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A OOZWHQCW>O>O INSTITUCIONAL DAS
POLITICAS GOVERNAMENTAIS DE 1930 A
1937: OS MOVIMENTOS E SUAS DISPUTAS

\ruam arevolugao de outubro, a organizacéo institucional
dos estados da Federacgdo sofreu grandes alteracoes. Os novos
dirigentes do processo politico recriaram as regras do jogo entre as
principais for¢as dominantes. Os governos executivos estaduais
sofreram intervengéo federal, e acomposigao dos grupos dirigentes
locais foi transformada, mantendo, porém, profundas marcas
regionais.

. No estado de Sao Paulo, esse processo de transigao politica, que
marcou a organizagao social dos periodos seguintes, trouxe a
presenca das forgas oligarquicas paulistas e dos tenentes na
disputa da diregéo do processo de transicdo social. Os setores
subalternos — proletariado urbano e segmentos das classes mé-

dias — fizeram-se presentes no cenario politico MWmekmpncNmmo
conjuntural particular, na qual se definiram as agoes da Alianca
Nacional Libertadora — ANL — gue se tornou, durante toda esta
fase, a grande personagem da presenca dos dominados como forca
politica, em busca de um projeto de sociedade que se diferenciasse
daqueles dos dominantes ou dirigentes tradicionais.

Com a presenga do primeiro interventor, ja era possivel perceber
que as articulagées politicas no Estado passariam %m_umm» my;wmnmdimm
entre as varias fracoes da oligarquia paulista, e quais seriam as
aliancas que elas estabeleceriam com os diferentes grupos oriun-
dos do movimento tenentista.

Nos “vaivéns” da direcdo do executivo estadual foram sendo
forjadas as politicas publicas do periodo. ;

Domesmomodofeito anteriormente, foi possivel seguir o trajeto
destas politicas para o setor da Saude Publica, através do conjunto
de informacoes burocratico-administrativas, orcamentarias e ins-
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titucional-legais, como indicios para captar os modelos tecno-
assistenciais que se projetavam para as politicas governamentais
do setor.

As rupturas deste processo foram mais complexas que na fase
anterior, pois a instabilidade dos executivos estaduais no periodo
de transigéo foi muito maior. Sé nos primeiros trés anos, houve
troca de mais de quatro interventores estaduais, que por sua vez
trocaram varias vezes os dirigentes responsaveis pela condugio do
aparato vinculado a Saude Publica.

Logo apés a destituicdo de Washington Luis houve uma disputa

entre setores tenentistas e os partidaries do Partido Democratico
paulista (PD), pela interventoria. Inicialmente, os membros do PD
conseguiram colocar José Maria Whitaker como interventor no
Estado, como membro de uma junta governamental, da qual
também participava Plinio Barreto!. Essa experiéncia durou um
meés, pois rapidamente o interventor do movimento tenentista
assumiu. O representante dos tenentes no executivo estadual foi
Jodo Alberto Lins de Barros. O movimento dos tenentes conside-
rava fundamental para o éxifo da revolucao a desmontagem das
estruturas politico-institucionais que a oligarquia paulista havia
montado na Republica Velha.
Apés achegada do interventor tenentista, parte dos membrosdo
PD foi compor o grupo ministerial do governo federal como,
por exemplo, José Maria Whitaker, que ocupou o Ministério da
Fazenda. .

Jodo Alberto foi mantido por oito meses na chefia do executivo
estadual, e durante esse tempo provocou algumas alteracgdes
significativas nas relacées entre as forcas politicas dirigentes da
regiao. Além disso, disputou com outras composicoes tenentistas a
direcdo deste movimento. Além dele, entrou nesta disputa do
processo politico em Sao Paulo o tenentista Miguel Costa.

Para o setor da Saude Publica, seu governo foi marcante, pois
com ele voltou a Sdo Paulo a figura de Artur Neiva, como secretario
do Interior. Enquanto exerceu a direcéo desta Secretaria, Fran-
cisco Sales Gomes Jr., médico, hansendlogo e antigo diretor da

! Esta junta governamental foi escolhida para ocupar a diregao do executivo
estadual, enquanto o interventor Jodo Alberto, j4 nomeado, néo assumia. Tentou
ficar na direcdo da interventoria, mas nao conseguiu. Na época Whitaker era o
secretario da Fazenda, e Barreto o da Justica.
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Inspetoria de Profilaxia de Moléstias Infecciosas, foi diretor do
Servigo Sanitario.

Apods o histérico rompimento do interventor com os partidarios -

do PD, em margo de 1931, assumiu a Secretaria do Interior
Augusto Meirelles Reis Filho, e a diretoria do Servigo Sanitdrio
Estadual o sanitarista Jodo de Barros Barreto, ligado ao Departa-
mento Nacional de Saude Publica na década de 20, e que se
destacou na organizagao dos Congressos de Higiene daquele perio-
do, tendo sido secretario de quase todos eles.

Na gestdo desse médico-sanitarista, foi formada a Secretaria
Estadual de Educagdo e Satide Publica, embora o decreto que
ordena a sua criagio tenha sido um dos ultimos atos do dirigente
anterior. Vale lembrar que ja em 14.11.30, com o decreto 19.402, o
governo federal havia criado o Ministério dos Negécios da Edu-
cacgao e Saude Publica. .

Nao foram poucos os sanitaristas da época que disseram que
essas alteragoes, sob o governo de Jodo Alberto, marcaram profun-
damente a organizagdo dos servigos de Satde Publica no estado.
Um dos mais enfaticos nesta afirmacao foi um grande seguidor de
Paula Souza, o professor Rodolfo Mascarenhas. Ele chega a dizer
que a reforma de 1931 destruiu a concepcdo “médico-sanitaria”,
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como diretriz fundamental para os servigos de Saude Publica do
estado de Sao Paulo. Argumentava que ela representava a vitéria
dos grupos que tinham minado a reforma de 1925, aqui denomina-
dos “campanhista/vertical permanente” e “vertical permanente
especializado”.

O préprio Paula Souza, quando citava Francisco Sales Gomes
Jr. como um técnico que tinha trabalhado com ele na época do
Servigo Sanitario, afirmava que ndo nutria nenhuma amizade
por ele?.

Apéds estes momentos iniciais, a situagdo tornou-se bastante
alterada com a luta entre setores paulistas e o governo federal, e
acabou desembocando na guerra civil de 1932. Na fase final deste
episodio, apos algumas rapidas trocas de interventores tenentis-
tas, a interventoria de Sao Paulo ficou com Armando de Salles
Oliveira, cuja gestao foi longa.

2 CANDEIAS, N. M. F. Memoéria histérica da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo de 1918 a 1945. In: Revista de Savide Piublica, Sao Paulo,

18 (n.° esp.):2-60, 1984,
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Para os servigos de Saude Publica foi interessante o retorno de
um dos mais significativos representantes do movimento “rede
local permanente”, o professor Borges Vieira. Ele ascendeu a
direcao do Servigo Sanitario nos dois ultimos anos do periodo de
intervengao de Armando de Salles, e se propds a realizar a tarefa
de desmontar as diretrizes das reformas implantadas por Fran-
‘cisco Sales Gomes Jr., em 1931.

Por isso, para entender o que efetivamente ocorreu durante este
periodo, foi importante seguir com atengdo o momento da reforma
de 1931, com a figura de Francisco Sales Gomes Jr., e o seu
percursona conjuntura politico-social de 1930 a 1937. Acompanha-
lo pelo correr deste periodo — em que assumiu por vérias vezes o
papel de dirigente do executivo estadual — tem o propésito de
verificar o significado da presenca de Borges Vieira em relagao a
todo esse processo.

Na fase de 1930 a 1937, a sociedade civil foi excluida da tomada
de decisdo no processo politico e os confrontos eventualmente
ocorridos davam-se prioritariamente no interior do aparato esta-
tal, apesar de outras manifestacoes ocorridas em situagoes excep-
“clonais, como na Constituinte de 1934 e em congressos cientificos
internacionais. A tematica deste estudo deve considerar as contri-
buicées desses confrontos e manifestagdes como possibilidade de
tornar transparente os processos sociopoliticos desta fase.

O periodo foi dividido em duas fases, para que se possa expor as
informagdes que lhe concernem de modo adequado. A primeira fase
€ a que vai dos anos iniciais — 1930 — até 1933, pois a ascensio de
Armando de Salles Oliveira pode ser tomada por um marco
institucional importante para o processo de transigéo vivido no

periodo. A segunda fase, de 1934 a 1937, sera objeto de analise
posterior.

1. A FASE DE 1930 A 1933: O MODELO “VERTICAL PERMANENTE
ESPECIALIZADO” MARCA AS PRINCIPAIS ALTERACOES

Como foi dito, logo apés a revolugéo de 1930 assumiu a direcio
do Servigo Sanitdrio Estadual o médico Francisco Sales Gomes Jr.
Em sua gestao foi elaborado o primeiro orcamento de 1931, que,
entretanto, vigorou apenas até o meio do ano, quando foi feito outro
or¢camento sob a dire¢do de Jodo de Barros Barreto.

Durante o tempo que.Sales Gomes Jr. ficou na diretoria do
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Servigo Sanitario Estadual foram elaborados trés decretos impor-
tantes. O decreto 4.809, de 31.12.30, que extinguiu a Inspetoria de
Higiene dos Municipios, eliminando a organizacdo de um servigo
préprio para todos os postos fixos e substituindo-os pelos inspe-
tores, apontando para a organizacao de Servigos por grupos espe-
cializados afins. O Eﬁ de 13.2.31, que reorganizou o
Servigo Sanitario Estadual, e o decreto 4.917, de 3.3.31, que criou
a Secretaria da Educagéo e Saude Publica e foi executado por seu
sucessor, Joao de Barros Barreto.

Desses decretos, 0 4.891 foi o mais marcante, porque determina

uma nova estrutura organizacional\ypara o setor?. Como observou

Rodolfo Mascarenhas, esse decreto marcou o futuro da organizacio

dos servigos de Satde Publica do estado de Sao Paulo, até 1968.

Apesar das tentativas realizadas nos anos seguintes para alterar
esta estrutura, feitas por outros dirigentes, como Barros Barreto
em 1931, e Borges Vieira em 1935, esse decreto foi 0 embrido da
organizagao tecno-assistencial para todo o periodo, de 1930 a 1937,
como sera visto no correr deste capitulo. .
E interessante entender quais projetos esta reforma procurou
efetivar, para que se possa ter, mais adiante, a compreensio dos
novos processos em que se inseriam as novas politicas sociais.
Como informacéo importante deve-se lembrar que houve, durante
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esta nova fase, um grande desenvolvimento do setor da Previdén-

cia Social, com a criacao de uma nova forma de insercao da

Assisténcia Médica nas politicas publicas do setor satide. Ainda

e et S R =

sobre este topico é preciso verificar, também, o que esse novo
modelo de organizacdo dos servigos de Satide Publica deixava
transparecer sobre o processo social, além de procurar entender
melhor o novo projeto tecno-assistencial.

Areforma praticamente quebrou a possibilidade de constituicao

dos servigos ambulatoriais gerais e permanentes, tais como &
————. Nl IS o i A — T i e A
organizagao de uma “rede basica” de Saide Publica. Reforcava,
e e e e M e o e B g s g e 8 s s e et et
nitidamente, os servicos especializados e tendia a construir estru-

turas organizacionais a partir da identificacao de problemas espe-

cificos do_campo da Saude Publica, a semelhanca do que se

L.

3 Além destes decretos ha outros que vale a pena registrar. Em 24.12.30, foi
aprovada a organizagao da assisténcia aos psicopatas, através de um projeto que
propunha a criag@o de coldnias junto ao Juqueri e de clinicas psiquiatricas. No
primeiro semestre de 1933, foi criada a Comissao de Assisténcia Social do Estado,
ligada ao gabinete do Diretor Geral do Servigo Sanitério.
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apontava na polémica de Waldomiro de Oliveira com o movimento
“rede local permanente”, na década de 1920.
Assim, além dos servigos “cldssicos” contidos nas agoes das

. AS—

Delegacias dé Satde, que foram reabilitadas como drgaos depolicia
sanitaria, esta reforma organizou uma enorme_quantidade de

estruturas verticais especializadas, que continham um conjunto
de agoes tipicas da policia sanitaria, além das que eram pertinentes

a educagao sanitaria e a medicina individual. A tendéncia seguida

i . et ot e
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foi a de se constituir estruturas institucionais e f uncionais pratica-
mente “auto-suficientes”, em termos burocratico-administrativos,
para cada tipo de problema, e que contivessem o aparato necessario

w.hlu.mmrwmmmo de campanhas sanitarias, atividades de isolamento,

educacao sanitdria, acdes médicas curativas, entre outras, Por

exemplo, diante da €éleigao da lepra como problema de Saude
Publica, a estratégia era organizar uma Inspetoria de Profilaxia
que realizasse por si vigildncia, educagéo profilatica, assisténcia
higiénica, assisténcia médica, hospitalizacado, inspecao, fiscaliza-
¢ao, isolamento, estudos e censos.

Esse modelo acabava produzindo uma estrutura de servicos de
saude que se repetia em varios setores, formando uma rede
paralela de servigos. Dentro deste projeto de servigo de saude, a
perspectiva do Centro de Saude como posto integral de acoes
sanitarias era letra morta.

Os debates que foram ressaltados no V Congresso Brasileiro de
Higiene (1929) sobre as diferentes perspectivas tecno-assistenciais
retrataram, em ultima instancia, disputas semelhantes as que
ocorreram nesta fase quanto a diregao dos servigos de Saude
Publica em Sao Paulo.

As informagdes sobre o aparato institucional do Servigo Sani-
tario estadual, da fasede 1931 a 1933, sdo bem representativas das
observagoes feitas acima. Pode-se ver isso nas tabelas expostas

adiante.

de 1930 a 1937: os movimentos e suas disputas 113

Tabela 10. ORCAMENTO DO GOVERNO ESTADUAL NO PERIODO DE 1931 A

1933, EM UNIDADE ORGAMENTARIA (U.M.), POR TIPOS DE SERVICOS DE

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

CENTAGEM SOBRE OTOTALDE GASTOS DO GOVERNO (%0t) E GASTOS COM
OUTROS SERVIGCOS DE SAUDE (oss)

ano
servigos 1931 1932 1933
despSP 33.597 69.435 79.419
%sgot 3,16 3,53 3,34
svpe’ 12.194 36.814 28.487
hosp/SP 1.130 2.184 2.198
scSP 13.366 31.413 35.155
aata 6.905 13.365 13.577
o0ss 24685 47.224 43.155

* Os indicadores do custo de vida para o periodo sdo os seguintes: 1931 — 228,8;
1932 — 229,5; 1933 — 227,6, obtidos através do estudo de Simonsen, R. Op. cit.

! Servigos verticais permanentes especializados, com o objetivo de registrar os
servigos que passaram aser organizados em fungao de realizarem os diferentes tipos
de agles sanitdrias, em termos tecnoldgicos, ou seja, as agdes de policia, as de
educagdo, as ambulatoriais e as hospitalares quando pertinentes.

FONTE: Decreto 4.860 de 28.1.31; decreto 5.105 de 14.7.31; decreto 5.365 de
30.1.32; decreto 5.823 de 30.1.33.

Tabela 11. ORCAMENTO DOS SVP — ESPECIALIZADOS EM U.M.

ano

servigos 1931 1932 1933

inshproin' 1.613 3.134 3.245
insphedsa®? 945 1.841 1.244
ipasitrac® 289 539 506
secprotbe? 444 1.039 1.021
insprolep® 8.567 15.150 23.797

insprosiv® 335 775 782
inshadent’ 735
insproimp® 2.745

! Inspetoria de higiene e protecdo a 1." infancia.

2 Inspetoria de higiene escolar e educagio sanitaria.

3 Instituto Pasteur e servigo de tracoma da capital; este foi extinto para o periodo
de 1933.

4 Secgao de profilaxia da tuberculose.
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5 Inspetoria de profilaxia da lepra, que recebe através do item profilaxia de
moléstias infecciosas recursos para a construgio de leprosérios. Assim, em 1931
estavam previstos gastos de 7.430 unidades monetarias, em 1932 a quantia de 8.714
e em 1933 a de 5.711.

¢ Inspetoria de profilaxia da sifilis e moléstias venéress.

" Inspetoria de higiene e assisténcia dentdria.

8 Inspetoria de profilaxia do impaludismo.

Tabela 12. ORCAMENTO DOS SERVICOS CLASSICOS EM U.M.

ano

seruvigos 1931 1932 1933

ifiscmefa’ 305 566 570
ipolalpub? 1.580 4.731 4.762
inshtraba® 523 1.109 1.119
insmolinf' 3.538 10.285 10.371
delsaude® 5.723 11.162 9.015
delsaucap® 1.695 3.180 3.224
secfislei” 377 380

! Inspetoria de fiscalizagio da medicina e farmécia.
-2 Inspetoria do policiamento da alimentagao publica.

% Inspetoria de higiene do trabalho.

* Inspetoria da profilaxia de moléstias infecciosas; dela sairam os servigos de
tuberculose e de sifilis e doengas venéreas. Esta inspetoria ficou com a funcéo de
completar o trabalho sobre as a¢des de isolamento de doentes.

5 Delegacia de saude.

¢ Delegacia de satide da capital.

" Segao de fiscalizagdo do leite.

Uma andlise bem superficial dessas informagGes mostra o cami-
nho do que foi descrito atras. Mas também permite dizer muito
mais sobre este processo.

Inicialmente sera feito um detalhamento do modelo tecno-
assistencial adotado por estas politicas governamentais, para
posteriormente tentar extrair os projetos de organizacao social que
o modelo propunha, e verificar se era pertinente ao embate que se
travava entre as forgas sociais nesta conjuntura, na disputa por
uma nova forma de organizacao social.

Sem duvida, a presenga de Artur Neiva e de Sales Gomes Jr. teve

e s
Importancia significativa, pois eles se comportavam na conjuntura
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como elementos que se contrapunham as estratégias dos sanitaris-
tas ¢ mnmwﬁo_m.@mmoigmvwo “rede local permanente”, os quais eram
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considerados “americanistas” e antipatriéticos. Note-se que Sales
Gomes Jr. voltava a diregao do Servigo Sanitdrio sempre que
ocorria um processo mais acirrado de disputa em torno de projetos
organizacionais. Deste modo, apés a “guerra civil” de 1932, ele
retornou, o mesmo acontecendo depois do golpe de Estado de 1937.

E necessario, para entender todas essas disputas, retomar o
conteudo dos debates que ocorreram no V Congresso, em 1929, o
qual, aliado as informagdes até agora acumuladas, pode dar uma
visao mais clara do que estava sendo disputado. Entretanto, é
necessario detalhar um pouco as propostas da reforma de 1931,
para os varios setores.

Isso sera feito através de uma analise das propostas de monta-
gem de alguns servigos do tipo vertical permanente, a fim de
entender melhor os projetos vinculados ao modelo “vertical perma-
nente especializado”. Para tanto, tomou-se a Inspetoria de Higiene
e Assisténcia a 1." Infincia e a de Profilaxia da Tuberculose,
organizadas a partir da reforma de 1931, como suficientemente
representativas das concepgoes daquele modelo para o conjunto da
politica governamental na Saude Publica.

Arrolados os objetivos pretendidos com a primeira delas, encon-
tra-se a seguinte descrigdo de suas atividades:

1. a higiene e assisténcia pré-natal e maternal.

2. a higiene e assisténcia da crianga pré-escolar.

3. exames para determinar o estado de saude das amamenta-
doras. :

4. inspecao e fiscalizacao de creches e similares.

5. visitas, por educadoras, de habitagdes de populacgdes pobres
para vigilancia, educagao e assisténcia sanitaria das criangas.

6. estudar perturbagdes nutricionais e o uso dos alimentos,
industrializados ou néo, que melhor se adaptem as medidas de
controle das perturbagdes nutricionais.

7. propor e estudar medidas profilaticas em relagdo as doencas
transmissiveis da 1.a idade. .
8. realizar tratamento anti-sifilitico em gestantes e nutrizes.

9. encaminhar criangas maiores de 7 anos para isolamento em
creches, hospitais e asilos, devido a indigéncia dos responsdveis®.

1 Conforme decreto estadual 4.891 de 13.2.31.
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m olhar para o que se esperava da Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose néo revela uma viséo diferente; porém, o objeto da
acéo muda porque aqui as agdes devem organizar-se em fungdo de
um outro problema, considerado de Satde Publica — a tubercu-
lose, e ndo mais a crianga ou a gestante.

1. realizar o censo dos casos.

2. realizar visitas para vigilancia, educacao e assisténcia sani-
taria a tuberculose, em populacées pobres.

3. realizar exames bacteriolégicos em casos suspeitos de serem
ativos.

4. encaminhar para o isolamento.

5. educagdo sanitaria para a populagio sobre a tuberculose.

6. fiscalizagdo de habitagdes coletivas.

7. providéncias para profilaxia individual e coletiva.

8. estudo e pesquisa sobre a tuberculose.

9. orientar os servigos privados e fiscalizar os subvencionados®.

T Conseqliientemente, é possivel dizer que as acdes sanitarias

I

centrais daquele modelo eram, ao mesmo tempo, a vigilancia e a

. | educagao; as medidas profilaticas e a assisténcia higiénica; a

-

e e

inspecao e afiscalizacgao, com oisolamento de doentes e comunican-
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‘tes; além do estudo e da quantificacao. _

_.ll Pode-se aqui, rapidamente, dizer que o modelo “vertical perma-

nente especializado”, na sua concepgdo tecno-assistencial das

P S ———

agoes sanitdrias, tomava a visao clinica da doenca como marco

referencial, a partir do enfoque da corrente “bacteriolégica” quanto
acausalidade do processo coletivo da saude e da doenca, constituin-
do, assim, uma determinada concepcao de problemas de Saude
Publica como objetcs das acoes em saude coletiva. Entendia a

e D T D e N J

organizagao dos servigos como um complexo de drgaos publicos
que, em funcéo de problemas especificos de Satide Publica expres-
sos em epidemias, endemias e pandemias, procurava dar conta de
todas as dimensdes dos objetos que elegeram de forma a controla-
los no dmbito individual e coletivo. Tinha como finalidade a
promogao e a prote¢éio da saide do conjunto da populagao, e ndo a
cura individual de cada doente. Isto, se ocorresse, seria como
conseqliéncia e néo por ser seu objetivo.

Y

® Conforme decreto estadual 4.891 de 13.2.31.
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Todo o0 modelo supunha uma agédo em fungdo de um problema
bem delimitado de Saude Publica, e a constitui¢do de uma gamade
servigos que conseguissem enquadrar as mais variadas dimensoes,
consideradas como causas diretas ou associadas daquele objeto,
tendo como base o instrumental da policia sanitaria, das agoes
medicas e das agdes de educagio sanitaria.

Assim, omodelo atuava em func¢io de uma causa etiopatogénica
especifica, a partir de uma leitura biologizante do processo saude/
doenca, adotando as a¢oes médicas e as de educagao como elemen-
tos que se associavam para um conjunto de intervencées, animado

pela estrategia campanhista € de policia sanitaria. -

e i . e g

Neste modelo, portanto, ndo caberia um 1projetoquetivesse como

o, S B Sy

i

meta a construcao de uma rede de postos basicos, para a con- |

secucao de suas estratégias de enfrentamento dos problemas |

)

coletivos da satude, que eram metas concernentes aos projetos

R e P Jeuiing S

da corrente “médico-sanitaria®. O movimento “vertical perma-

nente especializado” procurou desmontar, completamente, qual-
quer heranga burocrdtico-administrativa que Paula Souza havia
deixado. .
~ Areforma de 1931 manteve, em relagao aos periodos anteriores,
um nivel percentualmente significativo na previsiao de investi-
mentos no setor. Ocorreu um incremento na previsio dos itens
dos servigos verticais permanentes e dos “cldssicos”, mas com
uma nitida orientagdo de se fazer com que os servigos verticais
permanentes especializados passassem a ser o pilar estratégico
no processo de institucionalizagéo indicado pela previsio de gas-
tos, embora sem que os servigos “classicos” deixassem também de
ser fundamentais, mas agora como complementares dos outros
(Tabela 10).

Areforma busca, pois, a consolidagio de um novo modelo— apos
o longo periodo de transigdo iniciado em 1918 —, que parece ter se
efetivado durante estes anos que se seguiram. Haja vista que,
mesmo com a ascensao de adeptos do movimento “rede local
permanente”, como Borges Vieira, em 1935, o rumo das politicas
governamentais na Saude Publica nao foi fundamentalmente
alterado. E o que se podera ver na anélise da fase que vai de 1934
a 1937.
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2. A FASE DE 1934 A 1937: CONSOLIDA-SE O MODELO “VERTICAL
PERMANENTE ESPECIALIZADO”

Apés aquela fase mais conturbada da disputa entre as varias
forgas oligarquicas e os tenentes, houve um momento mais estavel
nainterventoria, com a designagédo de Armando de Salles Oliveira.

Ele assumiu a interventoria a partir de 21.8.33, e passou a ser
0 governador eleito apés a Constituinte de 1934. Ficou na diregao
do executivo paulista até 29.12.36, quando se retirou para dispu-
tar, com José Américo, as eleicdes presidenciais de 1937, que
sabidamente ndo ocorreram devido ao golpe do Estado Novo. Logo
apos a sua saida, assumiu a direcao estadual JoséJ oaquim Cardoso
de Melo Neto, que de 5.1.37 a 25.4.38 ficou como governador do
estado de Sdo Paulo e depois como o primeiro interventor do
periodo do Estado Novo.

Durante a gestdo de Armando de Salles Oliveira, ocorreu a
formacao da Universidade de Sdo Paulo Am.Q@ a ampliacdo do
setor industrial do estado, o incentivo a organizac¢ao do processo

urbano com o financiamento, nos municipios, das a¢oes de sanea-

mento basico, entre outros fatos.

N¥ que se refere ao setor dos servigos de Saude Publica acen-
tuam-se as fases da direcdo dos servigos com Otavio Gavido
Gonzaga—de 24.8.33 a 21.5.35, e com Borges Vieira — de 22.5.35
a 23.5.37. Lembrando, mais uma vez, que Sales Gomes Jr. voltou
como secretario de Estado, logo apos o golpe de 1937.

Apesar de nesta fase nao terem acontecido encontros como os
Congressos Brasileiros de Higiene, ocorridos na década anterior,

e .

deve-se pontuar a presenca de manifestagées em relagéo as politi- -

cas de saude no processo constituinte, e em alguns eventos cienti-
ficos internacionais que aconteceram em outros paises.

Ha ainda o registro de um documento (“Sao Paulo — Plano de
Reorganizacdo do Servigo Sanitéario”) produzido por Borges Vieira
em 1935, quando assumiu a direc¢éo do Departamento Estadual,
¢omo proposta para os servicos estaduais de satde.

Nafasede Gaviao Gonzaga, os acontecimentos importantes sio:
a transformagcéo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra em Departa-
mento de Profilaxia da Lepra, em 6.4.35 com o decreto 7.070; a
regulamentacdo da Comissio de Assisténcia Social que em 5.4.35,
com o decreto 7.077, transformou-se em Comissdo de Assisténcia
Hospitalar, a partir da qual se realizou o primeiro Censo Hospita-
lar, em 1935, quando Borges Vieira ja era diretor. Antes disso,
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transferiu-se o Servigo de Higiene Escolar do Umﬁmnmmgmnno Es-
tadual de Educacéo para o de Saude; organizou-se o Instituto
Clemente Ferreira, e a Inspetoria de Higiene e Protecdo a 1.»
Infancia passou a ser designada como Inspetoria de Higiene e
Assisténcia a Infancia. .

Com Borges Vieira ocorreu a reorganizagao da Secretaria de-
vido a fundagdo da Universidade de Sdo Paulo e ao processo
constituinte de 1934, embora isso nio tenha alterado de maneira
significativa a organizagdo dos servigos de saude, emrelacao a fase
anterior. Muito pelo contrario, foi refor¢cada a linha de organizacgio
dos servicos na diregdo dos servigos verticais, como sera visto mais
adiante, quando serio tratados esses episédios. Durante este
mesmo periodo ocorreu, em nivel federal, a reforma do Ministério
de Educacgdo e Saude Publicasoba direcdodedJ. Barros Barreto, em
janeiro de 1937.

Apos esta rapida descricdo, ha que se perguntar qual foi o
significadode todasessas alteragdes para o conjunto do processo de
organizagao dos servigos, a partir das reformas que foram desen-
cadeadas em 1931.

Ja foi dito que o modelo que se institucionalizou seguiu o projeto
de implantagdo dos servigos verticais especializados e que este
processo, praticamente, tinha se imposto naquela fase como ten-
déncia principal nareorganizacéo do modelo tecno-assistencial dos
servicos de Saude Publica. Cabe, entdo, verificar agora se aquela
tendéncia foi ou nao alterada com a presenca de opositores nos
orgaos de diregéo, como no caso de Borges Vieira.

Os dados or¢amentarios e organizacionais relativos aos servicos
de Saude Publica, a partir das tabelas adiante, permitem verificar
0 que ocorria com aquele processo (Tabelas 13, 14 e 15).
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Tabela 13. ORCAMENTO DO GOVERNO ESTADUAL* NO PERIODO DE 1934 A

1937, EM UNIDADE MONETARIA (U.M.), PORTIPOS DE SERVICOS DE SAUDE

PUBLICA, DESPESAS TOTAIS COM 0S SERVIGOS (despSP), PERCENTA omzm

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

ano

servigos 1934 1935 1936 1937

despSP  79.830 83.081 95.453 107.115

%ot 4,86 317 3,87 4,46
svpe 33.160 40.488 43.768 51.364
hosp/SP 2.069 1.981 1.747 1.901

scSP 30.523 29.072 32911 35.941
aata 14.329 15444 17.025 17.939
cah! 304 309 403
0ss 39.178 46.064 48.931 53.148

* Osindicadores do custo de vida paraestes anos foram os seguintes: 1934 —245,6;
1935 — 256; 1936 — 291; 1937 — 312; 1938 — 318 conforme os dados de Simonsen,
R. — Op. cit.

| Comissio de assisténcia hospitalar, que inicialmente surgiu como comissao de
assisténcia social no governo anterior, mas sem dotacgao orgamentaria e sem regu-
lamentagao.

FONTE: Decreto 6.261 de 30.12.33; decreto 6.893 de 31.12.34; decreto 2.486 de
16.12.35; lei 2.672 de 17.1.37.

Tabela 14. ORCAMENTO DOS SVP — ESPECIALIZADOS EM U.M.

ano

Servigos 1934 1935 1936 1937

inhassinf’ 3495 3.694 3.657 3.411
inhesedsa®  1.153 1.760 1.574 1.484

instpast 469 450 396 417
iprolepra® 21912 24929 32.141 40.320
secprotbe 946 1.505 1.324 1.435
servtraco 119 120 103 96
iprosifve 724 692 609 568

ihassdent 681 677 595 587
iproimpal’ 3.663 6.656 3.364 3.041

! A Inspetoria de Protegdo a Infancia passou a se chamar Inspetoria de Higiene
e Assisténcia a Infancia a partir de 1934.

10 1G( 097 ,
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2 A inspetoria de higiene escolar e educagao sanitiria a partir de 1935 recebeu :
estruturado servicode higiene e educagao sanitaria escolar que era A‘o Dep :.:msﬂ“”“
de Educagao. R, o
3 A partir de 1936 virou Departamento.
1 Em 1936 recebeu um crédito especial de Cr$ 2.000.000,00, e em 1937 a mesma
quantia.

ano

seruvigos 1934 1935 1936 1937

infismefa 528 515 528 493
inspoalpu 42571 D860 2.844 2.891
inshtraba 1.037 1.690 1.487 1.382
insmolinf 9.77 7.984 9.319 9.068
delsaude 8.803 8.532 7.506 9.094
delsaucap 2.923 2791 2.458 2.277
profmoinf’®  2.442  1.406 5.883 8.044
secfislei 353 3.281 2.883 2.689

I A Profilaxia de Molestias Infecciosas recebe em 1936 e em 1937 um aumento devido
ao servigo especial de combate 2 febre amarela.

Um dos fatos que chamaram a atengao, em relacao a estesdados,
foi que, mesmo com a presenca de um Borges Vieira, nao ocorreu
alteracao na trajetoria apontada pela reforma de 1931.

O padrao dos gastos propostos para s servicos de Saude Publica
tomou, evidentemente, 0s servicos verticais permanentes especia-
lizados como forma estratégica de efetivagao de uma determinada
politica publica para o setor. Houve um aumento real dos gastosno
setor de Saude Publica, acompanhado de uma diminuicao relativa
da participacao dos setores “slassicos” e de um incremento nos
servicos verticais permanentes especializados (Tabela 13).

Desde o momento da transigao do modelo ..omwmumbr.ﬂmﬁm\@o:-
cial”, em meados da década de 10, no qual nao foram organizados

e r——

servicos permanentes —como estratégia principal de mmnEmE.momwo
dos servicos sanitarios —, nio se tinha visto ainda uma situagao

tio definida em relagdo ao perfil da politica do setor.

i ical ializados, houve uma
Dentre aqueles servigos verticais especiall -

participagao marcante do servio de combate a lepra, que acabou

se tornando o paradigma do modelo de organizagao tecno-assisten-
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cial dos servigos de Saude Publica, quando adquiriu a sua autono-

mia institucional, na forma de um Departamento Estadual de

Profilaxia da Lepra. Veja que em 1937 a previsdo de gastos com este
departamento foi em torno de 40% do total de gastos com servigos
de Saude Publica (Tabela 14).

Entre os servigos “classicos” destaca-se o aumento de previsaode
gastos com aqueles que atuavam emergencialmente, como a Profila-
xia de Moléstias Infecciosas, que dava suporte para o combate das
epidemias eleitas como problemas de Saude Publica de primeira
linha, como era o caso da febre amarela nessa década (Tabela 15).

Os dados, enfim, sdo um demonstrativo interessante da conso-
lidagao de um determinado modelo de organizacao de servigos de

Saude Publica, cuja busca _comecou em 1918 na | entativa de

At At e 8T e S o v

superagao da nwm..mmmi.\nmo do modelo “campanhista/policial”, e que

e T M — e

ndo tinha ainda encontrado toda a sua possibilidade de institucio-

nalizacic.
————— - a— - - .
Nessa fase de transigéo, abriu-se um periodo de disputa queteve

em jogo a presenca de outros modelos. O periodo de 1930 a 1937
acaboumarcando o fim dessa disputa no plano da institucionaliza-
¢do de uma nova materialidade para o setor, no que concerne a
organizacao da politica no interior da “maquina estatal”, dando

—— e i e - e e s

muitas das caracteristicas das politicas governamentais ao longo

do periodo que vai de 1938 2 década de 60.

Isso nao quer dizer que ndo houvesse forcas que tentavam im-

poroutrosmodelos, mas sim que a nova forma estava de acords com

o processo de constituicao de uma nova relagao entre o Estado e a
classes sociais.
" O que isto quer dizer? E, principalmente, em relagao ao objeto
em exame, qual seja, a politica governamental de Satde Publica?

Asrespostas a essas questdes exigem uma compreensao das dis-
putas politicas que se travavam entre as diferentes forgas sociais,
em particular um entendimento sobre qual era a representacéo
que isto adquiria no setor da Satde Publica, um campo especifico
de politicas sociais do Estado brasileiro, naquele momento. Para
que haja um avango em diregdo a estasrespostas, épreciso traduzir
os projetos dos modelos tecno-assistenciais, identificados nas ana-
lises das politicas governamentais realizadas até aqui, 1937, em
termos de estratégias de politicas para a sociedade que determina-
das forcas sociais “portavam” na conjuntura de 1930 a 1937.

Na medida em que um modelo tecno-assistencial traz consigo
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uma visao de sociedade, sua composigéo, seu futuro, enfim, ele
“porta” toda uma perspectiva de constituicdo de um determina-
do processo social, e toda uma leitura critica em relacdo aos outros
projetos que disputam a diregdo do processo politico, no setor da
Saude Publica. Desta forma, ele se constitui em um elemen-
to importante nas lutas sociais travadas pelos grupos sociais que
se fazem presentes, como forgas politicas, em uma dada conjuntu-
ra que se marca pela disputa do significado histérico do conjunto
das relagoes sociais, mesmo naquelas conjunturas em gue a orga-
nizagao do Estado € elemento fundamental para a direcdo do
processo politico. Por isso, torna-se fundamental proctirar arti-
cular uma compreensio mais detalhada da conjuntura politica
e social do periodo analisado, das forgas sociais que se fizeram
presentes no seu interior, dos projetos de sociedade e da relacdo
mantida com os modelos tecno-assistenciais presentes naquela
conjuntura, tentando entender o papel que os seus formuladores
desempenharam.

Assim, ha que sesaber quaisrelagdes existiam entre as disputas
mais gerais, no conjunto das forgas sociais, em um determinado
momento politico-social, e o tipo de disputa que os modelos “porta-
vam” enquanto projetos de politicas. .

A analise que viabiliza este desvendamento tem de entender o
processo social de constituicdo de um determinado campo de
politicas sociais, como € o caso da Satide Publica, a0 mesmo tempo
que se procura o projeto da sociedade que transparece nas estraté-
gias tecno-assistenciais dos modelos, para a constitui¢do destas
politicas.

3. 0 MOMENTO SOCIAL E POLITICO: AS QUESTOES SOCIAIS EM DISPUTA
E OS PROJETOS DAS DISTINTAS CORRENTES E MOVIMENTOS

Os anos 20 foram, para a sociedade brasileira, marco de uma
profunda crise politica do Estado e do modelo econdmico, que s6

encontrou seu final a partir de 1937.

Essacriseseestabelece a partir doprocessosocial de esgotamen-

to da hegemonia cafeeira no plano politico e econémico, estenden-

do-se pela década ammMCMMmmrmﬁm o w:b.oﬁﬁn._m@mwﬂ.@ﬁwmmm;mmmw,.m.mmm.wwlmsm.
uma crise de hegemonia global. T T e

e e

“Esseperiodo teve caracteristicas de uma fase de transigdo social,

e e — e

- pois nenhuma classe ou fracao de classé conseguiu a direcao d
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em em disputa os possiveis

processo social em geral, apesarde estaren
significados que ele podia adquirir historicamente.
Por isso, é fundamental que se tenha clareza quanto a forma
pela qual foram se organizando os processos de disputa social que
as forgas politicas travaram entre si nesta conjuntura.
Genericamente, segundo Sonia Draibe “... Jno periodo(...)estavam
em curso e conflito tendéncias diferentes de diregdo politica, i. €.,
de articulagdo de blocos historicos distintos frente as questoes do
momento”, e a propria constitui¢iao de um bloco se d4 na medida em
que classes sociais, oufragdes de classe, consigam ... Jageneraliza-
¢ao de seus interesses face aos outros setores e frente a questoes
concretas cuja solugdo afeta seu futuro de classe™. )
Com isso, a existéncia de determinadas forcas sociais e politicas
que assumam o papel dirigente é fundamental para a formacéo dos
blocos. Portanto, a questdo central passa a ser a maneira pela qual
as forcas politicas constituem as arenas decisorias e a direcao
politica do processo social em disputa.
Em uma conjuntura politica que tinha como trago principal a
auséncia de hegemonia politica — por qualquer classe ou fragaode

' classe — , mas que nio deixa de mostrar-se como um processo que

busca a constituicao de uma dada hegemonia, os setores sociais, a
nao ser que um bloco se impusesse, articulavam-se em torno de
questoes especificas. .

O perfil das aliancas variou muito, conforme a guestao em
disputa. Isso era facilmente observado no caso da Saude Publica,
em que ocorria uma associacao de diferentes grupos sociais em
torno dos mesmos projetos, sém que a relacio politico-partidaria
fosse respeitada. Por vezes, os elementos ligados aos “perrepistas”
fizeram aliangas com os “armandistas”, em torno de principios
semelhantes, na construgido de um determinado modelo tecno-
assistencial.

O processo social de construgdo de campos de interesses, através
da articulagéo politica de verdadeiras matrizes discursivas que
delimitaram um projeto especifico de organizacéo social do setor de
saude coletiva, passou pela forma como essas matrizes consti-
tuiram-se em propostas das forcas dirigentes e pela maneira como
se formaram as arenas decisérias das politicas governamentais de
Saude Publica.

®DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. Op. cit., p-41.
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Neste particular, o campo instavel das relagées entre as frag- |

mentarias forgas politicas em jogo acabou por viabilizar uma !

estratégia na qual o Estado desempenhou o papel de dirigente
politico. Essa autonomia transformou o poder executivo e sua |
maquina burocratico-administrativa em fatores fundamentais para
a constituicao das politicas sociais do novo periodo.

Mas, concordando com Sonia Draibe, néo parece mesmo que
esta autonomia do Estado implicasse acdo sem limites. Comparti-
lha-se do pensamento desta autora quando diz, “(...)esta autono-
mia era limitada em duplo sentido. Em primeiro lugar, porque a
constituigdo material do Estado reproduzia objetivamente as for-
mas prevalecentes dedominagdo. Em segundo lugar, porguea agdo
estatal estava longe de ser um mero somatdrio de atendimentos
a setores particulares. Era dotado de sentido(...)que dizia respei-
lo a uma forma determinada de hierarquizar interesses so-
ciais(...Jatraves de seus planos e politicas(...)".

Por isso, para entender as disputas travadas pelos movimentos
no interior do jogo politico que marcou a conjuntura de Sio Paulo,
de 1930 a 1937, é preciso procurar a caracterizagao mais geral de
todo este processo, além da andlise dos modelos como projetos de
sociedade. Mas, para este intento é necessaria uma compreensio
mais abstrata das estratégias que os modelos “portavam”, sob a
roupagem de suas falas técnicas.

Em relagéo a constituicdo das matrizes discursivas dos modelos
como projetos de politicas, exige-se uma compreensio sobre os
tipos de estratégia que adotaram enquanto projetos de politicas
publicas especificas, para entender o caminho que trilharam nas
suas disputas pelorumo das a¢des de Satde Publica, em Sao Paulo.
Al sim, pode-se depois entender o que esses modelos disputaram,
e como disputaram, em termos da construcao de uma dada so-
ciedade, e qual foi a pertinéncia conjuntural de cada um daqueles
projetos em relagdo as disputas que travavam as principais for¢as
sociais que compunham a conjuntura em questao.

Os dois principais projetos de politicas de Saude Publica presen-
tes nesta conjuntiita, ém Sao Paulo, foram os do Toviments“réde

- N LW @ - - - ” .
local permanente” e osdo vertical permanente especializado”, que

se distinguiam tanto pela maneira de conceber &/ou construir os

seus Wmu.owom das acdes amnmfmtanm& quanto ﬁmmm visdo de organizagéo
institucional para a efetivacao daquelas acdes.

7 Idem. Ibidem, p. 43.
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Apesar disso, ambos osmovimentos apresentavam semelhancas
quando viam as agoes coletivas de saude como distintas das agoes

individualis, quanto a formacao dos séus objetos de acao. Chega-

Pt et e s, )

ram, ate, a concordar com o fato de que o campo da Saude Plblica

. ———
nao deveria se misturar com o da assisténcia medica individual.

Esta distingao — que se fundamentava na diferenca existente
entre as acoes que visavam a promocao e protecao da satde coletiva
e aquelas agdes que visavam a recuperacgao da saude através do
combate exclusivo da doenga no plano do individuo — deveria ser
preservada. Mas tratavam essa questiao de maneira bem diferen-
ciada ao produzirem seus modelos. :

O movimento “vertical permanente especializado” entendia que
a clinica era um elemento-chave para a organizacao do conjunto

.\ das agoes sanitdrias, desde que dentro de um programa de Saude

A a2 Publica. Os seus adeptos atuavam como médicos especializados

P * " geem diferentes campos da medicina, que tinham em comum uma

posicdo higienista. R - T
o Assim, esse movimento organizava-se por grupos de interesses
%o)mw especificos, e o modo como incorporavam a relagio entre a Clinica

e a Higiene era muito variado, do ponto de vista tecnoldgico.
Quando o problema era a lepra visualizava-se uma forma de
relagao, quando era a “Saude Mental” visualizava-se outra, con-
forme a natureza clinica e epidemiolégica do objeto — apesar de
todos eles incorporarem o conjunto de instrumentos de acao do
movimento “vertical/permanente especializado”, para a estrutu-
racao de suas atuagoes especificas para a organizacao dos seus
modelos verticais de servigos. :

Ja o “rede local permanente”, considerando como incompativel

—_—

. Lt oexercicio conjunto da Medicina e da Saude Publica, supunha a

SR,

A;cd.rw.&mﬂﬁnmm das acoes médicas. E marcaram, em relacao a isto, a
\p Y diferenca entre as chamadas acgoes sanitdrias e as acoes meédicas:
Jilerenca entre D S sanitarias e ¢ 1S

» s6 entendendo como possivel que estas ultimas fossem parte

w0 = T =T,
o formagao de uma rede Unica de acoes sanitarias, claramente

—~— s g e e TS S

w daquelas se tivessem alguma implica¢ac na prevencao de doencas,

& e assim contribuissem para a promo¢ao ¢/6u protecao da saude,
ou se fizessem parte dé Gin projeto especifico de Saude Piblica.

e el

" Assim, asdiferencas basicas entre as correntes eram suficientes
para viabilizar estratégias de politicas de Satide Publica completa-

mente distintas.
Vale lembrar que neste periodo havia outros movimentos no
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campo da saude coletiva; como ja apontado, estavam presentes
também os adeptos do “campanhista/policial” e do “campanhista/
vertical permanente”, mas que em geral ndo eram mais forcas
atuantes a ponto de interferir significativamente na arena de-
cisoria daquelas politicas publicas, pois em muitos casos diluiam-
se no interior do movimento “vertical permanente especializado”.

Nesse caso, vale um registro especial sobre o movimento euge-

el ————

mwmwm.u.aCm.BowH.mmw_.wmdmmﬂmm origens em periodos anteriores,
particularmente na Republica Velha, mas também estava presen-
te nesta conjuntura. Ele se diluia em ambos os movimentos
destacados acima, que continham sempre uma “profissdo de fé” no
melhoramento eugenistico da raga brasileira, se postos em pratica
os seus modelos. Lembre-se sobre iste os discursos de Amaury de
Medeiros e de Waldomiro de Oliveira, nos Congressos de Higiene.

Entretanto, pode-se dizer que os adeptos do “vertical perma-
nente especializado” foram muito mais influenciados e tiveram
mais afinidade ideolégica com o pensamento eugenistico do que os
seguidores do “rede local permanente”. Considera-se que o pensa-
mento eugenistico ndo gerou um movimento préprio para disputar
adiregdo das politicasno campo da satide coletiva, sendo diferente-
mente incorporado por aqueles que a disputaram.

Valelembrar que nesta conjuntura foi formado um “pacto” entre
alguns deputados — profissionais de saude —, em torno da
Constituinte Federal de 1934, também organizadona Estadual em
Sao Paulo, na qual os membros eleitos pela Frente Unica Paulista
propuseram um projeto constitucional® para a area.

Devido a sua relevancia este fato sera retomado apds a analise
dos projetos de sociedade que estavam contidos naqueles dois
movimentos assinalados atrds como os principais, momento em
que se procurara entender a dindmica social que marcou sua
disputa pelo rumo das a¢des sociais no campo da Saude Publica.

A analise domovimento “rede local permanente” foi feita inicial-
mente a partir do material produzido por Paula Souza e Borges
Vieira. Este ultimo por sinal foi o principal representante desta

9 Para melhor compreensio deste movimento ver o trabalho de KEHL, R. Por que
sou eugenista: 20 anos de Campanha Eugénica 1917-1937. Rio de Janeiro, Francisco
Alves, 1937. : _

9SILVA, A. C. P. Direito a satide: documento de atividade parlamentar. Rio de
Janeiro, 1934.
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corrente a ocupar cargos de diregao no executivo estadual durante
esse periodo. Deste material destaca-se o documento® produzido
em 1935, por Borges Vieira, antes de assumir a diretoria do Servico
Sanitério Estadual, quemarcou de uma maneira critica a visdo que
tinha sobre o outro movimento e a reforma de 1931.

A fim de fazer a leitura dos projetos, enquanto propostas de
construcao de uma determinada dindmica social, serdo expostos os
principios tecno-assistenciais desse movimento a partir da loca-
lizagao, no interior de sua matriz discursiva, daqueles conceitos
considerados fundamentais para a visualizagao de uma estratégia
de agao politico-ideolégica, no campo da Saude Publica.

Assim, além de ter procurado entender a delimitagao do campo
de atuagao do movimento em estudo — com a compreensio de sua
defini¢do do objeto de conhecimento, dos saberes e praticas que
permitiam constitui-lo enquanto objeto de a¢d@o e da organizacdo

institucional que pregava para construir o seu projeto de politica °

publica, procurar-se-d também compreender a sua concepcao de
Estado, a politica e a arena decisoria, a sociedade e a conjuntura e,
ainda, as estratégias de luta, os outros projetos e a maneira de
perceber as aliancgas necessarias para a construcdo de seu modelo.

Foi também deste modo que se procurou analisar o projeto do
outro movimento, o “vertical permanente especializado”, para o
qual foi usado o material referente a reforma de 1931 e a organiza-
¢ao do Departamento de Profilaxia da Lepra, momento mais
explicito e completo atravessado por esta proposta, sem deixar de
aproveitar os textos de Waldomiro de Oliveira, ja citados, e o
documento do constituinte Pacheco e Silva, também ja pontuado.

3.1. Os projetos do movimento “Rede Local Permanente”

No documento basico de 1935, Borges Vieira expés seus princi-
pios norteadores, aqui citados resumidamente:

(-.-)quando o conceito de higiene publica resumia a acdo do
Estado em combater incidentes epidemicos e em executar medi-
das de saneamento, era comprensivel a unilateralidade da visao

% VIEIRA, B. Sao Paulo — Plano de reorganizagio dos Servigos Sanitarios.
Archivos de Hygiene, n.° 1, ano V, Rio de Janeiro, 1935.
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sanitaria. A contar(...)da primeira década(...)os paises cultos(...)
comegaram a sentir o erro de tal concepgao(...)[além disso](...)

A experiéncia comprova todos os dias que muitos movimentos
organizados de saude publica embora comecassem, cada um,
com uma s6 atividade especializada tiveram de ir alargando os
limites de sua atuagao, cedendo, portanto, a forca das circuns-
tancias. (...)

Unidades sanitarias estanques, atuando cada uma em suas
respectivas esferas de agdo, estao sujeitas a tendéncia rotineira
das burocratizagées(...)[portanto](...)

Como organismos de atuagio imediata sobre a populacgao,(...)
que se distribuira em distritos(...), propde (...)a volta ao regime
de Centros de Saude. (...)

O que o hospital é para a profissdo médica e o predio escolar
para o professor, o centro de saide é para o sanitarista.
(..)[nelel(...)

A idéia de tratar da familia considerada como unidade,

-constitui base indispensavel de aplicacdo dos preceitos da mo-
derna ciéncia sanitaria. (...)[desta forma](...)

Os Centros de Saude contém em sua organizacio, servigos
medicos definalidades sanitarias. Naosdosimples dispensarios,
que atendem quem os procura(...)sdo organismos de ausculta
direta das necessidades da populagao(...)Parte importantissima
dos mesmos sdo ‘as visitadoras de Saude Publica, que lhes
distendem a agao(...)Serao as disseminadoras da boa semente(...)a
[elevagdo](...)da consciéncia sanitaria(...)[para dar](...)ao nosso
Estado padroes (internacionais de saude).

Juntando essas informagdes aquelas sobre a reforma de 1925,
expostas atras, podem-se descrever os projetos deste movimento do
modo como segue.

a) O objeto de conhecimento

Para o movimento “rede local permanente” os processos coleti-

e e b A i e PP T o e o ptugll - ekl

vos de saude e doenca explicam-se a partir da nogao de que os

individu ios sao submetidosa riscos pat.

gENicoS exXternos, e,

" VIEIRA, B. Op.cit., p. 143-151.
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por nao terem os necessarios comportamentos higiénicos, acabam

esenvolvendo um processo patoldgico.

Isso abre a possibilidade de, através do conhecimento destas

causas extermas; constituir-se um conjunto de normas de compor-

tamento, cuja oﬁm&mﬁﬁmbﬂuﬁmw@bf promove a Saude Publica,

além de configurar uma consciéncia sanitaria nos individuos. Este

campo de conhecimento, que visa & protegao e manutencgio da
saude, e ndo ao combate da doenca, é a Higiene.

b) Saberes e praticas; as finalidades das acoes sanitarias e os
trabalhadores deste processo de trabalho

Conforme a definigdo acima, a causa, em ultima instancia, do
rocesso patologico esta sempre no plano individual, vinculada &
i anitaria de cada um. Essa conscien-
ciatem como caracteristica o fato de poder ser alterada, atraves da

e

educacgdo sanitdria, o que permite uma acao de control€ sobre a

causa externa basica;a fim de se manter ou proteger a saude, o
grande objetivo das agoes sanitarias. T

Assim, o papel estratégico das acoes de Saude Publica é o de
realizar uma agéo educativa formadora de uma consciéncia sani-
taria individual, dos problemas coletivos de satde. Qualquer outro
plano do problema deve submeter-se a este, mesmo quando se
pretende entender a acdo dos chamados sanitaristas. A partir
deste parametro basico, definem o processo de trabalho em Satde
Publica. Porelejustifica-se, ainda, o campo particularediferencial
da Saude Publica em rela¢io a Medicina. A esta cabe falar e atuar
na doenga, com o auxilio da Clinica, da Patologia e da Terapéutica,
sem a pretensao de interferir na dimenséo coletiva de determina-
dos processos patoldgicos, ja que é incapaz de atuar na causa
externabdsica que determina a existéncia de um problema coletivo
de saude. Entretanto, ha doencas que nio podem se constituir em
objeto das agdes sanitarias, mas apenas das acdes médicas, pois a
elas ndo é possivel associar nenhuma causa externa palpavel que
possa ser controlada.

As doengas infecto-contagiosas, definidas como tais a partir das
informacdes que vém da Patologia e da Epidemiologia; sdo eleitas
privilegiadamente como problemas de saude coletiva, por estarem
associadas etiologicamente a presenca de causas externas evitaveis.

Contudo, este movimento traz também para o seu campo oS
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problemas que interferem no desenvolvimento e crescimento das
criangas, ndo apenas porque elas sdo um dos seus principais alvos
deagao— pois a atuacdosobre a crianca tem a garantia de produzir
um adulto mais “consciente” — , mas também porque o processo
nutricional € considerado estratégico para a constituicdo de um
organismo sadio. Alias, visdo de satde e doenca que empresta da
medicina, neste particular. .

m&b.mw&o Bruno Mendes Gongalves, em sua tese de doutorado'?,
ja W@n&.wlwvowﬁmw&m._ﬂoowﬁw _Corregdo, que a propria Epidemiologia
parte da nocao de doenca que o ato médico constituiu como seu
objeto. A mesma estratégia é adotada por este movimento, apesar

de sé tomar como problemas coletivos os processos patologicos de
causas externas bem-definidas.
Q_trabalhador central deste modelo_do movimento “rede

— v, - . ~— - e T

local permanente” £_0 médico — auxiliado pela educadora sani-
taria —, que desémpenha u fico, o de e duc:

saude, e nao o de educador_simplesmente. Esta distinc¢ao foi,
também, importante quando — na polémica sobre a formacio de
um Ministério do setor — este movimento posicionou-se contrari-
amente a fusao do setor de saude com o da educacao.

Nao € estranho que o médico sanitarista tenha se tornado o
elemento central do movimento, e isso esta ligado ao fato de este
movimento ter sido fundado a partir dos conceitos médicos de
saude e doenca, os quais sio usados para a concepg¢édo da nocao de

Saude Publica, por mais que dela queiram se distinguir radi-

.calmente.

A partir desse conjunto de principios sobre o qual é delimitado
0 seu campo de existéncia como area de conhecimento e o seu
universo de atuagao tecnoldgica, o movimento “rede local perma-
nente” alimenta-se na corrente “médico-sanitaria”, defendendo
uma politica especifica de organizacgao institucional para o setor
saude.

¢) A organizacdo institucional — o modelo assistencial

aude Publica e da

Medicina, o “rede local permanente” projeta, institucionalmente,

Partindo da dicotomia entre as areas da S

e e Ty

' MENDES GONGALVES, R. B. Modelos tecnologicos e organizagdo das prd-
ticas de saide. Op. cit.
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um campo proprio para o conj unto dos servigos de mm%&m Wmﬂmom.
que tém como denominador comum a busca da educacao sanitaria
dos individuos, para a promogéo e protecao da saude individual e
coletiva. Em suas instituicdes, os problemas especificos de saude
acabam funcionando como ponte para arealizagdodesta finalidade
Unica, objeto maximo e exclusivo das agoes sanitarias. A “Higiene”,
esséncia da “ciéncia e arte” a guiar estas agoes, passa a ser a
instrumentalizadora das normas a serem implantadas pelos servi-
¢os de Saude Publica, junto aos grupos expostos as causas exter-
nas, devido a falta de uma consciéncia sanitdria.

Por este caminho, o objetivo é organizar um sistema assistencial
amplo e descentralizado que atinja, através das atividades educa-
tivas, todas as pessoas submetidas aos riscos dos processos coleti-
vosdasdoencgas eleitas problemas de Satide Publica. Parte, pois,do
principio de que em termos da causalidade etiopatogénica os

problemas de doencas coletivas revelam por tras de si um elemento

geral e inespecifico, dado que a causa basica é, em ultima instancia,
a falta de controle dos fatores agressivos, devida ao “desconheci:
mento sanitario”. _

Como s6 a Higiene pode permitir que se atinja esta perspectiva,

apesar das diferentes causas externas em termos etiopatogénicos,

a rede de servigos & concebida como unica, para %ﬁm
diferentes quadros patolgicos poder atuar em direcao a difusao
daquela “Ciéncia”.

" O “rede local permanente” concebe, entdo, uma rede ambulato-

rial vmWiHmy!m_Mmmwm. delimitada em termos geograficos, que é 0 Unico
[ugar de realizacido do conjunto das agdes sanitdrias, que sdo
levadas a convergir para a pratica da higiene, que forma a
consciéncia sanitaria. O seumodelo tecno-assistencial estd centra-
do na visdao de uma ampla rede bésica de servigos, fundamental-
mente de carater publico e gerida de maneira centralizada. Esta
rede ndo pode estar ligada a qualquer critério que funcione como
barreira ao acesso dos individuos. Além disso, a questio da Satude
Publica é considerada problema de toda a sociedade, ndo podendo
ficar presa a exercicios de interesses particulares, tanto dos produ-
tores quanto dos usuarios.

A rede tem de ser dirigida por técnicos selecionados por suas
capacidades cientificas, medidas por concursos ou titulos que os
principios — ditos como cientificos — deste mesmo movimento
legitimam. Em termos administrativos, julgam-se modernos, ad-
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vogando o uso de procedimentos cientificos que procuram associar
as a¢oes administrativas a uma racionalidade medida através da
relacéo de custo/beneficio. Assim, colocam-se contra a duplicidade
funcional e organizacional — dentro de um dado campo de agao
institucional — por serem caros e disfuncionais, e portanto sem
logica.

d) O Estado, a politica e a maneira de se trabalhar na arena
decisdria

Este movimento supde possivel a existéncia de um poder publico
regido por critérios de racionalidade tecnicamente definidos, que
assuma seu carater publico colocando-se, ao identificar os seus
problemas, acima dos interesses de grupos sociais especificos, e que
seja produto da acdo de uma elite dirigente legitimada pelo
conhecimento e por sua lideranca cientifica, exposta a um circulo
legitimador. Aposta na neutralidade do poder institucional no

e grupos

campo da saude, considerando a existéncia de interesses

. sociais neste campo uma interferéncia e uma causa do desvirtua-

mento dos seus objetivos. No discurso abominam a politica que é
sempre associada a “politicagem”. : :

Assim, as suas concepgdes das arenas de decisio advogam uma
impermeabilidade a presenca de grupos com interesses setoriza-
dos, e ndo viabilizam a representagao de corporagdes. Supdem que
estas arenas devem ser constituidas no ambito do Estado, mas
militam para que na sociedade civil existam entidades que
agreguem os profissionais de Satde Publica, legitimos represen-

tantes dos interesses coletivos no campo, pois detém os conheci-

mentos cientificos da area. O setor publico & reconhecido como a

principal esfera deciséria déste campo.
e) A sociedade e a conjuntura

Obviamente, em uma transigao social e politica, como a vivida
por Sao Paulo no periodo de 1930 a 1937, na qual as disputas entre
as diferentes forgas politicas estavam agucadas, esta corrente
tinha uma grande dificuldade para por em pratica, ao pé da letra,
as suas concepgoes. Além do que, estavam sempre esperando que
as politicas sociais fossem feitas sem a presencga dos varios grupos
sociais, com seus interesses particulares, o que evidentemente era ‘
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um grande problema, pois através dessas politicas atuavam justa-
mente no espago politico existente na relacéo entre a organizacao
de uma determinada forma de Estado e o conjunto dos interesses
sociais.

Suas estratégias sempre valorizaram as acdes nos centros
urbanos, pois tendiam a ver a modernizagdo como um processo que

levava a superagao da vida social baseada, predominantemente,

—— e e + A——r———— £ s

na zona rural. Tomavam o modelo de desenvolvimento social dos

..... - - —— [ ——— -

EUA como paradigmatico, é assim nao conseguiam dar conta das

D . e

demandas de uma sociedade ainda fortemente rural.

P As estratégias de luta — as aliancas, os outros projetos

Este movimento enfrentou a existéncia de outros projetos no

campo da Saude Publica, com a postura de que a luta eratravada
entre a ciéncia e o obscurantismo, entre os métodos racionais e os

“politiqueiros”, entre o passado e o futuro. Tomaram suasraizes, a

formacao americana, como sinal de superioridade tecno-cientifica
e, comisso, estimularam e deram fortejustificativa as acusacoes de
antinacionalistas, apelo ideolégico bem adequado ao periodo, e nio
desprezado pelos adeptos de outro movimento.

Além disso, absorveram com dificuldade os projetos de atuagdo

sobre grupos éspecificos da populacao, o que evidentemente apare-

ceu como um problema de estratégia politica, pois o que se buscava

moﬂm.ﬁwﬁw era cgw.bOa,m. relagao entre a sociedade € o Estado, na
qual a presenca dos grupos populares como forca social era funda-
mental para a constituicao de um novo tipo de bloco politico no
poder. R

Para que o seu projeto de politica de satde se tornasse o projeto
do conjunto da sociedade, o Estado nio poderia ser expressao de
interesses corporativistas, o que parece ser uma das grandes
caracteristicas do periodo em estudo; e, além disso, a sociedade nio
poderia ser penetrada por interesses que nio fossem essencial-
mente urbanos.

Na&o conseguiram perceber as mudangas do lugar onde se
tomavam as decisées a Presidéncia e, na sua devida proporcio, os
executivos estaduais, como bem apontou Sonia Draibe em seu
trabalho. Ndo perceberam que os grupos sociais ligados aos tra-
balhadores urbanos iam ocupar um papel privilegiado nas novas
arenas decisorias, e que a medicina previdenciaria iria jogar um

T
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papel estratégico nas novas relagdes entre o Estado e a sociedade,
no interior das politicas de saude.

Quando as politicas sociais se abriram para um novo processode
incorporacéo dos interesses dos grupos sociais subalternos — cuja
estratégia de organizagio dos servicos de saude teve na medicina,
curativa e individual, uma forma fundamental de se efetivar — ,
houve, para quem se colocava diferenciadamente — com esta
distingao feita de maneira radical — , ao lado das agoes sanitarias,
em detrimento da pratica médica individual, uma perda da possi-
bilidade de atuar nos espacos sociais em que eram articuladas e
definidas as referidas politicas sociais.

A sua “matriz discursiva” situava, neste momento, a Sautde
Publica em posi¢aode subalternidade — com referéncia a Assistén-
cia Médica — nointerior do conjunto das politicas de satde. Perdeu
a sua contemporaneidade. .

Soma-se a isso o fato de que considerava as divergéncias com
0s outros movimentos do campo da Saude Publica mais estra-
tégicas do que o enfrentamento da dicotomia que estava se ins-
talando nas relagées do Estado, perdendo ainda miais a sua atua-
lizagao. .

Mas esse “privilégio” néo foi sé deste movimento: o “vertical
permanente especializado” também padeceu desse tipo de proble-
ma em relagao a esta conjuntura.

Porisso, agora, éimportante entender em que aoutra estratégia
era diferente desta que foi analisada, e por que ela acabou sendo
mais pertinente nesta conjuntura, como modelo de organizacao
das politicas governamentais no estado de Sio Paulo.

3.2 Os projetos do movimento “Vertical Permanente Especializado”

Os representantes deste movimento, como visto, eram proce-
dentesdasmais variadasorigens. Al gunstinham formacaonadrea
de saude da crianga, como Waldomiro de Oliveira, outros na
dermatologia sanitéria, como Sales Gomes Jr. Mas todos se contra-
punham as perspectivas do movimento “rede local permanente” e
acabavam por alimentar-se das experiéncias dos sanitaristas da
geragao de Emilio Ribas e Osvaldo Cruz, das atuagdes de Belisario
Pena e Artur Neiva, procurando uma versio mais moderna das
estratégias campanhistas, associando os principios da bacteriolo-
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gia e da eugenia com os médico-sanitdrios, dentro de um enfoque
clinico/higienista.

A partir destes enfoques constituiam modelos tecnologicamente
distintos, adequados a cada caso especifico, mas, dentro de uma
estratégia organizacional semelhante, relativamente a estrutura
burocratico-administrativa dos servigos.

Assim, o grupo dos “vertical permanente especializado” era

formado por setores distintos, com interesses heterogéneos em

[————— B — .

suas dreas particulares. Como se verd, os dermatologistas sanita-
rios defendiam a intervencio exclusiva do setor publico na orga-
nizagao dos asilos, enquanto os tisiologistas partiram para orga-
nizar uma relagdo mais dependente dos produtores de servigos
privados nos sanatdrios. Entretanto, uniam-se em uma mesma
estratégia institucional, e de “respeito” a uma postura mais inde-
pendente e “auténoma” em relagao a cada grupo que se ooﬂwﬁ&ﬁ.m
como um servigo vertical e especial.

" O conjunto de suas posigoes mostrou-se completamente incom-
pativel com a perspectiva “médico-sanitdria”, que se baseava em
uma visdo unicausal do processo coletivo de saude e doenca, e a
quem elegeram como o principal inimigo no interior dos servigos de
Saude Publica do estado de Sao Paulo.

As bases das idéias dos “vertical permanente especializado”
sobre Saude Publica situavam-se nas experiéncias paulistas das
reformas do Servigo Sanitario Estadual ocorridas em 1918 com
Artur Neiva, e em 1931 com Sales Gomes dJr., claramente explici-
tadas na organizacédo do Departamento Estadual de Profilaxia da
Lepra.

‘Relembra-se que em 1931 o secretério do Interior era Artur
Neiva, a quem se subordinava Sales Gomes dJr., e que este derma-
tologista/higienista, durante esta conjuntura em anadlise, exerceu
as func¢oes de responsavel pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra,
e depois do Departamento Estadual da Lepra, no periodo em que
nao foi diretor do Servico Sanitario. .

Quando os adeptos do movimento “rede local permanente”
referiam-se a estas reformas, ou a estes técnicos, falavam como se
estivessem tratando de situacdes bem contrarias a seus principios.
Era o caso de Paula Souza na década de 30, como ja visto, que dizia
que Sales Gomes Jr., apesar de ter trabalhado com ele no Servico
Sanitario na década de 20, nio havia estabelecido nenhuma
afinidade com o seu projeto. O mesmo acontecia em relacao a

de 1930 a 1937: os movimentos e suas disputas 137

Waldomiro de Oliveira, que foi o diretor do Servigo Sanitario apés
Paula Souza, e que tinha sido diretor da Inspetoria de Centros de
Saude e Educacéo Sanitéria formada na reforma de 1925.

Apesar de esses fatos ja terem sido apontados, nos momentos
em que foram expostas as politicas governamentais dos periodos
assinalados, é importante recoloca-los para poder mostrar que
foram as contribuigdes do conjunto desses técnicos, durante esses
anos, que serviram de fonte de informacéo para a analise que
segue.

Mas os dados sobre o Departamento de Profilaxia da Lepra
(DPL) serao tomados como os mais marcantes deste projeto, por
Serem a expressao mais acabada da acdo deste movimento no
interior das politicas governamentais do estado de Sao Paulo.

Neste particular sdo muito elucidativos os relatos de Flavio
Maurano no seu livro Historia da lepra em Sdo Paulo, publicado
em 1939', A impressdo que este autor deixa é que Paula Souza foi
0 primeiro a inscrever algum tipo de servico de combate a lepra em
Sao Paulo como estrutura permanente dos servigcos de Saude
Publica, mas sob uma concepgao errdnea dos servigos gerais de
Saude Publica, com a construgao de sanatoérios e nio de asilos-
coldnias, como defendiam os verticalistas.

Em 1927, com a saida de Paula Souza assume a chefia da
Inspetoria o médico Aguiar Pupo, que consegue, com apoio de
Waldomiro de Oliveira, acabar a construgao do primeiro asilo-

" colénia de Sdo Paulo, o Asilo Santo Angelo. Os dados desta fase

mostram que Paula Souza foi contra a sua construcao, e na sua
gestao retardou ao maximo o repasse de verba para isso, tanto
que s6 com o préximo dirigente do Servigo Sanitario o asilo foi
terminado. .

Com a revolugio de 1930, Sales Gomes Jr. passa a ter um papel
mais relevante e joga todo o seu poder na constituicdo de uma
politica de combate a lepra, baseada nos asilos-coldnias, que foram
o eixo de organizacéo do DPL. Isto se efetivou nos anos 30, e chegou
a ponto de transformar esse departamento no servigco que mais
recebia recursos financeiros de todos os outros do Servigo Sanitario
Estadual. .

As grandes diretrizes foram adotadas em fungéo de conseguir:

¥ MAURANO, F. Historia da lepra em Sao Paulo. Sao Paulo, Servigo de Profi-
laxia da Lepra, 1939. 2 vols. )
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(-..) o isolamento, em grande escala, de doentes de lepra do
Estado e conclusao de asilos-colénias para este fim; assisténcia
ampla aos doentes internados, quer meédica, quer juridica e
social; amparo a prole dos doentes pobres; desenvolvimento dos
conhecimentos sobre a lepra: unificacéo e oficializacdo da cam-
panha; apoio & cooperagéo privada, porém devidamente fisca-
lizada; racionalizacdo econdmica da campanhal.

Com o DPL, os dermatologistas/higienistas procuraram cons-
truir uma estrutura completa que desse todo o folego necessario
bpara a efetivagdo de uma macica campanha de detecgdo dos
doentes, sua reclusdo, bem como de seus comunicantes, e seu
tratamento através da terapéutica médica. E para isto utilizavam
de todos os aparatos proprios, desde servigos de apoio técnico-
mnambwmnwmﬁ.«om até os servigos-fim — hospitalares e ambulato-
riais.

Eram uma permanente campanha sanitaria, que associava
educacgdo sanitdria, o cuidado médico individual e curativo e a
\wa.mmmmﬂmumwm;mbhmmuumw.l I o ‘

Assim, constroem.um projeto “misto”, que mmmoomm<m a segre-
8agao. com os atos preventivos, através de um aparatoque propunha
diagnosticar, curar e prevenir a lepra na sua especificidade epide-

miologica. A Saude Publica era_entendida como o campo de

praticas que Permitia conhecer os fatores do meio, do homem e da

doenca, que se associam para a Qmmwwggwnmo de um problema de

Saude Publica — como diria Waldomiro de Oliveira, na sua fala no

V Congresso Brasileiro de Higiene em 1929 — | e no qual o ato

médico era um dos elementos nucleares das a¢oes sanitarias.

Juntando o conjunto destas informagdes com aquelas anterior-
mente ja relatadas, sobre o movimento “vertical permanente
especializado”, pode-se descrever as suas posigoes sobre as gran-
des questdes que compdem as suas estratégias politicas.

a) O objeto de conhecimento

Para este movimento, também, os chamados problemas de

Saude Publica caracterizam-se ¢omo Gni fenéme

10 coletivo de

" Idem. Ibidem, p. 176.
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saude e doenga, cuja causa basica esta determinada pela exis-

téncia de agressores m&o@m&mminom. que se associam a presencga
de Uma situagdo individual favordvel ao desenvolvimento de uma
patologia, e que é permeavel a uma pratica controladora, através
das agGes sanitarias.

" Entretanto, considera que ha um imperativo no papel das
causas especificas, pois, ao pensar a delimitacdo dos chamados
problemas de saude coletiva, acaba por privilegiar as espécifi-
cidades etioldgicas e a externalidade das causas. Assim, todo o
“edificio” que constitui o campo das acdes sanitérias é formado pela
composigao de varios “edificios” particulares, cada um vinculado a
uma determinada questdo considerada de Saude Publica.

Os grupos sociais pobres sdo eleitos como os principais focos de
problemas, porque neste movimento valoriza-se a visio mais
“classica” dos problemas coletivos de saude, como produto de
..m.o_ﬂwwawﬁmnmmma exteriores que a pobreza reproduz ou torna malis_
presentes. .

“Procura abordar esta dimensio. desses problemas coletivos
através das agoes de isolamento para, assim, controlar o contagio.™

e

Adota padrées classicos daSaude Hucgmnmnﬂl._m foram construidos no |

momento em que predominou o bmhmm.mnmdm.o da corrente bacterio- u,_

[6gica sem, no entanto, deixar de incorporar alguns instrumentos |

criados pela corrente “médico-sanitaria”, como as agdes de edu- f
cacdo sanitdria, propondo no final o estabelecimento de servigos /
permanentes especializados para efetivar as acoes de saude. ~ ~

b) Saberes e priticas; as finalidades das acoes sanitdrias e os
trabalhadores deste processo de trabalho

Os adeptos do movimento “vertical permanente especializado”
partem da idéia geral de que os processos patoldgicos coletivos sdo
as pandemias, as endemias e as epidemias, que resultam da
atuacao de varios fatores desencadeantes ou facilitadores, que
classificam como sendo referentes ao homem e ao meio.

A higiene pessoal, o controle médico dos doentes e de seus

S e L . S e . e et et e e
comunicantes, e o saneamento do meio sao considerados os Hummwlow

necessarios para a obtengéao da satde individual e coletiva e para
o controle de um problema especifico, eleito concernente a Saude
Publica. Assim, o asseio, a alimentacéo, a ginastica, o repouso, a

recreacdo e o cuidado médico sdo instrumentos utilizados para
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atingir a satide, coletivamente, através do controle dos fatores em
nivel individual.

A purificagdo da agua, a existéncia de uma rede de saneamento
basico, o tratamento final do esgotoeocombate asmoscas e insetos
transmissores sao os instrumentais usados para o controle dos
fatores do meio, em fungdo da mesma problematica.

A bacteriologia, a engenharia sanitéria, a medicina, a higienee
a assisténcia social sdo suas fontes para a elaboracac das agoes
sanitarias diante de um dado problema de saude coletiva. A
organizagdo destasacoes, qualquer quéseja o tipo de servico, supoe
a presenca da educagio como elemento coadjuvante e, em seu
conjunto, torna-se vital para o combate de qualquer problema
sanitario, independente de suas caracteristicas especificas.

Valorizam "as experiéncias vividas pelos servicos de Saude
Publica no Brasil, desde o comeco do século, associando praticas
tipicas da policia sanitdria e da medicina curativa com acgdes de
educacdo no combate de um problema em particular. Tomam os

- - - - - I'-'r-,ll
processos epidémicos como de natureza distinta dos outros, e

advogam que para eles deve existir os servicos campanhistas

‘Permanentes. Ja para os quadros endémicos, os aparatos tam de se
éstruturar de modo mais especifico, contemplando todas as agoes
sanitarias acima discriminadas.

Hiummmwmuﬁmgmu.ﬂm das outras correntes, bacteriolégica e médico-

sanitaria, xdotam uma postura de multicausalidade especificaem

relagdo a um determinado problema de satde coletiva, incorporan-
do, assim, as concepcoss das correntes anteriormente examinadas.
O movimento “vertical permanente especializado” é extraido de
uma corrente tecnologica que neste estudo estd sendo tratada de

“mista”, pelas razées apontadas acima.

¢) A organizacio institucional — o modelo assistencial

Este movimento, ao basear suas estratégias em agdes que se
especializam em decorréncia de particularidades etiopatogénicas,
acaba propondo que as institui¢cdes sanitarias devam também
especializar-se em termos burocratico-administrativos, a partirde
cada problema delimitado. Assim, a propria e ucacao sanitaria
organiza-sea partir dessaldgica, distribuindo-se portodooaparato
sanitério, além de ser tratada como algo que por si s6 pode definir
a existéncia de uma instituicdo especializada — o Centro de Sau-
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de —, tendo em vista a formacgao da consciéncia sanitaria nas
criangas e maes, embora dizendo que os Centros de Satde nio
devem substituir os aparelhos especiais e especificos de Saude
Publica, poisseufiméa educacgaosanitaria em geral e a assisténcia
meédico-sanitariaimediata.

Quando estes principios sdo considerados para executar um
projeto de politica governamental, é a priorizacdo das especifi-
cidades das causas basicas de um problema de Satde Publica que
determina o perfil tecno-assistencial do projeto, além da consti-
tuicdo de servigos para clientelas especificas.

O que se busca nio é a existéncia de uma causa Unica, mas a
diversidade de causas. Assim, quando o problema est4 delimitado,
o que vale € a sua especificidade, contra a qual se deve atuar com
todos os instrumentais da Saude Publiea, e utilizando-se de todos
os tipos de organizagdo sanitdria, em uma mesma estrutura
burocratico-administrativa.

Este movimento procura organizar os servigos, identificados
pelos tipos de problemas que tratam, com pessoal médico especia-
lizado no assunto e com todos os perfis possiveis de acdes sanitarias
que possam agir para controla-los nas esferas individual e coletiva.

O médico acaba sendo, novamente, o profissional estratégico;
mas trata-se de um médico especialista, com perfil higienista. A
base da defini¢do do préprio objeto esta situada no plano da clinica
e da patologia, mas explorando a sua determinacgdo enquanto
processo patologico expresso como fenémeno coletivo de satde.

Acaba formando uma estrutura tecno-assistencial especifica e
autonoma, em rela¢do ao conjunto dos servigos, trabalhando nao
com o conceito de uma rede bésica de servigos gerais de Satde
Publica, mas com o de servigos especializados e paralelos.

Faz uma discusséo interessante sobre o papel da Assisténcia
Social como medida de Saude Publica, ao incorporar, como partedo

‘aparato sanitario, projetos responsaveis por politicas de combate &

miséria. Assim, [utam pela formacéo de comissdes que se respon-
sabilizem por essas questdes, mas subordinadas ao gerenciamento
do setor de servigos de Satde Publica, procurando associar os

servigos publicos e privados na realizacdo desta tarefa.
d) O Estado, a politica e a maneira de se trabalhar na arena
decisdria
Trata-se de um projeto de politica de Satide Publica permedvel
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aos interesses setorizados, que se abre aos problemas mais classi-
Cos, como as epidemias e endemias ja tradicionalmente encaradas
como questoes de satde coletiva. Alids, isso ficou claro quando de
suas atuagées na cria¢do de um servigo totalmente independente
de combate a lepra, no interior dos servicos estaduais de Satde
Publica de Sao Paulo.

Este projeto supde que o rumo das agoes sanitdrias deve ser dado

pelos profissionais de saude “sabedores” de que os m.nov_mimm de

mlmu.w@m m.ulbcm.o.m _w gam-se aqueles dos grupos sociais Bmwmmbmzwwm_.om.

Os adeptos deste movimento organizam-se até setorialmente
para intervir nas estruturas responsaveis pela diregao das politi-

cas sociais e, a partir desta posicdo que ocupam em aparatos

especificos, satisfazem as demandas particulares de setores “en-

A.u.m,cm.momu no aparelho de Estado. Dessa forma, identificam-se com
0S grupos para os quais a melhor maneira de organizar o aparato
estatal € através da delimitacdo de arenas especificas na relacgio
com os interesses dos diferentes setores soclais, constituidos de
maneira corporativa.

A produgéo dos servigos paralelos, auténomos em termos tec-
nolégicos e gerenciais, expressa essa postura que tem no Instituto

Butanta, no Umﬁmwﬁmgwwwo Estadual da Lepra e no Departamento

Estadual da Crianga os seus modelos tecno-assistenciais basicos.

e) A sociedade e a conjuntura

Ao identificar claramente os bolsdes de miséria como o locus
principal dos problemas coletivos, o movimento “vertical perma-
nente especializado” nio incorpora como a corrente “médico-
sanitaria”, através do movimento “rede local permanente”, os
problemas gerais da vida moderna e urbana, como algo que devesse
Preocupar os sanitaristas. Estavam mais interessados no “aprimo-

e e ——

ramento racial”, como os eugenistas classicos, e no “isolamentq”
mm.mryw,.;.wmwdmmww...wwm.'nownﬂ.oyma os pobres, propagadores de problemas
sanitarios e de defeitos da raca, criando instituicdes para isto.
Os defensores deste movimento entendiam que o modelo “rede
local permanente”, criado a partir.da corrente “médico-sanitdria”,
éra antinacionalista e fora da realidade dos nossos problemas
sociais concretos, por ser originario da escola americana. Argu-
mentavam que isso provocava, nos adversarios, uma falta de
compreensao das causas do atraso da sociedade brasileira, que se
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deve, segundo os adeptos do movimento “vertical permanente
especializado”, as doencgas epidémicas e endémicas, e a tragos
raciais que dificultam o aprimoramento eugenistico do brasileiro.
Sofrem a influéncia marcante do pensamento dos eugenistas —
como Renato Kehl, Pacheco e Silva e outros — e do pensamento que
se originou com a Liga do Saneamento, que teve em Monteiro
Lobato e Belisario Pena alguns de seus grandes representantes,
aléem do pensamento dos higienistas adeptos da bacteriologia,
considerados pais da Satude Publica brasileira.

Osmembros daLigado Saneamento, que identificavam na falta
de saneamento um dos grandes males do Brasil, estavam, na
realidade, querendo combater as principais doengas por eles iden-
tificadas como causas-do atraso do homem brasileiro, tais como as
anemias carenciais por verminoses e/ou a maladria, que associavam
ao estado de miséria e ignorancia em que viviam as populacédes
rurais, nesta particular relacdo entre satde e educacao.

Esta ideologia ¢ inspirada na Visio do Jeca Tatu e associa os

grandes vw.mmuhmamm‘acm implicam falta de forga fisica e mental com

as doengas que “espoliam o sangue”, & que passam a ser identifica:
das como os problemas prioritarios da Saude Publica e causas da
“ociosidade e da ignorancia”. T

 Assim, tém facilidade para absorver demandas que ideologica-
mente tomam nossa realidade rural como um dado a ser priorizado,
apoiando o conjunto das agdes campanhistas para a zona rural,
além de aderirem aos discursos da necessidade de vinculagao dos
servigos de Saude Publica aos “reais problemas das massas popu-
lares”. . .

Enfim, tomam como estratégia o “desenvolvimento e aprimora-
mento da raga”, passando, de um modo geral, pelas.agdes educati-
vas e pelas agoes sanitarias que se propoem a eliminar as “doencas
da pobreza”, como causa e efeito, em circulo vicioso.

f) As estratégias de luta — as aliangas, os outros projetos

Devido a caracteristicas de um dos inspiradores do movimento °
“vertical permanente especializado”, Belisario Pena, adepto do

; . —— S 5
movimento “campanhista/vertical permanente”, este & marcado

pela intensa militancia Junto aos setores sociais reputados como
alvos das pregagdes sanitdrias. Belisirio Pena estava fora do
mundo académico, a ele se contrapunha quando defendia para o
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setor de servigos de satide o controle sobre os orgaos formadores de
recursos humanos e de pesquisas. Nio lhe é estranha amilitancia
politica, usando-a para intervir no processodecisorio. Tem tradicao
de servigo publico e considera os membros do movinmiento “rede
local permanente” como intrusos, assim como a todos os adeptosda
corrente “meédico-sanitaria”. Quando os primeiros chegam a dire¢do
dos servigos, os do “campanhista/vertical permanente” ja ocupa-
vam varios cargos de diregdo no interior dos servigos publicos
estaduais paulistas, estreitamente articulados aos do movimento
“vertical permanente especializado”, com quem tinham grande
afinidade de projetos. .

Alémdisso, o conjunto destes movimentos “verticalistas” contou
com o fato de Belisario Pena tersido o primeiro diretor de Saude do
novo Ministério de Educacdo e Saude Publica, e de ter sido,
durante os anos 20, o dirigente do organismo nacional responsavel
pelo controle das endemias rurais. Nao sonha com um Estado
neutro, nem se prende a espagos como os dos Congressos de
Higiene, aos quais pouco comparece.

Belisario Pena, quando convidado a falar sobre o impaludismo,

“no Instituto de Higiene de Sao .ﬂm.ﬁﬂmmmw.mwewwﬂwmmm da década de
1920, enfatizou que nio estava acostumado aquele tipo de platéia,
tao escolada e tao seleta, pois tinha vivido suas experiéncias j unto
aos setores populares e na construcio dos aparelhos de Saude
Publica. Era membro do grupo de eugenistas que procurou formar
uma mOnHﬁmmmmﬂammwmmM‘MW‘MﬂmmiamM\cao com Pacheco e Silva,
que era deputado constituinte em 1934 e com Renato Kehl. Este
grupo tem um papel de destaque na difusio dos principios da
eugenia, e imprime a marca de suas doutrinas no interior dos
projetos do movimento “vertical permanente especializado”.

7 Apesar de tudo, o movimento “vertical permanente especia-
. _ lizado”, do mesmo Swﬁmwbumw. “rede’ Homw.w,,vmwwambw#nma..nmgmmmn.nm

\incapaz “de entender o deslocamento ‘que estd ocorrendo nesse

' i periodo, r na constituigao das politicas sociais, e assim no consegue
i se colocar na arena em que se decide a organizacdo da politica de
; medicina previdenciaria, simplesmente porqueissondofaziaparte
de mmﬁﬁ@.ﬁﬂmﬁg ﬁmo._m.vmwmuov mxﬁwmm.mobmwmcmm nobomwnmmm.nmoﬂow

[

|| de.seu hori
“ assistenciais._ .

15PENA, B. Profi ymumm do impaludismo no Brasil. Boletim do Institutode Higiene,
n.° 9, Sdo Paulo, 1922.
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O confronto entre o movimento “rede local permanente” e o
“vertical permanente especializado” fica bem registrado quando
sdo observadas as manifestagoes dos principais representantes
dessas posigdes. Como ja assinalado, quando Borges Vieira expés
seu documento basico, em 1935, tenta marcar claramente as suas
divergéncias estratégicas com este movimento representado, no
periodo, por Sales Gomes Jr., determinando o principal debate do
periodo quanto aos modelos que a Saude Publica paulista deveria
seguir.

Depois da reorganizagao por que passaram os servicos de
saude publica do Estado, em 1925(...)assinalam-se, s6 no inter-
regno de 1930 a 1931, cinco decretos-lei(...) que modificaram ou
alteraram tais servicos (...)

A 3= N . . - . ~

Antes, quando o conceito da higiene publica resumiaaacdodo

——— e

m”mnm&o mﬂnoawmﬁmfazowmmsnmm mbEmBHOmmmmemocﬂmw medi-
das de saneamento, era compreensivel a unilateralidade da
ﬂm.muo...m.uaﬁw.imm:.v o -

"7 A contar(...)da primeira década do século, os paises cultos
(-.-)comegaram a sentir o erro de tal concepcao e ensaiaram
organizacdes de servigo de saude publica orientadas pela visio
de conjunto dos problemas ﬂmnsmoo-m&gmswmﬂwmﬂgmﬁ.:v

(...)Foi o que se pretendeu fazer em 1925(...)

As modificacdes parciais a que aludimos e foram operadas
Qmﬁowmm.:vmomvmgg proscrevendo o carater organico do apare-
lhamento sanitério e levaram a consequéncias tais como: dupli-
cidade inutil e antieconémica de orgdos; desarticulacio de
fungées(...); prolongamento da acdo do Estado em matéria
puramente clinica, sem objetivos sanitdrios propriamenteditos,
como se verifica com a simples assisténcia medicamentosa, que
nao educa(...)'®.

Este sanitarista deixou clara a sua posigao em relagéo ao papel
daqueles que dirigiram as reformas de 1918 e 1931; entretanto,
essa polémica nao tinha muito de novo, considerados os debates
que ja haviam sido travados por Ernani Agricola e Waldomiro de
Oliveira,noV Congresso Brasileiro de Higiene, em torno do tipode
organizacgao sanitdaria mais adequado para o nosso meio.

'® VIEIRA, B. Sio Paulo — Plano de reorganizagao dos Servigos Sanitarios. Op.
cit., p. 143.
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O mesmo nao se pode dizer em relacdo a pertinéncia politica
destes projetos, quando se analisam as disputas sociais que per-
mearam a conjuntura da transicao ocorrida entre 1930 e 1937.

4. AS DISPUTAS SOCIAIS QUE SE TRAVARAM NA CONJUNTURA DE 1930 A
1937: A PERTINENCIA POLITICA DAS ESTRATEGIAS DOS MODELOS
TECNO-ASSISTENCIAIS

Na década de 20, a burguesia agraria, junto com a financeira,
mercantil e industrial, compunha as fragoes do bloco no poder.
Eram grupos sociais que tinham seus interesses regionalmente
situados, e que constituiram uma institucionalidade politica, a
base de acordos inter-regionais, que tinham na politica de gover-
nadores o seu ponto mais estratégico.

As afinidades politicas ocorriam principalmente devido aos
tragos regionaisenio por afinidades geradas pelo “pertencimento”
ao setor econémico, em termos de economia nacional. Assim, a
fragéo industrial paulista era um grupo politicamente representa-
do pela fragédo dos cafeicultores a qual se subordinavam. Chegaram
a ponto de, no comego da década de 30, opor-se as transformacoes
que ocorriam, em fungdo das suas aliancas com a burguesia
cafeeira. _

Esta burguesia, fragio predominante do bloco, ndo era “porta-
dora” de um projeto de dimensio nacional para o conjunto da
sociedade, o que lhe deu uma certa incapacidade para exercer seu
papel de dirigente politico, sé efetivado gracgas arenovacgao perma-
nente dos acordos inter-regionais e entre as varias fragées da
burguesia.

As bases sociais desse pacto de dominacéo eram restritas: as
classes médias urbanas serviam como ponto de sustentacao; a
recusa era resolvida com a coergdo e a sua democracia liberal
efetivava-se de maneira limitada.

Conforme Maria Herminia Tavares de Almeida'’, a crise politica
resultouda fraturano pactode dominagdo enointerior do aparelho
de Estado. De um lado a ruptura entre os gruposregionais, deoutro
a rebeldia de uma categoria funcional do aparelho de Estado: os

'" TAVARES DE ALMEIDA, M. H. Estado e classes trabalhadoras no Brasil
{1930-1945). Tese de doutoramento apresentada junto ao Departamento de Ciéncias
Sociais da FFLCH da Universidade de Sio Paulo, 1978.
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tenentes. Além disso, as classes médias urbanas engrossaram as
fileiras da oposigdo, em torno de um projeto liberal-democratico.

Em 1926 ocorreu uma cisdo que levou a formacao do Partido
Democratico, saido das entranhas da oligarquia paulista, mas que
nao tinha um projeto para a sociedade que fosse uma alternativa
politico-econdmica a crise.

Os grupos de oposicéo a oligarquia ofereceram para o conjunto
danacao, como alternativa, a necessidade de se superararealidade
regional da sociedade e a necessidade urgente de construir um
“verdadeiro” Estado nacional, que fosse representante dos inte-
resses gerais da sociedade. As Forcas Armadas, que se posiciona-
vam como defensores de um regime liberal-democratico, viviam,
na realidade, em uma sociedade liberal-oligarquica.

O tenentisto, como um grupo social em busca de um perfil
politico-ideolégico, refletiano a parelhode Estado as possibilidades
de superacao da crise. Para tanto, propunha um Estado nacional
centralizado e que levasse em conta os interesses das massas
populares urbanas.

Sem duvida, aqueles projetos existentes no campo da Saude
Publica, cujas raizes fincavam-se em estratégias sociais naciona-
listas, anti-regionalistas e de pacto com os interesses setorizados
identificados com o combate a pobreza, acabavam por beneficiar-
se, por meio da adequacio de estratégias, do cenario politico do
periodo. Esta identidade favorecia muitos adeptos do movimento
“vertical permanente especializado”, que, além de tudo, tinham,
também, inspiracdo em Oliveira Viana, na perspectiva de cons-
trucdo da nacionalidade, como muitos dos tenentes; almejavam a
transformacio da “massa-popula¢io” em “massa-nacao”, como
diria este intelectual e militante politico®.

Concordavam, também, que essa tarefa cabia estrategicamente
ao Estado, realizador de uma politica nacional que ditasse as
normas para que 0S grupos sociais se orientassem, particular-
mente os “despossuidos”.

Na confusa conjuntura do pés-30 em Sio Paulo, com as trocas
constantes dos interventores — que representavam o dificil mo-
mento de construcdo de uma nova composi¢ao de forgas sociais
dirigentes —, Francisco Sales Gomes Jr. esteve presente em todos
0s momentos em que a conjuntura foi favoravel as estratégias de

BVIEIRA, E. A. Oliveira Vianae o Estado Corporativo. Sao Paulo, Grijalbo, 1976.
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politicas publicas que se opusessem as reformas que os oligarcas
paulistas da década de 20 tinham realizado. Apareceu defendendo
politicas no setor, justamente no momento em que as aliancas
entre fragoes da oligarquia e os “antioligarcas” permitiam a consti-
tuicao de novos significados para o conjunto das a¢des do Estado.

O que se buscava nas lutas sociais desta fase eram novas
relagoes entre o Estado e o conjunto dos grupos sociais, fato que se
prolongou por todos esses anos, até 1937. A superagido do Estado
oligarquico de base regional, pelo corporativista e populista, aca-
bou por implicar a construgio de uma nova forma de Estado
capitalista no Brasil, processo que foi seguindo o caminho das
reformas produzidas no interior do aparelho de Estado, e para as
quais foram importantes as participacdes de determinados “técni-
cos”, cujas estratégias de organizacdo de politicas publicas, que
apontavam para a construgdo de novos significados e rumos as
agoes do Estado e de novas instituicdes publicas, contrapunham-se
as estratégias das oligarquias da década de 20, apontando para
uma nova relacao com os problemas das massas populares e para
um novo tipo de bloco no poder.

Para os setores urbanos, a nova politica sindical e previden-
ciaria foi uma resposta que se configurou na constitui¢do da nova
forma de Estado. Mas, para o conjunto indiscriminado da popu-
lagdo, parece que o papel de “protetor social das massas” foi
cumprido por um conjunto de politicas sociais complementares
aquela. A incorporacao das massas trabalhadoras tornou-se cru-
cial na busca de uma nova relagio entre o Estado e os setores
sociais.

Deste modo, a Satude Publica foi ocupando este novo tipo de
“lugar”, o de uma politica social complementar, que dificilmente se
abriria para uma estratégia muito ampla e de expansao dos
servigos como aquela do modelo do movimento “rede local perma-
nente”. .

As arenas sociais que se foram constituindo tornaram-se es-
tratégicas para a defini¢do do novo “lugar” das politicas sociais e do
papel de seus formuladores. Até mesmo, a incapacidade dos varios
movimentos do campo da Saude Publica para perceber essas
mudancas foi decisiva para a subalternidade a que a Satide Publica
foi relegada a partir desses anos, em relacgdo a assisténcia médica
previdenciaria.

Para armar esta discussio sobre as arenas decisérias das

.
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politicas sociais no periodo, e a pertinéncia politica e social dos
projetos em disputa, avaliando tanto a adequacdo das dimensédes
tecno-assistenciais quanto o papel dos formuladores e das bases
sociais que pudessem dar-lhes realidade, exige-se uma atencgao
maior para com as grandes disputas politicas e os sujeitos politicos
que se defrontavam na conjuntura em anélise. Com isso, pode-se
perceber um pouco melhor as caracteristicas dos embates que se
travavam entre as principais forgas sociais que disputavam os
novos'tonteudos das relagdes sociais, naquele periodo.

No processode luta social o tenentismo foi sendo configurado por
diferentes correntes, que se foram fragmentando em varias ten-
déncias com o passar do tempo.

Como diz Maria Herminia Tavares de Almeida'®, os tenentes
foram a forga propulsora da derrubada da Velha Republica junta-
mente com a oligarquia oposicionista na Alianca Liberal; foram,
também, a forga propulsora do que seria feito de renovador no
Governo Provisorio pos-30.

Liana Aurelianoda Silva®, ao caracterizar o novo periodo que se
iniciava, afirma que a crise politica da conjuntura de 1930 a 1937
desdobrou-se na emergéncia de uma nova forma,de Estado. Foi
uma crise de hegemonia no sentido mais preciso. O poder do Estado
era objeto da disputa que inicialmente se dava entre as oligarquias
regionais.

Nesse quadro politico, o Estado podia atuar com um certo grau
de autonomia, mesmo que o fizesse de modo contraditério, devido
aos divergentes interesses em jogo, porque nesta disputa estavam
os tenentes, as massas urbanas e as varias fragdes das oligarquias
regionais.

A industrializacdo passou a ser um marco estratégico para o
processo de transformacéo que se vivia. O Estado “foi abrindo” sua
estrutura para a participagdo de grupos nao-oligarquicos, o que se
deu no momento de ruptura da economia exportadora, anteceden-
do e estimulando a real base econémica da formacéo das classes em
ambito nacional, qual seja, a integragao do mercado nacional nos
marcos da industrializagao.

¥ TAVARES DE ALMEIDA, M. H. Estado e classes trabalhadoras no Brasil
(1930-1945). Op. cit. o

# AURELIANO DA SILVA, L. M. No limiar da industrializagéo. Sio Paulo,
Brasiliense, 1981. .



150 4 configuragdo institucional das politicas governamentals

Vale assinalar que o inicio do processo de recuperacao da crise
econdmica, ja a partir de 1933, refletiu-se positivamente nos itens
referentes as industrias, segundo o estudo de Liana Aureliano da
Silva?'.

Historicamente estas alteracées alongaram-se por todas as
décadas seguintes e tiveram como desdobramento a formacdo de
uma fracao industrial que passou a ter seus interesses sociais
independentes daqueles da oligarquia agraria. Porém, isto sé se
deu de maneira mais completa na década de 50, com o processo de
“industrializacdo pesada”.

A abertura do Estado para a atuacdo de novos elementos e o
desenrolar da crise foram permitindo, enfim, a aparigao de uma
nova forma de Estado, na qual tem papel estratégico, como diri-
gente politico, a prépria estrutura do executivo federal.

Sonia Draibe afirma que o Estado, que se reorganizou neste
periodo, tinha no Gabinete da Presidéncia uma das principais
arenas para a constituigao da politica econémica. Desta forma, o
espacgo do executivo passou a ser disputado pelas forcas sociais
desta conjuntura, que tinham projetos de reformas sociais. Mas
nem todas as forgas “portavam” estas estratégias de reformas por
dentro do Estado; havia forcas articuladas aos setores populares
que buscavam outros caminhos. Foi o caso da ANL. Entretanto, a
pratica destes novos elementos, dentre os quais se destacaram os
tenentes, que buscavam um Estado forte, centralizado e nacional,
foi constituindo um conjunto de estruturas “conforme o figurino
corporativista”, do qual a Previdéncia Social e a estrutura sindical
sao fortes exemplos, e com os quais se consolida uma pratica
politica por dentro do aparelho de Estado.

A derrota dos projetos das forgas sociais mais conservadoras,
como a oligarquia cafeeira paulista, e das mais “avancgadas”, como
a nacional-popular, acaba por consolidar aquele figurino.

Todas as relagdes com o Estado davam-se sob a forma corpora-
tiva, qualquer que fosse o grupo social considerado, haja vista que

.0s proprios setores empresariais também estabeleciam suas re-
lagdes desta maneira.

A atuacao do Governo Provisério modificou alguns componen-
tes-chave da organizacdo social e politica anterior. Acabou com os
impostos regionais, criou conselhos técnicos nacionais sobre varias

# AURELIANO DA SILVA, L. M. Op. cit.
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questoes, consideradas estratégicas do ponto de vista econémico e
politico, como o Conselho Nacional do Café e o Instituto do Acgucar
e do Alcool. Atuou também nas questoes ligadas aos direitos dos
trabalhadores urbanos com a legislagao trabalhista, procurou dar
um carater nacional a determinadas politicas publicas — como a
Saude Publica, que atuava como elemento complementar no novo
conjuntodas politicas sociais. Procurou reorganizaras instituigoes
politicas defendendo a representacao classista no parlamento e as
indicagoes de representantes governamentais nao-eleitos na Cons-
tituinte.

Toda a organizacdo desses tipos de arenas decisérias ocorreu
com a intervencao dos grupos sociais, que se estruturaram em
torno das praticas politicase ideologicas, que tomaram a constitui-
cdo do Estado nacional e a incorporacéo dos interesses setorizados
no interior da estrutura desse Estado como uma de suas estraté-
gias principais.

O movimento “rede local permanente”, com os seus tipos de mi-
litantes e com seus projetos, ficou em situagdo desfavoravel em
relagado ao “vertical permanente especializado”, pois além de nao
ter espacos institucionais consolidados no interior do executivo
estadual, “portava” um ideério préximo dos projetos liberal-demo-
craticos que estavam “em baixa” nesse momento. A auséncia desses
espacos ocorreu porque a reforma de 1925 néo se consolidou, e
porque os seus opositores tinham adeptos no interior do aparelho
de Estado mesmo antes de 1930, como era o caso de Waldomiro de
Oliveira, que foi o diretor do Servigo Sanitario Estadual entre 1927
e 1930. ,

Antes do golpe de 1930 j4 se via um crescimento do “autonomis-
mo” nos servigos de Inspetoria da Lepra, que vinha se consolidando
desde o processo de transformacéo iniciado na fase de Artur Neiva,

‘ou seja, a partir de 1918.

Em uma conjuntura que jogou a favor dessa presenca organiza-
da no interior do aparelho de Estado, e da pertinéncia politica dos
projetos que se espelhavam no idedrio nacionalista e corporativo,
0s grupos do movimento “vertical permanente especializado” sé
@m&mﬁma se consolidar. Rapidamente, eles organizaram os seus
servicos de acordo com a reforma de 1931, contando com as
semelhancas entre suas estratégias e os interesses mais gerais dos
projetos que propunham a mudanca da organizagao politica.
Tinham um ideario de nagdo e de raca semelhante, e estavam bem
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encastelados nas institui¢des publicas que lhes favoreciam o acesso
a niveis decisérios.

Os representantes paulistas do movimento “rede local perma-
nente” retiraram-se para os institutos de ensino e pesquisa. Per-
deram aquele impeto que tinham para organizar os seus Congres-
sos de Higiene, devido ao clima de repressio que se instalou.
Durante todo o periodo Vargas néo ocorreu mais nenhum Congres-
so de Higiene. Estes sé voltaram a acontecer apos o fim do Estado
Novo.

Tudo indica que os adeptos deste movimento nio tiveram
espacos de atuagdo nas principais arenas decisérias, e que seus
vinculos a um projeto tecno-assistencial de inspiragdao americana,
que tinha a pretensao de apagar toda a histéria anterior como uma
fase pré-cientifica, tenham-lhes custado caro.

O que se viufoi, enfim, a organizacdo no interior das instituicoes
governamentais de um processo de discussdo e decisio sobre a
organizacao do campo da Saude Publica.

Desapareceu a manifestagdo no interior da sociedade civil dos
diversos movimentos sanitdrios, pois esta sociedade também pas-
sou a ocupar um lugar secundario no processo de produgdo do
significado das agdes sociais; para estas tarefas tornaram-se privi-
legiadas as instituicdes estatais e os grupos que ocupavam Seus
espacos de direcao. :

O fato de que os adeptos do “vertical permanente especializado”
estavam bem “encravados” no interior do aparelho de Estado, e
de que tinham conseguido com isso uma nitida predominancia nas
disputas que ocorreram, chegou a ponto de que nem mesmo a
mudangca de alguns dirigentes conseguia alterar o rumo no qual se
consolidaram as politicas do setor, como ficou evidente em 1935.

A fase de transicao iniciada na década de 20 tinha encontrado
seu novo rumo. A disputa entre o movimento “rede local perma-
nente” e o “vertical permanente especializado” tinha achado o seu
desfecho. Qualquer tentativa de alteracio desse rumo exigiria a
presenca de novas bases sociais que mudassem o Estado e sua
relagdo com os grupos sociais como um todo. E nem na fase de
Armando de Salles Oliveira, quando adeptos da corrente “médico-
sanitaria” voltaram a cena, isto aconteceu.

Por volta de 1932/33 varios setores da oligarquia tinham con-
seguido capitalizar os sentimentos dos setores médios urbanos, que
buscavam a construcdo de uma sociedade democratica e tomavam
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o periodo da Constituinte como marco para superar a fase do
Governo Provisério. Os tenentes contrapuseram-se ao fim deste
governo, mas foram derrotados.

A partir deste momento, assiste-se ao declinio e a fragmentacao
deste grupo, o que levou a uma nova forma de organizacao dos
setores oligarquicos em torno dos partidos estaduais e com rear-
ranjos em termos de aliangas, como ficou evidente na luta de
Armando de Salles Oliveira pela sucessao presidencial de 1937.

Conforme Maria Herminia Tavares de Almeida??, a divisao do
grupo dos tenentes fez-se pelo menos em trés diregdes basicas: o
integralismo a direita; a esquerda, com a Alianga Nacional Liber-
tadora; e a dissolugdona burocracia estatal, formando-se um grupo
varguista.

Para os tenentes, Sao Paulo era uma das principais frentes de
luta, etinham colocado comometa prioritaria a destruigao dopoder
de sua oligarquia.

Sao Paulo foi um palco estratégico para o desenrolar destas
situagoes, nao apenas por ser o principal estado da Federagao —
polo econdémico do periodo anterior — mas também por seroreduto
em que se concretizava de modo mais consistente a instituciona-
lidade politica e a hegemonia da oligarquia.

E interessante observar que o declinio dos tenentes se deu sem
a desaparicao da oligarquia, que, entretanto, nio sobreviveu nos
mesmos moldes da Primeira Republica. Nao era mais o principal
condutor da politica na sociedade brasileira — a fase do Governo
Provisorio lhe tinha sido fatal. .

Acompanhar esse processo é nio apenas muito elucidativo do
que ja foi dito, como também é fundamental para clarear ainda
mais a analise realizada atras.

O estudo de Maria Herminia Tavares de Almeida, ja citado, é
considerado muito pertinente ao raciocinio que sera exposto,
principalmente porque nao é parte desta investigacdo um desen-
volvimento particular e intenso deste tema, além do que aquele
estudo ja realizou.

Conforme essa autora, a presenca tenentista em Sio Paulo foi
marcante, e isso se deu até julho de 1933, quando Armando de
Salles Oliveira foi indicado interventor do Governo Provisério. Os

2 TAVARES DE ALMEIDA, M. H. Estado e classes trabalhadoras no Brasil
(1930-1945). Op. cit. '
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tenentes desde o inicio disputaram o governo com os membros do
Partido Democratico. A formacédo do secretariado dos primeiros
interventores deu-se com a presenca daquele partido, mas foi no
governo de Jodo Alberto que o PD, detentor de praticamente todo
o secretariado, rompeu a alianca politica com os tenentes. Apos
esse episddio, o interventor buscou construir novas aliancas com
setores da oligarquia, e conseguiu, quando péde, instituir uma
ligagao politica mais estreita com setores do PRP.

Além de Jodo Alberto, teve presenca marcante neste periodo o
tenentista Miguel Costa, que controlava a Forca Publica paulista
aposarevolugdo. Alids, era estratégia dos tenentes tomar as rédeas
da administracao paulista pelo controle daquela’ Forga, pela
cria¢do e controle do Departamento de Ordem Politica e Social

(DOPS), e pela estruturagio da Comissio de Organizacdo Muni-

cipal.

Os tenentes procuraram a adesao dos setores populares, e para
isso nao s6 viabilizaram aumentos salariais para os operarios
urbanos, como também organizaram a Legido de Outubro em
diregao a conquista das massas populares. O capitao J. Mendonga
foi um dos organizadores dessa legido, junto com Miguel Costa.

Miguel Costa atuou em diregéo ao estreitamento dos vinculos
com os setores populares, de modo a constituir a base social das
mudancas pretendidas. Dando coeréncia a essa estratégia politica,
organizou o Partido Socialista e mais tarde tornou-se membro da
ANL. .

Jodo Alberto fez um outro percurso, caminhando na diregao da
alianca com setores da antiga oligarquia, e acabou por estabelecer
estreitas relagdes politicas com fracdes deste grupo social.

No comego dos anos 30, dentre as duas propostas que existiam
para o enfrentamento da crise, ganhou aquela que favoreceu o
setor financeiro em detrimento do setor produtivo. O PD e o PRP
debateram-se em uma luta acirrada muito bem explorada pelo in-
terventor J. Alberto, e que levou a ruptura do PD com Vargas. Ele
jogou com a insatisfac¢do dos cafeicultores com a politica econémica
mw J. M. Whitaker, ministro da Fazenda do Governo Provisério.
Ocasionou a queda de Lauro de Camargo, o que acabou provocando
a saida do ministro e, dois meses depois, levou ao rompimento do
PD com Vargas.

" A substitui¢do de Whitaker por Osvaldo Aranha fez com que os
paulistas perdessem o contato com os niveis decisérios da politica
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econémica, o que ja se avizinhava com a criagdo do Conselho
Nacional do Café, pelo préprio Whitaker.

Os paulistas sentiram-se marginalizados com a politica do Go-
verno Provisdrio e formaram a Frente Unica. A fragao industrial
manteve-se junto a esta frente, porém a curto prazoseus interesses
comecaram a diferenciar-se em relacdo a economia mercantil
exportadora.

Em 1931, com o inicio da luta da oligarquia paulista pela
Constituinte, a frente das velhas oligarquias obrigou o governo
federal a cumprir esta pauta da revolugdo, ou seja, a convocacao de
uma Assembléia Nacional Constituinte. Em Sio Paulo, com a
formacao da Frente Gaom. que, com o tempo, tornou-se um
mecanismo da batalhadasoligarquias paulistas pelo poder politico
no pos-30, elegeu-se uma forte representacdo da oligarquia no
processo constituinte de 1933/34.

A Frente Unica tinha como horizonte a organizagao de um
regime liberal-democratico, suficiente como plataforma de luta,
mas insuficiente como programa de governo de transicao.

Na Assembléia Nacional Constituinte viu-se uma divisdo entre
0s antigos setores dominantes e uma consolidacéo dos projetos dos
tenentes em varios campos. O perfil da Constituicdo refletiu um
regime liberal-democratico com elementos institucionais corpora-
tivistas.

A presencga de Sao Paulo na Constituinte de 1934 gerou fatos
interessantes relativamente ao campo da saude. Um de seus
constituintes era Pacheco e Silva — eleito pelo grupo da chapa
unica “Por Sao Paulo Unido”, que juntou os perrepistas aos par-
tidarios de Armando de Salles Oliveira —, que se dizia discipulode
Miguel Couto e eugenista convicto. .

Como pontuado atrés, as aliangas formadas em torno das
questoes de saude discutidas no processo constituinte nio respei- _
tam muito as que ocorreram no processo politico-partidario. E o
caso de deputados eleitos por aquela frente, que se identificavam,
no que diz respeito ao campo da saude, com as forgas nacionalistas,
eugenistas e corporativistas.

Por exemplo, Pacheco e Silva, em Sao Paulo, atuava junto com
os adeptos do movimento “vertical permanente especializado” nas
propostas que tinham como horizonte os servigos especializados.
Foi presidente da Comissdo de Assisténcia Hospitalar formada
nessa época e esteve vinculado as agdes coletivas de satde na drea
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de higiene mental e a organizacgao da assisténcia hospitalar aos
doentes mentais. Dentro das aliancgas estabeleciadas entre os
defensores dos servigos especializados, apoiou os dermatologistas/
higienistas, que defendiam o Departamento Estadual de Profilaxia
da Lepra. O projeto que apresentou na Constituinte Nacional — e
que também serviu de base para a sua atuacio na fase da Consti-
tuinte doestado de Sao Paulo, apés a promulgacioda Constituicao
federal — confirmava aquele horizonte dos verticalistas e propunha
como primeiro item, relativo As incumbéncias da Uniao, Estados e
Municipios, que aqueles poderes caberia “(... Jvelar pela satide
publica, assegurando o indispensdvel amparo aos desvalidos,
criando servigos especializados e estimulando os servigos sociais
cujas finalidades procurard coordenar’®.
Deu continuidade as incumbéncias propondo:

— Iincentivar a educacdo eugénica e sexual;

— amparar a maternidade e a infancia;

— socorrer as familias de prole numerosa;

— proteger a juventude contra toda exploracdo, bem como
contra o abandono fisico, moral e intelectual;

— adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a
restringir a mortalidade e a morbidade infantis;

— adotar medidas de higiene social, visando impedir a propa-
gacdo das doengas transmissiveis;

— cuidar da higiene mental, incentivando a luta contra os
venenos sociais;

— todos os problemas relativos a saude e a assisténcia publicas
serao estudados e coordenados por Conselhos Técnicos e pelos
orgaos criados visando ao aperfeicoamento da raca'.

Este constituinte-paulista disse que seu projeto teve o endosso
dos profissionais da saude, como Miguel Couto, que foram atuantes
naquele forum nacional, de 1933 a 1934. Com isso, mostrou que o
grau de penetragao de seu ideario acompanhava aquele dos adep-
tos do movimento “vertical permanente especializado” e que esse
ideario estava presente em todas as disputas que ocupavam os
espagos socialmente definidos — por esta conjuntura — como os

2 PACHECO e SILVA, A. C. Documentos de atividade parlamentar. Op. cit.
24 Idem. Ibidem.
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lugares de construgdo das novas relacdes no campo da Saude
Publica, os quais abrangiam os poderes executivo e legislativo; o
mesmo nao ocorria em relagdo aos adeptos do movimento “rede

local permanente”, nesse periodo.

O processo constituinte, apesar da oposigéo dos tenentes, inscre-
ve, em termos juridico-politicos, novas alternativas relativamente
a organizagao oligarquica da sociedade brasileira, impulsionando
a estruturagao de um novo Estado dentro dos moldes corporativis-
tas, mas leva os tenentes a uma crise definitiva.

Sem duvida, as instituigdes do periodo constitucional, produto
das reformas do Governo Provisério e da atuagdo dos tenentes,
contribuiram para a progressiva eliminacao do poder oligarquico,
e para a construgao da nova forma de Estado, nacional, corpora-
tivista e industrializante.

No fim da crise econémica, a fragdo burguesa industrial ja nio
se fazia representar como fracéo regional dos partidos estaduais
paulistas. Agora, representava-se nos canais corporativos junto ao
aparelho de Estado.

O governo, ao mesmo tempo que possibilitava essa forma de
organizagao para os varios setores dominantes, criando uma nova
forma de relagao entre eles, praticava uma repressio aos setores
populares e as suas formas de organizacdo auténomas, inten-
sificando as estruturas corporativas via Previdéncia Social e
sindicatos.

Isto, efetivamente, se deu no meio de conflitos sociais que
poderiam ter alterado todo esse desenlace, pois a auséncia de uma
solucao mais efetiva para a crise de hegemonia que caracterizava
o periodode transi¢do levou ao crescimento do movimento popular,
devido a estratégia organizada pela ANL, o que acabou fazendo
com que as fragdes dominantes se unificassem em torno do governo
de Vargas e se colocassem contra as regras liberal-democraticas,
selando definitivamente o rumo adotado na construcio do Estado
nacional corporativo. .

Em 1935, rompeu-se a articulagdo entre o PD e 0 PRP, e formou-
se o Partido Constitucionalista, que ganhou os quadros do PD,
setores do PRP, e tornou-se o sustentaculo do governo de Armando
de Salles Oliveira.

De 1935 a 1937 o governo Vargas, com apoio dos setores oli-
garquicos e particularmente dos membros do antigo PD, atuou sob
estado de sitio. Os setores sociais subalternos politicamente orga-
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nizados nao foram chamados para a constituicao de nenhuma
alianca e tiveram de ser controlados pelo aparelho repressivo, que,
paradoxalmente, acabava por se voltar contra varias das fracoes
dos setores dominantes, apos 1937.

- Todo esse processomostrou que as articulagdesja ndoerammais
asmesmas, e que nem Sao Paulo era omesmo. O PRP, por exemplo,
apoiava José Ameérico; enquanto a Unido Demoecratica Brasileira,
de Armando de Salles Oliveira, animava-se com o fortalecimento
do poder executivo.

Com esta nova articulagao do governo de Sio Paulo pelos
armandistas, os membros do PRP foram perseguidos eretirados da
administracao estadual, a qual voltaram apds 1937, com o golpe.

Comodiz Maria Herminia Tavares de Almeida, a fragmentacio
das forgas dominantes em Sao Paulo mostrou como foi transforma-
dora a conjuntura politica no desenvolvimento de novas relagdes
entre o Estado, as classes e a sociedade; e o quanto se caminhou
para a construcgao de uma nova forma de Estado, além de ser um
marco no processo de superacao da fase de transigao.

O golpe de 1937 encontrou a simpatia dos industriais e o siléncio
do PRP, cujos adeptos voltam ao poder governamental sem partido
e sem ordem institucional legal. Quando, apés 1945, reorganizam-
se as forcas Umm&amimm. a organizacao politico-partidaria foi bem
diferente do preé-1930.

A experiéncia vivida nesta fase do governode gmﬂao de Salles
Oliveira foi definitiva para mostrar que o trajeto das politicas de
Saude Publica tinha sido colocado nos trilhos do projeto dos
“verticalistas”, o que é demonstrado pela passagem de Borges
Vieira no executivo e pela consolidagao dos servigos paralelos.
Esses dois eventos tragam também os parametros de construgio
das politicas de Saude Publica legados desta fase que se inicia com
o Estado Novo.

Com tudo isto, o que se quer dizer é que, apesar da restrita visdo
que seus formuladores tiveram das questdes de saude que comega-
vam a ser tratadas pela Previdéncia Social — e, assim, o terem se
excluido das arenas definidoras do campo de organizacido da
assisténcia medica como parte das politicas publicas de saude —,
constituiram-se na principal corrente a dar os rumos para a Satde
Publica. Quanto a isto, foram efetivamente pertinentes a conjun-
tura politica que definiu o significado e o rumo das a¢des sanitarias
no periodo, dando-lhes a forma de seu modelo tecno-assistencial.
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Dentro desse processo em Sao Paulo, foi exemplar a atuagéo dos
técnicos que tornaram possivel a institucionalizagdo do Departa-
mento de Profilaxia da Lepra, o modelo institucional mais acabado
domovimento “vertical permanente especializado”. Exemplar nio
so pelo lado da conformagdo do modelo tecno-assistencial, mas
também da militancia que empreenderam para a sua viabilizacgdo.

Este tipo de modelo viu-se em discussao quando da reforma
administrativa que resultou, em 1948, na criacao da Secretaria
Estadual de Saude Publica e Assisténcia Social. Neste momento,
algumas perspectivas da corrente “meédico-sanitaria” reaparecem
nas politicas de Saude Publica em S&o Paulo. Isso se deve, prova-
velmente, a influéncia das experiéncias do Servigo Especial de
Saude Publica (SESP) a partir de 1942, quando foi introduzida de
uma maneira mais elaborada a questio dos programas de Saude
Publica e a formagao de uma rede basica para estender a cobertura
dos servicos de saude.

Entretanto, isso ocorre dentro da estratégia dos projetos verti-
cais, o que faz com que a incorporacgao desses servigos basicos se dé
de maneira “heterodoxa”, descontextualizando-os das estratégias
globais domovimento “rede local permanente”, como se gerasse um
movimento do tipo “rede local verticalizada”.



