Seguro contra o tuberculose
Jnstituto 9Tacional de Rssisténeia Social
pelo Dr. Borba Lupi

A tubereulose ¢ no Brasil a doenca que mais mata; a que mais
nesado e oneroso encargo atira a sociedade, pelo- nfimero de pessoas que
torna incapazes durante anos; diminue a produclo, aumenta as despe-
sas. Nos altimos cineo anos dos quals ja ha informacoes coligidas (1931-
1985), foi a tuberculose, pelo menos em seis capitais do DBrasil, a pri-
meira de todas as causay de morte, e entre estas estho as quatro maiores
cidades:

Belém, Recife, Salvador e Pérto Alegre. Nas duas restantes, Rio
e Sao Paulo, a tuberculose, ndo se apresenta, como a maior causante
da letalidade local mas vem logo apos as doencas do aparelho digestivo,
conquanto sabidamente sob este rotulo muita tubervenlose infantil se
encubra.

Os coeficientes médios nessas capitais, foram simplesmente im-
pressionantes. Paralelas, com Rio de Janeiro se enfileram, Vitoria. Re-
cife, Salvador, Niteroi e Pdrto Alegre, cidades que apresentam coefi-
¢tentes sobre 10.000 habitantes, beirando a 40!

Aglutinamn-se em um 2. grupo, as outras 6 capitais:

Fortaleza, Florianopolis, Belém, Belo IHorizonte, Manaus e 3.
Tz, com coeficiente de 20.

Num grupo com mortalidade ji considerada alta alinham-se:

Jodo Pessbéa, Maceid, Aracajn, Natal e Sao Paulo, todas com
coeficientes acima de 10. 1 numa visdo de conjunto, tomando-se ainda
em consideracio o ohituirio, num total das 20 maiores cidades do pais,
verifica-se que a tuberculose, fez a apavorante cifra de 13.000 Obitos
em um ano.

Computando-se o ntmero total de 6bitos no pals durante o auno
de 1935 e comparando-se com de 13.600 ocornidos, no 2. grupo das
principais referidas cidades, chega-se a conclusio de que a tuber-
culose, segundo ecdleulos oficia’s. ceifou mais ou menos 100.000 vidas,
ein todo Brasil no ano de 1933.

Bstes nameros astrondmicos foram confirmados por cientistas de

renome, profundamente conhecedores da matéria, como Clementino Fraga,
e foram citados ainda, pelo Prof., Barros Barreto na sessio inaugural
da semana da Tuberculose. no Rio, com a presenca do Sr. ministro Grus-
tavo Capanema.
, Devemos ainda acrescentar que naquele certdme o aludido minis-
?‘O _ealculau o nimero de tuberculosos no Brasil em 300.000, ntimero
’z,m‘;emo}:- ao que ¢ admitido pelo caleulo do de Berros, que avalia em um
dbito para 5 tuberculosos, contagiantes. :
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Segundo Manoel de Abreu (Recenseamento Torvaxico pag. 1) a
morbilidade por tuberculose no Brasil & de 428.000 a 640.000 isto é ex-
primem tais ntimeros, a populagio”™ com tuberculose” evolutiva e eon-
tagiante.

Com relacio & nossa formosa capital ¢ue ostenta um coeficiente
entre 350 a 400 por 100.000 habitantes no obituario total alinha-se ela
em uma mortalidade entre cidades de clima mais cauticante e abrasador
e de condicdes alimentares inferiores, como sejam Belem, Fortalesa, Flo-
rianépolis, Belo Horizonte, Manaus ¢ Sio Luiz

Vejamos bem, Porto Alegre, de c¢lima brando ¢ ameno e com me-
Thores condicdes de alimentacfo. morrem ais pessoas por tuberculose,
de gue em Belém e Mandus, de clima estenuante o torrido e de mais es-
cassos recursos para uma racional alimentacfo.  Hstamos ainda muito
acima no obitudrio de tuberculose. de ¢:dades como Jofo Pessoa, Maceld,
Natal e Aracaja.

No Urnguai, segundo dados gue nos foram oferecidos pelo ilus-
tre Prof. Dr. Fernando CGomes, vice-divetor do Instituto de Vlisiologia
de Montevidéo, em sua recente estadia em mossa capital, com uma po-
pulacio de dois milhdes e oitocentas mil almas, o obitudrio por tuber-
culose atinge apenas, a 15,06 e em toda Repiblica 2490 (1938), (Sayée
¢ Fernando Gomes) e em P. Alegre com uwma populacio escassa de
400.000 almas, o ntuwero de 6bitos por tuberculose atinge a 1.000!

Em Montevidéo, o namero de tuberculosos fichados em Sanaté-
rios ¢ Dispensarios & de 2600. Em Porto Alegre, comprova a dissemi-
nacio do mal entre ndés o movimento e pacientes nos Centros de Satide
e Postos de Higiene, ora divalgados pelo Departamento Estadual de Sai-
de, em algarismos verdadeiramente lmpressionantes, correspondentes aos
aos anos «de 1937 e 1940 ntmervo de pacientes atendidos, foi, respetiva-
mente, de 28.113 » 64.800 sendo reconhecidos ¢omo tuberculosos, nos mes-
mos periodos, 4.744 e 2.687 pessoas.

Hssa cooperaciio t&o evidente, de assistéueia social & populacio de
Porto Alegre e do Rio Grande do Sul, é ja o resultado da efidaz orien-
tacao do D. K. IS. Sob a direcio tio altamente patriética, honesta e
cientifica do Dr. J. B. Paranhos da Costa, dirvetor daquele Departamento.

A falta absoluta de preservacio da creanca na idade escolar con-
tra a tuberculose, que até ha bem pouco vinha sendo cometida, nfo per-
mite fazer numericamente o cilenlo de poreentagem de infetados ma po-
pulacdo escolar entre nos.

E’ outra face do problema. No Rio. o Dr. Martins Deveira, ve-
rificou no 8.° distrito escolar em recente investigacio entre 7.300 e¢re-
ancas das aulas cerca de 270 orfios de pae ou mae vitimados por tuber-
culose, sendo frequentes os casos de ambos falecidos pela mesma moléstia.

Idéntica observaciio fez o Dr. Oscar (lark, no seu distrito escolar
em -917, tendo encontrado em 1.000 creancas, 100, com paes doentes on
falecidos de tuberculose. Hste mesmo médico submetendo a exame ra-
diolégieo 3.600 colegiais no 8.° distrito escolar, np Rio, encontrou lesdes
de naturesa tuberculosa, em 1.400.

Estes dados foram apurados numa cidade como a capital Tederal,
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onde a mortalidade por tuberculose, monta a 5.000 por ano, cnde héa
fisealisagio ja eficiente e bem organisada. Caleula-se o que serd em
nossa capital onde recem se comeca a fazer a profilaxia na escola, e com
um obitudrio de mais de 1.000 por ano!t!! g

Tatores determinantes da curva e tuberenlisacdo dependem de
condicdes. higiénicas desfavoravels nas quais o contigio tuberculo, pode
we difundir amplamente. O exame dos elementos que intervém mna ra-
pidez da elevaciio da curva, no prolongamento da fasge estacionaria ©
da accleracio da queda, demonstra que resulta de fatores de ordem hi-
piénica, social e constitucional e das condigdes em que se produz o von-
tagio. As ondas da utberculisagiio se manifestam em consequéncia de
nma maior intensificacic de vida urbana, e em geral muito especial-
mente aumentadas pela aceleraciio das atividades comercial e industrial
nos paises compo o nosso, em face de Tapido idesenvolvimento maqueles
setores da atividade humana. Tudo ainda awmentado e agravado pelo
exodo das populacdes que dos campos afluem as coletividades urbamnas,
e 0 que se faz mais grave em suas consequéneias: aqueles fugindo da vida
pastoril e agraria, contando e confiando com o vigor e uma mocidade
gue desabrocha, no periodo da existéneia miis exposta a formas evolu-
tivas e graves da tuberculose.

Na epidemiologia da tuberculose leva-se em conta uma fase em
gque o cardter verdadeiramente epidémico, segue-se outra em que a do-
enga toma o aspéto enmico & o periodo de eclinaciio da tuberculose, ou

ainda melhor, a propagacio da tuberculose se dd em trés periodos:
1. — manifesta-se de forma esporadica o de endemia atenuada

e assim se presume que tenha existido nos palses de an-
tiga civilizacdo durante séculos.

2° — em uma seeunda fase se produz a tuberculisacio macissa
cu epidémica da coletividade, fase em que -estd atualmente
o Brasil, todos os paises, da costa do Pacifico.

<

3.0 — o retorno da fase epidémica a fase endémica até agora
irredutivel.

O que & preciso & estirpar a tuberculose. Pesa sObre os poderes
organisados a responsabilidade da profilaxia e preservacio, além de as-
wisténeia as coletividades na arte do mais adeantado tratamento. Rato-
tulo: I preciso estirpar a Tuberculose, chega & conclusfo de que a tu-
bereulose pdde ser extinta, em prazo de 60 anos e geredita que isso s
conseguiria evitando novas infeccoes depois da morte ou da cura wdos
doentes existentes. A pesquisa das fontes de infecciio e a eliminacio
delas, pelo isolamento ¢ do fratamento adequados, ndo s6 impedem a
extens@o da tuberculose como eliminam a enfermidade,

O contagio da-se em primeiro, durante a infancia ¢ condiciona
o aparecimento de manifestacoes morbidas, mais ou menos demonstra-
veis.  Agravidade de um processo de tuberculose depende da quali-
dade, quantidade, frequdncia e sucessio do contigio. Quanto ao ponto
de vista profilitico ser-nos-4 suficiente vecordar a grande importincia
o contdgio como difusfio da doenca, sem esquecer de cuidar do terreno:
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Dai: a profilaxia de exposicio e profilaxia de disposi¢io. A primeira:
isolamento; a segunda: o organismo.

Estes fatos sdo a demonstracio de que quaesquer medidas que
se ponham em pratica para a profilaxia da tuberculose serdo insuiicien-
tes e tardias, se nfo se ampliar o campo e profilaxia, do da Infeecio,
e do terreno e de forma que possa beneliciar da mesma, toda a coleti-
vidade. Dispomos hoje de meios que representam possibilidades conside-
ravels, para a consecucio destes fins,

A vacinacio anti-tuberculosa de Calmette Guerin, para imunisa-
¢lo «la creanca ao nascer e a Roentgen Fotoerafin de Manoel de Abreu,
para o exame sistemdtico da coletividade, perquirindo a precocidade no
diagndstico, e facilitando, de um lado o tratamento em tempo de cura’
e o isolamentamento, do doente contagiante. Para se caleular numeri-
camente o valor dessa descoberta do sabio brasileivo Manoel de Abreu,
caleule-se que o exame sistematico da coletividade deuw no Rio em dis-
pensario, entre individuos julgados sfio: 5700 de lesdes tuberculosas
evolutivas e 5,30% de doencas (o coraclio e vasos.

Resumidamente, passando sébre a eficicia da vacinacao pelo B.
{. G, citamos s6 a estatistica de Montevidéo, de Luiz Saye:

1.0 — expostos do contagio desde o naseimento 3,7% porcenta-
gem dos que ficaram tisicos.

2. — expostos do contagio durante 2 meses, apds o nascimento
3,4%, porcemtagem dos que ficaram tisicos.

3.0 — sem contagio, isolada a creancimha ao nascer do meio tu-
berculoso 1,10%, porcentagem dos que fiearam tisicos.

Dai j4 no mais precede a alegaciio que temos presenciado de que
86 se deve vacinar a creanca quando se possa isoldla do meio contagiante,
a tubereulose deixou de ser wma doenca evidente, o seu quadro perden
a nitidez e a veeméncia, para surgir agora eomo doenea do homem apa-
rentemente sio, a doenca perdida n asombra espessa das multidoes, que
se movem nas habitacoes, mas escolas, nos locais de diversoes o «le trabalho.

Estamos no periodo da radiologia social: 7O nosso pensamento se
volta agora para o diagndstico da tuberculose nas massas humanas, para
o tratamento e profilaxia coletivas, concebemos pela primeira vez, em
toda sua grave estemsao o problema da tuberculose”. (Manoel Abreu).

‘O que se impde ¢ o diagndstico precoce o este sé6 serd pela Roent-
cen Fotografia de Manoel de Abren. O Dispensirio, deve ser aquele cha-
mado - epidemiolégico, aparethado com instalacdes necessdrias. O tipo
do Dispengério mixto para epidemiologia, diagndstico e tratamento, am-
bulatério, deve ser desdobrado. 7Nos Dispensirios mixtos, tals como’
em geral, o sfio agora, T0% dos tuberculosos diagnosticados, ja apreen-
tam escarro positivo e destes, morrem 809 antes do 3.0 ano”. (Fernan-
do Gomes) .

Que destino terfio os tuberculosos diagnosticados pelo exame sis-
" tematieo, das coletividades? Vimos a formidavel incidéncia da tuber-
culose em nosso pais no periodo, maximo atualmente, da tuberculisa-
cdo. Descreveremos, resumidamente os meios de que dispomos:
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~ a) para a imunisacio dos naseituros pela vacina de Calmette-
Gaerin.

b) diagndstico precoce: pela Roentgen Fotografia de Manoel de
Abre.
"Vamos descobrir algumas centenas de tuberculosos ignorados”.
Vamos, talvez, tmpedi-los e trabalhar, e o que vamos fazer deles? O
descobrimento ativo e sistemdtico e algumas centenas ou amilhares e
tuberculosos poderda dar lugar a graves problemas de ordem médica e
social” e nfo saberemos bem como responder a tal objecdo;

Sob o ponto de vista econbmico o que acontecera aos cloenftes sur-
preendidos com o diagndstico precoce de uma fuberculose até entdo im-
percepta gue a Roentgen Fotografia?  His o que a pratica ensina. Tes-
tuais de Aloisio de Paula.

10— se o doente ¢ associado a wma Caixa ou Instituto, tudo se

pode resolver bem;

2. — o doente, tem posses para se {tratar, caso excepcional;

3.2 — o doente & pobre, mas tem wum patrdo compreensivo. Sio
licencas e combinacdes que se fazem sob a orientacio be-
nevola «do mdédico;

+.9 — o doente ¢ pobre, o patrio ndo ¢ compresnsivo e Mvoca &
Satde Phblica, o pobre tubereuloso é escorracado e como
ingiste em viver, por "otimismo™ (nestes casos o que o pren-
de a vida. ¢ a familia, invoea ele), foge do Dispensario.
muda «e bairro. muda de nome, da enderecos falsos, pro-
cura subornar, comete toda sorte e infragdes, contra o re-
oulamento sanitario para poder viver. K’ a légica da fome.
[istes casos sfo a grande maloria e sio dolorosos”.

A soluclo para eles estd implicada no caso. T preciso ampliar
a assisténeia soeial. T sobretudo necessario o seguro obrigatério contra
a tuberculose, que & a solucdo normal de todas essas questoes.

Cabe ao eguro social contra a tuberculose, aprovar duas finali-
dades:

1.0 — meios financeiros, para manter a profilaxia e todas as me-
didas de higiéne.
2.2 — subsidio monetario ao tuberculoso, durante a fase «de ina-

tividade ditada pelo tratamento de modo a impedir qie o
tuberculoso se torne um indigente e mergulhe na miséria.
A tuberculose para ser tratada e para gue se chegue a cura.
exige:

Reposo e isolamento. Dai: Tongo pericdo e incapacidade
econdmica e necessaria de amparo a familia. De outro mo-
do o doente, jamais proseguird wm tratamento que embbra,
prometendo a cura, afira a familia na miséria, e dai, os in-
felizes doentes, se dedicavem ao trabalho, até que se esgo-
tem as Gltimas reservas de energia fisica e moral e se ati-
rem mnos leitos de hospital, depois de perderem a satde,
comprometerem a vida, constaminarem a muitos dos seus
e acima de tudo, a pentivia dominando o tétrico epilogo.
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A aposentadoria por invalidez facultada pelas Caixas de Aposen-
tadoriay e Pensoes nfo (4 margem para uma assisténcia completa ao
doente, subsisténeia individual e medicacldo, nem para uma cara Sana-
tovial, tudo aerescido pelo dispositivo da Lei de vérias caixas que néo
facultam tratamentn aos aposentados. Hnire paventesis. devemos nos
veferir que no Uruguai, este modelar e admirdvel pais, as Chmarvas vo-
taram em 1939, um erédito de 130.000 pesos, destinados ao auxilio das
famibias des tuberculosos assistidos em Sanatérios e Hospitais.

A maneira mais objetiva e concreta seria precisamente associar
a legistacio sobre o seguro os ja existentes de carater preventivo, como
tem acontecido na maioria dos paises onde o seguro contra a fnberculose
estd compreendido no seguro-doenca e no seguro-invalidez, a cargo das
Caixas e lustitutos de Previdéncia Social dos gquals estd também entregue
a maior parte da Profilaxia da tuberveulose, como acontece na Alemanha.

O finico pais que se aproxima da primeira formula ¢ a Italia, 7H.
Bernet”.

Para solucionar o problema do erande mal, dd-nos exemplo a
Italia, ¢ue possitivamente representa hoje, wm dos paises que poden:
afirmar ter resolvido o terrvivel problema da tubereulose.

Aquela nacllo apdés a gunerra, era uma das de maior coeficient
de mortalidade, ocasionada pela peste branca, sua situaciio era lamenta-
bilissima e o flagelo era tanto mais desolador quanto mais a oreanisacic
sanitaria da peninsula se tornava insuficiente.

Com o advento do regimem fascista que instituin até 1936, 462
dispengérios, 49 Sanatérios e numerosos hospitais-sanatérios, atinginde
a 41.000 leitos, a mortalidade por tuberculose, baixou de 78.000 ewm
1918 para 35.000 em 1935, ou seja, mais de 50 de reducdo.

Para chegar-se, a tanto, & preciso wrganisar todas as forcas exis-
tentes e dispersas, fazendo-se wma sinergia fisiolégica em todas as fum-
¢des, aproveitando os elementos que contribuem para esse mesmo fim!

Oreanisacio o assisténeia por classes,

"Podo servico médico que se proponha a servir nma coletividade,
deve possuir um servigo de "Tisiologia” diz Geraldo Franco.

Para ndés que labutamos mno campo da fuberculose, infelizment=
a lapidar sentenca néo fol sequer presenfida na acdo dos gque tem a wes-
ponsabilidade, na organisacho dos que tem esses servigos particulares.
N#o se compreende comoexistam Caixas e orgios congéneres, sem Service
anti-tuberculoso, quando o difieil problema pdde ser resolvido, dentro
de cada dlasse, e as espensas das Caixas de Aposentadorias que todos
csses elementos soeais possuem.

SEGURO SOCIAL CONTRA A TUBERCULOSE
SOLUGAO MATS ADEQUADA

"A solucdo mais acertada do problema do seguro social contra
a tuberculose, parece encontrar-se mas Caixas de Aposentadorias e Pen-
stes e Institutos de Classes. Vérios motivos pleiteiam em favor deste
ponto de vista.
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1.0 — O fato da propria legislaciio sobre (Caixas e Institutos vir fave-
recer a instituicdo do seguro;

2.0 — Ampliar a Assisténeia Médica aos tuberculosos associados, forne-
cida atualmente pelas Caixas bem como awmentar as me-
didas de profilaxia postas em pratica, pelas mesmas;

3.° — Encontrar o seguro social contra a tuberculose, nm aparelho admi-
nistrativo ji perfeitamente organisado;

4." — Reunir a importdncia da aposentadoria por tuberculose & contri-
buigho paga pelo seguro, perfazendo assim um total que
plossa igualar os veneimentos anteriores, aos do aposentado;

5% «— O fato da invalidez por tuberculose atingir nas Caixas, uma por-
centagem elevadissima, acima de 60%, o que deve levar as
Caixas a adotar em uma profilaxia de invalidez e a maneira
mais facil de atingir, a esta finalidade, ¢ promover a onga-
nisacio de uma luta anti-tuberculosa, e sdlida, o que sdémen-
te se po6de conseguir, com bases econodmicas igualmente sb-
lidas”. (A. IBIAPINA).

Note-se que a percepcao do seguro contra a tuberculose, nao in-
valida a percepcio do aposentado por invalidez.

Para cada uma, nma contribuiciio ¢ assim consequentemente soma
na. percepean.

I’ o que se chamaria a assisténeia integral porque atende og in-
ieresses da coletividade, social: familia e individualmente ps do proprio
doente,

() problema dificil da tuberculose pdde ser vesolvido dentro de
cada classe pela respectiva Caixa, ou Instituto de Aposentadorias e Pen-
sfes (ue posstie todos os elementos, para:

a) — Tratar do individuo tuberculoso;
b) —— Dar-lhes assisténeia econdmica resolvendo, assim, o lado so-

cial do problema.

Todo esse amparo nada & senfo o alicerce do edificio da Profilaxia
«a tuberculose pois todos os beneficios dai decorrerio.

Cada Caixa, teria, a seu cargo:

a) — o exame sistematico da coletividade (da classe), a investi-
eaclio dos casos de tuberculose, infeccdo;
b) — a pesquisa da tuberculose doenca; diagnéstico precoce.

Esse servigo iriia do associado, até o ambito de sna familia.

Cada classe, atendida com seus Dispensérios, seus Sanatoérios-hos-
pitals, Sanatérios-abrigos, para tuberculosos incuriveis, preservatorios e
preventdrios, seria como os tijolos lgados pelo cimento que os unisse e
eonsolidasse e o todo estaria assim constituido.

Deste modo s6 ficariam confiados aos servicos de assisténela, e fe-
rapéutica da tuberculose, a cargo do Fstado aqueles gue nfio tivessem
profissio especialisada e mfio fossemy inseritos nas (faixas e Institutos
de classe. '
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?A Insuficiéneia da lota anti-tuberculosa, no Brasil, vesulta pos-
sivelmente de se ter procurado sempre, partir o individuo para a cole-
tividade, o que deveria ser primeiramente, relativo ao setor social, cole-
tividade, para chegar ao individuo”. (A. Ibiapina).

”As condicdes indispensdveis e inadidveis para que se possa esta-
belecer as bases da contribuicfio do seguro contra a tuberculose, depen-
dem em primeiro lugar do levantamento do indice de incidéncia da doen-
ca-tuberculose e da tuberculose-infecefio, em cada Caixa ouw Instituto, o
que deve ser feito pelo scrvico médico-especialisado de cada um desses or-
¢80s, compreendein

1.0 — ordu de morbilidade tuberculosa;

2.9 — proporcao de letalidade tuberculosa;

3.2 — correlacao da infecclio tubereunlosa, e a tuberculose-doenca
em face da vida, do trabalho, fatores sociais e econdmicos :

4.0 — correlacio entrs a diminuicdo «da morbilidade tuberenlosa ¢

a quéda do indice de letalidade”. (J. Carvalho Ferreira).
ASSISTENCTA BSPRECTATINADA

O Tustituto dos Bancdrios, dos Maritimoes.e as Caixas dos Portua-
rios, dos Servigos Telefdnicos, dos Werro-Viarios da Central (do Brasil da
Leopoldina, dos Servicos de Aguas ¢ Tsgotos da Tight, no Riv, dispdem
de assisténeia médica especialisada, dispondo, eada uma, o sen ambulaté-
rio dispensarial para o tratamento da tuberculose cuja frequéneia de do-
entes awmenta consideravelmente.

P()R( BENTAGEM DA TUBERCULOSE SOBRE O N) DE APOSEN-
TADORIAS EM VARIOH INSTITUTOS

CAIXA FERRO-VIARTA CENTRAL DO BRASIL 21.05%

CATXA FERRO-VIARIA LEOPOLDINA .......... 31%
CATXA DA LIGHT ... 40,8%
CAIXA DOS PORTUARIOS ................ ... .923%
CAIXA DA CITY .o 31,07%
SERVICOS TELEGRAFICOS ... 33%
INSTITO COMERCIARIONS ... 0o 51%
INST. EMPREG. TRANSP. B CARGAS - 1937 . .37.5%
” ” ” - 1938 .. .63.30%

NSTITURG DOS EMPREGADOS EM ESTIVA,

a escala ¢ ElSG(‘llde‘lﬁ‘Q:

1936 — 11%

1937 — 24%

1938 — 98%f

1939 — 43,7
INSTITUTO DOS I\DU‘%TR;ARIOS 1935 Lo 50%
CATXA DA COMP. TELEF. DO R. DE JANEIRO ..45%
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Assim :
A apsentadoria por tuberculose “oscila entre 30 a 50%, das apo-
zentadorias totais por invahdez, em quasi todas as Caixas e Institutos”.

©. 7).

TEMPO DE CARBNCIA PARA APOSENTADORIA POR
TUBERCULOSE

As Caixas de Aposentadorias e Pensbes exigem para aposentado-
ria do associado, o tempo minimo de c¢ineo anos de contribuicao, exceptua-
dios os portadores de lepra, deste modo a Caixa desconhece a existéncia
do associado doente, dai o associado doente néo procurar o servigo médico
especialisado, sabendo de antemdo que serd sumariamente leenciado sew
auxilio, por ndo ter atingido em contribuicoes além do tempo de caréncia.

Nos Institutes o tempo minimo de confribuicio ¢ de 12 a 18 meses.
com. exeepedo para os Comercidarios (ue aposenta os tuberculosos, como a
lei faculta para a lepra, isto & com qualquer tempo de contribuicdo.
Assim os associados proeuram os servigos quando jA ndo mais poédem evi-
tar o afastamento das funcoes gue ocupam, em estado bem adeantado de
sua doenca, especialmente aqueles filiados as Caixas.

HOSPITALISACAO

E’ preciso haver uma articulacdo harmonica entre o recenteamen-
to tordcico, sistematico da coletividade, a hospitalisaciio. aposentadoria
por invalidez nas Caixas e Institutos e o Seguro contra a Tuberculose:

Computando o ntmero médio de 320,000 tuberculosos evoluwtivos
no Brasil e o obitudrio de 60.000, ( o cdleulo ¢ de 100.000), por ano, ¢
imprescindivel que se disponha de 60.000 leitos em Sanatorios e Hospitais,
o que equivale a uma despesa de construcio de 240 mil contos, e wma des-
pesa anual de custeio de 219 mil contos” (Manoel Abreu). (Recensea-
mento Toricice, pag. 88), deslumbra-se um panorama incrivel, “que pa-
rece exceder as nossas faculdades econdmicas”, mas, que precisa ser re-
solvido pelo trabalho brasileiro, porque ¢ um problema que fundamente
atinge e onera a producfio da naclo e se veveste e aspétos soclals que se
precisa e urge que sejanm solucionadas.

Assim, cada classe deve ter, por intermédio de sunas Instituicoes
de amparo a solugdo maior do problema. ,

Da sinergia na acio da Nacfio, do Bstado, das Caixas e Institutos
de classe resultard o Imstituto Nacional do Traballio, anilogo ao Instituto
de Previdéncia Social da Ttalia ao qual estd confiada a tutela integral
do trabalho, que deve esprimir: "pronta”, "reparadora”, e eficaz”!

O Instituto pelo complexo e suas funcdes, a coesio ¢ solidariedade
de todas as classes, assume uma forma completa, organica e coordenada
na multiplicidade de suas tavefas com finalidades comuns no complexo
de suas funcoes.

O Instituto de Previdéncia Social resume a gestdo de toda previ-
déncia coletiva e individual, com excecfio da assisténeia as doencas, a
aqual & exercida por intermédio das Caixas Matuas e do Seguro contra
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acidentes que por serem inspirados no conceito do perigo profissional e
como tal a cargo dos empregadores, possiie orgdos proprios de direcdo:
comio 0 seguro obrigatdério para invalidez e a velhice; o seguro contra a
desocupaciio involuntaria; o seguro para a maternidade hoje, transfor-
mado para o de nupeias e natalidade; o seguro contra a tubereulose; a
previdénecia maritima. ‘ '

SAo cinco grandes instituiedes autonomas, organicamente lgadas e
coordenadas a funcio unitaria do Instituto, que como se efetta, a poli-
tica cada vez mais vasta é mais profunda, que o Regimen Faseista, de-
senvolve no campo da prote¢io da gente que trabalha. No Bragil o Ins-
tituto de Assisténeia Social ou Instituto Nacional do Trabalho serd uma
grande instituicdo de valorisaciio e amparo ao frabalho.

O trabalho que é uma necessidade individual e coletiva e que am-
para a riqueza da nacfo, acha o amparo mas organisacoes da Assisténeia
individual e familiar, sob a &gide do Instituto de Previdéncia Social.

A solucao dos problemas de assisténeia e tratamento da tubereulose
sob todios os seus mulftiplos e complexos aspétos, do Seguro contra a tu-
berculose a do Instituto de Assistdneia Social. por si s6 faria a Gléria
de um regimen.




