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balho em saude coletiva, visualizando-se, assim, o modelo tecno-
assistencial possivel de ser adquirido pelasinstituicdes compostas
a partir desses servigos. Ao final, desenhou-se o modelo previsto
pela peca orcamentaria analisada, enquanto expressiao de uma
intencao de determinada politica do governo estadual para o setor
de Saude Publica.

Como os dados referiam-se a uma série historica de varios anos,
constatou-se que as intengdes governamentais ano a ano desenha-
vam a concretizagao efetiva das agoes de governo no setor da Satde
Publica. ,

De posse deste quadro de informacgées, comparando ano a ano o
movimento que o modelo institucional foi apresentando enquanto
constituigdo das politicas na drea da Saude Publica, no estado de
Sdo Paulo, e de como se foram delineando as alteracoes nestas
politicas, péde-se proceder a analise das politicas governamentais
no estado de Sao Paulo, no campo da Satde Publica.

Organizado este processo em um periodo determinado, procu-
rou-se analisar as suas relagdes com o conjunto dos elementos que
lhes pareceram pertinentes, quanto a sua caracterizagdo como
uma politica social determinada, e as relacgGes que se referiam ao
conjunto dos formuladores de politicas publicas na area da satde
coletiva.

Acredita-se, entretanto, que a melhor maneira de mostrar esses
procedimentos é realizar a exposicio do material e de sua analise
concreta. E € o que se procurara fazer nos capitulos seguintes.

TP E. E,
. TIER Y, :
o / \_ o
YobLita Cono (OLITIA,

P gacoy ToPHC

; _ YorruLADOREY
- Ermbey e T
Qw\ L P =
Chr. & >
e .TOh\wjhvay

—_— oo 1992,

) . I /
< Va Lo - et

3

A HERANCA NO CAMPO DA SAUDE
PUBLICA DO POS-30: OS SANITARISTA
E AS MATRIZES DISCURSIVAS
DE 1920 A 1930

x&.m décadas apés 1930, no estado de Sao Paulo, na area da
Saude Publica, foram herdeiras de um periodo histérico fecundono
campo das ages sanitarias e no que tange a constituicdo de uma
politica governamental no setor. Essa heranga marcou sua pre-
Sseng¢anesses anos, e, assim, vale a penarealizar uma exposigao que
a tome em particular, antes de entrar no exame do material dos
anos apos 1930.

Desde o final do século passado, a regiao foi palco de uma fértil
atuacao dos sanitaristas, tanto na producdo de conhecimento
quanto na constituicdo de um setor publico que tivesse a inter-
vengdo no campo das agdes coletivas como sua meta estratégica.
Varios estudos, dentre os quais os de Roberto Machado e os de
Rodolfo Mascarenhas — além daquele do préprio autor deste
trabalho —, permitem mostrar com clareza esses momentos. Po-
rém, aqui e agora, sé estardo situadas as questoes mais fundamen-
tais e os fatos mais relevantes, suficientes para efeito da investi-
gacdo a ser feita. N#o é pretensio deste trabalho ser muito preciso
nesta descrigédo e analise, sendo destacados apenas os fatos que se

- constituem em contribuicGes relevantes para a continuacao desta

apresentacao. Assim, serdao tomados como momentos importantes
os acontecimentos que ocorreram em Sio Paulo, a partir do comego
da Republica, mesmo sabendo do rico processo social que se
desenrolou no periodo do Império para a constituicio das acoes
sanitarias no Brasill.

! Em relagdo a estes momentos histéricos consultar MACHADO, R. Danagdo da
norma; medicina social e constitu icdoda psiquiatria no Brasil. Rio de J. aneiro, Graal,
1978.
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Com Rodolfo Mascarenhas e Emerson E. Merhy foi possivel
dizer que a Saude Publica em S&o Paulo, enquanto politica de

Estado, emergiu na fase wmvcvromlmwmumwm demonstrar isso, basta
relembrar que no comeco da era republicana os governos paulistas
realizavam gastos orcamentaérios que antes nao existiam, a fim de
organizarem uma nova estrutura institucional para as politicas
publicas do periodo. Verifica-se, desde entao, que este item pas-
sou a ser um elemento permanente na pauta das agendas gover-
namentais.

Entre 1890 e 1903 foram criados o Instituto Vacinogénico, o
Laboratério Bacteriolégico, o Servico de Desinfeccdo, o Instituto
Butanta e o Primeiro Cédigo Sanitario.

No ambito do executivo estadual formou-se juntoa Secretaria do
Interior o Servigo Sanitario Estadual, que passou a ser, a partir de
entao e até a formacdo da Secretaria de Educacgao e Saude Publica,

na década de 1930, o principal érgao governamental de gestdo dos
servigos de saude. .

E também interessante destacar a modernidade dos projetos
nesta area, relativamente ao que se fazia no resto do mundo. As
propostas construidas a partir da corrente “bacteriolégica” pas-

saram a ser as principais.responsaveis pela forma que aquelas

UoZEoMm,\ m»mdzomm. adquiriram.

Bt pt

“Pode-se dizer que do inicio desse processo até o final da década

de 1910 a “bacteriologia” foi amusainspiradora dos sanitaristas do
periodo. E, sem sombra de duvida, em Sio Paulo, a figura mais

preeminente dentre todos eles era Emilio Ribas. Nao apenas por
ser o mais conhecido, mas ggdm.ﬂﬂ:&ﬂ&@ﬁm foi quem melhor se
posicionou no campo das formulagGes e quem atuou de maneira
mais elaborada e abrangente na Saude Publica, nessa fase.

Ao acompanhar a sua atuagio foi possivel retratar com alguma
fidelidade parte do processo aqui apontado, pois isto delineou uma
idéia inicial a respeito de uma das bases da heranca recebida pelas
décadas seguintes; tanto pelo lado que expressava a materialidade
que este novo setor de politica governamental adquiriu, como pelo

w::mmo que cristalizava as intervencdes deste novo tipo de sujeito
| social e politico — o sanitarista — como importantes na definicao
) do perfil que as politicas governamentais no campo da saude
coletiva adquiriu. .
Os varios registros histéricos deste periodo assinalam que, a
partir de 1896, quando se envolveu com as intervencées governa-
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mentais nocampodas agdes sanitarias, Emilio Ribas teve um papel
decisivo para marcar a trajetoria daquelas agdes, desde a sua
emergéncia como um campo de atuagéo do poder publico. Daquele
ano até 1917, Ribas esteve ligado a diregdo do Servigo Sanitario

Estadual, e inferviu na sociedade da época para a criacdo de

entidades cientificas que serviram de base para toda esta atuacao.
Participou decisivamente na formagéo, ndo sé de uma maquina

publica dotada de legitimidade para intervir no campo das agdes

coletivas de satde, mas também na formagdo de uma geragio de
profissionais_— os higienistas/sanitaristas? — que deram ca-
pacidade executiva aos projetos que constituiu.

" Pautando-se pelos principios da corrente “bacterioldgica”, apre-

sentou para a sociedade um projeto de intervengao — o “campa-

nhista/policial” — que denominava como problema de Saude

Publica e que se baseava na intervencio da policia sanitéria e na

execucao de campanhas.

-

- Essas estratégias de intervencdo configuravam-se em estrutu-

ras institucionais centralizadas, que se utilizavam das mais va-
riadas agbes para separar o universo dos sadios daquele dos
doentes e/ou contaminados e, desta forma, permitir que o lado
sadio se impusesse.

A eleicado de quais eram os problemas de Satde Publica e o modo

<

de intervencdo do setor publico eram totalmente pertinentes a
forma de organizacao da sociedade oligarquica do periodo. Emilio
Ribas atuou como um dos elementos organizadores das relacdes
que se estabeleceram entre o Estado oligarquico e o conjunto da
sociedadepaulista3. o

Em relagdo a isto, ressalta-se que a matriz discursiva encontra-
da em Emilio Ribas, enquanto projeto de um determinado modelo
tecno-assistencial, foi considerada neste trabalho como a expressao
mais bem acabada de todo um movimento que atuava no campo da
Saude Publica. E, porisso, poderia ser tomado como seu paradigma
para efeito da analise que se pretende empreender, da atuacaodos
formuladores de projetos de politicas de Satde Publica, neste
periodo marcado pela presenca dos higienistas/sanitaristas, como

2 Esta mmmwmﬁmnmo € usada porque a definicao dos profissionais de Satide Publica
como sanitarista, e ndo como um genérico higienista, que qualquer médico poderia
ser, s6 aparece com a corrente “médico-sanitaria”, na década de 1920.

3 Para um maior detalhamento sobre este periodo, e nesta linha de abordagem ver
Merhy, E. E. O capitalismo e a satide publica. Op. cit.
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elementos dominantes na formacao das politicas governamentais
no campo das agoes coletivas, fato ja apontado com maior relevan-
cia na introducao deste estudo.
Na tentativa de verificar qual era a organizacao dos servicos de
Saude Publica da época, e que arranjo tecno-assistencial seguia,
" procura-se, agora, mostrar o que foi produzido até a década de
1910. Ou seja, sera dado um salto procurando retratar o modelo
| que se constituiu nesta fase, considerada como uma das bases de
_moamomo da Fm&mdam recebida pelo periodo seguinte. Evidente-
I mente ndo serdo repetidos aqui todos os passos que levaram a isso;
serao registrados apenas os fatos mais marcantes. As questoes
mais exaustivas que se referem a atuagéo dos sanitaristas quanto
aconstitui¢do das politicas governamentais serio deixadas para as
analises dos anos seguintes.
- Pelolado domodelo tecno-assistencial pode-se dizer que a Saude
Publica paulista chegou no ano de 1910 com uma mmnwcnﬁ.m
baseada nos servicos publicos, owmmENonm prioritariamente a

partir das gestoes do governo estadual, e que se constituiam a a

‘edida que uma determinada questdo era socialmente eleita como
ﬁwozmbpw de Saude Publica, conforme: mmm:pm_mmo atras. Hu.wmﬁom-

‘mente inexistiam servigos msdcymwoﬁmym ﬁmﬁdmdmdnmm eos objeti-

L S —

- Vos estavam associados principalmente ao controle das mbamndwm )

A partir das concepgoes bacteriolégicas do processo coletivo da

saude e Qomﬁnw e n_m acordo com o projeto omgﬁmbgmnm\

policial”, »mewrn.ﬂ criados orgdos de execucdo de acdes de policia
Sanitaria, de &mm:&monmo de engenharia sanitaria e de vacinagao,
como os seus instrumentais privilegiados.

Umdos w.obwom mais polémicos dessa fasereferia-se a questaoda
natureza doprocesso de gestao, e as concepgdes do processo coletivo
da saude e da doencga, pois varios agentes no campo da corrente
bacteriolégica defendiam a municipalizagdo dos servicos de satude
e das agGes de controle do sistema, contra os que propunham a
centralizacdo. Um Um exame das reformas administrativas que foram

feitas desde aorigem do Servico Sanitario Estadual permite ver

que nomovimento * omgvmbﬁymnm\@orﬁwﬁ havia uma tensao inter-

na gerada pela disputa quanto omdﬂ.mrmmnwO\Qmmomﬁﬂ.mrNmnmo

das agoes de saude entre a instancia estadual e municipal.

Essa disputa expressava ﬁm H.mmrgm&m a luta entre setores da

et s o

oligarquia rural paulista — em torno da organizacdo da mmﬁ.cﬁﬁ.m

FANIS B

federativa do Estado oligarquico brasileiro em b:\& mmwmacw_ —
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com base na autonomia municipal e, portanto, nos setores olj-

garquicos dominantes destas regices. A forma de organizacao

do complexo cafeeiro, no plano econdmico e politico, tornou ade-
quadas as propostas de organizagdo estadual do poder governa-
mental, o que frustrou as tentativas realizadas na dire¢do da
EEBQUm:Nmnmo

As acoes sanitdrias efetivadas neste modelo tecno- assistencial

— e e o

tinham como uma de suas bases as mSSQNngBbmgymnmm cyja |

estratégia de acao oosw:bgm -se com a atuacaoda vo:owm sanitaria,

B T

que tomava como principais n:mmnomm coletivas as &omvnmm Ewmnno- :

contagiosas que se constituiam de processos epidémicos, como a

varlola, a febre amarela, entre outras, mmbmoymﬂgmbﬁm nas gr randes

- o e — s |

cidades e em zonas rurais vinculadas a produgio, _transporte e

ooBmwSm:Nmnmo do café. Efetivamente, tomavam a si o conjunto !
dos problemas coletivos que se referiam a constitui¢ao de um novo
espago_urbano-comercial!, de interesse da oligarquia vmc:mﬂm,:

A —— A

como questoes sanitarias.
Pelo final da década, apareceram experiéncias %mmwmbﬁmm @:m

apontaram para a bawmwdlﬁmmam de formacao de outros Bommﬁom _

tecno-assistenciais. Ja em torno de 1918 pode-se ver o mcwm:bmﬁﬁo
whadhiaiatisinte

- de Servigos mgdc_mﬁoﬁmﬂm de combate a ancilostomose, a partir de |

um esforgo conjunto do Servico Sanitario Estadual e da Fundacao
Rockefeller.
Os anos que foram de 1916 até 1920, quando o meﬁno Sanitario

foi QEWEO por EE. Neiva, tornaram-se bem expressivos deste
momento, no @C& se bo&mg observar algumas alteracbes no

ety et ——

Boa,mﬂo oH.mmEN.on @m_o movimento “campanhista/policial”, lidera-

do por Emilio Ribas. Inaugura-se uma fase de transicao na Uc.mnm

€ um novo HUH.O.‘ mdo UWH.N (0] mmﬁOH. @C@ QNHOOU.&H.N&N Seus rumos mais

definitivos r na década de 30, mas que apresenta, em si, varios ele-

mentos que permitem mﬁnmdmmw estes rumos, o que nos obriga a
trata-la de maneira particular.

1 Para maior referéncia <oum por mxmBEo“ Merhy, E. E. O nDh:wQNSSo e a saude
publica. Op. cit.
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1. AFASE DE 1916 A 1920: AEMERGENCIA DO MOVIMENTO “CAMPANH ISTA/
VERTICAL PERMANENTE”

Em S&o Paulo, estes anos foram palco de situagoes que se
relacionavam com as agdes governamentais no campo das acoes
sanitarias. O estado viveu, em 1917, o maior movimento grevista

organizado pelo seu operariado industrial; além disso, foi cenario

déum quadro epidémico de “gripe espanhola”, que marcou tragi-

camente o periodo até 1920.

Essa situagéo fez parte das preocupagdes do governo estadual
da época, exercido por Altino Arantes. Esse politico pertencia a
segunda geracéo do Partido Republicano Paulista (PRP), e tinha
sido secretario do Interior no governo de Rodrigues Alves, em 1911.
Alias, esse foi 0 ano em que se efetivou a dltima reforma adminis-

trativa do Servigo Sanitario Estadual no periodo de Emilio Ribas.

E interessante verificar que na época em que Altino Arantes foi
governador®, promoveu uma reforma de peso naquele Servico.
Estareforma, de dezembrode 1917, foi diri gidapor Artur Neiva,

diretor do Servigo Sanitario Estadual nesses anos. Recebe como
heranca o que foi constituido pela reforma de 1911, para aqual as
atividades de Saude Publica ainda eram fundamentalmente dita-
das pelo movimento “campanhista/policial”, que originou a forma
de organizar os instrumentos e a configuracio dos problemas de
saude coletiva. A reforma de 1911 nao estabelece, praticamente,

nenhum servigo ambulatorial permanente, pois suas agdes centra-
0 - e R T T e e gttt
vam-se prioritariamente nas campanhas e nas intervencoes da

policia sanitédria em funcao dos “focos” epidémicos detectados, com
o objetivo de “apaga-los”.

Neste momento seria interessante procurar informar sobre as
agoes governamentais, dos anos de 1916 a 1920, para tentar
visualizar o modelo tecno-assistencial com que a politica governa-

mental trabalhou, conforme as tabelas adiante.

5 Os dirigentes estaduais serao tratados de governadores, apesar de na época
serem considerados présidentes dos Estados. :
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Tabela 1. ORCAMENTO DO GOVERNO ESTADUAL NO PERIODO DE 1916 A

1920°, EM UNIDADE MONETARIA (U.M.), POR TIPOS DE SERVICOS DE

SAUDE PUBLICA, DESPESAS TOTAIS COM OS SERVICOS (despSP), POR-

CENTAGEM SOBRE O TOTAL DE GASTOS DO GOVERNO (%ot) E GASTOS
COM OUTROS SERVIGOS DE SAUDE (oss)

¥ ano
servigos 1916 1917 1918 1919 1920
despSP 18859 17.179 16.586 20.375 21.723
%ot 2,72 2,57 2,62 3,17 3,31
sap! — 102 91 1.647 2.588
hospSP? 1.720 1.562 1.404 1.337 1.215
scSP? 6.807 6.416 - 5.932 7.633 9.056
aata! 10.331 9.097 9.160 9.758 8.863

oss 27.551 25370 22477 22.595 21.650

* Os indicadores de custo de vida que foram usados para o calculo das U.M. eram:
1916 — 116,5; 1917 — 128,3; 1918 — 144,1; 1919 — 148,8, a partir dos dados de R.
Simonsen.

! Servigo ambulatorial permanente.

2 Aqui estao os hospitais que se vinculam a um programa sanitario. Por exemplo,
o principal hospital deste item é o Hospital de Isolamento. ’

3 Servigos classicos de Satde Publica.

4 Atividades de apoio técnico e administrativo. .

FONTE: Orgamento do governo do estado publicado no Didrio Oficial como lei (ou
decreto) orcamentdria. Lei 1.492 de 29.12.15; lei 1.529 de 28.12.16; lei 1.584 de
21.12.17; lei 1.636 de 31.12.18; lei 1.713 de 27.12.19.

Tabela 2. COMPOSIGAO ORGAMENTARIA DOS SAP EM U.M.

ano
servigos 1916 1917 1918 1919 1920
patracom’ — 102 91 704 712
inspspg? — — — 943 1.875

'Posto Antitracomatoso que, pelas fungées que lhe cabiam, atuava como um
servigo permanente de diagndstico, tratamento, vigilancia, profilaxia e educagéo, e
portanto muito mais préximo de um projeto ambulatorial. ‘

Inspetoria dos Servicos de Profilaxia Geral.
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Tabela 3. COMPOSIGAO ORGAMENTARIA DOS SERVICOS

CLASSICOS EM U.M.
ano
servigo 1916 1917 1918 1919 1920
spinf/IP! 361 532 475 644 603
comsanin? 3.731 3.412 3.082 3.990 3.897
descent?®” 2.714 2.464 2.374 2.998 2.724
sanin‘ . — — — .1.831

supcamp?® — — — 3.780 22.053

! Instituto Pasteur, Secéo de Protecéao a 1.* Infancia, Inspetoria Qw Amas-de-Leite,
que eram servigos sem muita importancia estratégica, e que agiam dentro do modelo
da policia sanitaria. Mais tarde, entretanto, deu lugar a outros servicos como, por
exemplo, o de Protecdo a 1. Infancia, que em 1926 foi reformulado para atuar dentro
do modelo da Educagao Sanitéria, como uma parte da rede basica.

"2 Comissao Sanitédria do Interior, formada para exercer as mesmas funcées que a
Delegacia da Capital. Tinha um papel central em termos de fiscalizagao sanitaria e
fazia parte da estratégia de controle estadual das atividades municipais. A partir de
1918 passou a ser chamada de Delegacia de Saude e foi ampliada, passando a atuar
em Santos, Campinas, Ribeiro Preto, Sao Carlos, Guaratingueta e Botucatu. As trés
primeiras ja existiam antes da reforma.

3 Desinfectério Central, simbolo maximo de uma H.UOmnE.N baseada na bacterio-
logia.

* Saneamento do Interior.

5Suplementagio para campanhas, aqui destacadas devido ao fato de nesta é época
ter acontecido o surto da chamada gripe espanhola, responsavel pela morte de
milhares de pessoas & que exigiu dos servicos de Satde Publica uma agado particular
e financeiramente significativa.

Os dados mostram que a reforma de 1917 sé se expressa

institucionalmente a partir de 1918, com a ¢ criacdoda Hbm@mnoﬁm de
— T
Profilaxia Geral, que se tornou o érgao responsavel pelos postos

Amsdﬁmﬁoﬁowv mm@rmm“mm..bnmmOm \‘menm ano foi modificado o Cédigo
Sanitario existente, através da elaboragao de um novo projeto que
se tornou o eixo da gm~m~mnmo Sanitaria, com algumas alteracées,
até a década de 60.

A Inspetoria dos Servigos Qo Profilaxia Geral, criada em 1918,

kil St
mas que so recebeu verbas a wwiﬁ. de 1919, ,comecou a &mmmﬁ;\o?mw

suas atividades pela mﬂ@mwﬁmmo das Eﬂmmmmm{ locais. Agregou as
“unidades especializadas de oob&umaw a Bmﬂmﬁm e mbozomﬁoHSOmm
" organizadas inicialmente por E&:w Neiva em OmEUEmm e em

- Iguape, respectivamente.
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Entre 1917 e 1918, a Faculdade de Medicina do estado.de mmo |
Paulo, juntamente com a Fundagéo Rockefeller, montou os postos

mrvmﬁﬂwmmcgm OoBHmmm.@!?@m.ﬁm an:m_ﬁmgyeﬁmwmnﬂwyormwm
Pearce e J. Ferrer, que organizou o Posto Experimental de Guaru-
lhos. Até entao, s¢ existiam servigos regionais de Saude Publica,
como as delegacias e inspetorias, e os efémeros postos de combate
ao tracoma.

As experiéncias vividas com estes ambulatérios permanentes
especializados foram “lidas” de maneira diferenciada por alguns
profissionais do setor. Alguns, na linha da John Hopkins School,

como Geraldo H. de Paula Souza, entendiam que esses servigos

eram parte de uma etapa de nwmumpnmo,wwmmm os servigos mBUEmno j

Smwm mmwm:m de Saude Publica; e que cumpriram o seu Uw@m_ ao
mostrar r que as agoes sanitarias deveriam serrealizadas em 1 fungéo
de sua omﬁmoammm de promover e proteger a satude. Essa :brm
entendia que a natureza do processo saude/doenca é a mesma para
mcﬁpcmn fendmeno coletivo de saude.

Outros, na linha de Artur Neiva, que vinham de uma formacao
mais presa as experiéncias do modelo ..o.mgﬁmsvwmnm\vowpopm_.,

encararam esses servicos especializados como a prépria ﬁbmrawam w

das acoes sanitarias, ‘procurando ‘modernizar” as agoes omn%m-
nhistas com a concepgao de “ servigos campanhistas permanentes”,
que dessem combate as endemias e/ou ficassem em- alerta perma-

nente para os episddios mﬁamﬁ.:oom Esses servigos especializados
‘organizar-se-iam a partir de cada problema particular, considera-
do como um fenémeno coletivo da satide e da doenga.

Essas posigoes definiram um movimento chamado omsvmaﬁm-
wm\<m&9o& permanente”, devido ao modelo que defendiam, do qual
bmwgo%m/\Mlﬂmmw de NKAE. Neiva, o sanitarista Belisario Pena,
como se vera mais adiante.

Esta visdo dara lugar, mais adiante, a uma perspectiva de
organizacao de servigos verticais permanentes especializados que ¢

sera responsavel pelo mE.mMBmUao de um movimento, o “vertical

e

vfmﬁbmﬁmbnm especializado”, que tera um papel fundamental no
periodo pés-1930. . .

Os membros do “campanhista/vertical permanente” valoriza-
vam toda experiéncia vivida pelos primeiros servigos de Saude
Publica ebuscavam adaptar o seu estilo de atuago para uma linha
de intervencao nos problemas que consideravam como permanen-
tes, preservando varios de seus instrumentos.
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Nao faziam o radical corte entre acdes sanitarias e acoes médi-

cas, considerando que estas eram um forte instrumento de inter-

vencao dos servigos especializados para o combate dos problemas

de Saude Publica, posicdo que sera muito mais marcante nos

adeptos dos servigos verticais permanentes especializados.

Estes modelos estarao presentes no interior do embate pelos
rumos que as politicas governamentais seguirdo a partir desse
momento, e que se manifestard, na década de 20, no confronto
entre o movimento “redes locais permanentes” — baseado na

corrente “médico-sanitdria” —, com Paula Scuza, e o0 movimento

“campanhista/vertical permanente”, com Artur Neiva.

“Ja nesses anos examinados por meio das Tabelas 1, 2 e 3 é
possivel observar que a presenca de Neiva esteve ligada ao proces-
so de alteragé@o do modelo tecno-assistencial, seguido pelo governo
do estado de Sdo Paulo, marcando o passo do processo de alteracao
do modelo anterior impresso por Emilio Ribas, apontando para a
construgao de um modelo que associara novos tipos de servigos com
a manutencao dos servicos mais cldssicos.

Na fase de 1916 a 1920, o orcamento total projetou um razoavel
aumento. Vé-se que no inicio as despesas com Saude Publica
eram de 18.859 U.M. e que em 1920 eram de 21.723. Em termos
relativos, o incremento passou de 2,72% do orcamento governa-
mental de 1916, para 3,31% em 1920.

Nos anos finais, o item dos servigos ambulatoriais permanentes
mereceu um aumento na sua previsao de gastos, o que ocorreu
gracas as previsdes da Inspetoria de Profilaxia Geral, que, como se
viu, foi o 6rgdo em que se desenvolveram as experiéncias dos postos
especializados. :

O Desinfectério Central néo sofreu uma restrigao significativa
e, além disso, o conjunto dos servigos “classicos” apresentou um
crescimentorazodavel. Vé-se que das6.807 U.M. previstas em 1916,
passa para 9.056 em 1920. O principal item a contribuir para este

jaumento foi 0o do Saneamento do Interior. Aliss, fatonada estranho
M_ devido a experiéncia de Artur Neiva e de Belisario Pena, no comeco
ida década, na constituicio de um movimento nacionalista no
Womgﬁo das agles sanitéarias, decorrente de influéncias da Liga de
tSaneamento®. Eles foram adeptos deste movimento, que tinha

SCASTRO SANTOS,L.A.O pensamento sanitaristana Primeira Republica: uma
ideologia de construcao da nacionalidade. Trabalho apresentado ao VIII Encontro
Anual da ANPOCS, Aguas de Sao Pedro, 1984. :
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como uma de suas bandeiras fundamentais o saneamento, a
exemplo de O. Cruz no Rio de Janeiro.

Porém, diferentemente deste sanitarista, defendiam um sanea-
mento voltado para a zonar

Mwm.m.mwowaobmmmﬁwmwmmgbﬁmgmbﬁmwmMﬂn.mmu.momo nacional e o
desenvolvimento social. Este era o grande simbolo da reforma
sanitdria visualizada, na época, porestes sanitaristas domovimen-
to “campanhista/vertical permanente”.

Voltando aos dados, pode-se ver que o Hospital de Isolamento
teve uma previsao orgcamentaria em queda, pois passa de 1.720
U.M. em 1916, para 1.215 em 1920, fato que é demarcado pelas
constantes queixas dos sanitaristas quanto a auséncia de uma
politica clara em relagéo aos pacientes hospitalizados por doencas
infecto-contagiosas. .

Chamaram a atencdo as propostas de gastos com servicos
ligados a campanhas sanitarias, como a previsio do item Suple-
mentacao para Campanhas — usadas para o combate a gripe
influenza —, que recebeu 22.053 U.M. em 1920, contra as 22.097
U.M. referentes as despesas totais de Satide Publica.

Vale lembrar que este fato expressa os anos que Sdo Paulo viveu
os graves problemas decorrentes da “gripe espanhola”, e que exigiu
do Servigo Sanitario Estadual esforcos concentrados no seu com-
bate. Alias, parece que neste “combate” esperava-se que a ex-
periéncia de um Artur Neiva fosse til para o controle do processo
epidémico, pois esse sanitarista vinha de uma experiéncia com os
servigos federais, a partir do grupo de Manguinhos®, que lhe dava
“legitimidade” para dirigir a luta contra a gripe. Entretanto,
conforme relatos sobre a época?, o sucesso esperado nio parece ter
acontecido.

Quanto ao item Outros Servicos de Saude, constata-se que eles
diminuiram suas cotas, mas ainda assim continuaram a receber
uma fatia significativa do orgamento publico, no minimo igual ao
previsto para todos os servigos de Saude Publica. Os maiores
beneficiarios nesta fase foram os Sanatérios Psiquiétricos.

7CASTRO SANTOS, L. A. Op. cit. .

8 Assim chamado o conjunto de sanitaristas que se formaram no Rio de Janeiro sob
a lideranga de Osvaldo Cruz. )

9Vejaem BERTOLLIFILHO, C. Epidemia e sociedade. Dissertacao de mestrado
apresentada a FFLCH da Universidade de Sao Paulo, 1986. .

ural, que deveria ser levado a todo o
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Assim sendo, pode-se dizer que o periodo da gestdo de Artur

i

‘Neiva abriu um novo momento nos servigos de Saude Publica em
'KI!.\:\I Y s R et N T
Sao Paulo, com a introdugéo de novos servigos ambﬂmomﬁom com

i uma estratégia de acdo que se efetivava atraves de EBW...@‘ de

- ambulatdrios permanentes, embora especializados, & que foi algo

inédito na regido. . -

" E interessante ver um sanitarista vinculado ao movimento

nacional da Liga do Saneamento tirar proveito de um projeto que

_foifinanciado pelaFundacao Rockefeller, considerando-se o carater
nacionalista daquele movimento e as estratégias de acdo desta
Fundagdo quanto a penetracgao do ideario americano.

_ Narealidade, esse projeto prendeu-se a estratégia da Fundacio

' Rockefeller de implementar as acées sanitarias nas Américas,

' através de modelos de organizacédo baseados em servigos especia-
| lizados, no momento em que esta Fundacéo nao_tinha, ainda,

. construido uma posi¢ao clara relativamente as experiéncias da

Wy . 0 . o - 8. % T

| corrente “médico-sanitdria”. Isso s6 se dara aposacriacaodaJohns
=29 soseaara aposacriag

. Hopkins School, com a qual se organiza o projeto baseado nos

—_— —

~ Centros de Saude, € que SEra a expressao mais acabada do modelo -

americanista de Saude Huovmﬁo;mt a ser adotado neste periodo pelo
+ movimento “redes locais permanetites”.

i

#  Toda esta inovacio da reforma de 1918 nio supoe a desmonta-

gem dos servicos classicos; ao contrario, convive com os servicos
. ligados a projetos do periodo mais classicamente campanhista,

| jJunto com um servico permanente, que procurava tomar como
. fundamental a realizacao das acdes médicas como acoes sani-

H —s

tarias!®, mantendo o Desinfectorio Central, simbolo das épocas
- dureas da policia sanitdria.

i A manutencao desses servigos permanentes especializados, de
 novo tipo, junto com os classicos, associou-se a uma perspectiva
centralizadora do Servigo Sanitario Estadual, que no correr desses
anos ampliou seu controle sobre os municipios e aumentou suas
intervencdes, através de servicos estaduais préprios.

i Nesse aspecto, seu modelo tecno-assistencial continuou seguin-
|l douma tendéncia, que nesta fase tornou-se predominante, ou seja,
]

e i et e i

a ampliacdo da rede de servigos deu-se pelos servigos publicos
| estaduais, em UM processo de centralizacdo gerencial,

19 Veja relato das experiéncias de Samuel Pessoa no comego da década de 1920,
junto a um posto especializado, em PESSOA, S. Ensaios médico-sociais. Sao Paulo,
Hucitec, 1978.
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O interessante é observar que, junto com a estratégia de criagao |
dos servigcos ambulatoriais especializados, Artur Neiva elabora
novos projetos para a conformacéo das acoes sanitarias, pois, além
de participar da idéia de que a via do saneamento rural era uma
alternativa-chave para a melhoria das condigoes de vida do brasi-
leiro, considerava que um servico médico mais efetivo poderia
funcionar como fator de acao sanitaria, desde que dentro de um

programa especifico de Saude Publica e sem abandonar a base do ,
pensamento bacterioldgico.

Com isto, participada introducéo de novos elementos em termos
tecno-assistenciais, que alteram o eixo das agGes no campo da
saude coletiva, e que serdo fundamentais nos varios projetos
reformadores dos anos 20, junto com uma estritégia de maior
racionalizagdo administrativa dos servigos de Saude Publica.

Esses sanitaristas, defensores do modelo “campanhista/vertical ‘,

permanente”, como Artur Neiva e Belisario Pena, pertenciamaum |

T ———— |

movimento de perspectiva_ nacionalista, que acreditava que o -

Qmmmsw\o?mgmbﬁo.‘mw nagéo brasileira estava ligado a conquista do

meio rural e ao combate das grandes endemias que assolavam a

populacédo, sendo consideradas responsaveis pela ignorancia do .
povo, e pela “ociosidade” do brasileiro, isto é, pela sua falta de

—_— T

vontade detrabalhar. Neste particulartinham destaque asdoencas

que se associavam a um estado de intensa debilitacao nutricional, |

como o amareldo e a maldria, conforme o conhecimento da epide-
miologia de inspiracao bacteriolégica da época. Estiveram a frente
do movimento que pregou a eleicao de duas endemias-chave por
regiao do pais, para serem erradicadas, e opuseram-se aos que se
Preocupavam prioritariamente com as questses urbanas. ]

Essesmesmos sanitaristas envolveram-se, até, no pos-30com as
transformagdes sociais que se tornario responsaveis pela formu-
lagao das politicas governamentais do setor, principalmente no
periodo do Governo Provisdrio e na fase dos primeiros interven-
tores estaduais entre 1930 e 1934. .

Belisario Pena fez parte do executivo federal na area da Saude
Publica sob o mando de Carlos Chagas, na década de 20, no Servi-
¢o Nacional de Profilaxia Rural, e foi o primeiro diretor do Depar-
tamento Nacional de Saude Publica, apés a revolugao de 1930, no
recém-formado Ministério da Educacéo e Saude. Artur Neiva,
nesta fase, retornou ao executivo paulista (periodo dos interven-

tores federais) e foi, em 1931, o secretirio do Interior do Governo
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Provisorio do estado de Sdo Paulo, na fase da interventoria de Joao
Alberto.

E duvidoso que a presenga de Artur Neiva na fase de 1916 a 1920
tenha sido um fato ocasional, pois é possivel que ela estivesse
ligada a uma estratégia de politicas governamentais mais amplas
por parte do governo de Altino Arantes. Pode ser, até, que a
presenca de um formulador de politicas no campo da Saude
Publica, como Artur Neiva, tenha sido um dado relevante para a
forma que a politica governamental no setor adquiriu, mesmo que
este nao tenha sido o Unico elemento determinante desse processo,
como de fate nao foi.

Entretanto, neste momento nio cabe na perspectiva deste
trabalho entender exaustivamente a dinimica destas questoes,
pois, efetivamente, o que se busca, por enquanto, € a construcao de
uma visdo mais ampla da heranga recebida pela década de 30, o
que obriga a prosseguir até o final da etapa historico-social que
desembocou, com a crise dos anos 20, no fim definitivo da Repu-
blica Velha, para a montagem daquele processo e a delimitacao
do conjunto de correntes e movimentos que se expressaram nes-
te desenvolvimento das politicas publicas no campo das acgoes
coletivas.

2. A FASE DE 1920 A 1930: O DESENVOLVIMENTO DAS CORRENTES E
MOVIMENTOS QUE SE EXPRESSAM NAS POLITICAS PUBLICAS DO
ESTADO DE SAO PAULO

Do que se viu até agora, fica razoavelmente claro que no inicio
da década de 20 mais de uma corrente de pensamento da Saude
Publica ja havia dado oarde sua presenca no campo da formulacgao
daspoliticas governamentais do estado de Sio Paulo. Pode-se, com
certeza, afirmar que a fase de 1920 a 1930 foi uma das mais ricas
no que se refere ao embate entre as vérias correntes e movimentos
presentes nas disputas pela diregédo de uma determinada politica
de Saude Publica. .

A existéncia de um movimento sanitario, proficuo em discussées

e confrontos de modelos tecno-assistenciais, manifestou-se de
maneira marcante no Sao Paulo de 1920. A Satide Publica também
teve sua Semana da Arte Moderna, as décadas seguintes serao
“marcadas” pelas grandes questdes colocadas durante esses anos.

Em todo o pais o debate sobre as questdes de satde coletiva
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estava bem agitado. No decorrer da década formou-se a Sociedade
Brasileira de Higiene, que desde a sua fundagdo, em 1923, pro-
moveu cinco congressos — até 1930.

Esses Congressos foram lugares privilegiados para a percepgao
dos confrontos de posicdes e das disputas que definiram linhas
possiveisdas politicasdo setor. Os confrontos também existiram no
periodo de 1930 a 1937, mas ocorreram ou no interior da maquina |

dos executivos estadual e federal, ou no processo constituinte de |

P —— -
2 == et i

1934. T

A ja mencionada fecundidade dos anos 20 teve muito a ver com
0 percurso das agoes sanitdrias nas décadas seguintes, e poucas
foram as vezes em que o movimento sanitario se expds tanto ao
conjunto da sociedade. Momentos equivalentes sé ocorreram bo.._;_\
fim de 1950 e comego dos anos 60, e a partir da segunda metade da ﬂ_
década de 70 — periodo final dos governos militares.

Nestas conjunturas sociais, percebe-se que os problemas e as
formas de visualizé-los sdo reinventados; novas questoes sdo
colocadas quanto aos modelos e as formulagdes politicas, novas
formas de ver o problema da satde coletiva sio expostas; as
formulagées anteriores disputam com as novas: os grupos se
expoem.

Esses embates do movimento sanitdrio de 1920 serdo analitica-
mente explorados na parte final deste capitulo, de forma a enten-
der as relagGes entre as correntes e movimentos: suas matrizes, as
politicas governamentais e as grandes questoes em disputa, con-
formadas nesta fase e que serviram de base para a definicdo das
politicas de todo o periodo pos-37.

Da discussao colocada no periodo de 1920 a 1930, decorreram
muitas questoes novas que até foram mais bem tratadas nos mo-
vimentos sanitdrios, em momentos futuros, com grande trans-
paréncia. E isso teve certa relevancia nas reformas que os gover-
nos procuraram implantar nos seus servigos, como se vera na
analise do rumo que se procurou seguir nas politicas governamen-
tais da época.

Todo este processo da fasede 1920 a 1930, em Sao Paulo, ocorreu
no interior de projetos governamentais dirigidos pela mesma
fragao politica do PRP. Ou seja, o grupo de Washington Luis —
1.5.20 a 1.5.24; de Carlos Campos — 1.5.24 a 22.4.27; e de Julio
Prestes — 14.7.27 a 20.2.30.

.mﬂmm representaram a ascensao, ao governo estadual, de-uma
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fracaodistinta daquela de Altino Arantes no interior do PRP, eisto
teve algumas implicacdes relativamente aos novos rumos das
politicas publicas no estado de Sao Paulo.

Para o registro destes fatos seria conveniente voltar aos dados
or¢amentarios e institucionais, a fim de expor o material elaborado
sobre esta fase. Em primeiro lugar, ressalte-se que esta fase pode
ser subdividida em dois momentos: um que vai de 1920 a 1925, e 0

outrode 1926 a 1930. Sdo importantes para realizar esta retomada
os fatos que aconteciam no ambito da politica governamental no
campo da Saude Publica. E, neste pormenor, o que se observa é que
uma nova diregdo das politicas de Satde Publica foi marcada de
forma institucional, através de uma reforma do Servigo Sanitario
Estadual, que aconteceu em 1925. Por isso, os anosiniciais, de 1920
a 1925, foram expressdo de um processo social, o que permitiu
trata-los com razoavel uniformidade no campo das politicas gover-
namentais, considerando-se as agdes coletivas de satde.

! Oano de 1925 é um marco porque mesmo com o surgimento de

m Geraldo de Paula Souza no executivo estadual, em 1922, a grande

| reformulacao do conjunto dos servicos publicos de satude viabilizar-
se-a a partir desse ano.
Paula Souza apareceu neste cenario a partir da publicagao, na

imprensalocal, de artigos em que criticava os servigos estaduaisde

Saude Publica. Um de seus argumentos versava sobre o burocra-

tismo ineficiente a que tinha chegado sua atuacgaoapos a fase aurea

de Emilio Ribas. Referia-se, também, a Uwov‘_m,amﬁnm da ﬁo&mnwo @m
agua no municipio de Sdo Paulo, argumentando que este era um

dos mecanismos mais eficazes para o controle de doencas diarréi-

cas e da febre tiféide, que vinham desempenhando um papel

importante como problema de mmm&&ﬂm&@? na capital. Quando

assumiu a direcao do Servigo Sanitario Estadual, procurou pro-
mover uma modificagdo de fundo nos.projetos de organizacao
assistencial e tecnoldgica no setor.

Uma exposicdo das informacgdes referentes a estes anos, dos
dados sobre os servigos estaduais desenvolvidos pelo Servico Sa-
nitario, mostrando o movimento, ano a ano, do modelo tecno-
assistencial que representava a politica do governo para o setor da

~ Saude Publica, pode auxiliar na compreensao deste processo, e
- talvez possibilite um aprofundamentona questaodas disputas que
ocorreram nesta década.

Veja este ponto, entdo, a partir das tabelas seguintes.
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Tabela 4. ORCAMENTO DO GOVERNO ESTADUAL NO PERIODO DE 1921 A

1925, EM UNIDADE MONETARIA (EM U.M.), POR TIPOS DE SERVICOS DE

SAUDE PUBLICA, DESPESAS TOTAIS COM OS SERVICOS (despSP), POR-

CENTAGEM SOBRE O TOTAL DE GASTOS DO GOVERNO (%ot) E GASTOS
COM OUTROS SERVIGCOS DE SAUDE (oss)

ano
servigos 1921 1922 1923 1924 1925
despSP 21.354 19.745 19.740 21.469 25.633
%ot 2,65 2,42 2,15 2,56 2,30
sap 2.172 2.304 2.014 1.917 2.066°
hosp/SP 1.188 1.081 1.375 1.385 1.434
scSP 9.177 8.024 7.903 8.255 11.918
aata 8.816 8.334 8.445 9.911 19.214
oss 24.684 23.863 22.134 21.579 29.762

* Os dados sobre o custo de vida para o periodo sdo os seguintes: 1921 — 167,9;
1922 —184;1923—202,8; 1924 — 236,6; 1925 — 252,8. Damesmamaneiraeles foram

retirados do texto de R. Simonsen. Op. cit.
FONTE: Lei 1.759 de 29.12.20; lei 1.837 de 27.12.21; lei 1.879 de 28.12.22; lei 1.957

de 29.12.23; lei 2.029 de 30.12.24.

Tabela 5. ORCAMENTO DOS SAP DE 1921 A 1925 EM U.M. .

ano

servigos 1921 1922 1923 1924 1925

panttra’ 695 634 576 604 574
inspspg? 1.492 1.669 1.437 1.313 1.491

! Posto Antitracomatoso. Foi organizado na época de Artur Neiva, em 1917, e
desapareceu com a reforma de 25. .

% Inspetoria dos Servicos de Profilaxia Geral. Também criado na reforma Neiva,
e desaparece com a de 25, dando lugar & Inspetoria de Educago Sanitariae de Centro
de Saude. E responsavel pelos ambulatérios permanentes especializados, que che-
gam a 17 da Fundagdo Rockefeller e 13 do governo estadual, nesses anos.
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Tabela 6. ORCAMENTO DOS SERVICOS CLASSICOS DE 1921 A 1925 EM U.M.

ano
servigos 1921 1922 1923 1924 1925
ipatal’ 590 537 573 568 632
delsau? 3.774 3.431 3.157 3.240 3.165
desce? 2.663 2.425 2.693 3.178 3.135
inlep* — — — — © 1.582
sanint® 2.149 1.630 1.479 1.138 3.401

! Instituto Pasteur; Secdo de Protecioa 1. Infancia; Servigo de Inspetoria de Ama-
de-Leite. Apds a reforma de 25 os dados s6 se referem ao Instituto Pasteur, pois o
Servico de Inspetoria das Amas-de-Leite foi extintoe a Secao de Protecao mudou seu
projeto e passou a atuar dentro dos padrdes da corrente médico-sanitaria.

2 Antiga Comissao Sanitaria do Interior, que deu lugar.a Delegacia de Saude.

3 Desinfectério Central. :

* Inspetoria de Profilaxia da Lepra.

5 Saneamento do Interior, sera extinto com a reforma.

Tabela 7. ORCAMENTO DO GOVERNO ESTADUAL NO PERIODO DE 1926 A

1930°, EM UNIDADE MONETARIA (U.M.), POR TIPOS DE SERVICOS DE

SAUDE PUBLICA, DESPESAS TOTAIS COM OS SERVICOS (despSP), POR-

CENTAGEM SOBRE O TOTAL DE GASTOS DO GOVERNO (%ot) E GASTOS
COM OUTROS SERVICOS DE SAUDE (oss)

ano
servigos 1926 1927 1928 1929 1930
despSP 39.446  42.323  39.228 40.977 47.383
%ot 3,15 3,30 2,72 2,40 2,26
sap 4.071 6.679 ' 6.679 6.849 7.755
scSP 22.623 22.831 20.235 - 22.099 26.374
aata 12750 12711  12.314 12.028 13.256
oss 27.784 27.317 31.353 33.304 43.488

* Os dados sobre o custo de vida para o periodo sao: 1926 —

1928 — 263; 1929 — 261; 1930 — 237,3.
FONTE: Lei 2.123 de 30.12.25; lei 2.182 de 30.12.26; lei 2.245 de 31.12.27;1ei 2.343

de 31.12.28; lei 2.401 de 31.12.29.

260; 1927 — 267,4;
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Tabela 8. ORCAMENTO DOS SAP EM U.M.

ano

servigos 1926 1927 1928 1929 1930

insedsacs’ 1.698 3.010 3.001 3.143 3.739
secproinf? 307 301 306 309 337
ihmunici® 2.065 3.368 3.371 3.397 3.679

! Inspetoria de Educagdo Sanitaria e do Centro de Satde, veio no lugar da
Inspetoria de Profilaxia Geral.

2 Secao de Protegdo a 1." Infancia. Esta se¢ao muda muito na reforma, tanto que
antes de 1925 suas atividades sao consideradas mais do campo “cléssico”.

3 Inspetoria de Higiene Municipal. Vai ficar com os postos especializados de
cooperacao com a Fundacao.

TABELA 9. ORCAMENTO DOS SERVICOS CLASSICOS EM U.M.

ano
seruvigos 1926 1927 1928 1929 1930
inspast! . 272 291 287 281 - 338
inminf? 9.506 9.640 8.829 9.287 10.644
inlep? 2.324 2.313 2.281 2.184 2.440
alipu? 2.688 2.920 2.796 2.810 3.215

ipdifmfsv® 2.564 2.698 - 2.433 2.419 3.146
selsau® 4683  4.463 3548 4505  5.771

! Instituto Pasteur.

2Inspetoria de Moléstia Infecciosa. Os dados orgamentarios dos hospitais vieram
para este item; além disso, aqui ficaram o antigo Desinfectério, o Servigo de combate
as moscas e o Hospital de Isolamento. )

3 Inspetoria de Profilaxia da Lepra; sofre alteragoes apés 1927, que lhe dao
praticamente autonomia estrutural. i

* Inspetoria e Policiamento da Alimentagao Publica.

5 Inspetoria de Policiamento Domiciliar; de Fiscalizagao Médica e Farmacéutica
e o Servicgo de Verificagdo de Obitos. z

6 Delegacia de Saude; foi projetada para ser extinta com a reforma, fato que nao
ocorreu. ’

Uma rapida analise das Tabelas 4, 5 e 6 confirma a divisdo-
adotada para a exposicdo das informacoes, pois é possivel mostrar
que estes dados para a fase de 1920 a 1925 eram coerentes com as
estratégias herdadas da reforma de 1918, da fase de Artur Neiva.
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E, olhando os dados a partir de 1926, nas Tabelas 7,8 e 9, pode-
se sentir a presenga de uma nova estratégia, que se prendeu aos
projetos enunciados por Paula Souza. .

Apesar de a reforma ter sido produzida e implantada em 1925,
os seus efeitos s6 aparecem a partir de 1926, quando é possivel
detectar o surgimento de uma nova estrutura institucional no
Servigo Sanitario Estadual.

Os anos anteriores, de 1921 a 1925, apresentam um padrao de
organizacao institucional e de gastos, no setor da Satde Publica,
que associou a existéncia dos servigos ambulatoriais permanentes,
especializados, com servigos “cldssicos” como o Desinfectério.. Ha
até mesmo, um aumento de gastos com os Servigos que pertencem
a estes tipos mais “classicos”, com um evidente incremento do
Servigo de Saneamento do Interior, que passou de 2.149 U.M. em
1921, para 3.401 em 1925. Aomesmo tempo, o padrao de gastos com
a Inspetoria dos Servicos de Profilaxia Geral é praticamente o
mesmo durante todo o periodo.

Nao ha grandes alteracées nos gastos totais com a Saude
Publica; eles até mesmo flutuam percentualmente em torno de
2,4% do orgamento total, e é interessante verificar que os servicos
classicos, apesar disso, tém um leve crescimento: de 9.177 U.M. em
1921, para 11.918 em 1925 (Tabela 4).

Como se pdde ver, Paula Souza assumiu a diregao do Servigo
Sanitario Estadual em 1922, mas nio provocou imediatamente
nenhuma alteracdo no interior dos servicos, pois foi sustentado o
padrao do movimento “campanhista/vertical permanente”. Este
movimento efetivamente procura fazer alteragées naquele modelo
bacteriolégico, campanhista e de policia sanitaria, mas com “con-
servagao”, introduzindo elementos novos que convivem com os
“classicos”. :

E, como foi dito antes, é intrigante verificar a convivéncia, entre
1922 e 1925, de Paula Souza com este modelo, do qual tinha uma
visdo muito negativa. Talvez estivesse tentando criar bases politi-
cas para superar aquela perspectiva que combatia. Mais adiante,
principalmente no pés-30, ha indicios de que Paula Souza nao

tinha a seu lado alguns dirigentes técnicos do Servigo Sanitario,

que irdo manter uma postura de resisténcia ao seu projeto. Entre-
tanto, seria necessario registrar o que Paula Souza consegue
implementar apés 1925, para verificar com mais precisao essas

linhas de confronto.
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Em 1926 observa-se um crescimento real nas previsdes de gastos
com os servicos de Saude Publica. De 21.354 U.M., no inicio da
década de 20, passou-se para uma previsido de 39.446 U.M. em 1926
(Tabelas 4 e 7).

Esse crescimento ocorreu a partir do aumento da previsao de
gastos com o conjunto dos servigos de satde. A previsdo para os
servigos de ambulatérios permanentes recebeu um incremento de
100%, mas os dados para os servigos “classicos” apontaram para um
o.ﬁmnm!nms.mbwo mais acentuado, pois seu montante alterou-se para
pouco mais que o dobro no or¢amento de 1926 (Tabelas 4 e 7).

Para o ano seguinte, 1927, o crescimento dos ambulatérios foi
proporcionalmente maior, e os servicos “classicos” praticamente
estacionaram no mesmo nivel de 1926. Para o fim do periodo, esta
nm&mbowm.ambnmmm-mog mas com menor intensidade (Tabela 7).

Os ambulatérios, em 1926, tinham uma previsdo orcada em
4.071 U.M. e, em 1930, esta previsdo era de 7.755, enquanto os
servigos “classicos”, em 1926, tinham uma previsio de 22.623 U.M.
e em 1930 de 26.374 (Tabela 7).

Ototal de gastos previstos com a Satide Publica sobre o orgcamen-
to geral do governo retornou ao patamar de 3,30% em 1927, que
tinha sido o pico de previsao de gastos da fase anterior. Entretanto,
no decorrer deste periodo houve uma queda nesse percentual, do
mesmo modo que no momento anterior (Tabela 7).

O final da década mostrou um “congelamento” dos projetos de
Paula Souza, e uma certa inflexdo de suas estratégias. Haja vista -
que nao 6correu uma expansao significativa das instituic¢oes-chave
do seu modelo tecno-assistencial, ou seja, os servigos que seriam
responsaveis pela constitui¢cdo de uma rede basica de ambulatérios
gerais e permanentes de acoes sanitarias, através da organizacao
dos Centros de Saude. Deve-se a estas caracteristicas a denomi-
nacdo aqui empregada de “rede local permanente” dada a esse

movimento. .

Durante a fase de 1920 a 1930 nao se chegou a producao de um /

novo modelo completo, acabado, pois o que aconteceu foi a co-

existéncia de servigos de diferentes tipos, na mesma instituicéo,

4

{
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{

|

relativos as diretrizes das varias correntes e movimentos que {42

disputavam o conteudo das politicas, referentes aos adeptos dos'

movimentos aomgwwfbgmnm\@ozommww “campanhista/vertical per-

——— e A

manente” e “rede local permanente”; caracterizando o_periodo

como um processo de disputa que nao se finaliza nesses anos.

-
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movimento faz-se presente neste processo — é o “vertical perma-

ﬁ Ha elementos para se pensar que no final da década um quarto

ﬁbmbem especializado”, o qual, devido a sua importéancia nasdisputas
das décadas seguintes, sera tratado com maiores detalhes apés a

analise desse momento vivido pelo movimento “rede local per-.

manente”.
_,H A existéncia destas disputas entre os formuladores normal-
- -mente estava articulada aos momentos mais criticos dos projetos

7 lde politicas sociais e as situagdes sociais de mudanca nas estraté-

' glas da relagao entre o Estado e as classes sociais.

Y Quando Artur Neiva esteve na direcao do processo de reforma,
houve um crescimento importante nos gastos governamentais com
0 setor, o mesmo acontecendo durante a gestao de Paula Souza.

Em 1927, ascendeu a diregcao do Servico Sanitdrio Estadual um
técnico da prépria instituicao, Waldomiro de Oliveira. Este profis-
sional carregava um projeto diferente em relagdo aqueles dos
outros movimentos, particularmente ao de Paula Souza. Mais
adiante ver-se-a que esse técnico era um dos criticos do movimento
“rede local permanente” que defendeu a necessidade de se alterar
a reforma de 1925, de acordo com o modelo do movimento “vertical
permanente especializado”. Tudo indicava que as condicdes politi-
cas que colocaram em cena aqueles sanitaristas, como Paula
Souza, alteraram-se e, conseqilientemente, seus projetos sofreram

W inflex6es. Novas articulacdes para as politicas sociais pareciam ser

 necessarias.

Para entrar mais a fundo na compreensio de um processo des-

te tipo, ha que se procurar o esclarecimento da relagdo entre as
forcas politicas de uma determinada conjuntura social e os formu-
ladores de politicas que assumiram um importante papel naqueles
processos. , :

Com certeza, esses formuladores representaram interesses mais
coletivos, que encontravam expressdo em determinadas conju-
gagoes de forgas sociais, que os projetaram como sujeitos politicos
estratégicos, naqueles campos de atuagido em que “militavam”.

Parece que em determinados momentos conjunturais hd uma
contemporaneidade entre formuladores estratégicos de projetos
de reforma — que ocupam o papel de dirigentes institucionais —
e a ocorréncia de alteragdes mais significativas no sentido das
politicas. ,

Nao é o objetivo aqui e agora analisar esta conjuntura dentro
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desta complexidade, pois 0 que interessa é captar os S.m.oom das
principais herancgas que este periodo deixa para a década seguinte,
sob a otica dos modelos em disputa. Portanto, com o retorno aos
dados sobre o Servi¢o Sanitario Estadual na década de 20 serao
delineados estes tragos, cuja consolidagao ocorre no seu final.

Os gastos previstos com os servicos que pudessem assemelhar-

1

se a uma “rede basica” giravam, em 1920, em torno de 10% da A»

o

previsdo de gastos totais com a Saide Publica, enquanto em 1927 -

0s gastos previstos com esses mesmos servicos eram orcados em
torno de 15% daquela previsao de gastos totais, e em 1930 eram de

16% (Tabelas 4 e 7).

Pode-se dizer que houve um timido redirecionamento do modelo
tecno-assistencial. Entretanto, esse processo nem por isso deixou
de ser significativo, mesmo nao tendo se consolidado, nesse mo-
mento, como o projeto predominante.

A reforma de 1925 buscou constituir um modelo tecno-assisten-

cial baseado em uma racionalizacdo burocratico-administrativa

que deveria superar as duplicidades funcionais. Tarefa ingrata, ;

como no caso da Delegacia de Saude que deveria ter sido extinta,
cedendo lugar a Inspetoria de Higiene dos Municipios. Entretanto,
ela nao foi eliminada, e até foi reforcada, em outros momentos,
como se vera mais a frente.

As transformacoes racionalizadoras agregaram estruturas
semelhantes no mesmo setor institucional, como fizeram com os
orgaos de apoio técnico, além de terem diminuido o papel da
diretoria do Servico Sanitério. Previam uma descentralizacao
executiva, através de uma ampla rede de servigos locais, baseada
nos Centros de Saude. -
Mas mantiveram a mesma perspectiva que a reforma anterior,

[P — PSSt S e

em relacdo ao gerenciamento do sistema de servicos, ou seja,

fortaleceram a centralizacdo burocratico-administrativa na esfera

estadual. Alias, isto é um fato curioso em relacao aos principais
sanitaristas da época, que, apesar de serem defensores da descen-

tralizacdo técnica e administrativa dos servigos, acabavam sempre |
defendendo a estadualizagdo do processo de gerenciamento. Nos |

[
i

Congressos de Higiene usaram e abusaram de argumentos sobre !

a incompeténcia gerencial dos municipios, toda vez que era discu-
tida a questao da municipalizagdo dos servicos.

Esta reforma procurou alterar, também, a relagdo que se esta-
belecia entre os servicos privados e os gastos publicos, o que pode
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ser mostrado através das previsdes de gastos do item “Outros
Servigos de Saude”. Em 1927, eles eram nitidamente menores que
os previstos para a Saude Publica (Tabela 7). A tendéncia anterior
erainclusive oposta, pois aquele item as vezes chegava a ser maior
que este ultimo, sendo exatamente o que-ocorreu entre os anos de
1921 a 1925 (Tabela 4).

Apés a saida de Paula Souza pode-se ver que este item vai
retornando ao padr#@o anterior. O seu sucessor, Waldomiro de
Oliveira, era adepto de uma concepgéo que advogava a atuagdo da

Saude Publica no campo da Assisténcia Social, considerando que o

“combate a pobreza e aos _pobres” era uma Qmm mais eficientes

medidas mwbywmwpmwyﬂmwmnodwum<m uma mﬁcmomo mm@m.oym.wom do poder
‘publico no campo do assistencialismo mon_ Esta linha avanca a
ponto de, em 1930, aquele item voltar a ser significativo nas
previsoes totais de gastos, e ser responsavel por um gastode 43.488
U.M., quando o total de despesas com os servigos de Satide Publica
era de 47.383 U.M. (Tabela 7).

Isto estava também ligado a uma estratégia quanto a forma da

relacao entre o setor publico e o setor ¢m5<mmo eimplicava wwmgomm

de custeio e/ou financiamento das acgoes de saude do setor privado
com recursos. ﬁCESOm Dados do censo rom?nmzmw de 1935 eviden-

-~

ciam os caminhos desse processo, mostrando que o numerode leitos

‘hospitalares crescia gracas a esses wwvmmmmm  publicos para o setor
privado filantrépicol. -

Tento em vista o projeto da reforma de 1925, varios foram os
documentos que Paula Souza produziu entre 1922 e 1925, mas
dentre eles destaca-se o relatério de 1922, quando assumiu a
diregao do Servigo Sanitario Estadual, apresentado ao Secretario
do Interior. Neste relatério ndo sé voltou a elaborar as criticas que
vinha realizando sobre os servigos de Satide Publica do estado de
Séo Paulo, como também expds a base de sua doutrina sobre os
servicos e os problemas de Saude Publica.

E bem conhecido o papel de Paula Souza para o desenvolvimen-
to da Saude Publica de Sao Paulo. Muitos sio os estudos realiza-
dos sobre isto, e o préprio autor deste trabalhoja realizou algonesta
diregao'2.

!! Conforme Censo Hospitalar de 1935, publicado pelo Servico Sanitario do Estado
de Sao Paulo, em 1936.
'2 Merhy, E. E. O capitalismo e a saiide publica. Op. cit.
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Como foi dito, o relatério dewmw € um bom guia para mbﬁmbmow

as estratégias e doutrinas utilizadas por Paula Souza, no seu
projeto de reforma. O estudo deste autor ja havia destacado o
seguinte!®:

No entanto, constata-se, a partir de 1922, tentativas i impor- “
tantes para a mudanga dos rumos e da estruturagao dos servicos !

de saude publica no Estado de Sdo Paulo. ¢

Este processonao se observa sé em Sao Paulo, ja que no plano |
federal, em 1923, sob orientacdo de Carlos Chagas; verifica-se
uma reforma administrativa nos Servigos de Saude Publica.

e

Neste mesmo ano ocorre o I Congresso da Sociedade Brasileira
de Higiene, presidido, também, por Carlos Chagas(...)

Nesse Congresso é bem ilustrativa a participagéo de Geraido
Horacio de Paula Souza. Como representante da Fundacio
Rockefeller, apregoa a necessidade de se modificarem os princi-
pios da Saude Publica brasileira, tomando-se como exemplo as
agoes da referida Fundacao(...) M

Este médico sanitarista traz de sua formacdo na Univer-| //

sidade ..horbm Hopkins” a bmwmbmow:\mmm que a Saude Publica
moderna,(.. ,(...), deve estar firmada tantona Administrac¢do Publi- |

(
ca cientificamente fundamentada, quanto na "Educacao Sani- /

taria como instrumento basico das praticas médico- sanitarias.
""Quando assumiu o mmuﬁno‘mmgwmﬁo estadual,(...)elaborou
um relatorio, no qual deixa bem claro os principios que procura
introduzir para nortear o processo de reformulagio das praticas
sanitariasem SaoPaulo. Nesterelatério afirma: “(...)que qualquer
reforma necessita de estudo minudente dos servicos. da
reparticao(...)antes de ocorrer a necessidade de modernizar a

reparticao; a bmomwmamam de Sﬁmm&mw o servigo com a Faculdade

de Medicina para no&wmmwobamdem técnica e atualidade cientifi-

ca; que deve se evitar o empirismo e favorecer a formacao dos

WCHVO“_.OUNH.HOW wHwO_CmH:/\m no QMﬁHNUWQHHO que Om m®~.<“—00m novos

devem ser instituidos em pequena escala e s6 quando houver

orcamento para ﬁwbno Eo dos _postos da ‘Rockefeller

m,ocdawgob mas sem hostiliza-la; a unidade de Qﬁmo&o no

ooavmwm as mﬁ&mdﬁmm condensacao e reorganizacdo dos labo-

ratorios; dmnmmmammm de criar novo Hospital de Isolamento e um

'“ Merhy, E. E. O capitalismo e a satide piiblica. Op. cit., p. 93.
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curso de enfermeiras; instituir um Oommn_b.@;@mgn@muo melhor
dotacao orgamentaria para a Saude Publica; reagdo enérgica
contra variola e a febre tifoide”.

w (s vﬁmn?omm: .) para a Saude Publica uma medicina social, de
|
i

agao promotora e protetora da saude, na qual pretende-se que a
atuacdo criadora de uma consciéncia sanitaria nos individuos,

aliada ao saneamento ambiental, é que ird possibilitar a plena

saude.
(--.)a_Saude Publica se exerce por acdes permanentes de Edu-

cacao Sanitaria, preferentemente realizadas em unidades lo-

cals, que se constituirao nos Omsﬁ.om de Saude; do médico a

| visitadora com o objetivo de promover e .E.Onmmmw saude,

CS?Nmbao -se, também, dos meétodos (.. Jfornecidos Umﬁm medici-
‘i na e pela engenharia sanitaria.

Apesar desta longa citagao, fica exposto com clareza o que se
pretende dizer, ou seja, quais eram as estratégias e doutrinas

i adotadas por Paula Souza para a reforma de 1925. Contrapés-se,

atraves delas, aqueles movimentos que_se baseavam exclusi-

vamente no combate aos problemas de Satde Publica entendi-

QOm como uma @cmmnmo de @orﬁm e campanha mmb:.\mdm mcmmwmaﬁ

wmgdmg 0s que. wmbmwmg & ver no meio rural o nosso grande
mwombbmw de Aquiles”, mmmcSSQo ‘que a vida Bommwbm urbana,

era o nosso ﬁEbQUmH objeto, por ﬁmﬁ conseqléncias tragicas para a

nossa sociedade em nmu..gom do processo saude/doenga. Criticava,

assim, os Eommyom do “vertical permanente especializado”, os do

omgﬁmﬁgmem?mwgo& permanente”_e os do omgvmsgmﬁm\

@o?ﬁmﬁ.

.

ﬂ Apontou o atraso em que nos mboouﬁwm<m80m em relacdo a
ap

rommmo _da ciéncia, em particular a Higiene, para a Bm?oim

vm.mnmioonaﬂnomm de vida das pessoas. Ressaltou as experiéncias

f':l'll})llq e e i o RO RO

dos servicos de Saude Publica em outros paises, em particular
nos EUA.

As idéias de @:m os servicos deveriam ser especializados, para
combater grandes endemias e/ou epidemias, e de que a ancilosto-
mose era “o” problema de saude, em funcio de uma visio do “Jeca
Tatu” como entrave do desenvolvimento, Paula Souza a opoe uma

visao mais unicista do processo m.m:mm\&omﬁnm € uma concepcao

_w
: visdio mais ess
|

mais_racionalizadora da organizacao dos servicos, pregando os .

servicos c,w:oom de mmcmm Publica. Procurou modificar o Oo&mo

[ e
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Sanitario herdado de 1918, e suas tentativas concentraram-se nas m
alteracdes mais importantes para a organizagao dos servigos
dentro do molde da concepgao “médico-sanitaria”. :
Por isto, reviu os pontos que tomavam a questéo da desinfecgéo :
terminal como processo ja superado pela “satde publica cientifica-
mente fundamentada”, como dizia Borges Vieira em um artigo no
Boletim do Instituto de Higiene'*. Além disso, reforgou, na reforma °

do Codigo, todas as dimensdes dos artigos que implicavam ati-
vidades de educagdo sanitaria, diminuindo a importancia da -
policia sanitaria. Mesmo assim, o Cédigo nao foi reorganizado
globalmente, sobrevivendo com sua estrutura basica de 1918 até a
década de 60, quando foi substituido por um outro.
E@Emﬂ%»o da Saude Publica, na busca de novos

modelos tecno- mmmHMﬁmbnwmzm estavam Qm NOONQO OOB as Oﬁﬁmonmﬁmm-

ticas do momento histérico vivido pela Wmvc_u:om Este periodo foi

marcado pela tentativa wmwogmaowm das Emﬁngnomm da W.mb:dqlmm

—— i s

Velha, a fim de que os processos sociais que apontavam a neces-
sidade 'de uma nova organizagéo social fossem assimilados meﬁ.o

do processo institucional do regime. Nesta dindmica, destaca-se

———— e

como dirigente politico das oligarquias Washington Luis.

Como Altino Arantes, era da segunda geracao dos dirigentes do
PRP. Tinha uma atuagdo marcante nas esferas estadual e federal,
e tornou-se o ultimo presidente da Republica Velha. Foi prefeito da
Capital de Sao Paulo, quando Altino Arantes era o governador do
estado, sendo seu sucessor no governo do estado de Sdo Paulo,
partindo dai a ocupar a Presidéncia da nacgao. Dirigiu a politica
paulista nesta fase, tendo como adversarios, além do grupo ligado
a Altino Arantes — que se manteve sempre vinculado ao PRP,
mesmo apos 1930 —, os setores da oligarquia paulista que forma-
ram o Partido Democratico, em 1926. Acabou por tornar-se o
principal dirigente das oligarquias durante a década de 20, e
respondeu pelo processo de transformacao social exigido pela crise
econdmica e social naquele momento, porém dentro dos limites da
legalidade e legitimidade da Republica Velha.

Mas, como os marcos desta crise iam além das meras reformas
no interior de institui¢des oligdrquicas, foi superado no processo

O Instituto desde o seu inicio tem uma producédo de artigos através de seus
Boletins, que duraram de 1919 a 1946. No seu nimero 14, de 1923, publicou o artigo
“Valor da desinfecgao para a profilaxia”, de Borges Vieira.
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histérico pela atuagao de outros sujeitos politicos, presentes nessa
conjuntura, e que apontaram para uma outra forma de organiza-
cao social. Washington Luis fez seu sucessor no Estado, mas isto
nao ocorreu sem trauma para a oligarquia paulista. Teve de se
confrontar com o grupo de Lacerda Franco, que, ao perder a

indicacdo de seu candidato— o senador Alvarode Carvalho — para’

ode W. Luis — Carlos de Campos —, aliou-se a outros setores da
oposicao e fez parte da formacgao do PD (Partido Democratico), que
recebeu o apoio de varios setores da oligarquia, ai incluidos os
Mesquitas do jornal O Estado de S. Paulo.

Apesar de tudo isto, o governo de Washington Luis promoveu
significativas alteracbes na natureza de algumas politicas go-
vernamentais como, por exemplo, a consolidacdo do sistema
ferroviario em direcdo ao Parand, com a Estrada de Ferro Soro-
cabana. Este processo de reformas atingiu profundamente a Se-
cretaria do Interior, a partir de 1924, quando era secretario José
Manoel Alvares Lobo. Em dezembro de 1924 o Congresso Esta-
dual aprovou uma lei que autorizava a reorganizacao daquela
Secretaria.

O projeto original de reforma do Servico Sanitdrio Estadual
sofreu alteragdes significativas na fase de discussio com o Legisla-
tivo, acabou sendo aprovado apenas em dezembro de 1925. O
projeto original, que previa a construcio de varios Centros de
Saude, foi alterado para que se implantasse apenas um.

Em que pese o fato de nao ter se concretizado como previsto no
original, foram criadas varias institui¢des novas, como ja foi visto,
que marcaram o futuro da organizacao dos servigos de Saude
Publica em Sao Paulo. Em particular, destaca-se a oficializagio do
Instituto de Higiene em 1924, e a criacdo do primeiro Centro de
Saude do pais, em 1925.

Com tudo isto, e apesar de todos os confrontos, este novo
movimento fez-se definitivamente presente no cendrio que definiu
os rumos das politicas de Saude Publica, dos futuros governos
paulistas, e foi um dos referenciais na defini¢do dos novos cami-
nhos, mesmo que isto tenha acontecido por oposicgao.

Com o final do governo de Carlos de Campos', Paula Souza

15 Carlos de Campos morreu antes do fim de seu mandato ; em seu lugar assumiu
Antonio Dino da Costa Bueno, que ficou de 23.4.27 a 13.7.27, até a sucessao do
governador que faleceu.
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voltou para o Instituto de Higiene, em 1927. Assumiu a direcao do
Servigo Sanitario Waldomiro de Oliveira, que ficou neste cargo
todo o periodo da gestao do governador Julio Prestes de Albuquer-
que. Este politico tinha sido um representante de Washington Luis
no PRP, e acabou sendo o ultimo candidato!® deste partido a
disputar a Presidéncia da Republica no periodo da Republica
Velha.

Na pratica, durante a gestdo de Waldomiro de Oliveira — de
1927 a 1930 — houve um corte no processo de crescimento relativo
dos servigos de Saude Publica, ndo dando continuidade ao pro-
cesso de sua reorganizagdo. Wpesar de apresentar aumento
absoluto, relativamente a fase anterior, a porcentagem de previsao
de gastos governamentais com a Satude Publica caiu (Tabela 7).
Além disso, as previsdes de gastos com outros servigos de saude
foram retornando a niveis anteriores aos do periodo de Paula
Souza, como ja ressaltado atras.

O diretor Waldomiro de Oliveira era o responsavel pela Inspe-
toria de Educagao Sanitdria e do Centro de Saude, na época de
Paula Souza, téndo também uma passagem junto aos servicos de
combate a lepra. Tudo indicava que ele nio era um seguidor
incondicional de Paula Souza, como o foi, por exemplo, Borges
Vieira. Alias, as suas participagées nos Congressos de Higiene da
€poca mostraram que era muito mais um _adepto das alternativas
tecno-assistenciais!” que se identificavam com o movimento “ver-
tical permanente es pecializado’.

Entretanto, essa situacdo de confronto expressou de maneira

&

evidente na década seguinte, quando as disputas se deram no i
e M,
reformulacao nos rumos das politicas publicas foi mais veemente. i
Porém, neste momento ja eram de conhecimento do meio cienti-
fico da area os embates que ocorriam entre os diferentes movimen-
tos, retomados na década seguinte. Haja vista que, no V Congresso
Brasileiro de Higiene, a presenca de Waldomiro de Oliveira foi
marcada por intervengdes que se opuseram explicitamente as
estratégias do movimento “rede local permanente”.

interior das instituicoes de servicos, e quando © Processo

'6 Sai do governo para disputar a eleicao e em seu lugar fica Heitor Penteado, de
20.2.30 a 24.10.30. W. de Oliveira continua no cargo.

7 Veja no item seguinte deste capitulo, quando serao expostas algumas inter-
vengoes de sanitaristas nos Congressos.
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| Os registros da época mostram que os sanitaristas ligados as
‘ estratégias de agdo do movimento “rede local permanente” re-
clamavam muitodo retrocesso naforma de organizacio dos servigos
de Saude Publica, com o abandono do espirito da reforma de 1925.
Isto estava presente nos artigos que foram produzidos pelos
professores e pesquisadores do Instituto de Higiene de S3o Paulo,
e pelos representantes dos organismos internacionais como a
Fundagao Rockefeller, e ainda nas intervencdes de varios sani-
taristas nos foruns nacionais como os Congressos Brasileiros de
Higiene.

"~ Assim, por todas as razoes acima assinaladas, vale a pena dar
destaque a esses embates, particularmente o que-ocorreu no
interior do V Congresso Brasileiro de Higiene, para que fique
conhecido o teor dos confrontos que ocorriam entre os movimentos
em torno da definicdo das estratégias e das politicas de Saude
Publica em Siao Paulo, e no Brasil.

3. OS DEBATES DO FINAL DA DECADA DE 1920:
O V CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE

Considera-se que um dos momentos importantes para se en-
tender o que estava sendo debatido no campo da Saude Publica
nessa epoca foi o do V Congresso Brasileiro de Higiene, em 1929,
na cidade de Recife.

Unidos os seus dados com as informacgdes até agora acumuladas
pela analise das politicas governamentais paulistas, pode-se re-
constituirrazoavelmente aquele panorama, mesmo que nem todos
os movimentos até agora detectados tenham aparecido explicita-
mente naquele congresso.

Relembre-se que ja tinha sido detectada a presenca de varios
movimentos, como o “campanhista/policial” e o “campanhista/
vertical permanente”, entre outros, durante esse periodo; mas foi,
mmmn?mgodnm no confronto entre o “vertical permanente especia-

lizado” e o “rede local permanente” que ocorreram as principais

e o sy = s et S PR et e et SER—

disputas wm_m politica de Saude Publica em Sio Hum_.to no Dﬁm_ da

Qmommm e por toda a Q.mbmynmo‘. a.m 1930 a 1937.

“Isso fica mais claro se forem mais bem exploradas as propostas
relativas a constitui¢cdo dos servigos de Saude Publica que se
expressaram naquele evento.

Os congressos foram organizados pela Sociedade Brasileira de

L

os sanitaristas e as matrizes discursivas de 1920 a 1930 97

Higiene (SBH), fundada em 1923, sob a presidéncia de Carlos
Chagas, na época diretor do Departamento Nacional de Saude
Publica. A partir de entdo, a SBH funcionou regularmente até
1930, tendo realizado, durante este periodo, cinco congressos e
mantendo uma publicagédo regular, o Arquivo de Higiene.

Todo este processo foi, principalmente, fruto da atuacdo dos
sanitaristas brasileiros que trabalhavam nas instituicées governa-
mentais, e que tinham vinculos prioritarios com a escola america-
na de Saude Publica.

A Sociedade Brasileira de Higiene foi estruturada a partir

de uma estratégia bo:ﬁSm que procurava, mmmmbem_amunm via-

bilizar uma organizacao nacional dos médicos que atuavam no

campoda mmcmm Publica no Brasil. Esta sta estratégiatinha entre mmCm
ommmm?Om ndo s6 permitir a abertura de um campo de debate
“cientifico entre os grupos que existiam na area, mas nmg,coa
Wo.m\m\wgrﬁmw o aumento do poder de influéncia dos médicos-sani-
wmﬁmnmm nas definigoes das politicas publicas do setor'®.

Os principais dirigentes desta entidade sempre tiveram vincu-
los com os érgaos governamentais, e sempre procuraram usar o
espago dos congressos para difundir as diretrizes das politicas
governamentais a que estavam ligados.

Em alguns momentos, percebem-se situagdes de confronto entre
correntes emovimentos que se distinguiam quanto as perspectivas
tecnologicas e assistenciais preconizadas para o setor de Satde
Publica. Por vezes tomavam como ponto central dos embates as
diferentes estratégias politicas que adotavam em relagéo ao poder
dirigente da sociedade brasileira, visando a constituicdo de uma
determinada politica de saude.

Rastreando este processo no interior da SBH, foi possivel
reproduzir alguns projetos formulados no periodo pelos médicos-
sanitaristas, os agentes mais estratégicos para a defini¢do dos
contornos que as politicas de Saude Publica poderiam adotar
naquela época.

Dentro de todo este processo, o V Congresso tornou-se um
momento privilegiado porque ocorreu no final desse periodo, apds
a realizagao dos outros quatro, no correr da década. Considera-se
que o acompanhamento destas discussdes esclarece os principais

'8 Veja discurso de Carlos Chagas na sessio inaugural da SBH em 1923.
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pontos dos diferentes projetos de politicas de Satude Publica que
apareceram no ambito dos governos paulistas, desde a reforma de
1918.

Em outubro de 1923 ocorreu o I Congresso Brasileiro de Higie-
ne, no Rio de Lmdm:.o A presenca de Q_Emmunmm do porte de

O_mﬂmmhﬁno Fraga, Carlos Chagas, Barros Barreto, Paula Souza,
entre outros, foi marcante para se delinear uma defesa dos proje-
‘tos para a drea de Saude Publica que vinham sendo veiculados
pela Fundacdo Rockefeller, e sustentados pela Universidade de
Baltimore.

Da parte de Clementino Fraga houve a defesa da necessidade de
se formar o Ministério da Saude Publica, de se transformar o curso
de Microbiologia de Manguinhos em curso de Higiene .« de se
montar uma Escola de Satide Publica, posigao defendida por Carlos
Chagas.

Apesar de a diregao do processo ter ficado com os meédicos, os
mvmmbvmﬁow, mmEnmEom tiveram um papel relevante, até Uow@ﬁm
a maior parte dos temas referia-se a problemas do espago urbano.
gmmgo assim, o congresso refletiu o predominio de projetos da
corrente “médico-sanitdria” ", sendo dirigido pelos médicos sani-
taristas, adeptos desta corrente.

Conforme suas bwo@Omnmm mais gerais, os problemas encarados

como pertinentes a Saude Publica deveriam ser macmopovmaom

através de uma organizagao eficiente dos servigos. Imperaram as

estratégias que levantavam as questoes administrativas. Houve
nitido predominio dos sanitaristas da corrente “médico- mmbyﬁmﬁm )
que até chegaram a realizar sérias criticas aos adeptos de outras
correntes por eles denominados “antiamericanas” e “ruralistas” —
como moobﬁmomc no préprio discurso de abertura feito por Carlos
Chagas. .

Paula Souza defendeu a Fundacao anWmmm:ww eexplicitouoseu
projeto de organizagao dos servigos, a partir da formacao de uma
Hmaw basica de postos de Saude Publica que funcionassem como
um servigo integral de agdes sanitarias, e que se localizassem
permanentemente nos municipios, com areas de mg.mbmmdﬁm
definidas. :

" Nos anos seguintes ocorreram os outros Congressos, em 1924
ocorreu o II, em 1926 o III e em 1928 o IV; finalmente, o ultimo
Congresso — o V— ocorreu, em mew em Recife. Varios foram os
ﬁmBmm mdow&mmom neste encontro, tais como: Aguas de esgoto e
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aguas residuarias industriais; Natimortalidade e mortalidad
infantil; Técnicas de laboratério em Satide Publica; Incidéncia d.
maléria e Estudos das disenterias no Brasil.

Além destes, e com um certo destaque, um dos temas mais
enfatizados neste encontro era o que abordava a questio “Os tipos
deorganizagGes sanitarias”. Os trabalhos apresentados porErnani
Agricola e Waldomiro de Oliveira foram bem representativos das
diferencgas que se expressaram neste Congresso, sobre este tema.

Uma outra questao que chamou a atencdo neste evento tratava
da construgao de um Ministério especifico para a Satide Publica. E
aqui, também, pelo menos duas posicdes fizeram-se presentes,
uma defendida por Anténio Luis C. A. de Barros Barreto e outra
por Xavier de Oliveira.

Quando expés o seu trabalho, Ernéni Agricola defendeu toda
uma concepgao do campo da Saude Publica, presente na fala de
varios sanitaristas. Compartilhavam dessa sua visio o secretario-
geral do Congresso, J. de Barros Barreto — sanitarista do Depar-
tamento Nacional de Saude Publica —, e o grupo de Paula Souza.

Uma guestdoque marcava a diferenca essencial entre as posicdes

a concepcao de Centro de Saude e ao Uw@m— das unidades especia-
lizadas. Na realidade, expressava as Qymmwmbnmm de fundo entre
suas oobomwnomm tecno-assistenciais quanto ao campo de mﬁCmnmo

da Satde Publica.

de Ernani Agricola e de Waldomiro de Oliveira era a que sereferia |

O primeiro colocava-se na perspectiva de que o Centro de Saude *

D i

definia-se como uma unidadeintegral de acoes sanitarias, enquan-
to o segundo concebia-o como uma unidade mmbmoymrwmaw em agoes
de higiene e educacéo . sanitaria.

A partir disto, as possibilidades para conceber a organizacdo de
redes de servigos eram bem distintas. A idéia de ooSmQ.EH. uma

ampla “rede basica” descentralizada, localizada nos municipios e

mmﬁ.cﬁcwmmm conforme os ﬁﬁdo_gow Qm regionalizagao, hierar-

PENmomo e descentralizacio, era a marca original e presente dos

adeptos da visdo de muwbmwz >mEoo_m,

Os centros de saude e postos de higiene sio unidades sani-
tarias que correspondem satisfactoriamente as necessidades
modernas para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos tra-
balhos de saude publica(...)

Os centros de satude ou postos de hygiene(...)Funccionam em
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areas determinadas(...)Sdo instituigdes estaduaes, comomelhor
convem ao nosso meio e a pratica nos indica.

O Regulamento de Saude definiu os Postos de Hygiene como
sendo “Orgdos directores de todos os servigos de saude dentro dos
respectivos municipios’ e os centros de saude “organizacoes
sanitarias mais amplas, funccionando como orgao director de
todos os servigos de saude publica dentroda sua circumscripgao’®.

Ja& os servigos organizados a partir dos conceitos de S\mEoBWo

de Oliveira aproximavam-se muito dos projetos que pregavam a

construcéo de servigos verticais especializados e permanentes,
com autonomia administrativa e técnica, e que contivessem, em

funcdo de um determinado problema de Satde Publica, mﬂmwg
estruturados para realizar asmais variadas atividades sanitdrias,

desde as agdes tradicionais até as atividades médicas e educativas

dos mais variados tipos, conforme o conhecimento epidemiolégico
classico do problema em si. -

" Consta ser exatamente isto que, no final da gestdode Waldomiro
de Oliveira, estava sendo implantado na Inspetoria de Profilaxia
da Lepra, e na Inspetoria de Educag@o Sanitaria e Centros de

Saude.

Em qualquer que seja a organizacao, € indispensavel a sua
efficiencia, a especializacdo das funcgoes, seja qual for o servigo.
Attendendo a esse ponto de vista, os trabalhos se agrupariamda
seguinte maneira, conforme se vé do graphico: Educagao Sani-
taria, Bioestatistica, Laboratorios de Saude Publica, Prophyla-
xia de Molestias Infecciosas, Engenharia Sanitaria, Prophyla-
xia Rural, Prophylaxia da Lepra, Prophylaxia da Syphilis,
Hygiene Infantil, Hygiene Industrial, Prophylaxia da Tubercu-
lose, Alimentagao Publica, Exercicio de Profissdes Medicas e
Paramedicas(...) :

Denominamos Centro de Saude uma organizacgao destinada

ST SRR Shubasvtemining

a operar em Noum@m limites anmgwbwmoﬁ com attribuigdes de:

T A e e S ot e o d

B

a) cooperar em beneficio da prophylaxia geral(...)principalmente

através da instruccao e educacao sanitarias; b) fazer e auxiliar
B T I D A S T e ~ i i 105 TR T
Investigacoes de interesse sanitario e social(...); ¢) procurar

!9 Agricola, E. Centros de Saude e Postos de Hygiene no Estado de Minas Geraes.
Anais do Quinto Congresso Brasileiro de H igiene, vol.II, p. 19-25.

e S—

os sanitaristas e as matrizes discursivas de 1920 a 1930 101

uniformizar, orientare incrementar(...)o esforco publico e priva-

do em beneficio da salubridade publica; d) visar sobretudo a

defesa da saude da creancga e contribuir para a formacédo da
“consciencia sanitaria”(...)

" Destina-se elle a operar em zona limitada(..(...)nao preten-
de(mos) que os centros de saude substituam apparelhos espe-
ciaes e especificos da saude publica. Nio é este seu fim. A
finalidade é auxiliar e cooperar com todos elles, fazendo edu-
cagao sanitaria geral ou especial(...)?

Porém, em ambos os movimentos — “rede local permanente” e
perspectiva de

construcdo de servigos permanentes de Saude Publica, nitida-

“vertical permanente especializado” — havia uma

mente distintos dos servigos exclusivamente médico-assistenciais ||

de cunho individual e curativo. Para caracterizar estas diferencas,

— e -~

recorriam as nogdes de agdes médicas e agdes sanitarias, distincao
que partia da premissa de que a primeira era uma atividade

R\

i

i
.__

curativa cujo sentido prendia-se & possibilidade de intervir no..

momento da doenga e que, portanto, ndo contribuia, por si, para a
promogao e protegdo da saude, a menos que fizesse parte de um
programa completo de agGes sanitarias. Mas, apesar de fazerem
idéntica distingdo, ndo advogavam as mesmas idéias quando
pensavam a organizagéo tecnolégica e assistencial das acdes.

Uma analise dorelatdrio apresentado por Ernani Agricola, como:

- e

parte do artigo supracitado?, possibilita uma visualizacdo mais
apurada da dindmica de funcionamento dos servigos considerados
fundamentais no seu modelo, ou seja, o Centro de Satde. Essas
unidades seriam formadas por uma equipe composta por: médicos

(sanitaristas e consultantes), escreventes ,.microscopistas e auxi-

R SO —— I -

liares de laboratdrio, enfermeiras, fiscais, guardas sanitdrios e

serventes. As dreas de mwcmnmo seriam: Propaganda e Educacao
Sanitaria, Saneamento, Higiene Escolar, Laboratério, Dispen-

sario, Servigo de Enfermeira Visitadora, Epidemiologia, Servico de

Extincdo de Focos, Policia Sanitaria, Higiene Profissional, Ins-

pecoes de Saude e Atividades Administrativas.
" Cada area seria composta por um elenco de atividades, que nao

20 Oliveira, W. Problema de Satde Publica. Op. cit., vol. 1. p. 131-140.
2! Agricola, E. Centros de Saude e Postos de Hygiene no Estado de Minas Geraes.
Op. cit., p. 34-39.
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seriam necessariamente parte do elenco de todos os Centros de
Saude ou Postos de Higiene. Mas, o principio da unidade integral

[ st el Mmoottt ~ ioitiots

de Saude Publica era uma idéia central que estava por tras da

oobomﬁnmo.am owmmbﬁmnwo institucional destes wmwﬁnom Adotava

k / i}

\ que estivessem ligadas a uma acéo de prevengdo. Apenas assim

até o principio de que sé se poderiam realizar mSSQm&mm meédicas
 PY P

elas eram justificadas.

Nao épor acaso que no elenco das agoes as intervencdes médicas
s6 aparecem em casos de doencas infecto-contagiosas, junto com as
atividades educativas e nos exames inseridos em uma progra-
macao de higiene especifica como, por exemplo, pré-natal, pueri-
cultura, exames periddicos de funcionarios e outros.

Dentro desta concep¢io, sé eram problemas de Satide Publica as

-—

\(&ombowm que se associavam, conforme o conhecimento da época, a

B A

presenca dos agentes m90~om~oow mxnm_@.om mesmo que, em ultima
instancia, a “consciéncia sanitdria” fosse considerada como um

fator determinante da existéncia do processo coletivo da saide e da
doenga.

— >.mm:d tomavam emprestado da concepcao “bacteriolégica” a

! nocdo de causa externa das doencas que tinham s hbwmﬁwao sani-

&NH.HO mas introduziam ‘Novos QMQBOSHOm como a OOH..WOwOb.OHN

N | sanitaria” »para consagrarem o processo de Qmwmggmnmo social da

saude e da doenga®, no qual as agoes de educacio sanitaria tinham

e oo —_——

! lugar de mmmﬁmplm como meio de prevencao, devido ao papel

N\,;Emﬂbﬁm que a auséncia da “consciéncia sanitaria” wm,ﬁm no

desencadeamento do processo bmﬁowomﬂoo Formavam-se assim as
idéias basicas do movimento “rede local permanente” — a partirda
corrente “médico-sanitaria” —enquantomodelotecno-assistencial
das agées coletivas de saude.

Consultado o texto de Waldomiro de Oliveira®, vé-se que nio é
outra a sua concepgao sobre o processo de saude e doenca, mas, ao
procurar verificar a conformacao das agbes sanitarias como servicos,
percebe-se que projeta uma outra organizacao institucional. Via a
educacdo como presente em todas as acdes de Satide Publica, mas
tomava o Centro de Saude como o lugar especializado para a

% Para entender melhor estas questdes consultar Merhy, E. E. O capitalismoea
saude publica. Op. cit.
2 Oliveira, W. Problema de Satide Publica. Op. cit.
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realizagao global dessa atividade: Considerava cada problema de
Saude Publica como alvo de um servigo especializado em sua
resolugdo, devido ao papel fundamental da causa especifica do
processo saude/doencga. Acabava, entéo, por valorizar neste proces-
so a especificidade da causa externa, diferentemente da outra
concepgao, que considerava os problemas de Satde Publica como
conseqliéncia de uma base comum entre as varias causas. Assim,
diante de um problema coletivo de satide procurava evidenciar as
suas particularidades enquanto fenémeno epidemioldgico.

Os “vertical permanente especializado” abriam-se para uma
concepcao dos servigos especializados como os mais adequados em
termos de modelo tecno-assistencial e das acoes sanitarias. Partem
de uma postura mista quanto a contribuicdo “bacteriolégica” e a
“médico-sanitdria”, para o entendimento do processo da saide e da
doenca, como o melhor caminho para se conceber as a¢des de Saude
Publica.

A necessidade de servigos de satude complexos e especificos era
justificada tanto pela prépria complexidade de determinados pro-
blemas de saude quanto pela complexificacao da divisdo do tra-
balho, considerada como um aprimoramento do controle que o
homem tinha sobre o mundo.

Quando falava da Profilaxia das Moléstias Infecciosas, com-
parava o servigo a uma organizacao do tipo Corpo de Bombeiros,
que atendia a qualquer hora e servia para apagar os incéndios, de
acordo com um modelo verticalizado de owmmENmnmo-A ‘O que ele
propunha era uma estrutura que tinha vida prdpria, e que podia
ser acionada para realizar as atividades de vigilancia epidemio-
logica, a parte dos servigos locais, como os Postos.

E interessante no seu texto a énfase que da a educacio fisica

.como fator de vitalidade, pois “(...)aformosea, fortifica e disciplina

o caracter e o corpo, dirige a populag¢do para as diversées sas(...)"%,
espelhando um ideal racial de saude, que estara presente em
varias correntes nacionalistas e eugenistas, na década seguinte.

No seu projeto, os profissionais moldavam-se pelas suas espe-
cialidades em funcdo da finalidade do servico em que estavam
inseridos, e acabava por considerar o sanitarista como um espe-
cialista, que tinha grande proximidade com as agdes que se

2 Idem. Ibidem, p. 142.
2 Idem. Ibidem, p. 140.
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dirigiam, preferencialmente, para a crianca, representante do
momento da vida no qual se fortalecia o carater. Os servicos
acabavam valorizando o perfil médico dos profissionais que se
adaptavam aos seus objetivos.

Além deste pano de fundo, que aborda os modelos de organizacgao
dos servigos de Saude Publica, que emolduravam algumas dispu-
tas quanto ao rumo das politicas governamentais da época, foi
encontrada uma outra discussido, ndo menos interessante, sobre a
organizacao institucional dos servigos de Saude Publica, dentro
das estruturas de governos.

Esta discussao refere-se a organizacao de ministérios e secreta-
rias, em nivel nacional e estadual, enquanto estruturas governa-
mentais especificas e autdonomas para tratar dos problemas de
saude coletiva. E é interessante verificar que logo apds a revolucao
de 30 formou-se o Ministério da Educacao e Saude Publica e a
Secretaria Estadual de Educacao e Satude Publica, em Sao Paulo.

O trabalho de Anténio Luis C. A. de Barros Barreto, “Como
organizaro Ministério da Saude e Assisténcia Publica no Brasil”2¢,
foi um marco nesta discussao, por ser fruto de um processo que se
alongouportoda a década, e porterdefinido os principais parametros
para este tipo de tematica.

Lembrou, neste trabalho, que na Bahia — Estado da Federacgao
do qual era originario e onde exercia a diregido da Secretaria de
Estado da Saude e Assisténcia Publica — grandes foram os
beneficios advindos da organizacdo daquele orgao técnico, con-
forme suas palavras. Depois de nomear sua autoridade para falar
deste tema, citou criticamente um dos candidatos a Presidéncia —
Getulio Vargas — porque este propunha a formacao de um “Mi-
nisterio da Saude Publica e Instruccdo”. Ao criticar essa jungao,
mencionou que para a “...hegemonia de nossa raga, assumem, na

hora presente, feicdo de muito maior gravidade, que os da Ins-

trucgdo(...)” os graves problemas sanitarios nacionais, e que isso
envolvia as “(...)caracteristicas eugenicas das geragées provin-
douras”.

Apontou, como refor¢o para seus argumentos, que o saneamento
era fundamental, pois as criangas anemiadas pela helmintose e

% Barros Barreto, A. L. C. A. Como organizar o Ministério da Saide e Assisténcia
Publica no Brasil. Anais do Quinto Congresso Brastleiro de Higiene, vol. 11, p. 63-85.
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embrutecidas pela malaria nao tinham condigdes orgéanicas para a

aprendizagem do ABC, o que, portanto, implicaria ages que
inicialmente restabelecessem a saude, para que thoum se pudesse
atuar na Educacio.

Para quem se dizia discipulo da Escola Americana o argumento
era, aparentemente, paradoxal, pois parece que as idéias dos
movimentos a ela filiados, sensibilizados pelo projeto da educacao
sanitdria, proporiam que Instrugéo e Saude fossem inseparaveis.
Mas, de fato, Antdnio Luis de Barros Barreto partia do principio de
que a organizacao de um orgao proprio para a Saude Publica por
si s6 garantiria a prioridade governamental para este setor de
politicas publicas. Doce ilusdao, desmontada pelos anos.

Em sua visao, era necessario constituir uma acéo nacional que
implicasse a criacao de algo como uma Politica Nacional de Satude
Publica. Para ele, os dirigentes naturais desta politica seriam os
médicos-sanitaristas, entendidos como os profissionais aptos a
exercer a direcao dos organismos federais do setor. Este organis-
mo, enfim, deveria ser neutro politicamente e a ele os mmemEmﬁmm
deveriam dedicar-se com exclusividade.

Com estas descrigdes dos debates travados no interior do V
Congresso, e com as outras informacdes obtidas através do mate-
rial concernente as politicas governamentais em Sao Paulo, para
o periodo da década de 20, foi possivel montar o cenario que os
governos paulistas encontraram no pos-30 no que se referia aos

“projetos de politicas de Saude Publica.

Assim sendo, agora é possivel passar para o periodo seguinte, em
queteve continuidade a referida disputa quanto a conformacao das
politicas governamentais em Sdo Paulo. Parte-se da hipétese de
que esse processo finaliza-se até 1937, como um processo de
transicdo. Além disso, foi quando o processo social de transicéo
para uma nova forma de relacdo entre o Estado e a sociedade
brasileira superou a fase da Republica Velha.



