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A INSTITUCIONALIZACAO DA SAUDE PUBLICA:
A RACIONALIDADE TECNICA (1930-1945)

Os anos 30 marcam a perda de hegemonia da burguesia cafecira e a incapa-
cidade das oligarquias regionais de assumir o poder. A crise mundial de 1929
afeta profundamente a burguesia cafeeira que, neste mesmo ano, conta com uma
grande produgdo agricola. Estas crises econémicas, somadas aos conflitos entre
a burguesia e outras fragdes que jd se desenvolviam nas décadas anteriores, se
expressam nas elei¢oes de 1930.!

Diante desta crise econdmica e politica, inaugura-se uma nova ctapa da
sociedade brasileira, que se caracterizard pela centralizagio do poder, que passa
a ser o drbitro dos diferentes interesses e, como tal, o governo federal ampliard
sua drea de atuagfo e controle, inclusive na drea de sadde.

Como mostra Gomes,?

a construgdo do projeto ideolégico do Estado Novo evidencia que a busca de legitimagio da
autoridade se dd de uma forma e por motivos completamente distintos daqueles que fundaram
a legitimidade dos regimes anteriores. A competéncia da autoridade reside exatamente no
abandono dos problemas politicos e no fato de se concentrar em uma série de objetivos
englobados e definidos como medidas responsdveis pelo bem-estar social. A questdo social

1. E por estas caracteristicas deste momento de crise de hegemonia, em que nenhuma fragio da classe
burguesa consegue dominio politico e a classe trabalhadora encontra-se ainda em constituigio, que alguns
autores assinalavam a Revolugio de 30 como uma “revolugiio por alto™ ou bonapartista.

2. A.M. C. Gomes, “O redescobrimento do Brasil”, in L. L. Oliveira et al.,, Estado Novo..., 1982a, p. 120.
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assume a dimensdo simbolica de emanagio dos males brasileiros e a bandeira identificadora
do cerne do projeto politico-ideolégico do Estado Novo.

A Reptiblica perdera sua legitimidade ao ignorar as massas, cabendo ao novo
regime integrd-las, dentro de preceitos liberais, aum novo ideal ndo de democra-
cia politica mas de justia social.

Como nota Gomes,? “a nova democracia tinha o ser humano como alvo de
suas preocupagdes, ndo desejando nem sua desintegragdo, como ocorria no
liberalismo, nem sua estatizag@o, COMo 0corTiano totalitarismo”. Aoregime cabia
uma forma de integragfio divergente dessas experiéncias, e essa integragio
dar-se-ia pelo trabalho, como valorizagio do homem.

Pelo trabalho o homem conquista a prosperidade econdmica, cultural e intelectual, o
respeito e a protegdo do Estado. A ordem politica se destina a assegurar a paz, a concérdia, o
bem-estar, a felicidade dos que trabalham pelo bem comum ... O trabalho — outrora forma de
escravidio — é hoje um meio de emancipagdo da personalidade ... Viver honestamente do
trabalho é o maior dever do cidaddo e sua mais alta virtude, no Estado Modemo...

assim afirma Andrade, um dos ide6logos do Estado Novo.*
A “democracia” a ser implantada nio era para preservard liberdade politica,
mas para distribuir a justiga social.
e
]
O que hi de eterno no ideal democritico € esta aspiragio de justiga social. Mesmo o
_problemadaliberdade, exa gerado pelos filésofos do liberalismo, passavaa segundo plano diante
- do problemadajustiga... pois aliberdade s6 se legitima quando € justa... o problema fundamental
¢ o obter justica melhor e mais perfeita do que a que tem sido ministrada e nio de conquistar
uma liberdade que jd The foi concedida pela graga da lei, inspirada na doutrina liberal...

Deste modo, o préprio sentido de politica passa a ser revisto ¢ o Estado passa
a se constituir “no que deve ser: uma técnica de construgiio do povo”, que, como
nota Cunha,® “precisamente quando o Estado assumiu fei¢des mais marcantes do
exercicio de poder, a administragdio puiblica passou a ser entendida como técnica,
Estado se pudesse exercer através de uma organizagio de

ou que toda agiio do Estado :
cardter técnico ...
Campello de Souza’ mostra 0s mecanismos de centralizagdo utilizados, a

partir de 1930, coma “‘progressiva ocupagio do espago organizacional e decisorio

3. A. M. C. Gomes, op. cit., p. 126.

4. R. C. Andrade apud A. M. C. Gomes, op. cit., p. 126-7.

5. Idem, p. 129-30.

6. M. W. V. Cunha, O sistema administrativo brasileiro..., 1963, p. 6.

7. M. C. Campello de Souza, Estado e partidos politicos no Brasil (1930 a 1964), 1983, p. 84.
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das agéncias burocritico-estatais”, as quais o Departamento Nacional de Satde
(DNS) se integra. A ocupagio doespago é demonstrada pela Constituigdode 1934,
que inclui “um capitulo especial sobre 08 funciondrios publicos, enumerando
todos os principios e normas qué lhes dizem respeito, inclusive a votagio de um
Estatuto do Funcionalismo Piblico (1934), estabelecendo os principios de orga-
nizagio da fungiio piiblica i

Campello de Souza’ observa que

sem qualquer modificagio radical na estrutura s6cio-econdmica encaixavam-se no sistema
politico novos grupos e interesses, devidamente captados e burocratizados ... a implantagdo
do Estado centralizado e forte significou ... uma redefini¢io dos canais de acesso e influéncia
para articulagio de todos os interesses velhos e novos como poder central ...

O novo regime busca a unificagdo, intervindo nos estados e implantando uma
rede de 6rgiios burocrdticos via interventorias e DASP (Departamento Adminis-
trativo do Servigo Piiblico), ambos sujeitos ao presidente da Republica. Este
dltimo substitui o Conselho Federal de Servigo Piblico, em 1937, e, como nota
Graham,'° resulta do modelo americano:

For some thirty five years Brazilian leaders in the public administration field have been
trying to initiate fundamental change in their nation's administrative system by imposing
concepts and techniques borrowed from American experience. They have attented to create a
“modern” public personnel system which will replace favoritism and patronage with rational
recruitment practices and they have devoted considerable time and effort toward putting into
practice ideas and techniques from the economy and efficiency movement in the United

States ...

influéncia esta assinalada, também, por Cunha.!' Este mesmo autor mostra que
- - - e ey =

0 DASP, instalado em 1938, centralizou a reforma administrativa, tendo poderes

para elaborar o orgamento dos 6rgdios piblicose 0 controle contdbil da execugdo

“orcamentdria. A multiplicagdo dos novos aparelhos burocrdticos, encarregados

—de reformar as atividades de educagiio, sadde e agricultura, acentuou sua impor-

tAncia na montagem de uma estrutura de _padm_c..u_pmsihﬂkmmahsmcr as
novas forgas sociais surgidas nas décadas de 1920 e 1930 (as classes médias

urbanas, o proletariado).

_C.Rodee, T. J. Andersone C. Q. Christol, Introdugio a ciéncia politica, 1959, p. 323.
9. M. C. Campello de Souza, op. cit., p. 85.

0. L. S. Graham, Civil service reform in Brazil, 1968, p. 4.

1. M. W. V. Cunha, op. cit., 1963.
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Campello de Souza'? ressalta que

em Sio Paulo e no Rio Grande do Sul, estados politica e culturalmente mais complexos e
resistentes 2 sujei¢io do centroe que, além disso, possuiam fortes milicias estaduais, o governo
federal viu-se obrigado a estabelecer um sistema de rodizio de interventores, provavelmente
em virtude de tensdes que este mecanismo ocasionava, e também, para evitar um ripido
encastelamento das novas maquinas politicas ...

ou também, em decorréncia dos conflitos de interesses, que marcam o perfodo
de 1930 a 1938 (Revolugio Constitucionalista, Constitui¢io de 1934, formagio
do Partido Integralista).

Conseqiientemente, este sistema de rodizio repercutia nos Orgios estatais,
obstando qualquer tentativa de organizagio mais autbnoma em relagio ao poder
central. Uma das dificuldades, na organizagiio sanitdria, que s segue a gestdo de
quatorze anos de Emilio Ribas, foi a troca dos responsdveis: “a permanéncia
média, no perfodo anterior a 24 de outubro de 1930, foi maior, sendo 740 dias.
A média para nomeados entre 20 de outubro de 1930 a 26 de julho de 1948 foi
de 203,81 dias ...”.1°

A principio, o sistema de interventores, na drea da satide, parcce ter sido mais
direto, sem intermediagiio de quadros locais. Barros Barreto,'* ele préprio dele-
gado de satide, em Siio Paulo, em 1931, ao analisar a organizagiio dos servigos
de satide nos estados, mostra a ligagio do Departamento Nacional de Saide (DNS)
e as Delegacias Estaduais para o progressivo aprimoramento dos servigos locais
sob bases uniformes.

Hoje, Amazonas e Piauf tém médicos do DNS na diregio das suas reparti¢des sanitdrias
... Na Paraiba, aquele cargo de assistente do diretor foi preenchido por técnicos federais de
1935 a 1938 ... Em Sergipe ... hd um més o cargo estd ocupado por um técnico do DNS porque
assim o recomendou o Sr. Presidente da Repuiblica ...'>

Em 1939, em treze estados, os diretores de satide ou assistentes de diretores
eram técnicos do DNS. Em 1941, retoma-se a “iniciativa de mesma estreita

12. M. C. Campello de Souza, op. cit., 1983, p. 88 ss.

13. R. S. Mascarenhas, Contribui¢do para o estudo da administragdo..., 1949, p. 28.

14. J. Barros Barreto, “A organizagio da satde publica no Brasil”, 1942, p. 169-215. Barros Barreto foi, em
1914, diretor de Higiene do Estado do Rio de janeiro; bolsista da Fundagio Rockfeller, na Johns Hopkins
Universily, drea de Higiene Industrial, em 1924; assistente de diretor geral do Departamento Nacional de
Sadde entre 1926 e 1929: diretor do mesmo departamento, de 1935 a 1939 e de 1941 a 1945; e vice-diretor
da OPS, em 1942 (Labra, op. cit., 1985).

15. J. Barros Barreto, op. cit., 1942, p. 205.
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vinculagio, que se vai assegurando pela mesma forma ou pela atuagio eficiente
das Delegacias Federais de Sadde”.'®

A partir de 1930, e dentro desta estratégia federal, a Saide Piblica ocupa um
maior espago institucional e, inclusive, como assinala Cunha,? “por pressdo dos
intelectuais e militares na criag@io de novos servigos ... num periodo de dificulda-
des financeiras ... em que a administragiio federal nio se propde a grandes

esforcos de aprimoramento”. Esta pressio resulta, criacdo_do

Ministério de Educagiio e Satide e, em nivel estadual, da Sccremna ria de Educagao
.. e Satide Pdblica. Em 1935, esta é reorganizada, e vaqueleem 1937, como - como resultado
de “um dos raros esfor¢os do Legislativo para reformar a administragdo”,'$ num
periodo de intenso desgaste da organizago constitucional, de desmoralizagio do
Congresso pelas classes dominantes, divididas entre interesses econdmicos di-
vergentes dos grupos agricolas, grupos financeiros e comerciais, como mostra o
mesmo autor.

Rodrigues' nota que

inegavelmente, a Constituigio de 1934, entre todas as outras, dispensou especial carinho a
Satide Priblica, dando-lhe a devida importancia como responsabilidade de governo ... Mais
duas constituigdes vieram a reger os destinos do nosso pais depois de promulgada em 1934
mas, em nenhuma delas, nem mesmo na atual com suas reformas, vamos encontrar estabele-
cidos tio amplos cuidados com a Satde Piblica do pais ... A Constituigio de 1946, inexpli-
cadamente, continua bastante sucinta no que se refere i Satide Puiblica ... A prépriaorganizagio
de combate is endemias rurais, que na Constituigiio de 1934 se destacava como artigo especial,
ficou englobada com outros problemas...

Contudo, a Satde Pidblica procurard sedimentar sua ampla drea de atuagio,
e neste processo, provavelmente, a burocracia sanitdria, como parcela da buro-
cracia publica composta por fragdes da classe média e outras fragoes, serd
extremamente beneficiada, em virtude de sua larga adesdo a Revolugao Consti-
tucionalista de 32: “Nunca o funcionalismo piblico granjeou tantas simpatias, 0
que explica por que, no final desta arrancada contra-revoluciondria, ou seja, na
Constituigio de 1934, seja ele especialmente beneficiado...”.

Além de beneficiada, ela procurard ampliar suas atividades; “entre 1933 e
1940, surgiu um movimento interessante: alguns diretores dos 6rgios de Saide

16. 1d., ibid., p. 206.

17. M. W. V. Cunha, op. cit., 1963, p. 50.

18. Id., ibid., p. 70.

19. B. A. Rodrigues, Fundamentos de administragdo sanitdria, 1967, p. 28.
20. M. W. V. Cunha, op. cit., 1963, p. 53.
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Piblica desejaram ampliar as atividades destes orgdos. Como os chefes dos
Executivos, neste periodo, ndo desejavam ... foram criadas vdrias pequenas
taxas...”.2!

A nova estrutura da Secretaria de Satde, surgida apds o Estado Novo, teve
pouca duragdo, incluindo novas fun¢des como a fiscalizagio do leite e laticinios,
a higiene e assisténcia dentdria, a profilaxia de impaludismo e a defesa contra a
febre amarela.

Mas, se a partir de 1930 a Sadde Piblica assume maior peso institucional
com proliferagio de unidades, como se verd, outras dreas também o fazem,
correspondendo a uma ampliagdo da esfera governamental, e & incorporagio de
novos interesses, além daqueles da burocracia sanitdria, resultante de uma maior
divisdo social do trabalho.

Nem bem constituido, o Departamento de Saide, tanto em nivel federal como
estadual, desmembra-se em algumas dreas que lhe eram especificas.

Institufa-se, entdo, a uniformidade de agdo, englobando todas as atividades que, direta
ou indiretamente, tinham influéncia na prevencio, manutengio ou recuperagio da satide do
pove.?2 Surpreendente é observar o paradoxo de terem sido desmembradas as atividades de
Saiide Piblica da organizacfio onde estavam entrosadas, espalhando-as por vérias Secretarias
de Estado da administragdo federal, exatamente quando a Satide Piblica, até entdo subordi-
nada ao Ministério da Justica, passava, com a Educagio, a ter secretaria propria.

Esta fragmentagio de 6rgaos, ligados a problemdtica de Sadde Piblica,
representa, contudo, um aumento de mediagiio estrutural que obscurece, ainda
mais, os determinantes das condi¢es de saude.

Essas mediagdes, entretanto, tornam-se necessarias do ponto de vista politico,
servindo para abrigar os diferentes interesses na drea de satde, ndo s6 da
burocracia publica na sua tentativa de progressiva ocupacio do espago organiza-
cional e, em conseqiiéncia, de maior autoridade e de recursos, como também dos
interesses privados, devidamente articulados a ela e que resultam das novas
condi¢des socioecondmicas brasileiras.

Ao mesmo tempo que se assiste a uma fragmentagdo dos érgiios original-
mente da Satide Publica, tem-se, na prépria Secretaria, a concentragdo de alguns
departamentos junto a autoridade mdxima, o secretdrio. Assim, se na estrutura de
1938 todas as atividades referentes & Satide Pidblica concentram-se no Departa-
mento de Saide, em 1943, parte dessas atividades passa a subordinar-se direta-

21. R. S. Mascarenhas, op. cit., 1949, p. 212.
22. B. A. Rodrigues, op. cit., 1967, p. 114-5.
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mente ao secretdrio, mais especificamente, a Sadide Mental, a Medicina Social,
o Instituto Butantd e o Departamento de Profilaxia de Lepra e a Repartigio de
TI'dllSpOﬂCb incorporando-se, a partir de 1948, o Departamento Estadual da
Crianga, demonstrando que algumas atividades, embora tecnicamente justificada
sua subordinagio 2 burocracia sanitdria, saem do seu dmbito de autoridade
legitima para, provavelmente, servir a interesses politicos, destruindo a pretensa
racionalidade técnica.

A destruigio desta racionalidade técnica encontra fundamento na sua prépria
constitui¢do dentro do aparelho de Estado. Tratando os problemas sociais como
técnicos, a burocracia encontra oportunidade para expandir seu mandato publico,
seus recursos e suajurisdigfio, contudo, ao abrigar interesses de classes diferentes,
conflituosos, pde em jogo a sua prépria legitimidade como 6rgio técnico.

Uma andlise histérica da incorporagio de problemas, que constituirdo dreas
tradicionais de Satide Pdblica, mostra a relagiio do pnmdo—pubhcdhé como 0
aparclho estatal vai incorporando-os, desenvolvendo atividades, destinando-Thes
recursosiieiaiseestruturando-seemorganizagoes burocriticas mais complexas.

Comeo jafoi-assinalado anteriormente, a tuberculose, a lepra e a mortalidade
infantil ja aparecem no cendrio nacional como fendmenos relevantes no século -
anterior, ficando a responsabilidade de seu controle, basicamente, para as Santas
Casas.

Ao adquirirem maior transparéncia com as aglomeragdes urbanas, déo ori-
gem a movimentos civis que congregam médicos e leigos, basicamente, e
mulheres que se dedicam & filantropia, em associagdes ou ligas. Estas ligas (contra
lepra e tuberculose, e de protegdo a infincia), servindo-se da divulgagdo e
propaganda, arrecadam recursos da populagiio em geral, criam taxas de contri-
bui¢do, buscam auxilios governamentais fundando sanatérios, leprosdrios ou
casas de protegiio aos 6rfios.

Observa-se que a estratégiautilizada, sejano Brasil ou no exterior, é amesma.
Waksman?? descreve que

numerosos grupos de médicos e leigos, em virios paises, organizaram associagdes para
prevengio da consungiio e de outras formas de tuberculose. Uma das sociedades foi fundada
em Londres, em 1898, Seu objetivo era divulgar para o grande ptiblico a natureza contagiosa
e as medidas sanitdrias e de prevengdo que deveriam ser adotadas. Em 1904, havia 38
sociedades desse género, nos Estados Unidos, e nesse mesmo ano a “National Association for
the Study and Prevention of Tuberculosis” foi organizada. Uma campanha para venda de selos
especiais na época do Natal foi iniciada por um funciondrio postal da Dinamarca e foi levada

23. S. A. Waksman, A vitdria sobre a tuberculose..., 1964, p. 112-3.
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a efeito nos Estados Unidos. A iniciativa permitiu enfrentar alguns problemas financeiros da
novel Associagiio ...

No Brasil, a origem de ligas remonta ao perfodo imperial, quando sio
fundadas indmeras obras filantrépicas de cuidado as criangas 6rfas, leprosos,
alicnados, doentes e invilidos pelas elites paulistanas e pela Igreja, cujos resqui-
cios persistem na Reptiblica, o que niio ¢ raro na transi¢io de um regime para
outro:

Na Idade Média, a administragdio, exercida pelos dignatdrios locais, dominava todas as
formas de associagiio, ainda predomina em comunidades pequenas e de tamanho médio, mas,
hoje em dia, os “cidadiios respeitdveis”, “proeminentes homens de ciéncia”, ou qualquer que

seja o rétlo, sio usados meramente como propaganda, niio como executores das rotinas
4

decisivas...>

Em geral, como demonstra Sposati,” as associagoes filantrépicas sempre
tinham um representante govcrnumenlzf_l_gg__pmw'cliﬁns-pe]o-préprio gover-
nador da Prg},i ncia. Em 1929, T ASsociaglo de Socorroaes-Tuberculesos, que
I‘angxﬂ’s’cﬁ da tuberculose, ¢ presidida pela senhora Clementino Fraga, esposa
do diretor do Departamento Nacional de Sadde. Em 1933, a Secretaria de
Educagio ¢ Saidde cria e regulamenta “uma Comissio de Assisténcia Social do
Estado composta de senhoras e cavalheiros sob a presidéncia do Diretor Geral
do Servico Sanitédrio™.?

Existe, portanto, uma ligagiio entre as entidades civis e o aparelho de Estado
que, num primeiro momento, exerce certo controle pelanotificagaoe fiscalizagdo
"dos problemas levantados. A possibiﬁ'&'zﬁe de obtengiio de recursos necessérios
A sua existéncia faz com qﬁe a burocracia estatal incorpore, paulatinamente, o

controle geral.

A lepra, tornada de notificagio compulséria em 1911, é assumida pelo
governo estadual, em 1917, por meio de um acordo com a Santa Casa para sua
profilaxia geral. Em 1925, ¢ criada a Inspetoria de Profilaxia de Lepra, cujas

fungdes eram:

estudar e promover a profilaxia da lepra, fiscalizar seus servigos, organizar planos de
construgiio de colOnias e outros estabelecimentos a cargo do Estado e autorizar aqueles sob

24. M. Weber, “Parlamentarismo e Governo numa Alemanha reconstruida...”, in Textos selecionados, 1985,
p. 1-83.

25. A.de Q. Sposati, [listdria da pobreza assistida em Sdo Paulo, 1987.

26. R. S. Mascarenhas, op. cit., 1949, p. 129,
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responsabilidade de municipios ou particulares que fu ncionariam sob fiscalizagdo e orientag@o
técnica do servigo estadual.?’

Nota-se, ainda, que o decreto previa apenas trés cargos e alei estabeleceu 27
e sofreu criticas do deputado Gama Rodrigues:

A lepra estd na moda, precisa de uma inspetoria especial ... Mas nada também me
convencerd, senhor presidente, de que nio seja por exemplo necessaria, nessa mesma ordem
de idéias, uma inspetoria de profilaxia de tuberculose, ndo sei qual delas levard vantagem, no
que diz respeito i sua assolagiio entre 0s habitantes do Estado.?®

O que se pode deduzir é que, a partir de determinado momento, torna-se
problemdtico para entidades filantropicas assumirem os custos da assisténcia aos
hansenianos, necessitando sua incorporagiio como uma atividade estatal. Esta
permite a obtengiio de maiores recursos do que as contribui¢des ou taxas. A lei
n22.169 de dezembro de 1926, que estabelece medidas destinadas a profilaxiade
lepra para construgiio de colonias, asilos e instalagio de leprosdrios regionais
modelos, estabelece, também, a possibilidade de contrair empréstimos no valor
de Cr$ 10.000.000,00. A mesma lei determina a elevagiio ao dobro do imposto
sobre consumo de aguardente, “destinado o aumento de arrecadacdo para o
servigo de juros ¢ amortizagiio de empréstimo...”.* Contudo, a parte da atividade
é repassada a particulares, como auxilios e subvengoes, sob a justificativa de
descentralizagdio.

Em 16 de maio de 1931, a lei é modificada pelo decreto n? 5.027, com a
justificagio da necessidade de descentralizagiio de servigos, e permite a “médicos
clinicos, devidamente habilitados, examinar, tratar, em seus consult6rios ou em
domicilio, as pessoas atacadas por lepra que os procuram”.3 O mesmo decreto
autoriza “os hospitais gerais a fundarem dispensdrios, cria subvengdo aos sana-
térios privados, autoriza o Departamento de Sadde a fundar cinco leprosdrios de
emergéncia ¢, para despesas, deposita, parceladamente, no Banco do Estado, 2
disposi¢iio do Inspetor Chefe, até a quantidade de Cr$ 2.000.000,00...”.

Um fato relevante na captacio de recursos ¢ a criagio de taxas sobre
consumo. Na auséncia de recursos orgamentdrios ou de complementagio, a
proposta de criagiio e/ou ampliagdo dos servigos de sadde vincula-se a cobranga

27. 1d., ibid, p. 96.
28. 1d., ibid.

29. 1d., ibid., p. 105.
30. 1d., ibid., p. 124,
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23! assinala que, em 1918, na proposta que visava
¢iio de um Ministério de Sadde, 0 deputado
doutor Azevedo

de taxas sobre consumo. Labr
40 saneamento do Brasil ¢ a cria
federal ¢ membro da Comissiio de Sadde Piblica na Camara,
Sodré, sugere a constitui¢io de um fundo com 0S seguintes recursos:

idéia essa

a) taxa de 159 sobre produtos brutos dos jogos de azar em clubes, cassinos etc.,

baseada na legislagio francesa de 1907,

eios das elites brasileiras que, na

b) impostos de consumo de 4lcool ... exprimindo os ans
fazia parte dos paises industriali-

época, estavam engajadas na luta contra o alcoolismo, que
zados para aumentar a produtividade dos operdrios; e

¢) o produto de venda de selo sanitdrio 3 semelhanga do jd criado na Argentina justamente

para obras sanitarias ...
Em Siio Paulo,® nota-s¢ 0 mesmo fendmeno nio s6 com relag@o a lepra, mas
com relagiio & assisténcia social. Os decretos 125.797 de 11 de janeiro de 1933 e

n? 6.297 de 7 de fevereiro de 1934 estabeleciam, respectivamente:

impostos sobre determinados jogos € cassinos de praias de banho e estagdo de dgua ... [e] ...
contribuigio especial a ser exigida nos frontdes de jogo de pela, em beneficio da Comissdo
de Assisténcia Social. A quota minima de cada frontdo era de Cr$ 7.000,00, sendo cobrada a

base de Cr$ 0,40 por “prole” premiada ...

ual, sob intervengdo federal, inclusive substituida

Em 1932, o governo estad
{0 constitucionalista, libera 0 jogo nas

por militares em decorréncia do movimen
estincias balnedrias € decide aplicar recursos de sua tributagdo nas obras assis-

tenciais. A criagiio de taxas, como nota Mascarenhas,? sob 08 mais variados
r6tulos, servia 40s interesses de alguns diretores de 6rgios de Saide Piblica para

a ampliagio de suas atividades.

E a partir de 1930, os servigos de Sad
lecimentos de servigos

de Publica ampliam-se. A Tabela 4
mostra o nimero de estabe oficiais de Saide Pdblica em

1945, segundo algumas varidveis.

T SRR
31. M. E. Labra, op. ¢it., 1985, p. 96-7.
32. R. S. Mascarenhis, 0p. cit., 1949, p. 129, 133.

33, 1d., ibid., p. 212-
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Tabela 4 — Estabelecimentos dos servigos oficiais de Satide Piblica ndo inclui-
dos na organizagio hospitalar, segundo o ano de instalagdo, princi-
pais tipos de servigo e a entidade mantenedora, Brasil, 1946

Estabelecimentos oficiais de Sadde Piblica*

Especificagdo Total Segundo entidade mantenedora
o Unido Estado Municipio

Total 1.008 186 733 89
Segundo o ano de instalacgio
— De 1918 a 1920 8 - 8 -
— De 19211930 79 8 70 1
— De 1931 a 1940 512 39 411 62
— De 1941 a_ﬂél___%ﬁ g~ 409 139 244 26

Segundo os principais tipos
de servigo — centros e postos 718 47 598 73
de satide e higiene

Postos especiais

De combate & maldria 140 110 28 2
sz pfou?gao a maternidade 45 3 35 2
e infincia

De c.on.)bale as doengas 39 10 25 4
tropicais

De combate a lepra 20 3 17 -
De combate ao tracoma 11 2 9 -
Outros 35 11 21 3

FONTE: Anudrio Estatistico do Brasil (1949).3

NOTA: Embora os servigos oficiais de Satide Piiblica obedecam, em linhas gerais, a normas uniformes quanto
as suas fungdes de policia sanitdria e medicina preventiva, no que se refere a sua organizagio, hd pequenas
varia¢des entre as diversas Unidades da Federagdo. Entretanto, na maior parte dos casos, 0s centros de saide
e postos de higiene, além de outras atividades, praticam a prote¢do & maternidade e & inféncia e o combate
i tuberculose, 4 lepra, s doengas venéreas etc., independentemente da existéncia de postos especiais para
algumas dessas atividades. \ _ f

* Abrangendo 97% dos servigos existentes. _—y (Y

AR

1
\ 1
\

Observa-se que, do total de 1.008 estabelecimentos ndo-hospitalares, criados
entre 1918 ¢ 1946, apenas 18,5% correspondem ao nivel federal, ficando 72,7
: Dt i e

a encargo dos governos estaduais e 8,8% dos municipais. A orande expansag
ocorre no periodo de 1931 a 1946; dos 1.008 estabelecimentos, 50,6% fora

34, Anudrio Estatistico do Brasil (1949), 1950, p. 442-5.
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instalados entre 1931 e 1940; 40,6% no periodo posterior; e apenas 11,6% entre

1918 e 1930.
Dos principais servigos criados, 71,2% referem-se a centros € postos de saide

e higiene e o restante, 28,8%, a postos especiais, destacando-se 0s de combate a
maldria, basicamente sob manutengdo do governo federal, com a cooperagdo da
Fundagao Rockfeller.

E a partir de 1938, quando se estabelece uma organizagao federal padrido
(Organograma 1) para os servigos estaduais de satde, que os centros de saide
passam a ser implantados como 6rgdos polivalentes e distritais, segundo Barros
Barreto,?S executando atividades de controle de doengas transmissiveis agudas, da
tuberculose, da lepra, de doengas venéreas, de protegdo médico-sanitdria da gestante
e crianga, do saneamento e policia sanitdria das habitagdes, da higiene, do trabalho
e da alimentagio e exames periddicos de saide, destinando-se, para tal, no minimo
5médicos e 5 enfermeiras ou visitadoras. As unidades que executavam as mesmas
atividades em escala menor, mas com menor nimero de pessoal, eram classifi-
cadas como postos de higiene de primeira classe (PH1) e de segunda classe (PH2),
estes correspondendo, como assinala o autor, & “country health unit” (médico,
visitadora, escrevente-microcopista, guarda ou inspetor sanitdrio, servente). A
auséncia de visitadora sanitdria relegava o posto a categoria de subposto (SP). Os
postos especializados (PE) destinavam-se a uma atividade especifica (bouba,
tracoma), e 0s postos itinerantes (PI) eram méveis e independentes das unidades.

Organograma 1 — Organizagdo do Departamento de Satide de um pequeno

Estado
DIRETORIA l

[ SECAO ADMINISTRATIVA __| | SECAO TECNICA I

1
[ ORGAOSCENTRALIZADOS | [6rGAOS mmmus{
|

i spe- ; idade ita-
SF[tVi(,‘OS e<?e Servigos de . Unidades de U_“ R i
ciais de Sadde i Servigos de —_— rias: centros de
Piblica: mald- o iz laboratério ; saiide, postos

. médico-social médica o
ria, lepra etc. de higiene

FONTE: Barros Barreto.

35. J. Barros Barreto, op. cit., 1942,
36. Id., ibid., p. 207.
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A Tabela 5 mostra o nimero de unidades sanitirias existentes no Brasil,
sendo Sdo Paulo o estado com maior nimero de unidades, principalmente de
subpostos e distritos.

Tabela 5 — Unidades sanitérias existentes no Brasil, segundo categorias, Esta-

dos, Territérios e Distrito Federal, 1941

Tgiig?isr;s NQ (?os

& Distrit d:sltrllt(.)s CS PH1 PH2 SP PE PI

Fedetal sanitarios
Acre 7 - = = 7 - -
Amazonas 6 1 = 2 2 = =
Pari 7 2 - - 7 - -
Maranhio 6 1 - 2 4 - 6
Piaui 3 1 - 2 16 - -
Ceard 4 1 4 6 - 3 2
R. G. do Norte 11 1 - 1 3 - -
Paraiba - 1 1 6 10 - -
Pernambuco 10 4 2 13 32 - 4
Alagoas 10 1 - 4 - - -
Sergipe 7 1 - - 6 - =
Bahia 10 3 - 11 e 4 -
Espirito Santo 7 1 1 5 1 . 1
Rio de Janeiro 11 2 3 - 57 - -
D. Federal 15 15 - - - - -
Sido Paulo 93 7 2 8 77 - -
Parand 6 1 1 17 30 - -
Santa Catarina 1 4 2 - - -
R. G. do Sul 88 5 35 32 - - -~
Minas Gerais 26 1 - 25 - 4 -
Mato Grosso 9 1 - - 8 - -
Goiés 7 - 1 6 - - -
Total 350 54 54 140 304 13 13

FONTE: Barros Barreto.?7

37. 1d., ibid., p. 209.
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Mascarenhas?® assinala que, em 1932, algumas prefeituras e o governo
estadual criaram algumas unidades sanitdrias, responsabilizando-se pela nomea-
¢do e pagamento de pessoal, e que, em 1938, existiam 82 unidades sanitdrias
locais, sem legislagio alguma sobre elas, criadas gragas ao esforgo do delegado
e inspetor geral do Interior.

Um fendmeno bastante importante no Brasil € a expansdo, também, neste
perfodo, dos servigos hospitalares (Tabela 6). Se, entre 1928 e 1930, existiam
apenas 87 unidades de Satide Publica (Tabela 4) e 705 unidades hospitalares —
com crescimento das primeiras a partir de 1931 —, o mesmo fendmeno verifica-se
na rede hospitalar, principalmente na particular, que jd detinha a maioria dos
hospitais, 76,5% de um total de 705 hospitais.

Tabela 6 — Namero de estabelecimentos da organizagio hospitalar, segundo a
finalidade médico-social, a entidade mantenedora e o ano de insta-

lagdo
Estabelecimentos
Ano de Segundo a finalidade médico-social
instalag@o Tl Doentes
Hosp. Mater- P/ *> P/tuber- Outros P/
gerais nidades leprosos mentals . josos  civis  militares
e nerv.
UNIAO
1900-1930 85 - 2 - 3 - 7
1930-1946 89 - 2 - 3 1 74
Total 174 - B - 6 1 12 151
ESTADO
1900-1930 78 13 3 8 14 6 21 13
1930-1946 116 27 12 22 12 18 13 12
Total 194 40 15 30 26 24 34 25
MUNICI{PIO
1900-1930 3 - - - - 1 2 -
1930-1946 21 12 1 - - - 7 1
Total 24 12 1 - - 1 9 1

38. R. §. Mascarenhas, op. cit., 1949.
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Continuagio
Estabelecimentos
Ano de Segundo a finalidade médico-social
’ - Total
instalacdo

Doentes

Hosp. Mater- P/ .
mentais

P/ tuber- Outros P/

gerais nidades leprosos culosos civis militares
e nerv.

PARTICULAR

1900-1930 539 357 24 2 20 15 121 -

1930-1946 750 280 . 67 - 36 45 318 -

Total 1.289 637 91 6 56 60 439 -
TOTAL

1900-1930 705 370 29 10 37 22 147 90

1930-1946 976 319 82 26 51 64 347 87

Total 1.681 689 111 36 88 86 494 177

FONTE: Anudrio Estatistico do Brasil (1949).3¢

Observam-se alguns fatos importantes como a pequena participacao dos
estabelecimentos piblicos, 392 (23,3%), dos quais 44,4% da Unido, 49,5% dos
estados e 6,1% dos municipios. Verifica-se também que 83,3% dos hospitais para
leprosos, e apenas 29,5% e 27,9%, respectivamente, para tuberculosos e doentes
mentais eram piblicos e estaduais, sendo o restante de caréter particular. Dos 174
estabelecimentos instalados pela Unido, 86,8% destinavam-se aos militares; fato
compreensivel, dada a importéncia desta categoria no aparelho estatal e na vida
politica brasileira, ocupando, apés 1930, algumas interventorias.

O fortalecimento do Executivo, na década de 1930, e a conseqiiente expansio
da burocracia civil e militar, unificada em 1938, decorre da necessidade de
sethlﬁiﬁ)_ﬂ@h_hg@mwa de cunho urbano-industrial, “De 1920
a1940, o crescimento relativo da burocracia militar e civil € nada mais que quinze
vezes superior ao crescimento relativo da populagdo ...

O predominio da assisténcia médico-hospitalar privada mostra o equivoco,
de alguns autores brasileiros que afirmam que esta se expande p6s-64. Realmente,
neste perfodo, verifica-se uma nova expansio, cujo cardter mais empresarial
corresponde as novas condi¢des da sociedade brasileira; contudo, a rede privada
sempre foi dominante e privilegiada pelos regimes governamentais.

39. Anudrio Estatistico do Brasil (1949), 1950, p. 442,

40. M. W. V. Cunha, op. cit., 1963.
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Também parece equivocada a afirmagdo de um predomfnio da Satide Piiblica
até 1960, e que decrescerd a partir desta data, exigindo, portanto, maior investi-
gagdo ou uma melhor qualificagdo quanto a este fendmeno.

Braga & Paula®! deduzem sua afirmagdo com base nos gastos: “a partir dos

| anos 60, observa-se em termos de gastos o declinio relativo da Sadde Piiblica e

| o crescimento da medicina previdencidria”, e, como eles mesmo hipotetizam,

| uma das razdes seria a tributagdo e sua estrutura, em que “a Sadde Piblica viu-se

muito pouco aquinhoada”, e, portanto, ndo poderia ser predominante. Mesmo em
| termos de Previdéncia, a Unido pouco participou, e houve até um declinio de sua
~ participagdo.

? De outro modo, parte dos recursos destinada a Satide Piblica, na Secretaria,
¢ canalizada para entidades privadas sob o rétulo de “Auxilio e Subvengdes”,
inclusive para expansdo da rede hospitalar privada, na qual se desenvolverao as
atividades ligadas 2 assisténcia médica previdencidria, sendo, portanto, aparente
a divisdo entre Sadde Publica e Medicina Previdencidria. Grieco*? assim se
expressa quanto aos recursos destinados ao controle de tuberculose:

Reconhecemos que, no Brasil, tanto o governo federal como estadual sempre se interes-
saram pelas associagdes particulares, sempre incentivaram suas atividades, destinando-lhes
verbas nio despreziveis, com objetivo de auxilid-las a preencher sua finalidade.

O que os dados demonstram € que, realmente, as agdes sanitdrias nunca foram
prioritdrias, a ndo ser em momentos especificos e conjunturais da sociedade
brasileira. Este fato ndo decorre de fatores orgamentérios, mas resulta de fatores
econdmicos e politicos (inclusive internacionais, como se ver4), sendo aqueles
mera conseqiiéncia. A falta de prioridade decorre, essencialmente, do cardter

estrutural da Sadde Piblica, como nota Bernis:*?

a Saiide Publica responde, sem nenhuma divida, primeiramente, a necessidades coletivas.
Mas estas ndo sio nem expressas, nem reconhecidas no sistema de produgio de cuidados que,
como o sistema de produgdo em geral, toma conhecimento de necessidades individuais ...
[além do que, a Satide Piblica] ... corre 0 risco de por em questdo o sistema econdmico,
colocando o problema das verdadeiras causas das afecgdes, enquanto a medicina de cuidados
nio o faz, contentando-se em “reparar” ...

41. 1.C. S. Braga e 8. G. Paula, Saiide e previdéncia..., 1981, p. 64-5.
42. Grieco apud A. Amado, A politica da tuberculose na..., 1985, p. 25.
43. G. C. Bemis, “Economia e saide”, p. 16-7, s. d.
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Mas, no seu limite estrutural, ela assume importincia como mecanismo de
controle social ou por sua potencialidade de contribuir para a realizagio da
mais-valia através dos servigos, consumindo ou repassando bens de consumo.

Ap6s 1942, o desenvolvimento das forgas produtivas, nacional e internacio-
nal, acelera-se e esta nova condi¢do exigird mudangas estratégicas na drea de
saude, inclusive internacionalmente.

Franco-Agudelo,* avaliando a questdo da maldria e a Fundagdo Rockfeller,

observa que depois de 1940 hd uma grande virada para um novo campo, a
medicina:

a grande virada da Fundagdo deu-se em 1952, ao assumir a sua Presidéncia Dean Rusk.
Ficaram praticamente suspensos os programas diretos em doengas tropicais; a atividade
concentrou-se em: educagdo médica profissional, com apoio aos grandes centros especializa-
dos; atendimento médico, para continuar os programas iniciados na década anterior; pesquisa,
com énfase em virologia e, pouco depois, no novissimo campo da medicina nuclear. Exce-
tuando essas politicas, em 1961, por exemplo, praticamente todas as dotagdes da Fundagio
para Saide Piiblica e ciéncias médicas foram feitas 4 Faculdade de Medicina, escolas de
enfermagem, institutos de pesquisa ...

Notando ainda que, em 1953, a Divisdo de Medicina e Saide Publica da
Fundagio

adota a abordagem indireta. Seu objetivo imediato € o desenvolvimento de instituigdes locais

para treinamento de pessoal e o avango das pesquisas que a longo prazo proporcionario
beneficios permanentes nas dreas implicadas ...

E evidente que este fato tem implicagdes na organizagdo dos servigos de
salide no Brasil. Parte da burocracia sanitaria tender4 a incorporar este campo de
atuagdo nas unidades sanitdrias existentes, e isso dar-se-4, basicamente, através
daquelas dreas jd devidamente estabelecidas nas décadas anteriores, inclusive em
nivel hospitalar (lepra, tuberculose, materno-infantil).

A incorporagdo da assisténcia médica e a influéncia americana sdo assinala-
das, também, por Rodrigues:*3

A assisténcia médica, depois de vérios anos proscrita das rotinas de Saiide Prblica, a
partir da década de 40, passou a integrar definitivamente os servigos de qualquer unidade
sanitdria.

44 S. Franco-Agudelo, Saiide e Imperialismo..., 1984, p. 122-3.

45 B. A. Rodrigues, op. cit., 1967, p. 158.
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Ressalta Pessoa* que a incorporagdo da assisténcia médica foi, em 1948, “a
tese aprovada pelo VII Congresso Brasileiro de Higiene. Eis o que dizem Candau
e Braga: ‘A inclusdo formal da assisténcia médica entre as fungdes de Saide
Piblica das unidades sanitdrias rurais €, no Brasil, apenas o reconhecimento de
um fato que vem ocorrendo, disfargadamente ou ndo, em todo o nosso Interior’”.

Rodrigues’ indica os obstdculos na incorporagdo da assisténcia médica aos
servigos de Satde Publica:

Decorreram anos de dificuldades e incompreensoes antes que fosse vitoriosa a tese de
que a Satide Piiblica devia compreender ndo s6 0s aspectos preventivos, mas igualmente os
de recuperagiio da satide. Grande Gbice residia na doutrina sustentada, contrariamente, nos
pafses desenvolvidos, particularmente nos Estados Unidos da América, de onde vinham os
figurinos seguidos entdo, pura e simplesmente. A classe médica americana alinhava objegdes
a prética de assisténcia médica nas unidades sanitdrias como prejudicial & livre empresa, daf
advindo o critério seguido por nds! Entretanto, as condigdes financeiras, existentes nos
Estados Unidos e no Brasil, eram e sdo completamente diferentes, nio comportando o assunto
outra alternativa senfio a defendida inicialmente por restrito grupo...

A ampliagio da assisténcia médica nos servigos de Sadde Publica, contudo,
encontrard obstaculos dado o fraco desenvolvimento das forgas produtivas na
4rea da sadde (dispersio populacional, auséncia de produgdo de bens de consumo
duréveis e pequeno nimero de profissionais formados), obstdculos estes que
serdio superados p6s-60. Porém, ela serd incorporada aquelas dreas ainda hoje
bastante prevalecentes na Saide Publica, que iniciam sua sedimentagao no final
da década de 1940, correspondendo a uma nova expanséio do desenvolvimento
capitalista e de intensa mobilidade da mio-de-obra nacional. Nesse momento de
concentragio da classe trabalhadora nos grandes centros urbanos, de crescimento
de sua fragdio operdria e do exército industrial de reserva, tornava-se necessario
delimitar os trabalhadores com direitos garantidos na Previdéncia Social, e os
doentes, os pobres, ainda que trabalhadores, mas sem aqueles mesmos direitos.

A constatagio de que algumas doengas atingiam aclasse trabalhadora jahavia
sido detectada com relagdo, por exemplo, A tuberculose. No inicio do século,
Oswaldo Cruz ja chamava a atengdo para a persisténcia das altas taxas de
mortalidade por tuberculose e defendia “o fornecimento pelo Estado as classes
proletdrias de habitagdes higiénicas, de alimentago abundante de boa qualidade,

proibigdo do trabalho das criangas”. %

46. S. B. Pessoa, “Medicina rural e socializagio da medicina”, in Ensaios médico-sociais, 1960, p. 188.

47. B. A. Rodrigues, op. cit., 1967, p. 158.
48. N. R. Costa, Lutas urbanas e..., 1985, p. 77.
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Dos estudos de morbidade realizados pela Inspectoria de Profilaxia da
Tuberculose, no periodo de 1927-29, segundo Barros Barreto,* constava que ela
prevalecia entre diferentes ocupagdes e seguia uma ordem decrescente entre 0s
trabalhadores: 1) de servigos domésticos, ocupagdes ligadas a alimentagdo e ao
vestudrio; 2) construgio; 3) transporte e comércio; 4) profissdes liberais, servigos
de administragdes e pessoas vivendo de rendimentos; 5) inddstria téxtil e de
madeira; 6) forga publica; e 7) cultura do solo. Em 1935-37, dados do Exército
constatavam que “os niimeros de doentes baixados por tuberculose, nas diversas
regides militares, relacionados a 1.000 homens de efetivo médio de cada uma
delas, evidenciam serem maiores as cifras na Primeira Regido (Distrito Federal
e Estado do Rio), seguindo-se-lhes de perto a Segunda (Sdo Paulo e Goiés)”.

Ainda segundo o mesmo autor, o congresso Pan-Americano de Tuberculose,
em 1934, reconhecera como base econdmica da luta a instituigdo de um seguro
obrigatério contra a doenga. A criagio de um seguro obrigatério especifico a
tuberculose possibilitaria a assisténcia ao doente e a seus familiares, isentaria os
institutos e caixas de parte de um grande encargo, uma vez que “50% das
aposentadorias por invalidez e percentual andlogo de pensdes as familias correm,
atualmente, por conta da tuberculose...”.%

A captagio de recursos por este meio daria a Satide Piblica maior autoridade,
e esta solugdo é defendida pelos sanitaristas: “para que se evitem as agOes
dispersivas, ineficientes, deve caber privativamente a autoridade sanitdria a
gestio do seguro da doenga, com amplos poderes de fiscalizagdo na aplicagdo
dos recursos e mesmo depois, da melhor forma, de utilizd-los em determinadas
circunstincias...” 3!

No entanto, essa forma de captagiio de recursos niio se verificou e a tubercu-
lose passa a se incorporar definitivamente 4 Satide Piiblica, isentando a Previdén-
cia desse encargo. A tentativa de incorporagio jd se verifica na década de 20,
quando sio criadas em Sdo Paulo as Prefeituras Sanitdrias, das quais sobressai a
de Campos do Jordio, criada pela lei n® 2.140, de 1° de outubro de 1926, dando
“poder a0 governo para nomear seu prefeito, fiscalizar a aplicagdo de verbas,
melhorar e aparelhar aquela estincia para profilaxia e tratamento da tuberculo-
se...” .52 A criagio da Prefeitura Sanitédria de Campos do Jorddo continua a obra
de Emilio Ribas que, em 1912, recebeu concessio para a implantagdo de uma

49. J. Barros Barreto, “Bases para organizagio da luta anti-tuberculose ...”, 1940, p. 30.

50. 1d., ibid., p. 71.
51. 1d., ibid., p. 71-2.
52. R. S. Mascarenhas, op. cit., 1949, p. 104.
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rede ferrovidria de Pindamonhangaba a Campos do Jorddo, onde “grande
maioria das organizagdes particulares estabeleceu seus hospitais e sanat6rios”*
detendo 63,6% dos hospitais, em 1946, conforme Tabela 6.

Contudo, a Sadde Piblica niio s6 ndo consegue captar recursos de outras
fontes, como ndo implanta o modelo em que se inspirou, “o modelo ‘Philips do
Edinburg Tuberculosis Scheme’, do final do século, combinando a atuagio
dinimica do dispensario com isolamento sanatorial ...”.5 Entre 1938 e 1941, duas
medidas de impacto sobressaem na drea da saiide: o inicio da construg¢do do
Hospital das Clinicas, em Sdo Paulo, e de numerosos sanat6rios de tuberculose.

Amado assinala que o modelo foi aplicado no sentido inverso, dando prima-
zia a0s sanatérios, com uma tinica excegiio ao dispensdrio, fundado em 1904, por
Clemente Ferreira. Mostra também que, apds 1930, com introdugdo de novos
métodos terapéuticos, tanto clinicos quanto cirdrgicos, a infinidade de institui-
¢es filantrépicas ndo tinha como arcar com os custos deste tipo de assisténcia.
A introdugdo de novos métodos, como a colapsoterapia, que “poderiam ser
aplicados ambulatoriamente, veio atribuir a0 dispensério novas fungdes, e, se-
gundo Grieco, era possivel encarar, separadamente, o problema médico e profi-
ltico ... e diante da escassez da rede hospitalar, o dispensdrio obrigava-se a
assumir fungio terapéutica, da qual este ndo deveria se esquivar, conforme Paula
Souza”.

A eficiéncia reduzida dos sanatérios era enfatizada por Paula Souza, que
afirmava que o “nimero de individuos que saem do hospital sem que se benefi-
ciem em nada, ou quase nada, é elevadissimo, sendo considerados tao contagian-
tes quanto no momento de sua entrada ...’

Entretanto, o modelo implantado pelas entidades privadas que dava énfase
ao atendimento sanatorial prevaleceu. Os principios do Servigo Nacional de
Tuberculose que deveriam regulamentar o controle contra a tuberculose e que
foram apresentados na I Conferéncia Nacional de Satdde, em 1941, enfatizaram
a necessidade de expansio do ndmero de leitos em hospitais gerais e/ou em
sanatérios, o que se verifica a partir daquela data.

Como acentua Amado,’ o avango dos conhecimentos e técnicas, ao invés de
possibilitar uma melhoria, provocava um efeito inverso; a introdugdo da quimio-

53. H. P. Tameirdo, Emilio Ribas e Campos do Jorddo, p. 67-71, 1962.
54. A. Amado, op. cit., 1985, p. 23, 30.

55. 1d., ibid., p. 27.

56. FGV-CPDOC, 1984,

57. A. Amado, op. cit., 1985, p. 35.

58. Id., ibid.
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terapia, em 1940, no Brasil, diminufa a eficiéncia do tratamento sanatorial e
piorava o quadro epidemiolégico da tuberculose, devido ao longo tempo de
permanéncia hospitalar (253, em 1949, a 302 dias, em 1953), altas de pacientes
baciliferos, alto custo do leito-dia (Cr$ 49,64, entre 1951 e 1956, a Cr$ 51 34, em
1956), redugdo de queda da mortalidade e aparecimentos de doentes crénicos,
“... salvos da morte ... porém ndo conseguiam a cura pela ndo aplicagdo correta
do tratamento 100% ...”.5

A €nfase no tratamento sanatorial e a limitagdo das fungdes dos dispensdrios,
aos quais cabia apenas diagnosticar e encaminhar para tratamento, assim como
0 escasso nimero de dispensérios existentes (apenas 27 em todo o estado)
inviabilizam o tratamento ambulatorial, fragmentando a assisténcia.

Viabilizam, contudo, a expansio de construgdo de hospitais, do consumo de
medicamentos e de uma série de equipamentos e como, por exemplo, a utilizagdo
da abreugrafia, que passa a ser uma exigéncia legal na admissdo ao trabalho, ja
estabelecida pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

No Estado de Sdo Paulo, como mostra Amado,® “o or¢gamento da Divisio
de Servigo de Tuberculose mostra claramente a magnitude de investimentos. De
1932 a 1945, o item tuberculose consumia anualmente entre 0,94% e 2,05% das
despesas totais anuais do gasto estatal em satide. A partir de 1946, esta porcen-
tagem subiu para 15,38%, e depois, gradativamente, até 29,18% em 1951 ...
investimentos realizados especialmente em servigos hospitalares ...”.

Em 1946, a nova Constitui¢do enfatiza a necessidade de construgio de
hospitais contra os flagelos sociais, entre os quais a tuberculose. Em vista disso,
a Secretaria de Sadde propde-se a construir sete hospitais no estado e inicia,
efetivamente, a construgdo de quatro (Botucatu, Lins, Catanduva e Araraquara),
apesar de, desde essa data, a descoberta da quimioterapia ter favorecido o
atendimento em dispensdrios.

Em 1947, a Segio de Tuberculose, criada em 1931, passa a constituir a
Divisdo de Servigo de Tuberculose da Secretaria de Satide; prevista a ser um
6rgdo normativo, pela Reforma de 1938, passou a ser uma reparticdo “auto-
suficiente com dispensdrios e hospitais préprios”.5!

No final da década de 1950 e inicio de 1960 “a politica sanitéria, que vem se
intensificando e ampliando, consiste no diagnéstico precoce pela abreugrafia em
massa ... 0 Plano de A¢do previu a instalag@o de novos dispensarios ... bem como

59. Id., ibid., p. 54. A quimioterapia recém-utilizada apresentava indices de cura proximos a 100%.

60. A. Amado, op. cit., 1985, p. 46.
61. R. 8. Mascarenhas, op. cit., 1949, p. 211,




76 MASSAKO YDA

a aquisigdo de 12 unidades méveis de abreu grafia” 62 Dentro da mesma politica,
para os casos de internagio e dentro da “politica de cooperagio com entidades
assistenciais privadas, procurou-se ampliar os nimeros de leitos em convénio que
j4 atingiram 900, em 1961 ...”.63 Em 1965, a Divisdo de Servigo de Tuberculose
contava com 4.358 leitos, contando, ainda, a Secretaria, com 3.607 leitos parti-
culares e 645 de convénios, no controle da doenga. Dispunha, apenas na rede
dispensarial, de dezesseis unidades na capital (quatro de convénio), 45 no interior,
quatro ambulatérios (dois na capital) e nove unidades méveis vinculadas aos
Dispensérios Regionais.**

Em ambos 0s casos, 08 Servigos privados sdo favorecidos. Nio conseguindo
0s dispemmlm canatizam=na para os servigos privados
que proliferam junto as Delegacias de Trabalho e que, provavelmente, deveriam
ser compostos por elementos do préprio servi¢o pablico. A canalizagdo da
clientela dos servigos piblicos para 0s privados constituird uma prética incorpo-
rada, ndo s6 em termos de prestagdo de servigos médicos como no de servigos de
diagnéstico,coma introdugdo e expansio daqueles métodos baseados em exames
complementares, considerando-se, inclusive, a precariedade na manutengdo de
equipamentos dos servigos publicos de satide. Essa necessidade, criada pelo
servigo de salde ¢ legalmente fixada, possibilita maior demanda e, portanto,
consumo de bens, mesmo quando desnecessdrio tecnicamente.

62. F. Carlos, “Atividades da Secretaria de Satde Prblica e Assisténcia Social em 1961", 1962, p. 77.

63. 1d., ibid.
64. M. M. Lemos, A Secretaria de Saiide..., 1967.
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