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de Deus, dispondo de um fisicomor e de al-
guns cirurgioes, melhoria que nio evitou que
os servicos deixassem ainda bastante a desejar.

E eis porque em 1876 foi langada a primeira
pedra para a construgio de um novo hospital,
no Largo da Saide, que ainda é o actual, agora
amplamente melhorado, que comecou por de-
nominar-se Hospital de D. Luis I.

Escusado serd dizer-se que, sendo a cidade de
Mocambique a capital da Provincia, dela dima-
navam as ordens e a orientagiio para as capita-
nias e, deste modo, podemos considerar o fisico-
-mor ali existente como o Chefe dos Servigos de
Satide, sob cuja dependéncia se encontravam os
restantes cirurgioes ¢ boticirios no exercicio das
suas funcoes, dispersos por toda a Provincia,
dando-se o caso de, muitas vezes, ser o farma-
céutico quem exercia a clinica e operava, nio
sendo raro também que o médico fizesse as ve-
zes de boticirio.

Enfim, os servicos iam melhorando lenta-
mente. E se ji nos encontrivamos longe do
tempo dos barbeiros-sangradores desembarca-
dlos das naus de quinhentos, nio ¢ menos certo
que ndo entrdramos ainda na indispensivel
diferenciagio técnica entre médicos ¢ farma-
CEULICOS.

Sobre a nrg:m'imqﬁn dos Servigos, depois de
1820, podemos ser um pouco mais precisos,
considerando-os através da legislacio respectiva
¢ do aumento e especializacio dos quadros e or-
ginicas, indices que documentam, com certa ni-
tidez, o extraordindrio progresso da cultura
médica no século xix, especialmente no campo
da terapeutica infecciosa e da cirurgia.

Nos anos de 1835 e 1838 sio estabelecidas ju-
diciosas providéncias para se conhecer do es
tado de satde das provincias do Ultramar e das
possibilidades do ataque as doencas wropicais, e
o Decreto de 14 de Setembro de 1844 trata os
Servigos de Satide com ampla visio médica, es-
tabelecendo ji um quadro téenico de que fa-
tiam parte um fisico-mor, um cirmgiin-mm‘,
dois cirurgides de 1.* classe, dois de 2.* classe e
um farmacéutico.

Por Decreto de 2 de Abril de 1845, que a
Portaria n.* §71 (Boletim Oficial n.* 2, de 12 de

Janeiro de 1856) tornou executorio na Provin-
cia, chegou mesmo a ser criado um curso ou es:
cola para formacio de priticos de medicina e
cirurgia, que nio chegou a funcionar por falta
de concorrentes.

Nos anos seguintes outros diplomas legislati-
vos continuam a documentar notivel ¢ escla-
recido interesse pelos Servicos de Satde de Mo-
¢ambique, embora em aspectos de pormenor,
reajustando ¢ aumentando os quadros no sen-
tido de os adaptar, tanto quanto possivel, s
necessidades verificadas na pratica.

Em Outubro de 1855, por iniciativa do Go-
vernador-Geral, foi nomeada uma comissdo
para elaborar um projecto para a administra-
¢io ¢ funcionamento do Hospital de Mogambi-
que, regulamento que, depois de aprovado, se
tornou extensivo a todos os outros hospitais e
as respectivas boticas, bem como as enfermarias
¢ ambulincias de toda a Provincia.

Entretanto, as reorganizagoes dos servicos sii-
cedem-se, revelando, além da vontade de acer-
tar, uma certa desorientaciio de critérios. Assim,
depois da reorganizacio de 1851, surgem a de
23 de Julho de 1862 e a de 24 de Dezembro de
1868, que refundem em larga escala os servi-
¢os. Nesta ultima reorganizacio cria-se o lugar
de Chefe dos Servigos de Satide, sendo a pri-
meira vez que tal designacio figura na legisla-
cao oficial. Mas esta reorganizagio pouco du-
rou, pois em 2 de Dezembro de 186g foi
decretada uma owtra, ficando o quadro dos
Servigos de Satde de Mocambique com a se-
guinie composicio:

i Chefe dos Servigos:

4 Facultativos de 1.* classe;

i Facultativos de 2.* classe;

1 Farmacéutico de 1.* classe;
3 Farmacéuticos de 2.* classe.

Pouco tempo depois surge o Decreto de 24 de
Novembro de 1874 que modifica, em grande
parte, o de 186g. O quadro de satide passa a
comportar cinco farmacéuticos, sendo o nliimero
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de médicos de onze. O pessoal da Companhia
de Satde passa, por sua vez, a ser formado por:

% Sargentos;
19 Furriéis;
5 Cabos;

15 Soldados.

Nota-se, pois, como dissemos, uma certa
superabundincia de legislagio. Mas igualmente
se verifica que o pessoal dos Servigos de Saide
aumenta sempre ¢ com ele a acgiio sanitiria vai
registando éxito evidente. Em Margo de 1876,
por exemplo, o Chefe dos Servicos de Sande
torna piiblico que se conseguiu, finalmente, a
propagacio da vacina antivariélica e em Agosto

como se disse i — comeca a construir-se o
novo II:J.sf:iml de D). Luis I, na cidade de Mo-
cambique.

Estuda-se também, no mesmo ano, a possibi-
lidade da construgio de um hospital em Lou-
renco Marqgues, a pedido das autoridades sani-
uirias. E as obras comegam no ano seguinte, no
local onde hoje se ergue a Catedral de Nossa
Senhora da Conceigao.

De 1877 a 1894 a dnsia legislativa abranda
consideravelmente. Todavia, em 13 de Julko
de 18y5 surge o projecto de uma nova reorga-
nizagio, que ¢ aprovada no Parlamento no ano
seguinte, acabando por ser promulgada a lei or-
ganica dos Servigos de Satde do Ultramar, que
difere do decreto em pequenos pormenores.

Em 1897 resolve dotar-se a cidade de Lou-
rengo Marques com um grande hospital, sendo
encarregado de escolher a sua localizacio o
Chefe dos Servigos de Sadde, Dr. Jaime | uliio
de Andrade de Azevedo Redondo, e o enge-
nheiro Pais de Almeida. Foi esse edificio Fospi-
talar que mais tarde veio a chamar-se Hospital
Central Miguel Bombarda. As obras da sua
CONSITUGAO comegaram em 19oo ¢ so foram con-
cluidas em 1912, sendo Governador-Geral o
médico Prof. Dr. Alfredo de Magalhies.

No ano de 19o8 foi criado o primeiro labora-
torio da Provincia, em Lourengo Marques, em-
bora sem cardcter oficial, que s6 lhe foi reco-

nhecido em 1914, 0 qual se encontrava insta-
lado num dos torredes do velho hospital da
Rua das Maotas e que entio tinha a desig-
nacio de Gabinete de Bacteriologia e de Pa-
rasitologin. No entanto, reconhecendo-se o
acanhamento das suas instalagdes, passou a fun-
cionar na 2.* Enfermaria e mais tarde no Hospi-
tal Central Miguel Bombarda, no pavilhio
onde hoje se encontram os Agentes Fisicos.

O Decreto de 26 de Maio de 1911 cria o
Corpo de Saude das Coldnias, que passa a com-
por-se, além do pessoal das companhias de
satide existentes, de um quadro de oficiais de
administragio de satde, do qual faziam parte
trés capitiies, seis tenentes e quatro alferes.

Dois factos dignos de registo, e que até certo
ponto documentam o desenvolvimento dos ser-
vicos sanitirios de Mocambique na defesa
contra o agente l‘:alﬂgljuicu, sa0 os esforcos des-
pendidos pelo referido Laboratério de Bacte-
riologia, quando da epidemia de gripe pneu-
monica que grassou nos anos de 1918-1919, €
o estabelecimento do Parque Vacinogénico.
Os aturados trabalhos efectuados no Laboratd-
rio levaram a producio de vacina antigripal e
antipneumocicica, de que se fez largo uso em
toda a Provincia, com os mais lisonjeiros resul-
tados.

Quanto ao Parque, foi um auténtico éxito,
apesar de se encontrar instalado num pequeno
barraciao, situado na parte leste do Hospital
Central Miguel Bombarda, passando mais tarde
para os baixos onde funciona o actual Labora-
LOTI0.

Antes de 118, a vacina antivariolica era im-
portada da Cidade do Cabo, mas, depois da
instalacio do Parque, pouca mais for adqlliri{iﬂ
na Africa do Sul. Sabe-se que de 1907 a 1919
se gastou na sua aquisi¢io a quantia de 5:585
libras, representando 446:800 doses.

As primeiras vitelas inoculadas in loco de-
ram pustulas vacinicas, as quais foram colhidas
em Julho de 1918, ¢ pouco depois reduzidas a
linfa que, experimentada, den os melhores re-
sultados. De entiio, até 1940, produziu o Par-
que Vacinogénico, aproximadamente, ¢ mi-



lhaes de doses, que aproveitaram a 7.591:308
individuos. Na campanha antimalirica, du-
rante o mesmo periodo, sio também notivels
0s ¢xitos verificados.

Estes factos, a par da citagio de portarias ¢
decretos, nos provam a boa orientagio seguida
pelos Servigos de Satde, embora tenhamos de
reconhecer que a sua accio se deva, por vezes,
mais ao interesse ¢ dedicacio dos governadores-
-gerais e a judiciosa intervencio do pessoal mé-
dico do que propriamente a directa accio do
Governo Central, ('Ilj'.l atenciao, desviada pela
acuidade das pugnas partidirias, nio podia k-
xar-se seriamente nos assuntos ultramarinos,

Assim, o Governo da Provincia aprovou, em
20 de Fevereiro de 1912, a Escola de Enfermei-
ros Europeus. A Portaria n.” go6, de 11 de Ju-
lho de 1914, crion a gafaria de Angoche, e
ainda no mesmo ano foram criadas: na cidade
de Mocambique a sua Escola de Enfermeiros
Indigenas, e em Lourengo Marques uma Es-
cola de Parteiras, gracas sobretudo & accio de
mais um Governador médico, que foi o
Dr. Brito Camacho.

Em 1915 0s Servicos de Satde volam a ser
reorganizados, promovendo-se a sua passagem
da jurisdigio militar para a jurisdicio civil.
A Portaria n.® 1:538, de 22 de Dezembro, [oi
o diploma que regulamentou o assunto, ¢ para
tornar executoria a referida reorganizagio ne-
cessario foi definir a doutrina das suas bases.

Assim, for publicado o Regulamento Geral dos
Servicos de Saude, aprovade pela Portaria
n.* 432, de 24 de Janeiro de 1915. Os Servigos
de Satde passam entdo a dividir-se em provin-

ciais ¢ distritais, compreendendo os primeiros:

Conselho de Saade e Higiene;
Reparticio de Satde;

Junta Provincial de Inspeccio;

Hospital de Lourenco Marques;
Farmicia e Depdsito Geral de Medica-

mentos.
I os segundos:

Comissoes de melhoramentos sanitdrios,
delegagies ¢ subdelegacoes de saude,
juntas distritais de inspeccio, hospitais,
sanatdrios, sanidade maritima, lazaretos,
gafarias e brigadas sanitirias,

Embora o Decreto n.” 5:727, de 10 de Maio
de 19149, tivesse alterado algumas das suas dis
posicoes, 0 certo € que a reorganizacio de 1g15
foi a mais importante de quantas até entiao se
realizaram, por ter conseguido imprimir aos
Servicos uma estrutura mais ordenada e racio-
nal, facilitando extraordindriamente a sua
ACCAO.

Depois dessa data, virios decretos e portarias,
que seria longo enumerar, foram publicados,

2 Magueta do Hospital de Mocambigque



ora aumentando o quadro, ora criando servigos,
como por exemplo os de enfermagem, que em
Outubro de 1924 passaram a ser constituidos
por 100 enfermeiros de 1.* e 2.* classes; 25 en-

[

fermeiras de 1. e 2.* classes e 7 ajudantes de
enfermeira.

A Portaria n.* 2:981, de 19 de Dezembro de
1934, providencia no sentido de os diversos
servigos se adaptarem o mais possivel 4 nova di-
visio administrativa da Provincia, enquanto
nio fossem definitivamente reorganizados nos
termos do artigo 11.° da Reforma Administra-
tiva Ultramarina.

Pelo Decreto n.” 27:502, de g0 de Janeiro de
1937, foi aprovada e mandada entrar em vigor
a tabela das incapacidades do servigo ultrama-
rino para uso das Juntas de Saide dependentes
do Ministério e determinado que na capital de
cada uma das provincias passe a funcionar uma
Junta Central de Inspeccio e outra de Revisio,
competindo @ primeira, além das suas atribui-
coes ordindrias, as funcdes das juntas militares,
enquanto nio fossem organizados os servicos
militares ultramarinos.

Ainda em 1937, pelo Diploma Legislativo
i." 542, de 10 de Fevereiro, foi criada, em Lou-
renco Marques, sob a imediata orientagiio e su-
perintendéncia da Direccio dos Servigos de
Saude, a Estacio Antimaldrica.

O Decreto n.” 27:877, de 20 de Julho do
Mesmo ano, autoriza a prestacio de servicos de
enfermagem por irmis hospitaleiras nos hospi-
tais do Estado existentes na Provincia.

Pela Portaria n.® §:518, de 14 de Setembro de
1938, ¢ aprovado o projecto e or¢amento, na
importincia de 2:976.0008, para a construcio
de um pavilhdo do grupo de enfermarias para
indigenas no Hospital Central Miguel Bom-
barda.

Desdobra-se também o Gabinete de Radiolo-
gia e Agentes Fisicos do mesmo hospital em
dois servigos, denominados Servicos de Radio-
logia e Servigos de Fisioterapia e Mecanotera-
pia, pela Portaria n.* 3:457, de 6 de Abril de
1938.

Em Fevereiro de 1945 publica-se o Decreto
n." $4:41%5, que reorganiza os Servigos de Sande
e regulamenta toda a sua actividade, dando-lhe
eficiéncia e a indispensivel arrumacio no sen-
tido de promover a mais ampla e activa ocupa-
cio sanitaria da Provincia.

Como se vé pelo que fica exposto, ainda que
sucintamente, os Servigos de Saude da Provin-
cia de Mocambique foram melhorando sensi-
velmente desde a sua origem até a presente
data, acompanhando os progressos cientificos
da arte de curar, em geral, e em especial a acgio
contra as doengas tropicais, procurando corres-
ponder aos deveres humanitirios, nacionais e
historicos da nossa acgio colonizadora.

Nio pode, evidentemente, dizer-se que se fez
mudo quanto seria necessario. Mas seria também
flagrante injustica afirmar-se que os nossos de-
veres meédico-sociais tivessem sido descurados e
que os Servigos de Satde se houvessem alheado
dos avangos e aperfeicoamentos da Clinica.
Dentro do espirito empreendedor que caracte-
riza o Governo da Nacio, no actual momento
politico, estamos certos de que a acgio dos Ser-
vicos de Saide de Mocambique continuard a
alargar-se e a desenvolver-se cada vez mais no
sentido do seu crescente melhoramento, tornan-
do-se capazes de defender, como lhes cumpre,
a sande publica, correspondendo inteiramente
aos objectivos para que foram criados e sio
mantidos pelo Estado.












As boubas, as parasitoses, as doencas vené-
reas, as micoses, a sifilis e tantas outras doen-
cas iam-lhes inutilizando a capacidade fisica, ji
tio debilitada pelas deficiéncias alimentares, ao
mesmo tempo que as mutilages causadas por
certas doencas cedo os transformavam em invi-
lidos, se conseguiam sobreviver aos seus des-
FASLeS.

Eis o meio em que os Servigos de Satde exer-
cem a sua accio. Meio em que, pode dizer-se,
toda a populagio sofre de doenca, e quase se
pode afirmar que nido haja habitante que nio
careca de tratamento. E neste meio que os
Servigos de Sahde estabeleceram uma ocupa-
¢io sanitiria, que representa uma forte arma-
dura social, de que poderi depender o proveito
de toda a accio sanitdria, que cumpre executar
no meio de uma populagio que sofre como
vimos as consequéncias de toda a sorte de res-
tricoes, da nudez, do desconforto, da miséria
e imundicie da Imhilﬂqﬁﬂ, da ignorincia, da
supersticio ¢ da ma alimentacio.




No pleno conhecimento do meio em que se
CXEree a4 sua accdo, os Servigos de Sande prati-
cam um conjunto de tarefas que nio sé asse-
guram a satide das populaces, como ainda as
preservam da doenca, ¢ defendem sanitaria-
mente o individuo e consequentemente a colec-
tividade, firmados cada vez mais em principios
de ordem social, com fundamento no preciso
conceito de satde, que se traduz por um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social,
e nio somente na auséncia de doenca ou enfer-
midade.

E atento o real progresso do nativo no pre-
sente, a actuacio dos Servigos de Satde vai
tomando cardcter essencialmente preventivo e
educativo, embora mantendo e alargando a in-
dispensivel accdo terapéutica.

Merceé desta actuagio, em muito mudou ji
o aspecto de satde fisica da populagio de Mo-
cambique.

Melhoraram-se as condigoes de vida, guia-se,
ampara-se, educa-se o nativo em tudo o que




represente desenvolvimento da sua econom ia,
garantindo a satide por uma assisténcia sani-
riria, assegurada por um minimo essencial de
meios, para que toda a warefa a executar no
campo da higiene e satide piblicas seja plena-
mente integrada em atitudes e planos de acgio
previamente estudados.

E toda a accio médico-sanitiria se conduz e
desenvolve dentro do sio critério de um es-
quema seguro, de molde a valorizar cada ver
mais a pesada tarefa de melhorar e fortalecer
a espécie humana.

E este caminho que trilhamos, na defesa da
satide Fisica das populacdes, assenta numa larga
¢ eficiente rede de ocupagio sanitiria, por toda
2 Provincia, que assegura que se atendam os
nativos em todas as localidades, tratando-os nas
sias doencas, amparando-os ¢ dando-lhes con-
selhos de higiene e saude publicas, elementos
basilares do progresso e felicidade dos povos.

Por essa ocupagio jd se conseguiu que a relu-
tancia que o nativo tinha pelo tratamento vi
desaparecendo a pouco e pouco e i medida que
verifica os resultados obtidos,

Por ela se conseguiu também que a mie na-
tiva fosse assistida e tratada nas maternidades,
evitando-se assim que desse 4 luz os filhos em
condigoes verdadeiramente lastimiveis, sujei-
tandlo-se a manobras obstétricas perigosas e
in=ficientes, praticadas por mulheres ignoran-

tes dos mais rudimentares preceitos de higiene
e da fisiologia do parto.

E, por isso, na larga rede de ocupagio sanitd-
ria da Provincia, que é constituida por hospi-
tais, centros de sande, enfermarias, postos sani-
tirios, maternidades, dispensirios, gafarias, etc,,
somos procurados com confianca pelos nativos
para o tratamento das suas doencas, e a partir
dessa rede procuramo-los nas povoagoes a fim
de {lespist,nr os casos de doenga que, nao sendo
graves aparentemente, o possam vir a ser pela
sua evolugio ou pelo perigo de contigio, como
no caso da lepra e da tuberculose.

Assim mantemos em todos os sectores uma
luta pcrsixmnlc ¢ intensiva, concrefamente or-
ganizada, em procedimento que nio redunde
em precioso tempo perdido, sempre sob o de-
signio superior da nossa missio civilizadora.

Operando assim no meio que apontamos,
praticando tarefas cada vez mais amplas, em-
bora mais complexas, assistimos a uma no-
tivel melhoria da satde fisica dos nativos e a
uma melhoria da sua robustez Fsica, ao mesmo
tempo que vemos desaparecer os casos graves
de formas secundirias e tercidrias de boubas,
0s casos de micoses extensas, os de tleeras fage-
dénicas mutilantes e de elefantiases aprecidveis.

Assim se valoriza a satde das populacoes
nativas, da qual dependerd sem divida o seu
progresso social e material.
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ORGANISMOS E SERVICOS LOCAIS Niassa — estdo a cargo de um médico chefe de

qatide distrital, na dependéncia directa dos

S SR : governos distritais.

a) Repartigoes distritais de sate; = : ’ : y
: As delegacias de satide, em nimero de 76,

) Junias de satde distritais; 5 i : x
' estio a cargo de médicos de 1." e 2.° classes, na

o) Comissoes de melhoramentos sanitarios; s : ; ;
dependéncia divecta dos chefes de saiade dis-

d) Servigos hospitalares: R T ;
; tritais, ¢ distribuem-se da seguinte forma:

¢} Sanidade maritima, adrea e de frontei-
ras; S oy
: 5 Distrito sanitario de Lourenco Marques:

() Delegacias de satde;

O delegacias de saude de Lourenco Mar-
) ¥all s a5

i
T

; : : : ; ques, Marracuene, Manhiga, J"I-I:i]mm,
fi) Dispensirios pré-natais, de puericul-

MNamaacha e Sabié.
Distrito sanitirio de Gaza: delegacias de
saude de Gaza, Muchopes, Chibuto,

LUTR € OULros,

Sanitiriamente a Provincia estd dividida em Guiji, Bilene, Magude e Limpopo.
i circulos de saude, g distritos sanitirios e Distrito  sanitirio de Inhambane: dele-
76 delegacias de sanade. eacias de satde de Inhambane, Favala,

Os circulos de satide estdo a cargo de mé- Inharrime, Homoine, Morrumbene,
dicos-inspectores que tém por fungio orientar Massinga, Vilanculos ¢ Govuro.
¢ fiscalizar a accdo dos delegados de satde. Distrito sanitirio de Manica ¢ Sofala: de-
(s 4 circulos de satde sio: Sul do Save, abran- legacias de satde da Beira, Chimoio,
sendo os distritos de Gaza e de Inhambane: Manica, Gorongosa, Cheringoma, Mar-
Mamica e Sofala, compreendendo os distritos romeu, Sena, Chemba, Maossurize, So-
de Manica e Sofala e de Tete; Zambézia, s6 fala e Barue.
com o distrito da Zambézia; Niassa, com os Distrito sanitario de Tete: delegacias de
distritos de Mocambique, Cabo Delgado ¢ satiide de Tete, Mutarara, Angdnia, Ma-
INiassa. canga, Marivia e Zumbo.

Os g distritos sanitdrios — Lourengo  Mar- Distrito sanitirio da Zambézia: delegacias
ques, Gaza, Inhambane, Manica e Sofala, Tete, de saide de Quelimane, Namacurra,
Zambeézia, Mocambique, Cabo Delgado e Mocuba, Lugela, Milange, Morrum-

O Maqgueta do Centro de Salde do Bilene
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iy lle — Residéncia do delegode de solde

& Palma — Residéncia do delegado de sadde
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O Tipo de residéncia de enfermeira

o rnp.;:| de residéncia de enfermeirs  auxiliar
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bala, Mopeia, Maganja da Costa, Pe- médico ¢ enfermeiro, enfermeiros ¢ parteiras

bane, Alto Moldcue, Namarréi, Gurue,  auxiliares e pessoal serventwirio. Quanto a es-
Chinde ¢ lle. tabelecimentos sanitirios, possuem, na quase
Distrito sanitirio de Mogambique: dele- totalidade dos casos, uma enfermaria regional,
gacias de sande de Nampula, Mocambi- uma ou mais maternidades e diversos postos
que, Antomio Enes, Moma, Mogincual,  sanitirios, além das residéncias para o pessoal.
Mogovolas, Meconta, Mossuril, Nacala, Tem grande importincia o facto de todos
Memba, Eriti, Imala ¢ Ribdué, os delegados de sadde disporem de meio de
Distrito sanitirvio de Cabo Delgado: dele-  transporte privativo. A sua ac¢io nio se limita,
sacias de saude de Porto Amélia, Tho,  assim, i enfermaria regional da sede da dele-
Mocimboa da Praia, Palma, Macondes, gacia. Vai mais longe. Chega aos postos sani-
Macomia e Montepuez. tirios e as maternidades dispersas pela drea da
Distrito sanitario do Niassa: delegacias de  sua delegacia de sande e até a outros locais
saide de Vila Cabral, Amaramba, Mar- isolados, quer por meio de concentracoes,
rupa e Mocimboa da Praia. para vacinagoes, tratamentos, realizacio de
censos, etc., quer para cuidar de doentes em

Dentro da orginica estabelecida, a cada de-  estado grave.
legacia de saide corresponde um médico dele- Consegue-se, assim, levar remédio a milhares

rado de sade, e hoje, salvo poucas excepgdes, e milhares de doentes que antes se encontravam
odas as delegacias de saade estio providas de entregues, apenas, a sua prépria sorte.

O Lugela — Pavilhdo do Centro de Sodde










2 Gofaria do Alto Molécuwé — Infenlario e capela




Em 1954 tomou-se posigio definida na cam-
panha contra a tuberculose, doenca que comega
a tomar aspectos graves na populagio europeia
¢ nativa, nomeadamente nos centros urba-
nos.

Criaram-se trés zonas na Provincia, para
coordenacio da campanha: Lourenco Marques,
abrangendo os distritos de Lourengo Marques,
Gaza ¢ Inhambane; Beira, compreendendo os
distritos de Manica ¢ Sofala e Tete; Nampula,
com o0s distritos da Zambézia, Mocambique,
Cabo Delgado e Niassa.

Fizeram-se em 1955 para cima de 2:000 pri-
meiras consultas € mais de 6:000 segundas con-

© Radiorrastrelo = Instalocio mével

sultas, cerca de Go:ooo microrradiografias, mi-
lhares de radiografias ¢ radioscopias e muitos
milhares de injeccbes e tratamentos,

Comega-se, pois, a desenhar uma campanha
prometedora, da gqual muito ha a esperar, e
que ¢ absolutamente necessiria, sobretudo nos
centros urbanos.

E certo gque, por enguanto, a tuberculose no
mato apenas constitui ameaca para a familia
onde haja um nativo tuberculoso, mas a trans-
formagio da vida social do indigena leva a
temer uma distribuicio da doenca em mais
larga escala que urge prevenir, com remedio
eficaz ¢ oportuno.

T
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@ Observaco de fotominioturas

0 Testes de tuberculing
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A campanha contra o sezonismo iniciou-se
hi cerca de vinte anos. Trata-se de uma das
doencas mais conhecidas, cujo mecanismo de
rransmissio ndo ¢ ignorado, mas, mercé de
varias circunstincias, como sejam a resisténcia
dos anofelings aos insecticidas e o ser a natu-
reza mais fiel aliado do mosquito do que do
homem, a campanha contra esta doenca esti
longe de ter aleancado vitdria completa. Po-
rém, se nio se pode pensar em erradicar com-
pletamente de um tio grande territério os ano-
felinos transmissores, nem se presume possivel
eliminar a endemia sezonitica com a simples
proteccio do homem sio, devem, contudo, ser
tomadas todas as medidas para proteger, tanto
quanto possivel, a populagio, pois que ¢ ainda

O Aplicecdo de insecticides num pantana

o sezonismo um dos maiores entraves 4 fixacio
do branco em grande nimero de regices de
Africa. E ¢ consolador poder afivmar-se, sem
ousadia, que o seronismo vai diminuindo e
quase desaparecendo em certos centros ur-
banos, onde a campanha ¢ mais intensa.

Em 1955 trataram-se quase 8.000:000 m?* de
dreas pantanosas, fizeram-se perio de 1goiono
flitazens em habitagdes e vai-se reduzindo con-
sequentemente o nimero de anofelinos adultos
capturados, o nimero de larvas colhidas e o
niamero de doentes inscritos e de tratamentos
feitos. Hi que alargar, wodavia, o mais possivel
a luta contra o sezonismo, que, até agora, como
se dlisse, se tem intensificado sobretudo nos
principais centros urbanes.




& Aplicacdo de insecticidas em espaco livre

D Aplicogds de insecticidas por ovido




Noano de 1945 o combate a doenca do sono
tomou orientacio definida. O problema da
tse-ise ¢ sem diavida dos mais complexos pois
que a glossina infesta cerca de goo:ooo km? da
area de Mogambique. Foram, por isso, pelo
Diploma Legis

ativo n.* g35 criados, naguele
ano, o Conselho Directive do Combate as Tri-
panossomiases € a Missio de Combate ds I'ri-
panossomiases, que tem a seu cargo a luta con-
tric as iripanossomiases, quer humanas quer
animais,

Nio ficam por :lqlLli. porém, as I:Z:IIIIi]:II]h.'lﬁ
profilicticas e de tratamentos realizadas, pois
estendem-se ainda i luta contra a variola, raiva,
ancilostomiase, bilharziose, bouhas, tilceras fa-
gedénicas, micoses, doengas venéreas, etc.

Quase todos os indigenas de Mogambigue
albergam vermes intestinais das mais variadas

O Aplicogdo de intecticidas numa palhota |

espécies. Porém, ¢ a ancilostomiase uma das
doencas mais graves por eles causadas que ataca
cerca de go por cento da populagio nativa e
constitui um processo marbido, cujas conse-
quéncias sio de larga repercussio social. O tra-
tamento em massa das populacoes, para o fim
concentradas, que se repete periddicamente,
¢ a propaganda de métodos de profilaxia
tém trazido reais vantagens i satde das popu-
lacoes.

Contra a variola fizeram-se nos Gltimos cinco
s lli'l.'lﬂﬁ{:‘ BLoo0: 000 {I'l,'. \'EIL'iIIlH;EIE‘.‘i,, ll'_']“:lﬂ'sﬂ' o
ano findo realizado 1.150:000. Gragas a estes
cuidados preventivos tem sido possivel evitar,
quase por completo, epidemias desta doenga.

A bilharziose vesical e intestinal distribui-se
em Mocambigue em larga escala. Foram tra-
tados no ano findo 26:679 doentes portadores

o
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& Vocinoches antivaritlicas
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3 Enfermarias regionais de centros de sadade









com wm total de perto de 1:200 camas, e pelas
numerosas consultas externas, algumas funcio-
nando em diferentes pontos da aidade de Lou-
rengo Marques. O pessoal médico ¢ coadjuvado
por pessoal religioso de enfermagem e por cerca

.:|.|' .-_” L']]‘I.L'l'lllt'il._!\ C '|!l',l'| E{‘i'l'il‘h L& .-'I“ l,'l'lh"l':]'![']['ﬂh

¢ parteirvas auxiliares, realizando, também, tra-

balhos de enfermagem g9 alunos praticantes
de enfermeiro ¢ 76 pratcantes de enfermeiro
e partemras auxiliaves. -Além do pessoal citado
trabalham no Hospital Central Miguel Bom-
barda g farmacéuticos ¢ diverso pessoal de Far-
micia, laboratdrio, radiologia, administrativo

¢ SErVICOS gerals.




0 Pavilhiio de isclomento do Hospital Central Miguel Bombaorda



0 Pavilhaa de cirurgio ¢ de radiclogia do Hospital Central Miguel Bombardo
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QO Dois aspectos interiores de enfermarion




iy Chutros dois ospectos interiores de enfermorias




do Haspital Central Miguel Bombarda

O Pormenor de um pavilhdo



3 Centro de Hemoteropio — Colheitas de songue

& Centro de Hemoteropio — Pormenor do loabaratério




O Hospital Central Rainha D. Amélia, na
cidade da Beira, serve as regides centrais da
Provincia. E formado por dois grupos de edifi-
cacoes separados, que distam cerca de g km.
Um dos grupos, que se encontra quase no cen-
tro da cidade, possui as instalacdes para doentes
civilizados e la se encontram também a di-
recgio e servigos de secretaria, farmaicia, radio-
logia e agentes fisicos, laboratorio de andlises
clinicas e bacteriologicas e pavilhdo de consul-
tas externas. No outro grupo, localizado na
zona do Maciri, estdo situadas as enfermarias
para indigenas ¢ diversas habitagbes para o
pessoal. Existem ainda noutros pontos da ci-
dade dois edificios onde Funcionam o Centro
de Diagnodstico e Profilaxia da Tuberculose e
o Servico das Transfusdes de Sangue.

O Hospital Central Rainha D. Amélia, com
cerca de 4oo camas, atende a populacio do con-
celho da Beira, os habitantes de quase todas as
circunscrigoes de Manica e Sofala, como hospi-
tal regional, e as populacies dos distritos de
Manica e Sofala, Tete e grande parte do da
Zambézia, como hospital central.

Possui este hospital todos os servigos e
consultas indicados para o Hospital Central
Miguel Bombarda, com excepcio da radiote-
rapia, anatomia patologica e laboratorio de
aniilises quimicas bromatolégicas e toxicolo-
Zlcas.

Encontram-se colocados no Hospital Central
Rainha D. Amélia 11 médicos, 27 enfermeiros e
parteiras ¢ 21 enfermeiros e parteiras auxilia-
res, além do pessoal religioso de enfermagem,

Q@ Pavilhda do Hospital Central Rainha D. Amélia, ng Meacdt



farmicia, laboratério, radiologia, administra
LIVO € SeIVICOS gerals Necessario.

(0 Hospital de Nampula, situado pratica-
mente no centro do distrito de Mocambique,
ocupa, como se disse, uma posi¢io vantajosa
no norte da Provincia. Foram nele colocados
nos ultimos anos diversos médicos especialistas
¢, presentemente, possui, além dos servigos e
consultas de medicina e crurgia, climicas de
oftalmologia, doencas mentais, estomatologia,
radiologia, centro de diagndstico e profilaxia
da tuberculose e laboratério de andilises clinicas
¢ bacteriologicas.

Podem, assim, as populacoes dos distritos de

0 Hospital de Quelimone

Mocambique, Cabo Delgado, Niassa e de parte
da Zambézia ser assistidas por este hospital cen-
tral, na maioria dos casos. Antes, no que se
refere a clinicas especializadas, s6 se podia re-
correr ao Hospital Central Rainha D. Amélia,
muito distante dos distritos indicados, ou ao
Hospital Central Miguel Bombarda, ainda
muito menos acessivel.

Ha intencao de ampliar, nos proximos anos,
a lotagio do Hospital de Nampula pela cons-
trucio de novo edificio que permita satisfazer
cabalmente as funcoes de hospital central, o
que ¢ plenamente justificado pela sna locali-
zacio ¢ desenvolvimento das regides que serve.
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Mas além dos hospitais centrais, os hospitais
regionais asseguram, em segundo escalio, a
assisténcia sanitdria as populagbes, como esta-
belecimentos hospitalares de assisténcia médico-
-cirlirgica, com instalagbes de cirurgia, isola-
mento de doengas infecto-contagiosas e labora-
tério de andlises clinicas.

Possui a Provincia hospitais regionais fun-
cionando nas sedes dos distritos de Gaza,
Inhambane, Tete, Quelimane, Porto Amélia
¢ Vila Cabral e ainda os hospitais regionais de
Vila Pery, Manica, Chinde, Mocuba, Mocam-
bique e Antonio Enes.

Todos os hospitais indicados, com excepgio
dos de Gaza, Porto Amélia, Vila Cabral, Ma-
nica, Chinde e Mocuba, tém instalacoes de
raios X adequadas as necessidades do servigo
e nalguns funcionam certas consultas especia-
lizadas.

Os centros de satide correspondem as forma-
coes sanitdrias das sedes das delegacias de satide
e 50 em nimero de setenta e seis. Destinam-se
ao Internamenio dos casos de urgéncia, dos
casos insusceptiveis de tratamento ambulatd-
rio, dos doentes que exijam isolamento ou,
ainda, dos que aguardem transporte para os
hospitais regionais e centrais.

Os postos sanitirios, em grande ntimero, dis-
tribuem-se pela Provincia em todos os pontos
onde a densidade da populagio o exige ou
em locais isolados e distantes. Destinam-se
especialmente 3 consulta externa e aos pri-
meiros socorros, possuindo alguns, no en-
tanto, instalagies para internamento de certos

doentes infecto-contagiosos e ainda de outros
que estejam em estado grave ou aguardem
transporte para os centros de satide ou para os
hospitais.

Os postos sanitdrios estio a cargo de enfer-
meiros e sio visitados regularmente pelos mé-
dicos delegados de saide a fim de ser feita a
observacio clinica dos doentes com as respecti-
vas prescrigbes terapéuticas.

Grande nimero de postos sanitirios ¢ de
maternidades foram, primeiramente, instalados
em construgdes provisorias (palhotas) e nelas
funcionaram durante algum tempo, servindo
para estudo dos locais onde era mais conve-
niente construir edificagbes definitivas. Esses
postos e maternidades foram, na maior parte,
substituidos por edificios de alvenaria e os res-
tantes encerrados por se considerarem dispen-
siveis. Nota-se assim, relativamente a anos an-
teriores, um pequeno decréscimo no nimero
destas formagdes sanitdrias.

Obedeceu a criacio da rede sanitdria exis-
tente a um principio largamente descentrali-
zador, tendo-se no entanto em atengio que
cada estabelecimento serve de apoio aos do de
escalio imediatamente inferior. lsto ¢, os doen-
tes cujo tratamento excede o Ambito dos postos
sanitirios sio transferidos para as enfermarias
regionais, destas, por sua vez, se for necessirio,
para os hospitais regionais e, ainda, em recurso,
para os hospitais centrais, naqueles casos em
que sio indispensiveis os cuidados de certas
consultas especializadas que s6 existem nestes
tltimos.




& Posto sonitdrio do Dombe — Vilo de Manica

ﬂ Enfermaria rigional do Centra de Lalde do Barue
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& Maternidodes









Aumentando sucessivamente, o movimento
de gravidas ¢ puérperas atingiu no ano de 1955
05 94:217 Cas05,

Datam de 1922 as primeiras medidas pro-
mulgadas sobre assisténcia is grividas e crian-
cas, publicadas no Boletim Oficial de g de Se-
iembro, em que o médico Dr. Brito Camacho,
entio Alto Comissirio de Mocambique, lanca
as primeiras bases para a assisténcia i partu-
riente ¢ seu filho, nio tendo encontrado cola-
boradores que traduzissem em acgio o seu pen-
sAMento arguto.

Somente vinte anos decorridos, em 15 de
Maio de 1942, se pds em acgdo tio il decreto,
iniciando-se as aulas de obstetricia com 6 pra-
ticantes, em servico na Maternidade Indigena,
que havia sido inaugurada em Dezembro de
1G40.

No ano seguinte a Portaria n.” 4:98¢, criando
a Escola Técnica dos Servigos de Saude, remo-
dela o curso de enfermeiras-parteiras auxiliares
indigenas, fazendo-as especializar, no 2.7 ano
do curso, em obstetricia.

Como era grande o namero de pedidos por
parte dos delegados de satde deste pessoal de
enfermagem, foi aberta em 1946 outra escola
de parteiras na Maternidade de Magude, aca-
bada de construir.

Dois anos mais tarde, em 1948, e para evitar
deslocagies até Lourenco Marques de um certo
numero de raparigas indigenas provenientes de
varios pontos da Provincia, abriram-se cursos
de partos nos hospitais distritais de Inhambane,
Bera, Tete e Quelimane.

ALé 1939 apenas uma parteira europeia fazia
servigo no Hospital Central Miguel Bombarda.
Em 1941 chegam a Provincia mais 8 parteiras

curopeias. Havia em 1942, neste servigo espe-
cializado, 11 parteiras vindas das maternidades
da Metropole.

Dezasseis anos depois, em 1956, o wtal das
parteiras ¢ de 22, assistindo em virios pontos
de Mocambique.

Apesar do muito que se tem feito — ¢ evi-
dente que temos de continuar neste sector nao
s um trabalho de difusio para todos os locais
onde ainda Falta instalar esta forma de assistén-
cia, mas também de melhorar e consolidar o
que ainda se encontra imperfeito e improvi-
sado.

Desde 1942 que a Confecgiio do Enxoval do
Recém-nascido vem vestindo para cima de
24:854 (‘I'iill]ls':iﬁ, fue :llltigal'l'lcllle safam dos
nossos hospitais despidas ou apenas envoltas
nas caputlanas das mies. Hoje sio gastos perto de
cem contos anualmente nesta modalidade de
assisténcia social, que se estende a todos os dis-
tritos. Mais de 1:400 mulheres receberam pe-
¢as de vestwdrio confeccionadas em Lourengo
Marques na respectiva sec¢io e que tem por
finalidade ensinar as futuras parteiras auxilia-
res i executar estes enxovais, tornando-as tteis
nas suas horas de dcio, nas maternidades onde
forem colocadas.

O conjunto de resultados no sector de assis-
téncia materno-infantil ¢ ja digno de releve,
pois que oferece a mulher grivida condighes
de seguranca, com uma téenica que fez recuar
a sua mortalidade e as complicaghes do parto.

Em suma: a Provincia de Mocambique conta
actualmente com um servico maternal de certo
¢ incontestivel valor, que ainda ¢ necessirio
ampliar para que se torne cada vez mais efi-
ciente ¢ 1til.



© Maternidode do Centro de Salbde de Ribdué



& Pormenor de uma maternidade

& O primeire banng & Pesogem de um recém- noscido




O A fecundidede da roga negre ainda se ndo estancou (Decreto n.® 34:417})

& Interior de uma maternidade
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O Assisténcia no gravidez


















o Anfiteotra do Escola Técnica dos Servicos de Solde

i Uma oula do curso de enfermagem ouxilior
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Das dotagoes concedidas para material, pa-
gamento de servigos e diversos encargos desta-
“m-se, COMO mais importantes, as que se des-
tinam a dietas (8:500 contos), a compra de me-
dicamentos e instrumentos cirtrgicos (18:500
contos), as atribuidas ds diversas dependéncias
dos Servicos para aquisicio de mobilidrio, apa-
relhos, etc., e as verbas globais para assisténcia
meédica e maternal aos indigenas (11:500 con-
Los).

Os principais aumentos de dotacoes anuais
entre os anos de 1950 e 1956 registaram-s¢ em
dietas (1:500 contos) e medicamentos (2:500
CONLOS).

Com os meios disponiveis tem-se feito face
is despesas correntes com a manutencio das di-

ferentes dependéncias dos Servigos, construido
diversas formagdes sanitirias e melhorado o
apetrechamento de numerosos estabelecimen-
tos hospitalares.

No que respeita a construgoes de novas for-
magoes sanitirias, tem-se utilizado parte das
verbas da Assisténcia Mdédica e Maternal aos
Indigenas para esse fim. Porém, bom auxilio
tém recebido os Servigos, nesse capitulo, por
intermédio de dotagoes dos fundos do algodio
¢ subsidios algodoeiros, de verbas proprias dos
servigos de Obras Publicas e ainda de certas
importincias concedidas pelos governos distri-
tais. Conseguiram-se, assim, nos ultimos cinco
anos, construir 16 pavilhdes para enfermarias,
22 maternidades, 62 postos sanitdrios, 4 resi-

2 Uma sala de servico de rodiclogia



déncias para médicos, 8 residéncias para enfer-
meiros, 45 residéncias para enfermeiras auxi-
liares ¢ dezenas de outras construgoes para
fins diversos. No ano corrente estio em cons-
trucio 55 edificios, além de pequenas obras de
ampliagio de formagdes sanitirias existentes.

Ao apetrechamento das novas formacoes sa-
niirias ¢ 4 renovacio do material existente
também tem sido dedicado grande interesse
nos ultimos anos.

A partir de 1948, aprovado o programa de
apetrechamento  radiologico, comecaram  a
substituir-se os antigos aparelhos de raios X
existentes nos hospitais centrais Miguel Bom-
barda e Rainha D). Amélia, tendo-se adquirido
duas instalacoes completas de 500 M. A. para

@ Aparelho de rodioteropia profunda

0s dois hospitais citados, dois aparelhos de
200 M. A, para os hospitais de Inhambane ¢
Mocambique e ainda aparelhos portiteis para
mais alguns estabelecimentos hospitalares.

Em 1950 compraram-se trés unidades Fixas
¢ uma movel de formradiominiatura ¢ a apa-
relhagem necessiria de radioterapia para mon-
tar o respectivo servico no Hospital Central
Miguel Bombarda. No ano seguinte foram
adqguiridas duas instalacoes de raios X de zoo
M. A. para os hospitais de Nampula e Queli-
mane ¢ 250 miligramas de radio, com diversos
instrumentos para a sua aplicagio, a fim de ape-
trechar convenientemente o servigo de trata-
mento de tumores malignos do Hospital Cen-
tral Miguel Bombarda.
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