ylephiletor sdo, sem divida,
em tudo iguais ao espécimen denominado “‘Phlebotomus sp. de Souvenir”
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por Floch ¢ Abonnenc (1944)%  Acreditamos que o exemplar déstes auto-
res deva pertencer & supracitada espécie ¢ dai o motivo da determinacdo
de nosso material.  Foi encontrada com habitos antropofilos no Panama,
por Hertig, Fairchild ¢ Johnson (1958 % ¢ 1959 ).

Floch (1957)* inclui o P. squamiventris cntre as espécies encontradas
sugando o homem na Guiana Francesa. No decurso de nossas investiga-
¢oes pudemos verificar ¢sse mesmo fato, além de termos tido a ocasido de
colher dados que levam a suspeitar fortemente da responsabilidade dessa
esptcie na transmissdo local da leishmaniose tegumentar. Desejamos nos
referir a captura levada a efeito no dia 4-1-1959 na localidade de Campo
Verde onde, na ocasido, ocorriam numerosos casos da moléstia. Nessa
coleta, embora estivessemos usando a armadilha de Shannon com isca lumi-
nosa os flebotomos, com excecdo de dois ou trés exemplares, foram sur-
preendidos sugando ativamente os capturadores.  Dessa forma, conseguiu-se
57 espécimens fémeas, cuja identificacdo forneceu o seguinte resultado:

P. squamiventris . ... ... ... ... .. 54
P. amazonensis . ........ ... ...... 2
P. falciformis ... ... ... ... ... ... 1
Total ... ... .. .. —5;

Cérca de 15 dias apos essa coleta, um dos capturadores notou a pre-
senca de pequena papula na regido do cotovelo direito. Essa lesdo foi
evoluindo até que, a 5-111-1959, quando ja mostrava inicio de ulceragio, a
origem leishmaniotica foi comprovada pelo encontro de numerosas leish-
manias em material dela retirado.

Pelo que acima relatamos, dois fatos merecem ser ressaltados. Em
primeiro lugar, o P. squamiventris mostrou-se, pelo menos nessa ocasiio,
com atividade hematofaga para o homem. Em segundo lugar, apds cssa
verificacdo, um dos individuos sugados desenvoiveu lesdo leishmaniotica.
Convém assinalar que, neste caso, o paciente ndo tinha sido picado de ma-
neira apreciavel nas capturas levadas a efeito anteriormente ¢ que, apds a
referida coleta, ausentou-se da regido. Claro esta que, a luz désses dados,
ndo podemos afirmar categoricamente o poder transmissor da supracitada
espécie. Todavia, ndo resta divida que cssas observagdes sdo sugestivas
e, pelo menos, levam a suspeitar désse papel, orientando possiveis futuras
investigacoes.

Pelos resultados acima apresentados venios que, nas coletas levadas a
efeito no periodo ja mencionado, encontramos cinco espécies predominantes
de flebotonios, a saber: P. amazonensis, P. squamiventris, P. davisi, P.
ylephiletor e P. paraensis. Tais resultados se afastam um tanto dos acha-
dos de Floch e Abonnenc (1946)* ¢ Floch (1957)% que encontraram as
seguintes espcécies sugando o homem: P. aenduzei, P. guyanensis, P. apicalis
e P. squamiventris. Destas, somente a primeira os referidos autores assi-
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nalam como abundante e a quem pensam poder atribuir importincia na
transmissdo da leishmaniose tegumentar. No que pesem porém essas di-
vergéncias, ¢ interessante assinalar que o P. squamiveniris também foi en-
contrado sugando o homem na Guiana Francesa e ésse fato vem trazer mais
um elemento as nossas suspeitas de que essa espécie possa vir a ser indi-
cada como boa transmissora no Territorio do Amapa.
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Desejamos deixar consignados aqui os nossos agradecimentos a Com-
panhia ICOMI (Indistria e Comércio de Minérios S. A.) pelas facilidades
que nos proporcionou na execugdo déste trabailho.

SUMARIO

O autor apresenta os resultados obtidos nas coletas de flebotomos
cfetuadas em algumas localidades do Territorio do Amapa, no periodo de-
corrido de dezembro de 1958 a abril de 1959. Como ecspécies predomi-
nantes foram encontradas P. amazonensis Root, P. squamiventris Lutz e
Neiva, P. davisi Root, P. ylephiletor Fairchild ¢ Hertig e P. paraensis
Costa Lima. Ressalta outrossim, a possivel importdncia do P. squamiven-
fris na transmissdo local da leishmaniose tegumentar.

SUMMARY

The author gives the results obtained in Phlebotomus collections made
at some localities of the Amapa Territory, Brazil in december 1958 to
april 1959.  As more common species were found P. amazonensis Root,
P. squamiventris Lutz and Neiva, P. davisi Root, P. ylephiletor Fairchild
and Hertig and P. paraensis Costa Lima. Nevertheless, there are some
evidences about the importance of P. squamiventris in local transmission of
cutaneous leishmaniasis.
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O INSPETOR SANITARIO *

ODYER ANGELO SPERANDIO **

I — INTRODUCAO

Embora muito ja se tenha escrito sobre o assunto, alguns conceitos
podem ainda ser emitidos com relagdo a ésse elemento da equipe de saude
publica — o inspetor sanitario — tao util e necessdrio mas, freqiientemente,

tao pouco apoiado e compreendido.

Os pontos de vista aqui manifestados baseiam-se na experiéncia obtida
nas atividades de chefia da Sec¢do de Sancamento do Servico Especial de
Saude de Araraquara (1949-1957) e na tarefa de ensino junto ao Curso
Livre de Inspetores Sanitarios da Faculdade de Higiene e Sande Publica
da Universidade de Sdo Paulo (1954-1959).

A finalidade déste trabalho ¢ apresentar uma contribuicdo a estudos
posteriores que se realizem para fixar as bases definitivas da profissao de

inspetor sanitario.

Estas consideragoes aplicam-se principalmente ao Brasil, sendo, porcm,
validas para outros paises latino-americanos, respeitadas as  condicdes
locais.

I — DEFINICAO

“

O inspetor sanitario pode ser definido como “o elemento da equipe
de Saude Publica encarregado do controle de certos fatores do meio am-
biente que podem exercer um efeito desfavoravel sobre o bem estar fisico,
mental ou social do homem”.

E um profissional que, pela sua cducacdo e experitncia em cicncias
sanitarias, biologicas e sociais, desenvolve atividades para a promogao ¢ pro-
tecdo da saude publica.  Através do conhecimento técnico resolve problemas
de ordem sanitaria modificando o meio ambiente e reduzindo a sua agres-

sividade em relagdo ao homem.

Recebido para publicagdo em 31-7-1059,

Trabalho realizado na Cadeira de Saneamento (Prof. Octacilio Pousa Sene) da
Faculdade de Higiene e Saide Publica da Universidade de Sio Paulo.
Assistente da Cadeira.
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O térmo — inspetor sanitario ¥ — deve ser empregado unicamente
para designar os profissionais habilitados por curso regular realizado em
Escola de Satnde Publica credenciada. Ha grande numero de individuos
que, embora desempenhando funcoes de inspetor sanitdrio, nao satisfazem
a tal requisito. A &sses ¢ preferivel dar uma das denominagdes ja em uso
— auxiliar de saneamento, fiscal sanitario ou guarda-sanitario. Em algu-
mas institui¢des tais designacoes tém valor hierarquico, dependendo do pre-
paro ¢ atribuicdes do clemento.

Il —— POSICAO DENTRO DA EQUIPE DE SAUDE PUBLICA

O inspetor sanitario ¢ a peca basica da maquina executiva do Sanea-
mento; atua como elemento de ligagdo entre os organizadores dos progra-
mas de sancamento do meio ambiente e o publico.

Geralmente cexerce suas fungdes chefiado por engenheiro sanitarista
ou por medico.  Em algumas instituiges devido a escassez de engenlieiros
sanitaristas o inspetor sanitario ¢ alcado a posi¢oes de supervisio e mes-
mo de diregao,

Pela importancia do trabalho que realiza deve ser colocado, dentro da
equipe de satde publica, no mesmo plano hierdrquico da enfermeira.

IV — ATIVIDADES, FUNCOES E DEVERES

O campo de ag¢do do inspetor sanitario ¢ bastante vasto, abrangendo,
na preservacdo da sadde pablica, atividades relacionadas com medicina ¢
engenharia sanitaria.

E um profissional ligado, geralmente, a organizacdes de saude publica
no plano federal, estadual ou municipal.

Pode ter fungdes de ensino, cooperando nos cursos de Saneamento
de escolas ou institui¢bes de satnde publica ¢ orientando ou supervisionando
pessoal em treinamento de campo.

HA uma tendéncia de absor¢do de grande niimero désses profissionais
pelas industrias de alimentos, para exercicio de fungdes relacionadas com
o sancamento de instalacdes ¢ controle de qualidade.

O inspetor sanitario, pela amplitude de seu campo de acdo, interfere
praticamente em todas as fases da vida de uma comunidade contribuindo,
de manecira decisiva, para o ¢xito dos programas de sadde publica.

Em alguns paises de lingua espanhola hd preferéncia pela designacdo — inspector
de saneamiento.
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Seu trabalho diz respeito 4 solu¢ido de problemas de saneamento rela-
cionados principalmente com:

(1) dgua de abastecimento:

(2) dcjetos e residuos resultantes da atividade humana;
(3) ar atmosférico;

(4) artropodes e roedores;

(5) alimentos, principalmente leite e carne;

(6) locais de recreacio e hospedagem;

(7) locais de trabalho, industrias;

(8) cscolas ¢ instituicoes de carater educacional e social;
(9) habitagoes;

(10) acidentes.

Executa as tarcfas de saneamento do meio ambiente através da inter-
pretagdo ¢ aplicagdo de leis, codigos ¢ regulamentos sanitarios.

Pode, também, ter agao no que se refere a:
(a) assisténcia em investigacoes epidemiologicas;
(b) cooperagio em inquéritos sanitirios; andlise dos dados obtidos;

(¢) avaliacao das leis ¢ regulamentos sanitarios; apresentacido de su-
gestoes para modificagdes e adicdes julgadas necessdrias;

(d) cexecugao de programas de sancamento em emergéncias: inunda-
¢oes, terremotos, bombardeios, etc.;

(¢) participacdo em campanhas especificas, tais como, controle de
malaria, molé¢stia de Chagas, raiva, etc.;

(f) assisténcia para a organizagdo, nas comunidades, de¢ grupos inte-
ressados em programas de saneamento; promogido de reunides
para palestras e proje¢des cinematogrificas com a finalidade de
incentivar praticas sanitarias;

(g) pesquisas ¢ estudos no campo da saade publica para ampliar os
conhecimentos e a cficiéncia da equipe.

O inspetor sanitirio coopera com o engenheiro sanitarista no plane-
jamento ¢ organizagio dos programas de sancamento.
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V -- REQUISITOS DESEJAVEIS

I — Formacdo escolar ¢ profissional — A seqiiéncia que pode ser consi-
derada mais eficiente ¢ exeqiiivel, no momento atual, no Brasil, ¢ a
seguinte:

— curso primdrio e ginasial — correspondente a 8 ou 9 anos de
estudos;
— curso tedrico-pratico de saneamento e ciéncias sanitarias — curta

duragado, geralimente de dois a trés meses;

— apos dois ou mais anos de trabalho em sande publica, curso de
inspetor sanitario em Escola de Satide Publica, seguido de treina-
mento pratico, intensivo, no mininto de dois meses, em instituicdo
especializada.

2 — Qualidades pessoais — Certos atributos de carater pessoal sido im-
prescindiveis ao inspetor sanitario.  Para o &xito no desempenho de
suas fungoes ¢sse profissional deve, no possivel, satistazer 4 condi-
¢Oes, tais como:

(a) ser um entusiasta de saude publica ¢ acreditar no seu trabalho
¢ objetivos;

(h) demonstrar invulgar habilidade no setor de relagdes publicas,
alem de forte personalidade e integridade;

{(c) possuir facilidade para identificar, avaliar ¢ explicar os fatores
ambientes em térmos do seu significado em sadtde piblica;

(d) ter conhecimento dos habitos e costumes (tabuas, supersticoes,
crengas) da populacdo da regido onde trabalha;

(e¢) estar alheio a movimentos de carater religioso ou politico;
(f) ter profundo conhecimento da legislacdo sanitaria vigente;
(g) estar familiarizado com as possibilidades econdmico-financei-

ras da regido onde trabalha e principalmente conhecer o padrdo
de vida da populagao.

VI — FORMACAO PROFISSIONAL BASICA — CURSOS

A formacdo profissional basica do inspetor sanitario ¢ uma questdo
que, sob diversos aspectos, comporta indmeras consideragoes, porquanto ha
opinides bastante divergentes sébre o assunto.
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As caracteristicas do curso, sua duragio, preparo prévio a ser exigido
dos candidatos, etc., sdo pontos que merecem wm estudo profundo.  Urge
o estabelecimento de um critério geral ¢ tnico que possa ser adotado pelas
diferentes Escolas de Sadde Publica da Amiérica Latina.

A Faculdade de Higiene e Satde Publica da Universidade de Sio
Paulo oferece atualmente um curso para inspetores sanitarios com a dura-
¢do aproximada de 10 meses, sendo oito de teoria ¢ dois de pratica em
treinamento de campo.

Para o ingresso no Curso ¢ exigido que o candidato possua no minimo
o curso ginasial concluido, o que equivale, no sistema escolar brasileiro a
oito anos de estudos preévios.

No curso teodrico, com a duragdo de oito meses, sdo prelecionadas as
seguintes disciplinas: Bacteriologia, Educacdo Sanitaria, Epidemiologia,
Fisica, Higiene Alimentar, Bioestatistica, Introducdo a Sande Pablica, Pa-
rasitologia, Quimica e Saneamento. Segue-se um periodo de treinamento
de campo, com a duragdo de dois meses, no Centro Rural de Aprendizado
da Faculdade.

E um esquema que tem dado bons resultados amoldando-se perfeita-
mente as necessidades do Brasil no setor.

Dezenas de inspetores sanitarios atuando em diversos paises da Amd-
rica Latina freqiientaram ¢&sse curso. A melhor prova da sua cficiénecia ¢
o afluxo cada vez maior de candidatos estrangeiros, na sua maioria bolsis-
tas de Organizagdo Mundial de Saude.

COMENTARIOS GERAIS — CONCLUSOES

E de extrema importincia a fixagdo de diretrizes para o reconheci-
mento da profissdao de inspetor sanitario. Suas atribui¢des devem  ser
definidas assim como a sua posicdo dentro da equipe de satide publica.

Os progressos no terreno teérico sd3o grandes, gracas a Organizagado
Mundial de Sande ¢ aos esforgos isolados de algumas instituicoes ¢ indivi-
duos. O problema reside justamente na transplanta¢io dessas idcias e
conceitos para a pratica.

Algumas dezenas de profissionais que frequentaram cursos regulares,
estando ja em atividades, precisam ter sua situacdo definida ¢ seus direitos
garantidos. Nao deve persistir a confusdo de terminologia que existe com
relacdo aos térmos inspetor sanitario, auxiliar de sancamento, fiscal sani-
tario ¢ guarda sanitario, os quais, em alguns lugares sio usados indiscri-
minadamente.  Os quadros de pessoal de satide pablica necessitam altera-
¢oes de modo a ficarem determinadas as funcgdes e deveres, assim conio,
as vantagens ¢ compensacgoes para Csses elementos.

BABLADTRC A CAR
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E importante que as instituicdes sanitarias internacionais redobrem os
seus esforcos no sentido da inclusdo, pelos diversos paises por elas assis-
tidos, da carrcira de inspetor sanitdrio nos quadros das entidades de satde
publica.

A expericncia tem demonstrado que ha um ¢éxodo constante de pessoal
de saude piblica para outras profissdes. Elementos entusiasmados, apos
os cursos, quando ingressam na pratica, ndo podem contornar a insatisfagao
resultante da baixa remuneracdo, incompreensdo dos poderes constituidos
¢ sitnagdo profissional instavel. Isto deixara de acontecer, com relacio aos
inspetores sanitarios, quando a profissdo for plenamente reconhecida e
colocada em situa¢do compativel com a significacdo do trabalho que realiza
2 uma posicdo social ¢ financeira estdvel f6r proporcionada a ésses incan-
sdaveis batalhadores pela causa da Sadde Prblica.

RESUMO

O autor analisa a situa¢do atual do inspetor sanitdrio, oferecendo al-
gumas sugestdes para estudos que se realizem, visando o estabelecimento
definitivo da profissao.

Faz algumas considera¢does com relagdo as fungdes do inspetor sani-
tario ¢ aos requisitos desejaveis para o selecionamento ¢ formagao désses
elementos.

Recomenda um esquema, para a preparacdo désses profissionais, que
a scu ver ¢ o mais aconselhavel para alguns paises da Amcrica Latina, prin-
cipalmente o Brasil.

Encarece a necessidade urgente da realizagdo de trabalhos tendentes
a proporcionar aos inspetores sanitirios uma posicdo social ¢ financeira
estavel.

SUMMARY

The Author analyses the actual situation in Brazil concerning the
sanitary inspector giving some suggestions for the establishment of the
profession.

Principles relating to the position and functions of the sanitary ins-
pector in public health organizations are discussed.

Academic training is mentioned and special consideration is given to
the problem of selection of personnel in Latin America.



ESTUDO DO TEMPO GASTO NAS ATIVIDADES
DE UM CENTRO DE SAUDE *

ARMANDO PIOVESAN **

Entre as técnicas administrativas usadas no controle ¢ na analise da
execucdo encontra ampla aplicagdo, principalmente nas indistrias, o estudo
dos movimentos ¢ dos tempos. Fazer a analisc dos movimentos ¢ dos
tempos tornou-se mesmo um imperativo para sc¢ conhecer e corrigir os
problemas que a excessiva cspecializagdo da inddstria moderna tem intro-
duzido, entre os quais se destacam o da coordenacao da capacidade pro-
dutiva nas varias operacoes e o movimento de material.

Nao pretendemos, neste trabalho, apresentar ou discutir o assunto em
apré¢o quando dirigido para o processo da fabricacdo industrial, a fim de
mostrar as vantagens de seu emprégo, as técnicas utilizadas ou a aplicagao
dos resultados, pois que cxiste farta literatura a ésse respeito.

A finalidade desta pesquisa foi cstudar o tempo gasto nas atividades
de um centro de saide, como meio para melhorar a eficiéncia do trabalho
¢ calcular com mais precisio o rendimento e o custo unitidrio das opera-
¢oes. E cvidente que numa organizagdo em curso, o conhecimento das
coisas como sdo, isto é, das operacdes, deve ser feito préviamente, para se
poder estabelecer como deveriam ser.

Procuramos, nesta investigacdo, aplicar os principios do estudo dos
tempos num setor em que grande parte do trabalho ¢ intangivel ¢ nio
repetitivo.  Nestas condicdes, a mensuracio do tempo tornou-se tarefa
dificil na sua aplicacdo e os resultados menos precisos.

Em razdo da impossibilidade de emprégo das técnicas de andlise desen-
volvidas para o processo fabril, fomos obrigados a introduzir, na mensu-
racdo do tempo, ndo s6 uma técnica como também uma abordagem
diferente.

Pelo fato de ndo conhecermos, para a satide publica do Brasil, padroes
referentes aos valdres obtidos nesta pesquisa, ficamos impossibilitados de
apresentar um juizo critico sobre os resultados, com base num estudo com-

Entregue para publicacio em 14-7-1950.

* Trabalho da Cadeira de Técnica de Satde Publica (Prof. Rodolfo dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higiene e Sande Publica da Universidade de
Sao Paulo. O A. agradece a D. Helena Savastano a valiosa colaboracdo no pla-
nejamento e execucdo déste trabalho.

*¥*  Assistente da Cadeira.
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parativo. Dai julgarmos ser necessario, para uma avaliagdo nesse sentido,
a conjugacio do estudo do tempo com outros recursos da anilise admi-
nistrativa.

Embora o exame dos resultados possa revelar situagdes que reclamem
providéncias corretivas imediatas, outras sd poderiam ser devidamente apre-
ciadas pel'a comparacdo da produgao atual com a obtida apés introdugdo
de mudangas na organizagio ou nos métodos de trabalho. Por &sse mo-
fivo e por razfes que serio mais adiante apresentadas, omitimos uma
discussdo sobre os valGres encontrados na pesquisa.

Nossa esperanca ¢ que os dados apresentados neste trabalho, quando
considerados no contexto da organizagio a que se referem, possam contri-
buir para a racionalizagio de suas atividades.

Dificuldades do estudo — No-trabalho indusirial o estudo dos tempos
pode ser conduzido com precisdo bastante apreciavel, uma vez que é rela-
tivamente ficil a selecdo das operagfes e sua mensuragdo. Assim, para a
fabricagdo de uma peca podem ser destacadas as varias operagdes * en-
volvidas no prosesso, bem como, cada operagdo pode ser fracionada em
clementos *, os quais passardo a ser descritos e medidos.

As atividades de um centro de salde ndo s3o passiveis de andlise no
mesmo grau em que é conduzida para o trabalho industrial ou equivalente.
Salve algumas excegdes, o que vamos medir no centro de saiide ndo séo
as operagdes e muito menos os elementos, mas antes grupos de atividades,
na maior parte complexos e indivisiveis. E claro que esta condi¢io limita
parcialmente a utilizacio das vantagens que a técnica dos tempos pode
proporcionar; contudo, entendemos que mesmo para atividades de dificil
mensuragio, como aquelas executadas pelos centros de saide, o estudo
dos tempos deve ser feito sempre que possivel e necessario, pelas reais
contribui¢des que traz, principalmente se for apreciado juntamente com os
dados de produgdo e de custo das operagdes; ainda mais, poderd ser apre-
ciavelmente restringida a limitacdo acima referida se aliarmos ac estudo
dos tempos, a andlise de processamento e outras técnicas usadas na inves-
tigacdo administrativa.

Outra dificuldade que se apresenta para a investigagdo no centro de
sande é o fato de algumas de suas atividades serem intangiveis, por con-
sistirem na interacdo de duas ou mais pessoas, seja entre servidores ou entre
éstes e o puablico.

Técnica utilizada — Como ja dissemos, o fim desta pesquisa foi a
mensuracdo do tempo gasto pelos servidores de um centro de satide nas

Segundo Harry Miller, obra citada: Operagdo € qualquer das partes ou fases dis-
tintas em que se divide o processo de fabricagdo de uma pega. Elemenfo é o
menor movimento de duracido suficiente para ser registrado -— aproximadamente
trés centésimos de minuto — e suficientemente distinto para ser identificado.
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diversas atividades que executam.  Entretanto, ao contrario do  procedi-
mento geralmente utilizado nas industrias, em que se mede o tempo utili-
zado no preparo dos elementos e operagdes de uma pega, no centro de
saiide o que se procurou medir foi o tempo consumido na execugio das
atividades, na seqii¢éncia em que iam se¢ desenvolvendo.  Vale dizer que a
diferenca entre ambos os procedimentos i1eside no fato de que, nas indis-
trias, mede-se o tempo gasto em uma tarefa ou operagido que ¢ simples e
repetitiva, enquanto no centro de saiide faz-se mensuracdo das diversas
atividades que cada scrvidor executa em uma jornada de trabalho.  Reali-
zando a mesma pesquisa para a quase totalidade dos servidores ¢ durante
uma semana ininterrupta, pudemos coligir informag¢des que retrataram as
atividades executadas pela unidade sanitaria. Depreende-se, portanto, que,
embora com fins idénticos, as abordagens diferiram essencialmente.

Diante da nccessidade de serem estudadas simultineamente as ativi-
dades cxecutadas por muitos servidores, para assim ser obtida uma foto-
grafia das operagoes do servigo, fomos obrigados a deixar ao informante
a mensuragio do tempo. Por essa razao, a fidedignidade e a precisao dos
resultados correram por conta déste, o que pode prejudicar parcialmente
a pesquisa, além de ndo permitir ao pesquisador um controle mais seguro
da coleta das informagdes.  Pensamos, entretanto, que com o trabatho pre-
paratorio levado a cabo, conforme se mostrard mais adiante, a desvanta-
gem apontada ficou de muito restringida.

Planejamento da pesquisa — O planejamento da pesquisa, feito em
diversas etapas, contou com a participagao de todos os elementos nela
envolvidos.

1. Elaboramos uma Félha de Registro de Tempos (FRT), na qual rela-
cionamos tdédas as atividades executadas no centro de sande, excetua-
das as atribuidas a médicos ¢ serventes. A escolha dos itens foi feita
obedecendo ao seguinte critério:

a) A atividade deveria ser passivel de individualizagao, no sentido de
poder ser scparada de um conjunto de atividades, ¢ de ser des-
crita.  Muitas vézes cra impossivel fazer a individualizagdo de
uma atividade que se gostaria medir; dever-se-ia medir, entdo, um
conjunto de atividades. Neste caso, o nome dado a atividade
seria o da que fosse considerada principal; as demais, implicitas
ou ligadas a principal, porém necessarias, seriam chamadas subsi-
diarias ¢ complementares.

b) A atividade ou atividades individualizadas deveriam ser passiveis
de mensuragio.

¢) A mensuragao do tempo deveria oferecer wma precisao razoavel,
a fim do resultado poder merecer consideragao.
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As atividades foram agrupadas em oito categorias, de tal modo
que em sete delas, o seu titulo orientaria o servidor quanto a tinali-
dade da atividade.

2. Elaborada a FRT, foi cla apresentada as chefes das Sec¢des de Ser-
vicos Externos ¢ de Servigos Internos para receber criticas e sugestoes.

3. A seguir, por trés vizes foi feita reunido com a participacdo de todas
as pessoas envolvidas na pesquisa, para os seguintes fins:

a) Apresentacdo dos objetivos da pesquisa.
b) Apresentacdo e discussdo da FRT.

¢) Apllo para que as respostas fossem sinceras, uma vez gue o €xito
iria depender da exatiddo das informacoes; além disso, procura-
mos asscgurar o sigilo das respostas ¢ garantir que a pesquisa ndo
teria nenhum efeito controlador ¢ nao traria qualguer desvantagem
para a vida funcional do servidor.

dy Instrucdo sobre o comportamento do servidor durante a fase de
pesquisa, no sentido de que procurasse executar as atividades no
ritmo e naturalidade que lhe eram habituais, orientagio sobre a
cronometragem do tempo ¢ sobre o modo de registrar os resul-
tados na FRT.

A imipressdo que tivemos das reunioes havidas {oi a de boa acolhi-
da ao nosso apélo ¢ de interésse em assegurar o bom ¢&xito da pes-
quisa. Assim sendo, consideramos gue as respostas consignadas na
FRT devem estar muito proximas dos verdadeiros valdres ¢ que os des-
vios, sc¢ houver, provavelmente devem refletir uma preocupagao  de
superestimar a producdo habitual. A participagdo dos servidores nos
debates foi muito produtiva e feita com muito entusiasmo, sendo que,
praticamente, todos deram sua contribui¢io; acreditamos que ¢&sse fato
tenha envolvido o servidor na pesquisa, de um modo bastante decisivo.

Apo6s a ultima reunido claboramos a FRT final, que seria aplicada
na pesquisa.

IFolha de Registro de Tempos:

Na FRT foram relacionadas todas as atividades executadas pelos ser-
vidores ¢ reunidas em oito grupos.  Entre essas atividades, algumas sdo
s‘mples, outras complexas, pois compdem-se de varias atividades elemen-
tares, cuja scparacao seria dificil ou impossivel de ser feita para o fim que
tinhamos em vista. Dessa maneira, certas atividades aparecem intimeras
vézes implicitas em outras, como por exemplo, as referidas como de escri-
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turacdo. Assim, apesar de no item de Grupo VI constar:  “Servigos de

Escrituragdo. . .”, ndo quer dizer que ai se registrem todas as atividades

com cssa caracteristica, pois que cla estd implicita em outros itens, como no

item 3 do Grupo I, no item 2 do Grupo I, e 4 do Grupo VII, etc. Da

mesma forma, as atividades descritas no item 1 do Grupo 1, “Orientagoes
”»

e esclarecimentos. .., tambeém cestao incluidas nos itens 1, 2, 3 ¢ 4 do
Grupo 11, para citar apenas alguns.

Outra observacido que queremos fazer ¢ que as atividades constantes
da FRT ndo devem ser entendidas necessariamente como as mais impor-
tantes, mas como as possiveis de serem individualizadas ¢ cronometradas.

Transcrevemos, a seguir, a FRT usada na pesquisa:

GRrRuro 1| — Relagoes servidor-cliente, de natureza verbal (pessoais ou
por telefone)

1. Orientacdes ¢ esclarecimentos: para promocdo ¢ preservacao da
sande, sobre doengas (etiologia, sintomas, tratamento ¢ prevengio),
sObre prescrigoes médicas e sobre as finalidades do centro de sai-
de ou de suas seccoes, etc.

2. Informacdes sdbre locais, datas, hordrios, resultados de exames,
encaminhamentos, etc,

3. Matriculas de familias ou de novos membros ¢ inscricbes nas sec-
¢Oes, atualizagdo de pastas de familias.

4. Aulas, incluindo preparo, estudo e material.
5. Demonstragoes.

6. Recebimento de material.

Grupo 11 — Relagcoes servidor-cliente, com presta¢do de servigo

1. Aplicacoes de injecdes.

2.  Imunizacdes ou premunigoces.
3. Provas de tuberculina.

4. Curativos.

5. Colheita de material.

6. Acuidade visual, incluindo preparo do cliente.
7. Fisioterapia.
8. Pesagem, tomada de temperatura, pulso ¢ altura.

9. Radiografia ¢ roentgenfotografia.

BATAAD TR | G,
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Grupo Il — Relacoes-servidor-servidor (pessoais ¢ por telefone)

1. Entendimento entre servidores.
2. Participagao de reuniocs.

3. Presenca as consultas mcédicas, incluindo prestagcdo de  servigos
ao cliente.

4. Presenga as leituras de radiografias e roentgenfotografias.

Gruro IV — Relacies servidor-outras pessoas (pessoais ou por telefone)

1. Relac¢oes com alunos e estagidrios, incluindo estudo e preparo de
aulas ¢ material.

2. Recepgdo de propagandistas.
3. Recepgao de visitas ao Centro de Satnde.

4. Entendimentos ¢ informagdes.

Gruro V. — Relacoes servidor-material
1. Preparo ¢ fornecimento de medicamentos.
2. Preparo de algodio, gaze ¢ luvas.

3. Preparo e esterilizagdo de instrumentos cirtirgicos, seringas, agu-
lhas ¢ outros.

4. Exames de laboratorio.

(@]

Revelagao de filmes e preparo de reveladores.

6. Pedido, recebimento, estocagem ¢ distribui¢do de material.

Gruro VI — Relagdes servidor-papel
I, Servigos de escrituragdo, incluindo cartas, registros de exames, re-
quisicdo de visitas, conferéncias, cilculos, etc.
2. Servicos de arquivo, incluindo trabalhos de sinaliza¢io e outros
correlatos.

3. Servigos de picotagem e de cortes de papcis, consertos ¢ numera-
¢ao de pastas de familia.

4.  Servico de sinalizacdo de mapas.

5. Revisdo de pastas e todas as providéncias que decorrem da revi-
sao, incluindo os levantamentos de pastas.  Arquivamento ¢ de-
sarquivamento.
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Grupro VI — Servigcos externos (Responder em outros itens os servigos

prestados internamente)

1. Locomogao (a p¢ ou com utilizagdo de veiculos).

2. Visitas domiciliarias.

3. Outras visitas (agéncias diversas, cstabelecimentos  comerciais,
outros).

4. Plancjamento da visita, incluindo preparo de maleta, entendimen-
tos ¢ outras providéncias necessarias.

Gruro VIII — Outras atividades

1. Arrumacio de sala.

2. Servigos de limpeza.
3. Preparo ¢ distribuicio de cafc.
4. Costura.

Em anexo a FRT oferecemos algumas instrugdes para seu preenchi-

manto, as quais sdo abaixo transcritas:

6.

As informagies sdo confidenciais ¢ devem ser prestadas com since-
ridade.

Cada servidor deve preencher um questionario para cada sec¢do em
que tenha trabalhado.

O trabalho do servidor deve ser desenvolvido normalmente, sem
preocupagdo de apresentar rendimento maior que o habitual.

Nao deve ser registrado o tempo aplicado em atividades estranhas ao
SEIviIgo.

Registrar em “Observagoes. . .7 quaisquer acontecimentos fora da ro-
tina, assim como as faltas, atrasos ¢ saidas do servidor durante o ex-
pediente.

Incluir na atividade principal o tempo dispendido na realizacdo das
respectivas  atividades subsidiarias ¢ complementares.

Registrar o tempo de conformidade com a seguinte notagio:
2,40 para 2 horas ¢ 40 minutos

1,05 para uma hora e 5 minutos

0,50 para 30 minutos.
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Por “locomocio” entende-se o tempo gasto desde a saida do Centro
de Saude até a chegada ao prédio de destino ¢ vice-versa, assii
como, de um a outro preédio, para visitas.

Como “visitas domiciliarias” ou “outras visitas” entende-se o tempo
gasto entre a chegada ¢ saida do prédio de destino,

Somar o tempo todos os dias, a fim de verificar a exatiddao do registro.

Quando tiver duvidas solicite esclarecimentos a chefia até, no maximo,

(]

dia imediato.

Antes da pesquisa submetemos a FRT a uma prova preliminar du-
rante uma semana, junto a todos os servidores mmplicados na pesquisa,
para ganharem treinamento ¢ observarem dificuldades.  Esta prova foi
realizada sob supervisao.

de

No

a)

A seguir féz-se nova reunido geral ¢ foram encerrados os trabalhos
plancjamento.

planejamento ainda tivemos que resolver trés outros problemas:

Quais as categorias de servidores que iriam responder a FRT?
Decidimos realizar a pesquisa com a participacao de todos, exceto
médicos ¢ serventes, ¢stes porque ndo teriam capacidade de res-
ponder a FRT; quanto aos médicos, achamos que seria preferivel
realizar pesquisa semcelhante, porém em separado.

Qual a duragdo da pesquisa? Decidimos realiza-la durante uma
semana, de segunda-feira a sdbado.  Um periodo maior poderia
ser vantajoso quanto ao aspecto de cestabilidade dos resultados,
porém, traria o risco de¢ cansar e desinteressar o informante, ¢,
conseqiientemente, introduzir maior &rro.

Quando deveria ser realizada a pesquisa?  Seja porque o Centro
de Saude estudado ¢ também uma unidade de ensino e treinamen-
to, seja porque suas atividades ndo se desenvolvem de mancira
uniforme durante o ano, teria importancia a escolha da ¢poca de
execucdo da pesqguisa.  Parcceu-nos que &sse objetivo pdde ser
alcancado em grande parte, inclusive porque no periodo de exe-
cucdo da pesquisa poucos servidores se afastaram de sceus cargos
ou fungdes por motivo de férias ou licenga.  Cabe referéncia a
apenas um acontecimento discrepante, que ocorreu durante o tem-
po de realizagdo da pesquisa: o Centro de Saude estava desen-
volvendo campanha de vacinacdo anti-diftérica o que, evidente-
mente, acarretou um incremento  do tempo destinado a  cessa
atividade.
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Execu¢do da pesquisa — A pesquisa foi realizada durante uma sema-
na, de segunda-feira a sabado, cntre 27 de agosto ¢ 1.0 de setembro de
1956, sob supervisio durante todo o seu decurso. Esta fase do trabalho
decorreu muito bem, provavelmente porque todos os servidores estavam fa-
miliarizados ¢ orientados sobre essa atividade. Para os servidores que
trabalhavam em duas secgdes foram entregues duas FRT, a fim de que
registrassemr em separado as atividades exercidas em cada uma.

Participaram da pesquisa 42 servidores, ou seja, a totalidade dos que
pretendiamos, excluidos apenas os médicos e os serventes. (O niamero de
FRT preenchidos foi 46, porquanto uma educadora sanitaria e trés aten-
dentes responderam a duas FRT.

Sdo os seguintes os participantes da pesquisa, distribuidos por car-
gos ou fungdes:
15 Educadoras sanitarias
5 Enfermeiras
12 Atendentes
2 Técnicos de Laboratorio
2 Praticos de Laboratorio
4 Operadores de Raios X
1 Escriturario
1 Auxiliar de Administragao
Terminada a pesquisa, durante téda a semana seguinte, foi feita revi-

sdo das FRT, sendo chamados os servidores para esclarecimentos ou cor-
re¢oes quando isso fosse necessario.

RESULTADOS

Na avaliacdo desta pesquisa procurdmos associar os resultados da
mensuracao dos tempos com os relativos a produgdo. Assim fazendo, pen-
samos obter um maior ¢ mais completo acérvo de informagées.

Os resultados da pesquisa sao analisados ¢ apresentados em  trés
grupos:

1. Analise geral do tempo gasto nas operagoces.
II.  Distribuicdo do tempo gasto nas atividades de cada secgao.

Ilt.  Distribuicdo do tempo gasto nas atividades, segundo as catego-
rias profissionais.

[CSNCKNEUA R & YWY R Wt Y
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Os tempos sdo apresentados em horas e minutos, para um total de seis
horas, o que corresponde a uma jornada normal de trabalho ¢, também, em
percentagens.

A descricao das atividades ¢ feita, algumas viézes, de forma abreviada;
assim, por exemplo, quando se diz “Informacoes”, deve-se entender aquelas
atividades descritas no item 2 do Grupo L

i. ANALISE GERAL DO TEMPO GASTO NAS OPERACOES:

Para o Centro de Sande em conjunto obtivemos os seguintes resulta-
dos, distribuidos segundo os grupos de atividades:

Tempo gasto

Grupos de atividades em 6 hs. em

Retacnes servidor-cliente, de natureza verbal ... ... ... . .. .. .. Oh. 52m. 14.6
Relacoes servidor-cliente, com prestacdo de servico ... ... . ... Oh, 43m. 12.0
Relacoes servidor-servidor ... Oh. 32m. 8.8
Relagcoes servidor-outras pessoas ... ... o Oh. 23m. 6.3
Relacoes servidor-material o000 0 0 o Oh. 31m. 8.6
Relacoes servidor-papéis .. .. 0 o [h. 38m. 27.2
SErvICos CXTCTNOS .. Oh. 20m. a6
Outras  atividades ... Oh. 05m. 1.4
Sem prestacao de qualquer atividade ..o Oh. 36m. 15.5
Total th. 00m. 100.0

Relativamente, ainda, aos resultados gerais do Centro de Satde sdo
Cles apresentados segundo a ordem decrescente de tempo consumido na
atividade:

Tempo gasto

Atividade em 6 hs. em

Atividades  burocrdaticas ... 1h. 33m. 257
Servicos externos . Oh. 20m. 5.6
Informacoes . Oh. 20m. 5.6
Entendimentos entre servidores .o L Oh. 19m. 5.2
Orientacoes e esclarecimentos ... o L Oh, 18n1. 3.1
Relacoes com alunos ¢ estagidrios ... . L Oh. 16m. 1.4
Exames de laboratorio ..o Oh. 16m. 4.4
Radiografias ¢ Roentgenfotografias ... ... ... . ... .. ... Oh. 11m. 3.0
Matricutas de familias ou de membros ¢ Inscricoes nas seceoes . Oh. 10m. 2.6
Imunizagdes ¢ premunicoes L Oh, 10m. 2.6
Colheita de material ..o 0 Oh. 0Om. 2.4
Presenca as consultas mdédicas ... o L Oh. 00m. 2.4
Pesagem, tomada de temperatura, pulso ¢ altura ... ... ... Oh. 07m. L.y
Revelacao de filmes e preparo de reveladores ... .. Oh. 06m. 1.6
Entendimentos e informacoes prestadas a clientes ... . L. Oh. 05m. 1.2
Revisdo de pastas de familias .0 . 0 0 o0 Oh. 05m. 1.2
Arrumacdo de salas oo (h. 05m. 1.2
Outras atividades (menos de 5 minutos) ... L. Oh. 25m. sS4
Total 5h. O4m. 845

Campanhha de vacinacao anti-diftérica.
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11, DISTRIBUICAO DO TEMPO GASTO NAS ATIVIDADES DE CADA SECCAO:

Sao apresentados os resultados relativos as seguintes secgoes:

1. Chefia de Servicos Internos

2. Chefia de Servigos Externos
3.  Matricula

4. Fichario Central

5. Recepcao de material

6. Higiene materna

7. Higicne da crianga

8. Higiene do adulto

9.  Pele ¢ Sifilis

10.  Odontologia

1t Oftalmologia
12, Laboratorio
13.  Tisiologia ¢ Raios X
14. Visitas domiciliarias
15.  Fisioterapia

16, Injecdes

1. Chefia de Servigos Internos:

Servidor: 1 cducadora sanitaria.
Grupos de atividades em 6 hs.
Relagoes servidor-chiente, de natureza verbal ... . . .. .. .. Oh. 16m.
Relaghes servidor-cliente, com prestacao de servico ... ... ... —
Relacoes servidor-servidor .. .. . . 1h. 30m.
Relacoes servidor-outras pessoas ... ... ... L. Oh. 34m.
Relacoes servidor-material ... .. 1h, 46m.
Relagoes servidor-papéis ... .o oL L . Th. 17m.
Servicos externos L —
Qutras  atividades .00 —
Sem prestacdo de qualquer atividade ..o o0 Oh. 37m.
Total 6. 00m.

Atividades principais em b hs.
Pedido, recebimento, estocagem ¢ distribuicdo de material ... Ih. 46m
Entendimentos entre servidores, incluindo controle de ponto .. .. 1. 30m.
Atividades burocrdticas ... 1h. 17m.
Kecepedo de propagandistas ..o oL Oh. 26m.
Informacoes . Oh. Ibm.
Outras atividades (inferiores a 10 minutos) ... ... ... ... .. Oh. O8m.

Total ah.

Tempo gasto

em
1.5

25.0
a1
20.5
21.5

104

100.0

Tempo gusto

23m.

em
20.5
25.0
21.5
1.3
4.5
1.8
30.6

e iapiagiiy i gichupuapiue S SO Y
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2. Chefia dos Servicos Externos:

Servidor: 1 enfermeira.

Grupos de atividades

Relaches servidor-cliente, de natureza verbal ... .. .. ... .. .....
Relacoes servidor-cliente, com prestacdo de servicos ......... ...
Retacoes servidor-servidor ... ...
Relacoes servidor-outras pessoas ............. ... ...
Relacoes servidor-material ... .. ... .. ... .. ... ...
Relagoes servidor-papéis ... ... .
SEIVICOS eXTEINOS L.
Outras atividades ... ..

Atividades principais

Relaches com estagidrias ... ... ... ..
Atividades burocraticas ... ..
Recepcdo de visitas ... ... . . ..
Entendimentos entre servidores . ......... ... .. ... .. ... .. ...
Participacdo de reunides ......... ... .. ...
Informacoes ...
Outras atividades (inferiores a 10 minutos) ....................

Total

3. Seccdo de Matricula:

Servidor: 1 educadora sanitaria.

Grupos de atividades

Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal ...................
Relacoes servidor-cliente, com prestacdo de servico ............
Relaches servidor-servidor ... .. ... ... . .
Relacoes servidor-outras pessoas ...........ooi ...
Relacoes servidor-material ... .. ... ... ... .
Relaghes servidor-papéis . ... ..
Servicos exXternos ...
Outras atividades .. ... .. . ..

Atividades principais

Matricula de familia ou de novo membro ... ... ... .. ...
Atividades burocrdticas ...
Entendimentos entre servidores ... ... .. .. ... . ... ...
Participacdo de reunines ... ..
Relaghes com alunas e estagidrias ... ... .. ... ... . .......
Outras atividades (inferiores a 10 minutos) . .......... ... .....

Total

Tempo gasto
em 6 hs. em ¢
Oh. 26n. 7.1
Oh. 06m, 1.7
Oh. 46m. 12.9
3h. 08m. 52.3
1h. 15m. 21.0
Oh. O07m. 2.0
Oh. 11m. 3.0
5h. 59m. 100.0

Tempo gasto

em 6 hs,  em
2h. 32m. 42.2
lh. 15m. 21.0
Oh. 34m. 4.3
Oh. 27m. 7.6
Oh. 19m. 5.3
Oh. 15m. 4.0
Oh. 26m. 7.6
5h. 48m. a7.0
Tempo gasto
em 6 hs. em ‘¢
2h. 27m. 40.8
Oh. 35m. 9.7
Oh. 15m. 1
1h. 33m. 25.8
Ih. 10m. 194
6h. 00m. Q0.8

Tempo gasto

em b hs. em i
2h. 20m. 38.0
Th. 27nt. 24.2
Oh. 19m. 53
Oh. 16m. 4.4
Oh. 12m. 3.3
Oh. 1601, 4.3
1h. 50m. 80.4
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PropucAio
Tempo gasto
Atividade por anidade
Matricula de familia ... .. ... .. .. .. . Oh. 54m.
Matricula de nove membro ... Lol L Oh. 1im.
Atualizacao de pasta de familia ... .. .. oo oL L. Oh. 32m.

4. Fichdrio Central:

Servidores: 1 educadora sanitiria, 4 atendentes ¢ 1 escriturario.

Tempo gasto

Grupos de atividades em6 hs.  em '
Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal ........ ... ... ... .. th. 13m. 204
Relacoes servidor-cliente, com prestacao de servico ............ — —-
Relacoes servidor-servidor .. ... .. ... . ... ... . Oh. 19m, 5.2
Relagoes servidor-outras pessoas ................oeveiiiooonn, Oh. 11m. 3.0
Relagoes servidor-material .. ... ... ... . ... ... .. ... .. .. ..., Oh. 02m. 0.5
Relacies servidor-papéis ... ....... ... ... ... ... ... 3h. 36m. 60.3
SErviCos externos ... .. ... L. —_ —_—
Outras atividades . ....... . . ... . — -—
Sem prestacdo de qualquer atividade ... ... .. ... .. ... ... Oh. 37m. 104
Total ... e 5h. 58m. (LR
Tempo gasto
Alividades principais em6 hs.  em
Todos os servidores
Atividades burocrdticas ... ... ... L oL L. 3h. 33m. 50.5
Informagoes ... .. Oh. 47m. 13.1
Conselhos ¢ esclarecimentos ... .. ... ... .. .. ............ Oh. 26m. 73
Entendimentos entre servidores ... ... ... ... .. ... .. ..., Oh. 17m. 4.7
Outras atividades (menos de 10 minutos) . ................. Oh. 18m. I
Total 5h. 2im. 804
Fducadora sanitaria ¢ Atendentes
Atividades burocraticas ... ... 3h. 04m. 51.2
Informagoes .. ... Oh. 58m. 16.1
Conselhos e esclarecimentos ... ... ... L ... Oh. 33m. a2
Entendimentos entre servidores ... ... L L., Oh. 19m. 54
Outras atividades (menos de 10 minutos) ................. Oh. 24m. 6.4
Total .. e 5h. 18m. 88.3
Escriturdrio
Atividades burocrdticas ... 5h. 28m. 91.8
Outras atividades (menos de 10 minutos) . ................ Oh. 13m. 3.6
Total 5h. 41m. a5.4
PropuUCAo

Conselhos ¢ informagies: 1.6 minutos por pessoa.

5. Recepedo de material:

Servidor: 1 atendente trabalhando 5 horas por scemana nessa
secqdo.  Utiliza todo o seu tempo para receber materiais para exames
de laboratorio.

Zeene v
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6. Seccdo de Higiene Materna:
Servidores: 1 educadora sanitaria e 1 atendente. O titular efe-
tivo, 1 enfermeira, encontra-se em gozo de licenca.
Tempo gasto
Girupos de atividades emb hs.  em
Relacies servidor-cliente, de natureza verbal ... .. ... ... .. 1h. 52m. 31.2
Relacnes servidor-cliente, com prestacdo de servico ... ... ... Oh. 36m. 10.0
Relacnes servidor-servidor ... ... . Oh. 40m. 11.2
Relaches servidor-outras pessoas ... ... Oh. Obm. 1.7
Relacoes servidor-papéis ... .. 1h. 27m. 24.2
Servicos exXterNOS ... e — -
Outras atividades ... Oh. 0bm. 1.7
Sem prestacdo de qualquer atividade ... ... 0. Th. 03m. 17.5
Total e 5h. 58m. 100.0
Tempo gasto
Atividades principais em 6 hs. em
Atividades burocraticas ... . 1h. 27m. 24.2
Informacoes . Oh. 39m. 10.9
Pesagem, tomada de temperatura, pulso e altura ... .. .. Oh. 36m. 10.0
Presenca as consultas meédicas ..o o oo o oo Oh. 32m. 8.9
Aulas de gindstica as gestantes ... Lo Oh. 27m. 7.5
Conselhos e esclarecimentos oo 0 o o o Oh. 25m. 7.0
INSCrigoes na SeCCan ... Oh. 21m. 5.8
Qutras atividades (menos de 10 minutos) ... . ... .. Oh. 29m. 8.2
Total 4. 56m. 82.5

PropucAio

Atividades

Aulas de gindstica as gestantes ... o 0 Lo o

Inscricac

) ONA SCCCAO L

Pesagem, tomada de temperatura, pulso e altura ... . ..

Presenc:

Voas oconsultas

7. Seccdo de Higiene da Crianca:

Tempo gasto
por unidade

Ih . 35m.
16.5m.
4.9m.
J.4m.

Servidores: 2 educadoras sanitarias ¢ 2 atendentes.

Grapos de atividades

Relagoes servidor-cliente, de natureza verbal ... . ... .. ... .. ..
Relagoes servidor-cliente, com prestacao de servico ... ... ...
Relagoes servidor-servidor o000
Relaghes servidor-outras pessoas .. oo 00 L.
Relagoes servidor-material 00000
Relaches servidor-papéis .o 0

Servicos
QOutras

eXteIrnOs .o
atividades L

Tempo gasto
em b s em

1h. 20m, 24.0
1h. O6m. 18.5
Oh. 30m. R4
Oh. 23m. 6.5
Oh. 12m. 3.4
Oh. 4701, 13.2
Oh. O8m. 2.2
1Th. 22m. 23.0
B5h. A7m. 100, 1
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Atividades principais

Conselhos ¢ esclarecimentos . ... ... ... ... ... ...
Pesagem, tomada de temperatura, pulso e altura ..
Atividades burocraticas ... ... ... L L
Informagoes
Entendimentos entre servidores ... ... ... ...
IMunizacoes ...
Orientacao de estagidrios ... ... ... ... ......

Revisdo de pastas de familia ... ... . ... .. ... . . .

Outras atividades (menos de 10 minutos)

Total
PronpucCaio

Aiividades
Inscricdo na seccao
Pesagem, tomada de temperatura, pulso ¢ altura

Conselhos ¢ esclarecimeitos
Presenca as consultas

8. Seccedo de Higiene do Adulto:

NAS ATIVIDADES. ..

Imunizacdo (total: 40 variolicas ¢ 53 injetaveis) ... ... .. .. ...

Servidores: 2 educadoras sanitarias.

Grupos de atividades

Relagoes servidor-cliente, de natureza verbat ..o .
Relaghes servidor-cliente, com prestacdo de servico
Relacoes servidor-servidor .o o L.
Relagoes servidor-outras pessoas
Relacoes servidor-material

Relagoes servidor-papéis ... oo 0 o o

Servicos  externos
Outras  atividades

Atividudes principais

Consclthos ¢ esclarecimentos
Atividades  burocraticas
Informacoes ...
Revisdao de pastax de familia
Inscricdo na seccao
Pesagem, tomada de temperatura, pulso e altura
Entendimentos entre os servidores ... ... .. ...
Outras atividades (menos de 10 minutos)

Total

185

Tempo gasto

em 6 hs.

Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.

57Tm.
J0m.
32m.

20m.

27m.
22m.
17m.

15m.

36m.

Jh.

35m.

em

6.0
11.2
0.0
8.1
7.6
6.2
4.8
1.2
10.0

7.3

Tempo gasto

por unidade

1.3m.
5.3m.
3.3m.
7.0m.
0.5m.
Tempo gasto
em 6 hs. em
2h. 22m. 395
Oh. 17m. 1.6
Oh. 24m. 6.6
Oh. 09m. 2.2
Oh. 06m. 1.7
Ih. 34m. 2001
Oh. 09m. 2.5
Oh. 50m. 13.8
oh. Olm. 100.1

Tempo gasto

em

1h.
1h.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.
Oh.

Sh. 11m.

6 hs.

19m,
05m.
43m.
39m.
20m.
I7m.
17m.
31m.

oem e
21.49
18.2
12,1
[KYAY)

5.0
1.6
1.6
8.5

86.3

LR
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PRODUCAO

Atividades

Conselhos ¢ esclarecimentos ..o oo o oL
Pesagem, tomada de temperatura, pulso e altura ....
[NSCricdo na SeCCan ...
Presenca as consultas meédicas ... . oo o L

9. Seccdo de Pele e Sifilis:

Servidores: | educadora sanitaria ¢ 3

Grupos de atividades

Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal ...... ..
Relagoes servidor-cliente, com prestagdo de servigo ...
Relagoes servidor-servidor ... ... ... .. ... .. ......
Relaches servidor-outras pessoas . ...................
Relacoes servidor-material . ... .. . o oL
Relacoes servidor-papéis ... ... .. ... ...............
Servicos  externos ... e
Outras atividades ... .. . .

Sem prestacao de qualquer atividade ............

Total .

Grupos de atividades

Atividades burocraticas ... .. ... ..
Imunizacoes ™

Servicos externos (transmitir recados):

locomogcao . ................ Oh. 25m.
vistta .. Oh. 04m.

planejamento ... ... . 0L Oh. 02m. ...

Entendimentos entre os servidores . ......... ... .. ...
Informacoes ... e
Colheita de material ... ... ... ... . ... ... ...... ...
Preparo de algodao, gaze e luvas ................. ..
Aplicacdo de injecoes ... o
Conselhos e esclarecimentos ... ... .. ... ... ..........

Companha de imunizacio anti-diftérica.

PRODUCAO

Alividades
Inscricdo na Seccdo ...
Esclarecimentos e informagoes ... ... ... ... ... ...,
Aplicacdo de injecoes . ... ...
Extracdo de sangue ... .. ... . . ... ... . ...

Presenca as consultas médicas ... ... ... ... ... ..

PAULO, 13

(n

1959

Tempo gusto
por unidade

atendentes.

6.1m.
0.8m.
10.3m.
0.5m.

Tempo gasto

em 6 hs.  em %
Oh. 37m. 10.3
Ih. 19m. 22.0
0Oh. 20m. 3.0
Oh. 07m. 2.0
Oh. 19m. 5.2
Th. 03m. 17.6
Oh. 31m. 8.7
Oh. 12m. 3.3
1h. 22m. 22.8
5h. 54m. 09.9
Tempo gasto
em6 hs.  em G
Oh. 59m. 16.5
Oh. 44m. 12.3
Oh. 31m. 8.7
Oh. 23m. 6.4
Oh. 22m. 6.1
Oh. 19m. 5.3
Oh. 18m. 5.0
Oh. 13m. 3.6
Oh. 10m. 2.8
Oh. 38m. 10.4
4h. 37m. 77.1
Tempo gasto

por unid

ade

5.0m.
2.9m.
14.0m.
7.4m.
(1.5n1.
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10, Sec¢do de Odontologia:

Servidor: 1 atendente prestando 22 hs. semanais de trabalho.

Tempo gasto

Grupos de atividades emb hs.  em 4
Relagoes servidor-cliente, de natureza verbalt .............. . ... Oh. 31m. 8.6
Relagoes servidor-cliente, com prestagdo de servigos ............ — -
Relacoes servidor-servidor ... 2h. 04m. 34.6
Relagies servidor-outras pessoas ... ..o —
Relagoes servidor-material ... ... ... . ... Oh. 27m. 7.5
Relagdes servidor-papéis ... ... .. .. .. Th. 05m. 17.9
Servios eXTeINOS . ... i e — -
Qutras atividades . ... ... . e
Sem prestacao de qualquer atividade ... ... ............ Ih. 52m. 31.2
Total 5h. 50m. Q9.8

Tempo gasto
Atividades principais em6 hs.  em
Presenca as consultas ... . ... ... ... 1h. 54m, 318
Atividades burocraticas . ... ... ... ... 0Oh. 36m. [{AY
Revisao de pastas .. ... ... .. .. ... ... Oh. 29m. 8.0
Informacgoes ... L 0Oh. 23m. 6.4
Preparo e esterilizacdo de instrumentos . ........ ... ... ... ... Oh. 15m. 1.2
Preparo de algodzao, gaze e cimento ................... .. ... ... Oh. 12m. 3.3
Entendimentos entre servidores ............. ... .. .. ... ... ..... Oh. 10m. 2.8
Outras atividades (menos de 10 minutos) ...................... Oh. 08m. 2.2
Total Jh. O7m. 68.6

PRODGCAO
Tempo gasto
Alividades por unidade

Presenca as consultas ... ... e 19.1m,
Informacoes ... 3.0m.
INSCricdo na SecCan ... 6.0m.

11, Sec¢do de Oftalmologia:

Servidor: 1 atendente, prestando 18 hs. semanais de trabalho.

Tempo gasto

Grupos de atividades em6 hs.  em

Relagoes servidor-cliente, de natureza verbal .................. (h. 57m. 15.8
Relacoes servidor-cliente, com prestacao de servico ............ Oh. 38m. 10.5
Relagoes servidor-servidor .. ... ... ... ... e 2h. 10m. 35.0
Relaces servidor-outras pessoas ... ... .. i Oh. 02m. 0.6
Relagoes servidor-material ......... .. . ... .. . .. . ... e Oh. 02m. 0.6
Relagoes servidor-papéis .. .. ... . ... L 1h. 21m. 22.4
Servicos externos . ... ... — —-
Outras atividades ... Oh. 17m. 4.7
Sem prestacio de qualquer atividade ........ ... ... .. ... Oh. 35m. a7

................................................... oh. 02m. 1000.2

CVARANND & D sl Mot T
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Atividades principais

Presenca as consultas ... .
Atividades burocraticas ... ..
Acuidade visual, incluindo preparo do cliente ... ... ... ... .
INSCIICAO Na SECCAO ... .
Revisdo de pastas de familia ... ... ... .o L.
Conselhos e esclarecimentos ... ... 0L
Arrumacao da sala ...
Informacoes ... L
Qutras atividades (menos de 10 minutos) ................ ...

Total

PRropucaio

Atividades

Inscricdo na SecCao ...
Conselhos e informagoes ... . L
Acuidade .

Presenca as consultas ... .

12, Seccdo de Laboratorio:

Tempo gasto

em 6 hs.

2h. 10m.
Oh. 54m.
Oh. 38m.
Oh. 30m.
Oh. 27m.
Oh. 17m.
Oh. [7m.
Oh. 10m.
Oh. O0dm.

5h. 27m.

em %
35.9
4.9
10.5
8.3

1.5

1.7

1.7

2.8

1.2

a0.5

Tempo gasto

por unidade

5.0m.
2.1m.
4.0m.
13.5m.

Servidores: 2 téenicos de laboratorio e 2 praticos de laboratorio.

Grupos de atividades

Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal ... ... ... ..
Relagnes servidor-cliente, com prestagdo de servico ....... ..
Relacoes servidor-servidor ... .
Relagoes servidor-outras pessoas . ..........................
Relagoes servidor-material .o
Relacoes servidor-papéis ... ... .
Servicos externos ...
Outras  atividades ... . .

Sem prestacdo de qualquer atividade ... . .

Total

Atividades principais

Exames de laboratorio ... .. ...
Atividades burocrdticas ... L
Entendimentos entre servidores ... ... ... .
Colheita de material ... .o 0 .

Tempo gasto

enm b hs.

Oh. 05m.
Oh_ 18m.
Oh. 20m.
Oh. O1m.
2h. 39m.
1h. 08m.

1h. 27m.

em
1.4
5.0
5.6
0.3
144
19.0

243

5h. 58m.

100.0

Tempo gasto

em 6 hs.

2h. 34m.
Th. 08m.
Oh. 20m.
Oh. 18m.
Oh. 11m.

Jh. 31m.

em o
13.0
19.0

5.6
5.0
3.1

5.7
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Pronugaio
Tempo gasto
Atividudes por unidade
Exame % e 7.9m.
Colheita de sangue — puncdo digital ... ... . ... a.2m.
*  Foram realizados os seguintes exames:
Urina: Tipo b oo 152
OUtTOS L I8 170
Fezex:  Parasitologico — Faust ... .. .. .. ... L. 148
OUETOS . e 2 150
Sangue: Hemossedimentacdo ... . L0 oLl 16
Dosagem de hemoglobina .. .. ... . oL 43
Contagem de hemacias ... ... ... ... ... ... .. ..... 2
Contagem de leucocitos . ... .. .. . 2
RN 4 72
Escarro: BK Bacteriologico ... ... . . .
BK cultura (s6 semeadura) ........ ... ... ... .. ..., 13 40
Total (tempo gasto: 56h.35m.) ... ... .. ... L. 132

13.  Secgdo de Tisiologia ¢ Raios X:

Servidores:
¢ 1 auxiliar de administragao.

Tisiologia

— 3 cducadoras sanitarias, 1 enfermeira
Raios X — 4 operadores de Raios X,

trabalhando 4 horas por dia.

a)

Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal

TISI0LOGIA ;

Grupos de a

Tempo gasto

Relagoes servidor-cliente, com prestagdo de servigo
Relagoes servidor-servidor
Relacoes servidor-outras pessoas
Relagoes servidor-material
Relacoes servidor-papéis

Servicos externos
Outras  atividades

Sem prestacao de qualquer atividade .. ........

Total

Atividades principais

Atividades burocraticas
Inscrigoes na seccio
Informacgoes . ... ...
Entendimentos entre  servidores
Colheita de material
Presenca as consultas
Consellios ¢ esclarecimentos
Premunicoes
Outras atividades (menos de 10 minutos)

Total

tividades em 6 hs.  em
.................. Oh. 57m. 16.0

............ Oh. 35m., 9.8
.................................... Oh. 43m. 12.0
............................. Oh. 10m. 2.8
.................................... Oh. 0Um. 25
........................... 2h. 38m. 137
LTI onozm. 06

........... Oh. 44m. 123

.......... 2h. 58m. 99.7

Tempo gasto

em 6 hs. em ‘i
2h. 38m. 13.7
Oh. 26m. 1.2
Oh. 19m. 53
Oh. 19m. 53
Oh. 18m. 5.0
Oh. 15m. 4.2
Oh. 12m. 3.4
Oh. 12m. 34
Oh. 35m. a8

5h. 14m. 874

w
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Propucao
Tempo gasto
Atividades por unidade
INSCricAo na SeCCAO ..o 1.7m.
Colheita de material (12 lavados tragueo-bronquicos, 8 de san-
gue, 1 de escarro) ... L L 22.1m.
Administracao de BCG ... .. 5.7m.
Presenca as consultas meédicas ... o o o o o . 21.3m.

b) Raios X:

Tempo gasto

Grupos de  atividades em6 hs.  em ‘.
Relagoes servidor-cliente, de natureza verbal ... ... .. ... .. Oh. 16m. 4.5
Relacnes servidor-cliente, com prestagdo de servico ............ 2h. 27m. 41.1
Relacies servidor-servidor ... ... . i Oh. 11m. 3.1
Relacoes servidor-outras pessoas . ... ... i Oh. 05m. .4
Relagches servidor-material .. ... ... ... ... ... 1h. 13m. 204
Relacoes servidor-papéis . ...... ... ... ... . i Oh. 55m. 15.4
Servicos exXternos . ... ... — —
Qutras atividades . ... .. L Oh. 18m. 5.1
Sem prestacao de qualquer atividade ............ ... ..... Oh. 33m. 0.2
otal 5h. A8m. 100.2
Tempo gasto
Atividades principais em 6 hs.  em '
Radivgrafias e roentgenfotografias ... ... ... ... ... ... .. ... 2h. 27m 41.1
Revelacio de filmes e preparo do revelador ... ... . ... 1h. 12m. 20.1
Atividades buroCrdticas . ... ... Oh. 55m. 15.4
Matricula de familias . ... Oh. 11m. 3.1
Entendimentos entre servidores . .... .. ... ... Oh. 11m. 3.1
Arrumacido de sala ... Lo Oh, 1im. 3.1
QOutras atividades (inferiores a 10 minutos) ................... Oh. 18m. Al
Total 5h. 25m. u1.0
PRODUCAO

Tempo gasto
Atividades por unidade

Radiografia, Planigrafia e Roentgenfotografia:

tivar a chapa ........ .. .. .. .. 5.2m.

tirar ¢ reveiar a chapa ... ... ... L 7.8m.
Movimento geral:  Radiografias ... oo 23
Planigrafias (5 pessoas) ........ 15

Roentgenfotografias .............. 413
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14.  Sec¢do de Visitas Domicilidrias:
Servidores: 3 enfermeiras ¢ 4 educadoras sanitarias.

Tempo gasto

Grupos de atividades em 6 hs.  em %
Relagoes servidor-cliente, de natureza verbal .................. Oh. 14m. 3.9
Relagoes servidor-cliente, com prestacdo de servico . ........... Oh. 05m. 1.4
Relagnes servidor-servidor .................. ... ... .. .. ... ... Oh, 29m. 8.0
Relagoes servidor-outras pessoas ...............iiiiin ... 1h. 05m, 18.1
Relaghes servidor-material ... ... ... ... . ... .. ... ... ... ... .. -— —
Relagdes servico-papeis ... . ... L. 1h. 23m. 23.1
Servicos externOs ... ... 2h. 0lm. 33.5
Outras atividades ... .. .. .. ... ... —
Sem prestacao de qualquer atividade ...................... Oh. 43m. 1.9
Total 6h. 00m. [LIRY
Tempo gasto
Atividades principais em 6 hs.  em
NEIVICOS  eXTCITNOS . .. e 2h. 0lm. 33.5
Atividades burocraticas ... .. ... Th. 23m. 23.1
Orientacao de alunos ¢ estagiarios ............................ 1h. 02m. 171
Entendimentos entre servidores . ........ ... ... ... ............. Oh. 13m. 36
Participacdo em reunides ... ... .. ... ... Oh. 13m. 3.6
Outras atividades (menos de 10 minutos) ... ...... . ............ Oh. 25m. 71
Total o e 5h. 17m. 88.G
Probucao
Numero médio de casas visitadas, por dia e por servidor .......... ... ... 34
Distribuicao do tempo utilizado para 1 visita:
planejamento . ... ... ... ... ..., 1589 — 16.1 m.
locomocae . ... .. ... ... .. 27% — 88m.
no domicilio ....... ... ... .. ... ... 205% — 148 m.
Numero médio de pessoas visitadas por familia ......................... 2.6
Tempo médio gasto no domicilio por pessoa ........... ... .. ... ....... 5.8 m.
Pg:rcqntagem de familiax nao encontradas no domicilio . ........... ... .. 20.2
Distribuicao da atividade, segundo sua natureza:
SUPETVISAO .. .. i 95.5%
cuidados (8 para higiene infantil, | para higiene
do adulto e 3 para higiene materna) ...... 1.5%

15.  Sec¢ao de Fisioterapia:

Servidores: 1 atendente, trabalhando 15 horas semanais.

Tempo gasto

Grupos de  atividades em 6 hs.  em %

Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal .................. Oh. 20m. 5.6
Relagoes servidor-cliente, com prestacao de servigos ... ......... Jh. 14m. 706
Relaghes servidor-servidor ... ... .. ... .. ... ... ... ... .. Oh. 02m. 0.6
Relaghes servidor-outras pessoas .............................. Oh. 12m. 3.3
Relagoes servidor-material ... ... .. ... . .. . Oh. 0dm. 1.2
Relagoes servidor-papéis ... . . Oh. 50m. 13.9
SErviCos eXternOS . ... ... — -
Outras atividades ... ... .. Oh. 12m. 33
Sem prestacdo de gualquer atividade ............ . ... ... .. Oh. 06m. 1.7
Total . 6h. 00m. 100.0

F P A
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Tempo gasto

Atividades  principals em 6 hs. em

Fisioterapia ... .. Jh. 1dm. 70.6
Atividades burocraticas ... Oh. 50m. 13.0
Arrumacdo de salas .. Oh. 12m. 3.3
Entendimentos ¢ informagoes (Grupo V) ... .. . Oh. 12m. 3.3
Informagoes (Grupo 1) oo o Ol 10m. 2.8
[NSCricAn na SCCCAO oL Oh. 10m. 2.8
Outras atividades (menos de 10 minutos) ... ... .. Oh. O6bn. 1.7
Total 5h. 54m. a8.4

Fisioterapia:  Diatermias ... ... ... . . . 41
Banhos de luz ... 7
Banhos ultra-violeta ... ... ... ... .. ... 6
Tempo gasto por unidade ... ... . ... ... 1.8 m.

16.  Seccdo de Injegoes:
Servidor: | atendente, trabalhando 15 horas semanais.

Tempo gasto

Grupos de  atividades em b hs.  em %
Relacoes servidor-cliente, de natureza verbal ... ... ... .. .. Oh. 13m. 3.7
Relaches servidor-cliente, com prestacao de servicos ......... .. 3h. 05m. al.h
Relacoes servidor-servidor ... . Oh. 05m. 1.4
Relacoes servidor-outras pessoas ... ... . . Oh. 22m. 6.1
Relagoes servidor-material ... ... . Oh. 30m. 8.
Relaghes servidor-papéis ... ... Oh. 22m. 6.1
Servicos externos ..o - —
Outras atividades ... . Oh. 15m. 4.2
Sem prestacao de qualquer atividade ... o oL 1h. 07m. 18.7
Total 5h. 59m. 100.1
Tempo gasto
Alividades principais em b s, em G
Cotheita de material ... . 2h. 05m. 348
fmunizagoes * Oh. 31m. 8.6
Aplicacoes de injecOes ... Oh. 29m. 8.1
Atividades burocraticas ..o Oh. 22m. 6.1
Preparo e esterilizacdo de seringas ¢ agulthas ..o . 0L Oh. 19m. 5.3
Arrumacao de sala ... Oh. 15m. 1.2
Entendimentos entre servidores ..o 0 oo 0 L. Oh. 14m. 3.0
Informacgdoes . Oh. 1tm. 3.1
Preparo de algoddo ... Oh. 11m. 3.1
Outras atividades (menos de 10 minutos) ... o . . ... .. Oh. 15m. 4.2
Total 4. 52m. S

Campanha de vacinacdo anti-diftérica.

ProbucAo

Tempo gasto

Atividades por unidade
Aplicacao de injecdo .. Alm.
Imunizacio anti-variolica ... . . 4.3m.
Extracdo de sangue o 10.8m,
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HE. DISTRIBUICAO DO TEMPO GASTO NAS ATIVIDADES, SEGUNDO AS
CATEGORIAS PROFISSIONALS:

Sao apresentados  resultados  relativos  as  seguintes  categorias  pro-
fissionais:
1. Atendentes.
Auxiliar de administragio.
Educadoras sanitarias.
Enfermeiras
Opceradores de Raios X,

Praticos de lahoratorio,

X N W N

Tcécenicos de laboratorio,

1. Atendentes

As atendentes, em nimero de 12, estao distribuidas pelas seguin-

o s wedyres Lo

tes secgoes: ,:
3 no Fichario central (1 da parte do tempo em Recepgao de material). ‘
2 na Seccdo de Higiene da Crianga. ’
1 na Secgio de Higiene Materna (da parte do tempo no  Fichdrio :

Central).
3 na Scegdo de Pele e Sitilis,
I na Secgdo de Oftalmologia e na Secgdo de Fisioterapia.
1 na Sec¢io de Odontologia.
I na Sccgdo de Injegoes.

Tempo gasto

Atividades em 6 hs.  em ‘g

Atividades burocrdticas . ... .. th, 31m. 25.3
informacoes e Oh. 35m. 0.6
Pesagem, tomada de temperatura, puiso e altura ... ... . ... .. Oh. 20m. 54
Colheita de material . ... ... Oh. 17m. 4.8
Entendimentos entre servidores .o oL L L. Oh. 17m. 4.8
Imunizacoes e premunicoes ... L Oh, 15m. 4.3
Presenca as consultas médicas ... Oh. 13m. 3.0
Preparo e esterilizacdo de instrumentos ..o L Oh. 12m. 3.3
Fisfoterapia ... .. . Oh. 10m. 2.8
QOutras atividades (menos de 10 minutos) ... .. ... ... ... ... 1h. 0Om, 16.9
Sem prestacdo de qualquer atividade ... L 1h. 10m. 14.6

Total ... th. 00m. 1002
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2. Auxiliar de Administra¢do:

Ha 1 servidor, na Secgao de Tisiologia ¢ Raios X.

Tempo gasto

Atividades em 6 hs. em
Servicos burocraticos:

Servigo de escrituracdo ... 2h. 22m. — 39.4%

Servico de arquivo ... th. 45m. - 29.1¢,  4h. 07Tm. 68.5
Entendimentos entre servidores ... ... .. L L L Oh. 38m. 10.6
Informacoes . ... Oh. 28m. 7.8
Outras atividades (menos de 10 minutos) ... ... .. ... .... Oh. 03m. 0.8

Sem prestacdo de qualquer atividade ........ ... ... .. ... Oh. 44m. 12.4

Fotal 6h. 00m. 100.1

3. Educadoras sanitdrias:

As cducadoras sanitarias, em numero de 14 (exceto chefia), estdo
distribuidas pelas seguintes sec¢oes:

1 no Fichario Central.
3 na seccao de Visitas Domiciliarias.
1 na sec¢do de Matricula.
2 na sec¢do de Higiene do Adulto.
2 na seccao de Higiene da Crianga.
1 na sec¢ao de Higiene Materna.
1 na secgao de Pele e Sifilis.
3 na seccdo de Tisiologia.
Tempo gasto
Atividades em 6 hs.  em G
Atividades burocraticas ... ... L o 1h. 29m. PARY)
Conselhos e esclarecimentos ... . ... L i i Oh. 48m. 13.4
InfOrmacoes e e Oh. 23m. 6.4
Matricula de familia e inscricdo na secCdo ............ ... Oh. 23m. 6.4
Relacoes com alunas ... . . o Oh. 20m. 5.6
Servicos externos ... ... 0Oh. 20m. 5.6
Entendimentos entre servidores ........... . ... .. . . Oh. 16m. 43
Imunizagoes e premunicies ... ... o Oh. 15m. 1.2
Presenca as consultas médicas ... . o oL Oh. 13m. 3.5
Revisdo de pastas de familia ... .. ... ... ... .. L Oh. 11m. 3.0
Qutras atividades (menos de 10 minutos) .................. .. Oh. 30m. 8.7
Sem prestacdo de qualquer atividade ......... ... . .. .. .. Oh. 51m. 14.0
Total e 5h. 59m. 100.0

4. Enfermeiras.

As enfermeiras, em numero de 4 (excluida a chefia), estao distri-

buidas pelas seguintes secgdes:

3 na scccao de Visitas Domiciliarias.

I na secgdo de Tisiologia.
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Tempo gasto

Atividades em 6 hs, em Gr

Visitas domiciiarias .. e Th, 34m. 28R
Atividades  burocraticas . . Th 12m, 20.3
Relagoes com alunas e esta@iarias ... . . . Oh. 49m. 13.6
Colhieita de material .. ... . Oh. 21m. 3.4
Entendimentos entre servidores ... . o Oh. Tdm. 3u
Qutras atividades (menos de 10 minutosy oo L. Oh. 36m., 15.5
Sem prestacdo de qualquer atividade o000 o000 Oh. 43m, RIS
Total e Bh. 59m. [LIRY

5.  Escriturario:
Ha um escriturario trabalhando na seccdo de Fichario Central.

Tempo pasto

Atividades principais em B hs. em ‘
Servicos burocraticos:
Servicos de escrituracdo L. L 3h. 19m. - 55.27
Servicos de arquivo oL 2h. 0tm. — - 338 Bh.28m. G1.n
Qutras atividades (menos de 10 minutos) oo L L. Oh. 13m. 3.8
Sem prestacdo de qualquer atividade oo oo Oh. 18m. 5.l
Total o 5h. Btm. ag.u

6. Operadores de Raios X:

Hi 4 operadores de Raios X, todos trabalhando na secgdo de
Tisiologia.
Tempo gasto

Atividades em 6 hs. em 4

Radiografias ¢ Roentgenfotografias ... ... .. .0 L. 2h. 28m. 411
Revelacdo de filmes ¢ preparo de reveladores oo o0 00 L. 1h. 12m. 20.2
Atividades  burocraticas ... Oh. S6m. 15.1
INSCrICOes Na SeCCAO ..o Oh. 12m. 3.2
Entendimentos entre servidores oo L L L L Oh. Him. 2.4
Servico de limpeza o Oh. 10m, 2.7
Outras atividades (menos de 10 minutos) ..o L. Oh. 19m. 5.6
Sem prestacdo de qualquer atividade ... 0L Ol 33m. 0.2
Total 6h. O1m. 1000

7. Praticos de laboratorio:

Os priticos de laboratorio, em numero de 2, trabalham na seccdo

de Laboratorio:
Tempo gasto

Atividades em 6 hs. em oty

Exames de laboratorio oo 3h. 20m. A5.6
Atividades  burocraticas ... 1h. 07m. 18.6
Outras atividades (menos de 10 minutos) ... o . . Oh. 12m. 3.0
Sem prestacido de qualquer atividade ... .. 0 L0 1h. 22m. 22.8

Total 6h. Olm. 100.0

A -

SN
(e g S NN

ARSI i ol o



196 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 13 (1) 1959

8. Técnicos de laboratorio:

Os téenicos de laboratorio, em niumero de 2, trabalham na secdo
de Laboratorio.

Tempo gasto

Atividades em 6 s, em g

Exames de laboratorio oo 00 L Ih. Jom. 30.0
Atividades  burocraticas .o 1h. O83m. 18.8
C()Ihcir:l de  material oo Oh. 37m. 10.2
Entendimentos entre servidores o000 L Oh. 32m. a1
Recehimento de material o0 Oh. 11m. 3.0
Outrax atividades (menos de 1O minutos) ... ... . ... . ... ... Oh. 11m. 3.0
Sem prestacio de qualquer atividade ... Th. 33m. 25.8
Total o 6h. Olm. (A

COMENTARIOS

No presente trabalho tivemos por escOpo apresentar a téenica utilizada
¢ os resultados obtidos na pesquisa do tempo gasto na execugdo de ativi-
dades de um Centro de Sadde.  Por razdes que adiante mencionaremos,
omitimos wna apreciagdo sobre os resultados encontrados na pesquisa.

Como ja referimos, a téenica empregada na determinacio dos tempos
foi a de deixar ao servidor a tarefa de crononetrar suas proprias ativida-
des. Queremos consignar que tal fato decorreu antes de dificuldades de
ser aplicado um outro procedimento, que de possiveis méritos do que foi
utilizado; tal decisao resultou, na realidade, de situagao ditada pelos pro-
prios objetivos da pesquisa ¢ pela natureza do  trabalho no Centro de
Saunde.  Nestas condighes, ¢ evidente, coloca-se uma questdo importante
e que deve ser devidamente considerada: Qual a fidedignidade dos valores
obtidos, uma vez que cla se torna dependente da honestidade do informante,
de sua capacidade de operar nas condigdes naturais de trabalho, enquanto se
auto-observa, de sua capacidade de medir o tempo enquanto executa suas fun-
¢oes ¢ sem prejudicar ambas, ¢ de sua habilidade em responder formularios?
Evidententente, ndo possuimos recurso gue seja a um tempo objetivo ¢ de
facil ¢ scegura apreciagao, para responder a essa questdo que, de fato, ¢
fundamental para dizer sobre o valor da téenica.  Entretanto, com base na
expericneia haurida nesta pesquisa podemos dizer que, havendo  preparo
prévio dos informantes ¢ cuidadosa supervisao durante a execugdo, os re-
sultado  poderdo ser considerados  suficientemente proximos  da  realidade.
Se nos lembrarmos da impraticabilidade da aplicagdo de outra téenica ¢ se
tivermos o cuidado de considerar que os erros porventura existentes devam
ocorrer no sentido de ser apresentada produgdo maior que a real, precisa-
Mos  Convir gue possuinios um vantajoso recurso auwxiliar para analise ¢
controle da exccugio das atividades sanitarias.

A par de qualquer valor tedrico que possa apresentar uma  pesquisa
désse glnero, julgamos que sua maior contribuicdo ¢ de ordem pratica,
concorrendo como elemento de controle administrativo.
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Nio seria exagéro afirmar que a finalidade maxima de um Centro de
Saude, como a de outra organizacio qualquer, ¢ obter producao qualitati-
vamente melhor ¢ a preco unitario menor, por meio da reducdo dos servicos
meio on auxiliares ¢ pelo incremento das atividade fim ou substantivas,
além de outras naturalmente, entre as quais a melhoria da organizacio, dos
mcétodos administrativos ¢ da rotina burocratica.

Consideramos que o estudo do tempo utilizado nas atividades de uma
unidade sanitaria pode oferecer as seguintes contribuicoes:

1. Estabelecimento de padrées: E quase impossivel com os resultados
de uma so pesquisa fixar padroes para as atividades de uma unidade
sanitiria mesmo porque estas variam de conformidade com intmeros
fatores locais.  Entretanto, da comparacdo cntre unidades sanitarias
do mesmo ¢ de tipos diferentes sera possivel obter-se certos valores
padrées que poderiamos dizer recomendaveis, os quais, na aplicacao,
seriam  adaptados as peculiaridades de cada caso ou situagao. Por
exemplo, no Centro de Saude estudado, constatamos que em seis horas
de atividades ndo ha prestagao de guaisquer atividades durante 36 mi-
nutos.  Nao conhecemos um térmo de referéneia para confrontar com
¢sse dado, parecendo-nos, entretanto, ser éle clevado.  E evidente que
ndo poderiamos levar ¢sse espago de tempo a zero, que seria o ideal,
mas poderiamos reduzi-lo a um minimo.  Qual o minimo?  Achamos
que ¢ste somente poderia ser fixado quando dispuséssemos de um nii-
mero razoavel de observagoes em diferentes servigos, desde que pre-
cedidos da indispensavel cthoria da organizacdo e das operagoes,
quando isso se fizesse necessario. Na Scec¢do de Tisiologia foram
gastas duas horas ¢ 38 minutos em atividades exclusivamente burocra-
ticas.  Perguntamos:  Seria demasiado  ¢sse tempo?  Qual o tempo
recomendavel ou o maximo tolerado para essa atividade?

2. Critica dos resultados obtidos: A utilidade principal da fixacdo dc
padrdes de tempo ¢ a de permitir apreciar os resultados de mma deter-
minada pesquisa.  Desde logo se constata que, na auséncia daqueles,
seria dificil concluir sdébre os valores encontrados em dada pesquisa,
como ocorre no presente caso.  Entretanto, possui a Administracao ou-
tras técnicas para avaliar a organizacdo ¢ o scu funcionamento.  Essa
avaliacio para ser cficiente, deve dar atengdo tanto a organizagio como
as operacoes.  Quando varios processos de investigacao sao utilizados
pode-se obter um instrumento valioso para conhecer da organizacao ¢
de sua dindmica.  Entre &stes, que sao intuneros, podemos citar dois:

ay Andlise do processamento — Harry Miller assim a define:  “A
finalidade da andlise do processamento ¢ examinar se todas as
ctapas necessarias a aprovacao ¢ execucdo de uma operacdo sc
realizam o mais ccondmicamente possivel dentro dos  limites  de
tempo e tolerancia exigidos”.  Na analise do processamento bus-
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ca-se¢ conhecer qual a exata finalidade de cada operagdo ¢ o
meio mais facil ¢ rapido de excecuta-la.

Percebe-se, entdo, que se faz mister o emprégo da andlise de
processamento para complementar a pesquisa do tempo gasto nas
atividades, pois que vai fornecer clementos para se avaliar cada
operagdo executada em térmos de sua conveniéneia para os fins
da organizag¢do ¢ de sua racionalizacdo no processamento.  Déste
modo, teriamos  informacoes para esclarecer, por exemplo, que
uma visitadora, cuja finalidade principal ¢ realizar a visita domi-
cilidria, da apenas a tér¢a parte de seu tempo total para essa
atividade, enquanto consome s6 em tarefas Dburocraticas, 23.1¢¢
do tempo; do mesmo modo, descobririamos as razdes porque a
mesma visitadora utiliza, do tempo destinado a uma visita, 45.8¢
no planejamento, eaquanto que no  domicilio emprega  apenas
29.5%.

Concluindo, a analise de processamento vai dar os meios para
se¢ avaliar em que atividades foram utilizados os tempos obtidos
na pesquisa; vai possibilitar criticar &sses resultados ¢ sugerir as
medidas corretivas.

Apesar das grandes vantagens ue essa téenica traz na pes-
quisa de uma organizacdo, ela nao deixa, entretanto, de apresen-
tar uma apreciavel dificuldade: sna execucdo ¢ tarefa demorada,
principalmente nas organizacoes complexas, ¢ exige pessoal com
razoavel treino.

b)  Pesquisa organizacional — Simultancamente 4 presente pesquisa,
do tempo gasto nas atividades, fizemos, para a mesma unidade
sanitaria, uma pesquisa de sua organizacdo ¢ que sera objeto de
publicagdo. A pesquisa organizacional ¢ outro recurso que o
administrador deve usar, quando for indicado, para descobrir
talhas da organizagao no seu aspecto dindmico. Apenas com o
intuito de ilustrar o que se pretende conhecer com éste tipo de
pesquisa, apresentamos  algumas indagacdes que sdo ai formu-
ladas: A organizacdo cumpre sua finalidade? Estd havendo na
organizacdo uma subordinacdo dos meios aos fins? Os niveis
hicrdrquicos sdo bem definidos?  Estd havendo definicdo de de-
veres ¢ funcoes?

Além das duas técnicas agora citadas, que reputamos essenciais,
aliadas a pesquisa ora empreendida, poderiam ser apontadas muitas
outras, cujo emprégo somente deveria ser decidido apds conhecidas as
peculiaridades de cada organizacdo a ser estudada.  Entre elas pode-
mos consignar o estudo da distribuicdo do espaco, dos formularios, dos
programas de¢ trabalho, cte.

Tendo em vista as consideracdes feitas, concluimos nao ser acon-
selhivel a apresentacdo de criticas a respeito dos resultados obtidos
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nesta pesquisa, pelo fato de ndo conhecermos padrdes para comparar
e de ndo possuirmos resultados de outras pesquisas concorrentes que
nos orientassem para ésse objetivo.  Entretanto, acreditamos que os
resultados aqui consignados possam ser uteis a Chefia do Centro de
Satide estudado, pois que esta, melhor conhecedora da organizacio ¢
funcionamento désse servigo, esta em condi¢oes de fazer uma avaliacao
mais cxata.

3. Fornecer elementos para obtencdo de outros dados: A pesquisa do
tempo gasto nas atividades quando conjugada aos dados de producao
¢ de despesa, tomados ao tempo em que aquela se realiza, poderd am-
pliar as informacoes ao administrador.  Assim, no caso presente, em
que o estudo dos tempos foi feito durante uma semana, dever-se-ia
tomar os registros de producldo ¢ as despesas com pessoal e material
ocorridos na mesma semana.

Chamamos a atengdo para o fato de que nem sempre as organi-
zacdes sanitiarias possucim essas informacdes, ou se as possuent, excep-
cionalmente poderiam  atender integralmente aos interésses da  pes-
quisa do tempo, no sentido de complementia-la.  Por ésse motivo, ¢
desde  que o administrador tenha interésse em correlacionar tempo
gasto em atividades com produgdo ¢ com despesa, ser-lhe-a de grande
utilidade procurar obter, para o periodo de realizacao da pesquisa, as
informagoes que deseja, orientando a organizacao devidamente para
ésse fim.

No resultado de nossa pesquisa incluimos alguns dados de pro-
ducdo, aquéles que pudemos obter. Evidentemente, por nao ter sido
organizado para atender aos nossos objetivos, o relatorio das ativida-
des do Centro de Saude estudado ndo poderia fornecer todos os ele-
mentos que desejavamos.  Por ésse motivo deixamos de incluir muitas
outras informagoes que, de outro modo, nao poderiam ser omitidas.

SUMARIO

A pesquisa do tempo gasto nas atividades ¢ um recurso de indicagao
precisa ¢ que fornece reais vantagens para as emprésas industriais.  Na
presente pesquisa procurou-se realizar um procedimento  semelhante, para
estudo do tempo gasto nas atividades de um Centro de Saide; no entanto,
para respeitar as peculiaridades de um servigo de saide, foram introduzidas
apreciaveis modificagdes na técnica da pesquisa pois, ao invés da tomada
de tempo para uma simples operagdo, féz-se analise da distribuicdo de um
grande niimero de atividades do centro de saude.  Obteve-se, assim, uma
fotografia de como se distribuiram as atividades do centro de saide du-
rante uma scmana.
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Atribuin-se ao informante a responsabilidade de cronometrar as suas
atividades, o que foi precedido de longe e cuidadoso preparo de todos os
servidores implicados na pesquisa. Procurou-se informar e interessar os
servidores na pesquisa através de sua participagdo ativa.

Julgamos que, enquanto ndo se puder aplicar técnicas mais precisas
de estudo, principalmente isentando-as da participacac do servidor como
agente de execucdo da pesquisa, a técnica por nos utilizada poderd forne-
cer substanciais contribui¢Ges para estudo da eficiéncia do servico, desde
que haja indicagio, sc disponha de tempo, de analista, e da colaboragio de
todos os servidores responsdveis pelas atividades da unidade sanitaria.

SUMMARY

The research of time spent on activities is a recourse of exact indi-
cation which gives definite advantages to industrial organizations. This
work is an attempt to carry out a similar study to ascertain the time spent
in the activities of a Health Center; however, in order to appreciate the
peculiarities of a Health Center, various important modifications were dove-
tailed into the technique of research and so, instead of checking on the
time spent on a simple operation, an analysis was made of the distribution
of a large number of activitics within the Health Center. Thus it was
possible to obtain a photograph of how the activities of a Health Center
were distributed during a week.

One person (the informer) was charged with the responsability of
timing all his activities, and this was preceded by a lengthy and careful
instruction of all employees concerned in the research. Emphasis was
stressed to interest all employees that their active participation in the re-
search was of paramount importance.

We consider that, whislt it is not possible to apply more precise
technique to the study, more especially if the employee is freed as an
agent of the research, the technique adopted by us can supply substantial
contributions to the efficiency of the work, provided there is indication
for it, there is time available for the analyst, and that there is the coope-
ration of all responsible persons where the activities of the health unity are
concerned.

BIBLIOGRAFIA

Barnes, Ralph M.: Motion and Time Study. 32 ed. New York, 1950.
Hodges, Henry G.: Management. Cambridge, Riverside Press, 1956.

Miller, Harry: Organizagio ¢ Métodos. Trad. da Escola Brasileira de Adminis-
tracio Pablica, Rio de Janeiro, Funda¢io Getilio Vargas, 1956.



FUNCOES DOS EDUCADORES SANITARIOS
DE SAO PAULO*

Relatorio da Sub-Comissio de Estudo

RUTH SANDOVAL. MARCONDES **

B

EVELYN RaHm

1. Introducio
2. Historico do Curso
3. Educacio sanilaria nas principais agéneias de Sio Paulo

1. 0O estudo:

.1 - Coleta de informacoes

1.2 — Resumo das informacoes

1.3 — Enfase nas atividades

1.b — Niveis de responsabilidade

1.5 — Conhecimentos ¢ habilidades necessarios ao educador =anitario

5. Resumo dos dados obtidos
6.  Conclusdes

7. Sugestoes

8. Apendice

9.  Referéncias
1. INTRODUCAQ

O objetivo déste estudo preliminar foi obter informagdes gerais sobre
as responsabilidades ¢ funcdes dos educadores sanitarios que trabalham
nas principais agéncias de satde ou afing no Estado de Sdo Paulo.

O cestudo foi feito a pedido do Professor Catedratico de Téenica de
Satde Publica da Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica, em nome da
comissdo de professores designada pelo Diretor da referida Faculdade para
avaliar o treinamento atual dos educadores sanitdrios ¢ fazer recomenda-
¢oes para o futuro. Dela se encarregaram Ruth  Sandoval  Marcondes,
Assistente da Cadeira de Técenica de Sadde Pablica, ¢ Evelyn Rahm, Con-

Entregue para publicacado em 24-7-1050.

Trabalho da Cadeira de Téenica de Satde Publica (Prof. Rodolio dos Santos
Mascarenhas) da Faculdade de Higiene e Satde Publica da Universidade de
Sio Paulo.

Assistente da Cadeira.

Consultora de Educacdo Sanitaria do Ponto IV, a disposicio da Faculdade de
Higiene ¢ Saade Puoblica.
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sultora de Educacao Sanitaria do Ponto 1V, a disposi¢do da Faculdade
de Higiene ¢ Saude Priblica.

2. HISTORICO DO CURSO DE EDUCADORES SANITARIOS

O treinamento de educadores sanitarios em Sao Paulo comecou no
antigo Instituto de Higicne em 1926 (lei n.e 2121, de 30 de dezembro de
1925), quando se instalou o primeiro curso com o fim de dar conhecimentos
de satde publica a professdres primdrios regentes de classe.  Conformie de-
terminava a Lei, tais professores eram comissionados junto ao  Instituto
para freqiientarem o curso podendo, em seguida, ou voltar para as res-
pectivas escolas passando a integrar saude no programa geral do ensino,
ou se habilitar para exercerem cargos em Centros de Saude, que foram
instalados naquela ¢poca, com fungoes ¢ atividades educativas ¢ de enfer-
magent. O primeiro curso teve a durag¢do de wm ano académico com um
periodo adicional de seis meses para experiéncia de campo.

Em 1933, por Decreto n. 6.224, de 18 de dezembro de 1933, o curso
foi reduzido para um ano, incluindo experiéneia pratica.  Esse mesmo De-
creto criou fungdes de monitores de alunos, estabelecendo que os cinco alu-
nos classificados com as melhores médias ¢ regentes de classes do magis-
tério publico poderiam ficar comissionados junto ao Instituto pelo prazo
de dois anos, com o fim de supervisionar alunos ou prestar servigos ao
Centro de Saude anexo.

Em 1946 (Decreto n 15.552, de 24 de janeiro de 1946), quando o
Instituto de Higiene se transformou na Faculdade de Higiene ¢ Satde Pua-
blica, para o curso de educadores sanitarios passou-se a admitir também
candidatos portadores de diploma de curso secundario completo.  Atual-
niente, uma porcentagem muito pequena dos alunos tem experiéneia prévia
de trabalho. Além disso, praticamente nenhum dos alunos ¢ comissionado,
porque ndo sdo regentes de classes.  Isto talvez se explique pelo fato de
que, comparativamente, o magistério pablico primario ainda oferece maio-
res vantagens do que a carreira de educador sanitario.

O namero de alunos tem variado desde o inicio, atingindo o maximo
de 52 em 1949 ¢ o minimo de 15 em [938.  Atualmente @&sse numero ¢
fixado pelo Conselho Técnico Administrativo.  Até 1957 foram diplomadas
32 turmas, com um total de [.035 alunos.

Desde o primeiro curso os candidatos tém sido submetidos a exame
de admissdo.  Até 1938 0Csse exame constava de duas provas: uma de
testes de cultura geral e outra versando sobre anatomia ¢ fisiologia huma-
nas.  Em 1939 os testes de cultura geral foram substituidos por testes de
aptidao para o género de trabalho do educador sanitirio. Em 1946 o
exame de admissao foi novamente modificado, passando a constar de uma
prova de matematica ¢ quimica ¢ outra de anatomia ¢ fisiologia lnnmanas.
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Em 1952, por decisdo do Conselho Técnico Administrativo da Faculdade
de Higiene, foi introduzida uma prova de portugués.

Em relagdo ao curriculo basico do curso, algumas mudangas tém se
processado quanto ao contetido. O decreto de regulamentacio do curso
estabelece as scguintes matérias para prelecionamento: Nogoes de Bacte-
riologia aplicada a Higiene; Nogdes de Parasitologia e Entomologia apli-
cadas a Higiene; Nogoes de Estatistica Vital ¢ Epidemiologica; Higiene
Pessoal, Nutricdo e Dietética; Higiene Infantil; Higiene Mental, Social ¢
do Trabalho; Higiene Urbana, Rural e das Habita¢oes; Etica, Educagao ¢
Administracao Sanitarias; Principios e Processos de Enfermagem em Satide
Publica. Em 1933 foi acrescentada Higiene Pré-Escolar e Escolar. Em
1939, Quimica Sanitaria e Higiene Pré-Natal.  Higiene Mental, Social e do
Trabalho foi desdobrada em Higiene Mental, Higiene Social e Etica e Fisio-
logia aplicada a Higicne e Higiene do Trabalho. Higiene Urbana, Rural e
das Habita¢oes foi transformada em duas disciplinas: Higiene Rural ¢
Higiene Urbana e das Habitagdes. Etica, Educacio e Administracdo Sani-
tarias foi desdobrada em duas: Educacido Sanitaria e Administracdo Sani-
taria. Acrescentou-se Nog¢des de Diagnostico de Doengas Transmissiveis.
Em 1946, Nocoes de Estatistica e Epidemiologia desdobrou-se em Biocesta-
tistica e Epidemiologia e Profilaxia. Quimica Sanitaria passou a Bioqui-
mica. Higiene Rural, Higicne Social e Etica ¢ Higiene Pessoal, Nutri¢do
¢ Dietética foram transformadas, respectivamente, em Sancamento, Tisio-
logia, Moléstias Vencreas e Leprologia e Higiene Alimentar (Quadro 1).

Responsabilidade pelo planejamento total do curso de educadores sani-
tarios nunca foi delegada a qualquer pessoa em particular ou a qual-
quer Departamento. Desde 1946, contudo, a disciplina Educacao Sanitaria
passou a ser orientada pela Cadeira de Técnica de Satide Publica. Em
1957, foi contratada como assistente da Cadeira uma técnica em educagao
sanitaria, a quem foi atribuida responsabilidade pelo desenvolvimento da
disciplina, tanto no que tange a parte teorica, como ao treinamento pratico
em estagio. Em 1958, do programa total, aproximadamente 600 horas
estdo destinadas a educagdo sanitdria (aulas tedricas e estagio).

3. EDUCACAO SANITARIA NAS PRINCIPAIS AGENCIAS
DE SAO PAULO

Além da Sccretaria da Sadde Publica e da Assisténcia Social (a pri-
meira a admitir educadores sanitarios no seu Quadro) e da Secretaria da
Educagao, intmeras agéncias, tanto oficiais como particulares, tém apro-
veitado educadores sanitirios para o desempenho das mais variadas tun-
¢Oes.  Atualmente, cargos de educadores sanitarios existem no Servico de
Centros de Satde da Capital, Divisdao do Servico do Interior, Departamento
Estadual da Crianga, Departamento de Profilaxia da Lepra e Divisdo do
Servico de Tuberculose, da Secretaria da Saude Publica ¢ da Assisténcia
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Social; Servico de Saude Escolar ¢ outros Institutos da  Secretaria da
Educacio; Parques Infantis da Prefeitura Municipal de Sao Paulo; em
algumas agéncias voluntarias de saude, como Cruzada Pro-Infancia, Sanato-
rinhos Campos do Jorddo; nos programas do Servico Social da Induistria
¢ do Comércio (SESI ¢ SESC); em algumas fibricas, como Moinho Santista.

Em 1958, o namero de educadores sanitarios ativos ¢ de cérca de
400, assim distribuidos:

Reitoria da Universidade de Sdo Paulo: Faculdade de Higiene oo ... 0. 17

Secretaria da Educacao:

Servico de Saude Escolar ... .. oL 86
OUITOS 5 91
Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia Social ... .o o L. 154

Departamento de Saude:

Centros de Saude da Capital ... .. ... ... ........ 94

Divisdo do Servico do Interior ... ... ... ... 25

Divisao do Servico de Tuberculose ... ... .. ... .. .. 4

Departamento da Crianca . ... ... ... ... .. ... .. 4

Departamento de Profilaxia da Lepra ... . ... ... ... .. .. 22
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo ... .. ... . 45
Servico Social da Industria ... 46
Servico Social do Comeércio ... ... 40
OULIOS L 13

4. 0 ESTUDO

As informacoes que serviram de base para &ste estudo foram obtidas
em entrevistas com chefes de programas de educacdo sanitaria das prin-
cipais agéncias de Sdo Paulo. Tinha-se em vista colhér as seguintes in-
formagoes:

1. Objetivos ¢ extensdo das atividades do educador sanitario em Sdo
Paulo ¢ fungdes dos educadores sanitarios segundo as varias
agéncias.

2. Classe de conhecimentos ¢ habilidades de que os educadores sani-
tarios necessitam para desempenhar satisfatoriamente suas fungoes
atuais ou quaisquer outras adicionais que possam ser antecipadas.

3. Opinides dos chefes de programas de educacdo sanitaria sobre o
treinamento atual de educadores sanitarios ¢ se Cle satisfaz as
necessidades de seus programas; quais os aspectos de valor e
quais os que necessitam Cnfase.

Nao pretendemos com Gste estudo avaliar os programas de educagdo
sanitaria das agéncias de satde de Sdo Paulo, nem o trabalho do educador
sanitario.  Muito menos pretendemos fazer uma pesquisa.  Limitamos, isto

~
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sim, o nosso trabalho em extensdo ¢ profundidade.  Assim, obviamente, a
interpretagdo dos dados deverd ser feita cautelosamente.  Sugerimos que
os resultados scjam usados apenas para dar direcao ao pensamento ¢ pla-
nejamento futuros, em vez de em térmos de valor absoluto.

4.1 — Coleta de informagdes:

As informacdes que serviram de base para &ste relatdorio foram obtidas
principalmente atraveés de entrevistas com pessoas responsaveis pelos pro-
gramas de educacdo sanitaria das agéncias que empregam educadores sani-
tarios e os dados foram fornecidos por elas, suplementados em algumas
ocasides com informagdes ja conhecidas ou obtidas em outras fontes.

As principais perguntas apresentadas aos entrevistados visavam a
obtencao de:

I — Informacoes relacionadas aos programas ¢ atividades atuais de
cducagao sanitaria:

1. Quais os objetivos e extensao do Servigo pelo qual ¢ responsavel?

2. Qual a finalidade do programa de cducagdo sanitaria ¢ quais as
principais atividades desenvolvidas pelos cducadores  sanitarios,
com a importancia relativa de cada uma?

II — Informagdes relacionadas com os conhecimentos e habilidades
mais importantes de que o educador sanitario necessita para desempenhar
bem suas atuais fungoes.

I — Informagdes relacionadas ao preparo atual dos educadores sani-
tarios na Faculdade de Higiene ¢ Saude Pablica.

1. Que aspectos considera de maior valor para as atividades de¢ sua
agéncia?

2. Que aspectos deveriam receber mais atengio?

As pessoas entrevistadas eram solicitadas a suplementar suas informa-
¢oes com organogramas, relatorios, graficos, manuais de trabalho ou qual-
quer material que pudesse contribuir para a melhor compreensao da admi-
nistracao e extensdo de seus programas. Eram também  convidadas a
fazer quaisquer comentarios ou obscrvacdes que achassem pertinentes.

4.2 — Resumo das informagoes:

I — Objetivos e extensdo dos programas: Em geral, os objetivos dos
programas das agéncias entrevistadas visam a melhoria do nivel de satide
de grupos da populacdo através de orientagdo sObre tratamento e preven-
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¢ao das doengas ¢ de servicos médicos auxiliares. A ¢nfase principal dos
programas recai, de modo geral, sobre higiene materno-infantil, sande es-
colar ¢ controle de doencas transmissiveis.  Alguns programas também dao
atencao a higiene do adulto.

Il — Atividades dos educadores sanitarios:  Para fins de analise déste
estudo arbitrariamente  dividimos as  atividades dos educadores sanitarios
em quatro grupos gerais.  Numa quinta categoria combinamos tddas aque-
las atividades que so indiretamente sdo relacionadas com a sande, mas nao
sao especificamente responsabilidade das agéncias.

1. Assisténeia preventivo-curativa: Oste grupo inclui aquelas ativida-
des relacionadas com a prevencao ¢ tratamento de doengas, na
clinica ou no lar, ¢ que em geral sdo consideradas como de enfer-
magem de sande piblica, seja de nivel teenico profissional, seja de
nivel de enfermagem caseira.  Estdo agrupados aqui primeiros so-
corros, administracdo de medicamentos, imunizacdes, cuidados a
doentes portadores de  tuberculose, lepra, diabetes, ou qualquer
doenga sob supervisdo mdédica, inspe¢do de criangas para encami-
nhamento a exames mdédicos, orientagdo sobre doengas em geral,
testes de acuidade visual ¢ auditiva, pesagem e mensuragao.

2. Educacdo ¢ orientagdo sdbre assuntos que visam a promogao da
satde, geralmente realizada através de entrevistas ou reunides com
individuos, familias ou pequenos grupos, na clinica ou no lar.
Este grupo inclui orientacao sobre valor das imunizagoes, dictas,
higiene pessoal, prevengdo de acidentes, higiene da gestacdo ¢ do
parto, pucericultura, valor do exame médico periodico e do diagnos-
tico precoce.

3. Ensino formal sdbre assuntos relacionados com a promogao da
saade em geral ou sébre assuntos nao especificos de saude, mas a
cla ligados indiretamente, através de cursos, aulas, palestras, de-
monstracoes.  Incluem-se aqui os cursos sobre educacao familiar,
preparagdo para o casamento, pucricultura, higiene pessoal, pre-
vencao de acidentes, enfermagem do lar, doengas transmissiveis,
socorros de urgéncia.

4. Campanhas visando o controle de determinadas doengas, desenvol-
vidas na comunidade. Este grupo inclui atividades relacionadas
com plancjamento de programa ¢ métodos de educacao do publico.

5. Assisténcia relacionada com assuntos ndo especificos de  saude.
Neste grupo estdo incluidas as atividades que nem sempre sdo a
responsabilidade principal das agéncias de satide, tais como: ati-
vidades de servico social; orientacdo sdbre problemas de familia
ou de individuos, ndo referentes a saude; cuidados com criangas
em centros infantis, incluindo recreagao.
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4.3 — Enfase relativa nas atividades:

Das sete agléneias entrevistadas, representando dez programas admi-
nistrados separadamente, encontraimos a seguinte variacio relativamente a
¢nfase nas atividades:

1. Ewm quatro agéncias o trabalho principal do cducador sanitario se
relaciona com fungdes de assisténeia preventivo-curativa ¢ educa-
¢do ¢ orientagdo para a promog¢do da satde.

2. Em uma agéncia, énfase maior ¢ dada a cnsino formal, através de
cursos sdbre educacao familiar, incluindo varios aspectos de sande.

3. Em trés agdéncias, ¢nfase aproximadamente igual ¢ dada a assis-
téncia curativo-preventiva, orientagdo individual ¢ ensino formal.

4. Em uma agéncia encontrimos ¢nfase maior para funcoes relacio-
nadas com o descnvolvimento de camparhas de combate a deter-
minadas docngas.

5. Em uma agdéncia assisténcia preventivo-curativa, orientacao indivi-
dual ¢ func¢des nao relacionadas com saude recebem ¢nfase apro-
ximadamente igual.

4.4 — Niveis de responsabilidade dos educadores sanitdrios:

A analise das fun¢des dos cducadores sanitirios indica que les se
classificam em trés niveis:

I -— Primeiro nivel (execucdo):  Incluem-se neste ¢grupo os cduca-
dores que trabalham sob a supervisdo de outro educador sanitario, com
funcoes de execugdo de programas geralmente plancjadas em nivel mais
alto.  Suas atividades exigem o contacto diveto com individuos ¢ grupos
peguenos, como sejam os clientes numa clinica, as criangas nas ¢scolas, os
frequentadores de pargues infantis.

As atividades neste nivel sdo varias, podendo incluir:  entrevista dv
clientes para fichamento ou interpretagdo da consulta médica; pesagens ¢
mensuragoes; cuidados sob supervisdo mdédica; visitas  domiciliares  para
acompanhamento ou verificagao de tratamento; inspe¢io de criancas para
encaminhamento a cxames ¢ consultas; primeiros SoCorros; imunizagoes:
aplicacao de injecoes; testes de acuidade visual ¢ auditiva; orientacdo indi-
vidual, palestras ¢ cursos sobre puericultura, higiene pré-natal, preparagio
para o casamento, higiene alimentar, doengas transmissiveis; preparo de
material educativo para uso nas proprias atividades; atividades relaciona-
das com servico social (Quadro 2).
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QUADRO 2 — Principais funcdes do Educador Sanitario

200

Nivel executivo -- Fungoes DA

. Assisténcia preventivo-curativa . | N
(entrevista  de  clientes  para
fichamento; interpretacao de
consulta e tratamento; pesa- | 3 \
gem e mensuragao; testes de
acuidade auditiva e visual; i :
curativos e injecHes;  visitas ‘
domiciliares; imunizagoes) ; ’ !

2.  Educacao individual ... . ... . X
(entrevistas  para  orientacado
individual, no domicilio ou na | |
agéncia) ‘ '

3. Ensino formal ... .. ... . .. .. X ' N X{X{ XN, X
(auias, palestras, cursos para |
criancas on adultos, em esco- '
las, fabricas, centros de satde) ; ‘ 3

4. Campanhas sanitarias (educacao I | |
do publicoy ... L. [N
(trabalho intensivo em deter-
minadas dreas para o controle

| |
! I
\
de determinadas doengas atra- | ‘ ‘
vés de reunines com lideres, | |
programas de radio, etc.) ‘
|
5. Assisténeia relacionada com as- ‘ ‘
suntos nao especificos de saade X { N XX
(orientacdo  sobre  problemas . ;
da familia ou do individuo: [
atividades de  servico  social, :
etc.) ‘

LEGENDA:

A - Centros de Saude da Capital

B Divisdao do Servico do Interior

(& Departamento de Profilaxia da lepra

D Servico de Saude Escolar; Seccao de Educacao Sanitaria
I8 Servico de Saude Escolar: Seccdo de Tisiologia

F - SESI: Centros de Aprendizado Doméstico

G SESI: Recenseamento Toracico

H SESC

I Prefeitura Municipal; Parques Infantis

J - Faculdade de Higiene; Centro de Aprendizado
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11 — Segundo nivel (supervisdo): Neste grupo estdo classificados
os educadores com fungdes de supervisdo.  Pode incluir supervisio técnica
de atividades relacionadas com enfermagem de saiide piiblica ou orientacao
individual, supervisdo administrativa de pessoal auxiliar ou de escritorio,
planejamento dos cursos que sdo desenvolvidos por educadores de primeiro
nivel, planejamento ¢ preparo de materiais educativos, incluindo auxilios
audio-visuais, participacdo em programas de treinamento de pessoal (edu-
cadores ou outros), orientacdo de funciondrios novos (Quadro 3).

Il — Terceiro nivel (direcdo): Neste grupo estdo os educadores
sanitarios que chefiam programas. As func¢oes désses educadores em geral
incluem o seguinte: recrutamento, selecdo ¢ orientagdo de novos funciona-
rios, planejamento de programas de treinamento-cm-servico, planejamento
de programas a serem desenvolvidos pelos educadores sanitarios, super-
visdo técnica de pessoal, planejamento, preparo ou selecio de materiais
educativos, elaboracao de relatorios (Quadro 4).

4.5 — Conhecimentos e habilidades necessdrios aos educadores
sanitdrios para desempenhar bem suas fungoes:

Perguntando aos chefes de programas o que um educador sanitario de
seu servigo precisa saber e fazer para desempenhar satisfatoriamente suas
fungdes, demos a ¢les oportunidade para sugerir os conhecimentos e habili-
dades que éles consideram mais importantes. Em virtude da limitacdo do
tempo e do grande interésse por parte de muitos em apontar aspectos do
treinamento que éles pensam necessitar de mais énfasce no ensino atual, suas
sugestbes foram limitadas quasc que sO aos aspectos que consideravam fra-
cos ou inexistentes.

As informagdes podem ser assim resumidas:
1. Para todos os educadores sanitarios:

1. Bons conhecimentos tedricos e praticos sdbre enfermagem de sai-
de publica.

2. Bons conhecimentos sdbre educacdo e métodos de ensino.

3. Conhecimentos sObre relagoes humanas ¢ boa compreensao sobre
a naturcza humana, através do estudo da psicologia individual,
psicologia social, psicologia infantil ¢ educagao familiar.

4. Compreensido da comunidade ¢ de seus recursos.

5. Preparo de materiais educativos.
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QUADRO 3 — Fung¢oes dos Educadores Sanitarios

Agéncias

‘ S |
Nivel supervisio — Fungoes A,B , C|D/'E F|G H|I]|J
: \

[. Supervisao de natureza técnica X

2 Supervisdo de natureza adminis-

trativa ... .. ... ... ... .. ... X i Y X X

3. Participa¢do no planejamento de

treinamento em servico ... ... NG X ‘ X

4. Participacdo no planejamento de

!
programas . .......... .. ... \i X! X| X

5. Planejamento de cursos ... X X X
6. Planejamento e preparo de ma- J
terial auxiliar ... . . ... N l X X
7. Orientacao de funcionarios novos X ‘ N X
i
!
i
LEGENDA:
A — Centros de Saude da Capital

- Divisdo do Servico do Interior
- Departamento de Profilaxia da Lepra

— Servi¢o de Saude Escolar; Seccao de Educacdo Sanitaria

E — Servico de Saude Escolar; Seccdo de Tisiologia
F - SESI; Centros de Aprendizado Doméstico

G - SESI; Recenseamento Toracico

H — SESC

I — Prefeitura Municipal: Parques Infantis

J -~ Faculdade de Higiene; Centro de Aprendizado
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QUADRO 4 — Funcdes dos Educadores

Sanitarios

Nivel Chefia — Fungoes A B ¢cC D,/E F G H |
| - _ - |
| |

1. Recrutamento e selecdo de pessoal XX X N| XX | X X

! 1

| g | |

2 Orientacao de funcionarios novos | X ‘ X X X NI X'X
‘ ! H H
J r

3.  Planejamento de treinamento ent \ ‘. ‘

SEIVICO it XXX XX [ X X

I I
| i :

4. Supervisdo técnica . ... .. .. XX X XXX X|X|x.
i |
]
‘ !

5. Plancjamento de programas "X'"X | X X} X|X X X
[ |
‘ r !

N . . . | !

6. Planejamento de material auxi- i !

. I [— . o . |
liar ... ... 1 XX X |, X
i
) ] :
; ! : ! ;
‘ ; | !
7. Supervisdo administrativa ... i i X XN| XN X X X
i ‘ ; ‘
|
| | J
L. |
8. Outros (preparo de relatorios,
selecdo  de materiais  auxilia- | ‘
[— . ! -
res, etc.) ... ‘ X | X \ X
! |
| |
! i
! |
LEGENDA:
A - Centros de Saude da Capital
B — Divisiao do Servico do Iaterior
C - Departamento de Profilaxia da Lepra
D — Servico de Saade Escolar; Sececio de Educacio Sanitaria
2 — Servico de Saude Escolar: Seccio de Tisiologia
F — SESI; Centros de Aprendizado Doméstico
G -— SESI; Recenseamento Toracico

H — SESC

1 - Prefeitura Municipal; Pargques Infantis

J - Faculdade de Higiene; Centro de Aprendizado
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II.  Para os cducadores em nivel de supervisao e chefia, além dos
anteriores:

1. Bons conhecimentos sobre supervisdo.

2. Conhecimentos sobre administracdo, incluindo planejamento, exe-
cugdo ¢ avaliacdo de programas e treinamento de pessoal.

Visto como as informagdes colhidas refletem as opinides ¢ os inte-
résses de chefes de programas ¢ somente em areas limitadas, ndo devem
ser tomadas como base para modificagdes do curso.  Servem, entretanto,
como indicacdo de que algumas areas do ensino ¢ de conhecimentos preci-
sam ser revisadas.  E possivel que elas tenham implicacdes para a sclegao
de alunos ou mudangas no curso, mas ¢ claro que a responsabilidade final
para a determinagio dos objetivos do treinamento de educadores sanitarios
¢ a maneira de prové-lo cabe 4 Faculdade de Higiene.

5. RESUMO DOS DADOS OBTIDOS

I, Funcoes dos educadores sanitarios:  Embora, como se poderia es-
perar, as informages obtidas em uma dnica cntrevista rapida, em geral com
unia sO pessoa en cada agéncia, tenham sido limitadas ¢ superficiais, clas
mostrarant certos aspectos de importancia:

1. Na maioria das agéncias o educador sanitario ¢ o tinico membro
que recebeu algum preparo formal em saude piblica. Ndo encon-
tramos nenhum outro membro da equipe de sande puablica, seja o
médico sanitarista, a enfermeira ou o inspetor sanitario.

2. Um grande numero de educadores sanitarios estd desempenhando
com cntusiasmo ¢ dedicacdo funcdes tteis numa variedade de
agéncias, algumas em que a sainde ¢ o principal objetivo, como
nos centros de sadde, outras em que a saude ¢ apenas uma parte
de um programa mais aniplo, como nas escolas, servigo social da
industria ¢ do comércio, parques infantis.  As tungdes désses edu-
cadores variam desde as relacionadas com  enfermagem do lar,
orientacdo individual ¢ ensino formal (na maijoria das agéncias),
at¢ as relacionadas com servigo social ou recreagdo infantil.

3. Os objetivos dos programas de educagido sanitiria ¢ as funcoes
dos educadores sdo tipicos de Sao Paulo, como o ¢ também o
Curso de formacao de Educadores Sanitarios da Faculdade de
Higicne.  Eles parecem ser completamente diferentes dos objeti-
vos ¢ fungdes correntes eni varias partes do mundo, inclusive no
resto do Brasil (programas do Servigo Especial de Sande Prublica,
por exemplo), em que a educagdo sanitaria ¢ parte integrante dos
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programas de salide pdblica. Em Sao Paulo, o educador sani-
tario parece ser um funciondrio “polivalente”, ndo chegando suas
fungbes a ser nem as da enfermeira de saiide piblica, nem as da
assistente social ¢ nem as do educador sanitario (&ste tiltimo como
classificado pela Organizagdo Mundial de Sadde).

II. O Curso: O curso de treinamento de educadores sanitirios é o
mais antigo da Faculdade de Higiene e o que tem graduado o maior ni-
mero de alunos. Os candidatos sdo, via de regra, do sexo feminino, o que
se explica ja que as funcdes desempenhadas pelos educadores sanitarios sao
principalmente relacionadas com higicne materno-infantil, enfermagem e
ensino.

O objetivo original do curso era o de preparar professdres com pra-
tica no magistério para lideranca no desenvolvimento de programas de
educacdo sanitdria nas escolas primdrias e nos centros de satide organizados
na época da instalagio do curso. Embora nio tivéssemos encontrado mo-
dificagbes nos objetivos expressos, o curso gradualmente mudou, de maneira
que atualmente éle visa dar orientacdo geral de saide publica a qualquer
candidato interessado, portador de diploma de professor normalista ou de
conclusdo do curso colegial. Assim, o curso agora afrai pessoas muito
jovens, sem experiéncia ou sem nenhuma ligacdo com qualquer profissido
ou agéncia.

O contetido do curso também gradualmente mudou. Da énfase as
ciéncias bioldgicas e fisicas do inicio, passou aos poucos para énfase em
higiene materno-infantil, métodos de educacdo e ciéncias sociais. Da mesma
forma, estdgio em laboratério para aprendizagem de técnicas foi substituido
por experiéncia pratica com supervisio para a aplicacdo de métodos de
educacdo sanitdria.

iIl. Comentarios gerais dos chefes de programas: Varios comenta-
rios gerais foram feitos pelos chefes de programas sGbre o treinamiento dos
educadores sanitarios e que registramos porque sido pertinentes ao estudo.

De modo geral, sdo de opinido que os educadores que tiveram alguma
experiéncia de trabalho (de magistério ou outra qualquer) anterior ao curso
na Faculdade de Higiene, tiram maior proveito déle e sdo mais capazes de
fazer aplicagdes da teoria do que aqueles que passam diretamente do Colé-
gio ou Escola Normal para a Faculdade.

Pensam também que algumas disciplinas, originalmente introduzidas
com o fim de preparar professdres para integrarem satide no programa geral
do ensino, como se pretendia ha 35 anos atrds, ja ndo parecem tdo necessa-
rias ao educador sanitirio atual. O numero de horas designado para al-
guma delas poderia ser reduzido em beneficio de outras que atendam me-
lhor 3s necessidades atuais do trabalho do educador sanitario.
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Revendo as areas de treinamento que necessitam de maior énfase,
como se poderia esperar, cada agéncia deu maior importdncia aos conheci-
mentos ¢ técnicas necessarios para desempenhar as fungoes exigidas pelos
respectivos  programas.  Por exemplo, aquelas que desenvolvem  fungoes
predominantemente de enfermagem de saude publica, sentem que esta pre-
cisa ser ampliada em extensio ¢ melhorada em técnica. Aquela que da
atencdo quase que exclusivamente ao ensino, naturalmente sente que peda-
gogia e métodos de ensino necessitam de mais énfase.  Quase tddas, con-
tudo, concordaram em que um melhor conhecimento de relagoes humanas e

compreensio do comportamento humano ¢ de importancia capital para o
cducador sanitario.

Algumas expressaram a necessidade do melhor conhecimento dos re-
cursos da comunidade. A agéncia que realiza uwin programa mais amplo
na comunidade, muito naturalmente acha que ¢ necessaria uma compreen-
sdo methor de organizacao da comunidade, antropologia cultural ¢ padroes
de lideranga.

As entrevistas também revelaram que os educadores que estdo em
cargos de supervisio ¢ de chefia obtiveram os conhecimentos necessarios
para o desempenho de suas funcdes quase sempre por iniciativa propria,
fazendo cursos adicionais, ou pelo ensaio ¢ &érro na experiéncia pratica.
Estas dreas foram sugeridas como importantes para aqueles responsaveis
por planejamento de programas e por supervisdo de pessoal.

6. CONCLUSOES
Os resultados déste estudo nos levam a concluir o seguinte:

1. HA necessidade de dados mais objet'vos para a Faculdade de
Higicne poder compreender adequadamente os fins, o conteido e métodos
dos programas de educagdo sanitaria em Sao Paulo. Da mesma forma, ha
necessidade de que o pessoal de campo se mantenha ao corrente das mo-
dificagcoes que se vém processando no treinamento dos educadores sanita-

rios na Faculdade de Higiene. lIsto possibilitaria uma melhor compreensido
entre ambos.

2 Uma série de perguntas basicas, que precisam ser exploradas ma's
profundamente, foram indicadas por éste estudo, como por exempio:

2.1 — Quais os objetivos atuais que a Faculdade de Higiene detor
minou para o curso de educadores sanitirios? Para que fins
¢ para que niveis de responsabilidade esta treinando ou acha
que deveria treinar?  Para nivel executivo, polivalente?  Para
niveis de supervisdo ¢ chefia?

.
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2.2 - 0O tipo de weinamento que a Faculdade de Higiene estd ofe-
recendo ¢ o que melhor atende as necessidades de satde publi-
ca em Sao Paulo?

3. O estudo também revelou gque o contetido do curso ¢ os métodos
de selegdo de candidatos necessitant de revisio.  Isto poderd ser feito depois

que as perguntas do item anterior sejam satisfatoriamente esclarecidas.

4. Fmalmente, o estudo levantou vm problema importante, cuja so-
lucdo nos parece tao vital quanto complexa: com o desenvolvimento, como
especialidades, da enfermagem de sande publica, servigo social ¢ educacgdo
sanitaria, cada wma com suas confribuicoes espectficas ¢ importantes a san-
de pablica, o que acontecerd futuramente ao cducador sanitario ¢ a educa-

¢do sanitaria tipicos de Sio Paulo?

7. SUGESTOES

Reconhecendo a complexidade do problema ¢ a limitacao do estudo
feito, achamos qgue seria insensato fazer reconendagdes especificas a res-
peito de mudangas basicas no curso; quercios, porém, oferecer sugestoes
como passos para o futuro:

P Que se determinem mecios para um estudo objetivo ¢ avaliacdo da

situagdo de Sdo Paulo.  Este estudo poderia incluir:

a) Analise dos objetivos dos programas de cducacao sanitaria den-
tro dos programas de saade publica.

by Andlise das fungdes dos educadores sanitirios,

¢) Andlise dos objetivos do curso de treinamento de educadores sani-

tarios da Faculdade de Higiene.

As informacoes assim obtidas ajudardo a Faculdade de Higiene a es-
clarecer pontos fundamentais, como por exemplo:

O treinamento atual dos educadores sanitarios atende as necessidades
dos programas  em Sao Paulo?  Poderdo clas ser melhor  atendidas?
Como?  Outro tipo de auxiliar para as tungoes cducativas ¢ de enferma-
gem seria mais indicado?  Qual?  Para que niveis de responsabilidade
deveria a Faculdade de Higiene treinar?  Para nivel executivo?  Para
nivel de supervisao ¢ de chefia?  Para ambos?

Uma vez esclarecidos Gstes pontos, ¢ 86 entao, deverd a bFaculdade de
Higicne planejar ¢ levar a efcite mudangas basicas no treinaimmento de edu-
cadores sanitarios,
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2. Que seoenvidem maiores esforgos para uma cooperacdo mais es-
treita entre a Faculdade de Higicne ¢ o pessoal do campo, factlitando assim
uma mellhor compreensio das respectivas realizagoes.

3. Que se determinem eios para utilizar o Centro de Aprendizado
da Faculdade de Higiene como centro de aplicacao ¢ experimentacao, tes-
tando qual a melhor contribuicio que o educador sanitario pode dar ao
programa g¢eral de sande publica.

RESUMO

O objetivo déste estudo preliminar foi obter informagdes gerais sobre
as responsabilidades ¢ fungoes dos educadores sanitarios que  trabalham
nas principais agéncias de saude ou afins no Estado de Sdao Paulo.  As
informagdes que serviram de base ao estudo foram colhidas principalimente
através de entrevistas com pessoas responsiveis pelos programas de edu-

cacdo sanitiaria das agéncias que empregam educadores sanitarios.

bl

O estudo revelou que os obietivos dos programas de educacdo sanita-
ria ¢ as funcoes dos educadores sanitarios slo tipicos de Sdo Paulo, como
o ¢ também o Curso de formacao de Educadores Sanitarios da Faculdade
de Higicne ¢ Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo.  Eles parccem
ser completamente diferentes dos objetivos ¢ fungdes correntes em varias
partes do mundo, em que a ceducacdo sanitaria ¢ parte integrante dos pro-
gramas de saude publica.  Em Sao Paulo o educador sanitario parece ser
um funcionario “polivalente”, nao chegando suas fungoes a ser nem  as
de enfermeira de saade publica, nem as de assistente social ¢ nem as do
educador sanitario (8ste tltimo como classificado pela Organizacio Mundial
da Saude).

RESUMIE

The purpose of this preliminary study was to obtain gencral infor-
mation concerning the responsibilities and functions of the “educadores sa-
nitarios” employed in the main health or related agencies in the State of
Sao Paulo.  The information upon which the study was based was obtained
through interviews with the heads of health cducation programs in a num-
ber of agencies.

The study shows that the purpose of health education programs and
the functions of the health educators are typical of Sdao Paulo, as well as
the course for the training of health  cducators  of the  School  of
Public Health of the University of Sdo Paulo. They scem to be yuite
different from the current purpose and functions in the various countries
in which health education is an integral part of public health programs.
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In Sdo Paulo the health educator seems to be a “multipurpose” worker,
performing activities which are not strictly those attributed to the public
health nurse, the social worker or the health educator as described by the
World Health Organization.
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A industria do raiom, pelo processo da viscose, em que pese seu
grande adiantamento téenico, ainda apresenta alguns problemas de higiene
do trabalho.  Dentre ¢stes avulta, como mais caracteristico, a exposi¢ao
dos trabalhadores aos sulfetos de carbono e hidrogénio, sabidamente noci-
vos, pelo menos a partir de certas concentragdes no ar.

Com o intuito de averiguar as condigcdes sanitarias  das industrias
paulistas que s¢ dedicam a ¢sse ramo de fabricacdo ¢ de contribuir para o
aperfeicoamento das medidas preventivas postas em pratica, procedemos,
de margo de 1955 a igual més de 1957, ao estudo minucioso ¢ sistemddtico
dos correspondentes locais de trabalho, visando principalmente a determi-
nagao quimica das concentraghes désses sulfetos no ar ambiente ¢, subsi-
diariamente, outros aspectos de higiene ¢ medicina do trabalho.

0O estudo recaiu sobre quatro dos cinco grandes estabelecimentos que,
no Estado de Sdo Paulo, se dedicam a essa modalidade industrial, cobrindo
um contingente total de 5.485 pessoas e compreendendo ndo so a fabrica-
¢ao de tfio de raiom como a de dois outros produtos conexos, o floco ¢ o
filme (celofane).  Agrupou-se ainda ao cstudo uina pequena fabrica anexa
de sulféto de carbone, que serve a um dos estabelecimentos.

O presente trabalho ¢ uma apresentaciao dos resultados da parte prin-
cipal de nossa investigacio, qual scja a exposicdo do pessoal aos sulfetos
de carbono ¢ hidrogénio, ¢ serd apresentado de conjunto, cono se, ao inves
de quatro fabricas, fosse uma s a coletividade industrial estudada.

Entregue para publicacdo em 10-8-1959.

Trabalho realizado na Cadeira de Higiene do Trabalho da Faculdade de
Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Professor catedratico da Cadeira de Higiene do 1 rahalho.

Assistente da Cadeira de Higiene do Trabalho.

Ex-Assistente da Cadeira de Higiene do Trabalho.

Auxiliar de ensino da Cadeira de Higiene do Trabalho.
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TECNOLOGIA FABRIL

Muito menos com o objetivo de descrever a indastria do raiom-viscose
do que de ilustrar o significado dos pontos de coleta de amostras de ar
(vide Quadro 1), passamoes a fazer um breve relato das principais fases
da fabricagdo, segundo as segoes por que se distribuem.

Preparacao -- A celulose, matéria prima hundamental, ¢ que se apre-
senta em grandes placas retangulares com o aspecto de papel mata-borrédo
espesso, ¢ em o grande proporcio importada da Europa ¢ América do Norte
¢ preparada a partir da polpa de madeira, geralmente pinho. Varias fa-
hricas |4 estao empregando quantidade aprecidvel de celulose nacional, pre-
parada com polpa de cucalipto ou com linter de algodao,

Inicialmente, dentro de grandes tanques-prensa. a celulose ¢ merceri-
zada, ou seja, transformada em alcali-celulose, mediante o ataque de hidro-
xido de sodio em solucao concentrada (aproximadamente a 18, durante
cérea de W) minutos). Concluida a operagao ¢ esgotado o tanque da solu-
¢io de soda, que sera posteriormente reaproveitada por filtragcao ¢ dialise,
as placas de alecali-celulose sdo mecinicamente expulsas do tanque-prensa,
tombando, por uma abertura do piso, no interior de aparclhos situados em
andar imediatamente abaixo.  Estes aparclhos sao os frituradores, isto ¢,
momhos de Tacas que reduzem a celulose a fragmentos de ¢or branca ¢
aspecto flocoso ¢ que, ainda tmidos, sdo descarregados dos  trituradores
para o interior de vagonetes metilicos.

Os vagonetes. a medida que s¢ enchem. sdo empurrados para o inte-
rior de grandes saloes onde, a tamperatura aproximada de 24°C ¢ a um
grau de umidade artificialmente ajustado, permancecem cérca de 48 horas.
Di-se ai a denominada maturacdo da celulose, que consiste em alteracoes
de sua estrutura molecular, imperfeitanmente conhecidas mas  importantes
no processamento fabril subsegiiente.

Concluida a maturagio, a dlcali-celulose ¢ encaminhada para o interior
de grandes recipientes metalicos rotatorios, de forma aproximadamente ci-
lindrica, conhecidos por baratas, onde serd submetida & sulfuracdo, isto ¢,
ao ataque do sulicto de carbono, com formagao de xantato de celulose.
Uma vez carregadas com dleali-celulose, sdao as baratas rigorosamente  fe-
chadas ¢ postas a girar, chegando-lhes o sulféto de carbono por canaliza-
¢hes que se comunicam com o cixo de rotagdo do aparelho representado,
no interior déste, por um tubo crivado de orificios. A quantidade de &lca-
li-celutose ¢ previamente pesada em balanca ¢ a de €S, medida nos deno-
minados medidores de sulféto de carbono, situados nas vizinhancas das
baratas on a certa distancia delas. O suliéto de carbono, devido & sua
alta inflamabilidade, ¢ armazenado emv reservatorios submersos em agua,
numa arca do patio da fabrica, ¢ dai recalcado por pressio de dgua para
a subsecao de sulfuracdo, com possivel estacionamento num pequeno tan-
que (fanque de alimentagdo de C§.) sito no interior da subsecdo, antes
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de chegar aos medidores.  As paredes da barata sdo providas de camisa
de agua. que ai circula ¢ assegura relativa constancia  de  temperatura
tecrca de 300C) durante a reacio quimica que ¢ exotérinica.

Terminada a sulfuracdo, que dura cfrea de | hora, ¢ apos exaustao
da atmosfera interior do aparclho, visando a remogdo do excesso de CS.,
a barata ¢ parada ¢ aberta ¢ a exaustio de ar prosseguida por mais algum
tempo. O vao de abertura, geralmente retangular o aproximadamente de
B0~ 30 om, ¢ entdn voltado para baixo, deixando tombar o xantato sdbre
uma bandeja-funil que, apoiada sobre uma abertura do piso sob a barata,
o condiiz ao andar imediatamente inferior. Uma variante consiste em rei-
niciar o movimento giratorio da barata apos a abertura, tombando o xan-
1ato cada vez que o vio sc volta para baixo.

A operagdo de descarga, que acaba de ser descrita, se completa com a
limpeza do interior da barata, isto ¢, com a remocio dos restos de xantato
que nao tombaram pela abertura ou permancceeranmt aderentes s paredes.
Para ésse fim os trabalhadores se munem de pas. vassouras ¢ utensilios
semelhantes, introduzindo a cabeca ¢ o tronco no interior do  aparclho,
chegando por vézes a entrar totalmente dentro déle. Durante essa limpeza
final, que geralmente dura poucos minntos, ¢ hiabito tentar diminuir a con-
centraciio de €S, no interior da barata, scja pela continuagdo da sucgdo de
ar através das canalizacoes proprias do aparclho, seja pela insuflagio ou
exaustao de ar por intermédio de vma mangueira cuja extremidade ¢ mais
ou menos introduzida na abertura da barata.  Por dltimo, em varredura
rapida. recolhem-se os fragmentos de xantato, dispersos sobre o piso, nas
proximidades do aparetho.

Toxico ¢ inflamivel que ¢, a manipulacao do sulféto de carbono se taz
sempre em aparcethagem fechada. A soa presenga no ar da sala de xanta-
cdo decorre de vazamentos em suas canalizagaoes ou do CS. residual que
permanece no interior das baratas ou na massa do proprio xantato, quando
se abrem as baratas apos a xantagao.

O xantato de celulose, com a aparéncia de bolas de coloracio ama-
relo-alaranjada, mais ou menos tmidas ¢ pegajosas ao tato, ao tombar
sdbre o funil de descarga ¢ recebido num grande recipiente, o misturador,
contendo soluciio diluida de hidroxido de sadio (4-6¢), em que se dis-
solve ¢ de que resulta a dormacdo de um liquido xaroposo, de ¢or ama-
relo-acastanhada - a viseose,

Com grande vantagem. sob o duplo aspecto tecnologico ¢ higicénico,
as operacoes de xamtacio ¢ dissolucao podem combinar-se ¢ simplificar-se
no interior de wm anico aparclho, justamente denominado “Simplex™, que
corresponde 4 barata usual de xantagiio, mas ¢ estacionario, isto ¢, sem
movimento rotatorio ao redor do seu cixo, {0 que pas rotatorias situadas
cilt seu interior asseguram intima mistura dos maieriais em reacio. Ter-

minada a xantaciio. ¢ sem se abrir o “Simplex”, injeta-se-lhe solugio de
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soda que, depois de dissolver o xantato, se¢ escoa para o mexedor, variante
do misturador, sofrendo ademais no trajeto uma centrifugagao purificadora.
SO apaos ésse escoamento se abre o “Simplex”, para uma lavagem rapida
e final com solugido de soda, por meio de mangueira, incorporando-se o
liquido de lavagem a solucdo original ja contida no mexedor.

Dos misturadores, ¢ apos estacionamento no interior de  recipientes
homogenizadores, a viscose ¢ canalizada para a sala de filtracdo ¢ matu-
ra¢do, vulgarmente denominada de cantina, cuja temperatura ¢ mantida a
18-20"C. Constituem aparelhos tipicos das cantinas os filtros-prensa ¢ os
tanques de maturagio: naqueles, a viscose sob pressio ¢ submetida a trés
filtragcoes purificadoras através de filtros de pano ¢ algodao, e nestes ela
repousa e amadurece nos intervalos das filtracoes, com gradual aumento
de sua fracdo celulosica e correspondente reducao da fracdo xantica que
se decompoce.

A intervalos mais ou menos freqiientes, os filtros-prensa sdo abertos
para limpeza ¢ troca de filtros. O material filtrante ¢ cencaminhado a
dependéncia anexa onde, apos separacdo e rejeicao do algodao, se procede
a lavagem dos panos a quente, que, centrifugados a seguir, sdo recupera-
dos para reemprégo.  Os tanques de viscose, a intervalos muito mais lon-
gos, sdo também esvaziados e submetidos a minuciosa lhmpeza de suas
paredes internas, consistente em raspagem ¢ lavagem com esguicho. A
operagdo de limpeza de tanques, que dura cbrea de meia hora, ¢ realizada
por dois homens que s¢ reunem no topo do reservatorio, proximo a sua
abertura destampada, descendo um déles ao interior do tanque, durante
parte désse tempo, para completar sua tarefa.

0 CS. ¢ o H.S, aquéle mais do que ¢ste, sao encontraveis no ar dos
locais em que a viscose se armazena, filtra ¢ amadurece, principalmente
nas cantinas, ¢ resultam da separagdo ¢ decomposi¢ido do dcido xantico.

Apos uma desaceracdo final, que vai importar na obtengao de unifor-
midade no futuro fio, ¢ a viscose lancada em canalizagoes que a conduzem
a secdo seguinte.

Fiacdo — Qs aparelhos tipicos desta secao sdo os filatorios que,
embora variando em seus pormenores de construgdo, de uma fabrica a
outra, tém construcido fundamental idéntica.  Sado longas maquinas em que,
numa cuba que lhe percorre tdda a extensdo, circula uma solugdo quente
de acido sulfiirico ¢ sulfatos mincrais diversos — o chamado banho de
flacdo. A viscose chega ao filatorio através de numerosos canais, regu-
larmente espacados, em cuja extremidade final, em seguida a um pequeno
filtro ¢ inteiramente mergulhada no banho, se encontra a denominada
ficira. Esta, peca essencial e caracteristica, construida de metais nobres,
lembra um chuveiro em miniatura, por sua forma ¢ dimensées ¢ pela mul-
tiplicidade ¢ finura de scus orificios.  Forgada através désses orificios, a
viscose, em contato com o banho, se coagula, regenerando-se a celulose
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sob a forma de filamentos que, ainda semi-solidos, se justapbéem uns aos
outros constituindo o fio.  Exteriorizando-s¢ acima do banho, o fio vai
sendo progressivamente conduzido por uma scérie de polias ¢ outros dispo-
sitivos tendentes a estirda-lo, a completar-lhe a solidificacao ¢ a descmba-
raci-lo do liquido do banho simultaneamente arrastado. O fio, que nesse
trajeto pode ainda mergulhar em outros banhos mais diluidos ou em simples
agua quente, acaba se enrolando sob uma de duas formas distintas: no
interior de uma camara animada de alta rotacdo, onde sofre certa torgao,
constituindo uma torta, ou em torno de um cixo giratorio, sem torg¢do, for-
mando uma bobina.

A intervalos varidveis interrompe-se o funcionamento do filatorio para
remocao das tortas ou bobinas completas ¢ preparagdo da maquina para
nova fiacdo. O fio enrolado ¢ encaminhado a se¢dio seguinte, sendo geral-
mente antes inspecionado ¢ envolvido em tecido de jersey (encapamento) e,
por vézes, umidificado (amidifica¢do) em recintos ou camaras especiais.

Os filatorios, para a producido de fio de raiom, quer de fio comum,
quer de fio especial utilizade na confec¢io de pneumaticos para automo-
veis, podem classificar-se em duas grandes variedades: os simples ¢ os
continuos.

Os filatorios simples sdo igualmente trabalhdveis em suas duas faces,
isto ¢, os mesmos dispositivos essenciais de fiaglo, atras descritos, sdo du-
plicados num ¢ outro lado da maquina, que assim podem funcionar simul-
tancamente ou isoladamente um do outro. Uns filatorios simples sao
abertos ¢ outros, cvidentemente preferiveis do ponto de vista higiénico,
providos de paincis de vidro (janelas) que se mantém fechados durante a
operacao do filatorio, s6 se abrindo, ou devendo abrir-se, parcialmente
quando o aparelho requer uma man‘pulagdo especial em seu interior, ou
totalmente durante a descarga de tortas ¢ bobinas ¢ preparo de nova
fiacao.

Os filatorios continuos, que representam um grande progresso na tecno-
logia fabril, ndo s0 automaticomente fiam como realizam operagoes a serem
descritas mais adiante. como o acabamento (lavagem e secagem) ¢ o enro-
lantento do fio em bobinas ou cones.  Nesses filatorios, em geral fechados
ou semifechados, os dispositivos de fiacdo e lavagem se situam num lado
da maquina ¢ os de secagem ¢ enrolamento no lado oposto, podendo
entretanto o enrolamento final processar-se em saldo anexo para onde o
fio, sem interrupcio ¢ guniado por dispositivos adequados, vai sendo conti-
nuamente encaminhado.

Dada a natureza do scu cquipamento ¢ das operagoes processadas, a
se¢llo de Fiacdo ¢ geralmente quente ¢ ruidosa ¢ em sua atmosfera sc
podem encontrar tanto o CS. como o H.S, provenientes das reagdes quimi-
cas que se passam nos banhos quentes de fiacdo. A concentracdo disses
agentes no ar ambiente depende ndo s6 das peculiaridades teenologicas da
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fabricagdo como e principalmente da maior ou menor observidncia das me-
didas preventivas, enfre as quais predominam, por sua importancia, a venti-
lagdo local exaustora e o enclausuramento dos filatorios.

Ao CS§; e o H:8 poderdo estar expostos, portanto, quantos trabalham
na Fiagdo ¢, no desempenho de suas tarefas, se encontram nos corredores
entre os filatdrios ou se acercam das mdquinas, inclinando ¢ tronco e
introduzindo praticamente a cabe¢a denfro de filatdrie, ou ainda lhes ins-
pecionam, manipulam ou ajustam os motores e bombas situados seb os
filatorios, em galerias especialmente construidas no subsolo da secdo ou
em dreas rebaixadas do seu proprio piso. Expostos também poderdo estar
0s que exercem suas afividades nas opeéracbes anexas da fiacdo em que
se incluem, além do encapamento e a umidificacdo, ji referidos, a lavagem
de fieiras e filtros de fieiras e o preparo e regeneragdo dos banflos de
fiagcdo.

Acabamento — Para esta se¢io, onde vdo ser banhadas e secadas, se
remetem as tortas e bobinas procedentes da Fiagdo. Sdo transportadas
em carros que se reunem num ponto de esfacionamento 4 entrada da secio,
sendo por vézes aqui transferidas para outros carros especiais.

Na mdguina de banhos, de funcionamento praticamente automadtico,
as bobinas e tortas, montadas ou nio s6bre os carros, sofrem a agdo suces-
siva dos varios banhos, segundo um trajeto longitudinal ou circular. Além
dos de &gua, quente ou fria, que precedem ou sucedem os demais, sio
usuais os banhos de sulfito (dessulfuracdo) e hipoclorito (alvejamento).
A saida da maquina o fio geralmente passa por um dltimo banho de 6leo
sulfonado (amaciamento). O niimero, variedade e ordem dos banhos varia
segundo a fabrica, o tipo de fio e o objetivo do acabamento.

As cdmaras de secagem sfo grandes tlneis mantidos a temperatura
elevada (60-80°C), providos de intensa ventilacio exaustora e fechados
por portas em suas extremidades. O material a secar, montado sbbre
carros que se dispdem em colunas paralelas, percorre aos poucos todo o
trajeto interior da cdmara, cada passo do percurso correspondendo a saida
de alguns carros pela extremidade final do tinel e entrada de outros tantos
pela extremidade inicial. A duracio de permanéncia de cada carro no
interior da cdmara ¢ de pelo menos 90 minutos.

Enrolamento -~ Nesta secfio, a nltima na seqiiéncia das operagdes
industriais, o fio, geralmente ji acabado, ¢ submetido a novo e definitivo
enrolamento, varidvel segundo a maquina por que passa: meadeira, coni-
caleira, torcedeira, urdideira, etc. Trata-se de secdo ordinariamente ruidosa
e relativamente quente, em gue a temperatura e principalmente a umidade

do ar sdo artificialmente reguladas.

Floco — Na fabricaco de floco (“fiocco”, “fibrane”, “staple fiber”),
os filatorios, geralmente fechados ou semifechados com painéis de vidro,
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se assemelham fundamentalmente aos filatérios de fio. A peculiaridade da
fabricagdo consiste na reunido, por justaposi¢do, dos fios que emergem
das diversas fieiras, formando-se uma fifa, como ¢ designada. Do filatd-
rio a fita é mecdnicamente guiada para oufra maquina, a corfadeira de
fita, que a fragmenta em pedagos de uns poucos centimetros de compri-
menio. Os segmentos de fila s3o, a seguir e 4 semelhanga do fio, subme-
tidos a lavagem e secagem e, apods desentranhamento, enfardados como se
se tratasse de algodao.

Filme — Na fabricacio do filme (celofane), em que o processamento
quimico ainda é o mesmo, a maquina caracteristica, a filmificadeira, difere
dos filatérios pelo fato de sua fieira, como é impropriamente chamada, ser
constituida, ndo por wm chuveiro, mas por duas extensas laminas metalicas
que, montadas muito proximas uma da oufra, criam entre si uma longa
fenda. Forcada através desta fenda, a viscose, em contato com o banho,
se coagula sob a forma de uma [dmina, ao invés de um fio, que, transpor-
tada por cilindros rotatérios, se encaminha aos banhos de acabamento, a
secagem e enrolamento final.

METODO

[De inicio, cada fabrica era percorrida demoradamenfe, e mais de uma
vez, visando a nossa familiarizacio com os locais e as condigbes de traba-
Iho, o registro das primeiras observacgdes relativas 4 distribuicdo do pessoal
e a selecdo dos pontos para tomada de amostras de ar. Passdvamos em
seguida a coleta e andlise dessas amostras e, simultineamente, ao levan-
tamenio minucioso do pessoal no que concerne a sua lotacdo pelos diversos
setores da fabricagdo e suas varias formas de atividade.

As amostras foram sempre colhidas com os cuidados técnicos indispen-
sdveis e para cada uma se anotaram, entre outros informes, a temperatura
do ar e pressdo barométrica, a hora de inicio e a duragdo da coleta, e o
volume de ar recolhido. O ponto de amostragem foi sempre situado ao
nivel da cabega dos trabalhadores e, salvo no caso de certas tarefas que
implicavam numa localizagdo ou postura especiais do operdrio, sua distan-
cia vertical do piso, registrada em cada coleta, variou entre 1,35 ¢ 1,65 m.

As amostras foram em geral continuas, isto ¢é, obtidas pela passagem
dé volume conhecido de ar, durante tempo mais ou menos longo, através
de solugBes absorventes apropriadas contidas em frascos de borbulhamente
ligados em série. O deslocamento de ar era conseguide pelo sifonamento
de Agua entre dois frascos calibrados, postos em comunicagao com os
borbulhadores.

Na grande maioria das vézes a amostragem foi dupla, ou sefa, duas
séries de frascos de borbulhamento, colocadas lado a lado e constituinde
um par, foram postas a funcionar simultineamente no mesmo ponto de
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coleta. SO se aceitaram as determinagdes em que se verificou boa concor-
dancia entre os dois componentes do par, de acdordo com critério prévia-
mente estabelecido.  Consistiu ¢sse  critério, estritamente obedecido e ba-
seado em provas de recuperagdo eictuadas em nosso laboratorio, em recusar
as determinagoes ¢m que a diferenca entre os dois componentes excedia
de 2 partes por milhdo (ppm), quando as concentracdes por éles acusadas
ficavam dentro de 20 ppm, ou em que essa diferenga excedia de 2¢¢, cal-
culada sdbre o valor mais eclevado, quando ¢&ste era superior a 20 ppm.

Altm dessas amostras duplas ¢ continuas, colheram-se, em alguns
pontos, amostras ainda continuas, mas unicas ou simples; o que foi devido
seja a uma circunstancia acidental, acarretante da perda de um dos com-
ponentes de um par, seja a dificuldade de proceder & dupla amostragem.
Procuramos entretanto compensar, tanto quanto possivel, a desvantagem
das amostras simples, quer repetindo, em horas ¢ dias diversos, a coleta
de amostras simples, nos pontos em que a tomada de duplas se revelou
dificil, quer admitindo apenas os resultados de determinagdes de amostras
simples que se mostraram concordantes com os de duplas colhidas no
mesmo ponto, segundo critério aproximadamente andlogo ao fixado para
a aceitacao destas.

Na coleta de amostras continuas, duplas ou simples, os valores médios
de volume de ar colhido, duracdo absoluta ¢ duragio relativa foram de 5
litros, 102 minutos ¢ 22 minutos por litro, respectivamente.

No estudo de certas ¢ poucas operagdes industriais, de curta duragio,
tivenios que renunciar ao método continuo ¢ recorrer ao instantaneo, em-

pregando frascos de 1.000 ou 2.000 ml, préviamente evacuados, em cujo
interior s¢ admitia o ar ambiente no momento azado. Verificada antes a
pressdo do ar residual, no interior do frasco evacuado, ¢ conhecida a pressio
atmosférica exterior no momento da coleta, era simples o calculo do volume
de ar recolhido.

Procedemos as determinagoes quimicas, das amostras colhidas, nos
laboratorios das proprias fabricas, gentilmente cedidos por seus diretores,
utilizando-nos de material ¢ aparclhagem do nosso laboratorio.

Na determinacdo do sultéto de carbono empregou-se o método cujos
fundamentos quimicos foram estabelecidos por Viles® ¢ cuja marcha consta
dos bons manuais de téenicas de laboratdrio quimico de higiene industrial,
como por exemplo o de Jacobs® Nesse metodo o sulféto de carbono ¢
absorvido por uma solucao de dietilamina e acetato de cobre em adlcool eti-
lico ¢ trietanolamina, com formacao de dietilditiocarbamato de cobre, de
cOr amarela, que, obedecendo a lei de Beer, se dosa em fotocolorimetro
contra uma curva prévia de calibragio.

Na determinacdo do sulftto de hidrogénio empregou-se como absor-
vente uma solucdo amoniacal de cloreto de cadmio, com formagio de sulféto
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de cadmio amarelo.  Acidula-se ¢ titula-se o sulf¢to de hidrogénio libertado
pelos métodos usuais da iodometria *.

Dada a interferéncia do sulféto de hidrogénio na determinagio do
sulfé¢to de carbono, na captagao simultanea dos dois sulfetos dispunham-se
os frascos em séric de modo a obter primeiro a absorcdo do sulftto de
hidrogénio ¢ a seguir a do sulféto de carbono, tendo o cuidado de incluir,
entre um ¢ outro grupo de frascos, mais um frasco contendo agua a fim
de interceptar a passagem de amoniaco arrastado da solucao de cadmio.

Os teores de €S, ¢ H.S, avaliados em péso por volume na determina-
¢ao quimica, foram convertidos em volume por volume (partes por mifhdo),
levando em conta a temperatura do ar ¢ a pressido atmosiérica reinantes
na ocasiao da coleta.

RESULTADOS

O Quadro I apresenta um resumo geral das determinactes quimicas,
segundo as diferentes secdes ¢ subsegdes da fabricacdo, as operagdes ou
aparclhos investigados ¢ a localizacdo do ponto de coleta.  Em dois grupos
de colunas verticais, indicani-se sucessivamente, para cada um dos sulfetos
¢ para cada ponto de coleta, o namero de determinacoes cfetuadas, os valo-
res maximos ¢ minimos em ppm, ¢ as médias denominadas parciais, tam-
bém em ppm.  Estas mddias, alinhadas no Quadro em ordem crescente,
sdo a expressdo dos valores observados quer numa fabrica, quer num se-
gundo local de uma mesma fabrica que, embora equivalente no que con-
cerne & caracterizagdo do ponto, apresentava problema distinto de exposi-
¢ao do operariado. A cada ponto se atribuiv wum ntimero ¢ a cada mdédia
parcial uma letra, de sorte que, para referéncia futura, essas médias serdo

designadas pelo numero do ponto seguido da letra que lhe corresponde.

Cabe aqui uma ponderacdo. A quem porventura estranhar a organi-
zacdo do Quadro I, convém esclarccer que a forma de apresentagdo dos
dados representa um esforgo no sentido de conciliar o maximo de informa-
¢oes exatas com o maximo de discrecdo no que concerne a possibilidade de
identificacao de qualquer das fabricas, salvo quando a situa¢do lhe cra
favoravel.  Procuramos assim, nesse Quadro como nos que se lhe seguem,
bem como no texto, manter o compromisso que, nesse sentido, assuniinios
com as fabricas ao iniciar nosso estudo.

Mostra o Quadro 1 que, em 37 pontos diversos, se cfetuaram 634 de-
terminacdes quimicas, das quais 390 (315 amostras duplas, 41 simples ¢
34 instantancas) de CS. e 244 (210 amostras duplas ¢ 34 simples) de
H.S.  Em todos &sses pontos, em que a presenca de CS. ¢ potencialmente
admissivel foi éste composto determinado. Quanto ao H.S, cujo apareci-
mento pode comecar com a constituicao da viscose, sua determinagio se
procedeu a partir da subse¢do correspondente (ponto 10) num total de 46
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pontos.  Pela impossibilidade técnica da presenga de qualquer um  désses
dois agentes, salvo o caso de contaminacdo por correntes de ar oriundas
de outras secdes, ndo se sclecionaram pontos de amostragenm nos depositos
de soda ¢ celulose ¢ nos saldes de mercerizacdo de celulose, trituracao ¢
maturacio de alcali-celulose, bem como nas oficinas ¢ outras dependéncias.

COMENTARIOS

Os resultados das determinagdes quimicas, constantes do Qaudro 1,
ddo margem a vérias consideragdes ¢ comentarios, que passaremos a fazer
em scguida.  Tomaremos por base, nesses comentarios, tanto para o €S,
como o H.S, o limite de tolerancia de 20 partes por milhdo, estabelecido
pela “American Standards Association”, em 1941 "2 ¢ anualmente sancio-
nado, desde entdo ¢ até 1958, pela “American Conference of Governmental
Industrial Hygienists” % lembrando, de passagem, que 8sse teor-limite cor-
responde, a 25°C e 760 mm Hg, a 62 mg de CS. ¢ 28 mg de H.S por
metro cabico de ar.

Exposicdo a concentracies médias superiores a 20 ppm — A primeira
consideracdo a fazer-se ¢ a relativa as operacoes ou aparelhos, dos varios
setores da fabricacao, em que as concentragoes medias (médias parciais do
QQuadro 1) ultrapassaram a marca de tolerdncia.  Para &ésse efeito construi-
mos o Quadro 11, extraido no que importa do Quadro 1, ¢ no qual, mediante
condensagdo dos pontos correspondentes a cada aparetho ou operagdo real-
¢ada. se¢ dao o nimero de meédias parciais superiores a 20 ppm, por classes
de concentracao ¢, para fins comparativos, o ntimero dessas mdedias infe-
riores a 20 ppm ¢ o total delas tddas.

Uma andlise pertunctoria do Quadro 11, em que pesce a relativa pauci-
dade de dados, sugere, entre outras, as seguintes ponderagoes: a) no
conjunto, sdo mais freqiientes os valores aumentados de €S, (38 mdédias
parciais em 80, 48% ) do que de H.S (11 em 21, 34%); b) também no
conjunto, a distribuicao dos valores excedentes de 20 ppm ¢ aproximada-
mente igual acima e abaixo de 40 ppm, no caso do CS., ao passo que, no
caso do H.S, a quase totalidade désses valores ¢ inferior a 40 ppm; ¢) re-
lativamente as secoes de fabricacdo, a ocorréncia de valores superiores a
20 ppm sc limita praticamente as trés seg¢des iniciais — Preparacao, Fia-
¢ao ¢ Acabamento, no caso do CS., restringindo-se quase que so a segunda
delas, no caso do H.S; d) no que concerne as operagdes e aparethos, ¢
em relacdo ao CS., os valores excedentes de 20 ppm sdo relativamente
mais freqiientes na descarga e limpeza das baratas ¢ na manipulagdo dos
filtros-prensa e tanques, da Preparacao, e no corte de fita, da Fia¢do-Floco;
¢) ainda em relacdo as operacoes ¢ aparelhos ¢ ao CS., foram a descarga
¢ limpeza de baratas (Preparacdo) ¢ a maquina de banhos de acabamento
(Floco) as que, relativamente, mais contribuiram para a ocorréneia de
concentragoes de CS. superiores a 40 ppn.
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Estas observagoes, dum modo geral, ¢ em face dos processos vigen-
tes de fabricagdo ¢ das miedidas preventivas postas ou ndo em pratica, jus-
tificaram nossa expectativa ¢ confirmam os achados de outros investigado-

res em indistrias similares estrangeiras.

Note-se que a maior freqiiéneia ¢ o teor mais clevado das concentra-
¢hes dos sulfetos de carbono e hidrogénio, excedentes de 20 ppm, cram
de esperar-se em certas operagdes, ou scja, naquelas em que wm ou mais
dos pontos de coleta que lhes correspondem foram situados no interior de
aparelhos, ¢ intencionalmente, a fim de permitir uma avaliagdo das concen-
traches a que se expoem os trabalhadores quando, por forca das respectivas
tarefas e por tempo mais ou menos longo, precisam inclinar ou introduzir a
cabega, quando ndo o corpo todo, no intertor désses recintos. Nao sao
pois de surpreender freqiiéneia ou  concentracoes clevadas na  operagdo
de descarga ¢ limpeza de baratas, na limpeza de tanques de viscose ¢ em
certos filatorios, a correrem principalmente por conta das determinacoces
de amostras colhidas dentro désses aparelhos. Sdo antes de admirar ¢
louvar as mdédias parciais baixas e inferiores a 20 ppm, registradas no in-
terior désses mesmos aparelhos em algumas fabricas, como se pode obser-
var no Quadro L

Acrescentamos, ¢ de passagem, ja que o assunto ultrapassa os limites
que tragamos para o presente trabalho, que a exposicao as concentragoces
clevadas pode ser perfeitamente evitada mediante o emprégo de medidas
preventivas de alcance coletivo, dirigidas ao meio, ou de alcance individual,
dirigidas ao homem. Varias dessas medidas foram por nos sugeridas aos
responsaveis por algumas das fdbricas, verbalmente ou nos relatorios mi-
nuciosos ¢ confidenciais que lhes apresentamos apds a conclusao de nossas
ohservagoces.

Exposicdo ponderada — Como seria de prever-se, em conseqiiéneia a
ripida analise que fizemos do Quadro I, alguns operarios estdo expostos
a concentragdes levemente aumentadas, outros a concentragdes apreciavel-
mente  aumentadas, ¢ finalmente outros a concentragoes elevadas.  Esta
simples verificagdo, todavia, ndo nos habilita a concluir imediatamente sobre
o maior ou menor agravo a satide a que uns ¢ outros estdo sujeitos.  Cum-
pre ainda considerar, em cada caso, a duracdo da exposicdo aumentada a
que se submete o trabalhador, num ou mais pontos, no desempenho de suas
tarefas durante a jornada de trabalho. Eis porqgtie o passo seguinte do
nosso estudo consistiu em avaliar a duracdo dessa exposicdo.  Para &sse
fim valemo-nos, em cada fabrica, ndo so de nossas observaghes pessoais
como dos dados conseguidos junto a informantes capacitados.

Os resultados dessas observacdes ¢ indagacoes, de cardter necessa-
riamente aproximado, acham-se consignados no Quadro 1 em que cons-
tam, para cada categoria de atividade laborativa, o ntmero de trabalhado-
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res, os pontos cnvolvidos, sua concentragao média em ppm ¢ a duragdo da
exposicao, expressa como uma porcentagem da  jornada.

Nos casos de certos trabalhadores, por circunstancias varias ¢ sobre-
tudo pela grande variabilidade de suas atividades no espaco e no tempo,
de que sao exemplo tipico os encarregados de servigos de manutengdo e
reparacdo, nao fot possivel chegar-se a um namero de relativa confianga
que expressasse a duracdo de sua exposican. (0 maximo que se conseguiu
foi uma ordem de grandeza dessa duracdo. A fim de ndo atulhar o Qua-
dro I com dados de discutivel interésse para o leitor, preferimos, nesses
casos, mencionar apenas geneéricamente os pontos a que tais trabalhadores
se expoent, seguidos  dum ponto de interrogacio na coluna relativa a
duracao.

Grau de exposicdo — Seria, a scguir, de todo interésse tentar, com os
dados do Quadro 1, uma classificacio do grau de exposi¢do do operaria-
do exposto a concentragoes de CS, e H.S superiores a 20 ppmi; isto ¢, uma
classificacao baseada na ponderacao da concentracao pelo tempo de expo-
si¢do.  Esta forma de ponderagdo ¢, dum modo geral, justificavel no
presente estudo porquanto, dadas as concentragoes prevalecentes ¢ corres-
pondentes duracoes de exposicao, o risco corrido por todo o operariado
pode ser considerado de natureza predominantemente crdnica ¢, portanto,
aproximadamecente proporcional ao produto da concentracao pelo tempo.

Uma dificutdade entretanto se nos apresentou neste processo simples
de ponderacao.  E que, havendo-nos preocupado apenas com a duracao da
exposicao nos pontos cuja concentragdo excedia de 20 ppm, deixamos de
averiguar, no caso de operdrios em que essa exposicdo se limitava a uma
fracao da jornada, a duragao da exposicao a outros pontos de concentragdo
inferior a 20 ppm, no restante do dia de trabalho. O que nos impossibilita
de proceder a uma ponderacdo correta da exposicdo total désses operarios
¢, por conseguinte, de comparar-thes a exposicio com a daqueles cuja dura-
¢ao foi de 100,

A fim de contornar essa dificuldade decidimos, embora cientes do ¢érro
em que isso implicava, proceder a ponderagao apenas da concentragio ex-
cedente de 20 ppm; isto ¢, calcutamos a exposicao ponderada dos traba-
Ihadores multiplicando a duracdo porcentual de exposicdo conhecida pela
concentracao em ppm deduzida de 20, O ¢rro do método reside na supo-
sicao implicita de que, nos casos de duracao conhecida inferior a 100, o
trabalhador se encontrava uniformemente exposto a 20 ppm no restante da
jornada.  Em face, todavia, das situagdes realmente vigentes, acreditanmos
que a suposicdo nao se afaste muito da verdade ¢ que, portanto, ndo scja
apreciavel o ¢rro forcadamente cometido no caleulo de ponderacio com o
fim Gnico ¢ indispensiavel de estabelecer uma base igual de comparagio
para todo o operariado,
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Para cfeito de classificacao resolvemos, algo  arbitrariamente,  atribuir
igual importancia as exposicoes ponderadas quer a €S, quer a H.S ¢,
consceqgiientemente, somar os dois valores de ponderaciao no caso de expo-
sicdo simultdnea a ¢sses agentes. O Quadro 1V representa a tentativa tinal
de classificacdo aproximada dos graus de exposicdo, ai denominados de
leve, moderado, pronunciado ¢ clevado ¢ que correspondem, respectivamen-
te. aos valores de ponderacdo de 0 — 5, 5 — 10, 10 — 30 ¢ > 30,
obtidos pela forma acima descrita.

No caso dos trabalhadores em que ndo puderam ser precisados os
pontos a que se¢ expunham ou a duracao de sua exposicdo, procedemos a
uma estimativa de sua exposicdo ponderada com os dados de que dispu-
nhamos, o que nos permitiu chiegar, em cada caso, se nao a um valor
unico, pelo menos a wma ordem de grandeza suscetivel de ser enquadrada
numa das classes do Quadro 1V, O que, junto as ressalvas anteriormente
feitas ao mcétodo de ponderagdo, nos obriga a acentuar o cardter de aproxi-
macao de que se reveste a classificacdo constante désse Quadro.

Deixamos a cargo do leitor algumas dedugoes ensejadas pela analise
do Quadro 1V, no que concerne as variagdes de grau de exposi¢do segundo
as secoes, subsecdes e operagdes em que estdo lotados os trabalhadores.
Baste-nos salientar que, dos 1.580 individuos expostos a concentragoes do
sultéto de carbono ou de hidrogénio, ou de ambos, excedentes de 20 ppm,
cérca de 2/3 o sdo em grauw leve, 1/6 em grau moderado, 1/7 em grau
pronunciado ¢ 1/100 em grau clevado.

Exposicdo em geral. Estudo comparativo — Valeria agora a pena,
para completo enquadramento do problema, procurar saber qual a propor-
¢ao dos trabalhadores expostos a concentragoes de um ou outro, ou de
ambos os sulfetos de carbono ¢ hidrogénio superiores a 20 ppm, dentre os
que se podem considerar como potencialmente expostos a ¢sses agentes ¢,
ainda, a proporcdo de cada um désses dois grupos no contingente total de
trabalho.

Essa curiosidade ¢ satisfeita pelo Quadro 'V, em que se responde a
estas questoes, ndo so em relagao a todo o conjunto industrial como a cada
um dos setores da fabricacao em que estdo lotados os trapalhadores.

Esclareca-se que por potencial se entende, ndo a certeza, mas apenas
a probabilidade ou possibilidade de exposicdo decorrente da natureza dos
mctodos ¢ locais de trabalho.  Sua avaliacdo ¢ aprioristica, meramente qua-
litativa e bascia-se em cexperiéneia anterior ¢ na observacdo atenta do local
em estudo.  Ndo se estranhe, por exemplo, que o pessoal do Acabamento
tenha sido considerado potencialmente exposto ao CS,, j4 que a presenga
déste agente tem sido registrada por outros pesquisadores, nesta segdo,
quando ndo se procede a dessulfuracdo prévia do fio ou quando a dessul-
turacao ¢ incompleta.
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A altima linha do Quadro 'V nos informa que, dum contingente
total de 5.485 pessoas, ¢ no que respeita a exposigdo isolada ou simulta-
nea aos sulfetos de carbono e hidrogénio, 4.360 (79¢ ) sdo potencialmente
expostas ¢ 1.580 (299 do total ¢ 36% das potencialmente expostas) o sdo
a concentragoes désses agentes superiores a 20 ppm.

RESUMO

A exposicdo dos trabalhadores aos sulfetos de carbono ¢ hidrogénio
foi objeto de estudo em quatro estabelecimentos industriais que, no Estado
de Sao Paulo, se dedicam a fabricacdo de fio de raiom ¢ produtos conexos
(floco ¢ filme) pelo processo da viscose, empregando um total de 5.485
pessoas.

Em amostras de ar, colhidas em pontos tipicos, fizeram-se 634 deter-
minacgoes quimicas (390 de sulféto de carbono ¢ 244 de sulféto de hidro-
génio) ¢, paralelamente, se procedeu ao levantamento do pessoal segundo
as fungoes cxercidas nos diversos setores da fabricacao.

Os resultados mostram que, 1o conjunto ¢ no que respeita 4 exposi-
¢do isolada ou simultdnea aos sulfetos de carbono ¢ hidrogénio, 4.360
pessoas (79% do total) estdo expostas potencialmente ¢ 1.580 (29¢¢ do
total e 36% das potencialmente expostas) o estdo a concentraches désses
agentes superiores a vinte partes por milhdo.  Uma tentativa de classifica-
¢do aproximada do grau de exposicdo, resultante da ponderagdo da concen-
tracao pelo tempo de exposicdo, indica que, neste Gltimo grupo, a exposi-
¢ao pode considerar-se leve em 68,1% dos casos, moderada em 16,9, pro-
nunciada em 14,1 ¢ elevada em 0,9.

SUMMARY

A study has been made of the exposure of workers to carbon disulfide
and hydrogen sulfide in four plants located in the state of Sao Paulo.
Brasil, where viscose rayon thread and related products (staple fiber and
cellophane) are manufactured, employing altogether 5,485 persons.

There were made 634 chemical determinations (390 of carbon disul-
fide and 244 of hydrogen sulfide) of air samples collected at typical sites,
and a simultancous survey of the tasks of the personnel involved was
carried out.

The results show that, in the whole group and in what concerns the
exposure to cither one or the other, or both the carbon and hydrogen
sulfides, 4,360 persons (79% of the total) are potentially exposed and
1,580 (29¢% of the total and 369 of those potentially exposed) are actually
exposed to concentrations of these agents above twenty parts per million.
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An attempt at an approximate classification of the degree of cxposure,
based on the weighting of the concentrations by the duration of exposure,
indicates that, in the latter group, the exposure may be considered light
in 68.1¢7¢ of the cases, moderate in 16.9, pronounced in 14.1 and high
in 0.9,
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QUADRO | — Resultados das Determinagoes de Sulféto de Carbono ¢ Sultéto de
Hidrogénio em Partes por Milhio (ppm), por Secio, Subsecio,
Aparelho ou Operacio ¢ Ponto de Coleta
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paradac, a 0,30 m da abertura) 7 33L,2 19,3 L0O,LI160,0|

9 = ldem, & distancia veriavel 1a
abergura, junto a cabege Jo p A

cperaric F3737,0 6T, T
DISSCLU;E0 DC XANTATC DE CEL'LCST [ i
Eistursdores (NWexedores; g
10 - Matiente geral B 5 et ks s A )

FILTRATEC © VATURAJAC D4 VIILSF (Cactzes, 4 !
11 - Amtlente peral

Fi ltrol-zmll » Tancues

12 - Sntre ss prorsas i

13 - Frozimo mos tangues 7

!
Limpezs do tanques :
1, - Fora dos tanques, adertos, . i | 1
0,30-2.65 u aciea da awrum| 70 DRO L 1aA 1y, "6 |
H

15 - Demtro dos tanquos, ater<cs, ' |
515125 = ebaizo de aberturs 7° SPT.S 11,1 3.0 ra'otes

Lavegen do pasoe '
16 - asbiente geral 5 .6 |

1nm-ri1aviko '

*10 comm '
Filetoriocs simples, sbertcs i 3
17 - Corredor entre dole fllatorios| 12°| 20,P
18 - Dentro de filatorios
19 - Sob filatorios (Geleria, o2l 2,
Filatorios sieples, fechados i
20 - Corredor entre dois filatorics| 15 ! L. P!
21 - Dentrc de filatorios |1
27 - Sob filatorios (Galeris) 1

i

[ ¥ W2 18,4100 cu.5 !
R} 57.F

12 1. 9 L e TLE

| NELIE S5 M 11D TS (S i

Filatorios continuos
23 - Corredor eotre dois filatorios| 5| €.7]
FIC ESPECIAL (pere loca de poeu)
Filatorios simples, abertos
2l - Corredor entre dots filatorios| 12 | 26,9 5,0
25 - Dentro de filatorics 0 | 67,6 *

|

|

|

|

t i

11,9 26,3 i

-.vlu.n 52,5) T
|
|
|
1

e | 1R,

26 - Sob filatorios (Geleria) 2 | 16,8]14,2

Fi rios continucs

27 - Corredor entre dote filatortios| 10 | 38,L| S.4
28 - Sob filetorios 2*| 3] L7

18,90 1n & G iy [

2, L . 1s
! SR JRSORES SR (SN (e

% 3 simples. * Modie relative eaclusivazerte s srar=lh:s “Siw:ier .

§ Jmstantaness. * 1 atepi

LM instantaness. I31a6 s1-ties.

(Continua)
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QUADRO I — Continuacao
T
FLOCO !
Filatorios
29 - A 0,%0-0,L0 m do filatorio
(janelas fechadaa) 11 | 59,7 1.L | 5,8] 19,6, L3,8 9*| 6,4 1,5 | 2,8| 13,0| 36,5
30 - No planc das jenelas / jarelas :
abertas) 3| 30,7/18,7 |aok,7 31 7h.b]56,1 (62,6
Cortadeira de fita
31 - A 0,35-0,70 m de maquina 7 |39L.] 7.0 |L6,T| 66,9/295,9 S| 27.5| 1,5 | 9,1 214} 27,1
FILME
Filmificadeira
32 - Froximo a maquina 2 8,0f 32|56 2| 19,0/ 5,9 | 7.5
ANEXOS
Enospamento de_tortas f
33 - Junto ac posto da encapamento 8 | 29,0] 4,9 5,3 23,6 ' 10 | 26,3| L,5) 5,3} 22,5
umidificagRo de tortas |
il - Ambiente geral B 52.5J 1L 10,7) 24D 71 61, 0,8 1,8 3,8
Lavegen de fieiras e riltros de fieira H i
35 - ambients geral 9 | 14,0|tragos 0,1} ©0,7| 1,7} 14,0 9| 87/.0,4 | L4 2,1 31 8,7
“recaro e regenerajac de banhos de " -
Tiagao {
1€ - Azblente geral 1% 8,5 1,0 1,2[ 2,5 3L 3,9 10*| 22,8 1,2 | 1,4 7,8/ 10,6 14,3
1 -ACABAMENTO
HANAGS - FI0
Estacioramento e carrsgamento de car-
ros com_tortas
37 - Fntre oa carros 61 76,0 2,6 2,60 9,21 499 7| 14,8 1,5 3,5 6,0 7,6
“aquina 38 banhcs 1s_acabamento
- Proximo a entrada da maquina 6| 65,8 2,1 | 2,L{ 5.7 33,0 7 3,8/ 0,8 | 1,7| 1,8 2,5
- Froximo m um flanco da maquima 2 5,9 5,2 | 5,2 5,9 2| o,8 0,8 0,8 0,8
- Préximo a saf{da da maquine 1 1,1 1 2,3
- FLOCO E FILME
na Je banhos ia mcabamentn
- Fréxime a entrada da maquina 3 |207,2] 6,9 |123,3 3| 7.3 1.9 &
- Froximo a um flanco da maquina| 6 |281,2] 2,2 | 2,20 27,0(175,4 5| 21,3 1,9 | 1,9 7,7/ 12,1
- Froxito A salda da maquina 21 4,4 3,2 3,9 1 2,3 i
- Fio ! ‘
‘acera do secagem (Eatufa) |
L - £ 0,30-0,50 mda porta de entratd 3 | 2,0 0,3 0,3 1,2 2,0 o3| 3.9 ok | oLl sl 3.9
L5 - A 9,30-0,50 m da porta de safda| 3 | 0,6 tracovtracd 0,5 0,4 | 3| 2.3 1.2 L2 12 23
SECAGRN = FLOSC :
WAnuine de secages
L4 - fréximo & sntrada da maquina 2 1,6/ 0,7 0,7 1,6 2] 10,2 2,3 | 2,3| 10,2
47 - Proxizo w up flanco da maquina| 1 0,2| | 1 1,9
LF = Eréximo & salds da miquina 2| 0,3 tracosl 0,2 | [ 14 L7
IW-ENRCLANENTO ‘
F1o
Masiairas (fi> nao acabado)
G = A 9,50-0,50 m da mAquine 6t 57,4 6,5 (32,3 I 7] suleacsl 2,4
Zonigalsirea \fio oo desaulfurado i ‘
50 - Entre mAquinas 31 0,0 oLk o, 3| 3,1 20| 2,7
loaicalairas  (fio dessulfurado) ;‘
51 - No centro do salas 3| 9,5 9,3| 0,3 0,5 3 L3 2,727 35
forcedeiras (fio nao -lessulfuredo)
anquinas 3+ 22,90 2,2 |12,0 z 2,71 1,6 | 2.1
forcedeiran \fio dessulfurado)
55 - Entre maquinas 2 |tragos| 0,0 |trages
Lri:ieiras 1 f15 Ao dessulfurado)
5L - Vitlnhangas da oporagao 2| o4 ok | ol 2 1,2/ 0,81 1,0
V-DIVERSOS
LABORATHRIC JUfwilc
55 - Ambiante goeral 73 1,00 traced 0,2l 0,7 0.9 0.9 6| 3,4 081,20 2,0 2,3 25
ESTUCASEY OF €S2
HYeservatirios mubnersos
56 - Mo passs-iign sobre os reservatorios 3 s.L 0,30 0,3 o,k 5,4
FAIRICA,AC DE £Sp
Candensadores o deflegmadores
5T - Entro oa aparelnos 2| 2l 1,2 1,7 ’ 2| 43| 20 l 3,2
” 315 duplas 210 duplas
TOTAL OE DETRRMINA 3ES 30 | L1 simoles ~Lly [ 3 atapl
L 34 instantanens l L o mimples

2 siuplms.



236 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 13 (1) 1950

QUADRO 11 — Classificacdo dos Aparelhos ou Operacoes, por Seciio e Subsegdo,

com Meédias Parciais de Sulféto de Carbono ou de Hidrogénio Superiores a 20 ppm

SEGAO NOUERO DE MEDIAS PARCIALS
SUBSEGA0 . Sulfeto de Carbono n Sulfeto de Hidrogénio
Aparelho ou Cperagao
g Total{Or 20 | 20 — 30130 =440 {10 ~50 | 504 100 >1OOI Total[0 120120 —30| 30~L0|LO~50{50—~100| >100
1-PREPARAGRO
SULPURAGRO DA ALCALI-CELULOSR
Medidores de CSp 5 L 1
Baratas_de xentagao (Ambiente geral) L 3 1
Desoargs & limpeza de baratas 10 3 1 2 L
PILTRAGAO B MATURAGEO DA VISCOSE
Filtros-prenss s Tanques 9| 3 1 ? 2 1
Limpeza do_tangues 61 1 2 1 1 1 6] s 1
Lav-Eam de panos 3 2 1
1m-FI1agko
FI0
Pilatorios simples, abertos o] 7 2 1 1wl 6 2 2
Filatorios simples, fechados 7 6 1 7 6 1
FLOCO
Filatorios Ll 2 1 1 L] 2 1 s
Cortadeira de fite 3] o 1 1 1 3] 1 2
ANEXOS
Encapamento de tortss 2 1 5 8 < 1 1
Umidifioagdo de tortas 241 1
I11 -ACABAMENTO
BANHOS - FIO
Estacionamento s carregamento de carros 3 2 1
I‘gu&nu de banhos de acabamento 6 5 1
BANHOS - FLOCO B FILME
Maquina de banhos do acabamento 5 2 1 2
IV-ENROLAMENTO
r10
Meadoiras (fio nao acabado) b [} )
10 8 6 6 8 7 3 1
TOTAL 80 | b2 32 |21
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QUADRO Il — Trabalhadores Exnostos a Concentraches Mcdias de Suliéto de
Carbono e Sulfé¢to de Hidrogénio Superiores a 20 ppm, por Sec¢ado
Subsecao, Aparelho ou Operacao, e Fun¢ao Exercida

Sulfeto de Carbonof{Sulfeto de Hidrogenio

SEGAO Traba
=l Wil abers
SUBSEGAO r Pto. Dura-f{ Pto. Dura-
. lhado-| deo gao de gac
Aparelbo ou Operagao res |cCle-| PPm frela- L:ole- ppm rele-
Funqgo t'ua, tiwfa, tao, ti‘;a,
h= b, N2 7o
1-PREPARAGAO i
SU’LI"IJR.AQI:O E DISSOLU(}KO
Medldcres de CS2
Encarregadec 3 2e 37,4 8
Descarga e limpera de baratas
3d | 41,1f 63
4a | 97,6 o
Operador € Sa | 83,6
Ta 321,1 3
98 133h,7 1
Encarregadc - 4 8
Chefe 1 [ b4 l{’2’4:| 2
; € |162,4 8
Ajudant por
JHEERSE & D 8b }160,0f 2
Ajudante 12 8a 40,4 15

Serviges gerais da subsegg o

Faxineiro 2

Encarregado 3 (a) | (&) ?
Encarregado geral 1

FILTRAGAO E MATURAGAO DA VISCOSE
Filtros-prensa e Tanques
Operador 4 12e | 50,6] 95
Manobrista 3 13c 39,5 %
Ajudante b 13d 44,4 75
12¢ | 39,6
Encarregado ’ 100
= 6 [ 13d 44,4J

Encarregade 3 12d. | Al 37

13b | 24,7 =
Encarregado N [ 12e 50,6] ]

13c¢ 39,8
Limpeza de tanques
Limpe -tanque

L

(]

14b | 21,9 30l )
[ 15a | 38,0 aslf| 15¢ 25,2 | sl

Ajudante

N

léc | 23,6 62
150 | 97,1 42

(a) Alguns pontos e concentraqges antericres da Sult\xraq;o e Dissoluq;o.
1 Apenas 10 dias por mes.

2 Apenas 13 dias por eano.

(Continua)
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QUADRO [l — Continuacio
~
Levagem de panos e Operagoes anterio-
res [l 12¢ | 39,4
5 13d | 44,4](94-10Q
Ajud c
ke Sl 15c | 2705
1| 15¢ |270,5] 63
SERVIGOS GERAIS DA SEGAC
.4
Substituto 12
Encarregado 3 (b) | (v) 7
Chefe geral 1|
TOTAL DA SEGAC 89
II1 -FIAGAO
F10 COMUM
Filatorios simples, abertos
Maquinista 14
Troca-fisira 8 17 30,5 18
Verificador de temperatura 3 18b 36,5 18
Troca-passa-fio e guia-fio 2
Verificador de velocidade 1 [ i;lt: 22:2 ii
o . 175 30,5 15
Verificador de fieira 8 F 181 36,5 22
Supervisores e substitutos 40 E igz 22:2 :
Maquinista 21 4e
Descarregador 15 18a 22,7 55
Reinfunilador 9 40
Preparador : 3 19a { 22,1 3
Troca-fieira 3 19a | 22,1 1 | 18a 22,7 60
Fisecal 5 19a- | 22,1 = 18a 22,7 ?
Chefe de turma 3 32b | 23,6 33b 22,5 ?
Filatorios simples, fechados
Verificador de fieira 9 [ 5
Kaquinista £ 7
Troca-fieira 10 | 7
Troca-passa-fio e guia-fio 2 | 7
Verificador de temperatura < 20c | 3,5 9
Verificador de velocidade 1 9
Lavador de janela 2 7
Supervisores e substitutos 47 ?
] % . 3ab | 24,0
Fiscal de produgao 3 [ 37¢ 49.0]100
Carregador 20 g0
Maquinista 7 70
Verificador de fiecira 1 70
Revisor de filatorio 1 21e 22,3 35
Limpa -refugo X 35
Chefe de turma 4 10
Chefe de segao 2 ] 10

= Apenas 9 dias por ano.
(b) Alguns pontos e corncentragoes anteriores da 'x‘reyuraq;o.

(Continua)
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~

R AAANE O S S BRS

QUADRO 11T — Continuagdo
F10 ESPECIAL (p. lona de pneu)
Filatorios simples, abertos
Preparador 3 5
Verificador 3 24b | 26,3} 100
Maquinista 45 24b | 26,3 40
Troca-fieira 3 25b | 52,5 £0
24b | 25,31 3
Descarregador £ [ 25b 52.5 67
Fiscal 3 [ o2av | 26,30 2
Chefs goral 11} 25 | s2.8] 2
Yaquinista 30 75
Descarregador 15 50
Verificador de temperatura 3 . 26 60
Troca-pagsa-fio e guia-fic 2 2oh 26,4 50
Limpa-refuge 1 ?
Supervisores e substitutos 23 2
FiCCO E FILIME
Filatorios
P— s || 29¢ 36,5 75
Maquinista 3 30a | 24,7} 75 »
% I‘ ’ 308 62.6 | 25
Cortadsiras de fixa
Corta-fita 4 sla | 4f,71 20
Corta-fita 3 31b | €6,9] 3le 27,1 ?
Diversos
] . 293¢ 43,8 50
Yaquinista-lavador 3 3l |295,9 . 31b 21,4 33
4la [123,3]" 50
is 1
fnaliste Sl soa | oza,r| 2 ffeve | oshe | o
FZ;?:Z:Ei 2 LN U 308 £2,6 |
o 2a 5 < Zlco 1 7
Resorva 3 2¢ |175,6 Ilec 27,
M 120 | 50,8 <
Ic | 39,81 ¢ 29¢ 36,5 ?
Encarregado geral 1 30a | 24,71 ¢ 30a 62,4 ?
31b | 6,9 ¢ 3z 27,1 ?
i 42 {175,¢)
Anaiista 3 ]
Ynecarregado 3 12d 41,1 4
Faxineiro 1 13b 24,7 7
Graxeiro 3 42b 27,0 ?
I impador de fieira 1 L
ANEXOS
Encapamento de tortes
Fncapador 18 33b | 23,6 100 | 33b 22,5 | 100
Encapadcr ES 24% | 26,2 100
Diversos
Trensporteder 3 (c) | (c) ? (c) (e) ?
TUTAL DA SEGAG | 456

(c) Klguns perntoes

e ccncentragoes anteriores da Fiegeo.

tContinua

S
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QUADRO 111 — Continuagio
111 ~ACABAMENTOC
BANHOS - FIC (ccmum e especial)
Estacionamernto de carros e Maquina de
banhos
Abastecedor de carrcs 21 100
Mencbrista 12 ¢
.G
Transpertador de carros 6 i:: 35'0/ ?
Lavador de carros 15 » ki
Supervisores e substitutos 30 2
laberatorista (Visccse) 4 (d) | (a) ? d) (d) ?
Lavador 3 36c | 33,01 10C
BANHOS - FiOCZC E FILNE
h‘.a'quinc de benhos
29¢ | 43,8]
Lavadcr-nmequinista 3 Sle | 295,9 3lb 21,4 33
4le 1123,3|" 50
Lavadoer 3 42b | 27,0} 7
Lawmdor 3 42¢c |175,6)
2 b————‘L—-‘— _—— - —— e =~
TCTAL BA 3EGAO 100
IV-EXHROLAMENTO
FIGC
Meadeiras (fic rao acabado)
Meadeira 8 49a 32,3} 100
T2TAL DA SEGAO 8
V-DIVEGAKIOCS
LABCRATORIC QUIICO
Amostrador 6 5 5y -
Latcratorista 1 L ()] )| 2 {e) (e) ?
Cronometrista 3 d) | (@) ? (1) (d) 2
TOTAL DA GEGAC 20
VI -MANUTEEGAU i
REPARAGAC
MECANICA
Mecénico - PreparaQ;c 9 (v) (b) ?
Mecanice - Fiaqso 4 70
Mecanico - Fiagao 3 [ 2lc 22,3 ] 50
Mecénico - Fiaqu 35 (¢) (c) ? (¢) (c) ?
- M 3ab | 24,07
. _ - »
Mecanico Lavegem 15 ! 37¢ 49»(-'] ?
Mecanico - Diverscs 5 | (a)f )] =
Mecanico - Diversocs 139 (d) | (4) ? (a) (d) ?

(d) klguns pontos e concentragoes antericras das Sez;;)es precedentes.

(Continua)
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QUADRO Il — Continuacace

CHOMBARIA
Chunbista - Fiagao
Chumbista - Fiagao
Chumbista - Diversos
ENCANAMENTO
Encanador - Prepgraq;o
Encanador - Fiagao
Znocanador - Lavagem
Encanador - Diversos
ELETRICIDADE
Eletricista - Prapgraqgo
Eletricista - Fiagao
Eletricista - Diversos
CARPIKTARIA
Carpinteirc
ALVENARIA
Fedreirc
DIVERSCS
Artifice - FiaqSO
Artifice - Diversos
TOTAL DA SE¢AQ
VII -ADMIKISTRAGAC
£SCRITERIOS
DEP USITOS
CONSERVAGAG
cusTSDIA
TRANSF ORTE

TOTAL DA SEGAQ

B

]

. ” 29 35,5 2
5 [ 30a | 24,7 30: 62°6 3
75 (z) | (&) 2 (c) (c)
2 ) | @] = (d) (4)
4 (b) | (B ? (p) (v) 7
2 (e) ) (c) E (c) (e) ?
5 3ab | 24,0} .
- [ 37¢ 4;,0]
13 (d) { (4) % (d) (d) ?
s )y (myt 2 | (v) {(b) ?
11 c) | (¢) ? (c) (c) ?
4o (a) | (4) ? (d) \d) ?
50 | (1) | (4) 2 (d) (d)
128 (d) | (2) 7 (d) (d) 2
6 (e) | (e) ? (c) (c)
44 | (@) | (d) | = (d) (d)
721
4
54
54 (@) | (a) 2 (d) (a)
72
2
186

TOTAL

GERAL

1580

- .
393 so a CS2

238 so a ligs

| 949 a CS2 e H23







QUADRO 1V Trabalhadores Expostos a  Concentragoes Médias de  Suli¢to de  Carbong

e Sulféto de Hidrogénio Superiores a 20 ppm, Classificados Segundo o Grau Aproximado de
Exposicdo, por Secdo, Subsecaio ¢ Aparelho ou Operacao
SEGAO TRABALHADORES
~ —— - —
SUBSEGAO . EXPOSIGAO * fotal
a
Aparelho ou Operagao Leve {Moderada|Pronunciada{Elevada

I-PREPARAGAO

SULFURAGAO E DISSOLUGAO

Medidores de CS2 3 3
Descarga e limpeza de baratas 12 12 é 31
Servigos gerais da Subsegac 6 6

FILTRAGAC E MATURAGAO DA VISCOSE

Filtros-prensa e Tangues 3 16 19
Limpeza de tanques 6l 2@ 8
Lavagem de panos e Operagoes an-
teriores 6% 6
SERVIGOS GERAIS DA SEGAO 4 12 1€
TOTAL DA SEGAO 22 9 52 6 €9
I1 -FIAGAO
FIO COMUM
’
Filatorios simples, abertos 125 8 133
Filatorios simples, fechados 116 3 119
FIO ESPECIAL (p. pneu)
Filatorios simples, abertos 74 10 57 141
F1.OCO E FILME
Filatorios 3 3
Cortadeira de fita 4 3 7
Diversos 4 10 9 3 26
ANEXOS
Encapamento de tortas 24 24
Diversos 3 3
TOTAL DA SEGAO 319 59 75 3 456

IIT -ACABAMENTO

BANHOS - FIO

. ’ :
Estacionamento de carros e Maquina

de banhos 4 87 g1

BANHOS - FLOCO E FIIME
Maquina de banhos 3 6 9
TOTAL DA SEGAO 3 4 87 6 100

IV-ENROLAMENTO

FI10
Meadeiras (fio nao acabado) 8 8
TOTAL DA SEGAO - 8 8
V-DIVERSOS
LABORATORIO QUIMICO 6 14 20
TOTAL DA SEGAO 6 14 20
VI-MANUTENGAO E
REPARAGADO
MECANICA 161 49 210
CHUMBARIA a7 75 122
ENCANAMENTO 45 21 €6
ELETRICIDADE €6 19 85
CARPINTARIA 50 50
ALVENARIA 153 128
DIVERSOS c3 17 50
TOTAL DA SEGAO 540 181 721
VII -ADMINISTRAGAO
ESCRITORIOS 4 4
nEpdSITOS 54 54
CONSERVAGAD 54 54
cusTODIA 72 72
TRANSP ORTE 2 2
N ]
TOTAL DA SEGAO 186 186
TOTAL GERAL 1076 267 222 15 1580
TOTAL PORCENTUAL 68,1 16,9 14,1 | 0,9 1100,0

* C5 graus de exposigao, na ordem en quc aparecem no Quadro, correspondem as
exposigoes ponderadas de 0=§ 5, G=210, 10~30 e >30, respotivamente (V.
texto).

1 Apenas 13 dias por ano.

(2 ~
“ Apemas 10 dias por mes,

S Anenas 9 dias Tor ano.



QUADRO V. — Estudo Comparativo do Pessoal Exposto aos Sulfetos de Carbono e
Hidrogénio nos Diversos Sctores da Fabricacio

- -

o ——

PESSOAL

SEGAD EXP OSTO
P otencinl 220 ppm
SUBSEGAO GERAL mente e
- cSoHos| e [CSo e/ou HoS
C3p a/QIHZS sz hes HZS 2 / 2
Aparelho ou Operagao Adultos |Menores|Tot.JiTot,
R - M, \|% T Tota| Tot| Tot.| Tot. |% Tp|%h T
M | F [wf | (D{Tp)
I-PREPARAGAO
MERCERIZAGAO 104 4] 2 1ol o oI ol of o
STULFURAGAO E DISSOLUGAC 75 751 7s{100l] 40 40| 53} 53
FILTRACAO E MATURAGAO DA VISCOSE 101 2 103)| 101| osll 21 2l 33| 33] 32
-DIVERSOS 17 1710 171 1c0) 16 16] 941 94
TOTAL DA SEGAO 297 £l 2 305{| 193| 43} 87 2| 89| 46 29
II1 -FIAGADO
FIO COMUM
Filatorics simples, abertos 148 148|| 148|1col| 3|121] 9| 133! 90f 90
Filatorios simples, fechados 158| 68 226} 226{100}i 83| 36 1191 531 53
Filatorios continuos 109] 26 135{| 135|100 0 0
FIO ESPECIAL (p. pneu)
Filatorios simples, abertos 145 1a5)| 145(1001| 67| 74 141} o7| 97
Filatorios continuos 86 g4l 86| 100f ol ol o
FLOCO E FILME 59 soll  s59)100( 15 21l 36] 61| &1
ANEXOS
Encapemsnto de tortas 33 52 sl 8s{100)| 6 18| 24| 2c) 28
Lavagem de ficiras e filtros 46] 25 71 71100 of o] o
Freparo e regeneragao de banhos 61 61|| 61100 of o] o
Diversos 10 10{| 10|100 3 3| 30; 30
TOTAL DA SEGAC 855] 171 1026:11026) 100174231 s1| 456] 44| 44
111 ~ACABAMENTO
FIO 151 3 1544 154|109} 87 sl 91| s9! 59
FLOCC E FILME 31 31l zilicoil 6 3 s o9l 29
TOTAL DA SEGAO 182 3 185i] 185|100 93 71 100| 54| 54
IV-ENROLAMENTO
FIOe 190|1261| 2|220]|16734{3673] 100l & gl<1l <1
FILME 15| 10 al 29ll 29[100 ol o
TOTAL DA SEGAO 205|1271| 2|2z2af1702lin7ezlioall 8 sl <1l <1
V-DIVERSOS
LABORATORIO QUIMICO 711 13| 1| 1| a8l ss|ico 20| 20| 23] 23
LABORATORIO Fisico 27 6 =3l 33100 ol o] o
FABRICA DE SULFETO DE CARBONO 8 §|100 ol ol o
FABRICA DE CELULOSE 43 43 ol o© ol of ©
TOTAL DA SEGAO | 122] 4o| 1| 7| 17¢i] 127 75 20| 2ol 16| 12
VI-MANUTENGAO E
REPARAGAO
MECANICA 539 ci27 5691 343] 60|l 251 7[174] 210| G2} o7
CHUMBARIA 159 159)! 159 100! 122| 122} 77! 77
ENCANAMEN TO 82 g2il 78] 95y 2 64| 66] 85| €0
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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA HISTORIA DO

ENSINO DE EDUCACAO SANITARIA NA FACUL-

DADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO *

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS *%
ADELIA VIEIRA DE FREITAS *%*

Nomeado em 1922 para a dire¢do geral do entdo Servico Sanitario do
Estado, o Professor Dr. Geraldo H. de Paula Souza planejou a reorganiza-
¢do désse orgdo, adaptando-o a evolugcdo da Satide Publica. Percebendo
que qualquer reforma necessitava de pessoal adequado para implanta-la
devidamente, féz do Instituto de Higiene, que dirigia como Professor de
Higiene da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, o centro de formagdo do
pessoal especializado.

Criou, em 1925, o primeiro curso de Educadores Sanitarios. Sua meta
inicial era a divulgagdo de nogdes de higiecne para alunos das escolas pri-
marias estaduais. Propos-se, pois, trazer a Sdo Paulo, mediante comissio-
namento, professores primarios que, apds os dois anos de curso, voltariam as
suas cscolas e seriam elementos-chave no processo de educacio sanitaria da
coletividade paulista, tendo como ponto de partida a acdo sdbre os escolares.

Organizou ao mesmo tempo, cm 1925, o primeiro centro de sande da
América Latina, mas viu-se logo frente a um problema basico: nado pode-
tia, ao contrario do que acontecia nos Estados Unidos e outros paises,
contar com as atividades de enfermeiras, pois ndo existia em nosso Estado
escola de enfermagem. O namero diminuto de diplomadas pela recém-criada
Escola Ana Nery do Distrito Federal, praticamente impossibilitava a atua-
cdo désses profissionais em nosso Estado, no campo da enfermagem de
Saude Pdblica. Pensou, entdo, em colocar os que se graduavam no Curso
de Educadores Sanitarios em servicos dos centros de satide por éle or-
ganizados.

Do inicio do Curso de Educadores Sanitarios, em 1925, até a criacao
da disciplina de Educacio Sanitaria e a difusdo d&sse mesmo ensino pelos
varios cursos da Faculdade de Higiene e Sande Publica, muitos anos decor-

Re(ebldo para publicacdo em 20-8-1959.
Trabalho da Cadeira de Técnica de Saunde Publica (Prof. R. S. Mascarenhas)
da Faculdade de Higiene ¢ Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Professor Catedrético de Técnica de Saude Publica.
Educadora Sanitdria da Cadeira de Técnica de Saude Publica.
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reram.  Essa evolugdo tem sc¢ processado lentamente, quase que desaper-
cebida ao observador menos atento.

Os autores, que viveram ¢&sse problema, o primeiro desde 1937, ¢ o
scgundo desde 1945, desejam apontar certos de seus aspectos, bascados
na experiéneia pessoal e em documentos juntados aos processos n.s 193/48,
299/51, 452/53 e 462/53, da Faculdade de Higiene ¢ Satide Publica, bem
como os arquivados na Cadcira de Técnica de Satide Priblica.

Para facilidade de exposicdo, a evolucdo acima assinalada foi dividida
nas diferentes fases a seguir apresentadas:

1. Fase de 1925 a 1939:

Pelo decreto n.e 4.089, de 17-8-1926, foi criada, no Curso de Educa-
dores Sanitarios, a disciplina “Etica, Educag¢do e Administracio Sanitarias”,
que se manteve sem modificagoes nos regulamentos aprovados pelos decretos
n.es 6.224, de 18-12-1933 ¢ 6.321, de 28-2-1934.

Revendo os livros de registro, ndo encontramos, durante todo &sse
periodo, aulas especificas de Educacdo Sanitaria, na disciplina Etica, Edu-
cacao ¢ Administracdo Sanitarias.

Parece que, até entdo, os responsiveis pelo Curso de Educadores Sani-
tarios julgavam nccessaria a ministragcdo de aulas sobre assuntos ligados
mais dirctamente a outros setores da saude publica e que a formacgio profis-
sional dos estudantes — todos professores primarios, ¢ a maioria tendo pra-
tica de ensino — ja Thes havia dado suficiente bhase em Educacio ¢ Peda-
gogia. Cabia ao aluno ¢ ao profissional formado, reunir os seus conheci-
mentos de Sadde Publica, aos de Educacio, formulando entio os scus
conceitos, as suas técnicas de educagio sanitaria.

Conveém salientar que no treinamento de campo, realizado principalhimente
no Centro de Aprendizado Urbano do entdo lastituto de Higiene, cram os
estudantes guiados pelos chefes de servico ¢ pelos que, diplomados 1o
Curso, exerciam durante dois anos, fungoes de monitores-prémio.  Procura-
vam ministrar conhecinientos teorico-praticos daquilo que na ¢poca cra
considerado como atividade tipica do cducador sanitario. Entre os respon-
sdveis pelo treinamento, os autores ndo podem deixar de referir as ativi-
dades de D. Iracema Nicebler, enfermeira, de 30-8-1927 a 6-6-1952; D. Maria
Rosa Pinheiro, educadora-chefe de 6-8-1938 a 1-9-1940; D. Lucia Jardim,
educadora sanitaria desde 6-4-1940 e enfermeira de 9-4-1945 a 16-5-1053,
e D. Cynira Jardim, educadora sanitaria desde 2-4-1938.

2. Fase de 1940 ¢ 1945:

Seu inicio foi caracterizado pelo aparecimento, no Curso de Educado-
res Sanitarios, de uma disciplina especitica de Educacio Sanitaria, de acordo
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com o novo regulamento baixado pelo decreto n.e 10.387, de 19-7-1939,
que sO produziu cfeitos no ano seguinte. O término desta fase coincidiu
com a criagdo da Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica ¢ a implantagio do
Regulamento em vigor, baixado pelo decreto n.e 15.552, de 24-1-1946.

Em 1940 foram ministradas, sob o titulo de Educacdo Sanitaria, as
quatro aulas abaixo mencionadas por serem as prinmeiras:

26- 9-1940 — O que ¢ a Educacdo Sanitaria. Vista geral do papel da
educadora sanitaria.  Aula tedrica.

28-11-1940 — Dec acordo com a média atual de conhecimentos populares,
com as condi¢des de vida das varias classes, onde deve ini-
ciar, de preferéncia, a educagdo sanitaria? Processos uti-
lizados.

30-11-1940 — Educadora em fungdo das diversas entidades junto as quais
estiver destacada.  Papel da educadora diante dos varios
problemas de Satde Publica.

3-12-1940 — Palestras  coletivas  sdbre  higicne do  sono, alimentacio
sadia, perigo dos resfriados.  Cuidados as gestantes (aula
pratica).

9-12-1940 — Exame escrito.

Essas aulas foram ministradas por D. Isménia E. Carneiro, formada no
Curso de Educadores Sanitiarios em 1939, As quatro aulas do curso de
1941 tamb¢m estiveram a cargo dessa profissional.

Os cursos de 1942 ¢ 1943 ficaram sob a responsabilidade de D. Dina
Salvatori, cducadora sanitiria formada em 1936. No primeiro ano  as
aulas, teoricas ¢ praticas, ¢ as visitas, foram em ntmero de 12 ¢ em
1943, de 21.

A disciplina em foco esteve em 1944 a cargo a cargo de D. Zilda A.
de Carvalho, formada em 1937, na ocasido, recém-chegada do Canada ¢
dos Estados Unidos, onde frequentou curso de enfermagem.

A ministracdo dessa aulas foi entregue, em 1945, a D. Lacia Jardim,
aluna da turma de 1936 do Curso de Educadores Sanitarios ¢ que acabava
de regressar do Canadd, onde duranfe trés anos frequentou a Escola de
Enfermagem de Toronto, com treinamento de campo nos Estados Unidos.
Ministrou, entdo, 23 aulas, nas quais ja estdo incorporadas, pela primeira
vez de modo formal, conhecinientos sobre principios ¢ téenicas de Educacao
Sanitaria.

Durante todo &sse periodo de 1940 a 1945 ndo existiu propriamente

um cencarregado da ministracdo de aulas de educagdo sanitaria no Curso
de Educadores Sanitarios. Os quatro educadores sanitarios que foram
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aproveitados como professores dessa disciplina exerciam atividades de ro-
tina no Centro de Aprendizado. Suas tarefas didaticas eram ocasionais e
sem remuneragdo suplementar.

3. Fase de 1946 a 1950:

O regulamento aprovado pelo decreto n.* 15.552, de 24 de janeiro de
1946, trouxe profundas repercussdes para o Curso de Educadores Sanitd-
rios, dando nova orientagdo para a selecdo de candidatos. O artigo 8.¢ do
referido decreto determina:

“Art. 8.2 — S6 poderio se inscrever para o exame de admissio, candi-
datos que sejam professéres diplomados por escola normal, oficial ou equi-
parada ou portadores de diploma do curso secunddrio completo.

§ unico — Poderao se inscrever para o exame de admissdo professo-
res diplomados com ou sem exercicio no magistério.”

Trés foram as principais conseqiiéncias dessa nova legislagdo:

1}  Os alunos com diploma de curso colegial completo ndo tiveram,
nos respectivos curriculos escolares, as disciplinas de Educacdo, Pedagogia,
Psicologia e Sociologia, essenciais 4 formagdo do educador sanitdrio, e nem
o curriculo do Curso de Educadores Sanitarios foi adaptado para lhes pro-
porcionar, pelo menos, nogdes basicas dessas matérias.

2} A legislacio anterior sempre dera preferéncia para ingresso no
Curso, a professores primdrios com, pelo menos, dois anos de magistério.
Eram alunos, ndo apenas com experiéncia de ensino primario, mas também
elementos que ja exerceranl uma profissdo que, pelo seu contacto intimo com
a sociedade, é considerada como um sacerdécio. O novo regulamento nio
exigia qualquer experiéncia profissional do candidato ao curso.

3) A ndo exigéncia de experiéncia profissional anterior deu ensejo a
que se candidatassem ao curso, constituindo posteriormente a maioria dos
alunos, elementos muito jovens, alguns mesmo imaturos e sem qualquer no-
¢do de trabalho profissional.

Foram ministradas, em 1946, 22 aulas de Educagdo Sanitaria, a cargo
de D. Lucia Jardim, que se encarregou, também da disciplina em 1947,

Nesse ano o Prof. Dr. Geraldo H. de Paula Souza solicitou das edu-
cadoras sanitirias, em fun¢io nos Parques Infantis da Prefeitura Munici-
pal de Sio Patulo, que externassen suas opinoes sbdbre a reorganizagao do
Curso de Educadores Sanitarios. Ndo foi uma manifesta¢do coletiva, mas
individual. Dentre os trabalhos apresentados trés sdo, pela importancia,
destacados e reproduzidos parcialmente:
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(1)

Da Consclheira de Educacio Sanitaria e Dirctora de Parques Infan-
tis, D. Angc¢lica Franco:

“A orientacdo dada ao Curso & excessivamente teorica, muito dei-
xando a desejar a parte pratica, de grande importancia para a eficién-
cia do trabalho no campo profissional.  As matérias sdo desenvolvidas
pelos professores sem atender a finalidade de aplicagdo.  Assim apre-
sentadas, permitem uma ampliagdo da cultura dos alunos, mas nao
favorecem uma formacao especializada no terreno da educagdo sani-
taria.  Como resultado ao término de um curso intensivo ¢ extenuan-
te, a Educadora Sanitaria adquire uma longa bagagem de conheci-
mentos, muitos dos quais sdo relegados ao esquecimento, en curto
prazo, porque dispensaveis a sua tarefa de formar a consciéneia sani-
taria da populacao ¢ garantir-lhe a eficiéneia da saude, mas sente-sc
insegura para atacar os problemas da educacdo sanitaria, porque nio
Ihe foi proporcionado treino suficiente nesse campo de agao ¢ porque
continua a desconhecer a metodologia especifica da Educacao da
Satde. Inexperiente na organizacdo de campanhas cducativas de or-
dem higi¢nico-sanitaria, nao esta orientada para aproveitar o trabalho
dos que devem ser participantes ativos. Ao invés de fazer supervi-
sdo ¢ contrdle, desenvolve apenas atividade de executante.”

“A vista das consideragdes anteriores, ofereco as seguintes suges-
toes que julgo contribuirem para a methoria do curso:

I. Revisdao dos programas das diversas matérias dando-lhes cunho
mais pedagoygico, pratico e especifico, a fim de que contribuam
para a formagdo de técnicos, essencialmnte educadores ¢ conscien-
tes da alta funcao que lhes cabe na orienta¢ao de um dos pro-
blemas mais vitais da nacionalidade brasileira — sadde.

2. Incluir no curso a Mctodologia da Educagdo Sanitaria para me-
lhorar a formagao especifica da Educadora Sanitaria.

3. Incluir um estudo critico do material didatico em Educacao Sani-
taria ¢ a técnica de elaboracao dos materiais considerados de
valor, devendo a Faculdade de Higicne manter um mostruario
permancente para utilizacdo no Curso ¢ consulta de interessados.

4.  Se o curso continuar com a duracdo atual, de I (um) ano so,
devem admitir candidatos portadores de titulo de professor pri-
mario, porque pelo conhecimento que tém das ciéncias da Educa-

¢do, estdo aptos a tirar proveito de um Curso de pequena extensdo.

(@1}

Confiar o desenvolvimento dos programas a téenicos conmpetentes
que realmente apreendam ¢ ndo  desvirtuem as  finalidades  do
Curso.”
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Da Consctheira Social Psiquidtrica ¢ Diretora de Parques  Infantis,
D. Marna Incés Longhin:

“Considerando de alto valor a ideéia do Dr. Paula Souza, sObre as
modificagbes ao Curso de Educadores Sanitarios, o que vem indicar
que o Curso serd ampliado, aumentando o seu valor, tenho o seguinte
a sugerir:

1. Acho indispensavel condi¢do para o Curso de Educadores Sani-
tarios a apresentagdo do diploma de professor normalista.  Sendo,
como pensar que pessoas, que ndo possuem nocoes de pedagogia,
metodologia e psicologia, possam ensinar cducagido sanitaria?
Apcnas o certificado do colégio ndo habilita para tal, exigénceia
que ja se encontra nos Estatutos da Faculdade de Higiene.

2. A disciplina de Educacdo Sanitaria ndo foi, ao meu tempo, sufi-
cientemente desenvolvida.  Sai do Curso sabendo melhor qualquer
outra matcria, do que como ntinistrar educagdo sanitiria.  Tanto
na pratica como na teoria, a referida matéria ndo consegue os
objetivos.  Devia ser melhor estudada para ser também  mais
aproveitada pelos alunos.  Devia ter mais ou nienos a mesma
orientacao da cadeira de Pratica do Ensino das Escolas Normais,
a qual orienta como alfabetizar, como ensinar geografia, his-
toria, etc.”

Da Consclheira de Psicologia e Dirctora de Parques Infantis, D. Leda
Abs Musa:

“Observagdes aqui feitas em torno dos programas seguidos na
Faculdade de Higiene, decalcam-se no critério ¢ orientagao seguidos
em 1940, quando segui o Curso de Educadores Sanitarios. Das
novas dire¢oes impressas aquele curso, em virtude do afastamento
brusco a que nos submetemos, uma vez concluido o curso, nada sei,
de modo que muitas das falhas apontadas possivelmente ja nem exis-
tem mais, o que mais cvidencia uma das principais falhas da Facul-
a dificuldade em manter uma certa continuidade

dade de Higiene
na vida da Faculdade durante ¢ apds o curso, pois os “cursos de
ferias”, que ttm sido ministrados depois de 1940, sdo muito rapidos
e pouco numerosos, nao permitindo reintegracdo da vida escolar.

De modo geral, o que caracteriza o Curso de Educadores Sani-
tarios ¢ a preocupagdao com os conliecimentos tedricos, em detrimento
da pratica. Ha excesso de teorias no curso, enquanto que no preparo
do terreno da pratica ¢ nulo.

De que nos valem conceitos profundos, detathes de téenica, ou
riquezas de mintcias na identificagio de protozoarios ¢ parasitos que
dificilmente vamos encontrar na pratica de nossa profissio?
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Enquanto isso, o Curso de Enfermagem se faz tedricamente.

Propositalmente deixei para comentar no fim a questao do pre-
paro especifico para o desempenho da fungdo para aqual realmente
nos destinamos a de educar sanitariamente. de formar a conscincia
das classes menos favorecidas.

Afora a pratica superficial de vm més de estagio no Servico de
Higiene Escolar, afora as aulas de Educacido Sanitaria, pouco nume-
rosas e clucidativas, tudo o que se fazia de Educacdo Sanitaria no
Instituto de Higience, em 1940,dependia da iniciativa de cada aluno,
como e quando tivesse a aluma essa iniciativa. Nem mesmo as visitas
domiciliares ofereciam oportunidade para educacdo, pois a preocupa-
¢do maior era documentar nivel de vida, andlise do domicilio e pa-
drido alimentar dos habitantes de Pinheiros.”

Em 1948, D. Lucia Jardim continuou como responsavel pela ministra-
¢do de Educacdo Sanitiria. Por solicitacgdo do entdo Diretor da Facul-
dade de Higiene ¢ Saude Publica, Prof. Dr. Geraldo H. de Paula Souza,
a Associacao dos Educadores Sanitarios enviou, em 30-12-1948, relatorio
sobre “possiveis modificagdes no Curso de Educadores Sanitarios dessa
Faculdade™.

Em 1949, uma educadora sanitaria, pela primeira vez, teve como fun-
¢do basica a supervisdo geral do estagio dos alunos do Curso de Educa-
dores Sanitdrios (portaria de 17-6-1949, C. A.), adotando-s¢ sugestio da
Associacao dos Educadores Sanitarios.  Até entao, a distribuicdo dos esta-
gios do Centro de Aprendizado, era organizada pela enfermeira-chefe,
D. Iracema Niebler ou suas auxiliares, ficando a supervisdao entregue a
cada uma das monitoras ou das cncarregadas de servigos. Essa funcdo
foi exercida por D. Ad¢lia Vieira de Freitas.

O ensino de Educacao Sanitaria, para o referido Curso, ficou entregue
a um grupo de profissionais, formado pelos Educadores Sanitarios, Adélia
Vieira de Freitas, Alayde Chaves, Beatriz Marzagao, Dolly Mendes, Irany
M. Kréihenbiihl, Ligia Silveira e Olentina Souza Lima.

Pela primeira vez foram ministradas, aos alunos do Curso de Educa-
dores Sanitarios, Nog¢des de Sociologia, pelo Prof. Dr. Rodolfo dos Santos
Mascarenhas, que at¢ o presente continua como responsavel pela disciplina,
ainda nido incluida oficialmente no curriculo désse Curso. O Prof. Oracy
Nogueira, da Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo, prelecionou, a
convite, ¢ em carater experimental, a disciplina nao oficial de DPsicologia
Social, atendendo a solicitagao das monitoras do Centro de Aprendizado.
Nessa ocasido foi sugerido i dire¢do da Faculdade (of. 44/49, C. A.), a
inclusdo, no orcamento, de verbas para o pagamento de técnicos que seriam
convidados para as aulas especificas, ligadas a Educacdo Sanitaria.
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A Associagdo dos Educadores Sanitarios, mais uma vez se dirigiu a
Faculdade de Higiene e Sadde Piblica (of. 7-2-1950), propondo modifi-
cacdbes no Regulamento do Curso de Educadores Sanitarios. As modifi-
cagles propostas, muitas ja citadas anteriormente por &sse 6rgdo de classe,
foram resumidamente as seguintes:

a) As aulas de Educagio Sanitiria seriam obrigatdriamente minis-
tradas por Educador Sanitario.

b) As aulas praticas de Educacdo Sanitiria seriam ministradas du-
rante todo o ano letivo.

c) 80 poderiam se inscrever para o exame de admissdo candidatos
que fossem professores diplomados por escola normal, oficial ou
equiparada, com ou sem exercicio no magistério.

d) Nos exames de admissdo constariam provas escritas de Psicolo-
gia, Pedagagia, Sociologia Aplicada e Biologia Educacional, bem
como testes de personalidade e inteligéncia, “que ndo terdo valor
para reprovagdo, mas cujo resultado devera ser do conhecimento
do médico que proceder A inspegdo de sande”.

e) Teriam preferéncia para inscrigdo, entre os aprovades nas res-
pectivas provas de selecdo, os professdres primérios com exercicio
no magistério.

Nessa ano a disciplina de Educacio Sanitaria foi ministrada pelos
educadores sanitirios Adélia Vieira de Freitas, Alayde Schmidt Chaves e
Dolly Mendes.

D. Dina Salvatori, colocada a disposicdo da Cadeira de Técnica de
Saude Publica se encarregou da ministracdo de aulas de Psicologia Social,
para alunos do Curso de Educadores Sanitarios.

Realizou-se em Recife, de 28-8 a 3-9 de 1950, o 8. Congresso Bra-
sileiro de Higiene. Encontraram-se, ali, o Prof. Dr. Geraldo H. de Paula
Souza, D. Lucia Jardim e Dr. Paulo de Carvalho e Castro, da Faculdade
de Higiene e Sande Publica da Universidade de Sio Paulo, Dr. Howard
W. Lundy, técnico em Educacgdo Sanitiria do Ponto 1V e Dr. Orlando J.
da Silva, Diretor da Divisdo de Educagdo Sanitaria do SESP. Projeta-
ram entio reunides para a revisio do Curriculo do Curso de Educadores
Sanitarios.

Foram apresentadas sugestdes (of. 3586, SESP, 9-10-50), que -pela
importincia que tiveram na evolugdo do Curso de Educadores Sanitarios,
sdo. copiadas na integra:

“a) Admissdo de normalistas (dando preferéncia as que tenham ex-
periéncia de magistério).
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b) Incluir no exame vestibular prova de Portugués.
¢)  Nao admitir candidatos além do nfimero conveniente para estagio.

dy  Excluir Bioguimica como cadeira separada. Os rudimentos  de
Bioguimica serdo dados dentro da cadeira de Higiene Alimentar.

¢)  Reduzir para “nogoes basicas” as seguintes disciplinas:  Para-
sitologia, Bioestatistica, Sancamento, Venercologia, Tisiologia ¢

Administracao  Sanitaria.

1) Incluir no Curriculo as seguintes matérias:  Sociologia Aplicada,
Psicologia Aplicada ¢ Metodologia Aplicada.

Aumentar o nimero de aulas da cadeira de Educacdao Sanitaria,

I

distribuindo-as por todo o curso.

) Comegar os estiagios praticos logo apos ministradas as matcérias
basicas, isto ¢, a partir do 2.0 bimestre.

i) Uma cducadora sanitiria, do melhor padrao deveria ser desig-
nada assistente do Curso, em base de tempo integral, para servir
como orientadora.

1) Realizar reunioes periodicas dos professores do Curso para unifor-
mizagao ¢ coordenacao do censino das varias cadeiras.

k)  Manter um corpo de monitores para auxiliar o ensino.”

No dia 19 de outubro do mesmo ano realizou-se, na Dirctoria da
Faculdade de Higicne ¢ Sande Publica em Sao Paulo, uma reunido da
qual participaram o Dr. Howard W. Lundy. D. Horténsia de Hollanda, edu-
cadora do SESP, Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, Dr. Paulo de
Carvalho ¢ Castro, D. Lucia Jardim, D. Maria Rosa Pinhciro, da Escola
de Enfermagem ¢ D. Adclia Vieira de Freitas, da Faculdade de Higiene.
Foram entdo discutidas as modificagbes  propostas nas  sugestdes  acima
mencionadas.

O Dr. Howard W. Lundy refor¢ou, em carta enviada no dia 30 do
mesmo més ao Prof. Dr. Geraldo H. de Paula Souza, algumas dessas
conclusoes.

As monitoras Alayde Schmidt Chaves, Adcélia Vieira de Freitas ¢ lrany
Morato Krahembiihl, enviaram a direcdo da Faculdade de Higiene, po
intermédio da chefia do Centro de Aprendizado (of. 43/50, C. A.), criticas
¢ sugestoes relativas ao Curso de Educadores Sanitarios.

Muitas dessas sugestoes ja estavam incluidas em representagoes ante-
riores.  Foram as seguintes:
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“a) A ministracdo de noc¢des de Fisiopatologia Aplicada, de Economia
Domgéstica, bem como, Seminarios que focalizem para a classe,
problemas surgidos nos diversos sctores de aprendizagem.

b) Que a aprendizagem de cducagdo sanitaria se prolongasse por
todo o curso.

(o}
~

Que as novas matcérias ¢ o acréscimo de aulas de educagdo sani-
taria fossem realizadas no primeiro ¢ segundo ciclos, em lugar
de estagios praticos que seriam adiados para o fim do 2., 3. e
4. ciclos respectivamente.”

O Conselho Técnico Administrativo da Faculdade de Higicne aprovou,
em sua reunido ordinaria a 6 de dezembro de 1950, que essas “sugestoes”
fossem atendidas em caradter experimental em 1951,

No dia 5 de dezembro nova reunido de pessoas interessadas em edu-
cacdo sanitaria foi realizada na Faculdade de Higiene. com participagao
também do Dr. Orlando Silva. Apontou-se nessa oportunidade, que se
tornava necessario uma educadora de alto padrao para ministrar a disci-
plina de Educacdo Sanitaria. Discutiu-se entdo os requisitos necessarios
para a nomeagdo dessa cducadora, concluindo-se pela obrigatoriedade da
candidata ter curso universitario. Foi indicada ao Prof. Geraldo H. de
Paula Souza, D. Dina Salvatori para fazer curso de Educagdo Sanitiria
nos Estados Unidos.

Realizou-se no Distrito Federal, nos dias 19, 20 ¢ 21 de dezembro de
1950, reunides com o SESP, para discutir problemas relacionados ao ensino
de Educagio Sanitaria. Por ésse Orgao federal participaram o Dr. Orlando
Silva, Dr. Lauro Meloni, Dr. N. C. de Brito Bastos, Dra. Maria Zilda Bezerra
¢ D. lIrany Morato Krdhembiihl ¢ pela Faculdade de Higiene, D. Lucia
Jardim e as educadoras sanitdrias Ds. Dina Salvatori, Ad¢lia Vieira de
Freitas, Alayde Schmidt Chaves, Elizabeth Rosa Rizzuto e Dolly Mendes.

Os seguintes topicos foram apontados a dire¢do da Faculdade de Hi-
giene por oficio do Dirctor da Seccao de Educagdo Sanitaria do SESP,
Dr. Orlando Silva:

“I. A importancia das reunides do pessoal para discussido dos proble-
mas de Educacdo Sanitaria ¢ plancjamento das atividades a serem
excecutadas.

2. A importincia das reunides, para coordenagao dos programas de
ensino, do corpo docente dos estabelecimentos destinados a for-
magio de pessoal de Satde Publica.

3. A importancia das comissoes mistas de Educagdo e de Satde
na discussao ¢ plancjamento das atividades conjuntas referentes
a Educacao Sanitaria.
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4. A conveniéncia da utilizacdo de educadores sanitarios, com fun-
¢oes puramente educativas, nas unidades sanitarias cuja impor-
tancia comporta tal tipo de auxiliares.

5. A importancia do planejamento dos programas de Educacdo Sani-
taria, com especial referéncia a Educacdo Sexual, a screm ado-
tados nos estabelecimentos escolares ¢ para escolares.

6. A necessidade da participagdo de elementos diretamente interessa-
dos em Educacdo Sanitaria nos Congressos ou Conferéncias Na-
cionais ¢ Internacionais de Sande Publica.

7. A conveniéneia de ser realizada uma sessdo dedicada a Educa-
¢do Sanitaria, a margem do 9. Congresso Brasileiro de Higiene.

8. A conveniéncia de se realizar, em abril proximo, uma reunido
semelhante a presente, a fim de serem discutidos os assuntos que
serdo apresentados 4 sessdo de Educacdo Sanitdria no 9.0 Con-
gresso Brasileiro de Higiene.”

Preparando o corpo docente para o novo programa de ensino de Edu-
cacdo Sanitaria, o Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas dirigiu-se ao Prof.
Dr. Geraldo H. de Paula Souza (of. 48/50, de 29-7-50), C. A.), solici-
tando providéncias para que as cducadoras Elizabeth Rosa Rizzuto e
Helena Savastano fossem dispensadas de suas obrigacdes de rotina para,
juntamente com D. Alayde Schmidt Chaves, sob a supervisdo da educadora
sanitaria D. Adélia Vieira de Freitas, prepararem-se para exercer as ativi-
dades propostas com as modificacBes no estagio de Educagdo Sanitaria.

4. Fase de 1951 a 1956:

Caracterizou-se por modificagdes profundas no ensino de Educacdo
Sanitaria para alunos do Curso de Educadores Sanitarios, ¢ por tentativas
de nuplantacdo dessa disciplina nos demais cursos da Faculdade de Higiene.

Psicologia Social foi ministrada em 1951 pelas educadoras sanitarias
Donas Dina Salvatori, Elizabeth R. Rizzuto e Helena Savastano ¢ Econo-
mia Doméstica pela mesma equipe.  Encarregaram-se de ministrar Nogdes
de Fisiopatologia, os Drs. Jos¢ de Barros Magaldi ¢ Jos¢ Maria Ferreira.
Convém esclarecer que sob éste titulo eram ensinadas nogdes tedricas ¢
praticas de Semiologia Geral, que esclareceriam o educador sanitario, quan-
do em visita domiciliaria, para reconhecer certos sintomas de interésse, de
modo a encaminhar o paciente ao cxame médico.

A disciplina Educac¢do Sanitdria comecou a ser ministrada durante todo
o ano letivo, tendo dela se encarregado, até julho, D. Dina Salvatori ¢, pos-
teriormente, D. Adélia Vicira de Freitas, com a colaboracdo das monitoras



254 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAQO PAULO, 13 (1) 1959

Ds. Alayde S. Chaves, Dolly Mendes, Elizabeth R. Rizzuto, Helena Savas-
tano, Polia Lerner e outras educadoras.

D. Dina Salvatori que tinha sido indicada pelo Prof. Dr. Geraldo H.
de Paula Souza, foi nomeada, em 10 de maio de 1951, assistente da
Cadeira de Técnica de Satide Ptblica, trabalhando em regime de tempo
integral. Pela primeira vez um educador sanitirio é chamado a ocupar
cargo de assistente, no corpo docente da Faculdade de Higiene e Saide
Publica. Foi essa profissional comissionada para frequentar Curso de Edu-
cacdo Sanitiria ministrado pela Escola de Saiide Publica da Universidade
de North Carolina, Estados Unidos, de 20-7-1951 a 31-12-1952.

Em agdsto de 1951 visitaram a Faculdade de Higiene e Saiide Piblica,
o Dr. Mayhew Derriberry, chefe do “Bureau” de Educacdo Sanitaria do
United States Public Service, acompanhado do Dr. H. Lundy, do ponto IV
e Miss Mary Jo Kraft, da Reparticio Sanitiria Panamericana. Discutiram
com o Diretor Prof. Paulo Cesar de Azevedo Antunes e o Pref. Rodolfo
dos Santos Mascarenhas, a vinda de um técnico norte-americano em Edu-
cagdo Sanitiria com as devidas qualidades e experiéncia que lhe possibili-
tassem cooperar com a Cadeira de Técnica de Saude Piblica, na ministra-
¢do de Educacido Sanitiria e no planejamento de modificagdes no Curso
de Educadores Sanitdrios.

A disciplina de Educagio Sanitiria foi ministrada no Curso de Edu-
cadores Sanitirios, em 1952 e 1953, por D. Adélia Vieira de Freitas, com
a cooperagdo, em 1952, de Ds. Alayde S. Chaves, Helena Savastano e,
em 1953, apenas desta ultima. O Dr. José Martins de Barros cooperou,
em 1952 e 1953, ministrando aulas sdbre meios audio-visuais e o Dr. Eglon
Malta Santos, que exercera atividades de educagdo sanitaria no SESP, par-
ticipou da ministragdo da mesma disciplina nos anos de 1953 e 1954,

Em 1952 e 1953 ndo foram ministradas aulas de Psicologia no Curso
de Educadores Sanitarios.

O Prof. Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, em oficio ao Diretor da
Faculdade (of. 70/52 C.A. de 7-11-1952), teceu consideracdes sdbre o
curso de Educadores Sanitiarios e, principalmente, sobre as modificacdes
introduzidas em 1951 e continuadas em 1952. Ressaltou ainda o signifi-
cado da experiéncia feita, para estio serem sugeridas modificagdes legais.
Solicitou que a situagdo fosse prorrogada por mais dois anos e que, antes
de findar @&sse prazo, tima comissdo de técnicos desse parecer sdbre os
resultados obtidos.

O Diretor da Faculdade, Prof. Dr. Paulo Cesar de Azevedo Antunes
entrou em entendimentos com o Dr. E. P. Campbell, chefe do escritério
do 1TAA no Brasil (19-11-1952), solicitando a vinda de uma técnica norte-
americana em Educacdo Sanitiria. Notificou, outrossim, que contava com
a aprovagao do C.T.A. e da Congregacdo desta Faculdade para a conse-
cussao dessa medida.
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D. Dina Salvatori regressou dos Estados Unidos, apos o curso de
especializacio, assumindo suas funghes em 10-4-1953.  Realizou, durante
todo o ano de 1954, trabalho de campo em Araraquara. Foi exoncrada,
a pedido, em 1-1-1935, do cargo de assistente da Cadeira de Técnica de
Sande Puablica.

O Prof. Dr. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, enviou a diregao da
Faculdade o of. 38/53, de 16-12-53, solicitando que a partir de 1955,
fosse introduzida a prova de Portugués para o ingresso no Curso de Edu-
cadores Sanitarios.

A disciplina Educacao Sanitaria foi ministrada em 1954, sob a respon-
sabilidade de D. Helena Savastano, com a cooperacao de Ds. Dina Sal-
vatori, Adélia Vicira de Freitas ¢ monitoras do Centro de Aprendizado.
Participou da ministracao de aulas sobre meios  andio-visuais o téenico
C. Wanderley (1933/54).

Miss Evelyn  Rahn, técnica de Educacdo  Sanitaria do  “American
Public Health Service” chegou ao Brasil em fevereiro de 1954, para servir,
a convite, como consultora da Faculdade de Higiene e Saude Publica em
assuntos de sua especialidade.  Passou todo o ano de 1954 em Arara-
quara, dedicando-se ao conhecimento da lingua portuguésa ¢ do meio
social paulista. Em visitas & Capital teve oportunidade de conhecer ser-
vigos estaduais ¢ particulares com atividades de educacdo sanitaria.

A Cadcira de Técnica de Saude Publica, com a colaboragdo dessa
educadora, introduziu profundas modificacées em 1955, na ministracao
de Educagio Sanitaria para o Curso de Educadores Sanitarios.  As prin-
cipais deliberacoes foram as scguintes:

a) Preparo de uma equipe de educagdo sanitdria, maximé no que
tange aos seguintes pontos:

(1) Orientar em educacdo sanitiaria ¢ concomitantemente pla-
nejar ¢ executar o programa de cducacdo sanitaria para os
alunos do Curso de Educadores Sanitarios.

(2) Preparar a referida equipe ¢ mais algumas educadoras do
Centro  de  Aprendizado em supervisdo.  Participou  déste
programa, como professdra convidada, D. Nadir G. Kfouri,
da Escola do Servico Social da Universidade Catolica de
Sao Paulo.

(3) Orientar as demais educadoras do Centro de Aprendizado
com responsabilidade de estagio em:

| — Supervisio.

11 — Planejamento, execucao e avaliagdo do estagio.
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b) Elaborag¢io de um programa de educacido sanitaria para o Curso
de Educadores Sanitirios.

O Prof. ]J. Arthur Rios, sociologo com funcdo no SESP, prestou
colaboragio a Cadeira de Tcécnica de Saude Publica, no ensino da disci-
plina de Educagdo Sanitiria no Curso de Educadores Sanitarios, bem
como para o preparo da equipe de monitores.  Essa equipe foi formada,
nesse ano, pela cducadora sanitaria D. Addélia Vieira de Freitas, com a
colaboragdo de Dolly Mendes, Helena Savastano e Therezinha Joly Gou-
véa posteriormente substituida por D. Aurora Bonafé.

Por delegacao do Catedratico de Tcécnica de Sadade Publica, a super-
visao geral do ensino dessa disciplina csteve, entdo, a cargo do Assis-
tente, Dr. Paulo Carvalho ¢ Castro,

Pelo decreto n.o 24.761, de 13-7-1955, foi introduzida a prova de
Portugués na sclecdo dos alunos para o Curso de Educadores Sanitarios.

A Faculdade de Higiene ¢ Saide Piablica dirigiu-s¢ ao SESP, solici-
tando a colaboracdo de técnicos désse Orgdo para a ministragio de aulas
de Educacdo Sanitaria, atendendo a um pedido do Professor de Técnica
de Sande Piablica. Gracas a ésse Orgao federal, os Drs. J. Arthur Rios
¢ N. C. de Brito Bastos participaram do Curso de Educadores Sanitirios,
hem como propiciaram a ministracdo, pela primeira vez, de aulas de um
programa de educagio sanitaria no Curso Normal de Higiene ¢ Saiide
Piblica para Mcddicos, na disciplina de Tcécnica Sanitaria.  As aulas para
éste curso foram dadas em carater nao oficial, sitwuacdo que ainda perdura.

A partir de 1955, foi introduzida a matéria Antropologia no Curso
de Educadores Sanitarios, sempre sob a dire¢do do Dr. Armando Piove-
san, constituindo-se depois de 1957, pela extensdo ¢ importdncia  das
aulas, em verdadeira disciplina, nao oficial.

A disciplina Educa¢ao Sanitaria foi ministrada, em 1956, no Curso
de Educadores Sanitarios, sob a dire¢ao de D. Adélia Vieira de Freitas,
pelas cducadoras Ds. Ruth Sandoval Marcondes, Dolly Mendes, Nair
Ohara, Renée Marie Villin e Nilde Jacob, sendo que a primeira foi colo-
cada a disposicdo da Cadeira de Técnica de Satde Piablica pelo Servigo
de Saide Escolar. Participaram também o Dr. J. Arthur Rios, ¢ a cn-
fermeira D. Maria Silvana Teixcira, também especializada em Educagao
que se encarregou da ministracao de aulas sobre Educagio.

As primeiras aulas de Educacdo Sanitaria foram ministradas, para o
Curso de Nutricionistas, em 1954, por D. Helena Savastano ¢, no ano
scguinte por D. Adc¢lia Vieira de Freitas.

Em 1955, pela primeira vez desde sua funda¢io, a Faculdade de
Higicne ¢ Saide IMiblica incluiv a disciplina Educagdo Sanitaria no cur-
riculo de un novo curso — o de Inspetores Sanitarios. O plancjamento
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do programa dessa disciplina esteve a cargo de Miss Evelyn Rahn, auxi-
liada por D. Helena Savastano.

Encarregou-se de sua ministracdo D. Ruth Sandoval Marcondes, com
a cooperacido dos Drs. J. Arthur Rios ¢ N. C. de Brito Bastos.

Edwucagdo Sanitaria continuou sendo ministrada também no Curso de
Higicne ¢ Satide Publica para médicos pelo Dr. N. C. de Brito Bastos.

5. Fase de 1957:

Caracterizou-se pela implantagdo do ensino de Educacao Sanitaria
em todos os cursos da Faculdade de Higiene, pela inclusdo dessa disci-
plina nos novos cursos criados por iniciativa da Catedra de Tccnica de
Satde Piblica, com uma equipe se dedicando, intciramente ao ensino da
matéria, sob a supervisdo de um assistente especializado.

Educacdo Sanitaria ¢ ministrada em conjunto para os Cursos de
Higiene ¢ Satide Publica para Medicos, Cirurgides Dentistas (1958), Mé-
dicos Veterinarios (1957) ¢ Enfermeiras (1959), de acordo com programa
elaborado em 1957 ¢, em separado, para alunos do curso similar de Enge-
nheiros. O que motivou esta tltima situagdo foi apenas uma questdo de
horario de aula para &ste curso. O programa ¢ similar, para Curso de
Inspetores e de Nutricionistas. Nesse mesmo ano, o ensino de Educagao
Sanitaria foi iniciado no Curso de Administracdo Hospitalar, sendo as
aulas cntao ministradas pelo Dr. Jos¢ Martins de Barros.

D. Ruth Sandoval Marcondes, cducadora sanitaria com curso inicial
de Faculdade de Higiene e Safide Piiblica e com titulos de “Master of
Arts in Education” pela Universidade de Arizona (1951) e “Master in
Public Health” com especializa¢io em Educacdo Sanitaria, pcla Universi-
dade da California (1955) nomeada, em feverciro de 1957, assistente (t.i.)
da Cadeira de Técnica de Sande Pfiblica, encarregou-se do planejamento
e supervisdo do ensino de Educacdo Sanitaria.

Foi dado ¢nfase ao programa de aperfeicoamento do pessoal de en-
sino. A educadora sanitaria D. Nair Ohara freqiientou curso de material
auxiliar audio-visual ministrado pelo ponto IV. Este 6rgdo também enviou
a Faculdade de Higiene alguns de seus técnicos, que em 1957 deram aulas
teorico-praticas ao pessoal da Cadeira de Técnica de Sande Publica.
D. Adclia Vieira de Freitas frequentou o Curso de Saude Publica da
Universidade de Porto-Rico, com especializagdo em Educagao Sanitaria
(1957-1958) o mesmo fazendo D. Dolly Mendes, na Escola de Satide Pi-
blica da Universidade de North Carolina, EE. UU. (1958-1959). Apesar
desta dltima ser funciondria da Diretoria do Servico de Saude Escolar da
Sccretaria da Educagdo, sempre prestou colaboragdo, a titulo gracioso, a
Cadcira de Técnica de Sande Publica.
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Uma das falhas do ensino de Educacio Sanitiria no Estado de Sio
Paulo ¢ a inexisténecia de um centro de treinamento nos modernos princi-
pios de Educacdo Sanitaria.  E verdade que os alunos do Curso de Educa-
dores Sanitarios estagiam no Centro de Aprendizado Urbano da Facul-
dade de Higicne ¢ ali praticam atividades de educacao sanitaria visando
a transmissdo de conhecimentos a individuos ou a grupo de pessoas.
Desde 1955 os alunos tém sido orientados para, em treinamento nessa uni-
dade sanitaria, se utilizarem de algumas praticas de dindmica de grupo
aplicaveis & educagdo. Falta ainda um trabalho mais relacionado a cole-
tividade, com melhor aproveitamento das agéncias existentes na arca dessa
unidade sanitaria, bem como uma atuacdo mais dircta junto aos lideres
de determinados grupos sociais, motivando-os a agdes coletivas de inte-
résse para a saude dos habitantes.

No Brasil, apenas na Diretoria Regional da Bahia, do Servico Espe-
cial de Saade Publica ¢ que vamos encontrar, em unidades sanitarias locais
campo de treinamento para especialistas em Educacdo Sanitaria.  Exerce
fungdes junto ao Diretor désse programa, a educadora sanitiria D. Evany
Celestina Gualberto, licenciada pela Faculdade de Filosofia da Bahia, sec-
¢ao de Pedagogia e com treinamento em Educagdo Sanitaria no SESP
(1953) ¢ curso na Universidade de California. Exerce suas atividades
nos centros de saude de Itabuna ¢ Hhéus, D. Yolanda Roselys da Costa,
assistente social peta Escola do Servico Social do Distrito Federal, com
treinamento em cducagdo sanitiria no SESP ¢ especializagao em Educa-
¢do Sanitaria na Escola de Saude Publica de Porto-Rico.

Gracas ao espirito de colaboracdo do SESP, sempre pronto a coope-
rar com a Cadeira de Técnica de Sande Publica, D. Ruth Sandoval Mar-
condes estagion, de janeiro a margo de 1959 nos centros de sande de
Hheéus ¢ Itabuna.  Seguiram no dia 8 de agosto de 1959 para cstagiar
nessas unidades sanitarias durante dois meses, as educadoras sanitarias
Nilde Jacob ¢ Marilia Belluomini.  Quando regressaram foram encarrega-
das de planejar e implantar, sob a orientacdo da Cadeira de Tecnica de
Sade Publica e direcdo do Dr. Reinaldo Ramos, Médico-Chefe do Centro
de Aprendizado Urbano da Faculdade de Higiene e Sande Publica, um
novo programa de educagdo sanitdria para o referido Centro.

Em 1957 nova tentativa de ministracdo de um curso de Psicologia
Social foi feita, quando essa matéria foi ensinada no Curso de Educadores
Sanitarios pelo Dr. Cicero Christiano de Souza ¢ colaboradores. A educa-
dora sanitaria D. Helena Savastano estd matriculada, desde 1958, no
Curso de Especializagdo em Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia
da Faculdade de Filosofia, Ci¢éncias ¢ Letras de Sdo Bento da Pontificia
Untversidade Catolica de Sao Paulo, preparando-se para, como especialista
neste assunto cooperar cont a Cadeira de Tcécenica de Saude Publica.

Miss Evelyn Rahn, que cooperou durante 4 (quatro) anos com a
Cadeira de Técenica de Saude Publica, deixou de exercer suas funcdes de
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consultora em Educacdo Sanitaria em agosto de 1958, regressando aos
Estados Unidos.

Para finalizar, podemos afirmar que, por ocasido da criacdo da
Faculdade de Higiene ¢ Saihde Publica da Universidade de Sao Paulo, em
1945, Educagdo Sanitaria era disciplina ministrada, em apcenas 20 aulas,
somente a alunos do Curso de Educadores Sanitarios. Em 1959, a Cate-
dra de Técnica de Saide Piablica ministra essa disciplina a alunos de todos
os cursos désse Instituto universitario, alunos que receberam préviamente
no¢oes de Sociologia e Antropologia.

Em janeiro de 1946, a Faculdade ndo contava com uma pessoa que
se aplicasse inteiramente ao ensino dessa matéria.  Em 1959 o corpo do-
cente que se dedica ao ensino de Educagao Sanitaria ¢ formado pela assis-
tente D. Ruth Sandoval Marcondes, por D. Adc¢lia Vieira de Freitas e
por D. Dolly Mendes, todas com especializacdo nessa matéria em escola
norte-americana de satide publica.  Uma educadora sanitaria, D. Nair Oha-
ra, se cspecializon em Materiais Auxiliares Audio-visuais.  Posteriormente,
D. Nora Ana Midena, também educadora sanitaria féz ésse Curso de Espe-
cializacdo em Belo Horizonte ¢ Rio de Janeiro, sob os auspicios do Ponto
IV ¢ ¢ responsavel pelo Centro Audio-visual da Cadeira de Técnica de
Satide Piiblica, em substituicdo a primeira. D. Rence Marie Villin, que
recebeu como aiuna, influéneia das novas diretrizes, cooperou também no
ensino de Educacgdo Sanitaria.  Um educador sanitario segue curso univer-
sitario de Psicologia, colaborando com a Cadeira de Técnica de Sande
Publica, pois estd realizando, desde ha trés anos, testes de capacidade in-
telectual (Raven) ¢ o de valores (Allport-Vernon) em todos os alunos.

O Centro de Aprendizado Urbano ¢, pela primeira vez, chefiado por
um sanitarista que lhe dedica cem por cento de svas atividades ¢ esta
planejando a reorganizacdo das atividades de¢ educagdo sanitiria dessa
unidade sanitaria, de modo a que possa servir de campo de treinamento
para alunos de cursos de nivel universitario.

Os autores nao poderiam terminar ¢ste trabatho sem mais uma vez
ressaltarem o valioso auxilio que as autoridades do Ponto IV e do SESP
prestaram & Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica, cooperando para o
aprimoramento do ensino da Educagdo Sanitaria.

RESUMO

Os AA. cestudaram a evolucio do ensino da educacdo sanitaria na
atual Faculdade de Higicne ¢ Saade Prblica, desde 1925, dividindo-a nas
seguintes  ctapas:

I — Fase de 1925 a 1939: Em 1925, existindo sOomente uma escola
de enfermagem no pais, o Prof. Geraldo H. de Paula Souza, entao Diretor
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do Servico Sanitario do Estado e Professor de Higiene da Faculdade de
Medicina, criou um Curso de Educadores Sanitarios selecionando para o
mesmo professores primarios. Estes, apos um ano de curso, exerciam
atividades nos centros de saide criados na mesma data. Apesar de existir
uma disciplina denominada Etica, Educacdo ¢ Administra¢do Sanitéarias,
nao foram ministradas aulas especificas de cducagdo sanitaria.

Il — Fase de 1940 a 1945 — A disciplina Educagdo Sanitaria foi
criada para ésse curso em 1939 ¢ durante ésse periodo foi ministrada por
profissionais que exerciam atividades em outros sectores do Centro de
Aprendizado, do entdo Instituto de Higiene. Alguns désses profissionais
ocasionais eram diplomados pelo Curso de Educadores Sanitarios, outros
tinham curso de enfermagem nos Estados Unidos ou Canada.

Il — Fase de 1946 a 1950 — Foi permitido o ingresso no Curso
de Educadores Sanitarios aos alunos com diploma de curso colegial, ndo
sendo mais obrigatorio o curso de professor primario. Durante ésse pe-
riodo manifestaram-se sobre reformas do ensino do Curso de Educadores
Sanitarios, profissionais com exercicio nos parques infantis ¢, por duas
vézes, a Associagcdo dos Educadores Sanitarios. Aulas de Sociologia e de
Psicologia Social comecaram também a ser ministradas no Curso de Edu-
cadores Sanitarios para auxiliar a formacdo désses profissionais.

Técnicos do Ponto 1V e do SESP reuniram-se varias vézes, na Facul-
dade de Higiene e Saude Piblica, propondo também modifica¢cdes no refe-
rido curso. O ensino de educacio sanitaria continuou a ser ministrado por
educadores sanitarios que exerciam fun¢des no Centro de Aprendizado.

IV — Fase de 1951 a 1956 — Caracterizou-se por modificagdes pro-
fundas no ensino da educagio sanitiaria para o Curso de Educadores Sani-
tarios e por tentativas de implantagdo dessa disciplina nos demais cursos
da Faculdade de¢ Higiene. O Ponto IV colocou a disposi¢do da Faculdade
de Higiene e Saide Publica, a partir de 1954, uma educadora sanitaria
norte-americana, que durante quatro anos exerceu as fungdes de consultora.

Em 1955, pela primeira vez, a disciplina Educacdo Sanitaria foi ofi-
clalmente introduzida em um novo Curso, o de Inspetores Sanitarios.

V — Fase de 1957 — Caracterizada pela implantagdo da disciplina
Educagido Sanitiria em todos os cursos da Faculdade de Higiene, pela in-
clusio dessa disciplina em todos os novos cursos criados, por iniciativa da
Cadeira de Técnica de Sande Publica, com uma equipe se dedicando, sob
a supervisdo de um assistente especializado, e pelas primeiras tentativas
para a reorganizacdo do centro de Aprendizado para treinamento em edu-
cacao sanitaria.

Educagdo Sanitaria é ministrada em conjunto para os cursos de Hi-
giene e Saide para Médicos, Dentistas, Veterinarios e Enfermeiras, e em
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separado, para alunos do curso similar de engenheiros.  E também minis-
trado, conjuntamente, para alunos do curso de Inspetores Sanitarios e
Nutricionistas. A cquipe de ensino de educagdo sanitaria ¢ formada por
assistente da Cadcira de Técnica de Satde Publica com titulo de “Master”
em Saude Publica ¢ com especializagdo em Educagdo Sanitaria pela Uni-
versidade da California, por uma técnica em educagdo sanitaria pela Uni-
versidade de Porto Rico e outra pela Universidade de North Carolina.
Duas educadoras com curso em Sdo Paulo especializaram-se em Materiais
Audio-visuais, gracas a cooperacdo de técnicos do Ponto 1V,

Esta sendo planejado um programa de Educacdo Sanitaria dentro da
conceituagdo atual, no Centro de Aprendizado, para que os alunos tenham
onde receber pratica daquilo que ¢ ministrado nas aulas de Educacao
Sanitaria.

SUMMARY

The authors studied the evolution of the teaching of Public Health
Education in the Sdo Paulo’s School of Hygiene and Public Health, divi-
ding it in the following periods:

I — Period from 1925 to 1939: — In 1925, as therc was only one
School of Nursing in the country, located in Rio de Janeiro, Professor Dr.
G. H. de Paula Souza, at the time Director of the State Public Health
Department and Professor of Hygiene of the School of Medicine, created
a Course for Public Health Educators sclecting for it elementary school-
teachers. These, after one year’'s course, would held activities in the local
Training Health Unit, created at the same time. Although there was
already existed a subject named “Ethic, Education and Sanitary Adminis-
tration”, special health education lectures were not given.

I — Period from 1940 to 1945: — The subject Health Education
was created for this course in 1939 and during this period it was given
by professionals that held other activities. Some of these occasional pro-
fessional were graduated from the Health Educators Course, others had
taken courses of nursing in the United States or Canada.

1T — Period from 1946 to 1950: — In this period students were
also admitted in the Public Health Education Course with certificate from
seven years High School Course.  During this time, there were two mani-
festations about the advisability of reforms in the Public Health Educators
Course, by the professionals working in Children’s Park (playground),
and one by the Public Health Educators Association.

Lectures on Sociology and Social Psychology began also being given
in the Health Educators Course to help the professional formation.
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Technicians from Point IV and from “Servico Especial de Saude
Publica” discussed twice in the Public Health School, the planning of
modifications about the Course above mentioned. The teaching of health
education continued being given by public health educators who had wor-
ked in the Training Health Unit.

IV — Period from 1951 to 1956: — This period was noted by large
modifications in the teaching of health cducation for the Public Health
Educators Course and by attempts to introduce this subject in other
courses of the School of Public Health. The Point 1V put at the School
of Public Health's disposition, since 1954, a United States Public Health
educator, who worked four years as consultor. In 1955 a course of Sani-
tary Inspectors was created and for the first time the Health Education
subject was officially introduced in a new course.

V — Period of 1957: — It was characterized by: a) the introduction
of Public Health Education subject in all former courses and in the new
courses created under the Department of Public Health Technic; b)  the
initiative of having a staff for this particular purpose under the supervi-
sion of a specialized assistant; and ¢) the attempts to reorganize the
public health education activitics of the Training Health United.

Public Health Education is given now jointly for the Graduate
Courses of Public Health for physicians, dentists, veterinarians, nurses and
engineers. It is also given for Sanitary Inspectors and Nutritionists stu-
dents.  The staff for teaching Public Health Education is formed by an
Assistant of the Department of Public Health Technic with the title of
Master in Public Health, specialized in Health Education (University of
California), by a Public Health Educator technician (University ot Puerto
Rico), and by a third one who studied at the North Carolina University;
a Public Health Educator with the Public Health Education Course from
Sao Paulo specialized in audio-visual technique due to the cooperation of
technicians from Point 1V; two other public health educators help as “mo-
nitores” in the mentioned teaching.

A new Health Education Program is being planned in the Training
Health Unit, for students, who reccive practical experience.
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