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A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE EM PORTUGAL

POR

Loro peE CaARrvALHO
Presidente da Assisténcia Nacional aos Tubereulosos

A tuberculose ndo ¢ como a colera, a peste ou a gripe, que,
por vezes, irrompem inesperadamente agressivas e dotadas de
mortalidade elevadissima, mas que em breve se atenuam e ex-
tinguem em ondulagdo decrescente e progressiva.

Qualquer delas ataca repentinamente e atinge, em poucos dias,
o seu periodo de fastigio, enchendo de terror as localidades onde
surge, pelo morticinio enorme que produz. A breve trecho, po-
rém, a sua gravidade atenua-se; os 6bitos comegam a escassear;
os atacados do mal tornam-se de dia para dia menos numerosos;
as formas graves da doenga perdem o caracter virulento do ini-
cio e tudo de novo entra na mondtona rotina da vida cotidiana,
renascendo o sosségo e a confianga, restabelecendo-se a trangiii-
lidade e a paz, que apenas foram entrecortadas por um curto,
embora doloroso, periodo de amarguras e de luto.

Nada disto, porém, se passa com a tuberculose. Os seus ata-
ques sdo permanentes e imperturbdveis; a sua acgdo devastadora,
continua e persistente. A tuberculose assenta e cria alicerces no
organismo social, invadindo-o lenta e progressivamente. Dia a
dia alarga a esfera do seu poder destruidor, ferindo e minando
os elementos nobres da raga, os elementos que trabalham e que
produzem. Flagelo mais terrivel do que a mais mortifera das
guerras, porquanto estas, por maior que seja a sua mortandade,
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ndo passam de acidentes passageiros de que as sociedades em
breve se restabelecem — como o individuo em breve se refaz do
estado -anémico que uma hemorragia criou—, a tuberculose pro-
paga-se sem tréguas nem descanso, sem periodos de acalmia
nem paragens no seu continuo desenvolvimento. Os seus ataques
sdo traigoeiros e inesperados, ndo poupando nenhuma idade e
nenhuma situagdo, por mais prospera e desafogada que seja.

Possue o dom da ubiqiiidade. Propaga-se pelas poeiras que
respiramos, pelos alimentos que ingerimos, pelos mil pequenos
objectos em que diariamente mexemos e tocamos. K moléstia
que perturba a sociedade pela preferéncia do ataque nas idades
em que o organismo atingiu o seu pleno desenvolvimento; ¢ mo-
léstia que abala familias inteiras, desorganizando por meses e
anos as condigbes economicas e morais do seu viver; € moléstia
que ataca novos e velhos, pobres e ricos, as mais pequenas al-
deias do pais e os mais densos agrupamentos sociais.

E certo que outras enfermidades existem e que invadem em
progressivo caminhar a sociedade moderna. E o caso do cancro,
por exemplo, cuja mortalidade, nos ultimos anos, tem crescido
por forma assustadora. Mas, ao passo que os tumores malignos
atingem preferentemente os individuos no tltimo quartel da vida,
quando a sua actividade vital comegou a declinar, a tuberculose
ndo: fere e destréi em plena juventude, no periodo de maior ren-
dimento social.

Vejamos o que nos dizem, no seu brutal significado, as esta-
tisticas da mortalidade pela tuberculose em Portugal.

De 1902 a 1933 o nimero de o6bitos e os correspondentes in-
dices anuais de tuberculosidade progrediram assustadoramente.
Subiu de 6.674 para 12.370 a cifra bruta de mortes e de 120 para
175 a quota de falecimentos anuais referidos a 100.000 almas da
populagdo calculada.

O grafico representado na fig. 1 permite apreciar rapidamente
o lento e progressivo caminhar da doenga..

A predileccdo do ataque tem lugar entre os 15 e os 55 anos
de idade, quando o organismo atingiu o seu perfeito desenvolvi-
mento, na época da vida em que os individuos sdo uteis a socie-
dade, quer pelo trabalho que produzem, quer pela contribuigio
que naturalmente prestam a colectividade, constituindo familia e
concorrendo, conseqiientemente, para o acréscimo da natalidade.
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Os graficos da fig. 2 sdo demonstrativos da acgdo destruidora
da doenga entre os 15 e os 40 anos de idade, quando comparada
as outras causas freqiientes de morte na mesma quadra da vida.

Baseiam-se estas conclusdes em elementos. colhidos na «Es-
tatistica do Movimento Fisiolégico da Popula¢do de Portugal» e
no «¢Anudrio Demogrifico» da Direcgdo Geral da Estatistica. Jul-
gamos, porém, nio andar longe da verdade afirmando, no que
respeita a tuberculose, que tais nimeros sfo inferiores & reali-
dade. Basta, na verdade, analisar os dados estatisticos das refe.

A MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE EM PORTUGAL DE 1902 A 1933
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Fig. 1

ridas publicagbes para nos convencermos de que os ¢bitos apon-
tados ndo devem atingir a cifra da mortalidade real. Assim, em
1931 o nimero de falecimentos oficialmente atribuidos a tuber-
culose foi de 12.172. Ora, no mesmo ano, a estatistica acusou
10.404 casos de morte nio especificada. Se admitirmos que a
percentagem de obitos por tuberculose foi, neste grupo, sensivel-
mente igual a existente na mortalidade geral por causas conhe-
cidas, ficil € calcular a parcela de 1.09g falecimentos causados
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pelo mal e que oficialmente ndo foi possivel registar. Outras
falhas existem ainda: as de se atribuirem a determinadas doengas
alguns 6bitos devidos certamente a tuberculose. E o caso, por
exemplo, da bronquite crénica, que muitas vezes encobre no rol
obitudrio formas fibrosas da doenga; € o caso, ainda, do enfisema
pulmonar e da grande maioria das mortes rotuladas sob a desi-
gnagio de afeccbes pulmonares ndo tuberculosas, quando o fale-
cimento se deu entre os 15 e 40 anos de idade, quadra da vida
em que a etiologia das doengas pulmonares mortais pode ser

As 4 princpals causas ae morte r1os varios periodds oo vida
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qudsi exclusivamente filiada em infec¢Ges produzidas pelo bacilo
de Koch.

Nio andaremos, portanto, longe da verdade tornando o flagelo
responsdvel pelo desaparecimento anual de 15.000 portugueses.

A mortalidade por tuberculose pulmonar nos 18 distritos
do continente encontra-se desigualmente distribuida. Sendo ma-
xima no distrito de Lisboa, onde, em 1931, atingiu a elevada
cifra de‘2.398 obitos, poupou por forma sensivel o distrito de
Braganga, onde, no mesmo ano, se registaram apenas 158 casos
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de morte. Durante o triénio 1930-1932 soé 5 distritros do con-
tinente ndo ultrapassaram a cifra anual de 250, como se ve-
rifica na fig. 3.

Nos 254 concelhos do pais, excluidos os concelhos cabegas de
distrito, sofre a taxa obitudria grandes oscilagoes. O mapa da
fig. 4 mostra-nos, resumidamente, que:

Em 190 concelhos a mortalidade ndo foi além de 20 6bitos.

Em 78 concelhos foi superior a 20, mas ndo excedeu 50;

Em 26 concelhos foi superior a 5o.
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A gravidade que representa para Portugal a disseminagéo da
tuberculose toma ainda maior volume se compararmos os estra-
gos que a doenga produz entre ndés com 0s que causa em muitos
outros paises (fig. 5), onde o declinio se vem acentuando em mar-
cha progressivamente decrescente. Ao passo que na Dinamarca,
na Inglaterra e nos Estados-Unidos, por exemplo, o indice de
tuberculosidade acusou, nos tltimos 20 a 30 anos, uma baixa, res-
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MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE PULMONAR EM PORTUGAL
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pectivamente, de 68, 31 e 42 %, em Portugal, de 1901 a 1930, a
mortalidade pela doenga nao diminuiu, nem sequer estacionou;
sofreu, pelo contririo, um acréscimo de 50 %.

Impde-se, pois, a necessidade de organizar a defesa social
contra tdo grave flagelo e de proteger carinhosamente os intime-
ros tuberculosos que a morte ndo poupard, se lhes faltarem os
meios de que carecem para seu tratamento.

Bem sabemos que no espirito do grande publico continua in-
destrutivelmente arraigada a nogdo de que todo o tuberculoso
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estd condenado a morte certa. Nada, porém, é mais erréneo, e
longe de nés o virmos neste momento demonstrar a falsidade de
“tal convicgdo. A cura da tuberculose estd hoje uninimemente
aceita pelos tisiologistas de todo o mundo, e, se a idea de morte
ainda para muitos se associa a palavra tuberculose, é porque
esta ndo cura em todos os seus periodos, e s6 excepcionalmente
cicatriza nos casos em que o diagnéstico do mal se impde aos
olhos dos leigos, ou seja, quando a magreza ¢ excessiva, a tosse
continua, os suores abundantes, quando, emfim, o tisico passou
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da fase discreta e limitada da moléstia para a dolorosa situagéo
de grande ulcerado pulmonar. A doenga, na sua etapa inicial,
quando os primeiros e leves sinais da infec¢do comegam a dese-
nhar-se, € curdvel na maioria dos casos.

Para isso €, no entanto, indispensdvel que o doente, ao mini-
mo sintoma de fadiga, de inapeténcia ou de bronquite que se
arraste, procure um clinico que o observe e o trate, quando for
necessdrio, em estabelecimentos especialmente destinados a ésse
fim.

#

* *

O armamento antituberculoso compdge-se essencialmente de
sanatorios, hospitais, preventorios e dispensdrios.

Durante muito tempo se julgou que os elementos de maior
valor no combate a2 doenca eram os sanatorios, onde deveriam
internar-se os tuberculosos que, dia a dia, féssem surgindo na
populagao do pais.

O sanatério é, na verdade, além de verdadeiro instrumento
de cura, poderoso meio de profilaxia pela reclusdo dos doentes
baciliferos, propagadores do mal. E, simultineamente, escola de
educagido e exemplo vivo de que a tuberculose é curdvel, quando
o organismo € surpreendido no limiar da doenca. E, porém, initil
quando o estado consumptivo se instalou. Nestes casos, de mani-
festa incurabilidade, sendo nulo o efeito terapéutico, é apenas apro-
veitivel a acgdo profilictica do estabelecimento pelo isolamento
do doente. E, no entanto, uma medida de profilaxia onerosa.

O sanatério, nunca é demais frisd-lo, deve ser exclusivamente
destinado a determinados doentes que se encontrem em periodo
de curabilidade. Estes s@o, infelizmente, em pequeno nimero, pois,
regra geral, o tuberculoso somente toma a direcgcao da clinica ou
do consultério depois de profundamente tocado pelo mal que o
feriu, quando a tosse e a expectoragdo o ndo largam, os suores
nocturnos o incomodam, a magreza o depaupera, a fadiga o im-
portuna. Até entdo vai trabalhando sempre e dispendendo, a
pouco e pouco, as ji reduzidas férgas do seu organismo deca-
dente. Chegado a éste periodo da sua tuberculose, ¢, salvo raras
excepgoes, incurdvel. E para cimulo de infelicidade, como se a
tuberculose que o mina lhe ndo bastasse, torna-se ainda triste
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agente de disseminagdo do mal, pernicioso elemento social que
propaga e desenvolve o morbus pela expulsdo de pequenissimas
particulas baciliferas que, com a tosse e com a fala, lan¢a em
téorno de si. O seu isolamento, a sequestragdo da familia, com
quem coabita, e da sociedade, onde a sua acgdo se exerce, cons-
tituem, sem duvida, uma medida absolutamente necessaria.

E preciso isolar tais doentes. Nio edificando para seu in-
ternamento numMerosos sanatorios, cuja manuten¢do € sempre
-dispendiosissima, mas utilizando simples hospitais, destinados
exclusivamente a tuberculosos pulmonares e construidos em de-
terminadas capitais de distrito, as mais populosas. Nas outras e
nas sedes dos concelhos, bastaria um simples pavilhdo ou duas
salas dos hospitais jd existentes, separadas das restantes para
evitar a promiscuidade entre tuberculosos e outros doentes na
mesma enfermaria, que ainda hoje se observa em tantos estabe-
lecimentos hospitalares.

O hospital para tuberculosos seria construido nas cercanias
das cidades. Ali seria. o doente primeiramente admitido, para
minuciosa observagdo, que precederia sempre o seu internamento
sanatorial. Constituiria, por ‘assim dizer, um centro de selecgdo
onde seriam joeirados os individuos cujo estado lesional, sendo
susceptivel de cicatrizagdo, exigisse estdgio em clima especial de
alta montanha ou de planicie. Desta forma praticar-se-ia uma
medida de profilaxia menos onerosa, ao lado de certos tratamen-
tos que algumas vezes seriam proveitosos e muitas outras ndo
passariam de simples mas abengoados confortos para os espiri-
tos ilusoriamente esperangados dos tuberculosos incurdveis.

Além dos hospitais e dos sanatérios, sio também necessdrios
os preventorios. Na organizagdo antituberculosa de um pais ndo
podera deixar de se atender, na verdade, aos débeis da socieda-
de, aqueles cujas forgas defensivas contra a doenca sdo precirias,
aos filhos dos tuberculosos e dos sifiliticos, com taras hereditd-
rias a pesar-lhes na vida. E necessdrio nio esquecer essa multi-
ddo de desgragados que um dia se tuberculizardo, dada a sua
falta de resisténcia orginica e a sua conseqiiente predisposi¢do
para o mal. Deverd evitar-se que amanha éles se tornem pesado
encargo para a sociedade, inutilizando-se pela doenga que adqui-
ram e criando, por sua vez, novos focos de infecgdo e de morte.
¢Como consegui-lo, ou, pelo menos, como atenuar o mal? Pela
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protecgdo a crianga, com a organizagdo dos preventorios, das
ecolonias de férias», etc.

Entre estes meios de luta contra a tuberculose, a que resumi-
damente acabamos de fazer referéncia, falta, por ultimo, mencio-
nar o chamado «Dispensdrio antituberculoso», cuja utilidade tem
sido posta em davida por quem ignora a acgdo déstes estabele-
cimentos no combate contra a doenga. Aqueles para quem so
os beneficios jd colhidos fazem prova, basta citar o que se passou
na cidade de Lido, desde que Jules Courmont, em 1905, instalou
os primeiros dispensdrios. Na metade esquerda da cidade, onde
se aglomeram os bairros mais pobres, era elevada a mortali-
dade pela tuberculose: nada menos do que 385 mortes por
100.000 habitantes. Isso levou Jules Courmont a instalar nessa
zona cinco dispensdrios. Na metade direita, a parte rica, com lar-
gas avenidas, habitagoes confortdveis e higiénicas e com o indice
de tuberculosidade de 320 6bitos, s6 um dispensario foi pdsto
em fun¢do. Decorridos anos, a mortalidade pela tuberculose
nos bairros pobres baixou de 385 para 208, ao passo que nos
bairros ricos foi a diminui¢do menos acentuada, apenas de 55
unidades. Poderiam multiplicar-se exemplos como estes em or-
dem a demonstrar a ac¢do do dispensdrio na luta antituberculosa.
Parece-nos, porém, desnecessiria tal tarefa. Bastard, com efeito,
deixar registado o que, em matéria de dispensdrios, tem feito a
maioria das nagées civilizadas.

O seguinte quadro ¢, na verdade, elucidativo:

Mortalidade Niimero
Pafses Populacio pela tuberculose de dispensdrios
Alemanha ........ 64.294.287 50.646 1179
ARSI R v vo vimereiats 6.530.892 10.003 04
Belgica i 8.091.407 3ot 100
Checo-Esloviaquia 14.726.158 23.703 204
Espanha....... o 23.563 867 30.591 66
Estados-Unidos . . . 116.317.513 88.352 3 6oo
Filfndya'. - ceenvle 3.622.919 8 420 204
Hranea .ovveins ats 41.834.923 68.470 727
Holandt i v 7.020.388 5883 18
Inglaterra ........ 39.947.931 35818 671
Italia ...... 41.230.047 45619 359
BBPHO) arsrsiary sialstomrs 64.450.005 119.635 1.43)
Polonig.cesenevves 32.132.930 60.96q 351
Suécia ..i0.- e 6 141.371 715 235
SR v s 4.052.200 §.056 140
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De todos os estabelecimentos de luta antituberculosa, o dis-
pensdrio é, sem duvida, o menos oneroso. Justifica-se, portanto,
que se lhe dé o desenvolvimento que merece. E, de resto, o que
pensa a Unido Internacional contra a Tuberculose, organizagdo
de que fazem parte representantes de 44 paises e que ainda hd
meses, na retinido que efectuou em Varsévia, mais uma vez focou
a sua utilidade na campanha contra a doenga.

Os dispensdrios sdo instituigoes que vigiam os suspeitos de
tuberculose por exames clinicos sucessivos e que amparam os
débeis e os fracos, susceptiveis de ulterior tuberculizagdo; sdo,
em determinados casos, instrumentos de assisténcia quando os
tuberculosos que os freqiientam possam beneficiar da aplicagdo
de determinada terapéutica, como a do pneumotorax artificial;
sdo, finalmente, estabelecimentos destinados a educar e a ave-
riguar a existéncia da doenga, servindo, como tal, de canalizagdo,
para hospitais e sanatérios, dos individuos que caregam de inter-
namento imediato.

Pdsto isto, vejamos como as instituigoes a que fizemos refe-
réncia podem manter entre si estreita dependéncia e relagdo, em
ordem a contribuirem, de forma eficaz e harmoénica, para a re-
solugido do problema da luta e profilaxia da tuberculose.

Consideremos um individuo doente a entrar no dispensdrio.
Feita a observagdo clinica, o exame radiolégico e a andlise bac-
teriolégica a expectoragdo, trés hipéteses se podem apresentar:
ou ¢ sdo, ou ¢ simples predisposto, ou ¢ tuberculoso confirmado.
Na primeira hipétese, cessou ai a fungdo do dispensdrio; na se-
gunda, toma-o o dispensdrio a seu cargo, observando o perio-
dicamente e instituindo a terapéutica que julgar indicada; na
terceira, onde, certamente, terminardo por ingressar alguns dos da
situagdo anterior, o dispensdrio, uma vez a observagdo concluida,
envid-lo-d, acompanhado de relatério minucioso, para o hospital
ou pavilhdo que esteja mais proximo, onde fard estdgio mais ou
menos longo consoante o seu estado geral e local e o tempo
necessdrio para bem se estabelecer a forma evolutiva da doenga.

Simultineamente serdo dadas instrucles para se proceder a
desinfecgdo da residéncia do doente e observar-se-do as pessoas
de familia que com éle habitavam, nfo sé para averiguar da exis-
téncia de novos casos da moléstia, como também para ser ini-
ciada a protecgdo aos menores, que com éle viviam, colocando-os
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em preventérios ou em quaisquer outras obras de assisténcia, fa-
cultando-lhes o ingresso nas escolas de férias, etc.

Se a forma da tuberculose for tal que o doente possa benefi-
ciar do regime de sanatério, éle serd entdo transferido do hospital
para um déstes estabelecimentos, em harmonia com as indicagdes
do clinico a quem foi confiada a sua assisténcia hospitalar.

RESIDENCIA

Do
DOENTE
SER
PREVENTORI0 D\QC?
\ /nfsmffcnu
DISPENSARIO
HOSPITAL SANATORI0
Fig. 6

O seguinte esquema (fig. 6) esclarece as diversas etapas per-
corridas pelo doente a que acabamos de fazer referéncia.

* *

Para aplicar ao nosso pais o programa da luta contra a tu-
berculose que expusémos, dividir-se-ia Portugal em trés largas
zonas: zona Norte, zona Central e zona Sul, tendo por sede,
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respectivamente, Porto, Coimbra e Lisboa, e directamente de-
pendentes da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, Em cada
uma destas sedes fundar-se-iam vdrios dispensdrios e um ou
mais hospitais. Nas restantes cidades e capitais concelhias, con-
soante a taxa obitudria regional, edificar-se-iam, além dos res-
pectivos dispensdrios, pequenos hospitais, pavilhoes ou simples
enfermarias anexas aos hospitais ja existentes.

Os hospitais das sedes poderiam receber, além dos doentes
do distrito, quaisquer outros dos hospitais ou pavilhoes da zona
a que presidissem, sempre que tal medida fésse necessdria para
aplicagdo dum tratamento médico ou cirurgico especial ou para
esclarecer quaisquer duvidas de diagnodstico. Por sua vez os
hospitais distritais receberiam, em idénticas circunstincias, tuber-
culosos cuja transferéncia fésse requerida pelos pavilhGes ou
enfermarias dos concelhos do respectivo distrito.

Os estabelecimentos sanatoriais, os preventorios e outros
estabelecimentos de protecgao a infincia seriam edificados em
diversas regides do pais, depois de préviamente estudadas sob o
ponto de vista climatérico e higiénico. Contrariamente ao esta-
belecido para os hospitais e dispensdrios, os sanatérios e os
preventorios ndo ficariam cativos das respectivas zonas. As suas
vagas seriam preenchidas por doentes de qualquer localidade do
pais, sendo feita a sua distribuigdo por um organismo central, a
que todos os estabelecimentos ficariam subordinados.

Se, em harmonia com o programa acima exposto, fosse pos-
sivel a edificagdo de hospitais, pavilhoes e enfermarias nas di-
versas localidades do pais, a distribuigdo dos estabelecimentos
a construir e'a respectiva lotagdo deveriam ser baseadas na taxa
de mortalidade local pela tuberculose.

Nas capitais de distrito construir-se-iam hospitais-sanatérios
ou simples pavilhGes distritais, consoante a cifra obitudria dis-
trital. Nas sedes dos concelhos a edificagdo de pavilhdes ou de
simples enfermarias de isolamento, anexas aos hospitais jd exis-
tentes, dependeria, por seu turno, do numero anual de faleci-
mentos registados.

Nesta orientagdo o nimero e modalidade de estabelecimentos
a construir seria a seguinte: _

13 hospitais-sanatorios nas capitais dos distritos com mais de
250 obitos.



18

Lissoa Mébica

HOSPITAIS SANATORIOS
PAVILHOES

E
. ENFERMARIAS




A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE EM PORTUGAL 19

5 pavilhGes distritais nas capitais de distrito com menos de
250 Obitos. :

26 pavilhdes concelhios nas sedes de concelho com mais de
50 dbitos.

78 enfermarias nas sedes de concelho com menos de 50 6bi-
tos, mas com mais de 20.

7 enfermarias destinadas a servirem grupos de concelhos,
cuja mortalidade por concelho fésse inferior a 20.

A distribuigdo pelo pais déstes diversos estabelecimentos en-
contra-se representada no mapa reproduzido na fig. 7.

* *

O programa de luta antituberculosa, que resumidamente fica
exposto, comegou a ser realizado pela Comissio Executiva da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos desde que esta conseguiu
arrecadar algumas receitas com os peditérios levados a efeito
por ocasido das «Semanas da Tuberculose». Efectivamente, nestes
trés Gltimos anos, fundou-se o preventério da Parede, aumen-
tou-se a lotagdo de doentes no Sanatdrio do Lumiar, com a aber-
tura de dois novos pavilhGes, ampliou-se o Sanatério da Guarda
e o de Portalegre, edificaram-se e instalaram-se numerosos dis-
pensarios (figs. 8 e g).

Dentro do programa estabelecido, pode considerar-se muito
adiantada a réde de dispensdrios de que o pais precisa. E certo
que algumas localidades existem ainda que necessitam ser dota-
das com estes estabelecimentos de luta antituberculosa, mas su-
pomos que, para a completa execugdo desta parte do programa,
ndo necessitard a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos de
subsidio especial do Govérno, pois espera que, por contribuigdo
das referidas localidades, pelo subsidio do desemprégo, e por
algumas receitas de que a A. N. T. possa ulteriormente dispor,
os edificios que faltem possam ser construidos a pouco e pouco,
sem pesar no orgamento geral do Estado.

O mesmo ndo pode fazer no que respeita ao internamento
dos doentes, tanto em hospitais como em sanatérios ou preven-
torios, Nestes trés anos de geréncia o nimero de camas desti-
nadas exclusivamente a indigentes subiu de 550 para 829, o que
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representou para a Institui¢do um acréscimo de despesa de 1.400
contos, que conseguiu cobrir sem pedir ao Estado o correspon-
dente aumento no subsidio. Esgotaram-se, porém, os recursos da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos para alargar ainda mais,
como era seu desejo, a parte do programa referente a hospitali-
zagdo dos doentes. As receitas actuais ndo permitem novas cons-
trugoes hospitalares, nem sequer a ampliagdo das que ja existem.

E, no entanto, amontoam-se de dia para dia os requerimentos
de tuberculosos indigentes que pedem hospitalizagdo imediata.
Presentemente, s6 de Lisboa, encontram-se na secretaria da
Assisténcia 750 requerimentos! Sdo, portanto, 750 tuberculosos
que aguardam internamento em qualquer hospital ou sanatério
e que, emquanto nao forem hospitalizados, estdo espalhando a
doenga e agravando conseqiientemente a taxa de morbilidade
tuberculosa.

Nido podendo a Comissdo Executiva ter a esperanga de que
os seus esforgos continuem a ser proficuos junto do publico, no
sentido de angariar maior soma de donativos, sé o Govérno, a
quem a obra da A. N. T. sempre tem merecido o maior inte-
résse, a podera habilitar com os meios necessdrios para que a
luta antituberculosa possa dar-se a intensidade devida dentro das
disponibilidades do tesouro.

Nesta ordem de ideas apresentimos jd a S. Ex.* o Sr. Presi-
dente do Ministério, em harmonia com a orientagdo acima estabe-
lecida, a realizagdo do seguinte programa de desenvolvimento da
luta antituberculosa, no pais, a executar no decurso de 5 anos.

1.° ano:
Edificagdo de 1 hospital-sanatério em Lis-
boa para 300 doentes ............... 6.000 contos
Conclusdo do Hospital de Campolide.... 2.000 »

Edifica¢do de dois novos pavilhdes anexos
ao Sanatério D. Manuel I, no Pérto.. 2.000 »

10,000 »
2.% ano:

Edificagdo de g hospitais distritais (1).... 10.000 contos

(1) Estavam previstos 13. Se atendermos, porém, a que neste niimero
estd incluido o distrito de Coimbra, onde j4 existem 2 hospitais-sanatorios, o
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3.° ano:
Edificagdo de 26 pavilhdes (1).vevvevv...  8.100 contos
Edificagdo de 2 sanatérios-maritimos, um
no Algarve, outro no centro do pais
(podendo ser na Figueira da Foz).... 1.900 »

10.000  »
4.° ano:
Edificagdo ou adaptagdo de 8» enferma-
rias de isolamento (2)esvoscvescovsse 8000 contos
Ampliagdo da zona sanatorial da Guarda 2.000 »
10.000 »
9.2:800!
Ampliagdo de outras zonas sanatoriais.., 3.000 contos
Edificacac de 14 preventorios....e.seeees . 7:000. 3
10.000 »

Executado éste programa, dentro de 5 anos haveria perto de
7.500 leitos para internamento dos tuberculosos do pais. *

Sendo a mortalidade anual, pela tuberculose, de 12.000 indi-
viduos, o nimero total de camas passaria a ser superior a 50%
da cifra de ébitos oficialmente registada. Consideramos &ste nu-
mero jd razodvel, atendendo a qu2 nem todos os tuberculosos
do pais necessitam de ser socorridos pelo Estado, por possuirem
meios de fortuna que lhes permitem fazer face aos encargos re-
sultantes do seu tratamento.

A verba a dispender com a manutengdo dos estabelecimentos
a criar, uma vez concluidos e em pleno funcionamento, andaria a
volta de 18.000 contos anuais, isto é, seria pouco mais de metade

distrito de Viseu, que tem j4 dotagdo consignada no or¢amento para ésse fim
e os distritos de Lisboa e Pdrto, reduz-se a g o niimero de estabelecimentos
a construir.

(1) Estavam previstos 31. Se atendermos a que na Guarda e em Portale-
gre existem j4 pavilhdes para internamento de tuberculosos, que em Tondela
a mortalidade & devida, em grande parte, aos 6bitos ocorridos no Caramulo e
que Coimbra possue armamento antituberculoso suficiente para o distrito,
visto o nimero de leitos existentes ser quasi igual & mortalidade anual pela
tuberculose, o que torna desnecessdria a construgdo de 1 pavilhdo na Figueira
da Foz, fica aquele numero reduzido a 26.

(2) Estavam previstas 85. 5 eram referentes ao distrito de Coimbra, cuja
construgdo ¢ desnecessdria, pelas razdes apontadas.
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da importincia anualmente absorvida pelos Hospitais Civis de
Lisboa.

O que nos parece indispensdvel para que a luta antituber-
culosa entre em fase de actividade progressiva e intensa € que a
organizagdo da campanha contra a doenca pertenga a um orga-
nismo unico a que estejam subordinadas todas as boas vontades
individuais e colectivas.

E preciso evitar que a luta se disperse por pequenos orga-
nismos locais, independentes, muitas vezes sem recursos apre-
cidveis, vivendo a sombra de donativos insuficientes para uma
campanha proveitosa. E necessdrio que a verba atribuida pelos
Governos 2 luta contra o mal se nio divida em mltiplas parce-
las, destinadas, € certo, a contribuir para a construgdo de esta-
belecimentos antituberculosos em diversos pontos do pais, mas
sem plano estabelecido, sem fundamentada orientagdao, dependen-
tes apenas de solicitagoes locais junto das estincias superiores.

Em paises pequenos como o nosso nio se justificam, na ver-
dade, as organizagbes regionais. Se o combate contra o mal se
limitasse a simples construgdo e manutengao de edificios hospi-
talares, os nucleos locais poderiam ter vida absolutamente inde-
pendente. Mas ndo. O armamento antituberculoso compde-se,
como vimos, de diversos elementos vivendo em estreita relacio.
A luta em cada distrito, para ser perfeita e eficaz, exigiria, por-
tanto, além do hospital e dos dispensdrios, os preventérios, os
sanatorios de altitude e os sanatérios maritimos. O hospital s6
por si ndo basta.

Construir nos diversos distritos pequenas organizagoes com-
pletas seria obra perfeita, ndo hd davida, mas, além de extrema-
mente dispendiosa, de realizagdo impossivel. Efectivamente, a
situagdo geogrifica do pais nio permite que dentro de regioes
demarcadas se possam edificar todos os elementos que consti-
tuem o armamento antituberculoso. Ou nio tém elevacdes mon-
tanhosas para os sanatérios de altitude, como o distrito de
Aveiro, ou lhes falta a beira-mar para os sanatérios maritimos e
certos preventdrios, como o de Viseu, ou possuem apenas drcas
extensas de planicie, como o de Beja.

A luta contra a doenga, para que seja proveitosa, além de
econémica, exige, repetimos, que se concentre o seu comando
num organismo Unico com largas atribui¢Ges e directamente
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dependente do Ministério do Interior ou de outro Ministério
especialmente encarregado da saude publica e assisténcia.

A ndo ser seguida esta orientagdo e a manterem-se preten-
ciosos nucleos locais de luta antituberculosa, os resultados praticos
da campanha contra a doenga continuardo sendo insignificantes,
os largos subsidios concedidos pelo Govérno improdutivos e o
agravamento e dispersdo do mal cada vez mais intensos e in-
quietantes.
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Alguns projectos

de

Dispensdrios e de Sanatérios da A. N. T.
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