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“Se um modelo pode ser elucidativo
de sua realidade é na guerra que ele pode
ser encontrado. Ele é |luta afrontamento,re-
lacdo de forga, situacdo estratégica. Ndo é
um lugar que se ocupa, nem um obijetivo,
gue se possui nem um objetivo, que se pos-
sui. Ele se exerce, se disputa. E ndo é uma
relacdo univoca, unilateral; nesta disputa ou
se ganha ou se perde.”

Michel Foucault






As vitimas dos regimes ditatoriais.
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Apresentagao desta Edicao

A primeira edigdo do livro “Sdo Paulo de 1929
a 1940: a saude publica como politica”, de 1990, tem
apresentacdo do préprio autor, que destacava entdo aspectos
fundamentais da dificil conjuntura politica para a efetivagdo
do SUS, considerando todos os vetos presidenciais a aspectos
fundamentais da Lei 8080, a primeira Lei Organica da Saude.
Expressava sobretudo a preocupa¢do com o cerceamento das
apostas democratizantes contidas na proposta de constru¢ao
do SUS.

Coube-me fazer uma breve apresentagdo para esta
edicdo. Além da alegria de apresentar o trabalho de um grande
amigo e companheiro de inimeras empreitadas no campo da
salde coletiva, destaco a oportunidade da reedicdo, pois este
estudo permanece relevante por muitas razdes.

Primeiro, pelo préprio objeto: a salide publica como
politica em S3o0 Paulo. A época n3o havia muitos estudos a
respeito e atualmente persiste a escassez. A maioria dos
estudos sobre os antecedentes das politicas atuais no campo
da saude focaliza o periodo da chamada reforma sanitaria
brasileira dos anos 70/80, muitas vezes tomando como
referéncia os acontecimentos e movimentagdes ocorridos no
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Rio de Janeiro, em que determinados atores (particularmente
as universidades) tiveram protagonismo (e ndo outros, como
os trabalhadores da salde publica e movimentos sociais,
muito ativos aqui em S3o Paulo). Essa construcdo do inicio
do século teve repercussdes importantes nessa produgdo da
reforma sanitaria que levou a invengao de certos SUS em Sdo
Paulo (e ndo de outros), como destaca o préprio autor no
primeiro capitulo.

Segundo, pelainteressante abordagem metodoldgica.
Até hoje, a maior parte dos estudos sobre politicas adota
o referencial do ciclo de politicas, que enderega de modo
estanque as diferentes fases do chamado ciclo — formulagao,
implementagdo e avaliagao. Neste livro, ndo! Aqui a produgdo
de politicas ja é reconhecida como uma arena de disputas —
em que diferentes atores, em todos os momentos, disputam
a produgdo de formulagdes, sentidos e praticas.

O reconhecimento dessa arena de intensas disputas
— por diferentes atores, em diferentes momentos e em
todos os cenarios, inclusive no momento do encontro entre
trabalhadores e usuarios — é central para se repensar a
propria produgdo das politicas e da gestdo em saude. Desafio

esse extremamente atual!!!

Todos governam. Todos formulam. Todos disputam.
E disputam projetos, sentidos, recursos etc. Claro que aos que
ocupam a posicdo de governo cabem posicGes privilegiadas
na formulagdo de discursos e na movimentagdo de recursos,
implicando constrangimentos na movimenta¢do de outros
atores. Mas, como na saude impera o trabalho vivo em ato,
no encontro entre trabalhadores e usudrios em diferentes
momentos e locais, fabricam-se na pratica milhGes de vezes ao
dia arranjos tecnoassistenciais. E em cada plano de produgao,
sdo multiplos os vetores operando as defini¢bes politicas,
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Saude Publica como Politica

sim, mas também os interesses corporativos, valores ético-
politicos, histérias de vida, disputas locais etc.

Ja aqui neste trabalho, sdo reconhecidos muitos
desses atores — para além das classes sociais — e, importante,
reconhece-se que, intensamente, hd outros vetores que
ndo somente os saberes cientificos (designados como
tecnolégicos) operando na produgdo das politicas.

Essa é uma questdo decisiva, considerando que é
sempre na Ciéncia Oficial que se buscam os argumentos para
legitimar o regime biopolitico vigente na contemporaneidade
- em que as politicas de saude cumprem papel fundamental.
Cada vez mais esferas da vida estdo submetidas a controle
rigoroso sob pretexto do prolongamento da existéncia e da
juventude e da fuga dos sofrimentos e da morte — esse o
regime biopolitico, que fabrica subjetividades assujeitadas
em diferentes planos, sempre alicercado na Ciéncia Oficial.

Continua preciosa a definigdo, apresentada no texto,
dos requisitos para qualificar a formulagdo politica de um
modelo tecnoassistencial (muitas vezes, na saude coletiva,
designado como modelo de aten¢do, numa versiao — em
minha opinido - reducionista do tema e das disputas em
cena):

a) quando elaboram projetos tecnoassistenciais, os
formuladores de politicas estdo produzindo, antes de tudo,
projetos politicos e ndo saberes tecnoldgicos, mesmo que
estes sirvam de base para a formagao daqueles;

b) no seu conjunto, um modelo deve ser capaz de
descrever explicitamente qual é o seu problema de saude,
quais sdo suas praticas, para que servem e como devem ser
organizadas, enquanto servigos, além de explicitar quem sdo
os seus trabalhadores e os seus usuarios;
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c) sob a configuragdo institucional, um modelo é a
organizagao de uma dada forma do poder politico, e como tal
tem que expressar uma dada conformacgéo do Estado;

d) como politica, um modelo tem que construir uma
visdo dos outros modelos.

Além dos aspectos ja comentados, temos disputa
e producdo, até mesmo do Estado... E, como politica,
uma visdo sobre os outros modelos, até porque o modelo
tecnoassistencial é parte de uma maquina de guerra ou de
captura....

Vale ainda um breve comentdrio sobre a conjuntura
... Sob outras luzes — e apesar de toda a luta por sua efetivagdo
— continua a construgdo do SUS enfrentando ameacas
importantes. Financiamento sempre em restricdo na ldgica
neoliberal de produzir politicas publicas tem sido a ameaca
mais discutida e denunciada.

Mas ha outras. Particularmente no que diz respeito
a aposta democratizante e de defesa da vida. Apesar das
instancias de “controle social” e do regime tripartite de
pactuacdo intergestores, trabalhadores, usuarios e até
gestores municipais sdo atores pobremente incluidos na
formulagdo das politicas governamentais. Vistos sempre como
0s que precisam “ser capacitados” a luz das formula¢des mais
recentes e corretas produzidas com base nas mais recentes
evidéncias... da ciéncia oficial ... estes atores geralmente sdo
convidados sé a uma parte da festa... a “implementagao”
induzida (por incentivos financeiros) das politicas.

Claro que a disputa ocorre intensa e insana e por isso
sempre a enorme distancia entre o proposto e o efetivado...
mas é gigantesco o prejuizo a militante sustentacdo do SUS de
que trabalhadores, usuarios e gestores municipais sdo parte
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fundamental.

E a maquina biopolitica tem sido posta a operar
de modo vigoroso pelo SUS — com escassos campos de
contestacdo. Medicamentalizagdo, patologizacdo do viver,
intolerancia em relagdo as diferencas (veja-se a abordagem
em relagdo aos modos de vida) expressam-se em diferentes
campos, inclusive alguns capitaneados pela prépria saude
coletiva.

Mas, comentario de ultima hora, raios de esperanca
importante aparecem no céu do SUS com a recente mudancga
do comando ministerial — a dizer pela manifestagdo do
ministro que, em seu discurso de posse, enderegou varios
destes problemas.

A luta, entdo!!!!

Laura Camargo Macruz Feuerwerker
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Apresentagao Edi¢cao anterior

Neste més de setembro de 1990, quando estou
dando os retoques finais neste trabalho, o setor saude esta
sendo contemplado por uma das maiores barbaridades que
ja se realizou neste pais, com o seu campo de atuacdo, no
ambito governamental.

Depois de longas e arduas batalhas de segmentos
significativos da sociedade brasileira, desde a época dos
governos militares, para a construcdo de uma politica de saude
no Brasil, que tenha como seu elemento norteador a defesa da
vida individual e coletiva e que ndo seja um lugar para acdes
sociais que obedecam a interesses mesquinhos e privatistas,
econbémicos ou politicos; assiste-se, com perplexidade, a um
ato “ditatorial” do Presidente da Republica, que algumas
“penadas” mutilaram a Lei Organica da Saude, aprovada no
ambito do Legislativo Federal.

Sabidamente, esta Lei, de nascimento tdo arduo,
foi produto de intensas negociagGes entre varios segmentos
da sociedade civil, do legislativo e do executivo, e em que
pese ndo contemplar plenamente os interesses do conjunto
dos trabalhadores, acabou sendo dos resultados mais
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interessantes do processo constituinte, recentemente vivido.

A mutilagdo que os vetos presidenciais provocaram
no corpo da Lei, rema na direcdo dos interesses de setores
sociais que ndo se preocupam com a mutilagdo do nosso
povo e ndo estao interessados que o setor saude seja regido
por uma politica que recupere o carater publico das a¢Bes de
satide. Unica maneira efetiva de colocar as a¢Bes de satde
na dire¢cdo da defesa da vida e na diregdo da diminui¢do da
desigualdade social no nosso pais.

Olhei ansiosamente para este trabalho, e pensei:
qual a sua relagdo com tudo isto? Serad que ele tem algo a
dizer sobre o sentido das a¢des mutiladoras do governo
federal, contra um dos mais legitimos produtos de nossa fragil
transicdo? Serd que este momento, tdo fugaz, gerou algo tao
“forte” que amedrontou os “poderosos”?

Olhando o conjunto dos artigos vetados, vi que havia
um sentido muito explicito nestes atos. Todos eles apontavam
para a quebra dos mecanismos basicos que a Lei propunha
instituir no setor salde, e que procuravam superar a nossa
longa heranga histérica quanto a construgdo do setor de
politicas sociais — em geral — e da salde em particular. Ai,
comecei a achar que este trabalho tinha algo a dizer sobre
este momento.

E isso, porque os vetos visam destruir todos os
mecanismos que permitem que a politica do setor saude
rompa com o passado autoritdrio e centralizador da sociedade
brasileira nos processos de decisdo dos rumos das a¢Ges de
saulde. Estes vetos, assim, quebram a institucionalizagdo dos
foruns de participagdo dos setores sociais organizados, como
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Saude Publica como Politica
uma prerrogativa da sociedade e ndo do poder executivo;
destruiram os meios pelos quais os tornariam mais autdnomos
em relagdo a politica econémica, e desmontou os mecanismos
descentralizadores para os municipios, eliminando uma certa
desconcentragdo do poder de dispor desta politica social. O
conjunto dessas medidas, se mantidas, poderia viabilizar a
entrada de novos personagens sociais no jogo politico que
constroem as intervengdes tecnoldgicas e assistenciais do
setor salde, mudando a rota no nosso processo social na area
da saude.

Ai é que eu ndo tive mais duvida de que este trabalho
“fala”, também, deste presente. Pois, foi justamente a busca
da compreensdo desse “mundo” das decisdes e formulagdes
no campo das agBes governamentais em saude, que se
constituiu o nosso principal objeto de estudo. E como se isso
nao bastasse, este trabalho pode revelar como a realidade
do passado se faz presente de forma tragica, para nds. O
veto do Presidente, no fundo, teve como meta impedir o
futuro, e procurou manter “presentificado” o nosso passado
conservador, elitizado, mesmo que, com isso, mutile aimensa
maioria dos brasileiros.

Acho que essas ideias estdo muito presas ao
sentimento de quem gostaria de que seu trabalho “mais
académico” fosse, também, um veiculo de militancia.

E, com certeza, isso ndo seria possivel, se muitas
outras pessoas ndo tivessem participado desta produgao, que,
gueira ou ndo, tem sempre um carater coletivo. Aprendi com
uma grande amiga, Maria Cecilia F. Donnagelo, que é possivel
estar presente nos trabalhos das pessoas mesmo que ndo se
tenha explicitamente participado de sua producdo. E é assim,
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que ela estd nesta investigacao, e, como ela, muitas outras
pessoas e grupos, que eu ndo saberia nomear, mas que,
com certeza, estdo vivendo este momento com as mesmas
ansiedades que eu.

Mas hd outras pessoas que nesta hora sdo
importantes de serem lembradas, e eu vou tentar fazer
isto como uma profunda forma de agradecé-las por terem
me permitido vivencia-las de uma maneira humanamente
produtiva e engajada, ao nivel individual e coletivo.

Assim, agradeco aos colegas do departamento de
Medicina Preventiva e Social da UNICAMP.

A Solange, agradeco também de uma maneira muito
especial, pois além de colega de trabalho tem sido uma amiga
muito particular.

Aos companheiros profissionais de saude que
atualmente estdo tentando construir um projeto publico
na area, no Municipio de Campinas e em Paulinia, apesar
das remadas contrarias, o meu reconhecimento de que os
seus trabalhos sdo, permanentemente, uma boa dose de
orientagdo e de estimulo.

As paix&es, eu gostaria de dizer que sem elas eu ndo
estaria aqui, quanto mais realizando um trabalho.

Especialmente Pedro e Emilia.

A Mina, que além da paixdo, tem sido uma forca
intelectual e militante vital para mim.

Emerson Elias Merhy.
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Introdugao

A Delimitagéo do Problema e o Levantamento de
Algumas Questdes Metodoldgicas

Este trabalho procura entender algumas questdes,
particularmente no campo das politicas publicas, que se
interpdem nas relagdes entre os formuladores de politicas
na area da Saude Publica e as politicas governamentais,
concernentes as agoes coletivas de saude, que efetivamente
foram executadas no estado de Sdo Paulo, de 1920 a 1948.

Parte-se do principio de que a saude Publica,
como campo de organizacdo assistencial e tecnoldgico das
acbes de saude, tem suas atividades qualificadas e ndo
sdo atividades quaisquer, mas sim aquelas que tomam o
processo “coletivo” da saude e da doenga como seu objeto
de trabalho. A Medicina, que também se define como um
campo assistencial e tecnoldgico, aborda, privilegiadamente,
o processo da salde e da doenca pelo angulo do individuo
e do corpo bioldgico, dentro de um universo regulado pelos
conceitos de normal e patoldgico.

Assim, embora ambas tomem a saude e a
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doenga como seu objeto, produzem distintos quadros de
compreensao tedrica e de agdo nas dimensdes coletivas e
individuais deste processo. Isso tem algumas implicagdes, pois
a Saude Publica tem se identificado como o campo das agdes
de saude que tem em perspectiva a promogao e prote¢do da
salde individual e coletiva, através da atuagdo nas dimensdes
coletivas; enquanto que a Medicina tem se pautado pela
recuperacao da saude do individuo. O que permite que um
fenémeno, aparentemente o mesmo, produza conhecimentos
diversos, auxiliares da formulagdo de politicas diferenciadas,
embora esses conhecimentos ndo sejam, necessariamente,
dicotdmicos ou mesmo opostos.

Entretanto, a distincdo apontada acima ndo se
mostra suficiente. O campo da assisténcia médica tem
mostrado ser mais invaridvel e preso a um processo curativo,
que parte das suas concepg¢des sobre o corpo bioldgico
e sobre o que é normal e patolégico — mesmo quando
incorpora outras dimensdes extra-organismo-, como, por
exemplo, o grau de instrucdo do paciente. O campo das
acdes coletivas tem apresentado uma gama grande de
projetos técno-assistenciais, inclusive incorporando como
parte de suas aces e finalidades varias dimensdes da pratica
médica como, por exemplo, quando considera o processo
de cura de individuos como um elemento fundamental no
comportamento dos fendGmenos coletivos da salde. Assim,
mesmo considerando que o marco distintivo, pelo lado da
assisténcia médica, é imediatamente perceptivel, quando se
tem pela frente um estudo sobre o campo da saude publica
ha que se deixar clara a necessidade de um entendimento
explicito das caracteristicas deste campo de a¢des de saude.
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A resolugdo deste problema é dada, também,
pela distingdo entre a constru¢gdo do campo tecnoldgico
e assistencial da Medicina e aquela pertinente a Saude
Publica, dentro do que se denomina neste trabalho, modelo
tecno—assistencial. Enquanto campos de organizagdo das
acOes de saude, tanto a Medicina quanto a Saude Publica,
podem ser compreendidas sob o angulo da realizagdo de
um processo de trabalho especifico. Analisadas a partir dos
saberes tecnoldgicos que mobilizam para se efetivarem e,
do processo a institucional — assistencial que concretiza suas
acOes, configura-se em agles técno — assistenciais, isto é,
acOes que expressam uma dada construgao do que é o objeto
“saude e doenga”, expressando uma maneira particular de
organizar a produgdo destas agdes como servigos. Assim,
pode-se procurar olhar aqueles dois campos de agdes de
salde sob o angulo que tenta entendé-lo como a constitui¢do
da produgdo dos servigos.

Sabidamente, a Clinica e a Epidemiologia tém
servido a instrumentalizacdo tecnolédgica daqueles campos.
A primeira, tomando a dimensdo individual do processo da
salde e da doenga, e a segunda, a dimensdo coletiva deste
mesmo processo, enquanto fendmeno populacional. A
Medicina e a Saude Publica, cujas dimensGes tecnoldgicas
alimentam-se dessas duas areas de conhecimento, em uma
organizacdo, como processo de trabalho, que conforma
instituicGes especificas do setor de salude, como os
ambulatdrios e hospitais, entre outras, cuja combinacdo
em politicas especifica resulta na produgdo de servigos
assistenciais.

Sob o ponto de vista da Medicina, pode-se dizer
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que os seus modelos tecno—assistenciais variam em fungdo
dos diferentes ajustes que a forma da produgdo dos servigos
médicos adquire, mas sua base tecnoldgica é sempre idéntica,
pois tomam da mesma maneira o objeto de suas agdes, isto
é, tratam-no e constroem—no sob a 6tica do conhecimento
do corpo bioldgico, da clinica e do conceito de normal e
patolégico.

No que se refere a Saude Publica essas questGes
adquirem outras caracteristicas, pois observa-se tanto uma
variabilidade na dimens&o assistencial, quanto na tecnoldgica.
Nem sempre seu objeto é o mesmo e, como a Medicina, a
forma de organiza¢do da producdo dos seus servigos também
pode adquirir varias configuracoes. Pode—se observar que
um mesmo campo tecnoldgico, neste caso, estd presente
em diferentes configuragdes assistenciais. Por exemplo, a
partir de uma concepgdo como a “bacterioldgica” é possivel
detectar-se, historicamente, uma quantidade razoavel de
projetos assistenciais diferentes, como o “campanhista”, o
“verticalista permanente” entre outros. Além disso, no campo
das agdes coletivas ha outros momentos em que a concepgao
ndo é mais a “bacterioldgica” e sim a “médico-sanitaria” e
a variabilidade assistencial também esta presente. Isso tem
importantes implicagdes para um estudo como este, pois
é necessdrio que se procure uma forma de entender essa
diferenciacdo dos campos, ao mesmo tempo em que se deve
eleger, qual é a dimensdo mais relevante do modelo tecno—
assistencial.

Aqui, considera-se que um estudo que procura
entender a formagdo da Saude Publica como politica
governamental, deve tomar como central a dimensdo
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Saude Publica como Politica
assistencial, sem desconsiderar a dimensdo tecnoldgica,
pois é através da primeira que se pode captar as questdes
referentes a forma de organizagdo da produgdo dos
servicos e a sua concretizagdo enquanto instituicdes
especificas. A configuragdo dessas agdes de saude, enquanto
politica governamental, adquire o formato de modelo
tecno—assistenciais para as formulagdes que procuram
apresenta-los como projetos de politicas publicas, que
disputam determinados rumos possiveis para as politicas
governamentais, no campo da saude coletiva.

Isto posto, esclareca-se parte do conceitual
empregado nesta discussdo, ou seja: para designar esta
vertente tecnoldgica adota-se a nogcdo de “corrente”, que
abrange sempre um conjunto de concepg¢bes sobre o
objetivo e a finalidade das a¢Oes sanitarias. Assim, trata-se,
por exemplo, da “corrente bacteriolégica” e da “corrente
médico—sanitaria”. Para as tendéncias que se descolam
destas correntes, representando determinados modelos
técno—assistenciais, a no¢do adotada é a de “movimentos”.
Assim, por exemplo, hd o movimento “campanhista/policial”,
descolado da “corrente bacterioldgica” e o movimento “rede
local permanente”, originario da “corrente médico —sanitaria”
(veja quadro da pagina seguinte).

O periodo de 1920 a 1948, em S3o Paulo, permite
verificar o percurso que a Saude Publica realizou, como
politica, da fase em que era a forma de organizagdo
predominante das politicas governamentais de saude, para
uma fase em que passa a ocupar um lugar subalterno na
organizacdo da agdo estatal, no setor de saude quando a
assisténcia médica previdenciaria passa a ser o modo principal
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para efetivar as politicas de saude. Assim sendo, esse periodo
foi particularmente privilegiado para que se entendam as
relagbes que se estabeleceram entre os formuladores de
projetos de politicas publicas e a organizagdo das acgOes
governamentais; pois, ao atribuir as agdes coletivas de saude
um papel nao exclusivo, o processo de formagdo das politicas
de saude foi exposto a um grande debate, relativo a sua
organizagao tecno— assistencial.

Uma das hipdteses aqui adotadas refere-se ao papel
que as reformas, efetivadas pelas a¢des governamentais
(1918, 1925, 1931 e 1948 — quando foi organizada a Secretaria
Estadual dos Negdcios da Saude e da Assisténcia Social),
desempenham neste processo. Essas reformas servem de
base para a construcdo dos rumos do setor das décadas
seguintes e expdem as principais disputas travadas na busca
por novas formas de organizagdo das a¢des sanitarias.

Quadro | — As Correntes Tecnoldgicas e os Modelos Tecno
- Assistenciais dos Movimentos Sanitarios.!

1 Apesar da explicagdo mais detalhada destas correntes e movimentos se
dar nos capitulos seguintes, para que desde ja o leitor se situe na nossa
nomenclatura, produziu-se este quadro que as sistematiza de uma maneira
genérica. As relagdes foram encontradas nesta pesquisa entre as varias
tendéncias — sob a forma de modelos tecno-assistenciais, “portados”
por movimentos sanitdrios determinados —, que uma dada vertente de
pensamentos tecnolégicos — sob a forma de um modelo tecnoldgico —, gerou
durante o periodo que foi tomado como objeto deste estudo.
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Corrente tecnoldgica

Modelos tecno-assistenciais

- Bacterioldgica:
Considera a causa basica
do processo satude/
doenga como externa
(o agente etioldgico) e
especifica.

-campanha/policial: valoriza a
contaminagdo como causa geral e
usa, como instrumentos de agdo e

engenharia, a policia e a campanha
sanitaria, verticalmente administrados.
-campanhista/vertical permanente:
adiciona servigos permanentes, regionais
ou locais, e por problemas especificos.

- Médico — Sanitarista:
considera a causa
basica do processo

saude/doenga como
pertencente ao individuo
(consciéncia sanitaria) e
Unica.

- rede local permanente: valoriza a
formagdo de uma rede ambulatorial
geral e Unica de servigos — o Centro de
salde — descentralizada e regionalizada,
administrativamente.

- rede local vertical: a rede de Centros
de Saude ndo atua como servigo geral
e é administrativamente verticalizada;
é complementar aos servigos
especializados.

- Mista: tem uma posicao
em relagdo a causa
basica multicausal,
mas valorizando a

especificidade da
mesma.

- vertical permanente especializado:
organizagdo dos servigos por problemas
especificos, verticalmente, utilizando-
se de todos os instrumentos das
campanhas e da educagdo sanitariae a
da medicina curativa.

Observagdo: poder-se-ia colocar uma quarta corrente, a da histéria natural
da doenga, com uma visdo multicausal que valoriza uma postura unicista, e
que tem sido base para o movimento que defende a organizagdo dos servigos
a partir da proposta da atengdo primaria a saude, mas ela ndo esta presente

no ambito deste estudo.

Tais reformas, que expressaram as disputas por
modelos tecno-assistenciais que se apresentaram como
projetos de politicas para a intervengdo governamental na
area de saude, ndo podem ser tratadas como equivalentes,
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em termos de projetos de politicas publicas, porque naqueles
diferentes momentos as propostas dos diversos movimentos
que se formaram, tinham diferenc¢as quanto a sua pertinéncia
politico-conjuntural, devido ao processo de organizagao das
relagbes sociais, como se vera no correr deste trabalho.

Aquelas reformas expdem os confrontos que as
diferentes correntes do movimento sanitario tiveram em
torno das grandes questdes da Saude Publica, na conformacgado
das politicas governamentais da area: a problematica da
relagdo entre a Medicina e a Saude Publica e a organizagdo
dos servicos de saude em termos de montagem das redes
basicas de servigos.

O estudo das politicas governamentais em S&o Paulo,
permite entender em que medida as “matrizes discursivas”
das correntes e movimentos da drea de Saude Publica
contribuiram para definir a intervencdo estatal, o perfil das
politicas do setor, tendo em vista que elas eram, antes de tudo,
projetos politicos para conjunturas sociais determinantes.

Em estudo iniciado em 1980, sobre as praticas
sanitdrias em Sdo Paulo, surgiram algumas questdes
metodoldgicas, vitais na época, que se tornaram parte de
variados problemas encontrados para o desenvolvimento
daquele trabalho.

Entretanto, algumas das solu¢des, mesmo que
parciais, abriram caminho paraarealizagdo de umadissertacdo
de mestrado.? Dentre estas solugBes, destaca-se aquela que
impunha a superagdo de alguns estudos historiograficos,

2 MERHY, E.E. A urgéncia das préticas sanitdrias no estado de Sdo Paulo.
Disserta¢do de mestrado, apresentada junto ao Departamento de Medicinas
Preventivas e Sociais da FMUSO, S3o Paulo. 1983.
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qgue concebiam “assepticamente” os seus objetos de estudo,
relatando-os como uma “historia em quadrinhos” através
das sucessdes lineares de fatos e personagens. Assim, foi
necessario “reconhecer” o objeto de estudos através de
uma perspectiva que identificasse as praticas sanitdrias
como sendo praticas sociais, que expressavam/constituiam o
conjunto das relagGes sociais a que estavam historicamente
articuladas.

As praticas sanitarias foram apreendidas a partir da
configuracdo de um campo institucional e de uma corrente de
pensamento, que estivessem ambos presentes no interior do
conjunto das praticas de saude, e que tivessem o “coletivo”
como seu problema central, na perspectiva de constitui-lo
enquanto objeto de intervengdes sociais, a fim de extrair, ao
final das ag¢Oes, produtos sociais relacionados ao fend6meno
coletivo da saude e da doenga.

Deste modo, foi definido o campo de estudo da
Saude Publica, para depois abrir uma investigagao sobre a sua
emergéncia, enquanto pratica social, em uma formacgao social
especifica — o estado de Sao Paulo no inicio da Republica.

Mais recentemente, uma outra perspectiva se
abriu, isto é, aquela que tomou como angulo de analise
a compreensdo das agdes coletivas de saude enquanto
processo de trabalho. Por este caminho, tornou-se possivel o
entendimento do “coletivo” como “objeto”, e entendimentos
dos saberes a cerca deste objeto como tecnologia em saude
coletiva. As finalidades sociais inscritas naquele processo de
trabalho articulavam-se ao sentido estrutural das relagdes
sociais, possibilitando, assim, a constituicao instrumental do
campo da Saude Publica.
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Essa perspectiva foi trabalhada de maneira mais
sistematica por Ricardo B. Mendes Gongalves, em sua tese de
doutoramento.? Sua argumentagdo permitiu perceber que a
articulagdo de uma corrente tecnoldgica no campo da Saude
Publica, e de uma dada configuragao institucional, no campo
das ac¢Oes coletivas de saude, poderia ser compreendida
sob uma perspectiva de analise que visse nestes elementos
a expressdao de modelos tecnoldgicos das agdes de saude,
calcados em saberes especificos da area - como a Clinica e a
Epidemiologia —, que, em realidades especificas de politicas
sociais, constituiriam modelos assistenciais de servigos, ou
seja, formas particulares de organizagdao da produgdo das
acOes de saude.

Porém neste trabalho, ao procurar compreender
as agdes sanitdrias institucionalizadas, enquanto uma dada
politica de Saude Publica, como expressdao de modelo tecno
— assistenciais que representavam ndo sé a presenga de uma
dada concepgao do objeto das ag¢des coletivas de saude, mas
fundamentalmente a presenga de uma organizagao do poder
politico na forma da produgdo dos servicos de saude, foi
necessario ir além do que surgiriam as conclusdes da tese de
Ricardo B. Mendes Gongalves.

Isto obrigou a uma revisdo de analises anteriores
sobre a questdo das acles sanitarias em realidades
especificas, criando a necessidade de buscar novos caminhos
metodoldgicos para enfrentar este estudo que ora se propde
realizar sobre a Saude Publica em S&o Paulo, no periodo de
1920 a 1948.

3 MENDES GONGALVES, R.B. Modelo tecnoldgico e organizagdo das praticas
de saude. Tese de doutoramente, apresentada junto ao Departamento de
Medicina Preventiva e Social da FMUSP. Sdo Paulo 1986.
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Para realizar esta investigagdo, nao é suficiente
apreender os momentos de institucionalizagdo das politicas
do setor e as correntes tecnoldgicas que se vinculavam a
formulagdo de modelos tecno- assistenciais. E necessario,
entdo, procurar entender como estes elementos articulam-
se em um dado processo social, que coloca frente a frente,
em disputa, o conjunto dos sujeitos sociais, na constitui¢dao
histérica de uma determinada sociedade.

Esta dire¢do obriga a usar um referencial tedrico que
elabore de forma mais ampla o conjunto dos elementos da
estrutura social e que tome o campo especifico da relagao
entre a Sociedade, o Estado e as politicas sociais, como sua
questdo central. O problema é entender, no campo das
acdes sanitdrias, a institucionalizagdo de uma dada politica
publica, e o processo de disputa dos varios projetos de
politicas formulados, enquanto modelos tecno —assistenciais,
pelos diferentes movimentos sanitarios, na busca de suas
“instituicdes” e de suas relagdes com os sujeitos politicos
que implantam uma configuragao histdrica da relagdo entre
o Estado e a sociedade.

O caminho metodolégico proposto, portando, é
aquele que, partindo da “leitura” das politicas governamentais
em saude, enquanto um dado modelo técno—assistencial, “vai
atras”, da sua institucionalizacdo no interior da sociedade,
que se apresenta como uma permanente dialética entre
o instituido.* A analise da sociedade brasileira percorre um
trajeto que estd permanentemente diante da constatac¢do de
que as sociedades fundadas no modo de producdo capitalista
sdo originalmente “partidas”, de modo que, para elas, o seu

4 CHAUI, M. Cultura e democracia: o discurso competente e outras falas. 22
edigcdo. Sdo Paulo, Editora Moderna, 1981.
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elemento estrutural basico, a separagdo entre a sociedade e o
Estado, coloca esta investigagao diante de uma problematica
fundamental, ou seja, a questdo da dinamica do processo
social, a partir de uma realidade essencialmente dividida,
enfatizando a atuagdo dos sujeitos sociais.

Antes de aprofundar esta linha de andlise, é preciso
articular as questdes pertinentes a discussdao dos modelos
tecno—assistenciais, que estdo ligados a uma reflexao sobre
0s sujeitos sociais;®> para depois expressar um juizo quanto
ao entendimento do campo de formulagdes e decisdes das
politicas governamentais, na area de saude coletiva. Deste
modo, hd uma fuga da forma predominantemente utilizada
nas analises destas politicas, que normalmente privilegiam
a dimensdo do instituido por meio de suas expressdes no
campo financeiro ou burocratico — administrativo.

O que se pretende é tratar o instituido como
expressao de um dado processo de institucionalizagdo a partir
das dindmicas politicas particulares, configuradas pelos varios
sujeitos sociais, em suas disputas politicas.

Baseado nisso, parte-se da premissa de que a histéria
da Saude Publica em S3o Paulo, de 1929 a 1948, foi a historia
de um processo permanente de institucionalizacdo das
acGes sanitarias, que se expressou como uma dada politica
publica, constituida pelas agGes governamentais, a partir das
formulagGes entendidas como modelos tecno — assistenciais,
dos varios movimentos presentes neste setor. Assim, em
termos analiticos, pode-se delimitar neste processo histérico
uma problematica - as questdes sociais —, enquanto objeto

5 SADER, E. Quando novos personagens entraram em cena. S3o Paulo,
Editora Paz e Terra. 1988.
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daquelas ag¢des; um conjunto de aparatos institucionais
estatais que expressaram a materialidade das politicas
publicas; e um “lugar social” — o Estado, como arena politica
decisdria especifica, na qual aparecem as formulagdes sobre
o campo de agdo e onde atuam as forgas sociais, enquanto
sujeitos politicos, ainda que ausentes.

Deste angulo, muitas questdes tedricas sdo
fundamentais, e precisam ser tomadas como pontos a serem
desenvolvidos. Mas, diga-se logo, que estas questdes ndo
serdo esgotadas aqui, pois, por enquanto, o que se pretende
é realizar algumas observagdes que possam ordenar a
perspectiva de investigagao.

Estudos recentes® sobre o campo da salide, mesmo
adotando perspectivas tedricas diferenciadas, tém procurado
compreender a Saude Publica enquanto politica (social)
governamental, articulada as relacGes entre o Estado e o
conjunto das classes sociais, em um dado periodo histérico.
Porém, aqui, acrescenta-se a perspectiva de que aquelas
politicas tem se apresentado sob a forma de um modelo
tecno — assistencialista das ac¢des politicas’, colocadas nas
arenas decisérias nas quais foram produzidas — enquanto
projetos de intervengdo social, em sociedades concretas -,
as politicas sociais dos governos. Assim sendo, é necessario
uma melhor compreenséo tedrica da relagdo entre o Estado

6 Dentre os quais destaca-se: DONNAGELO, M.C.F. e PEREIRA, L. Saude e
sociedade. Sdo Paulo, Livraria Duas Cidades. 1979; LUZ, M.T. As Institui¢des
Médicas no Brasil, Rio de Janeiro, Editora Graal. 1982; CAMPOS, G.W.S Os
médicos e a Politica de Saude. Sdo Paulo, Editora Hucitec. 1988; BRAGA, J.C.
e PAULA, S.G. Saude e Previdéncias: estudos de politica social. Sdo Paulo,
Editora Hucitec. 1981.

7 Ver em CAMPOS, G.W.S. op. Cit; BRAGA, J.C E PAULA, S.G. op. Cit e DRAIBE,
S. Ruzos e Metamorfose. Rio de Janeiro, Editora Paz e Terra. 1985.
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e as classes sociais, no campo das chamadas politicas sociais,
0 que exige, também, compreender como aparecem —
em um setor especifico das politicas sociais — as questdes
apontadas acima. As relagdes entre as agdes governamentais
no campo da Saude Publica e o conjunto das politicas sociais,
poderiam em si mesmas ser encaradas como “0” problema e
a ser investigado, mas aqui serdo tratadas apenas quando for
fundamental para o desenvolvimento do objeto em estudo.

Em uma investigagdo que pretenda tratar a andlise da
Saude Publica enquanto politica governamental, considerando
as opgoes politicas que se apresentam nas arenas decisodrias
das politicas sociais — expressando um modo particular de
se articular necessidades sociais, a partir de uma estrutura
tecno-assistencial especifica —, é fundamental compreender
0 processo em que se conectam as questdes concernentes
as relagdes politicas - dadas no plano das relagdes entre o
Estado e as classes —, e aquelas que se expressam em um
momento particular, através das agGes governamentais, em
esferas especificas da vida social (as a¢Ges de Saude Publica).
Além disso, este estudo deve tentar entender “o como” e “o
quanto” as opgdes politicas nestas dimensdes dizem respeito
ao processo politico mais abrangente.

E para responder a este desafio que se procura fazer
uma “leitura” das politicas governamentais como modelos
tecno-assistenciais, que se constituem em projetos das forgas
sociais; procura-se, também, os vinculos que estes modelos
estabelecem ndo sé com as chamadas correntes tecnoldgicas
de pensamento do campo das ag¢des sanitarias, mas também,
com as questdes politicas mais amplas, colocadas em seu
campo especifico — arena decisdria particular —, o qual define
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o significado social das referidas agdes.

Fala-se aqui de alguns® formuladores de politicas de
Saude Publica, com suas estratégias e com suas relagdes com
0s sujeitos sociais; conseqlientemente, fala-se também da
formagao das politicas governamentais no campo das acdes
coletivas de saude, no estado de S3o Paulo.

Ndo é fortuita a escolha do estado de S3o Paulo no
periodo que vai de 1920 a 1948. Este lugar, nestes anos, tem
sido objeto de poucos estudos, apesar de ser um lugar no qual
a sociedade vem adquirindo tal complexidade que faz desta
escolha um grande problema, tanto porque o arcabougo
tedrico deve ser “igualmente” complexo, quanto porque o
conjunto das informacdes disponiveis é muito precério. Mas,
em que pesem todas estas dificuldades, quando o que se
pretende é um estudo que tenha como seu objeto a analise
da Saude Publica — enquanto politica governamental - dentro
de um processo histérico social concreto, poucos sdo os
lugares e periodos — no Brasil — que possibilitam investigacGes
tdo instigantes, como a que se delimita aqui.

InvestigacOes cujos objetos exigem instrumentais
metodoldgicos do campo das ciéncias sociais, trazem consigo
uma infinidade de problematicas ndo consensuais, em
termos das concepgdes tedricas a serem adotadas®. Parece,
entretanto, ser consenso entre os diferentes métodos da

8 Dentre todo o universo de formuladores, foram tomados particularmente
aqueles segmentos que melhor se colocaram em relagdo as arenas decisorias.
Deste modo, tem destaque o grupo dos sanitaristas, desde 1920 até 1945,
pois a partir de entdo, a eles se somam alguns programas partidarios, como
se vera.

9 Ver em FERNANDES, F. Fundamentos empiricos da explicagdo socioldgica.
Sdo Paulo, Editora TAQ. 1983; a diversidade metodoldgica e epistemologia
que se coloca neste campo.
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area das ciéncias sociais, que 0s processos sociais tém um
estatuto tedrico proprio, cujo sentido é fundamental. Com
esta perspectiva, dirigir esta investiga¢do para um “local” que
se apresenta como sendo de “alta complexidade”, é, antes de
tudo, uma exigéncia metodoldgica, pois em sintese o conjunto
de fend6menos que ocorre nesta realidade, traz em si uma
ampla possibilidade de analise, face ao variado espectro que
as praticas sociais podem assumir. Porém, so isto ndo basta.
Outras ordens de questdes interferem nesta escolha, devido
a especificidade desta investigacdo e das hipdteses que este
trabalho assume.

O estado de Sao Paulo foi um lugar estratégico para
que a sociedade brasileira—no periodo que vaide 1920 a 1945
—, se dirigisse para o processo de formacgao do capitalismo no
Brasil, calcado no processo de industrializagdo.

Este reordenamento de rumos da sociedade
brasileira redefine o padrdo de relacdo entre o Estado e a
sociedade, por meio da Constituicdo, de um bloco histérico
gue se expressou inicialmente através da figura de um Estado
Nacional autoritario, entre 1937 e 1945, na superagdo do
Estado liberal oligdrquico da Primeira Republica e de sua crise
econOmico-social.

Este contexto histérico mais geral, que atravessa
diferentes fases, aposta uma reformulagdo no padrdo de
realizacdo das a¢des de saude, enquanto politica social. No
entanto, tal processo ndo marcou, exclusivamente, a forma
pela qual ocorreu aquela reformulagdo, pois esta dependeu
também do processo politico especifico que se constituiu
no setor saude e dos diferentes projetos de politicas que
se enfrentam nesta area. Sem duvida, a configuragdo que o
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setor, foi adquirindo nas vdrias regides do pais passa pelas
caracteristicas destas variaveis, em cada uma delas.

Em Sao Paulo, esse processo foi muito diversificado,
no que se refere as politicas governamentais. No campo da
Saude Publica, no ambito do governo estadual, organizou-
se uma ampla rede de servigos publicos, que possibilitou
— a partir de toda uma reorganizagao das relagdes entre os
grupos sociais e o Estado, no que se refere ao conjunto das
politicas sociais —, a construgdo de uma relagdo entre os
“problemas de satide” (questdes sociais) e os modelos tecno-
assistenciais, que expuseram, mais do que em qualquer
outro lugar, uma grande diversidade de opgdes politicas para
o setor. Este processo — e suas decorréncias e implicagdes —
constitui o material privilegiado do estudo aqui realizado.

Partindo desta constatacdo sdo problematizadas as
questdes a serem investigadas: a conformacdo das politicas
governamentais, na area da Saude Publica em S&o Paulo;
sua relacdo com o conjunto das op¢des politicas que se
apresentaram na arena deciséria do setor, considerando a
prépria conformacdo desta arena; as ligacGes entre aquelas
opgoes politicas e os diferentes projetos tecno-assistenciais
construidas no campo sanitario.

As correntes sdo fontes dos projetos tecno-
assistenciais das politicas da area e, ao mesmo tempo,
expressoes de alguns formuladores que conseguiram elaborar
estratégias no campo da Saude Publica. Assim sendo, neste
estudo, ndo pareceu ser satisfatério resumir a compreensdo
das opgdes politicas a partir dos modelos tecnoldgicos que
Ricardo B.M. Gongalves sugere em sua tese.’®Isto porque no
10 MENDES GONGALVES, R.B. Modelo tecnoldgico e organizagdo das praticas
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processo politico aqui analisado, sdo disputadas e decididas as
politicas governamentais. As formulagdes nao se apresentam
apenas como saberes tecnoldgicos, pois se colocam, antes de
tudo, como estratégias de politicas publicas, ou seja, como
projeto de organizagdo social das a¢des de saude enquanto
servico. Deste ponto de vista, portanto, as formulagdes,
enquanto modelos tecno-assistenciais, interessam na medida
em que expressam a construgao de politicas de Saude Publica,
ainda que baseadas em saberes sobre a saude e a doenga.

Interessa saber tanto o que as varias correntes
tecnolégicas concebem como o seu problema de saudde,
quanto as praticas e suas finalidades, além da organizagao
social destas praticas enquanto servigos, situando em
seu campo a conformagdo dos agentes e dos usuadrios e a
constituicdo das “maquinas” burocratico-administrativas.
Isso aproxima o conceito de modelo tecno-assistencial
da idéia de projetos de politicas que sdo formulados em
conjunturas sociais determinadas, que conjugam estratégias
de organizacdo da pratica como implantagcdo destas politicas.

Concluindo, pode-se dizer que os modelos tecno-
assistenciais sdo apenas os projetos que possuem as seguintes
dimensodes:

a) quando elaboram projetos tecno-assistenciais, os
formuladores de politicas estdo produzindo, antes de tudo,
projetos politicos e ndo saberes tecnoldgicos, mesmo que
estes sirvam de base para a formacgdo daqueles;

b) no seu conjunto, um modelo deve ser capaz de
descrever explicitamente qual é o seu problema de saude,

de saude. op.cit.
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quais sdo suas praticas, para que servem e como devem ser
organizadas, enquanto servigos, além de explicitar quem sdo
os seus trabalhadores e os seus usuarios;

c) sob a configuragdo institucional, um modelo é a
organizacao de uma dada forma do poder politico, e como tal
tem que expressar uma dada conformacgdo do Estado;

d) como politica, um modelo tem que construir uma
visao dos outros modelos.

Além disso, para o caso particular da Saude Publica,
considera-se ainda que os modelos tecno-assistenciais
apresentam peculiaridades que merecem ser expostas de
uma maneira mais sistematica, conforme o que se segue:

a) os modelos tecno-assistenciais no campo das agdes
coletivas sofrem variagGes tanto em sua dimensado tecnoldgica
qguanto na assistencial, diferentemente da medicina curativa
inserida nos modelos da assisténcia médica;

b) genericamente podem ser identificados
vdrios modelos que se baseiam nos saberes tecnoldgicos
constituidos a partir das correntes “bacterioldgica”, médico-
sanitdria” e “mista” — assim denominada por incorporar, além
das contribuicdes da bacteriolégica e da médico-sanitdria, a
medicina curativa individual como um de seus instrumentos
de agdo;

c) os modelos, neste estudo, foram “olhados” sob
o ponto de vista que permite caracteriza-los essencialmente
como projetos de organizagao de servigos de saude coletiva,
e assim suas denominagdes foram construidas a partir desta
angulacao — por exemplo, a corrente “mista” esta presente no
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modelo do movimento “vertical permanente especializado”;
do mesmo modo, a “bacteriolédgica” estd presente no modelo
do movimento “campanhista/policial” e no modelo do
“campanhista/vertical permanente”; a corrente “médico-
sanitdria” aparece no modelo do movimento “rede local
permanente”.

Pode-se, entdo, através destes argumentos, dizer que
a Saude Publica se constitui, para este estudo, em um campo
de ag¢des de saude no qual existe de maneira diversificada
uma organizagao assistencial e uma organizagdo tecnoldgica.
Existe, ainda, um conjunto de agentes sociais, aqui entendidos
sob a figura dos formuladores de politicas de saude, cuja
configuragdo também varia. A formulagdo das politicas
no campo da saude publica ndo é privilégio de nenhuma
categoria profissional em particular, pois pode-se identificar,
atuando nas areas decisdrias das politicas governamentais,
conforme a conjuntura social, desde categorias profissionais
— como os médicos sanitaristas — até os partidos politicos.
Entretanto, esta é uma tematica a ser mais explorada adiante.

Isto posto, vale assinalar, enfim, que este estudo
partiu, em ultima hipdtese, da tese de que as tentativas da
década de 1920, para implantar um dos modelos da corrente
“médico-sanitdria” frustraram-se no pds-30 e deram lugar
a outras experiéncias de organizacdo das acGes de saude
coletiva. Formou-se um projeto a partir da corrente “mista”,
aqui denominada “vertical permanente especializada”, que
se impos durante o periodo de 1930 a 1948, e que no seu
confronto com aquela originaria da “médico-sanitaria”
marcou profundamente organizagdo da Secretaria Estadual
da Saude, em S&do Paulo, no ano de 1948.
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Este processo contribuiu para a definicdo da

trilha dos movimentos sanitarios dos anos 60 e 80, e neste

particular foram fundamentais os projetos de uma parte do

grupo “verticalista” que se organizou em torno dos servigos

de Centros de Saude, e que por meio de suas estratégias de

organizagao das a¢des de saude publica, tornaram-se a forma

privilegiada de efetivagdo das agdes de extensao de cobertura
desde a década de 1940, como se vera.

Diante de toda essa problematica deve-se procurar
entender, de uma maneira mais precisa e antes da analise
do material coletado para este estudo, a articulagdo entre o
Estado e as classes sociais e, a0 mesmo tempo, a constitui¢cdo
de uma dada politica governamental, bem como das arenas
decisdrias destas politicas, para que se possa compreender
como elas se constituem enquanto modelos tecno-
assistenciais.

Em funcgdo disso, o capitulo primeiro foi dividido em
duas partes. A primeira é onde se procura compreender o
campo das politicas sociais governamentais como expressao
das relacGes entre o Estado e as classes nas arenas politicas,
que sdo “lugares sociais” dos sujeitos politicos e de suas
manifestacdes, nas quais se conforma o sentido social —rumo
e significados — das a¢Ges de salude coletiva.

Na segunda parte, toma-se a Saude Publica como
politica governamental, enquanto expressdo de modelo
tecno-assistenciais e busca-se um entendimento sobre a
maneira pela qual esses modelos se expressam como projeto
de politicas e sobre as relagdes que se estabelecem entre os
seus formuladores e as for¢as sociais que atuam nas arenas
decisdrias daquelas politicas publicas, associado as questdes
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da relagdo entre o Estado e as classes e as alternativas
histéricas.

No capitulo segundo enfrenta-se uma discussdo
sobre a periodizagdo deste estudo, além de se estabelecer
0os parametros sobre o material coletado e o tratamento
metodoldgico dado.

Nos capitulos terceiro, quarto e quinto, analisa-se os
diferentes periodos em que foram divididos os anos de 1920 a
1948, em S3o Paulo, procurando-se entender a conformacdo
das politicas governamentais, dos movimentos sanitarios e os
seus modelos tecno-assistenciais.
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A saude publica como politica social, os
processos de formulagdo e decisdo das politicas
governamentais.

1. AS POLITICAS GOVERNAMENTAIS DE SAUDE: o Estado, as
classes e as arenas politicas.

Alguns trabalhos mais recentes sobre as ag¢bes de saude,
procuram uma compreensdo destas agées sob a otica das
politicas sociais.

Para os que tomam a Saude Publica como seu objeto,
tem sido um marco o estudo de José Carlos Bragal® que
investigou a relagdo entre o processo econémico-social, na
conformacgdo do capitalismo brasileiro, e as configuragdes
das politicas de saude enquanto politicas sociais do Estado
capitalista no Brasil, tragando um esbog¢o da histdria da

11 BRAGA, J.C. e PAULA, S.G. Saude e previdéncia: estudos de politica social.
op.cit.
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Saude Publica brasileira contemporanea. Vai nesta dire¢do, a
linha tedrica que rompeu com a maior parte dos trabalhos
anteriormente produzidos sobre este tema e trouxe para os
estudos da Saude Publica, como politica social, contribui¢cdes
que ja vinham se acumulando nas analises sobre a Assisténcia
Médica, enquanto parte de uma politica de saude do estado
no Brasil.®

José Carlos Braga toma o campo da Salde Publica e o
conjunto das politicas sociais a partir de uma perspectiva de
analise que, ao privilegiar as determinagdes econémicas, ndao
se preocupou em desenvolver, claramente, a presenca das
agoes politicas e ideoldgicas na conformagdo daquele campo.
Em seu estudo, considerou a agdo politica principalmente
como cumprindo fun¢des sociais que o mundo da
economia determinou como fundamentais, imprimindo
metodologicamente, uma abordagem finalista e funcional do
material de andlise, mesmo que em algumas passagens do
seu texto, tenha dito o contrario:

Sdo as alteragbes de carater politico e as
transformagdes da natureza do Estado que criam
as condigOes iniciais para que as questdes sociais
em geral - e as de saude em particular - ja postas
no periodo anterior, pudessem ser enfrentadas
através de um bloco organico e sistematico de
politicas.®

Antes, porém, ja havia dito que em ultima instancia a:

12 Dos muitos trabalhos destaca-se, novamente, os de DONNANGELO, M.C.F.
Salde e sociedade. op. cit.; e o de LUZ, M.T. As instituicdes médicas no Brasil.
op. cit.

13 BRAGA, J.C. e PAULA, S.G. Saude e previdéncia: estudos de politica social.
op. cit. p.52
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(...) questdo social (...) [tem] (...) génese e
transformagdo (...) [como] (...) manifestages
[do] concretas {a} das formas através das quais se
reproduzem as relagdes sociais de produgdo (...)
[que se] (...) manifestam (...) nas praticas politicas
e ideoldgicas (...). O desenvolvimento capitalista
(...) constitui em questdes sociais, entre outros,
aqueles processos relacionados a formagdo e
reprodugdo da forga de trabalho para o capital.
Num mesmo movimento, constitui o Estado no
organismo por exceléncia a regular e responder a
tais questdes (...).**

Isto €, mesmo que as praticas politico - ideoldgicas e
o Estado fizessem parte de seu raciocinio tedrico, sé eram
postos como elementos constitutivos da sua analise a partir
do campo das relagdes de produgdo, identificadas, em seu
estudo, com o processo social de formacdo dos padrdes de
acumulacdo capitalista, analisados a partir do conceito de
industrializacdo definido por Jodo Manuel Cardoso de Mello®>.

Assim, para Braga, as exigéncias do processo de
acumulacdo foram perfilando questdes sociais, estruturas
estatais e politicas sociais. Ao movimento de centralizacdo
estatal, que a industrializacdo imp0s, correspondeu a busca
de uma politica nacional de saude. Ela foi parte determinada,
reflexa e secundaria, o que aparece quando analisaasociedade
como totalidade social, que se reduziu essencialmente ao
processo social de industrializacdo, enquanto fendmeno

14 BRAGA, J.C. e PAULA, S.G. Saude e previdéncia: estudos de politica social.
op. cit. p. 41

15 CARDOSO DE MELLO, J. M. O Capitalismo Tardio. Ja edigdo. Sdo Paulo,
Editora Brasiliense, 1984; onde o conceito de industrializagdo é diferenciado
do de crescimento industrial.
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econOémico.®

Analisando, sob a mesma dtica de constituicdo do
capitalismo brasileiro, isto é, sob o angulo do processo de
industrializagdo, Sonia Draibe' apontou a necessidade de se
buscar um quadro tedrico de compreensao daquele processo,
que desse conta da sua singularidade no modo particular em
que a questao politica foi colocada na formagdo da totalidade
social e, consequentemente, do modo pelo qual a constitui¢do
de uma forma particular do Estado capitalista no Brasil foi
determinante para aquele processo.

Para tanto, esta autora tomou como seu ponto de
partida, a ideia de que se constituia, naquele processo de
industrializagdo, uma revolu¢do burguesa no Brasil, com
todas as suas implicagbes, pois, “(...) a industrializacdo é tdo
somente o aspecto econémico de um processo mais amplo da
formacédo e consolidagdo da dominacgédo e do poder burgueses
(...).8

Advogou, nesta investigacdo, que, na revolugdo
burguesa no Brasil, diferentemente das revolugdes classicas
dos paises europeus, a formacdo e diferenciacdo das classes
sociais ocorreram concomitantemente, o que implicou outro
tipo de relagcdo entre o Estado e a sociedade, se comparado
aos paises capitalistas originarios, como a Inglaterra, ou
mesmo atrasados, como a Alemanha.?’

(...) a revolugdo burguesa [no Brasil] nao

16 BRAGA, J.C. e PAULA, S.G. Saude e previdéncia: estudos de politica
social. op. cit. p.51; no qual a “etapizagdo” se da em fungdo dos diferentes
momentos de constituigdo das bases de acumulagdo industrial.

17 DRAIBE, S.M. Rumos e metamorfoses. op. cit.

18 Ibidem, p 13.

19 Ibidem.
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foi democratica; no seu processo ndo sdo
revolucionariamente destruidas formas sociais
e politicas pretéritas - houve modernizagdo,
incorporagdo, sobreposi¢do de formas. O Estado
expressara particularidades desta revolugdo

(...).°

Refletindo sobre as tarefas inerentes a uma revolugéo
burguesa, apreendidas através de problemas como questdes
agraria, nacional, proletaria, entre outras, concluiu que,
enfim, estas revolugdes acabam envolvendo a questdo do
Estado, isto é “(...) o movimento de construcdo das estruturas
nacionais centralizadas, unificadoras e centralizadoras, que
sobre uma dada estrutura de classes, articulam e expressam
o poder burgués como poder unificado, manifesto como o
‘interesse’ de toda nag¢do”.

Como as questdes se referem e constituem em relagdes
sociais que envolvem lutas sociais, “(...) as alternativas que
constituem as vias de desenvolvimento do capitalismo”
d3do no processo de luta de classes, que se torna o lugar de
construcdo e producdo das histérias particulares. Assim, uma
das exigéncias tedrico-metodoldgicas, para a compreensdo
da formacgdo capitalista brasileira, é a de identificar “(...) os
interesses sociais estratégicos que puderam sustentar as
alternativas sociais globais do capitalismo.?

Desta maneira, as relagdes entre as questdes
econémico-estruturais e o palco da luta de classes sdo os
elementos que permitem o desenvolvimento do sentido

20 DRAIBE, S.M. Rumos e Metamorfoses. op. cit. p. 15

21 Ibidem, p. 16; onde ressalta a particularidade deste processo em cada
formagdo social especifica.

22 Ibidem, p. 17.

47



Emerson Elias Merhy

que as relagdes sociais adquiriram, em sociedades concretas
como a brasileira. Porém, uma maior especificagdo desse
processo social supde resolugao da problematica do sujeito
social que, como agente histérico, representa para o conjunto
dos grupos sociais, a estratégia de desenvolvimento num
momento dado, e que em uma arena particular de luta social,
como forga social e politica, constitui-se no elemento que se
impde como dirigente, na figura do sujeito politico.

Isso diz respeito, também, as relagdes entre o politico
e o econdmico nas sociedades capitalistas, além de situar
nesta problemadtica, a questao do Estado, enquanto produto
de uma relagao de forgas sociais, na qual se expressa uma
dominagdo social e um pacto de classe.

Assim, retornando ao texto de José Carlos Braga, é
preciso que um esforco de analise tedrica, na linha que inicia,
busque uma compreensdo da totalidade social a partir da
perspectiva de que as dimensdes politico-ideoldgicas sdo
elementos constitutivos e estratégicos, para a conformacgdo
de uma dada sociedade capitalista.

Ora, tomar um campo de a¢des sociais - a Saude Publica
- como objeto de estudo e procurar entendé-lo enquanto
politica social é, ndo sé compreender as relagGes entre este
campo e os padrdes de acumulagdo capitalista, mas também
compreender como se constituiu enquanto um determinado
projeto de politica no interior da acdo do Estado, e sob qual
forma, como modelo técno-assistencial, ele se efetivou.

José Carlos Braga ndo deixou de tocar nesta
problematica ao apontar a importancia que teve a forma
particular de realizar os gastos publicos e a conformacdo das
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instituicGes do setor saude. Sugeriu, inclusive, que a formagdo
de um determinado modelo assistencial condicionaria um
dado padrdo de gastos em algumas agdes de saude e ndo em
outras.

No entanto, é importante entender nao sé a relagdo
entre o padrdao de acumulagdo do capital e o cardter das
politicas sociais, mas também o fato de que no setor de
saude as politicas se realizam através de servigos privados ou
publicos, hospitalares ou ambulatoriais, por agdes coletivas
ou individuais, entre outros.

Entretanto, o proprio autor ndo levou as ultimas
consequéncias as questdes por ele levantadas, prendendo-se
a relacdo de funcionalidade que elas teriam com as tarefas
sociais colocadas pelo aparelho econémico. Introduz as
lutas sociais no interior de seu quadro de analise a partir
das possibilidades antevistas no interior do processo de
acumulac¢do de capital, dando aquelas lutas nada mais do que
a forma “fenoménica” de representar o verdadeiro lugar do
social - o mundo das relagGes econémicas de producdo.

Considerando os argumentos sobre a possibilidade
de se inscrever na constituicdo das politicas de saude as
questdes de carater politico, e aqueles sobre processo de
industrializacdo como sendo passivel de entendimento apenas
se incorporar a perspectiva de que este processo ocorreu sob
uma forma particular de organizacgdo e intervencdo do Estado
capitalista no Brasil, pode-se estabelecer como problema a
busca no processo social mais geral, das lutas sociais que lhe
ddo cabimento e sentido, além de conformarem os sujeitos
sociais e as arenas politicas que permitem que uma(s) dada(s)
formulagdo(Ges) sobre a Saude Publica, enquanto modelo
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tecno-assistencial, se efetive como politica governamental.

Ao penetrar neste processo, deve-se buscar a
compreensao do porque as opgdes politicas permitiram, em
dados momentos, compor um tipo de gasto publico onde
antes nao havia nem or¢amentacdo das a¢des sanitarias, no
comego da Republica em Sdo Paulo? e o porqué, em outros
casos, restringiram este gasto até o “sucateamento” das
instituicGes do setor. O processo de decisdo sobre estes gastos
inscreve-se no interior do bloco dirigente do Estado, o que
serad objeto de discussdao mais adiante quando for explorada
a relagdo entre os formuladores de modelos e os “decisores”
da implementagdo das politicas publicas.

Ao mesmo tempo, deve-se procurar entender que
aquelas opgdes politicas levaram em consideracdo os modelos
tecno-assistenciais constituidos pelos movimentos sanitarios.
O que parecia dever-se as limitagdes do conhecimento
cientifico-tecnoldgico foi, na realidade, determinado pela
configuracdo social na qual este conhecimento adquiriu
concretude, conforme a natureza das relagGes sociais de
pauta.?

Portanto, para estudar a Saude Publica como politica
social deve-se tentar desvendar tanto a natureza do conjunto
das relagGes sociais do periodo em estudo, quanto o modo
préoprio como, no campo das agdes de saude coletiva,
constituem-se forgas sociais que, nas suas lutas, delineiam
as opcoes politicas. Tais opgdes manifestam-se através dos
formuladores especificos do setor, sob forma de modelos

23 MERHY, E. E. O capitalismo e a saude publica. Sdo Paulo, Editora Papirus,
1985

24 Para maior detalhamento sobre esta questdo veja MENDES GONCALVES,
R. B. Modelos tecnoldgicos organizagdo das praticas de saude. op. cit.
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tecno-assisntenciais, em padrdes de gastos publicos e
organizagdes institucionais.

Estas questdes ja pareciam importantes, mesmo
quando foi elaborada a dissertagdo de mestrado, na qual
constata-se que no processo de mudanga dos padrdes de
relagdo entre o Estado e as classes sociais - em torno de 1920,
no periodo da Republica Velha -, ocorreu uma correspondente
alteragdo na disputa dos modelos tecno-assistenciais que
compunham, na época, a politica de saude vigente.?

No presente estudo, que pretende uma analise
especifica da Salude Publica em S3o Paulo de 1920 a 1948,
aparece uma necessidade tedrica de se procurar uma
compreensdao mais apurada do desenvolvimento desta
sociedade e a configuracdo politica das forcas sociais
que lhe atribuiram um sentido histdrico particular, para a
reconstrucdo do percurso institucional através do qual a
politica governamental, na area da Saude Publica em Sao
Paulo, se efetivou. Estas questdes colocam na linha de frente
da andlise uma elaboracgdo tedrica mais detalhada sobre a
problematica do Estado capitalista no Brasil.

Varios sdo os autores?® que reconhecem a importancia
do papel do Estado na constituicdo das fases atuais da
sociedade brasileira, mas, mais uma vez, com Sonia Draibe
pode-se apontar alguns dados interessantes sobre este fato,
pois essa autora, ao procurar rediscutir algumas questdes

25 MERHY, E. E. O capitalismo e a saude publica. op. cit.

26 como por exemplo WEFORT, F. Estado e massas no Brasil. na Revista da
Civilizagdo Brasileira, n? 7.Rio de Janeiro, Civilizagdo Brasileira.; Cardoso, F.H
e FALETTO, E. Dependéncia e desenvolvimento na América Latina. Rio de
Janeiro, Editora Zahar. 197; FAUSTO, B. A revolugdo de 1930. 22 edi¢do. Sdo
Paulo, Brasiliense. 1972.
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colocadas pelo conjunto daqueles trabalhos, refere-se
explicitamente a discussdo da natureza social do Estado no
Brasil.

“De uma a outra fase da industrializagdo, com
autonomia, forca e capacidade de iniciativa, o
Estado brasileiro planejou, regulou e interveio
nos mercados, e tornou-se ele préprio produtor
e empresario, (...) coordenou o ritmo e os rumos
da economia (...) Do ponto de vista social e
politico, regulou as relagdes sociais, absorveu
no interior de suas estruturas os interesses
sociais e se transformou numa arena de conflitos
(...) Debilitou as instituicGes representativas e
solapou as formas auténomas de aglutinagdo e
expressdo de interesses e conflitos”.?’

Tal posicdo leva a conclusdo de que o Estado capitalista
brasileiro, na fase de 1930 a 1960, periodo de andlise da
autora, acabou abarcando o papel dos sujeitos politicos que,
em suas disputas, consolidaram a dire¢do do processo social.

Entretanto, uma formulagdo deste tipo, abre
possibilidade para levantar varias hipdteses no campo da agdo
politica. Tais hipdteses sdo desde aquelas que se relacionam a
uma posicdo que valoriza o papel mais autonomo do Estado
e do politico sobre o conjunto das relagGes sociais - posicdo
segundo a qual as ag¢Oes politicas determinam a natureza
das relagGes sociais - até aquelas perspectivas que fazem
referéncia ao Estado como lugar de um “pacto social”, para
a manutencdo da unidade social a partir do equilibrio das
forgas sociais.

27 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit. p. 20.
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O enfrentamento tedrico destes pontos traz a discussao
sobre o sujeito social e adquire sentido na medida em que
permite problematizar as concepgdes que tém desembocado
nas visdes mais “economicistas” da a¢do politica e do
Estado, e nas quais as politicas sociais sdao entendidas por
sua funcionalidade, diante das exigéncias econdmicas da
acumulagdo do capital.

Por outro lado, deve-se problematizar também as mais
“politicistas”, que tomam o politico como estando situado
acima da luta de classes, fazendo com que os conflitos
ganhem o estatuto de enfrentamento de grupos de interesses
equivalentes, pois nessas posi¢oes, o Estado e as burocracias
estatais ganham tal autonomia que se tornam o Unico sujeito
social fundamental, de carater demiurgico.

Sem duvida, sdo varias as matrizes tedricas no interior
da filosofia politica moderna que enfrentam estas questdes.
Entretanto, Sonia Draibe, sabedora dos varios riscos que
envolvem aquelas posicOes, propOs explorar estes pontos
através do desvendamento da “(...) base social e de poder
sobre as quais foi possivel ao Estado (...) adquirir capacidade
e desenvoltura para levar a cabo (...) [0 processo] (...) de
expressar e implementar um projeto de transformacdo
capitalista”.?®

No confronto com algumas concepgdes que se
“alimentam” da perspectiva marxista,”® e descartando
alguma delas sobre os processos sociais e econémicos de

28 DRAIBE, S. Rumos e metarmofoses. op. cit p. 20

29 Que segundo BOBBIO, N. O Estado na filosofia politica moderna. Sdo
Paulo, Brasiliense. 1988; é o universo matricial que em tratado destas
questdes entre o econdmico e o politico.
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constituicdo das relagdes sociais capitalista, a autora prop0s
que a originalidade do processo histérioco-social brasileiro
podia ser compreendida, no periodo de 1930 a 1960,

a de:

“(...) na simultaneidade e especificidade dos
processos de constituicdo das bases materiais
do capitalismo, da formagdo e expressdo de
duas classes fundamentais e da construgdo do
Estado capitalista e burgués no Brasil. E a partir
dai que é possivel (...) [entender] (...) a natureza
das relagbes entre o politicos e o econémico
entre o Estado e a sociedade, de modo a poder
identificar (...) as expressGes da autonomia e da
capacidade dirigente do Estado.*®

Concluindo que a questdo fundamental, portanto, era

“(...) identificar com rigor a dire¢do politica do
processo de transformacgdo capitalista no Brasil
(...) [e assim] (...) o que estd em pauta sdo as
tendéncias alternativas frente a industrializacdo
e as forgas sociais sobre as quais se definiram no
Estado distintos projetos de transformagéo social
e de hierarquizagdo de interesses econdmicos
e politicos, ou seja, os distintos contetdos (...)
[das] grandes questGes da revolugdo burguesa:
a questdo agraria. (...) nacional, (...) social, (...).3

responde aos problemas levantados

mostrando como a politica constituiu estrategicamente as
relagGes sociais capitalistas, e a forma que o politico adquiriu
no Brasil quando a figura do Estado tornou-se elemento vital
para consolidacdo das alternativas de desenvolvimento.

30 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit. p. 27

31 Ibidem, p. 27.
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Porém, esta autora criou novas ordens de problema,

pois trata a relagdo entre o Estado e os sujeitos politicos

de tal modo que o Estado passa a adquirir o status de “0”

sujeito social, no pods-30. E isto permite fazer algumas

interrogacdes: ha outros sujeitos além do Estado? Se existem,

como eles efetivamente se constituiam? Estdo vinculados a

etapa de desenvolvimento econdmico-social? Quais sdo suas
configuragdes?

O interessante é que o no proprio trabalho de Sonia
Draibe, foi possivel encontrar passagens que esclarecem
estas indagagdes, porque a autora, ao entender a questdo da
construgao da diregdo politica no interior da sociedade, sentiu
a necessidade de qualificar os sujeitos sociais que foram os
construtores desta diregdo.

Prop6s que esta questdo da direcdo politica fosse
entendida a partir daqueles setores sociais - classes ou fracdes
de classe -, considerados como histérico-fundamentais e
inerentes a uma dada divisdo social do trabalho, forjada num
processo histérico-social determinado, e definidos como
aqueles que “(...) historicamente [eram] capazes de ordenar,
a partir de seus interesses estratégicos objetivos, o conjunto
da sociedade”3? e, assim, tornavam-se base social do Estado,
isto é, eram “portadores de futuro”.

Tal colocagdo permite afirmar que o lugar estratégico
do Estado no Brasil deve-se ao carater especifico das lutas
sociais e dos sujeitos sociais constituidos no pais, no periodo
de transicdo vivido na década de 1920. Portanto, entender o
Estado como um dos sujeitos sociais, € uma posicdo que deve
levar em consideracdo o fato de que o Estado, efetivamente,

32 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses, op. cit. p. 28
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foi produto do processo historico constituido no campo da
luta de classes, expressdo de uma dada condensagdo das
forgas sociais enquanto bloco histérico.

Outro aspecto interessante, que deve ser destacado,
é o que se refere ao fato de que o sujeito politico ndo pode
ser qualquer grupo social, mas s6 os “portadores de futuro”.
Isto obriga, inclusive, determinar quais alternativas possiveis
se abrem, nos diferentes momento de desenvolvimento
da sociedade, e quais grupos sociais podem portar estas
alternativas, a fim de constituir novas relagdes sociais e
econdmicas, mesmo que isto seja analisado sob o angulo
particular da construgdo de uma dada politica governamental.

A fim de precisar melhor outras categorias de analises
que possam auxiliar nesta tarefa tedrica, recorre-se ao texto
de Marilena Chaui, escrito como apresentac¢do/introducdo
do livro “O Siléncio dos Vencidos”.?* Nesta obra, o periodo de
crise da “Republica Velha” e o surgimento da revolugdo de
1930 sdo entendidos como processos de constituicdo de uma
dada histdria a partir de uma especifica composicdo da luta
de classes.

O material de De Decca procura entender aqueles
processos mediante a compreensdo do processo de
constituicdo dos sujeitos sociais, enquanto forcas politicas,
como detentores de “interesses estratégicos e objetivos” que
se colocam em confronto, configurando as lutas sociais (de
classe) em uma dada arena politica. O autor assinalou que foi
neste processo que se formaram as préprias classes enquanto
sujeitos, ou melhor, que foi no processo de luta social que as

33 CHAUI, M. Histdria a contrapelo, in DE DECCA, E. O siléncio dos vencidos.
S&o Paulo, Brasiliense, 1981.
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proprias classes adquiriram sua plena formacao histdrica.

Tal questdo permite refletir sobre a conformagao do
lugar no qual se explicitaram e se resolveram as alternativas
sociais estruturais que se “(...) configuram potencialmente
[em] tendéncias limite de dire¢do do Estado (...) [em que]
determinam o espaco substantivo da politica”.3* Sem duvida,
isso coloca em discussdao o problema da historicidade da
arena politica e da sua relagao com os sujeitos sociais, na qual
emerge a questdo do Estado. Trata-se de uma questao vital,
pois constitui problema estratégico para o entendimento
da relagdo entre o Estado e as classes no Brasil, “lugar” das
politicas sociais.

No texto, De Decca, ao tomar o dado historiografico - a
revolucdo de 1930 - como ponto de partida, concluiu que em
Sdo Paulo de 1928 encontrava-se o elemento chave para a
reconstrucdo do campo social no qual se “fabricou” a histdria
do periodo. Foi importante para seus propdsitos, analisar
o embate politico entre os grupos sociais fundamentais,
disputas politicas em torno das quais, as questdes estratégicas
foram forjadas, e com o qual “se criou” o futuro diante das
alternativas de conformacdo da sociedade.

Os principais protagonistas, analisados como sujeitos
politicos que se localizavam no embate das classes, foram a
burguesia industrial, o proletariado e os “revolucionarios”.®
Em cima disso é que Marilena Chaui escreveu:

“(...) os discursos politicos dos diferentes
protagonistas da histdria tematizam as mesmas

34 DRAIBE, S Rumos e metamorfoses, op. cit. p.33
35 Identificados como os setores anti-oligarquicos, como por exemplo os
tenentes.
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questdes: a revolugdo, a industrializacdo e a
democratizagdo (...) a critica da revolugdo de
30 (...) [pode vir] (...) da passagem dos dados
imediatos fornecidos pelos discursos a mediagdo
das diferengas de classe, isto é, da passagem dos
discursos ao exame das préticas politicas (...)
[e] (...) do lado dos dominantes, ha diversidade
de projetos politicos, do lado dos dominados,
diferenga histérica, um esbogo do possivel.*®

Este autor reconhecia aquele momento histdrico,
como sendo o que sintetizava um contexto de crise da
sociedade oligarquica da Republica Velha, em que as forgas
sociais, como protagonistas da histéria, encontravam-se em
enfrentamento diante de problemas sociais, cujas solugdes
estavam no interior de uma dada arena politica, como campo
da luta de classes. Nesta arena, os sujeitos politicos, as classes
ou fracGes, através de suas praticas sociais colocaram-se
como se pertencessem a distintos tempos histéricos, quanto
ao esboco do possivel, conforme fossem portadores diretos
das questdes do capital ou da sua negacdo historica.

Assim, o embate ndo passava pelo enfrentamento de
forgas equivalentes e nem por alternativas que tivessem a
mesma temporalidade, mas pelo processo de construgdo, luta
de classes em arenas politicas especificas, de um quadro de
dominacdo social. Com isto, este “lugar” expressava sempre
uma relagdo dialética entre vencedores e vencidos.

Entretanto, no correr do texto, De Decca explicita que
o processo de constituicdo dos vencedores e vencidos nao se
deu o processo de constituicdo dos vencedores e vencidos ndo
se deu a priori, mas no processo particular de enfrentamento
36 DE DECCA, E. O siléncio dos vencidos. op. cit. p.15
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politico, chegando a dizer que a derrota do proletariado
deveu-se a uma forma particular de sua organizagdo como
forga politica. Isto é apontado por M. Chaui. “De Decca ndo
nos mostra a desorganiza¢do da classe operdria (...), mas,
muito pelo contrdrio, aponta um insucesso politico de uma
determinada forma de organizagdo do proletariado”.*’

Conclusdo que pode reforgar uma analise que considera
os desdobramentos “histérico-estruturais”, pelos quais passa
o “processo de desenvolvimento” das sociedades capitalistas,
como produtos das diregdes politicas enquanto construgdes
hegemodnicas, que determinadas aliangas de forgas politicas -
enquanto “portadores de futuro” - imprimem ao conjunto da
sociedade. Mais ainda, permite entender que a construgdo
daquelas relages - no campo da luta de classes - da-se em
arenas politicas que se configuram em momentos histéricos
particulares. Assim, nos diferentes momentos, constituem-se
formas diversas tanto para travar a luta social quanto para
institucionaliza-la, dando-se especificidade a cada formagdo
social em particular e a fase de desenvolvimento na qual esta
se encontra.

Enfim, o que se pode concluir a partir das andlises de
Sonia Draibe e Marilena Chaui - mesmo sabendo que tomam
diferentes problemas para desenvolver seus trabalhos e que
se fundamentam metodologicamente de maneira distinta -,
é que as duas autoras véem a realizagdo plena das relagdes
sociais enquanto totalidade, “passando” pela politica e
pela constituicdo de um campo de subjetividade, enquanto
projetos de sociedades, no interior das formacg&es capitalistas.

E assim, os sujeitos sociais, enquanto agentes politicos,

37 DE DECCA, E. O siléncio dos vencidos. op. cit. p.27
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constituem-se em grupos fundamentais que portam o futuro,
e que ao ganharem a diregdo politica como universalidade,
ou seja, ao fazerem do seu projeto particular um projeto para
toda a sociedade, constroem a partir destas relagdes uma
materialidade expressiva desta universalidade na figura do
Estado®®, isto é, do politico.

Entretanto, a natureza destas relagdes, em Sonia
Draibe, é tal que o Estado pode inscrever, como arena maior
das relagdes das classes com a politica, espagos de conquistas
dos dominados; ja em M. Chaui isto ndo pode ocorrer,
pois a democratizagao deste arena faz-se com a ruptura da
dominagdo que se expressa na figura do Estado a partir da
sociedade civil.

Assim, para Sonia Draibe, os “portadores de futuro”
podem ser equivalentes na inscricdo de seus interesses
estratégicos nas arenas constituidas; para M. Chaui, ndo, pois
as forcas politicas burguesas sdo diversas entre si, mas as
proletarias inscrevem-se um outro “tempo histdrico”.

Tais diferencas de concepg¢do trazem consequéncias
para o entendimento das arenas politicas que se constituem
como padrdes mais estaveis de relagdo entre as forgas sociais
e das relagGes entre o Estado e as questdes sociais através das
politicas sociais.

Entretanto, em ambas as autoras é possivel visualizar

38 Na teoria politica de tradigdo marxista, o espago substantivo da politica
é tratado de maneira diferente entre as vérias correntes que se constituem
no interior daquela matriz. Neste trabalho assume-se a idéia de que as
classes, ao se produzirem nas lutas sociais, constituem suas arenas politicas
e consolidam suas dire¢Bes politicas, na materialidade do Estado. Para uma
visdo panoramica sobre isto consultar CARANDY,M Estado e teoria politica.
Sdo Paulo, Editora Papirus. 1987 p. 160.
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estas arenas, particularmente o Estado, lugar de realizagao das
politicas governamentais, com historicidade e palco da luta de
classes, mesmo que o processo de dominagdo se concretize
de forma diferente. Sonia Draibe também reconhece que a
superac¢do do processo de dominagdo passa pelo surgimento
de sujeitos politicos, que portem o futuro, e consigam impor
uma diregao politica ao conjunto da sociedade e a construgdo
de um Estado particular. Assim, é possivel desconsiderar
varios pontos das divergéncias e procurar verificar como os
grupos fundamentais da sociedade brasileira instituiram
arenas estaveis de relagdo, o que permite falar em um padrao
de relagdo entre o Estado e as classes em dadas configuragdes
histdricas.

E interessante pontuar que S. Draibe d4d a devida
énfase ao fato de que a relagdao entre os sujeitos politicos,
que “disputam o futuro”, estda inserida em um contexto
“historico-estrutural” no qual os projetos instituintes ndo sdo
igualmente equivalentes para a formagdo dos instituidos, o
que implica uma critica a abordagem de De Decca por faltar,
em seu texto, que a contextualizagdo da possibilidade efetiva
do movimento operario em S3o Paulo tenha sido, em algum
momento, “portador do futuro”, para além do sei “imaginario
social”.

Deste modo, as possibilidades de constituicdo de
novas relagdes entre o Estado e a sociedade, a partir de um
processo social em crise, exprimem-se ndo so na existéncia
de sujeitos politicos, que formulam o futuro, mas também no
fato de que estes sujeitos tém condi¢Ges historico-sociais de
responder a natureza da crise econ6mica e politica na qual
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estdo imersos.*

Portanto, é possivel entender que em uma sociedade
concreta como a brasileira, o processo de formagdo e
consolidagdo das relagdes sociais capitalistas pode ser
expresso através da constituicdo, consolidagdo e superagdo
de diferentes etapas da relagdo entre o Estado e a sociedade,
a partir das crises e da forma de sua superagdo.

Aimplicacdo ultima desta argumentacdo é que permite
discutir a questdo das politicas sociais, a partir da visdo de
que ha um padrdo de intervencdo do estado, organicamente
articulado as relagGes sociais e politicas, que se constitui
entre o conjunto das classes sociais.

Por meio destas questGes tedrico-metodoldgicas,
pretende-se ressaltar que é fundamental neste estudo
compreender o papel dos segmentos sociais que emergem
- nos momentos de disputas sociais nos blocos histdricos
constituidos-, como quadros politicos que atuam nas arenas
decisérias especificas, por onde é constituida uma dada
configuracdo da Saude Publica, como politica governamental.
Nas relagGes que se estabelecem entre os movimentos do
campo sanitario - com os seus projetos de politicas - e os
“portadores de futuro”, presentes nestes quadros sociais,
buscar-se-a visualizar a formagdo de uma dada politica

publica.

39 N3o é outra a posigdo de FAUSTO, B. Estado, trabalhadores e burguesia
(1920-1945), in Novos Estudos, CERBRAP, no 20. 1989. Sao Paulo. pp.6-37
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2. OS FORMULADORES DE POLITICAS: os sujeitos (sociais)
politicos e as arenas decisorias.

Foi visto até aqui que uma das dimensdes essenciais
das politicas de saude, como politica social, é aquela que se
refere a relagdo entre o estado e as Classes. Nestes termos
com uma concepgao dos sujeitos sociais enquanto sujeitos
politicos, cabe agora procurar dar conta de uma outra
dimensdo essencial, a que coloca a realizagdo da Saude
Pdblica, enquanto um dado modelo tecno-assistencial das
acoes coletivas de saude, sob a forma de uma politica publica.

Neste plano da andlise, a questdo dos sujeitos sociais
continua sendo pertinente, porém sob um novo angulo,
que permite verificar as relacGes que se estabelecem entre
os formuladores de modelos, os sujeitos sociais, as arenas
decisérias e a conformacdo das politicas no campo da Saude
Publica, como politica governamental.

O estudo de Jose Carlos Braga ja indicava parte
destas questGes na drbita do empirico, quando descreveu
o0 processo de construcdo material de uma dada politica
no interior do estado, buscando, principalmente, produzir
indicadores dos gastos publicos, procurando entender a
conformacdo institucional que adquiriam estes gostos, em
funcdo de um problema social que aparecia como problema
para a sociedade, a ser enfrentado pela acdo estatal, definido
e delimitado no interior das relagdes sociais de produgao.

Este autor, ndo deixou de sugerir, que a configuragdo de
uma politica social no campo da saude Publica deveria passar,
necessariamente, pelo modo especifico como se formulavam
as questdes sociais, enquanto a¢des de saude.
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Entretanto, a solugdo adotada por esse autor ndo
absorveu a presenga dos formuladores de politicas de saude
como elementos fundamentais para sua analise, e nem os
modelos tecno-assistenciais formulados, como momentos
essenciais para os estudos das politicas sociais em areas
especificas, como é o caso da Saude Publica.

E, entdo, fundamental produzir uma reflexdo que
procure compreender a articulagao entre os formuladores de
politicas e os sujeitos politicos, que efetivamente decidem e
implementam a “institucionaliza¢gdo” de determinadas ag¢Ges
do aparato publico, tendo em vista que é neste universo,
que se tem colocado o conjunto das relages entre aqueles
“agentes sociais” no caso das politicas governamentais.

Para tanto, inicialmente, recorre-se a Carlos Nelson
Coutinho, que em seu artigo “Representacdo de Interesses,
Formulacdo de Politicas e Hegemonia”*, além de afirmar
que o seu tema “(...) cobre toda a esfera do pensamento
politico (...)"”, esclarece que sempre ao se abordar o universo
da politica, esta se falando de “(...) representacdo de
interesses e, por conseguinte, de formula¢do de politicas que
implementam e bloqueiam interesses {(...)”.*

Enfatiza, ainda, que a relacdo entre formula¢des de
politicas e sujeitos politicos, é uma relacdo organica, pois
ndo haveria politica sem formula¢des (e representacdes e
disputas), assim como ndo haveria sujeitos politicos que ndo
formulassem projetos sociais.

40 COUTINHO, C.N. representagdo de interesses, formulagdo de politicas e
hegemonia in TEIXEIRA FLEURY, S.M. (ORG.) Reforma sanitaria, em busca de
uma teoria. Sdo Paulo, Editora Cortez. 1989. pp. 47-60

41 ibidem, p. 47.
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No entanto, o que isto sugere, diante do universo de
questdes colocadas a partir do campo das politicas sociais, é
que estas ndo “falam” de qualquer processo de relagdo entre
formulagbes e grupos politicos, mas “falam”, particularmente,
sobre os processos que se assentam na relagdo entre
formulagGes de politicas, representagdo dos interesses e
agrupamentos de interessados, no universo social que diz
respeito a natureza de classe de um estado em particular, e
no interior do qual ocorrem os mecanismos de decisdo.

Sob este ponto de vista, é que com Claus Offe*?, pode-
se sugerir que o Estado desenvolve “padrdes de seletividade”,
ou seja, desenvolve mecanismos - arenas de decisdo, atores
formuladores, questdes a serem tratadas ou excluidas
das agendas de governo, entre outros - que permitem que
determinado conjunto de interesses, ou de formulagdes,
consigam “penetrar” nas esferas de decisdo das politicas
sociais e, assim, “(...) o que deve e o que ndo deve ser objeto
de politicas publicas”.*®

Diante disso, o problemas é tentar entender como
os “padrbes de seletividade” acabam sendo mecanismos
articuladores entre formulagGes e sujeitos politicos em
situagOes especificas e que tipo de mecanismo se constitui nos
processos politicos concretos, dentro de uma dada relagédo
entre o Estado e a sociedade, para operar a articulagdo entre
formulacdo, decisdo e implementacdo, no interior da acdo
estatal.

Carlos Nelson Coutinho mostra que a forma do Estado

42 OFFE, C. Problemas estruturais do Estado capitalista. Rio de Janeiro,
Tempos Brasileiros. 1984.

43 COUTINHO, C.N., Representagdo de interesses, formulagdo de politicas e
hegemonia, p. 49.
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tem ligacdo direta com estes mecanismos, e com a prépria
abrangéncia social da representagdo dos interesses sociais
em disputa. Afirma, também, que o Estado liberal classico s
porta interesses dominantes, nas medica em que “(...) ao ndo
permitir a formulagdo de politicas que incidam diretamente
sobre a economia, violando o principio de propriedade, acaba
por representar objetivamente os interesses dos proprietarios
dos meios de produgdo.”*

As transformagbes sociais que impuseram um
reordenamento da organizagao social do Estado capitalista,
através da luta de classes, levam ao fim o carater restritivo
do Estado, pois “a expansao dos direitos sociais e politicos vai
impondo alteragGes nos critérios de seletividade (...)", algo
muda, entdo, na natureza do Estado capitalista, que pode
incorporar interesses “subalternos”.

As questOes, até agora colocadas, permitem retomar
a idéia de que os processos concretos de organizacdo de
determinadas formas de Estado, em sociedades especificas,
viabilizam mecanismos para operar as relagbes entre
formuladores, “decisores” e implementadores no campo das
politicas publicas, referenciados a disputa dos sujeitos sociais
e a emergéncia de “novos sujeitos”.

Pode-se interrogar, entretanto, se os “decisores”
(sujeitos politicos) dispéem de liberdade de escolha paratomar
suas decisOes, ou se estdo efetivamente constrangidos pelos
“pactos sociais” que os “viabilizaram”, enquanto dirigentes
politicos e de que maneira se da este constrangimento.

Silvia Gerschman selecionou esta problematica como

44 COUTINHO, C.N . Representagdo de interesses, formulagdo de politicas e
hegemonia- op. cit, p. 50
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um de seus questionamentos, no artigo “Sobre a Formulagdo
de Politicas Sociais”#, afirmando que as abordagens pluralistas
e marxistas das politicas sociais tém contribuido para o
entendimento deste conjunto de questdes. Se a abordagem
pluralista, por um lado, supde a liberdade de escolha dos
atores na tomada de decisdes, e “(...) assim, a explicagdo da
politica social s perde numa multiplicidade de determinagdes
{o que} (...) resulta (...) {na impossibilidade de} (...) inferir
alguma determinagao principal que explique a conduta dos
atores (...)", por outro lado, a teoria marxista aponta para uma
posicdo contraria, pois para esta “(...) as politicas sociais se
explicam... a partir dos problemas especificos da formagao
capitalista”.%

Entretanto, a variabilidade de posi¢cGes no campo do
marxismo contém desde abordagens de “cunho estrutural-
funcionalista” nas quais “(...) as politicas sociais se explicam de
uma parte ou porque elas servem ao processo de acumulagdo
capitalista ou porque (...) possibilitam que o Estado se legitime
junto as exigéncias da classe operaria” */, até abordagens mais
“heterodoxas” que procuram evitar a “(...) pura determinagdo
estrutural quanto ao voluntarismo dos atores”.”® E nesta
ultima posicao que a autora se filia, quando diz que seria
necessario uma “(...) ponte metodoldgica entre o marxismo e
a concepgdo weberiana no plano das politicas sociais(...)”*, o
gue se acaba encontrando em C. Offe.

Articulada esta posicdo, compatibiliza a dimensdo

45 GERSCHMAN, S. Sobre a formulagdo de politicas sociais. in TEIXEIRA
FLEURY, S.M. Reforma Sanitéria, em busca de uma teoria. op. cit. pp. 119-138
46 Ibidem, p. 123.

47 bidem, p. 124.

48 bidem, p. 127.

49 |bidem, loc. cit..
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estrutural das politicas sociais na qual a “(...) politica social
é entendida no plano estrutural como um instrumento
de regulagdo politica (...) para que o trabalho assalariado
funcione efetivamente como tal (...)”*°, com uma dimensdo
propria das politicas sociais enquanto politicas publicas
que ai vinculam-se “(...) as estratégias de racionalizagdo
administrativa e implementagdo de inovagGes politicas.”>!

A partir da constatagdo de que o Estado reage “(...)
tanto a exigéncias como a necessidades, de acordo com as
instituicdes politicas existentes(...) e deacordo com asrelagdes
de forgas na sociedade canalizadas por estas instituicdes.”, e
que “(...) a politica estatal ndo esta a servigo das necessidades
ou exigéncias de qualquer grupo ou classe, mas reage a
problemas estruturais do aparelho estatal de dominagao e de
prestagdo de servigos.”*?, tenta entender o campo no qual se
coloca a discussao da liberdade dos “decisores”. Entretanto,
tal solugdo ndo ocorre de forma plenamente satisfatdria.

A direcdo apontada por Carlos Nelson Coutinho,
para quem a relagdo entre sujeitos politicos e as decisGes
de politicas tém contextos histdricos especificos, nos quais
se constroem os “espacgos substantivos da politica” e onde
operam “os filtros”, a partir dos quais os sujeitos politicos
“selecionam” - no mundo das formulagbes -, os seus
recortes, reconstruindo seus projetos, decidindo sobre suas
implementacGes, dando o formato das politicas (sociais)
governamentais (publicas), responde de maneira mais efetiva
as preocupacoes do trabalho Silvia Gerschman.

50 GERSCHMAN, S. Sobre a formulagdo de politicas sociais, p. 127
51 lbidem, loc. cit.
52 bidem, p. 128.
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Assim, a liberdade dos “decisores” é uma problematica

da politica, em situagBes histéricas concretas, a serem

entendidas nas especificidades de construcdo de cada espago
substantivo.

Sonia Draibe ao falar sobre as “(..) vias de
desenvolvimento como possibilidades estruturais(...) [e] (...)
como formas de equacionar de modo distinto as questdes da
revolugdo burguesa(...) [afirma que] (...) se estas alternativas
estruturais configuram potencialmente as tendéncias limite
de direcao do estado, determinam - de forma simulténea - o
espago substantivo da politica. E é a defini¢do deste espaco
substantivo que nos permite compreender o movimento
politico concreto (...) no processo de constituigdo da forma
particular do Estado (...)”*3, que conforme Carlos Nelson
Coutinho é a configuracdo de determinados “padrdes de
seletividade”, lugar e mecanismos sociais nos quais existe a
questdo da liberdade dos “decisores”.

7

Assim sendo, é na busca da reconstrucdo histérica
destes espacos substantivos, nos quais existem os problemas
da liberdade dos decisores, que se pode entender as relagdes
entre formulagdo, decisdo e implementacdo de politicas.
Tal situacdo, quando pensada para a realidade brasileira,
pode levar a constatacdo de que o Gabinete da Presidéncia
pode ser, em determinadas situacdes, a representacdo do
espaco substantivo decisério, onde se define o processo de
construcdo das politicas governamentais.

Para desenvolver essa problematica de modo especifico
ao estado de S3o Paulo, deve-se esclarecer inicialmente
alguns questdes sobre a possibilidade de constituicdo destes

53 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit. p. 33
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espacos substantivos em um determinado processo social, e
sobre grupos sociais ou categorias profissionais que atuam
prioritariamente em um determinado processo social, e
sobre grupos sociais ou categorias profissionais que atuam
prioritariamente em um determinado campo da politica
social expressando, através de suas formulagdes, o conjunto
dos interesses em disputa e “alimentado”, desta forma, as
forgas decisdrias que atuam nas arenas politicas estratégicas.

Assim, é fundamental defrontar-se com uma discussao,
que ndo se pretende exaustiva, sobre as arenas decisdrias
especificas da drea da saude, suas conformacgdes e relagdes
com os formuladores das politicas de Saude Publica.

Parte-se da constatacdo de que a Saude Publica,
como politica governamental, deve ser entendida como a
configuracdo de um dado modelo tecno-assistencial, que
expressa um projeto de politica, organicamente articulado
a determinadas forgas sociais, atuantes nas arenas politicas
decisorias - o que define o sentido das politicas publicas em
geral.

Tais forgas, refletindo uma dada relagdo entre o Estado
e as classes sociais, possibilitam a formacdo de uma arena
decisodria especifica, no interior de governos particulares, no
campo das a¢Ges coletivas de salde, na qual varios segmentos
sociais colocam, direta ou indiretamente, seus modelos
tecno-assistenciais em disputa, como projetos de politicas.

Dentre estes segmentos, os médicos®, em varios
momentos tornaram-se a categoria profissional que se

54 Aqui ndo estd excluindo higienistas e até médicos de formagdo clinica
que articulavam, além dos sanitaristas, formulages para a constituicdo das
politicas do setor.
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manifestou, com maior peso, em relagdo ao campo da
Saude Pudblica. Em particular, os médicos sanitaristas
desempenharam um papel predominante, no periodo
da Republica Velha no Brasil. Embora ndo mantendo esta
posicao de predominio, continuam sendo importantes no
correr dos anos que se seguiram a revolugao de 1930, em que
pese a formagao de novos “agentes” sociais naquele campo.
Em 1945, pode-se encontrar partidos politicos formulando e
disputando projetos para o setor.

Entende-se que a predominancia dos médicos, no
campo da Saude Publica, ndo foi casual, mas esteve vinculada,
pelo menos, a duas grandes questdes: uma que se refere ao
fato de que o campo define seu objeto de agao, a partir da
concepgdo do processo salde e doenga, com o paradigma da
clinica, e outra, que se refere ao fato dos médicos terem se
tornado uma categoria socialmente legitima para “falar” das
politicas de saude, como consequéncia de um conjunto de
determinagdes histdricas. No Brasil, é interessante verificar
que os médicos conquistaram o seu lugar social, disputando-o
com outros profissionais, desde o periodo imperial.>®

No que se refere a esta investigacdo basta dizer,
entretanto, que os médicos sanitaristas tornaram-se os
formuladores privilegiados das politicas do campo da Saude
publica, principalmente a partir dos ndcleos de formacao
profissional do Rio de Janeiro, em Manguinhos, no comeco
deste século, e de algumas de suas entidades como, por
exemplo, a Sociedade Brasileira de Higiene. Deste periodo
em diante, sempre estiveram presentes nos processos sociais

55 Neste particular é interessante ver o estudo MACHADO, R. Danagdo da
norma; medicina social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro,
Graal. 1978.
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que se vinculam a definicdo das politicas de Saude Publica,
mesmo que isto ndo tenha ocorrido de maneira exclusiva,
dividindo este papel com outros setores profissionais, como
por exemplo, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro.

Vale ressaltar, que estes médicos ndo se tornaram
apenas formuladores, mas também os principais
implementadores destas politicas, em varios momentos
cruciais para a sua constituicdo como agdo governamental.

Foi no interior desta categoria, a dos médicos
sanitaristas, possuidora de uma experiéncia historica
de intensa militancia, que “naturalmente” ocorreram as
principais disputas pelas formula¢des no periodo em estudo,
e a partir da qual se originou a maior parte dos movimentos
portadores de projetos de politicas de Saude Publica.

Como se vera nos capitulos seguintes, ha momentos
histéricos concretos nos quais este grupo, apesar de manter
sua influéncia sobre as formula¢des de politicas de Saude
Publica, ja ndo exerce acgGes significativas no processo
decisério e implementador das politicas governamentais do
setor. Isso fica particularmente claro apds os anos 30.

Nestas situacGes, percebe-se que as forgas dirigentes
e seus aliados dos governos, podem se “alimentar” das
formulagGes daquele grupo, mas efetivamente tomam suas
decisdes sem a presenca daqueles profissionais. Pois, em
ultima instancia, decisGes sobre os gastos publicos e formas
de gastos estdo vinculadas ao nucleo mais estratégico das
forcas governamentais, do qual em algumas conjunturas,
os médicos sanitaristas podem participar. Por exemplo, em
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1935, as reformas governamentais que ocorreram em S3ao
Paulo sdo, em grande medida, produtos das decisdes geradas
no interior da Assembléia Constituinte de 1934.

O processo constituinte passa a ser um elemento que
contribui para o conjunto das formulagGes e decisdes sobre as
politicas publicas no periodo. Mesmo que a implementagdo
tenha se dado em outras dimensdes da vida social, aquelas
conjunturas introduziram novos elementos no campo da
Saude Publica.

A percepcdo destas questdes, em geral, serd mais
efetiva quando forem tratadas, mais adiante, as relagdes
entre os padrdes de interven¢do do Estado, as etapas de
organizacdo das relagGes estado e sociedade, a formacdo do
espaco substantivo das politicas e os sujeitos politicos que
conformam a dire¢do das acGes governamentais.

Enfim, procurar entender a articulagdo entre os
projetos formulados e os principais implementadores de uma
determinada politica publica, é o que comp&e boa parte dos
ingredientes para analise de uma arena politica decisdria
gue atua na definicdo do significado que a forma das agbes
coletivas de saude, como politica publica, adquire. E este é o
problema a ser enfrentado a cada etapa histdrico-social que
se tiver pela frente.

Na bibliografia disponivel sobre o processo
decisorio®® pertinente as politicas publicas, varios estudos
praticamente assumem que os momentos de formulagdo

56 Viana, A. L. Abordagens Metodoldgicas em Politicas Publicas. in Caderno
de Pesquisa do NEPP, nimero 5 . Campinas, UNICAMP. 1988. A autora
realiza uma revisdo bibliografica sobre o assunto, e verifica-se que os pontos
assinalados sdo tratados pela maior parte dos estudos sobre processo
decisério e politicas publicas.
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e de implementagdo de uma dada politica sdao elementos
estratégicos para aquele processo, valorizando também a
construgdo das agendas governamentais, e as etapas de
avaliacdo e de reajuste das politicas em questdo.

Como o que se pretende aqui é entender a relagdo
dos formuladores e de seus projetos, no sentido mais geral
das relagGes sociais, o que interessa delimitar é quais sdo os
modelos tecno-assistenciais que efetivamente ocupam um
lugar privilegiado para o processo de decisdo, como expressdo
dos “movimentos” do campo sanitario; considerando que
no campo da Saude publica, as arenas especificas se ddo
prioritariamente no interior das organizagdes publicas, apesar
de poderem se abastecer de projetos gerados em outras
esferas da vida social.

Ha momentos histdrico-sociais em que a organizagdo
dos formuladores em entidades, como associagdes
profissionais, no interior da sociedade civil, foi fundamental
para definir os projetos em disputa - como na década de
1920 - e ha outros nos quais 0 processo ocorreu quase que
exclusivamente no interior das instituicdes governamentais.

Estas alteracGes ficam por conta do processo histdrico
concreto, que se expressa ha constituicdo das formas
particulares de organizacdo do Estado, o que se procurara
pontuar mais adiante, quando se tentard entender as etapas
de desenvolvimento histdrico-social, para os anos de 1920 a
1948.
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Algumas questées metodoldgicas: A periodizagdo e
o material coletado.

1. A PERIODIZAGAO POLITICO-INSTITUCIONAL DAS ACOES
SANITARIAS.

No geral, o desenvolvimento das politicas sociais
decorrentes da agdo do Estado no Brasil, ndo se tem
restringindo ao campo da Saude Publica. Véarios sdo os
estudos nos quais estas politicas emergem como tematica, o
que tem permitido produzir uma compreensao mais global da
relacdo entre o Estado e a sociedade.

Autores como Sonia Draibe e Regis Andrade® tém

57 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit.

DRAIBE, S. O Padrdo Brasileiro de Protegdo social: desafios a democracia. in
Andlise Conjuntural. Curitiba, S (2) : 13. fev. 1986: 13-19.

DRAIBE, S. Notas (desanimadas) sobre politica social da Nova Republica. Doc.
mimeografado para GT Economia e Politica. ANPOCS. 1986: 32-54.
ANDRADE, R.E. Politica Social e Normalizagdo Institucional no Brasil. in
América Latina: novas estratégias de dominagdo. Sdo Paulo, editora Voses.
1980. p.87-114.
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contribuido significativamente para um maior entendimento
da questdo do desenvolvimento econdmico-social brasileiro.
Estes autores tratam a constitui¢do/consolidagdo de uma dada
etapa de desenvolvimento do capitalismo no Brasil, como
producio/reproducdo de um dado padrdo de intervengdo do
Estado, através de suas politicas.

Mostram que a crise destes padrdes de intervencao,
dada pelo processo de uma possivel superagdo econdmica
e de uma perda da legitimidade pelo esgotamento de um
dado ciclo econémico e politico, colocava em cheque aquele
padrdo gerando possiveis alternativas, fundamentalmente no
campo da politica.

E o que aponta Regis de Andrade ao falar sobre uma
determinada etapa do regime militar pds-64:

Ha indicagbes (..) de que a contestagdo
popular tende a desenvolver uma positividade
alternativa, um projeto politico préprio. No
caso da politica social, isso ndo implica negar o
dinamismo de base, mas de incorpora-lo a uma
politica de socializacdo dos servigos publicos e
participa¢do na sua gestdo.%®

Em uma direcdo semelhante, Sonia Draibe ao analisar
varios aspectos do periodo de 1930 a 1960, afirmou:

Com a crise deste tipo de economia, em fins
dos anos 20, o periodo de transi¢do ingressa
em nova fase. o periodo de 1930 a 1961 marcou
o momento final do processo de constituicdo
do capitalismo no Brasil, na medida em que a

58 ANDRADE, R. Politica Social e Normalizagdo Institucional no Brasil. in
América Latina: novas estratégias de dominagdo. op. cit. p. 114.
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industrializacdo desencadeada a partir da crise de
1929 culminou com a plena formagdo das bases
técnicas indispensdveis a autodonominagdo da
acumulagdo capitalista.®®

A mesma autora ressaltou que:

(...) Sob essas (alteragbes) histérias (...) a
transicdo capitalista no Brasil envolveu um
processo de profundas transformagGes sociais
(...) [no qual] a industrializagdo é tdo somente o
aspecto econdmico de um processo mais amplo
da formagdo e consolidagdo da (...) revolugdo
burguesa [no Brasil].®

Neste mesmo texto, a autora destacou o lugar
estratégico ocupado pelo Estado brasileiro neste processo
histérico, e a concomitancia de sua conformagdo com o
conjunto das relagdes sociais referentes a este periodo.
Colocou ainda, que as bases deste processo social deviam ser
buscadas no padrao de relagdo que o Estado estabeleceu com
o conjunto das forgas sociais, tendo como nucleo estratégico
os interesses sociais que apontavam alternativas globais a
crise do padrdo anterior. E assim, acabou concluindo que “(...)
o Estado brasileiro (...) através de seus gastos e investimentos,
coordenou o ritmo e os rumos da economia (...)”.e* Com
isso, mostrou que o conjunto das questdes sociais que se
constituiram em objetos de a¢do do Estado brasileiro, dentro

59 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit. p. 12. No que é especifico do
processo de industrializagdo a autora chama a atengdo para a existéncia de
duas fases no periodo, a que vai de 1933 a 1955 e que é caracterizada como
fase da industrializagdo restringida, e a que vai de 1956 a 1961 conhecida
como industrializagdo pesada.

60 Ibidem, p. 13 e 14.

61 Ibidem, p. 20.
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de um processo de organizagao de um padrao de relagdo com
a sociedade de modo simultaneo a industrializagdo, enquanto
projeto politico para aquela sociedade, expressou essa nova
dindamica que as varias classes ou fragdes de classe procuraram
enfrentar (dando-lhes um sentido histérico particular) nos
planos econémico e politico-ideoldgico.

Assim, Sonia Draibe deixa a possibilidade de entender
que a intervengdo do Estado neste processo pode se dar de
diferentes formas, conforme as varias formulagées em disputa
nas arenas politicas decisdrias e, também, que é vital colocar-
se como tematica o campo politico mais estratégico no qual
0s varios sujeitos politicos disputam a diregao da sociedade,
a partir das grandes questdes que emergem em uma dada
etapa social.

Diante disso, para efeito deste trabalho, assumiu-se
que o periodo de 1930 a 1948 deveria ser entendido como
“produto” da crise de um padrdo de relacdo social, crise que
se expressa em uma dindmica particular entre o Estado e o
conjunto da sociedade a qual caracterizava os momentos
anteriores a esta etapa. Além disso, este periodo englobou
toda uma fase de desenvolvimento e consolidacdo de um
novo padrao de relagdo entre o Estado e a sociedade, e um
momento de crise que abriu possibilidades para a geragdo de
uma nova etapa. Enfim, o periodo de 1930 a 1948 contem
um processo que marcou uma etapa de desenvolvimento
do capitalismo no Brasil e teve como pano de fundo a
consolidagdo do processo de industrializagdo capitalista.

Partindo desta caracterizagdo mais geral, dividiu-se este
periodo em fases, a partir de algumas situa¢des conjunturais,
a fim de se desenvolver mais detidamente o estudo sobre o
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campo das agdes coletivas de saude como politica social.

Sao, entdo, importantes as seguintes fases:

a) final da década de 1910 ao ano de 1930 em que se
caracterizou a crise do “padrdo oligarquico” de constituicdo
das relagdes sociais, inclusive das ag¢des sanitarias, e o
inicio de um processo de transicdo que apontou para a sua
superacdo. No campo da agdo governamental, em relacdo a
Saude publica, é a fase na qual se buscam alternativas para
o Servico Sanitario estadual referentes a seu modelo de
organizacdo, consolidado na época de Emilio Ribas, do final
do século XIX até 1917, aproximadamente;

b) ano de 1930 a 1937, fase que marcou o processo de
transicdo da superagdo do Estado oligarquico e que teve no
golpe de 1937 o seu fecho, com o inicio do Estado Novo. No
ambito governamental, em Sdo Paulo, tal fase é marcada pela
criacdo da Secretaria Estadual da Educagdo e Saude Publica e
se caracteriza pela disputa, de carater regional, entre os varios
setores vinculados aos grupos dominantes e as novas forgas
sociais que buscavam superar esta forma de organizacdo
social. Por sua vez, esses anos foram divididos em outras
duas fases, a de 1930 a 1933 - com o Governo Provisorio e as
Interventorias Estaduais - e a de 1934 a 1937, com a formagao
do Governo Constitucional;

c) e, finalmente, a fase que vai do ano de 1938 ao ano
de 1948, caracterizada pela organizagado do Estado oligarquico,
apds a resolucdo da crise politico-social. No interior deste
processo consolidaram-se outros rumos e significados sociais
para o conjunto das relagBes sociais e se reordenou um
novo campo para as politicas sociais, em relagdo ao periodo
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da Republica Velha. Em s3do Paulo, no ano de 1948, com a
reforma dos servigos estaduais de Saude Publica, formou-
se a Secretaria Estadual da Saude. Nos confrontos ocorridos
para a organizagao desta secretaria pode-se perceber quanto
o modelo tecno-assistencial, que havia se consolidado no
periodo anterior, foi adotado como padrao para o inicio da
fase populista, apds 1945.

Até aqui, o que se fez foi estabelecer um “norteamento
geral” para que se pudesse entrar, mais especificamente, no
estudo do material histérico coletado. Isto é fundamental,
pois a sequéncia de desenvolvimento deste trabalho necessita
de uma visdao ampla do periodo.

|n

Dentro deste mesmo espirito, considera-se ainda
necessario enfatizar que a andlise do longo percurso
de constru¢do do capitalismo no Brasil - que permitiu a
identificacdo destas varias fases - sugeriu que os ciclos sociais
de constituicdo das relagdes sociais expressaram-se através
de ciclos de constituicdo das agGes sanitarias, em funcdo do
“coletivo” construido como questdo social, da sua “leitura”,
enquanto modelo tecnoldgico, e da forma de organizacdo dos
servigos produtores das a¢des de saude, enquanto estrutura
assistencial.

Desta forma, as conjunturas politico-sociais configuram
conjunturas sanitarias na medida em que possibilitam a
conformacdo do objeto de suas ag¢des - o coletivo - como
expressao de relagGes sociais especificas.

Antes de se passar para o estudo das fases apontadas
anteriormente, algumas anotac¢Oes sobre o material coletado
e o tratamento dado devem ser feitas.
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2. 0 MATERIAL COLETADO E O TIPO DE TRATAMENTO DADO.

A partir de todas as colocagdes realizadas até agora,
é possivel indicar alguns outros passos metodologicos
necessarios para realizar esta investigagdo. Diante disso, sdo
suficientes algumas resumidas indicagdes sobre os caminhos
a seguir, sobre o material coletado e sobre o tratamento
realizado, pois ndo se justifica um capitulo exclusivo sobre as
questdes metodoldgicas.

Para obter o material e elaborar uma forma de trata-
lo foi necessario primeiro compreender o modelo tecno-
assistencial que estava se delineando, ou ja se delineava como
politica governamental em um determinado periodo, ou
fase histdrico-social. Posteriormente, tratou-se das possiveis
associacOes existentes entre estes modelos e aqueles
que eram “portadores” pelos varios setores sociais que
disputavam o jogo politico, definindo o campo das politicas
sociais e a direcdo que foi dada as acOes de saude coletiva.

Nesta busca, procurou-se reconstituir as “matrizes
discursivas” existentes naqueles periodos, os grupos que as
formulavam e o formato que estas matrizes tinham enquanto
um projeto de politica governamental, isto €, enquanto um
modelo tecno-assistencial das a¢Ges coletivas de saude; para
que se pudesse detectar, na identificagdo dos grupos que
disputam a direcdo de uma determinada politica, qual era
a que tinha a presenga mais decisiva ou a maior relevancia
social.

Neste particular, foram priorizadas aquelas correntes e
movimentos que tiveram maior evidéncia, considerando suas
expressoes nos debates que ocorreram sobre as politicas de
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saude no interior da sociedade mais ampla.

Neste campo de formulagdes, em vdrios momentos,
houve uma razoavel especificidade quanto aos formuladores,
pois estes eram prioritariamente profissionais de saude e, em
algumas situagdes, predominantemente médicos sanitaristas.
Quanto aos principais lugares onde estes formuladores
expuseram suas idéias destacaram-se os Congressos de
Higiene ou de Saude Publica, as Institui¢cdes Universitarias, as
Conferéncias Nacionais de Saude, as Constituintes federais e
estaduais, os Partidos Politicos e os Movimentos Sociais, bem
como os Planos Governamentais. Mesmo quando indicada a
existéncia de outros féruns, nos quais ocorreram os debates
mais estratégicos, pode-se verificar que as formulagGes
mais fundamentais ja haviam sido apresentadas nos lugares
apontados acima.

Como a pretensdo € analisar as politicas
governamentais, enquanto modelos tecno-assistenciais,
procurou-se caracterizar esta dimensdo através da presenca
de alguns elementos que se considera indicadores dos
modelos, em fungdo da definicdo dada. Estes indicadores
foram procurados tanto a partir dos projetos apresentados
pelos formuladores, quanto dos projetos instituidos pelas
politicas governamentais.

O conjunto dos elementos que permitiam captar a
concepcdo do coletivo enquanto processo saude-doenca e sua
natureza; os instrumentos de intervengdo sobre este processo
e seus resultados, apontaram as finalidades esperadas com as
acGes propostas. Por ultimo, procurou-se captar os tipos de
“sabidos estratégicos” que este processo de trabalho exigia
para se efetivar, isto é, os profissionais técnicos que eram
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considerados fundamentais para a concretizagdo do processo
de trabalho especifico em Saude publica.

O conjunto dos elementos que permitiam captar
0s servigos propostos e/ou formados: as relagbes que eles
estabeleciam entre si - quanto aos tipos e niveis de a¢des, isto
é, os niveis de atenc¢do a saude a que estivessem vinculados;
e, por ultimo, as configuragdes institucionais onde estes
niveis pudessem se realizar, para verificar as finalidades dos
servigos produzidos e os tipos de agentes institucionais que
estes servigos exigiam.

Em particular, quanto a uma dada politica
governamental no campo da Saude Publica, um dos
caminhos possiveis de serem usados, para se chegar ao
tipo de configuracdo tecno-assistencial que adquiriu é
aquele que procura nas informacdes financeiras, legislativas
e burocratico-administrativas, uma forma de leitura que
desvenda o seu modelo.

Devido a isso, o tratamento dado as informacGes
financeiras orcamentarias do governo estadual de S3do Paulo
busca a tradugdo dos dados econémicos nas a¢des de saude
em determinadas configuracGes institucionais especificas.
O esforgo analitico se dirigiu - mais do que a fidelidade da
informagdo obtida em termos dos gastos reais financeiros
efetivados pelo setor -, a busca do rumo que estes gastos
apontavam para o conjunto das a¢Oes de saude que se
constituia no interior de uma proposta orcamentdria de um
determinado governo.

Associou-se a este tipo de procedimento a analise do
conjunto das informacgdes legais que existiam no campo da
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Saude Publica e o conjunto dos planos e projetos de politicas,
que puderam ser detectados em um determinado periodo
de efetivagdo de uma agdo governamental na area. Com isso,
entdo, foi possivel delinear a configuragdao dos modelos que
as politicas governamentais constituiam.

Embora o detalhamento destes procedimentos, seja
feito no momento em que se analisa as fases histdricas
propostas e se procede a investigacdo do processo concreto
que se realizou no interior destas fases, parece pertinente
abrir um parénteses que permita mostrar um pouco mais
detalhadamente os dados financeiros obtidos e o tratamento
realizado, inclusive na montagem das tabelas adotadas para
sistematizar estas informagdes.

A partir dos dados orcamentarios pode-se extrair
informagdes que permitissem visualizar o modelo tecno-
assistencial proposto. Para tanto, considerou-se primeiro
que aqueles dados orcamentarios s6 apontavam o rumo
pretendido pelo modelo institucional, pois expressavam, na
realidade, uma intencdo de gastos e ndo a sua concretizagao.
Assim sendo, usou-se estas informagdes como indicios que
permitissem apanhar o rumo e o significado do modelo no
plano institucional. Para avangar em direcdo aos objetivos
deste trabalho, foram introduzidas outras questOes
fundamentais como, por exemplo, a comparacdo dos
dados financeiros de um ano com outro. Para efetivar esta
comparacdo reduziu-se todas as informacgGes financeiras a
uma base monetaria comum, que foi denominada unidade
monetdria (U.M.). Isto foi feito por meio de transformacdo do
valor monetario (do periodo em estudo), em moeda corrente,
a partir da tabela de conversdo para OTN que foi adotada
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pela Receita Federal em 1989. E, assim, foram obtidos valores
financeiros expressos em U.M. de uma pega orcamentdria, de
tal maneira que eles pudessem ser comparados ano a ano.

Infelizmente, a tabela de OTN s6 foi construida para o
periodo de janeiro de 1938, foram adotados os dados sobre o
custo de vida, constituidos por Roberto Simonsen®, tomando
0 ano de 1914 como ano base e abrangendo o periodo até
1938, para depois estabelecer uma relagao entre estes dados
e a tabela de OTN. Isso ndo alterou de modo relevante o
sentido mais geral da analise.

A estes dados, foi agregado um conjunto de outras
informagdes sobre a estrutura burocratico-administrativa e
sobre as bases legislativas de modelos, procurando, assim,
reconstituir a maquina institucional, tentando valorizar
o0 peso de cada 6rgdo em relagdo a previsdo dos gastos
orcamentdrios, para a constituicdo de um determinado
modelo. Para tanto, foram coletados informacgGes publicadas
no Didrio Oficial do Governo do estado de S3o Paulo,
referentes as Leis de Diretrizes Or¢camentarias, destacando
os itens sobre “despesa geral do Governo do Estado” com
as propostas de constituicio para os diferentes servigos
governamentais da area da Saude Publica, previstos em uma
estrutura institucional determinada.

Um estudo dos dados or¢camentarios para os anos de
1889 até 1948 ja tinha sido realizado pelo Professor Rodolfo
Mascarenhas®, mas sem trabalhar com as informacdes a

62 SIMONSEN, R. Evolugdo Industrial do Brasil e outros estudos. Sdo Paulo,
EDUSP. 1973.

63 MASCARENHAS, R. S. Contribui¢do para o estudo das Despesas do Governo
do estado de Sdo Paulo com os seus Servigos de satude Publica. Arquivos da
Faculdade de Higiene e Saude Publica. volume II, n2 1. Sdo Paulo. 1948.

85



Emerson Elias Merhy
partir de uma base monetaria Unica, ndo indo além de uma
grande exposi¢ao daquelas informagdes.

Entretanto, esta primeira aproximagdo com o material
foi muito util, para que se pudesse sistematizar a coleta dos
dados orgamentarios.

Uma vez obtidos e reduzidos a mesma base monetaria,
foram comparadas as informag¢des entre um servigo e outro,
destacando-se os papéis institucionais de cada um deles,
em termos das suas finalidades e ag¢Ges com referéncia a
constituicdo de uma intervencdo governamental na Saude
Publica. A seguir, aliou-se a isto o peso orcamentario que
era dado a cada servico, além do peso destes servicos
relacionados entre si.

Para expor estes dados foram organizadas varias
tabelas, de acordo com a fase em estudo. Através destas
tabelas sdo sistematizadas as informagGes orcamentarias
de tal maneira que se possa expressar o modelo tecno-
assistencial que as mesmas contém.

A construcdo destas tabelas esta baseada no que foi
exposto na introdugdo deste trabalho quanto aos modelos
tecno-assistenciais em cima disto é que se procura construir
a percepcao do(s) modelo(s) tecno-assistencial(is) de
organizacdo dos servicos de Saude Publica, do governo do
estado, nestes momentos conjunturais.

As informacgdes utilizadas versam sobre a estrutura
burocratico-administrativa dos servicos estaduais de
Saude Publica; sobre as fun¢des dos diferentes setores que
compdem estes servigos, expressas na legislagdo disponivel
nos planos e projetos governamentais; e sobre os projetos
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orcamentdrios enviados pelo governo estadual, quanto as
previsGes de gastos com os servigos de Saude Publica.

A associagdo da informagdao orgcamentdria com
aquelas que permitem ter uma compreensao da estrutura
institucional e funcional dos servigos deu uma visao sobre o
movimento das transformacg®es institucionais ano a ano, o
que pode expressar o percurso de efetivagdo de uma politica
governamental na Saude Publica.

Acredita-se que através deste processo pode-se
captar uma parte da expressao real das politicas efetivadas,
pois para elaborar uma peca orcamentaria, além de
se projetar as previsdes de gastos com uma estrutura
organizacional desejada (ou prevista), com um tempo longo
de acompanhamento é possivel “re-construir” o que foi
realizado em termos de modelo, mesmo ndo dispondo das
informacgdes exatas dos gastos realmente concretizados.

Para caminhar nesta direcdo, organizou-se um percurso
operacional que sistematizasse através de “indicadores”,
a tradugdo das informagdes naquele esboco da estrutura
tecno-assistencial e que pudessem ser colocados na tabelas.

Assim, partindo-se da definicdo anteriormente feita
para caracterizar um dado modelo tecno-assistencial,
produziu-se alguns passos no interior dos organogramas,
orcamentos e func¢des, que espelhassem os elementos
componentes dos modelos. Primeiro, constituiu-se um
caminho que procurasse dar conta da configuracdo das agdes
de saude como processo de trabalho.

Procurou-se, entdo, expor com os “indicadores”
a construgdo de um modelo que pudesse ser estudado
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enquanto organizagao de a¢des de salude sobre determinados
objetos; enquanto expressao de determinadas finalidades que
objetivavam com estas intervengdes; e como configuragdo de
dadas questdes como “os seus problemas” de Saude Publica.

Deste modo, é também possivel expor os saberes
tecnoldgicos adotados para a visualizagao daquele processo e
quais agoes de saude propunham como seus instrumentos de
trabalho. Finalmente, era possivel ver como se organizavam
em termos dos operadores daqueles instrumentos, isto é,
quais trabalhadores os operariam - e quais seriam, dentre
eles, os principais detentores intelectuais do processo de
trabalho.

Em segundo lugar, procurou-se construir 0s
“indicadores” que expressassem as formas das organizacGes
institucionais que eram propostas para a montagem social
dos processos de trabalho. E, assim, pode-se visualizar as
estratégias adotadas pelos modelos para a conformacdo da
“maquinaria” social necessaria para a organizacdo de uma
determinada perspectiva de politica social e, inclusive, de
uma determinada relagdo entre os produtores dos servicos,
como o setor publico e o privado.

Com os “indicadores”, portanto, procurou-se dar
um corte no material levantado, que tivesse em vista a
constituicdo do modelo tecno-assistencial das politicas
governamentais em estudo. Para tanto:

192 organizou-se o organograma adotado por um
determinado projeto orgamentario para os servigos estaduais
de Saude Publica;

22 pontuou-se o peso financeiro que cada érgao tinha
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no projeto;

32 estabeleceu-se o papel funcional de cada um deles,
em termos das acdes de saude propostas;

42 segundo o papel funcional e segundo o peso
financeiro verificou-se quais eram os setores mais estratégicos
na definicdo do perfil principal das agbes propostas,
procurando visualizar o conjunto das ag¢des sanitarias;

52 juntou-se a estas informacGes os dados que
permitiam visualizar os tipos de servigos de saude adotados
para a realizacdo das agles propostas, e a maneira pela
qual se organizava o processo gerencial e as relagGes inter-
institucionais.

Para expor estes dados em tabelas, discriminando os
dados or¢camentarios, foram classificados os varios setores
gue compunham o conjunto dos servigos, conforme os pontos
anotados a seguir:

a) servicos de atividades - meios ou de apoio, compostos
por todos os que ndo estavam ligados a realizagcdo das agoes
que incidiam diretamente sobre o que era considerado objeto
das agGes de salude. Aqui estavam, por exemplo, os servigos
de administragdo e os laboratoriais, que foram genericamente
denominados de atividades de apoio técnico-administrativas
(a.a.t.a.).

b) servigos de atividades fins, compostos por todos
0s servicos que realizavam ag¢des de saude que incidiam
diretamente sobre o problema de saude, tomando como
objeto do processo de trabalho em sadde.

Estes servigos, por sua vez, foram divididos no tipo de
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servigo que foi oferecido para efetivar as agdes de saude de
um determinado modelo. Aqui, considerou-se importante
separar os servicos hospitalares de Saude Publica (hosp/
SP) dos ambulatoriais. Para isto, foi interessante usar como
critério a existéncia ou ndo de vinculos com uma problematica
coletiva de saude.

Além disso, adotou-se no interior dos servigos - fins da
Saude Publica - que ndo fossem do tipo hospitalar - a divisdo
entre servigos ambulatoriais permanentes (s.a.p.), gerais ou
especializados; e servigos “ classicos” (s.c.SP), considerando-
0s como aqueles servicos que estavam organizados
prioritariamente para as atividades de campanhas,
fiscalizagdes e a¢Bes de policia e engenharia sanitaria em
geral, e que ndo se incluiam nos servigos hospitalares e nem
na rede ambulatorial.

De posse desta organizagdo do material, foram
montadas as tabelas para dar uma visdo do movimento da
organizagao institucional com suas previsdes de gastos, o
que de certo modo expde os modelos tecno-assistenciais das
politicas governamentais, ano a ano.

A partir disso, foi construida uma “concep¢do”
modelar das agGes de saude, que pudesse estar contida no
interior daqueles servicos, enquanto um dado processo
de organizagdo assistencial do trabalho em saude coletiva,
visualizando-se, assim, o modelo tecno-assistencial possivel
de ser adquirido pelas instituicbes compostas a partir
daqueles servigos. Ao final, desenhou-se o modelo previsto
pela peca orcamentaria analisada, enquanto expressdo de
uma intenc¢do de determinada politica do governo estadual
para o setor da Saude Publica.
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Como os dados referiam-se a uma série histérica de

varios anos, constatou-se que as intengdes governamentais

ano a ano desenhavam a concretizagdo efetiva das agdes de
governo no setor da Saude Publica.

De posse deste quadro de informagbes, comparando
ano a ano, o movimento que o modelo institucional foi
apresentando enquanto constitui¢do das politicas na area da
Saude Publica, no estado de S3o Paulo, e de como se foram
delineando as alteragdes nestas politicas, pode-se proceder a
analise das politicas governamentais no estado de Sdo Paulo,
no campo da Saude Publica.

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

Acredita-se, entretanto, que a melhor maneira de
mostrar estes procedimentos é realizar a exposicdo do
material e de sua analise concreta. E, é o que se procurara
fazer nos capitulos seguintes.
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A Heranga no Campo da Saude Publica do Pds-30:
Os Sanitaristas e as Matrizes Discursivas de 1920 a
1930.

As décadas apds 1930, no Estado de Sao Paulo, na area
da Saude Publica, foram de um periodo histérico fecundo no
campo das agGes sanitarias e no que tange a constituicao de
uma politica governamental no setor. Esta heranga marcou
sua presenca nestes anos e, assim, vale a pena realizar uma
exposicdo que a tome em particular, antes de entrar no exame
do material dos anos apds 1930.

Desde o final do século passado, a regido foi palco de
uma fértil atuagdo dos sanitaristas, tanto na produgdo de
conhecimento, quanto na constituicdo de um setor publico
que tivesse a interven¢do no campo das agBes coletivas
como sua meta estratégica. Varios estudos, dentre os quais
os de Roberto Machado e os de Rodolfo Mascarenhas -
além daquele do proprio autor deste trabalho, permitem
mostrar com clareza estes momentos. Porém, aqui e agora,
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s6 estardo situadas as questdes mais fundamentais e os fatos
mais relevantes, suficientes para efeito da investigacdo a
ser feita. Ndo é pretensdo deste trabalho ser precioso nesta
descricdo e analise, sendo destacados apenas os fatos que se
constituem em contribuicdes relevantes para a continuagdo
desta apresentagdo. Assim, serdo tomadas como momentos
importantes os acontecimentos que ocorreram em S3o Paulo,
a partir do comego da Republica, mesmo sabendo do rico
processo social que se desenrolou no periodo do Império
para a constituigdo das ag¢Ges sanitdrias no Brasil.®

Com Rodolfo Mascarenhas e Emerson E. Merhy foi
possivel dizer que a Saude Publica em Sao Paulo, enquanto
uma politica de Estado, emergiu na fase republicana.
Para demonstrar isso, basta relembrar que no comego da
era republicana os governos paulistas realizavam gastos
orgamentdrios que antes nao existiam, a fim de organizarem
uma nova estrutura institucional para as politicas publicas
do periodo. Verifica-se desde entdo que este item passou
a ser um elemento permanente na pauta das agendas
governamentais.

Entre 1890 e 1903, foram criados o Instituto
Vacinogénico, o Laboratdrio Bacterioldgico, o Servico de
Desinfeccdo, o Instituto Butantd e o Primeiro Cédigo Sanitario.

No ambito do executivo estadual formou-se junto
a Secretaria do Interior o Servico Sanitario Estadual, que
passou a ser, a partir de entdo e até a formacdo da Secretaria
de Educacdo e Saude Publica, na década de 1930, o principal

64 Em relagdo a estes momentos histéricos consultar MACHADO, R. Damagdo
da norma; medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro, Edigdes Graal, 1978.
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orgdo governamental de gestdo dos servigos de saude.

E também interessante destacar a modernidade dos
projetos nesta area, relativamente ao que se fazia no resto
do mundo. As propostas construidas a partir da corrente
“bacterioldgica” passaram a ser as principais responsaveis
pela forma adquirida por aquelas politicas publicas.

Pode-se dizer que do inicio deste processo até o final
da década de 1910, a “bacteriologia” foi a musa inspiradora
dos sanitaristas do periodo. E, sem sombra de duvida, em
Sdo Paulo, a figura mais proeminente dentre todos eles era
Emilio Ribas. N3do apenas por ser o mais conhecido, mas
também, porque foi quem melhor se posicionou no campo
das formulagdes e quem atuou de maneira mais elaborada e
abrangente na Saude Publica, nesta fase.

Ao acompanhar a sua atuacao foi possivel retratar com
alguma fidelidade parte do processo aqui apontado, pois
isto delineou uma ideia inicial a respeito de uma das bases
da heranga recebida pelas décadas seguintes; tanto pelo
lado que expressava a materialidade que este novo setor
de politica governamental adquiriu, como pelo lado que
cristalizava as intervencoes deste novo tipo de sujeito social
e politico - o sanitarista - como importantes na definicdo do
perfil que as politicas governamentais no campo da saude
coletiva adquiriu.

Os varios registros histdricos deste periodo assinalam
que, a partirde 1896, quando se envolveu com as intervengdes
governamentais no campo das agdes sanitarias, Emilio Ribas
teve um papel decisivo para marcar a trajetdria daquelas
acOes, desde a sua emergéncia como um campo de atuagdo
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do poder publico. Daquele ano até 1917, Ribas esteve ligado a
direcdo do Servigo Sanitario Estadual, e interveio na sociedade
da época para a criagdo de entidades cientificas que serviram
de base para toda esta atuagdo. Participou decisivamente
na formagdo, ndo s6 de uma mdquina publica dotada de
legitimidade para intervir no campo das ag¢des coletivas de
saude - os higienistas/sanitaristas® - que deram capacidade
executiva aos projetos que constituiu.

Pautando-se  pelos  principios da  corrente
“bacteriolégica”, apresentou para a sociedade um projeto de
intervengdo - o “campanhista/policial” - no que denominava
como problema de Saude Publica e que se baseava na
intervengado da policia sanitdria e na execugdo de campanhas.

Estas estratégias de intervengdo configuravam-se em
estruturas institucionais centralizadas que se utilizavam das
mais variadas a¢des para separarem o universo dos sadios,
daqueles dos doentes e/ou contaminados e, desta forma,
permitir que o lado sadio se impusesse.

A eleicdo de quais eram os problemas de Saude Publica
e o modo de intervencdo do setor publico eram totalmente
pertinentes a forma de organiza¢do da sociedade oligarquica
do periodo. Emilio Ribas atuou como um dos elementos
organizadores das relagGes que se estabeleceram entre o
Estado oligdrquico e o conjunto da sociedade paulista.®®

Em relagdo a isso, ressalta-se que a matriz discursiva

65 Esta designagdo é usada porque a definicdo dos profissionais de Saude
Publica como sanitarista, e ndo como um genérico higienista, que qualquer
médico poderia ser, sé aparece com a corrente “médico-sanitdria”, na década
de 1920.

66 Para um maior detalhamento sobre este periodo, e nesta linha de
abordagem ver Merhy, E. E O capitalismo e a saude publica. op. cit.
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encontrada em Emilio Ribas, enquanto projeto de um
determinado modelo tecno-assistencial, foi considerada
neste trabalho como a expressdao melhor acabada de todo um
movimento que atuava no campo da Saude Publica. E, por
isso, poderia ser tomado como seu paradigma para efeito
da analise, que se pretende empreender, da atuagdo dos
formuladores de projetos de politicas de Saude Publica, neste
periodo marcado pela presenca dos higienistas/sanitaristas,
como elementos dominantes na formagdo das politicas
governamentais no campo das agdes coletivas. Fato ja
apontado com maior relevancia na introdugdo deste estudo.

Na tentativa de verificar qual era a organizagao dos
servicos de Saude Publica da época, que arranjo tecno-
assistencial seguiam, procura-se, agora, mostrar o que foi
produzido até a década de 1910. Ou seja, serd dado um salto
procurando retratar o modelo que se constituiu nesta fase,
considerada como uma das bases de formagdo da heranga
recebida pelo periodo seguinte. Evidentemente ndao serdo
repetidos aqui todos os passos que lavaram a isto; serdo
registrados apenas os fatos mais marcantes. As questdes
mais exaustivas quanto a atuagdo dos sanitaristas, quanto
a constituicdo das politicas governamentais serdo deixadas
para as analises dos anos seguintes.

Pelo lado do modelo tecno-assistencial pode-se dizer
que a Saude Publica paulista chegou nos anos de 1910 com
uma estrutura baseada nos servicos publicos, organizados
prioritariamente a partir das gestdes do governo estadual,
e que se constituiam a medida que uma determinada
questdo era socialmente eleita como problema de Saude
Publica, conforme assinalado atras. Praticamente inexistiam
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servicos ambulatoriais permanentes e os objetivos estavam
associados principalmente ao controle das epidemias. A
partir das concepgdes bacterioldgicas do processo coletivo da
saude e da doenca, e de acordo com o projeto “campanhista/
policial”, foram criados 6rgdos de execugdo de agdes de
policia sanitaria, de desinfec¢do, de engenharia sanitaria e de
vacinagao, como os seus instrumentos privilegiados.

Um dos pontos mais polémicos desta fase referia-se a
questdo da natureza do processo de gestao, e as concepgdes
do processo coletivo da saude e da doenga, pois varios
atuantes no campo da corrente bacteriolégica defendiam a
municipalizagdo dos servigos de salide e das a¢des de controle
do sistema, contra os que propunham a centralizagdo. Um
exame das reformas administrativas, que foram feitas desde
a origem do Servigo Sanitario Estadual, permite ver que no
movimento “campanhista/policial” havia uma tensdo interna
gerada pela disputa quanto a centralizagdo/descentralizacdo
das agdes de saude entre a instancia estadual e municipal.

Esta disputa expressava, na realidade, a luta entre
setores da oligarquia rural paulista - em torno da organizacao
da estrutura federativa do Estado oligarquico brasileiro a nivel
estadual -, com base na autonomia municipal e, portanto,
nos setores oligdrquicos dominantes destas regides. A forma
de organizacdo do complexo cafeeiro, no plano econémico
e politico, tornou adequadas as propostas de organizacdo
estadual do poder governamental, o que frustrou as tentativas
realizadas na direcdo da municipalizagdo.

As ac¢Oes sanitarias efetivadas neste modelo tecno-
assistencial tinham como uma de suas bases as atividades
campanbhistas, cuja estratégia de acdo confundia-se com a
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atuagdo da policia sanitaria, que tomava como principais
questdes coletivas, as doencgas infecto-contagiosas que se
constituiam de processos epidémicos, especialmente nas
grandes cidades e em zonas rurais vinculadas a produgao,
transporte e comercializagdo do café, como a variola, a febre
amarela, entre outras. Efetivamente, tomavam a si o conjunto
dos problemas coletivos que se referiam a constituigdo de um
novo espago urbano-comercial®, de interesse de oligarquia
paulista, como questdes sanitarias.

Pelo final da década, apareceram experiéncias
diferentes, que apontaram para a possibilidade de formagao
de outros modelos tecno-assistenciais. J& em torno de 1918
pode-se ver o surgimento de servicos ambulatoriais de
combate a ancilostomose, a partir de um esfor¢o conjunto do
Servigo Sanitario Estadual e da Fundagdo Rockefeller.

Os anos que foram de 1916 até 1920, quando o
Servigo Sanitario foi dirigido por Artur Neiva, tornaram-se
bem expressivos deste momento, no qual pode-se observar
algumas alteragdes no modelo organizado pelo movimento
“campanhista/policial”, liderado por Emilio Ribas. Inaugura-se
uma fase de transicdo na busca de um novo projeto para o
setor que encontrara seus rumos mais definitivos na década
de 1930; mas que apresenta, em si, varios elementos que
permitem entender estes rumos, o que obriga a trata-la de
maneira particular.

67 Para maior referéncia veja, por exemplo, Merhy, E.E. O Capitalismo e a
Saude Publica. op. cit.
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1. A FASE DE 1916 A 1920: a emergéncia do movimento
“campanhista/vertical permanente”

Em S3o Paulo, estes anos foram palco de situages que
se relacionavam com as agdes governamentais no campo das
acOes sanitdrias. O estado viveu, em 1917, 0o maior movimento
grevista organizado pelo seu operariado industrial; além disso,
foi cenario de um quadro epidémico de “gripe espanhola”,
gue marcou tragicamente o periodo até 1920.

Estas situacOes fizeram parte das preocupagdes do
governo estadual da época exercido por Altino Arantes. Este
politico pertencia a segunda gerac¢do do Partido Republicano
Paulista (PRP), e tinha sido Secretario do Interior no Governo
de Rodrigues Alves, em 1911. Alias, este foi o ano em que se
efetivou a ultima reforma administrativa do Servico Sanitario
Estadual no periodo de Emilio Riba. E interessante verificar
que na época em que Altino Arantes foi governador®,
promoveu uma reforma de peso naquele Servigo.

Esta reforma, de dezembro de 1917, foi dirigida por
Artur Neiva - Diretor do Servigo Sanitario Estadual, nestes anos.
Recebe como heranca o que foi constituido pela reforma de
1911, para a qual as atividades de Saude Publica ainda eram
fundamentalmente ditadas pelo movimento “campanhista/
policial”, que originou a forma de saude coletiva. A reforma
de 1911 ndo estabelece, praticamente, nenhum servigo
ambulatorial permanente, pois suas ag¢les centravam-se
prioritariamente nas campanhas em fung¢do dos “focos”
epidémicos detectados, com o objetivo de “apaga-los”.

Neste momento seria interessante procurar informar

68 Os dirigentes estaduais serdo tratados de governadores, apesar dos
mesmos na época serem considerados presidentes dos Estados.
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sobre as agdes governamentais, dos anos de 1916 a 1920,
para tentar visualizar o modelo tecno-assistencial com que
a politica governamental trabalhou, conforme as tabelas
adiante.

TABELA 1%

Org¢amento do Governo Estadual no periodo de 1918 a 1920, em
unidade monetaria (U.M), por tipos de Servigos de Saude Publica,
despesas totais com os servigos (despSP), porcentagem sobre o
total de gastos do Governo (%ot) e gastos com outros Servigos de
Saude (Oss).

SERVICOS ANo
1916 1917 1918 1919 1920
despSP 18859 17179 16586 20375 21723
%ot 2.72 2.57 2.62 3.17 3.31
Sap' - 102 91 1647 2588
hospSP? 1720 1562 1404 1337 1215
scSp? 6807 6416 5932 7633 9056
aata* 10331 9097 9160 9758 8863
Oss 27551 25370 22477 22595 21650

1. Servico Ambulatorial Permanente.

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

3, Servigos Cldssicos de Satde Publica.

4. Atividades de apoio técnico e administrativo.

Fonte: Orgamento do Governo do Estado publicado no diario oficial como lei
(ou decreto) orgamentdria. Lei 1492 de 29/12/1915; lei 1529 de 28/12/1916;
lei 1584 de 21/12/1917; lei 1636 de 31/12/1918; lei 1713 27/12/1919.

69 Os indicadores de custo de vida que foram usados para o célculo das U.M
eram 1916 - 116,5; 1917 - 128,3; 1918 - 144,1; 1919 - 148,8; a partir dos
dados de R Simoneon.
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TABELA 2
COMPOSICAO ORCAMENTARIA DOS SAP EM U.M.
ANO
SERVICOS
1916 1917 1918 1919 1920
pratacom' | - 102 91 704 712
Inspspg? - - - 943 1875

1. Posto Antitracomatoso, que pelas fun¢des que lhe cabiam atuava como
um servigo permanente de diagndstico, tratamento vigilancia, profilaxia e
educacdo, e portanto muito mais proximo de um projeto ambulatorial.

2, Inspetoria dos Servicos de Profilaxia Geral.

TABELA 3
COMPOSICAO ORCAMENTARIA DOS SERVICOS
CLASSICOS EM U.M.
ANO
SERVICOS
1916 1917 1918 1919 1920

spinf/IP" 361 532 475 644 603
comsanin? 3731 3412 3082 3998 3897
descent? 2714 2464 2374 2998 2724

sanin® - - - - 1831
supcamp® - - - 3780 22053

1. Instituto Pasteur, Sec¢do de Protecdo a 12 Infancia, Inspetoria de Amas e
Leito, que eram servigos sem muita importancia estratégica, e que agiam
dentro do modelo da policia sanitaria. Mais tarde, entretanto, deram lugar a
outros servigos como, por exemplo, o de prote¢do a 12 infancia que em 1926
foi reformulado para atuar dentro do modelo da Educagdo Sanitaria, como
uma parte da rede basica.

2, Comissdo Sanitaria do Interior, formada para exercer as mesmas funcdes
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que a Delegacia da Capital. Tinha um papel central em termos da fiscalizagdo
sanitdria e fazia parte da estratégia de controle estadual das atividades
municipais. A partir de 1918 passou a ser chamada de Delegacia de Saude e foi
ampliada, passando a atuar em Santos, Campinas, Sdo Carlos, Guaratinguata
e Botucatu. As 3 primeiras ja existiam antes da reforma.

3, Desinfectdrio Central, simbolo méximo de uma postura baseada na
bacteriologia.

4 Saneamento Interior.

> Suplementagdo para campanhas, aqui destacadas devido ao fato de nesta
época ter acontecido o surto da chamada gripe espanhola, responsavel pela
morte de milhares de pessoas e que exigiu dos servicos de salide publica uma
acdo particular e financeiramente significativa.

Os dados mostram que a reforma de 1917 so se
expressa institucionalmente a partir de 1918, com a criacdo
da Inspetoria de Profilaxia Geral, que se tornou o dérgdo
responsavel pelos postos (ambulatérios) especializados.
Neste ano foi modificado o Cadigo Sanitario existente, através
da elaboragdo de um novo projeto que se tornou o eixo da
Legislacdo Sanitaria, com algumas alteracGes, até a década de
1960.

A Inspetoria dos Servicos de Profilaxia Geral, criada em
1918, mas que sé recebeu verbas a partir de 1919, comegou
a desenvolver suas atividades pela supervisdo das unidades
locais. Agregou as unidades especializadas de combate a
malaria e ancilostomose, organizadas inicialmente por Artur
Neiva em Campinas e em Iguape, respectivamente.

Entre 1917 e 1918, a Faculdade de Medicina do estado
de S3o Paulo, juntamente com a Fundagdo Rockefeller,
montou os postos a partir de uma Comissdo Mista, da qual
participaram Richard Pearce e J. Ferrer, que organizou o Posto
Experimental de Guarulhos. Até entdo, s6 existiam servigos
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regionais de Saude Publica, como as delegacias e inspetorias,
e os efémeros postos de combate ao tracoma.

As experiéncias vividas com esses ambulatérios
permanentes especializados foram “lidas” de maneira
diferenciada por alguns profissionais do setor. Alguns, na
linha da John Hopkins School, como Geraldo H. de Paula
Souza, entendiam que estes servigos eram parte de uma
etapa de transigdo para os servigos ambulatoriais gerais de
Saude Publica; e que cumpriram o seu papel ao mostrar que
as ac¢des sanitarias deveriam ser realizadas em fung¢do de
sua capacidade de promover e proteger a saude. Esta visao
entendia que a natureza do processo saude/doenca é a
mesma para qualquer fendmeno coletivo de saude.

Outros, na linha de Artur Neiva, que vinham de uma
formacdo mais presaas experiéncias do modelo “campanhista/
policial”, encararam estes servicos especializados como
a prépria finalidade das agles sanitdrias, procurando
“modernizar” as ag¢des campanhistas com a concepg¢do
de “servicos campanhistas permanentes”, que dessem
combate as endemias e/ou ficassem em alerta permanente
para os episddios epidémicos. Estes servicos especializados
se organizariam a partir de cada problema particular,
considerado como um fend6meno da saude e da doencga.

Estas posicGes definiram um movimento chamado
“campanhista/vertical permanente”, devido ao modelo
que defendiam, do qual participava além de Artur Neiva, o
sanitarista Belisario Pena, como se vera mais adiante.

Essa visdao dara lugar, mais adiante, a uma perspectiva
de organizacdo de servicos verticais permanentes
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especializados que serd responsavel pelo surgimento de um
movimento, o “vertical permanente especializado”, que tera
um papel fundamental no periodo apds 1930.

Os membros do “campanhista/vertical permanente”
valorizavam toda experiéncia vivida pelos primeiros servigos
de Saude Publica e buscavam adaptar o seu estilo de
atuagdo para uma linha de intervengdo nos problemas que
consideravam como permanentes, preservando varios de
seus instrumentos.

Ndo faziam o radical corte entre aces sanitdrias
e acGes médicas, considerando que estas eram um forte
instrumento de intervengao dos servigos especializados para
o combate dos problemas de Saude Publica. Posicdo que
sera muito mais marcante nos adeptos dos servigos verticais
permanentes especializados.

Estes modelos estardo presentes no interior do embate
pelos rumos que as politicas governamentais seguirdo a partir
deste momento, que se manifestara, na década de 1920, no
confronto entre o movimento “redes locais permanentes” -
baseado na corrente “médico-sanitaria” -, com Paula Souza, e
o0 movimento “campanhista/vertical permanente”, com Artur
Neiva.

J4 nestes anos examinados por meio das tabelas 1,
2 e 3, é possivel observar que a presenca de Neiva esteve
ligada ao processo de alteragdao do modelo tecno-assistencial,
seguido pelo governo do estado de Sdo Paulo, marcando o
passo do processo de alteragdo do modelo anterior impresso
por Emilio Ribas, apontando para a construgdo de um modelo
que associara novos tipos de servicos com a manutencdo dos
servigos mais cldssicos.
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Nesta fase de 1916 a 1920, o orgamento total projetou
um razodvel aumento. Vé-se que, no inicio, as Despesas com
Saude Publica eram de 18859 U.M e que em 1920 eram de
21723. Em termos relativos, o incremento passou de 2,72%
do orgamento governamental de 1916, para 3,31% em 1920.

Nos anos finais, o item dos servigos ambulatoriais
permanentes mereceu um aumento na sua previsao de gastos,
0 que ocorreu gragas as previsdes da Inspetoria de Profilaxia
Geral que, como se viu, foi 0 6rgdo em que se desenvolveram
as experiéncias dos postos especializados.

O Desinfectério Central ndo sofreu uma restricdo
significativa e, além disso, o conjunto dos servicos “classicos”
apresentou um crescimento razoavel. Vé-se que das 6807
U.M. previstas em 1916, passa para 9056 em 1920. O principal
item a contribuir para este aumento foi o do Saneamento
do Interior. Alids, fato nada estranho devido a experiéncia
de Artur Neiva e de Belisario Pena, no comeg¢o da década,
na constituicdo de um movimento nacionalista no campo
das ac¢Oes sanitdrias, decorrente de influéncias da Liga de
Saneamento’. Foram adeptos deste movimento, que tinha
como uma de suas bandeiras fundamentais o saneamento, a
exemplo de O. Cruz no Rio de Janeiro.

Porém, diferentemente deste sanitarista, defendiam
um saneamento voltado para a zona rural, que deveria
ser levado a todo interior do pais’, para implementar a
integracdo nacional e o desenvolvimento social. Este era o
grande simbolo da reforma sanitaria visualizada, na época,

70 CASTRO SANTOS, L.A, O pensamento sanitarista na Primeira Republica:
uma ideologia de construgdo da nacionalidade. Trabalho apresentado no VIil
Encontro Anual da AMPOCS, Aguas de S3o Pedro, 1984.

71 Ibidem.
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por estes sanitaristas do movimento “campanhista/vertical
permanente”.

Voltando aos dados, pode-se ver que o Hospital de
Isolamento teve uma previsdo orgamentdria em queda, pois
passa de 1720 U.M. em 1916, para 1215 em 1920, fato que é
demarcado pelas constantes queixas dos sanitaristas quanto
a auséncia de uma politica clara em relagdo aos pacientes
hospitalizados por doengas infecto-contagiosas.

Chamaram a atengdo as propostas de gastos com
servicos ligados a campanhas sanitarias, como previsdo
do item Suplementacdo para Campanhas - usadas para o
combate a gripe influenza - que recebeu 22053 U.M. em
1920, contra as 22097 U.M. referentes as despesas totais de

Saude Publica.

Com esses dados vale lembrar que este fato expressa os
anos que S3do Paulo viveu os graves problemas decorrentes da
“gripe espanhola” e que exigiu do Servigo Sanitario Estadual
esforcos concentrados no seu combate. Alids, parece que
neste “combate” esperava-se que a experiéncia de um Artur
Neiva fosse Util para o controle do processo epidémico, pois
este sanitarista vinha de uma experiéncia com os servigcos
federais, a partir do grupo de Manguinhos’?, que lhe dava
“legitimidade” para dirigir a luta contra a gripe. Entretanto,
conforme relatos sobre a época’®, o sucesso esperado ndo
parece ter acontecido.

Quanto ao item Outros Servigos de Salde, constata-

72 Assim chamado o conjunto de sanitaristas que se formaram no Rio de
Janeiro sob lideranga de Oswaldo Cruz.

73 veja em BERTOLLI FILHO, C. Epidemia e sociedade, dissertacdo de
mestrado apresentada a F.F.L. e C. H. da Universidade de S3o Paulo, 1986.
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se que eles diminuiram suas quotas, mas ainda assim
continuaram a receber uma fatia significativa do orgamento
publico, no minimo igual ao previsto para todos os servigos
de Saude Publica. Os maiores beneficidrios nesta fase foram
os Sanatorios Psiquiatricos.

Assim sendo, pode-se dizer que o periodo da gestdo de
Artur Neiva abriu um novo momento nos servigos de Saude
Publica em S3o Paulo, com a introdugdo de novos servigos
identificados com uma estratégia de acdo que se efetivava
através de uma rede de ambulatérios permanentes, embora
especializados, e que foi algo inédito na regido.

E interessante ver um sanitarista vinculado ao
movimento nacional da Liga do Saneamento tirar proveito
de um projeto que foi financiado pela Fundacdo Rockefeller,
considerando-se o carater nacionalista daquele movimento e
as estratégias de acdo desta Fundagdo quanto a penetracdo
do idedrio americano.

Na realidade, este projeto prendeu-se a estratégia da
Fundacdo Rockefeller de implementar as a¢des sanitarias nas
Américas, através de modelos de organizagdo baseados em
servigos especializados, no momento em que esta Fundacgdo
ndo tinha, ainda, construido uma posicdo clara relativamente
as experiéncias da corrente “médico-sanitaria”. Isto s6 se dara
apods a organizacdo da John Hopkins School, com a qual se
organiza o projeto baseado nos Centros de Salde, e que sera
a expressao mais acabada do modelo americanista da Saude
Publica a ser adotado neste periodo pelo movimento “redes
locais permanentes”.

Toda esta inovac¢do da reforma de 1918 ndo supde a
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desmontagem dos servigos classicos; ao contrario, convive com
os servigos ligados a projetos do periodo mais classicamente
campanhista, junto com um servico permanente, que
procurava tomar como fundamental a realizagdo das agOes
médicas como agBes sanitdrias’, mantendo o Desinfectério
Central, simbolo das épocas aureas da policia sanitaria.

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

Neste aspecto, seu modelo tecno-assistencial
continuou seguindo uma tendéncia, que nesta fase tornou-
se predominante, ou seja, a ampliacdo da rede de servigos
deu-se pelos servicos publicos estaduais, em um processo de
centralizacdo gerencial.

O interessante é observar que junto com a estratégia
de criagdo dos servicos ambulatoriais especializados, Artur
Neiva elabora novos projetos para a conformacdo das agGes
sanitdrias, pois além de participar da ideia de que a via do
saneamento rural era uma alternativa chave para a melhoria
das condicGes de vida do brasileiro, considerava que um
servico médico mais efetivo poderia funcionar como fator de
acdo Sanitaria, desde que, dentro de um programa especifico
de Saude Publica e sem abandonar a base do pensamento
bacterioldgico.

74 veja relato das experiéncias de Samuel Pessoa no comego da década de
1920, junto a um Posto especializado em PESSOA, S. Ensaios médicos-sociais.
S&o Paulo, Editora Hucitec. 1978.
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Com isto, participa da introdug¢do de novos elementos
em termos tecno-assistenciais, que alteram o eixo das ac¢des
no campo da saude coletiva; e que serdao fundamentais nos
varios projetos reformadores dos anos 20, junto com uma
estratégia de maior racionalizagdo administrativa dos servigos
de Saude Publica.

Estessanitaristas, defensores do modelo “campanhista/
vertical permanente”, como Artur Neiva e Belesario Pena,
pertenciam a um movimento de perspectiva nacionalista, que
acreditava que o desenvolvimento da nagdo brasileira estava
ligado a conquista do meio rural e ao combate das grandes
endemias que assolavam a populagdo, sendo consideradas
responsaveis pela ignorancia do povo, e pela “ociosidade” do
brasileiro, isto &, pela sua falta de vontade de trabalhar. Neste
particular, tinham destaque as doengas que se associavam a
um estado de intensa debilitagdo nutricional, como o amareldo
e a maldria, conforme o conhecimento da epidemiologia de
inspiracdo bacteriologica da época. Estiveram a frente do
movimento que pregou a eleicdo de duas endemias-chave
por regido do pais, para serem erradicadas e, opuseram-se
a0s que se preocupavam prioritariamente com as questdes
urbanas.

Estes mesmos sanitaristas envolveram-se, inclusive,
no pés-30 com as transformagdes sociais que se tornardo
responsaveis pela formulacdo das politicas governamentais
do setor, principalmente no periodo do Governo Provisdrio
e na fase dos primeiros interventores estaduais entre 1930
e 1934.

Belisario Pena fez parte do executivo federal na area
da Saude Publica, sob mando de Carlos Chagas, na década de
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1920, no Servigo Nacional de Profilaxia Rural, e foi o primeiro
diretor do Departamento Nacional de Saude Publica, apds a
revolugdo de 1930, no recém formado Ministério da Educagdo
e Saude. Artur Neiva nesta fase, retornou ao executivo
paulista (periodo dos interventores federias), e foiem 1931, o
Secretdrio do Interior do Governo Provisério do Estado de S3o
Paulo, na fase da intervencgdo de Jodo Alberto.

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

Entretanto, neste momento ndo cabe na perspectiva
deste trabalho entender exaustivamente a dinamica dessas
questdes, pois, efetivamente, o que se busca, por enquanto,
é a construgdo de uma visdo mais ampla da heranca recebida
pela década de 1930, o que obriga a prosseguir até o final
da etapa histdrico-social que desembocou, com a crise dos
anos de 1920, no fim definitivo da Republica Velha, para a
montagem daquele processo e a delimitagdo do conjunto
de correntes e movimentos que se expressaram neste
desenvolvimento das politicas publicas no campo das acdes
coletivas.
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2 - A FASE DE 1920 A 1930: o desenvolvimento das correntes
e movimentos que se expressam nas politicas publicas do
estado de S3o Paulo.

Do que se viu até agora, fica razoavelmente claro
que, no inicio da década de 1920, mais de uma corrente de
pensamentodaSaude Publicaja haviadadoardesuapresenca,
no campo da formulagdo das politicas governamentais do
estado de Sao Paulo. Pode-se, com certeza, afirmar que a fase
de 1920 a 1930 foi uma das mais ricas no que se refere ao
embate entre as varias correntes e movimentos presentes nas
disputas pela diregao de uma determinada politica de Saude
Publica.

A existéncia de um movimento sanitario, proficuo
em discussdes e confrontos de modelos tecno-assistenciais,
manifestou-se de maneira marcante no estado de Sdo Paulo
de 1920. A Saude Publica também teve sua Semana de Arte
Moderna, as décadas seguintes serdo “marcadas” pelas
grandes questdes colocadas durante estes anos.

Em todo pais, o debate sobre as questdes de saude
coletiva estava bem agitado. No decorrer da década formou-
se a Sociedade Brasileira de Higiene que, desde a sua fundacdo
em 1923, promoveu cinco Congressos - até 1930.

Estes Congressos foram lugares privilegiados para
percepcdo dos confrontos de posicdes e das disputas que
definiram linhas possiveis das politicas do setor. Os confrontos
também existiram no periodo de 1930a 1937, mas ocorreram,
ou no interior da maquina dos executivos estadual e federal,
ou no processo constituinte de 1934.

A ja mencionada fecundidade dos anos 20, teve
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muito a ver com o percurso das agdes sanitdrias nas décadas
seguintes, e poucas foram as vezes em que o movimento
sanitario se expds tanto no fim de 1950 e comego dos anos
60, e a partir da segunda metade da década de 1970 - periodo
final dos governos militares.

Nestas conjunturas sociais, percebe-se que os
problemas e as formas de visualiza-los sdo reinventados; novas
questdes sao colocadas quanto aos modelos e as formulagdes
politicas, novas formas de ver o problema da saude coletiva
sdo expostas; as formulagdes anteriores disputam com as
novas: 0s grupos se expoem.

Estes embates do movimento sanitdrio de 1920 serdo
analiticamente explorados na parte final deste capitulo,
de forma a entender as relagdes entre as correntes e
movimentos: suas matrizes, as politicas governamentais e
as grandes questées em disputa, conformadas nesta fase e
que serviram de base para a definicdo das politicas de todo o
periodo pds-37.

Da discussdo colocada no periodo de 1920 a 1930,
decorreram muitas questGes novas que, inclusive, foram
melhor tratadas nos movimentos sanitarios em momentos
futuros, com grande transparéncia. E isto teve certa relevancia
nas reformas que os governos procuraram implementar
nos seus servigos, como se vera na analise do rumo que se
procurou seguir nas politicas governamentais da época.

Todo este processo da fase de 1920 a 1930, em Sao
Paulo, ocorreu no interior de projetos governamentais
dirigidos pela mesma fragdo politica do PRP. Ou seja, o
grupo do Sr. Washington Luis - 1/5/1920 a 1/5/1924; do Sr.
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Carlos Campos - 1/5/1924 a4 22/4/1927 e do Sr. Julio Prestes -
14/7/1927 4 20/2/1930.

Eles representaram a ascensdo, ao governo estadual,
de um fragdo distinta daquela de Altino Arantes no interior do
PRP, e isto teve alguma implicagdes relativamente aos novos
rumos das politicas publicas no estado de S3o Paulo.

Para o registro destes fatos, seria conveniente voltar
aos dados orcamentdrios e institucionais, a fim de expor o
material elaborado sobre esta fase. Em primeiro lugar, ressalte-
se que esta fase pode ser subdividida em dois momentos:
um que vai de 1920 a 1925, e o outro de 1926 a 1930. Sao
importantes para realizar esta retomada, os fatos que
aconteciam no ambito da policia governamental no Campo
da Saude Publica. E, neste por menor, o que se observa é que
uma nova direcdo das politicas de Saude Publica foi marcada
de forma institucional, através de uma reforma do Servigo
Sanitario estadual, que aconteceu em 1925. Por isto, os anos
iniciais, de 1920 a 1925, foram expressdes de um processo
social, o que permitiu tratd-los com razodvel uniformidade
no campo das politicas governamentais, considerando-se as
acGes coletivas de saude.

O ano de 1925 é um marco porque mesmo com O
surgimento de Geraldo de Paula Souza no executivo estadual,
em 1922, a grande reformulagdo do conjunto dos servicos
publicos de saude, viabilizar-se-3a a partir deste ano.

Paula Souza apareceu neste cenario a partir da
publica¢do, na imprensa local, de artigos em que criticava os
servicos estaduais de Saude Publica. Um de seus argumentos
versava sobre o burocratismo ineficiente a que tinha chegado

114



Saude Publica como Politica
sua atuacdo apds a fase durea de Emilio Ribas. Referia-se,
também, a problematica da cloragdo da dgua do municipio de
Sao Paulo, argumentando que este era um dos mecanismos
mais eficazes para o controle de doengas diarréicas e da febre
tiféide, que vinham desempenhando um papel importante
como problema de Saude Publica, na capital. Quando assumiu
a dire¢do do Servigo Sanitario Estadual, procurou promover
uma modificagdo de fundo nos projeto de organizagdo
assistencial e tecnoldgica no setor.

Uma exposicdo das informagdes referentes a estes
anos, dos dados sobre os servigos estaduais desenvolvidos
pelo Servigo Sanitario, mostrando o movimento, ano a ano,
do modelo tecno-assistencial que representava a politica
do governo para o setor da Saude Publica, pode auxiliar
na compreensdo deste processo, e talvez possibilite um
aprofundamento na questdo das disputas que ocorreram
nesta década.

Veja este ponto, entdo, a partir das tabelas seguintes.
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TABELA 47
Orgamento do Governo estadual no periodo de 1921 a 1925, em
unidade monetaria (em U.M.), por tipos de Servigos de Saude
Publica, despesas totais com os Servigos (despSP), porcentagem
sobre o total de gastos do governo (%ot) e gastos com outros
Servicos de Saude (Oss).
ANO
SERVICOS
1921 1922 1923 1924 1925
despSP 21354 19745 19740 21469 25633
%ot 2,65 2,42 2,15 2,56 2,3
Sap 2172 2304 2014 1917 2066
hospSP 1188 1081 1375 1385 1434
scSP 9177 8024 7903 8255 11918
Aata 8816 8334 8445 9911 19214
Oss 24684 23863 22134 21579 29762

FONTE: Lei 1759 de 29/12/1920; lei 1837 de 27/12/1921; lei 1879 de
28/12/1922; lei 1957 de 29/12/1923; lei 2029 de 30/12/1924.

75 Os dados sobre o custo de vida para o periodo sdo os seguintes: 1921-
167,9; 1922-184; 1923-202,8; 1924-236,6; 1925-252,8. Da mesma maneira

eles foram retirados do texto de R. Simoneon - op.cit.
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TABELA 5
ORCAMENTO DOS SAP DE 1921 A 1925 EM U.M.
ANO
SERVICOS
1921 1922 1923 1924 1925
panttra’ 695 634 576 604 574
Inspspg? 1492 1669 1437 1313 1491

' Posto de Antitracomatoso. foi organizado na época do Artur Neiva, 1927, e
desapareceu com a reforma de 1925.

2 Inspetoria dos servicos de Profilaxia Boral. Também criado na reforma Neiva,
e desaparece com a de 1925, dando lugar a Inspetoria de Educagdo Sanitdria
e do Centro de Saude. E responsavel pelos ambulatdrios permanentes
especializados, que chegam a 17, da Fundagdo Rockefeller e 13, do governo
estadual, nestes anos.

TABELA 6
ORCAMENTO DOS SERVICOS CLASSICOS DE 1921 A
1925 EM U.M.
ANO
SERVICOS

1921 1922 1923 1924 1925
ipatal’ 590 537 573 568 632
delsau? 3774 3431 3157 3240 3165
desce? 2663 2425 2693 3178 3135
inlep? - - - - 1582
Sanint® 2149 1630 1479 1138 3401

" Instituto Pasteur; Se¢do de Protecdo & 12 infancia; Servico de Inspetoria de
Ama de Leite.

2 Antiga Comissdo Sanitdria do Interior, que deu lugar & Delegacia de Sadde.
3 Desinfectdrio Central.
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4 Inspetoria de Profilaxia da Lepra.
> Saneamento do Interior, serd extinto com a reforma.

TABELA 77

Orcamento do Governo Estadual no periodo de 1926 a
1930, em unidade monetaria (U.M.), tipos de Servigcos de
Salde Publica, Despesas Totais com os Servigos (despSP),
porcentagem sobre o Total de Gastos do Governo (%ot) e
Gastos com Outros Servicos de Saude (Oss).

ANO

SERVICOS

1926 | 1927 | 1928 1929 1930

desSP | 39446 | 42323 | 39228 | 40977 | 47383
%ot 3,15 33 2,72 2,4 2,26
Sap 4071 | 6679 | 6679 6849 7755
scSP 22623 | 22831 | 20235 | 22099 | 26374
Aata 12750 | 12711 | 12314 | 12028 | 13256
Oss 27784 | 27317 | 31353 | 33304 | 43488

FONTE: Lei 2123 de 30/12/1925; lei 2182 de 30/12/1926; lei 225 de
31/12/1927; lei 2343 de 31/12/1928; lei 2401 de 31/12/1929.

76 Os dados sobre o custo de vida para o periodo sdo: 1926 - 260; 1927 -
267,4; 1928 - 263; 1929 - 261; 1930 - 237,3.
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TABELA 8

ORGCAMENTO DOS SAP EM U.M.

ANO
1926 1927 1928 1929 1930
insedsacs’ 1698 3010 3001 3143 3739
secproinf? 307 301 306 309 337
lhmunici® 2065 3368 3371 3397 3679

SERVICOS

" Inspetoria de Educac¢do Sanitaria e do Centro de Saude, veio no lugar da
Inspetoria de Profilaxia Geral.

2 Secdo de Protecdo a primeira Infancia. Esta secdo muda muito na reforma,
tanto que antes de 1925 suas atividades sdo consideradas mais do campo
“classico”.

3 Inspetoria de Higiene Municipal. Vai ficar com os postos especializados de
cooperagdo com a Fundagdo.

TABELA 9
SERVICOS ANOS

1926 1927 1928 1929 1930

inspast’ 272 291 287 281 338
inminf? 9506 9440 8829 9287 10644
inlep? 2324 2313 2281 2184 2440
alipu* 2688 2920 2796 2810 3215
Ipdifmfsv® 2564 2698 2433 2419 3146
Selsau® 4683 4463 3548 4505 5771

" Instituto Pasteur

2 Inspetoria de Moléstia Infecciosa. Os dados or¢amentérios dos hospitais
vieram para este item; além disso aqui ficaram o antigo Desinfectério, o
Servigo de combate as moscas e o Hospital de Isolamento.
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3 Inspetoria de Profilaxia da Lepra, sofre alteracdes apds 1927, que lhe ddo
praticamente autonomia estrutural.

4 Inspetoria e Policiamento da Alimentagdo Publica.

5 Inspetoria e Policiamento Domiciliar; de Fiscalizagdo Médica e Farmacéutica
e o0 Servigo de Verificagio de Obitos.

% Delegacia de Saude, foi projetada para ser extinta com a reforma fato que
ndo ocorreu.

Uma rapida analise das tabelas 4, 5 e 6, confirma a
divisdo adotada para a exposicdo das informacGes, pois é
possivel mostrar que estes dados para a fase de 1920 a 1925,
eram coerentes com as estratégias herdadas da reforma de
1918, da fase de Artur Neiva.

E, olhando os dados a partir de 1926, nas tabelas 7, 8
e 9, pode-se sentir a presenga de uma nova estratégia, que se
prendeu aos projetos enunciados por Paula Souza.

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

Os anos anteriores, de 1921 a 1925, apresentam um
padrdo de organizagdo institucional e de gastos, no setor
da Saude Publica, que associou a existéncia dos servigos
ambulatoriais permanentes, especializados, com servigos
“classicos” como o Desinfectdrio. H3, inclusive, um aumento
de gastos com os servigos que pertencem a estes tipos mais
“classicos”, com um evidente incremento do Servico de
Saneamento do Interior, que passou de 2149 U.M. em 1921,
para 3401 U.M. em 1925. Ao mesmo tempo, o padrdo de
gastos com a Inspetoria dos Servigos de Profilaxia Geral é
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praticamente o mesmo, durante todo o periodo.

N3o ha grandes alteragdes nos gastos totais com a
Saude Publica; eles, inclusive, flutuam percentualmente
em torno de 2,4% do orgamento total e, é interessante
verificar que os servigos classicos, apesar disto, tem um leve
crescimento: de 9177 U.M. em 1921, para 11918 em 1925
(tabela 4).

Como se pode ver, Paula Souza assumiu a direcdo
do Servico Sanitario Estadual em 1922, mas ndo provocou
imediatamente, nenhuma alterag¢do no interior dos servicos:
pois foi sustentado o padrdo do movimento “campanhista/
vertical permanente”. Este movimento, efetivamente procura
fazer altera¢des naquele modelo bacterioldgico, campanhista
e de policia sanitaria, mas com “conservac¢do”, introduzindo
elementos novos que convivem com os “classicos”.

E como foidito antes, éintrigante verificar a convivéncia,
entre 1922 e 1925, de Paula Souza com este modelo, do qual
tinha uma visdo muito negativa. Talvez estivesse tentando
criar bases politicas para superar aquela perspectiva, que
combatia. Mais adiante, principalmente no pds-30, ha indicios
de que Paula Souza ndo tinha a seu lado alguns dirigentes
técnicos do Servigco Sanitario, que irdo manter uma postura
de resisténcia ao seu projeto. Entretanto, seria necessario
registrar o que Paula Souza consegue implementar apos 1925,
para verificar com mais precisdo estas linhas de confronto.

Em 1926 observa-se um crescimento real nas previsGes
de gastos com os servicos de Saude Publica. De 21354 U.M.,
no inicio da década de 1920 passou-se para uma previsao de
39446 U.M. em 1926 (tabelas 4 e 7).
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Este crescimento ocorreu a partir do aumento
da previsdo de gastos com o conjunto dos servigos de
ambulatérios permanentes, recebeu um incremento de
100%, mas os dados para os servigos “classicos” apontaram
para um crescimento mais acentuado, pois seu montante
alterou-se para pouco mais que o dobro no orgamento de
1926 (tabelas 4 e 7).

Para o ano seguinte, 1927, o crescimento dos
ambulatérios foi proporcionalmente maior, e os servigos
“classicos” praticamente estacionaram ao mesmo nivel de
1926. Para o fim do periodo, esta tendéncia manteve-se, mas
com menor intensidade (tabela 7).

Os ambulatérios, em 1926, tinham uma previsdo
orcada em 4071 U.M. e, em 1930, essa previsdo era de 7755,
enquanto que os servigos “classicos”, em 1926, tinham uma
revisdo de 22623 U.M e em 1930 de 22623 U.M. e em 1930
de 26374 (tabela 7).

O total de gastos previstos com a Saude Publica sobre
o orcamento geral do governo retornou ao patamar de 3,30%
em 1927, que tinha sido o pico de previsdo de gastos da fase
anterior. Entretanto, no decorrer deste periodo houve uma
queda neste percentual, do mesmo jeito que no momento
anterior (tabela 7).

O final da década mostrou um “congelamento”
dos projetos de Paula Souza, e uma certa inflexdao de suas
estratégicas. Haja visto que ndo ocorreu uma expansdo
significativa das instituicGes chave do seu modelo tecno-
assistencial, ou seja, os servicos que seriam responsaveis
pela constituicdo de uma rede basica de ambulatérios gerais
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e permanentes de ag¢des sanitdrias, através da organizagdo
dos centros de Saude. Deve-se estas caracteristicas a
denominagado, aqui empregada, de “rede local permanente”
dada a este movimento.

Durante esta fase de 1920 a 1930, ndo se chegou a
produ¢do de um novo modelo completo, acabado, pois o
que aconteceu foi a co-existéncia de servicos de diferentes
tipos, na mesma instituicdo, relativos as diretrizes das
vdrias correntes e movimentos que disputavam o contetudo
das politicas, referentes aos adeptos dos movimentos
“campanhista/policial”, “capanhista/vertical permanente” e
“rede local permanente”; caracterizando o periodo como um
processo de disputa que nao finaliza nestes anos.

Ha elementos, inclusive, para pensar que no final da
década, um quarto movimento faz-se presente neste processo
- é o “vertical permanente especializado”, que devido a sua
importancia nas disputas das décadas seguintes, sera tratado
com maior detalhamento apds andlise deste momento vivido
pelo movimento “rede local permanente”.

A existéncia destas disputas entre os formuladores,
normalmente estava articulada aos momentos mais criticos
dos projetos de politicas sociais e as situacGes sociais de
mudanca nas estratégias da relacdo entre o Estado e as
classes sociais.

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

Em 1927, ascendeu a dire¢do do Servigo Sanitdrio
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Estadual um técnico da prdpria instituicdo. Waldomiro de
Oliveira. Este profissional carregava um projeto diferente em
relagdo aqueles dos outros movimentos, particularmente ao
de Paula Souza. Mais adiante ver-se-a que este técnico era
um dos criticos do movimento “rede local permanente” e
defendeu a necessidade de se alterar a reforma de 1925, de
acordo com o modelo do movimento “vertical permanente
especializado”. Tudo indicava que as condi¢des politicas que
colocaram aqueles sanitaristas, como Paula Souza em cena,
alteraram-se e, consequentemente, seus projetos sofreram
inflexdes. Novas articulagdes para as politicas sociais pareciam
ser necessarias.

Para entrar mais a fundo na compreensao de um
processo deste tipo, ha que se procurar o esclarecimento
da relagdo entre as forgas politicas de uma determinada
conjuntura social e os formuladores de politicas que
assumiram um importante papel naqueles processos.

Com certeza, estes formuladores representaram
interesses mais coletivos, que encontravam expressdo
em determinadas conjugacGes de forgas sociais, que os
projetaram como sujeitos politicos estratégicos, naqueles
campos de atuacdo em que “militavam”.

Parece que em determinados momentos conjunturais
ha uma contemporaneidade entre formuladores estratégicos
de projetos de reforma - que ocupam o papel de dirigentes
institucionais - e a ocorréncia de altera¢gOes mais significativas
no sentido das politicas.

N3o é o objetivo, aqui e agora, analisar esta conjuntura
dentro desta complexidade, pois o que interessa é captar os
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tragos das principais herangas que este periodo deixa para
a década seguinte, sob a dtica dos modelos em disputa.
Portanto, com o retorno aos dados sobre o Servigo Sanitdrio
Estadual na década de 1920, serdo delineados estes tragos,
cuja consolidagdo ocorre no seu final.

Os gastos previstos com os servigos que pudessem
assemelhar-se a uma “rede basica” giravam, em 1920, em
torno de 10% da previsdao de gastos totais com a Saude
Publica; enquanto que em 1927 os gastos previstos com estes
mesmos servicos eram or¢cados em torno de 15% daquela
previsdo de gastos totais e, em 1930, eram de 16% (tabelas
4e7).

Pode-se dizer que houve um timido redirecionamento
do modelo técno-assistencial. Entretanto, este processo nem
por isso deixou de ser significativo, mesmo ndo tendo se
consolidado, neste momento, como o projeto predominante.

Areforma de 1925 buscou constituir um modelo tecno-
assistencial, baseado em uma racionalizagdo burocratico-
administrativa, que deveria superar as duplicidades
funcionais. Tarefa ingrata, como no caso da Delegacia de
Saude que deveria ter sido extinta, cedendo lugar a Inspetoria
de Higiene dos Municipios. Entretanto, ela ndo foi eliminada
e até foi reforgada, em outros momentos, como se vera mais
frente.

As transformagbes racionalizadoras agregaram
estruturas semelhantes no mesmo setor institucional, como
fizeram com os drgdos de apoio técnico, além de diminuirem
o papel da diretoria do Servigo Sanitario. Previam uma
descentralizacdo executiva, através de uma ampla rede de
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servigos locais, baseada nos Centros de Saude.

Mas, mantiveram a mesma perspectiva que a reforma
anterior, em relagdo ao gerenciamento do sistema de
servigos, ou seja, fortaleceram a centralizagdo burocratico-
administrativa na esfera estadual. Alids, isto é um fato curioso
em relagdo aos principais sanitaristas da época que, apesar de
serem defensores da descentralizagdo técnica e administrativa
dos servigos, acabavam sempre defendendo a estadualizagdo
do processo de gerenciamento. Nos Congressos de Higiene
usaram e abusaram de argumentos sobre a incompeténcia
gerencial dos municipios, toda vez que era discutida a questdo
da municipalizagdo dos servigos.

Esta reforma procurou alterar, também, a relacdo que
se estabelecia entre os servicos privados e os gastos publicos,
0 que pode ser mostrado através das previsGes de gastos
do item “Outros Servicos de Saude”. Em 1927, eles eram
nitidamente menores que os previstos para a Saude Publica
(tabela 7). A tendéncia anterior era inclusive oposta, pois
aquele item, as vezes, chegava a ser maior que este ultimo,
sendo, exatamente o que ocorreu entre os anos de 1921 a
1925 (tabela 4).

Ap0s a saida de Paula Souza pode-se ver que este item
vai retornando ao padrao anterior. O seu sucessor, Waldomiro
de Oliveira, era adepto de uma concepg¢do que advogava a
atuacdo da Saude Publica no campo da Assisténcia Social,
considerando que o “combate a pobreza e aos pobres” era
uma das mais eficientes medidas sanitarias, e preconizava
uma atuacdo especifica do poder publico no campo do
assistencialismo social. Esta linha avanca a ponto de, em
1930, aquele item voltar a ser significativo nas previsoes
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totais de gastos, e ser responsdvel por um gasto de 43488
U.M., quando o total de despesas com os servicos de Saude
Publica era de 47383 U.M. (tabela 7).

Isto estava também ligado a uma estratégia quanto a
forma da relagdo entre o setor publico e o setor privado, e
implicava praticas de custeio e/ou financiamento das acdes
de saude do setor privado com recursos publicos. Dados
do censo hospitalar de 1935 evidenciam os caminhos deste
processo, mostrando que o numero de leitos hospitalares
crescia gragas a estes repasses publico para o setor privado
filantrépico.”

Para preparar o projeto da reforma de 1925, varios
foram os documentos que Paula Souza produziu entre 1922 e
1925, mas, dentre eles destaca-se o relatério de 1922, quando
assumiu a direcdo do Servico Sanitario Estadual, apresentado
ao Secretdrio do Interior. Neste relatério ndao sé voltou a
elaborar as criticas que vinha realizando sobre os servigos de
Saude Publica do Estado de Sdo Paulo, como também exp0s
a base de sua doutrina sobre os servicos e os problemas de
Saude Publica.

E bem conhecido o papel de Paula Souza para o
desenvolvimento da Saude Publica de S3o Paulo. Muitos
sdo os estudos realizados sobre isto, e o préprio autor deste
trabalho ja realizou algo nesta dire¢do.”®

Como foi dito, o relatério de 1922 é um bom guia
para entender as estratégias e doutrinas utilizadas por Paula
Souza, no seu projeto de reforma. O estudo deste autor ja

77 Conforme Censo Hospitalar de 1935, publicado pelo Servigo Sanitario do
Estado de Sdo Paulo, em 1936.
78 MERHY, E. E. O capitalismo e a saude publica.
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havia destacado o seguinte:”

No entanto, constata-se, a partir de 1922,
tentativas importantes para a mudanga dos
rumos e da estruturagdo dos servigos de saude
publica no Estado de Sdo Paulo.

Este processo ndo os observa sé em Sdo Paulo,
ja que no plano federal, em 1923, sob orientagdo
de Carlos Chagas, verifica-se uma reforma
administrativa nos Servigos de Saude Publica.
Neste mesmo ano ocorre o 12 Congresso da
Sociedade Brasileira de Higiene presidido,
também, por Carlos Chagas (...)

Nesse Congresso é bem ilustrativa a participagdo
de Geraldo Horacio de Paula Souza. Como
representacdo da Fundagdo Rockefeller, pregou
a necessidade de se modificarem os principios
da Saude Publica brasileira, tomando-se como

exemplo as a¢Oes da referida Fundagéo (...)

Este médico sanitarista traz sua formagdo na
Universidade ‘Johns Hopkins’ a perspectiva
de que a Saude Publica cientificamente
fundamentada, quanto na Educagdo Sanitdria
como instrumento basico das praticas médico-
sanitarias.

Quando assumiu o Servigo Sanitario Estadual, (...)
elaborou um relatério, no qual deixa bem claro os
principios que procura introduzir para nortear o
processo de reformulagdo das praticas sanitdrias
em S3o Paulo. Neste relatério afirma: “(...) que
qualquer reforma necessita de estudo minudente

79 MERHY, E. E. O capitalismo e a satde publica.
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dos servigos da reparti¢do (...) antes de ocorrer
a necessidade de modernizar a reparticdo;
a necessidade de integrar o servigo com a
Faculdade de Medicina para correspondéncia
técnica e atualidade cientifica; que deve se
evitar o empirismo e favorecer a formagdo dos
funcionarios, inclusive no estrangeiro; que
os servigos novos devem ser instituidos em
pequena escala e sé quando houver orgamento
para tanto; a absorgdo dos postos da ‘Rockefeller
Foundation’ mas sem hostiliza-la a unidade de
diregdo no combate as endemias; condensagdo
e reorganizagdo dos laboratérios; necessidade
de criar novo Hospital de Isolamento e um curso
de enfermeiras; instituir um Conselho Sanitario;
melhor dotagdo orgcamentdria para a Saude
Publica; reagdo enérgica contra variola e a febre
tiféide.

(...) [advoga] (...) para a Saude Publica uma
medicina social, de agdo promotoria e protetora
da salde, na qual pretende-se que a atuagdo
criadora de uma consciéncia sanitdria nos
individuos, aliada ao saneamento ambiental, é

que ird possibilitar a plena saude.

(...) a Saude publica se exerce por agdes
permanentes de Educacgdo Sanitdria,
preferentemente, realizadas em unidades locais,
que se constituirdo nos Centros de Saude; do
médico a visitadora com o objetivo de promover
e proteger a saude, utilizando-se, também, dos
métodos (...) fornecidos pela medicina e pela
engenharia sanitaria.
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Apesar desta longa citagdo fica exposto com clareza
0 que se pretende dizer, ou seja, quais eram as estratégias
e doutrinas adotadas por Paula Souza para a reforma de
1925. Contrapos-se, através delas, aqueles movimentos que
se baseavam exclusivamente no combate aos problemas
de Saude Publica entendidos como uma questao de policia
e campanha sanitdria. Superava, também, os que tendiam
a ver no meio rural o nosso grande “calcanhar de Aquiles”,
assumindo que a vida moderna, urbana, era o nosso principal
objeto, por ter consequéncias tragicas para a nossa sociedade
em termos do processo saude-doenga. Criticando, assim,
os modelos do “vertical permanente especializado”, e os do
“campanhista/policial”.

Apontou o atraso em que nos encontrdvamos em
relagdo a aplicacdo da ciéncia, em particular a Higiene, para
a melhoria das condi¢Bes de vida das pessoas. Ressaltou as
experiéncias dos servigos de Saude Publica em outros paises,
particular nos EUA.

Asideiasde que osservigos deveriam ser especializados,
para combater grandes endemias e/ou epidemias, e de que
a ancilostomose era “0” problema de saude, em fungdo de
uma visdo de “Jeca Tatu” como entrave do desenvolvimento,
Paula Souza op&e uma visdo mais unicista do processo satde/
doenca e uma concepgao mais racionalizadora da organizagao
dos servigos, pregando os servicos Unicos de Saude Publica.
Procurou modificar o Cdédigo Sanitario, herdado de 1918,
e suas tentativas concentraram-se nas alteragdes mais
importantes para a organizagdo dos servi¢os dentro do molde
da concepcdo “médico-sanitaria”.

Por isso, reviu os pontos que tomavam a questdo da
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desinfeccdo terminal como processo ja superado pela “salde
publica cientificamente fundamentada”, como dizia Borges
Vieira em um artigo no Boletim do Instituto de Higiene.®° Além
disso, reforgou, na reforma do Cédigo, todas as dimensdes
dos artigos que implicavam atividades de educagdo sanitdria,
diminuindo a importancia da policia sanitaria. Mesmo assim,
o Cdédigo ndo foi reorganizado globalmente, sobrevivendo
com sua estrutura basica de 1918 até a década de 1960,
quando foi substituido por um outro.

Estas agdes no campo da Saude Publica, na busca
de novos modelos tecno-assistenciais, estavam de acordo
com as caracteristicas do momento histérico vivido pela
Republica. Este periodo foi marcado pela tentativa reformada
das instituicdes da Republica Velha, a fim de que os
processos sociais que apontavam a necessidade de uma nova
organizacao social fossem assimilados dentro do processo
institucional do regime. Nesta dinamica, destaca-se como um
dirigente politico das oligarquias o Sr. Washington Luis.

Era, como Altino Arantes, da segunda geracao
dos dirigentes do PRP. Tinha uma atuagdo marcante nas
esferas estadual e federal, e tornou-se o ultimo Presidente
da Republica Velha. Foi prefeito da Capital de Sdo Paulo
guando Altino Arantes era o governador do estado, sendo
seu sucessor no governo do estado de Sado Paulo, dai partiu
para ocupar a presidéncia da nacgdo. Dirigiu a politica paulista
nesta fase, tendo como adversarios, além do grupo ligado a
Altino Arantes - se manteve sempre vinculado ao PRP, mesmo
apds 1930 - os setores da oligarquia paulista que formaram

80 O Instituto desde o seu inicio tem uma produgdo de artigos através de
seus Boletins, que durardo de 1919 a 1946. no seu nimero 14, de 1923,
publicou o artigo Valor da desinfecgdo para a Profilaxia de Borges Vieira.
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o Partido Democratico, em 1926. Acabou por tornar-se o
principal dirigente das oligarquias durante a década de 1920,
e respondeu pelo processo de transformacgao social exigido
pela crise econdmica e social naquele momento; porém,
dentro dos limites da legalidade e legitimidade da Republica
Velha.

Mas, como os marcos desta crise iam além das meras
reformas no interior de institui¢cdes oligdrquicas, foi superado
no processo historico pela atuagao de outros sujeitos politicos,
presentes nesta conjuntura, e que apontaram para uma
outra forma de organizagdo social. Washington Luis fez seu
sucessor no Estado, mas isto ndo ocorreu sem trauma para
a oligarquia paulista. Teve que se confrontar com o grupo de
Lacerda Franco que, ao perder a indicagdao de seu candidato -
o senador Alvaro de Carvalho - para o do W. Luis - o Sr. Carlos
de Campos - aliou-se a outros setores da oposi¢do e fez parte
formagdo do PD (Partido Democratico), que recebeu o apoio
de vdrios setores da oligarquia, ai incluidos a familia Mesquita
do Jornal “O Estado de Sdo Paulo”.

Apesar de tudo isso, o governo de Washington Luis
promoveu significativas alteragdes na natureza de algumas
politicas governamentais como, por exemplo, a consolida¢do
do sistema ferroviario em dire¢do ao Parand, com a Estrada
de Ferro Sorocaba. Este processo de reformas atingiu
profundamente a Secretaria do Interior, a partir de 1924,
quando era secretdrio o Sr. José Manoel Alvres Lobo. Em
dezembro de 1924, o Congresso Estadual aprovou uma lei
gue autorizava a reorganizacdo daquela Secretaria.

O projeto original de reforma do servico Sanitario
Estadual sofreu alteragGes significativas na fase de discussdo
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com o Legislativo, acabou sendo aprovado apenas em
dezembro de 1925. O projeto original, que previa a
construgao de varios Centros de Saude, foi alterado para que
se implantasse apenas um.

Em que pese o fato de ndo ter se concretizado como
previsto no original, foram criadas varias instituicdes novas,
como ja foi visto, que marcaram o futuro da organizagdo
dos servigos de Saude Publica em S3o Paulo. Em particular,
destaca-se a oficializagdo da Instituigdo de Higiene em 1924,
e a criagdo do primeiro centro de Saude do pais, em 1925.

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

Com o final do governo de Carlos Campos®, Paula
Souza voltou para o Instituto de Higiene, em 1927. Assumiu a
direcdo do Servico Sanitario o Sr. Waldomiro de Oliveira, que
ficou neste cargo todo o periodo da gestdo do governador
Julio Prestes de Albuquerque. Este politico tinha sido um
representante de Washington Luis no PRP, e acabou sendo o
ultimo candidato® deste partido a disputar a presidéncia da
Republica no periodo da Republica Velha.

Na pratica, durante a gestdo de Waldomiro de Oliveira -
de 1927 a 1930 - houve um corte no processo de crescimento

81 Carlos Campos morreu antes do fim de seu mandato, em seu lugar assumiu
o Sr. Antonio Dino da Costa Bueno que ficou de 23/04/1927 a 13/07/1927,
até a sucessdo do governador que faleceu.

82 Sai do governo para disputar a eleicdo e em seu lugar fica o Sr. Heior
Penteado, de 20/07/1927 a 24/10/1930. W. de Oliveira continua no cargo.
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relativo dos servicos de Saude Publica, ndo se dando
continuidade ao processo de sua reorganizagdo. Apesar de
apresentar aumento absoluto, relativamente a fase anterior,
a porcentagem de previsdao de gastos governamentais com
a Saude Publica caiu (tabela 7). Além disso, as previsdes
de gastos com outros servigos de saude foram retornando
a niveis anteriores aos do periodo de Paula Souza, como ja
ressaltado atras.

O diretor Waldomiro de Oliveira era o responsavel pela
Inspetoria de Educagdo Sanitdria e de Centro de Saude, na
época de Paula Souza tendo, também, uma passagem junto
aos servicos de combate a Lepra. Tudo indicava que ele ndo
era um seguidor incondicional de Paula Souza, como o foi,
por exemplo, Borges Vieira. Alids, as suas participagdes nos
Congressos de Higiene da época, mostraram que era muito
mais um adepto das alternativas tecno-assistenciais®, que se
identificavam com os do movimento “vertical permanente
especializado”.

Entretanto, essas situagdes de confronto expressaram-
se de maneira evidente na década seguinte, quando as
disputas deram-se no interior das instituicbes de servigos
e que quando o processo de reformulacdo nos rumos das
politicas publicas foi mais veemente.

Porém, neste momento, ja era de conhecimento do
meio cientifico da area, os embates que ocorriam entre os
diferentes movimentos, retomados na década seguinte. Haja
visto que, no V Congresso Brasileiro de Higiene, a presenca de
Waldomiro de Oliveira foi marcada por intervengdes que se

83 Veja no item seguinte deste capitulo, quando serdo expostas algumas
intervengdes de sanitaristas nos Congressos.
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opuseram explicitamente as estratégias do movimento “rede
local permanente”.

Os registros da época mostram que os sanitaristas
ligados as estratégias de acdo do movimento “rede social
permanente” reclamavam muito do retrocesso na forma de
organizagao dos servigos de Saude Publica com o abandono do
espirito da reforma de 1925. Isto estava presente nos artigos
que foram produzidos pelos professores e pesquisadores do
Instituto de Higiene de S3o Paulo, e pelos representantes
dos organismos internacionais como a Fundagdo Rockefeller;
e ainda nas intervengdes de varios sanitaristas nos féruns
nacionais como os Congressos Brasileiros de Higiene.

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

3- 0OS DEBATES DO FINAL DA DECADA DE 1920: OV Congresso
Brasileiro de Higiene

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

Unidos os dados com as informagBes até agora
acumulados pela andlise das politicas governamentais
paulistas, pode-se reconstruir razoavelmente aquele

135



Emerson Elias Merhy

panorama, mesmo que nem todos os movimentos até
agora detectados tenham aparecido explicitamente naquele
Congresso.

Relembre-se que ja tinha sido detectada a presenca
de vérios movimentos, como o “campanhista/vertical
permanente”, entre outros, durante este periodo; mas foi,
efetivamente, no confronto entre o “vertical permanente
especializado” e o “rede local permanente” que ocorreram
as principais disputas pela politica de Saude Publica em S3o
Paulo no final da década, e por toda a transi¢do, de 1930 a
1937.

Isto fica mais claro se forem melhor exploradas as
propostas relativas a constituicdo dos servicos de Saude
Publica que se expressaram naquele evento.

Os congressos foram organizados pela Sociedade
Brasileira de Higiene (SBH), fundada em 1923, sob
a presidéncia de Carlos Chagas na Epoca, diretor do
Departamento Nacional de Saude Publica. A partir de entéo,
a SBH funcionou regularmente até 1930, tendo realizado,
durante este periodo, cinco Congressos e mantendo uma
publicacgdo regular, o Arquivo de Higiene.

Todo este processo foi, principalmente, fruto da atuacgdo
dos sanitaristas brasileiros que trabalhavam nas instituicdes
governamentais, e que tinham vinculos prioritarios com a
escola americana de Saude Publica.

ASociedade Brasileira de Higiene foi estruturada a partir
de uma estratégia politica que procurava, essencialmente,
viabilizar uma organiza¢do nacional dos médicos que atuavam
no campo da Saude Publica no Brasil. Esta estratégia tinha
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entre seus objetivos ndo sé permitir a abertura de um campo
de debate cientifico entre os grupos que existiam na drea,
mas também possibilitar o aumento do poder de influéncia
dos médicos sanitaristas nas defini¢cdes das politicas publicas
do setor.®

Os principais dirigentes desta entidade sempre tiveram
vinculos com os drgaos governamentais, e sempre procuraram
usar o espaco dos Congressos para difundirem as diretrizes
das politicas governamentais a que estavam ligados.

Em alguns momentos, percebe-se situacbes de
confronto entre correntes e movimentos que se distinguiam
quanto as perspectivas tecnoldgicas e assistenciais
preconizadas para o setor de Saude Publica. Por vezes,
tomavam como ponto central dos embates, as diferentes
estratégias politicas que adotavam em relagdo ao poder
dirigente da sociedade brasileira, visando a constituicdao de
uma determinada politica de saude.

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

Dentro de todo este processo, o V Congresso tornou-
se um momento privilegiado porque ocorreu no final deste
periodo, apds a realizacdo dos outros quatro, no correr
da década. Considera-se que o acompanhamento destas
discussdes esclarece os principais pontos dos diferentes
projetos de politicas de Saude Publica que apareceram no

84 Veja discurso de Carlos Chagas na sessdo inaugural da SBH em 1923.
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ambito dos governos paulistas, desde a reforma de 1918.

Em outubro de 1923, ocorreu o | Congresso Brasileiro
de Higiene, no Rio de Janeiro. A presenca de dirigentes do
porte de Clementino Fraga, Carlos Chagas, Barros Barretos,
Paula Souza, entre outros, foi marcante para se delinear uma
defesa dos projetos para a drea de saude publica que vinham
sendo veiculados pela Fundagdao Rockefeller, e sustentados
pela Universidade de Baltimore.

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

Apesar da direcdo do processo ter ficado com os
médicos, os engenheiros sanitarios tiveram um papel
relevante, inclusive porque a maior parte dos temas referiam-
se a problemas do espacgo urbano. Mesmo assim, o Congresso
refletiu o predominio de projetos da corrente “médico-
sanitdria” e sendo dirigido pelos médicos sanitaristas, adeptos
desta corrente.

Conforme suas propostas mais gerais, os problemas
encarados como pertinentes a Saude Publica deveriam
ser equacionados através de uma organizacdo eficiente
dos servigos. Imperaram as estratégias que levantavam as
questdes administrativas. Houve nitido predominio dos
sanitaristas da corrente “médica-sanitaria”, que, inclusive,
realizaram sérias criticas aos adeptos de outras correntes
por eles denominados “antiamericans” e “ruralistas” - como
aconteceu no proprio discurso de abertura feito por Carlos
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Chagas.

Paula Souza defendeu a Fundagdao Rockefeller e
explicitou o seu projeto de organizacao dos servigos, a partir da
formagdo de uma rede basica de postos de saude publica, que
funcionassem como um servigo integral de a¢des sanitarias, e
que se localizassem permanentemente nos municipios, com
areas de abrangéncia definidas.

Nos anos seguintes, ocorreram outros Congressos, em
1924, o Il, em 1926, o lll e em 1928, o IV e, finalmente, o
ultimo Congresso - o V - ocorreu, em 1929, em Recife. Varios
foram os temas abordados neste encontro, tais como: aguas
de esgoto e aguas residuarias industriais; nati-mortalidade
e mortalidade infantil; técnicas de laboratério em Saude
Publica; incidéncia de malaria e estudos das disenterias no
Brasil.

Além destes, e com um certo destaque, um dos
temas mais enfatizados neste encontro era o que abordava a
questdo de “Os tipo de organizagdo sanitarias”. Os trabalhos
apresentados por Ernani Agricola e Waldomiro de Oliveira,
foram representativos das diferencas que se expressaram
neste Congresso, sobre este tema.

Uma outra questdo que chamou atengdo neste evento
tratava da construgdo de um Ministério especifico para a
Saude Publica. E aqui, também, pelo menos duas posi¢des
fizeram-se presentes, uma defendida por Antonio Luiz C. A.
de Barros Barreto e outra Xavier de Oliveira.

Quando exp0s o seu trabalho, Ernani Agricola
defendeu toda uma concep¢do do campo da Saude Publica,
apresentada na fala de varios sanitaristas. Compartilhavam
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desta sua visdo, o secretdrio geral do Congresso, J. de Barros
Barreto - sanitarista do Departamento Nacional de Saude
Publica - e o grupo de Paula Souza.

Uma questdo que marcava a diferenga essencial entre
as posi¢cdes de Ernani Agricola e de Waldomiro de Oliveira,
era a que se referia a concepgdo de Centro de Saude e ao
papel das unidades especializadas. Na realidade, expressava
as diferencas de fundo entre suas concepgdes tecno-
assistenciais quanto ao campo de atuagdo da Saude Publica.

O primeiro colocava-se na perspectiva de que o
Centro de Saude definia-se como uma unidade integral de
acles sanitarias, enquanto o segundo concebia-o como
uma unidade especializada em ag¢des de higiene e educagao
sanitaria.

A partir disto, as possibilidades para conceber a
organizacdo de redes de servicos eram bem distintas. A
ideia de construir uma ampla “rede basica” descentralizada,
localizada nos municipios e estruturada conforme os
principios da regionalizacdo, hierarquizacdo e adeptos da
visdo de Ernani Agricola.

Os centros de saude e postos de higiene
sdao unidades sanitdrias que correspondem
satisfatoriamente as necessidades modernas
para o desenvolvimento e aperfeigopamento dos
trabalhos de saude publica (...)

Os centros de saude ou postos de higiene (...)
funcionam em dreas determinadas (...) Sdo
instituicées estaduais, como melhor convém ao
Nnosso meio e a pratica nos indica.

O Regulamento de Saude definiu os postos de
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Higiene como sendo drgdos diretores de todos
os servicos de saude dentro dos respectivos
municipios e o0s centros e os centros de
salde “organizagles sanitarias mais amplas
funcionando como érgdo diretor de todos os
servigos Saude Publica da sua circunscrigdo”.®

Ja os servicos organizados a partir dos conceitos de
Waldomiro de Oliveira, aproximavam-se muito dos projetos
gue pregavama construgao de servicos verticais especializados
e permanentes, com autonomia administrativa e técnica, e
qgue contivessem, em fun¢do de um determinado problema
de Saude Publica, 6rgdos estruturados para realizar as mais
variadas atividades sanitarias. Desde as ag¢des tradicionais,
até as atividades sanitarias. Desde as acgOes tradicionais,
até as atividades médicas e educativas dos mais variados
tipos, conforme o conhecimento epidemioldgico classico do
problema em si.

Consta ser exatamente isso que, no final da gestdo de
Waldomiro de Oliveira, estava sendo implantado na Inspetoria
de Profilaxia de Lepra, e na Inspetoria de Educagdo Sanitaria
e Centros de Saude.

Em qualquer que seja a organizagdo, ¢é
indispensavel a sua eficiéncia, a especializagdo
das fungdes, seja qual for o servigo. Atendendo
a esse ponto de vista, os trabalhos se agrupariam
da seguinte maneira conforme se vé do grafico:
Educagdo Sanitdria, Bioestatistica, Laboratério
de Saude Publica, Profilaxia de Moléstias
Infecciosas, Engenharia Sanitdria, Profilaxia

85 Agricola, E. Centros de Saude e Postos de Higiene no Estado de Minas
Gerais, Anais do Quinto Congresso Brasileiro de Higiene, volume Il. pp. 19-25.
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Rural, Profilaxia da Lepra, Profilaxia da Sifilis,
Higiene Infantil, Higiene Industrial, Profilaxia da
Tuberculose, Alimentagdo Publica, Exercicio de
ProfissGes Médica e Paramédicos(...)
Denominamos Centro de Saude uma
organizagdo destinada a operar em zona de
limites determinados, com atribuicdes que: a)
cooperar em beneficio da profilaxia geral (...),
principalmente através da instrugdo e educagao
sanitarias; b) fazer e auxiliar investigagdes de
interesse sanitario e social (...); c) procurar
uniformizar, orientar e incrementar (...) o esforgo
publico e privado em beneficio da salubridade
publica; d) visar, sobretudo, a defesa da saude
da crianga e contribuir para a formagdo da
“consciéncia sanitéria” (...)

Destina-se ele a operar em zona limitada (...)
ndo pretende(mos) que os centros de saude
substituam aparelhos especiais e especificos da
saude publica. Ndo é este seu fim. A finalidade
é auxiliar e cooperar com todos eles, fazendo

educacgdo sanitdria geral ou especial (...).%¢

Porém, em ambos os movimentos - “rede local
permanente” e “vertical permanente especializado” -, havia
uma perspectiva de construgdo de servigos permanentes
de Saude Publica, nitidamente distintos dos servigos
exclusivamente médicos-assistenciais de cunha individual
e curativo. Para caracterizar estas diferengas, recorriam as
nogdes de agdes médicas e agBes sanitdrias. Distingdo que
partia da premissa de que a primeira era uma atividade
curativa cujo sentido prendia-se a possibilidade de intervir no

86 OLIVEIRA. W. Problema de Saude Publica. op. cit. volume |, pp. 131-140.
142




Saude Publica como Politica
momento da doenga e que, portanto, nao contribuia por si,
para a promogado e prote¢ao da saude, a menos que fizesse
parte de um programa completo de agles sanitarias. Mas,
apesar de fazerem idéntica distingdo, ndo advogavam as
mesmas ideias quando pensavam a organizagao tecnoldgica
e assistencial das agdes.

Uma analise do relatdério apresentado por Ernani
Agricola, como parte do artigo supracitado®’, possibilita uma
visualizagdo mais apurada da dinamica de funcionamento dos
servigos considerados fundamentais no seu modelo, ou seja,
o Centro de Saude. Estas unidades seriam formadas por uma
equipe composta por: médicos (sanitaristas e consultantes),
escreventes, microscopistas e auxiliares de laboratério,
enfermeiras, fiscais, guardas sanitdrios e serventes. As
areas de atuagdo seriam: Propaganda e Educagdo Sanitdria,
Saneamento, Higiene escolar, Laboratério, Dispensario,
Servico de Enfermeira Visitadora, Epidemiologia, Servigo
de Extingdo de Focos, Policia Sanitaria, Higiene Profissional,
Inspeg¢des de Saude e Atividades Administrativas.

Cada drea seria composta por um elenco de atividades,
gue ndo seriam, necessariamente, parte do elenco de todos
os Centros de Saude ou Postos de Higiene. Mas o principio
da unidade integral de Saude Publica era uma idéia central
gue estava por tras da concepgdo de organizacdo institucional
destes servicos. Adotava, inclusive, o principio de que so se
poderia realizar atividades médicas que estivessem ligadas a
uma acdo de prevencdo. Apenas assim elas eram justificadas.

Ndo é por acaso que no elenco das agdes, as

87 Agricola, E. Centros de Saude e Postos de Higiene no Estado de Minas
Gerais, op. cit. pp. 34-39.
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intervengGes médicas sé aparecem em casos de doengas
infecto-contagiosas, junto com as atividades educativas e nos
exames inseridos em uma programacao de higiene especifica,
como por exemplo, pré-natal, puericultura, exames periddicos
de funcionarios e outras.

Dentro dessa concepg¢do, s6 eram problemas de
Saude Publica as doengas que se associavam, conforme o
conhecimento da época, a presenca dos agentes etioldgicos
externos, mesmo que, em ultima instancia, a “consciéncia
sanitdria” fosse considerada como um fator determinante da
existéncia do processo coletivo da saude e da doenga.

Assim, tomavam emprestado da concepg¢ao
“bacteriolégica” a nogdo de causa externa das doencas
que tinham significado sanitario, mas introduziam novos
elementos como a “consciéncia sanitaria”, para consagrarem
o processo de determinacgdo social de satide e da doenca®, no
qual as acOes de educacdo sanitdria tinham lugar de destaque
como meio de prevencdo, devido ao papel determinante que a
auséncia da “consciéncia sanitaria” teria no desencadeamento
do processo patoldgico. Formavam-se, assim, as ideias basicas
do movimento “rede local permanente” - a partir da corrente
“médico-sanitdria” -, enquanto modelo tecno-assistencial das
acGes coletivas de saude.

Consultado o texto de Waldomiro de Oliveira® vé-se
que ndo é outra a sua concepgado sobre o processo de saude
e doenga, mas ao procurar verificar a conformacdo das a¢oes
sanitdrias como servigos, percebe-se que projeta uma outra

88 Para entender melhor estas questes consultar MERHY, E. E. O capitalismo
e a saude publica. op. cit.
89 OLIVEIRA. W. Problema de Saude Publica, op. cit.
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organizagao institucional. Via a educagao como presente em
todas as agbes de Saude Publica, mas tomava o Centro de
Saude como o lugar especializado para a realizagdo global
desta atividade. Considerava cada problema de Saude Publica
como alvo de um servigo especializado em sua resolugao,
devido ao papel fundamental da causa especifica do processo
saude/doenca. Acabava, entdo, por valorizar neste processo
a especificidade da causa externa, diferentemente da outra
concepgdo, que considerava os problemas de Saude Publica
como consequéncia de uma base comum entre varias causas.
Assim, diante de um problema coletivo de saldde procurava
evidenciar as suas particularidades enquanto um fendbmeno
epidemioldgico.

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

A necessidade de servicos de saude complexos e
especificos era justificada tanto pela prépria complexidade
de determinados problemas de saude, quanto pela
complexificacdo da divisdo do trabalho, considerada como
um aprimoramento do controle que o homem tinha sobre o
mundo.

Quando falava da Profilaxia das Moléstias Infecciosas,
comparava o servico a uma organizagdo do tipo Corpo de
Bombeiros, que atendia a qualquer hora e servia para apagar
os incéndios, de acordo com um modelo verticalizado de
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organizagdo.”® O que ele propunha era uma estrutura que
tinha vida prdpria, e que podia ser acionada para realizar as
atividades de vigilancia epidemioldgica, a parte dos servigos
locais, como os Postos.

E interessante no seu texto a énfase que da a educagdo
fisica como fator de vitalidade, pois “(...) aformosea, fortifica
e disciplina o carater e o corpo, dirige a populagdo para as
diversdes sas (...)°%, espelhando um ideal racial de saude,
que estard presente em varias correntes nacionalistas e
eugenistas, na década seguinte.

No seu projeto, os profissionais moldavam-se pelas
suas especialidades em funcdo da finalidade do servico em
que estavam inseridos, e acabava por considerar o sanitarista
como um especialista, que tinha grande proximidade com
as acoes que se dirigiam, preferencialmente, para a crianga,
representante do momento da vida no qual se fortalecia o
carater. Os servicos acabavam valorizando o perfil médico dos
profissionais que se adaptavam aos seus objetivos.

Além deste pano de fundo, que aborda os modelos de
organizagdo dos servigos de Saude Publica, que emolduravam
algumasdisputas quantoaorumodas politicas governamentais
da época, foi encontrada uma outra discussdo, ndo menos
interessante, sobre a organizacdo institucional dos servicos
de Saude Publica, dentro das estruturas de governos.

Esta discussdo refere-se a organizacdo de ministérios e
secretarias, em nivel nacional e estadual, enquanto estruturas
governamentais especificas e auténomas para tratar dos
problemas de saude coletiva. E é interessante verificar que

90 OLIVEIRA, W. Problema de Saude Publica. op, cit. p.142.
91 Ibidem, p. 140.
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logo apds a revolugdo de 1930 formou-se o Ministério da
Educacdo e Saude Publica e a Secretdria Estadual de Educagdo
e Saude Publica, em S3o Paulo.

O trabalho de Antonio Luis C. A de Barros Barreto,
“Como organizador o Ministério de Saude e Assisténcia
Publica no Brasil”® foi um marco nesta discussdo, por ter
definido os principais parametros para este tipo de tematica.

Lembrou, neste trabalho, que na Bahia - Estado da
Federacdo do qual era originario e onde exercia a direcdo da
Secretaria de Estado da Saude e Assisténcia Publica -, grandes
foram os beneficios advindos da organizacdo daquele érgdo
técnico, conforme suas palavras. Depois de nomear sua
autoridade para falar deste tema, citou criticamente um
dos candidatos a Presidéncia - Getulio Vargas -, porque este
propunha a formacdo de um “Ministério da Saude Publica e
Instrucdo”. Ao criticar esta jung¢do, mencionou que para a “..
hegemonia de nossa raca, assumem, na hora presente, feicdo
de muito maior gravidade, que os da Instrucdo (...)” os graves
problemas sanitarios nacionais, e que isto envolvia as “(...)
caracteristicas eugenicas das geragdes provindouras”.

Apontou, como reforco para seus argumentos, que
o saneamento era mais fundamental, pois as criangas
anemiadas pela helmintos e embrutecidas pela malaria
ndo tinham condi¢cbes organicas para a aprendizagem do
ABC. O que, portanto, implicaria a¢bGes que inicialmente
restabelecessem a saude, para que depois se pudesse atuar
na Educacdo.

Em sua visdo, era necessario constituir uma agdo

92 BARROS BARRETO, A. L. C. A. Como organizar o Ministério da Saude e A. P.
no Brasil. Vol. Il pp. 63-85.
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nacional que implicasse a criagao de algo como uma Politica
Nacional de Saude Publica. Para ele, os dirigentes naturais
desta politica seriam os médicos sanitaristas, entendidos
como os profissionais aptos a exercer a dire¢do dos organismos
federais do setor. Este organismo, enfim, deveria ser neutro
politicamente e a ele os sanitaristas deveriam dedicar-se com
exclusividade.

Com estas descri¢des dos debates travados no interior
do V Congresso e com as outras informagdes obtidas através
do material concernente as politicas governamentais em Sao
Paulo, para o periodo da década de 1920, foi possivel montar
o cenario que os governos paulistas encontram no pds-30 no
que se referia aos projetos de politicas de Saude Publica.

Assim sendo, agora é possivel passar para o periodo
seguinte, em que teve continuidade a referida disputa quanto
a conformacdo das politicas governamentais em Sao Paulo.
Parte-se da hipotese de que este processo finaliza-se até
1937, como um processo de transi¢do. Além disso, foi quando
0 processo social de transicdo para uma nova forma de
relacdo entre o Estado e a sociedade brasileira superou a fase
da Republica Velha.

148



Capitulo Quarto

A configuragdo institucional das politicas
governamentais de 1930 a 1937: o movimento e
suas disputas

Apds a revolugdo de outubro, a organizacdo
institucional dos Estados da Federagdo sofreu grandes
alteracGes. Os novos dirigentes do processo politico recriaram
as regras do jogo entre as principais fontes dominantes. Os
governos executivos estaduais sofreram intervencdo federal
e a composicdo dos grupos dirigentes locais foi transformada,
mantendo, porém, profundas marcas regionais.

No estado de Sdo Paulo, este processo de transicdo
politica, que marcou a organizacdo social dos periodos
seguintes, trouxe a presenca das forcas oligarquicas paulistas
e dos tenentes na disputa da diregdo do processo de
transicdo social. Os setores subalternos - proletariado urbano
e segmentos das classes médias-, fizeram-se presentes no
cenario politico nesta situa¢do conjuntural particular, na qual
se definiram as a¢des da Alianca Nacional Libertadora (ANL),
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qgue se tornou, durante esta fase, o grande personagem da
presenca dos dominados como forga politica, em busca de
um projeto que se diferenciasse daqueles dos dominantes ou
dirigentes tradicionais.

Com a presenga do primeiro interventor, ja era
possivel perceber que as articulagdes politicas no Estado
passariam pelas disputas entre as varias fragdes da oligarquia
paulista e quais seriam as aliangas que elas estabeleceriam
com os diferentes grupos oriundos do movimento tenentista.

Nos “vais e vens” da dire¢do do executivo estadual
foram sendo forjadas as politicas publicas do periodo.

Do mesmo modo feito anteriormente, foi possivel
seguir o trajeto destas politicas para o setor da Saude
Publica, através do conjunto de informagdes, burocratico-
administrativas, orcamentarias e institucionais-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 transicdo foi muito maior. So
nos primeiros trés anos, houve troca de mais de quatro
interventores estaduais, que por sua vez trocaram varias
vezes os dirigentes responsaveis pela condugdo do aparato
vinculado a Saude Publica.

Logo apds a destituicdo do sr. Washington Luis,
houve uma disputa entre setores tenentistas e os partidarios
do Partido Democratico Paulista (PD), pela interventoria.
Inicialmente, os membros do PD conseguiram colocar José
Maria Whitaker como interventor no Estado, como membro
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de uma junta governamental, da qual também participava
Plinio Barreto.”® Esta experiéncia durou um més, 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 considerava
fundamental para o éxito da revolugdo, a desmontagem das
estruturas politico-institucionais que a oligarquia paulista
havia montado na Republica Velha.

Ap0ds a chegada do interventor tenentista, parte dos
membros do 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 este tempo provocou algumas
alteracGes significativas nas relagdes entre as forgas politicas
dirigentes da regido. Além disso, disputou com outras
composicdes tenentistas a direcdo deste movimento. Além
dele, entrou nesta disputa do processo politico em Sdo 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 Secretdrio do Interior. Enquanto exerceu a
direcdo desta Secretaria, Fancisco Sales Gomes Jr, médico,
hansendlogo e antigo diretor da Inspetoria de Profixalia de
Moléstias Infecciosas, foi diretor do Servigo Sanitario.

Ap0s o historico rompimento do interventor com os

93 Esta junta responsavel foi escolhida para ocupar a diregdo do executivo
estadual, enquanto o interventor Jodo Alberto, ja nomeado, ndo assumia.
Tentou ficar na dire¢do da interventoria, mas ndo conseguiu. Na época
Whitaker era o Secretdrio da Fazenda, e Barreto o da Justiga.
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partidarios do PD, em margo de 1931, assumiu a Secretaria
do Interior o sr. Augusto Meirelles Reis Filho, e a diretoria
do Servigo Sanitario Estadual, o sanitarista Jodo de Barros
Barreto, ligado ao Departamento Nacional de Saldde Publica
na década de 1920, e que se destacou na organizagao dos
Congressos de Higiene daquele periodo, tendo sido secretario
de quase todos eles.

Na gestdo deste médico sanitarista, foi formada a
Secretaria Estadual de Educagdo e Saude Publica, embora o
decreto que ordena a sua criagdo tenha sido um dos ultimos
atos do dirigente anterior. Vale lembrar que ja em 14/11/1930,
com o decreto 19402, o governo federal havia criado o
Ministério dos Negdcios da Educagdo e Saude Publica.

Ndo foram poucos os sanitaristas da época que
disseram que estas alteragdes, sob o governo de Joao Alberto,
marcaram profundamente a organizacdo dos servicos de
Saude Publica no Estado. Um dos mais enfaticos nesta
afirmacéo foi um grande seguidor de Paula Souza, o professor
Rodolfo Mascarenhas. Ele chega a dizer que a reforma de
1931 instruiu a concep¢do “médico-sanitarista”, como diretriz
fundamental para os Servicos de Saude Publica do Estado
de S3do Paulo. Argumentava que ela representava a vitdria
dos grupos que tinham minado a reforma de 1923, aqui
denominados “campanhista/vertical permanente” e “vertical
permanente especializado”.

O proprio 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.®
94 CANDEIAS, N.M.F. Memoria historica da Faculdade de Saude Publica da
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Apds estes momentos iniciais, a situa¢do tornou-

se bastante alterada com a luta entre setores paulistas e o

governo federal, e acabou desembocando na guerra civil de

1932. No final deste episddio, apds algumas rapidas trocas de

interventores tenentistas, a interventoria de Sdo Paulo ficou
com Armando de Salles Oliveira, cuja gestao foi longa.

Para os servicos 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 diregcdo do Servigo Sanitario nos dois
ultimos anos do periodo de intervengdo de Armando de Salles,
e se propOs a realizar a tarefa de desmontar as diretrizes das
reformas implantadas por Francisco Sales Gomes Jr, em 1931.

Por isso, para entender o que efetivamente ocorreu
durante este periodo, foi importante seguir com atenc¢do o
momento da reforma de 1931, com a figura de Francisco
Sales Gomes Jr, e 0 seu percurso na conjuntura politico-social
de 1930 a 1937. Acompanha-lo pelo correr deste periodo
— em que assumiu por vdrias vezes o papel de dirigente do
executivo estadual —, tem o propadsito de verificar o significado
da presenca de Borges Vieira em relagdo a todo este 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 estatal, apesar de outras manifestacées
ocorridas em situagBes excepcionais, como na Constituinte
de 1934 e em Congressos cientificos internacionais. A
tematica deste estudo deve considerar as contribuicdes

Universidade de Sdo Paulo de 1918 a 1945. In Revista de Saude Publica, Sdo
Paulo, 18 (n° esp.):2-60, 1984,
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destes confrontos e manifestagdes como possibilidade de
tornar transparente os processos socio-politicos desta fase.

O periodo foi dividido em duas fases, para que se
possa expor as informagdes que |he concernem de modo
adequado. A primeira fase é a que vai dos anos iniciais — 1930
— até 1933, pois a ascensdo de Armando de Salles Oliveira
pode ser tomada por um marco institucional importante para
0 processo de transi¢do vivido no periodo. A segunda fase, de
1934 a 1937, serd objeto de analise posterior.

1. A FASE DE 1930 A 1933: o modelo “vertical permanente
especializado” marca as principais alteragdes.

Como foi dito, logo apds a revolucdo de 1930 assumiu
a direcdo do Servigo Sanitario Estadual o médico Francisco
Sales Gomes Jr. Em sua gestdo foi elaborado o primeiro
orcamento de 1931 que, entretanto, vigorou apenas até o
meio do ano, quando foi feito outro orgamento sob a dire¢do
de Jodo de Barros Barreto.

Durante o tempo que Sales Gomes Jr. ficou na
diretoria do Servico Sanitario Estadual foram elaborados trés
decretos importantes. O decreto 4809, de 31/12/30, que
extinguiu a Inspetoria de Higiene dos Municipios, eliminando
a organizagao de um servigco proprio para todos os postos
fixos e substituindo-os pelos inspetores, apontando para
a organizagdo de servigos por grupos especializados afins.
O decreto 4891, de 13/02/31, que reorganizou o Servigo
Sanitario Estadual e o decreto 4917, de 03/03/31, que criou
a Secretaria da Educagdo e Saude Publica e foi executado por
seu sucessor, Jodo de Barros Barreto.
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Destes decretos, 0 4891 foi o mais marcante, porque
determina uma nova estrutura organizacional para o setor.”®
Como observou Rodolfo Mascarenhas, este decreto marcou o
futuro da organizagdo dos servigos de Saude Publica do estado
de S3o Paulo, até 1968. Apesar das tentativas realizadas nos
anos seguintes, para alterar essa estrutura, feitas por outros
dirigentes, como Barros Barreto em 1931, e Borges Vieira
em 1935, este decreto foi o embrido da organizagdo tecno-
assistencial para todo o periodo, de 1930 a 1937, como sera
visto no correr deste capitulo.

E interessante entender quais projetos essa reforma
procurou efetivar, para que se possa ter, mais adiante, a
compreensdo dos novos processos em que se inseriam
as novas politicas sociais. Como informagdo importante
deve-se lembrar que houve, durante esta nova fase, um
grande desenvolvimento do setor da Previdéncia Social,
com a criagdo de uma nova forma e inser¢do da Assisténcia
Médica nas politicas publicas do setor saude. Ainda sobre
este toépico é preciso verificar, também, o que esse novo
modelo de organizagdo dos servigos de Saude Publica deixava
transparecer sobre o processo social, além de procurar
entender melhor o novo projeto tecno-assistencial.

A reforma praticamente quebrou a possibilidade de
constituicdo dos servicos ambulatoriais gerais e permanentes,
tais como uma organiza¢do de uma “rede basica” de Saude
Pdblica. Reforcava, nitidamente, os servigos especializados

95 Além desses decretos hd outros que vale a pena registrar. Em 24/12/1930,
foi aprovada a organizagdo da assisténcia aos psicopatas, através de um
projeto que propunha a criagdo de colbnias junto ao Juqueri e de clinicas
psiquidtricas. No primeiro semestre de 1933, foi criada a Comissdo de
Assisténcia Social do Estado, ligada ao gabinete do Diretor Geral do Servigo
Sanitério.
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e tendia a construir estruturas organizacionais a partir da
identificacdo de problemas especificos do campo da Saude
Publica, a semelhanga do que se apontava na polémica
de Waldomiro de Oliveira com o movimento “rede local
permanente”, na década de 1920.

Assim, além dos servigos “cldssicos” contidos nas
acOes das Delegacias de Saude, que foram reabilitadas como
orgdos de policia sanitaria, essa reforma organizou uma
enorme quantidade de estruturas verticais especializadas,
que continham um conjunto de agdes tipicas da policia
sanitdria, além das que eram pertinentes a educagao sanitaria
e a medicina individual. A tendéncia seguida foi a de se
constituir estruturas, institucionais e funcionais praticamente
“auto-suficientes”, em termos burocratico-administrativos,
para cada tipo de problema e que contivessem o aparato
necessario a realizagdo de campanhas sanitdrias, atividades
de isolamento, educagdo sanitdria, agdes médicas curativas,
entre outras. Por exemplo, diante da elei¢do da Lepra como
problema de Saude Publica, a estratégia era organizar uma
inspetoria de profilaxia que realizasse por si vigilancia,
educacao profildtica, assisténcia higiénica, assisténcia médica,
hospitalizagdo, inspegdo, fiscalizagdo, 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 servicos. Dentro desse projeto de
servico de saude, a perspectiva do Centro de Saude como
posto integral de acGes sanitarias era letra morta.

Os debates que foram ressaltados no V Congresso
Brasileiro de Higiene (1929), sobre as diferentes perspectivas
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tecno-assistenciais retrataram, em ultima instancia, disputas
semelhantes nessa fase quanto a dire¢do dos servigos de
Saude Publica, em S3o Paulo.

As informagBes sobre o aparato institucional do
Servigo Sanitario Estadual, da fase de 1931 a 1933, sdo bem
representativas das observagdes feitas anteriormente. Pode-
se ver isto nas tabelas expostas adiante.

TABELA 10%

Orcamento do Governo Estadual no periodo de 1931 a
1933, em unidade monetaria (U.M.), por tipos de servigos
de saude publica, despesas totais com os servigos (despSP),
percntagem sobre o total de gastos do Governo (%ot) e
gastos com outros servigos de salide (Oss).
SERVICOS Ano
1931 1932 1933
despSP 33597 69435 79419
%sgot 3,16 3,53 3,34
svpe' 12194 36814 28487
Hosp/SP 1130 2184 2198
scSP 13366 31413 35155
Aata 6905 13365 13577
Oss 24685 47224 43155

96 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 Simonson,
R.—op. cit
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L servigos verticais permanentes especializados, com o objetivo de registrar
0s servigos que passaram a ser organizados em fungdo de realizarem os
diferentes tipos de agdes sanitdrias, em termos tecnoldgicos, ou seja,
as acOes de policia, as de educagdo, as ambulatoriais e as hospitalares
quando pertinentes.

Fonte: Decreto 4860 de 28/01/51; decreto 3105 de 14/07/31; decreto 5365
de 30/01/32; decreto 5823 de 30/01/33.

TABELA 11
ORGCAMENTO DOS SVP — ESPECIALIZADOS EM U.M.
Ano
SERVICOS
1931 1932 1933
inshprin’ 1613 3134 3245
Insphedsa? 945 1841 1244
ipasitrac? 289 539 506
secprotbc* 444 1039 1021
insprolep® 8567 15150 23797
insprosiv® 335 775 782
inshadent’ - - 735
Insproimp® - - 2745
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L inspetoria de higiene e proteg¢do a 1° infancia

% inspetoria de higiene escolar e educagdo sanitaria

3 instituto Pasteur e servico de tracoma da capital, este foi extinto para o
periodo de 1933

4 secgdo de profilaxia da tuberculose

* inspetoria de profilaxia da lepra, que recebe através do item profilaxia de
moléstias infecciosas recursos para a construgdo de leprosarios. Assim em
1931 estavam previstos gastos de 7430 unidades monetarias, em 1932 a
quantia de 8714 e em 1933, ade 5711

& inspetoria de profilaxia da sifilis e moléstias venéreas

7 inspetoria de higiene e assisténcia dentaria

8 inspetoria de profilaxia do impaludismo

TABELA 12
ORCAMENTO DOS SERVICOS CLASSICOS EM U.M.
SERVICOS Ano
1931 1932 1933
ifiscmefa’ 305 566 570
ipolalpub? 1580 4731 4762
inshtraba3® 523 1109 1119
insmolinf* 3538 10285 10371
delsaude® 5723 11162 9015
delsaucap® 1695 3180 3224
secfislei’ - 377 380
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L inspetoria de fiscalizagdo de medicina e farmacia

2 inspetoria do policiamento da alimentag&o publica

3 inspetoria de higiene do trabalho

4 inspetoria de profilaxia de moléstias infecciosas, dela sairam os servigos
de tuberculose, de sifilis e venéreas. Esta inspetoria ficou com a fun¢do de
completar o trabalho sobre as agdes de isolamento de doentes

5 delegacia de saude

5 delegacia de saude da capital

7 secgdo de fiscalizagdo do leite

Uma andlise bem superficial dessas informacoes
mostra o caminho do que foi descrito anteriormente. Mas,
também, permite dizer muito mais sobre este processo.

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

Sem duvida, a presenga de Arthur Neiva e de
Sales Gomes Jr. teve importancia significativa, pois eles
se comportavam na conjuntura como elementos que se
contrapunham as estratégias dos sanitaristas adeptos
do movimento “rede local permanente”, os quais eram
considerados “americanistas” e anti-patridticos. Note-se que
Sales Gomes Jr. voltava a dire¢do do Servigo Sanitario sempre
que ocorria um processo mais acirrado de disputa em torno
de projetos organizacionais. Deste modo, apds a “guerra civil”
de 1932, ele retornou; o mesmo acontecendo depois do
golpe de Estado de 1937.
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E necessario, para entender todas estas disputas,

retomar o conteddo dos debates que ocorreram no V

Congresso, em 1929, o qual, aliado as informagdes até agora

acumuladas, pode dar uma visdao mais clara do que estava

sendo disputado. Entretanto, é necessario detalhar um pouco
as propostas da reforma de 1931, para os varios setores.

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

Arrolados os objetivos pretendidos com a primeira
delas, encontra-se a seguinte descricdo 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
amamentadoras;

4. inspegdo e fiscalizacdo de creches e similares;

5. visitas, por educadoras, de habita¢Ges de populagdes
pobres para vigilancia, educagdo e assisténcia sanitaria das
criangas;

6. estudar perturbacdes nutricionais, e o uso dos
alimentos, industrializados ou nao, que melhor se adaptam
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as medidas de controle das perturbagdes nutricionais;

7. propor, e estuda, medidas profiladticas em relagdo as
doengas transmissiveis da 1° 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 responsaveis.”’

Um olhar para o que se esperava da Inspetoria de
Profilaxia da Tuberculose ndo revela uma visdo diferente;
porém o objeto da agdo muda porque aqui as agGes devem
organizar-se em fungdo de um outro problema, considerado
de Saude Publica — a tuberculose -, e ndo mais a crianga ou a
gestante.

1. realizar o censo dos casos;

2. realizar visitas para vigildncia, educagdo e assisténcia
sanitdria a tuberculose, em populagGes pobres;

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

4. encaminhar para o isolamento;

5. educagdo sanitdria para a populacdo sobre a
tuberculose;

6. fiscalizagdo de habitac¢Ges coletivas;
7. providéncias para profilaxia individual e coletiva;

8. estudo e pesquisa sobre a tuberculose;

97 Conforme decreto estadual 4891 de 13/02/31.
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9. orientar os servigos privados e fiscalizar os
subvencionados.%

Consequentemente, é possivel dizer que as agdes
sanitdrias centrais daquele modelo eram, ao mesmo tempo, a
vigilancia e a educagao; as medidas profilaticas e a assisténcia
higiénica; a inspeg¢do e a fiscalizagao, com o isolamento de
doentes e comunicantes; além do estudo e da quantificagdo.

Pode-se, aqui, rapidamente, dizer que o modelo
“vertical permanente especializado”, na sua concep¢do
tecno-assistencial das a¢Ges sanitdrias, tomava a visdo clinica
da doenga como marco referencial, a partir do enfoque da
corrente “bacteriolégica” quanto a causalidade do processo
coletivo da saude e da doenga; constituindo, assim, uma
determinada concepcdo de problemas de Saude Publica como
objetos das acGes em saude coletiva; entendia a organizagdo
dos servicos como um complexo de érgdos publicos que, em
funcdo de problemas especificos de Saude Publica expressos
em epidemias, endemias e pandemias, procurava dar conta
de todas as dimensdes dos objetos que elegeram de forma
a controlad-los no ambito individual e coletivo. Tinha como
finalidade a promocdo e a protecdo da salde do conjunto
da populagdo, e ndo a cura individual de cada doente. Isto,
se ocorresse, seria como consequéncia e ndo por ser seu
objetivo.

Todo o modelo supunha uma ag¢do em funcdo de um
problema bem delimitado de Saude Publica, e a constituicdo
de uma gama de servigos que conseguissem enquadrar
as mais variadas dimensdes, consideradas como causas
diretas ou associadas daquele objeto, tendo como base o
98 Conforme decreto estadual 4891 de 13/02/31.
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instrumental da policia sanitdria, das agdes médicas e das
acles de educagao sanitaria.

Assim, o modelo atuava em fung¢do de uma causa
etio-patogénica especifica, a partir de uma leitura biologizante
do processo de saude e doenga, adotando as agdes médicas
e as de educagao como elementos que se associavam para
um conjunto de intervengdes, animado pela estratégia
campanhista e de policia sanitdria.

Neste modelo, portanto, ndo caberia um projeto
que tivesse como meta a construcdo de uma rede de
postos basicos, para a consecucdo de suas estratégias de
enfrentamento dos problemas coletivos da saude, que eram
metas concernentes aos projetos da corrente “médico-
sanitdria”. O movimento “vertical permanente especializado”
procurou desmontar, completamente, qualquer heranga
burocratico-administrativa que Paula Souza havia deixado.

Areforma de 1931 manteve, em relagdo aos periodos
anteriores, um nivel percentualmente significativo na previsao
de investimentos no setor. Ocorre um incremento na previsao
dos itens dos servigos verticais permanentes e dos “classicos”,
mas com uma nitida orientacdo de se fazer com que os
servicos verticais permanentes especializados passassem
a ser o pilar estratégico no processo de institucionalizacdo
indicado pela previsdo de gastos, embora sem que 0s servigos
“classicos” deixassem também de serem fundamentais, mas
agora como complementares dos outros (tabela 10).

A reforma busca, pois, a consolidagdo de um novo
modelo — apds o longo periodo de transicdo iniciado em 1918
— e que parece ter se efetivado durante estes anos que se

164



Saude Publica como Politica
seguiram. Haja visto, que mesmo com a ascensdo de adeptos
do movimento “rede local permanente”, como Borges Vieira
em 1935, o rumo das politicas governamentais na Saude
Pdblica ndao foi fundamentalmente alterado. E o que se
podera ver na analise da fase que vai de 1934 a 1937.

2. A FASE DE 1934 A 1937: consolidou-se o modelo “vertical
permanente especializado”.

Apods aquela fase mais conturbada da disputa entre as
vdrias forgas oligarquicas e os tenentes, houve um momento
mais estavel na interventoria, com a designagdo de Armando
de Salles Oliveira.

Ele assumiu a interventoria a partir de 21/08/1933
e passou a ser o governador eleito apds a Constituinte de
1934. Ficou na dire¢do do executivo paulista até 29/12/1936,
quando se retirou para disputar, com José Américo, as
eleicGes presidenciais de 1937, que sabidamente ndo
ocorreram devido ao golpe do Estado Novo. Logo apds a sua
saida, assumiu a diregdo estadual José Joaquim Cardoso de
Melo Neto, que de 05/01/1937 a 25/04/1938 ficou como
governador do estado de S3do Paulo e depois como primeiro
interventor do periodo do Estado Novo.

Durante a gestdo de Armando de Salles Oliveira,
ocorreu a formag¢do da Universidade de S3o Paulo
(05/07/1935), a ampliagdo do setor industrial do estado,
o incentivo a organizacdo do processo urbano com o
financiamento, nos municipios, das ac¢des de saneamento
basico, entre outros fatos.
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No que se refere ao setor dos servicos de Saude
Publica acentua-se as fases da dire¢do dos servicos com
Otavio Gavido Gonzaga — de 24/08/1933 a 21/03/1935, e com
Borges Vieira — de 22/05/1935 a 23/05/1937. Lembrando,
mais uma vez, que Sales Gomes Jr. voltou como secretdrio de
Estado, logo apds o golpe de 1937.

Apesar de nesta fase ndo terem acontecido
encontros como os Congressos Brasileiros de Higiene,
ocorridos na década anterior, deve-se pontuar a presenga de
manifestagdes em relagao as politicas de saude no processo
constituinte, e em alguns eventos cientificos internacionais
gue aconteceram em outros paises.

Ha, ainda, o registro de um documento (Sdo Paulo
— Plano de Reorganizagdo do Servico Sanitario), produzido
por Borges Vieira, em 1935, quando assumiu a direcdao do
Departamento Estadual, como proposta para os servigos
estaduais de saude.

Na fase de Gavido Gonzaga, os acontecimentos
importantes sdo: a transformacdo da Inspetoria de Profilaxia
da Lepra em Departamento de Profilaxia da Lepra, em
06/04/1935 com o decreto 7070; a regulamentacdo da
Comissdo de Assisténcia Social que em 05/04/1935, com o
decreto 7077, transformou-se em Comissdo de Assisténcia
Hospitalar, a partir da qual se realizou o primeiro Censo
Hospitalar, em 1935, quando Borges Vieira ja era diretor.
Antes disso, transferiu-se o Servico de Higiene Escolar do
Departamento Estadual de Educacdo para o de Salde;
organizou-se o Instituto Clemente Ferreira, e a Inspetoria de
Higiene e Protecdo a Primeira Infancia passou a ser designada
como Inspetoria de Higiene e Assisténcia a Infancia.
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Com Borges Vieira ocorreu a reorganizagdao da
secretaria devido a fundagdo da Universidade de Sao Paulo
e ao processo constituinte de 1934, embora isto nao tenha
alterado de maneira significativa a organizagao dos servigos
de saude, em relagdo a fase anterior. Muito pelo contrario,
foi reforgada a linha de organizagdo dos servigos na dire¢ao
dos servigos verticais, como sera visto mais adiante, quando
serdo tratados estes episddios. Durante este mesmo periodo
ocorreu, no ambito federal, a reforma do Ministério de
Educac¢do e Salde Publica sob a dire¢do de J. Barros Barreto,
em janeiro de 1937.

Apods esta rapida descrigdo, ha que se perguntar qual
foi o significado de todas essas alteragdes para o conjunto do
processo de organizagdo dos servigos, a partir das reformas
que foram desencadeadas em 1931.

Jafoidito que o modelo que seinstitucionalizou seguiu
o projeto de implanta¢do dos servigos verticais especializados
e que este processo, praticamente, havia se imposto naquela
fase como tendéncia principal na reorganizacdo do modelo
tecno-assistencial dos servicos de Saude Publica. Cabe entéo,
verificar agora, se aquela tendéncia foi ou ndo alterada, com a
presenca de opositores nos érgdos de dire¢cdo, como no caso
de Borges Vieira.

Os dados orcamentarios e organizacionais relativos
aos servicos de Saude Publica, a partir das tabelas adiante,
permitem verificar o que ocorria com aquele processo
(tabelas 13,15 e 15).
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TABELA 13

Orgamento do governo estadual no periodo de 1934 a 1937, em
unidade monetaria (U.M.), por tipos de servigos de saude publica,
despesas totais com os servigos (despSP), percentagem sobre o
total de gastos do governo(%ot) e gastos com outros servigos de
saude (Oss).

SERVICOS ANO
1934 1935 1936 1937
despSP 79830 83081 95433 107115
%sgot 4,86 3,17 3,87 4,46
Svpe 33160 40488 43768 51364
hosp/SP 2069 1981 1747 1901
scSP 30523 29072 32911 39941
Aata 14329 15444 17025 1799
cah' - 304 309 403
Oss 39178 46064 48931 53148

* os indicadores do custo de vida para o periodo sdo os seguintes:
1934 — 245,6; 1935 — 256; 1936 — 291; 1937 — 312; 1938 — 318
conforme os dados de Simonsen, R. — op. cit.

L comissdo de assisténcia hospitalar, que inicialmente surgiu como
comissdo de assisténcia social no governo anterior, mas sem
dotagdo orgamentdria e sem regulamentagdo.

Fonte: Decreto 6261 de 30/12/33; decreto 6893 de 31/12/34; decreto 2486
de 16/12/35; lei 2672 de 17/01/57.
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TABELA 14

ORCAMENTO DOS SVP — ESPECIALIZADOS EM U.M.

SERVICOS AND
1934 1935 1936 1937
inhassinf' 3495 3694 3657 3411
Inhesedsa? 1153 1760 1574 1484
instpast 469 450 396 417
Iprolepra® 21912 24929 32141 40320
secprotbc 946 1505 1324 1435
servtraco 112 120 103 96
iprosifve 724 692 609 568
ihassdent 681 677 595 587
iproimpal® 3663 6656 3364 3041

Lainspetoria de protegdo a infancia passou a se chamar inspetoria

de higiene e assisténcia a infancia a partir de 1934

% a inspetoria de higiene escolar a educagdo sanitaria a partir
de 1935 recebeu a estrutura de servigos de higiene e educagdo
sanitaria escolar que era do Departamento de Educagdo

3 a partir de 1936 virou Departamento

4 em 1936 recebeu um crédito especial de Cr$ 2000000,00 de

cruzeiros, e, em 1937, a mesma quantia
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TABELA 15
ORCAMENTO DOS SERVICOS CLASSICOS EM U.M.

SERVICOS AND
1934 1935 1936 1937
Infiscmefa 528 515 528 493
Inpolalpub 4571 2869 2844 2891
Inshtraba 1037 1690 1487 1382
Insmolinf 9773 7984 3919 9068
Delsaude 8893 8532 7506 994
Delsaucap 2923 2791 2458 2277
Profmoinf 2442 1406 5883 8044
Secfislei 353 3281 2883 2689

-a profilaxia de moléstias infecciosas recebe em 1936 e em 1937
um aumento devido ao servico especial de combate a febre
amarela

Um dos fatos que chamou a atengao, em relagdo a
estes dados, foi que, mesmo com a presenga de um Borges
Vieira ndao ocorreu alteragdo na trajetdria apontada pela
reforma.

O padrao dos gastos propostos para os servigos de
Saude Publica tomou, evidentemente, os servigos verticais
permanentes especializados como forma estratégica de
efetivagdo de uma determinada politica publica para o setor.
Houve um aumento real dos gastos no setor de Saude Publica,
acompanhado de uma diminuigdo relativa da participagao dos
setores “classicos” e de um incremento nos servigos verticais
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permanentes especializados (tabela 13).

Desde o momento da transicdo do modelo
“campanhista/policial”, em meados da década de 1910, no
qual ndo foram organizados servigos permanentes — como
estratégia principal de estruturagdo dos servigos sanitarios —,
ndo se tinha assistido ainda, uma situagdo tdo definida em
relagdo ao perfil da politica do setor.

Dentre aqueles servigos verticais especializados,
houve uma participagdo marcante do servico de combate a
lepra, que acabou se tornando o paradigma do modelo de
organizacdo tecno-assistencial dos servicos de Saude Publica,
quando adquiriu a sua autonomia 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
Pudblica (tabela 14).

Entre os servicos “classicos” destaca-se o
aumento de previsdo de gastos com aqueles que atuavam
emergencialmente, como a Profilaxia de Moléstias Infecciosas,
que dava suporte para o combate das epidemias eleitas como
problemas de Saude Publica de primeira linha, como era o
caso de febre amarela nesta década (tabela 15).

Os dados, enfim, sdo um demonstrativo interessante
da consolidagdo de um determinado modelo de organizagdo
de servicos de Saude Publica, cuja busca comegou em
1918 na tentativa de superagdo da transicdo do modelo
“campanhista/policial”, e que ndo tinha ainda encontrado
toda sua possibilidade de institucionalizagdo.

Nesta fase de transi¢do, abriu-se um periodo de
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disputa que teve em jogo a presenc¢a de outros modelos. O
periodo de 1930 a 1937 acabou marcando o fim desta disputa
no plano da institucionalizagdo de uma nova materialidade
para o setor, no que concerne a organiza¢do da politica no
interior da “maquina estatal”, dando muitas das caracteristicas
das politicas governamentais ao longo do periodo que vai de
1938 a década de 1960.

Isso ndo quer dizer que ndao houvesse forgas que
tentavam impor outros modelos, mas sim que a nova forma
estava de acordo com o processo de constituicdo de uma
nova relagdo entre o Estado e as classes sociais.

O que isso quer dizer? E, principalmente, em relagao
ao objeto em exame, qual seja, a politica governamental de
Saude Publica?

As respostas a estas questdes exigem uma
compressdo das disputas politicas que se travavam entre as
diferentes forcas sociais, em particular um entendimento
sobre qual era a representagdo que isto adquiria no setor
da Saude Publica, um campo especifico de politicas sociais
do Estado brasileiro, naguele momento. Para que haja um
avanco em direcdo a estas respostas, é preciso traduzir os
projetos dos modelos tecno-assistenciais identificados nas
analises das politicas governamentais realizadas até 1937,
em termos das estratégias de politicas para a sociedade que
determinadas forgas sociais “portavam” na conjuntura de
1930 a 1937.

Na medida em que um modelo tecno-assistencial traz
consigo uma visdo de sociedade, sua composicao, seu futuro,
enfim, ele “porta” toda uma perspectiva de constituicdo de
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um determinado processo social e toda uma leitura critica
em relagdo aos outros projetos que disputam a dire¢do do
processo politico, no setor da Saude Publica. Desta forma, ele
se constituiu em um elemento importante nas lutas sociais
travadas pelos grupos sociais que se fazem presentes, como
forgas politicas, em uma dada conjuntura que se marca pela
disputa do significado histéorico do conjunto das relagdes
sociais, inclusive naquelas conjunturas em que a organizagao
do Estado é elemento fundamental para a dire¢do do
processo politico. Por isso, torna-se fundamental procurar
articular uma compreensao mais detalhada da cojuntura
politica e social do periodo analisado, das forgas sociais que se
fizeram presentes no seu interior, dos projetos de sociedade
e da relagdo mantida com os modelos tecno-assistenciais
presentes naquela conjuntura, tentando entender o papel
que os seus formuladores desempenharam.

Assim, ha que se saber quais relagdes 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 “portavam” enquanto projetos de politicas.

A analise que viabiliza este desvendamento tem que
entender o processo social de constituicado de um determinado
campo de politicas sociais, como é o caso da Satde Publica, ao
mesmo tempo em que se procura o projeto da sociedade que
transparece nas estratégias tecno-assistenciais dos modelos,
para a constituicdo destas politicas.
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3. O MOMENTO SOCIAL E POLITICO: a questdes 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 sé encontrou seu final a partir de 1937.

Esta crise se estabelece a partir do processo social
de esgotamento da hegemonia cafeeira no plano politico e
econémico, estendendo-se pela década seguinte até o ano de
1937, quando assistimos a uma crise de hegemonia global.

Este periodo teve caracteristicas de uma fase de
transicdo social, pois nenhuma classe ou fracdo de classe
conseguiu a direcdo do processo social em geral, apesar
de estar em disputa os possiveis 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 “(...) no
periodo estavam em curso e conflito tendéncias diferentes
de diregdo politica, i. é, de articulagdo de blocos historicos
distintos frente as questées do momento”, e a propria
constituicdo de um bloco se dd na medida em que classes
sociais, ou fragdes de classe, consigam “(...) a generalizagcdo
de seus interesses face aos outros setores e frente a questoes
concretas cuja solugo afeta seu futuro de classe””.

Com isso, a existéncia de determinadas forgas

99 DRAIBE, S. Rumos e Metamorfoses. op. cit. p. 41
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sociais que assumam o papel dirigente é fundamental para
a formagdo dos blocos. Portanto, a questao central passa a
ser maneira pela qual as forgas politicas constituem as arenas
decisdrias e a diregao politica do processo social em disputa.

Em uma conjuntura politica que tinha como trago
principal a auséncia de hegemonia politica — por qualquer
classe ou fragdo de classe — mas que n3do deixa de mostrar-
se como um processo que busca a constituicdo de uma dada
hegemonia, os setores sociais, a ndo ser que um bloco se
impusesse, articulavam-se em torno de questdes especificas.

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

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

Neste particular, o campo instavel das relacGes
entre as fragmentarias forgas politicas em jogo, acabou por
viabilizar uma estratégia na qual o Estado desempenhou o
papel de dirigente politico. Esta autonomia transformou o
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poder executivo e sua maquina burocratico-administrativa
em fatores fundamentais para a constituicdo das politicas
sociais do novo periodo.

Mas, concordando com Sonia Draibe, ndo parece
mesmo que esta autonomia do Estado implicasse agdo sem
limites. Compartilha-se do pensamento da autora quando
diz, “(...) esta autonomia era limitada em duplo sentido. Em
primeiro lugar, porque a constituicdo material do Estado
reproduzia objetivamente as formas prevalecentes de
dominagdo. Em segundo lugar, porque a agdo estatal estava
longe de ser um mero somatdrio de atendimentos a setores
particulares. Era dotado de sentido (...) que dizia respeito a
uma forma determinada de hierarquizar interesses sociais (...)
através de seus planos e politicas (...)".1%°

Por isso, para entender as disputas travadas pelos
movimentos no interior do jogo politico que marcou a
conjuntura de S3o Paulo, de 1930 a 1937, é preciso procurar
a caracterizacdo mais geral de todo este processo, além da
analise dos modelos como projetos de sociedade. Mas, para
este intento é necessdria uma compreensdo mais abstrata
das estratégias que os modelos “portavam”, sob a roupagem
de suas falas técnicas.

Em relacdo a constituicdo das matrizes discursivas
dos modelos como projetos de politicas, exige-se uma
compreensdo sobre os tipos de estratégia que adotaram
enquanto projetos de politicas publicas especificas, para
entender o caminho que trilharam nas suas disputas pelo
rumo das agOes de Saude Publica, em S3o Paulo. Ai sim,
pode-se depois entender o que estes modelos disputaram,
100 DRAIBE, S. Rumos e Metamorfoses. op. cit. p. 43
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e como disputaram, em termos de constru¢ao de uma dada
sociedade e qual foi a pertinéncia conjuntural de cada um
daqueles projetos, em relagdo as disputas que travavam as
principais forgas sociais que compunham a conjuntura em
questao.

Os dois principais projetos de politicas de Saude
Pdblica presentes nesta conjuntura, em S3o Paulo, foram
os do movimento “rede local permanente” os do “vertical
permanente especializado”, que se distinguiam tanto pela
maneira de conceberem e/ou construirem os seus objetos
das ag¢des de saude, quanto pela visdo de organizagdo
institucional para a efetivagdo daquelas acdes.

Apesar disso, ambos os movimentos apresentavam
semelhancas, quando viam agdes coletivas de saude como
distintas das a¢Oes individuais, quanto a formacdo dos seus
objetos de acdo. Chegaram, inclusive, a concordar no fato
de que o campo da Saude Publica ndo deveria se misturar
com o da assisténcia médica individual. Esta distincdo — que
se fundamentava na diferencga existente entre as agdes que
visavam a promocdo e protecdo da saude coletiva e aquelas
acGes que visavam a recuperacdo da saude através do
combate exclusivo da doenca no plano do individuo — deveria
ser preservada. Mas, tratavam esta questdo de maneira bem
diferenciada ao produzirem seus modelos.

O movimento “vertical permanente especializado”
entendia que a clinica era um elemento chave para a
organizacdo do conjunto das agGes sanitdrias, desde que
dentro de um programa de Saude Publica. Os seus adeptos
atuavam como médicos especializados em diferentes campos
da medicina, que tinham em comum uma posicdo higienista.
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Assim, este movimento organizava-se por grupos
de interesses especificos, e o modo como incorporavam
a relagdo entre a Clinica e a Higiene era muito variado, do
ponto de vista tecnolégico. Quando o problema era a Lepra
visualizava-se uma forma de relagdo, quando era a “Saude
Mental” visualizava-se outra, conforme a natureza clinica e
epidemioldgica do objeto. Apesar de todos eles incorporarem
o conjunto de instrumentos de a¢cdo do movimento “vertical/
permanente especializado”, para a estruturacdo de suas
atuagdes especificas para a organizagao dos seus modelos
verticais de servigos.

J3 o “rede local permanente”, considerando como
incompativel o exercicio conjunto da Medicina e da Saude
Publica, supunha a formagdo de uma rede Unica de ag¢des
sanitdrias, claramente distintas das ag¢des médicas. E
marcaram, em relagdo a isto, a diferenca entre as chamadas
acles sanitdrias e as agdes médicas, sé entendendo como
possivel que estas ultimas fossem parte daquelas se tivessem
alguma implicagdo na prevengao de doengas e, assim,
contribuissem para a promocdo e/ou protecgdo da saude, ou
se fizesse parte de um projeto especifico de Saude Publica.

Assim, as diferencas basicas entre as correntes eram
suficientes para viabilizar estratégias de politicas de Saude
Publica, completamente distintas.

Vale lembrar, que neste periodo havia outros
movimentos do 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 forgas atuantes a ponto de
interferirem significativamente na arena deciséria daquelas
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politicas publicas, pois em muitos casos diluiam-se no interior
do movimento “vertical permanente especializado”.

Neste caso, vale um registro especial sobre o
movimento eugenista'® que, no Brasil, teve suas origens em
periodos anteriores, particularmente na Republica Velha, mas
que também estava presente nesta conjuntura. Ele se diluia
em ambos os movimentos destacados anteriormente, que
continham sempre uma “profissdo de fé” no melhoramento
eugenistico da raga brasileira, se postos em pratica os seus
modelos. Lembre-se sobre isso, os discursos de Amaury de
Medeiros e de Waldomiro de Oliveira, nos Congressos de
Higiene.

Entretanto, pode-se dizer que os adeptos do “vertical
permanente 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 pensamento eugenistico ndo gerou um
movimento préprio para disputar a direcdo das politicas no
campo da saude coletiva, sendo diferentemente incorporado
por aqueles que a disputaram.

Vale lembrar, que nesta conjuntura foi formado
um “pacto” entre alguns deputados — profissionais de
saude, em torno da Constituinte Federal de 1934, também
organizado na Estadual em S3o Paulo, na qual os membros,
eleitos pela Frente Unica Paulista, propuseram um projeto
constitucional®® para a area.

101 Para melhor compreensdo deste movimento ver o trabalho de KHEL, R.
Porque sou eugenista: 20 anos de campanha Eugénica 1917-1937. Rio de
janeiro, Francisco Alves. 1937.

102 SILVA, A. C. P. Direito a satude: documento de atividade parlamentar. Rio
de janeiro. 1934.
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Devido a sua relevancia este fato serd retomado apds
a andlise dos projetos de sociedade que estavam contidos
naqueles dois movimentos assinalados como os principais,
momento em que se procurard entender a dinamica social
que marcou sua disputa pelo rumo das agbes sociais no
campo da Saude Publica.

A andlise do movimento “rede local permanente”
foi feita inicialmente a partir do material produzido por Paula
Souza e Borges Vieira. Este ultimo, por sinal foi o principal
representante desta corrente a ocupar os cargos de diregdo
no executivo estadual durante este periodo. Deste material
destaca-se o documento® produzido em 1935, por Borges
Vieira, antes de assumir a diretoria do Servigo Sanitario
Estadual, que marcou de uma maneira critica a visdo que
tinha sobre outro movimento e a reforma de 1931.

A fim de fazer a leitura dos projetos, enquanto
propostas de construcdo de uma determinada dindmica
social, serdo expostos os principios tecno-assistenciais deste
movimento a partir da localizagdo, no interior de sua matriz
discursiva, daqueles conceitos considerados fundamentais
para a visualizacdo de uma estratégia de agdo politico-
ideoldgica, no campo da Saude Publica.

Assim, além de ter procurado entender a delimitagdo
do campo de atuagdo do movimento em estudo — com a
compreensdo de sua definicdo do objeto de conhecimento,
dos saberes e praticas que permitiam constitui-lo enquanto
objeto de acdo e da organizagdo institucional que pregava
para construir o seu projeto de politica publica, procurar-se-a

103 VIEIRA, B. Sdo Paulo — Plano de reorganizagdo dos Servigos Sanitarios.
Archivos de Hygiene, Rio de Janeiro, ano V, numero I. 1935.
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também compreender a sua concepgao 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 aliangas necessarias para a construgdo 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 organizacdao do Departamento de
Profilaxia de 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 expos
seus principais norteadores, aqui citados resumidamente:

(...) quando o conceito de higiene publica
resumia a agdo do Estado em combater
incidentes epidémicos e em executar medidas de
saneamento, era compreensivel a unilateralidade
da visdo sanitaria. A contar (..)da primeira
década (...) os paises cultos(...)comegaram a
sentir o erro de tal concepgdo(...) [além disso]
(...) A experiéncia comprova todos os dias que
muitos movimentos organizados de saude
publica embora comegassem, cada um, com uma
s6 atividade especializada tiveram de ir alargando
os limites de sua atuagdo, cedendo, portanto, a
forga das circunstancias. (...) Unidades sanitarias
estanques, atuando cada umaem suasrespectivas
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esferas de agdo, estdo sujeitas a tendéncia
rotineira das burocratizagdes (...) [portanto] (...)
Como organismos de atuagdo imediata sobre a
populagdo, (...) que se distribuia em distritos(...)
propde(...) a volta ao regime de centros de
Saudde.(...)

O que o hospital é para a profissdo médica e o
prédio escolar para o professor, o centro de satude
é para o sanitarista.(...) [nele] (...) Aideia
de tratar da familia considerada como unidade,
constitui base indispensavel de aplicagdo dos
preceitos da moderna ciéncia sanitaria (...) [desta
forma](...)

Os centros de saude contam em sua organizagao,
servicos médicos de finalidades sanitarias. Ndo
sdo simples dispensarios, que atendem quem
os procura (...) sdo organismos de ausculta
direta das necessidades da populagdo (...) Parte
importantissima dos mesmos sdo as Visitadoras
de Saude Publica que Ihes distendem a agdo (...)
Serdo disseminadoras da boa semente (...) a
[elevagdo] (...) da consciéncia sanitaria (...) [para
dar] (...) ao nosso Estado padr&es [internacionais
de saude].1**

Juntando essas informagdes aquelas sobre a reforma
de 1925, ja expostas, pode-se descrever os projetos deste
movimento do modo que se segue.

a) O objeto de conhecimento

Para o movimento “rede local permanente” os

104 VIEIRA, B. Plano de reorganizagdo dos Servigos Sanitérios. Archivos de
Hygiene, Rio de Janeiro, ano V, numero I. 1935. p.143 a 151
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processos coletivos da salde e da doenga explicam-se a partir
da nogao de que os individuos sadios sdao submetidos a riscos
patogénicos externos —, e que por nao terem 0s necessarios
comportamentos higiénicos acabam desenvolvendo um
processo patoldgico.

Isto abre a possibilidade de, através do conhecimento
destas causas externas constituir-se um conjunto de normas
de comportamento, cuja obediéncia protege ou promove a
Saude Publica, além de configurar uma consciéncia sanitdria
nos individuos. Este campo de conhecimento, que visa a
protecao e manutencgdo da salde e ndo o combate da doenga,
é a Higiene.

b) Saberes e praticas: as finalidades das agBes sanitarias
e os trabalhadores deste processo de trabalho

Conforme a definicdo acima, a causa, em ultima
instancia, do processo patolégico estd sempre no plano
individual, vinculada a maior ou menor consciéncia sanitaria
de cada um. Esta consciéncia tem como caracteristica o fato
de poder ser alterada, através da educacdo sanitaria, o que
permite uma agdo de controle sobre a causa externa basica, a
fim de se manter ou proteger a saude, o grande objetivo das
acGes sanitarias.

Assim, o papel estratégico das agGes de Saude
Pldblica é o de realizar uma agdo educativa formadora
de uma consciéncia sanitdria individual, dos problemas
coletivos de saude. Qualquer outro plano do problema deve
submeter-se a este, inclusive quando se pretende entender
a acdo dos chamados sanitaristas. A partir deste parametro
basico, definem o processo de trabalho em saude Publica.
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Por ele justifica-se, ainda, o campo particular e diferencial
da Saude Publica em relagdo a Medicina. A esta cabe falar
e atuar na doenga, com o auxilio da Clinica, da Patologia e
da Terapéutica, sem a pretensdo de interferir na dimensdo
coletiva de determinados processos patoldgicos, ja que é
incapaz de atuar na causa externa basica, que determina a
existéncia de um problema coletivo de salde. Entretanto, ha
doengas que ndao podem se constituir em objetos das agdes
sanitdrias, mas apenas das a¢des 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 informagdes 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 problemas que interferem no desenvolvimento e
crescimento das criangas, ndo apenas por serem um dos
seus principais alvos de a¢do — pois a atuagdo sobre a crianca
tem a garantia de produzir um adulto mais “consciente” —,
mas também porque o processo nutricional é considerado
estratégico para a constituicdo de um organismo sadio. Alias,
visdo de salude e doenca que empresta da medicina, neste
particular.

Ricardo Bruno Mendes Gongalves, em sua tese de
doutorado'®, ja havia apontado, com correcdo, que a propria
Epidemiologia parte da nog¢do de doenca que o ato médico

105 MENDES GONCALVES, R. B. Modelos tecnoldgicos das prdticas de satde.
op.cit
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constituiu como seu objeto. A mesma estratégia é adotada
por este movimento, apesar de sé tomar como problemas
coletivos os processos patoldgicos de causas externas bem
definidas.

O trabalhador central deste modelo do movimento
“rede local permanente” é o médico — auxiliado pela
educadora sanitaria —, que desempenha um papel especifico,
o de educador em saude, e ndo o de educador simplesmente.
Esta definicdo foi, inclusive, importante quando —na polémica
sobre a formag¢do de um Ministério do setor—, este movimento
posicionou-se contrariamente a fusdo do setor de saude com
educagdo.

Ndo é estranho que o médico sanitarista tenha
se tornado o elemento central do movimento, e isto esta
ligado ao fato deste movimento ter sido fundado a partir dos
conceitos médicos de saude e doencga, os quais sdo usados
para a concepc¢do da nogdo de saude Publica, por mais que
dela queiram se distinguir radicalmente.

A partir deste conjunto de principios sobre o qual
é delimitado o seu campo de existéncia como area de
conhecimento e o seu universo de atuac¢do tecnoldgica, o
movimento “rede local permanente” alimenta-se na corrente
“médico-sanitaria”, defendendo uma politica especifica de
organizacdo institucional para o setor saude.

) A organizacdo institucional — o modelo assistencial

Partindo da dicotomia entre as areas da saude
Publica e da medicina, o “rede local permanente” projeta,
institucionalmente, um campo préprio para o conjunto dos
servicos de Saude Publica, que tem como denominador
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comum a busca da educagdo sanitaria dos individuos, para
a promogao e prote¢dao da saude individual e coletiva. Em
suas instituicdes, os problemas especificos de salde acabam
funcionando como ponte para a realizagdo desta finalidade
Unica, objeto maximo e exclusivo das agBes sanitarias. A
“Higiene” esséncia da “ciéncia e arte” a guiar estas agles,
passa a ser a instrumentalizadora das normas a serem
implantadas pelos servigos de saude Publica, junto aos
grupos expostos as causas externas, devido a sua falta de uma
consciéncia sanitaria.

Por este caminho, o objetivo é organizar um sistema
assistencial amplo e descentralizado, que atinja, através
das atividades educativas, todas as pessoas submetidas
aos riscos dos processos coletivos das doengas eleitas
problemas de Saude Publica. Parte, pois, do principio de que
em termos da casualidade etio-patogénica, os problemas
de doengas 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
“desconhecimento sanitdrio”.

Como s0 a Higiene pode permitir que se atinja esta
perspectiva, apesar das diferentes causas externas em termos
etio-patogénicos, a rede de servicos é concebida como Unica,
para diante dos diferentes quadros patoldgicos, poder atuar
em direcdo a difusdo daquela “Ciéncia”.

O “rede local permanente” concebe, entdo, uma
rede ambulatorial permanente, delimitada em termos
geograficos, que é o uUnico lugar de realizacdo do conjunto
das agGes sanitdrias, que sdo levadas a convergirem para a
pratica da higiene, que forma a consciéncia sanitdria. O seu
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modelo tecno-assistencial esta centrado na visdo de uma
ampla rede basica de servigos, fundamentalmente de carater
publico e gerida de maneira centralizada. Esta rede nao pode
estar ligada a qualquer critério que funcione como barreira ao
acesso dos individuos. Além disso, a questdo da Saude Publica
é considerada problema de toda a sociedade, ndo podendo
ficar presa a exercicios de interesses particulares. Tanto dos
produtores, quanto dos usudrios.

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

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

Este movimento supGe 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 dos grupos sociais especificos; e que seja produto
da acdo de uma elite dirigente legitimada pelo conhecimento
e por sua lideranca cientifica, expostas a um circulo
legitimador. Aposta na neutralidade do poder institucional no
campo da saude considerando a existéncia de interesses de
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grupos sociais neste campo uma interferéncia e uma causa de
desvirtuamento dos seus objetivos. No discurso abominam a
politica que é sempre associada a “politicagem”.

Assim, as suas concepg¢des das arenas de decisdo,
advogam uma impermeabilidade a presenga de grupos com
interesses setorizados, e ndo viabilizam a representagdo de
corporagdes. Supdem que estas arenas devem ser constituidas
no ambito do Estado, mas milita para que na sociedade civil
existam entidades que agreguem os profissionais de Saude
Publica, legitimos representantes dos interesses coletivos no
campo, pois detém os conhecimentos cientificos da area. O
setor publico é reconhecido como a principal esfera decisoéria
deste campo.

€) A sociedade e a conjuntura

Obviamente, em uma transicdo social e politica,
como a vivida por S3do Paulo no periodo de 1930 a 1937, na
qual as disputas entre as diferentes forcas politicas estavam
agucadas, esta corrente tinha uma grande dificuldade para
por em pratica, ao pé da letra, as suas concepgdes. Além
do que, estavam sempre esperando que as politicas sociais,
com seus interesses particulares, o que evidentemente era
um grande problema, pois, através destas politicas, atuavam
justamente no espaco politico existente na relagdo entre
a organizacdo de uma determinada forma de Estado e o
conjunto dos interesses sociais.

Suas estratégias sempre valorizaram as ag¢Ges nos
centros urbanos, pois tendiam a ver a modernizagdo como
um processo que levava a superacao da vida social baseada,
predominantemente, na zona rural. Tomavam o modelo de
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desenvolvimento social dos EUA como paradigmatico e assim
nao conseguiam dar conta das demandas de uma sociedade
ainda fortemente rural.

f) Asestratégias de luta—as aliangas, os outros projetos

Este movimento enfrentou a existéncia de outros
projetos no campo da Saude Publica, com a postura de que
a luta era travada entre a ciéncia e o obscurantismo, entre
os métodos racionais e os “politiqueiros”, entre o passado
e o futuro. Tomaram suas raizes, a formagcdo americana,
como sinal de superioridade tecno-cientifica e, com isso,
estimularam e deram forte justificativa as acusa¢des de anti-
nacionalistas. Apelo ideoldgico bem adequado ao periodo, e
ndo desprezado pelos adeptos do outro movimento.

Além disso, absorveram com dificuldade os projetos
de atuacdo sobre grupos especificos da populagdo, o que
evidentemente apareceu como um problema de estratégia
politica, pois o que se buscava construir era uma nova
relacdo entre a sociedade e o Estado, na qual a presenca dos
grupos populares como forga social era fundamental para a
constituicdo de um novo tipo de bloco politico no poder.

Para que o seu projeto de politica de salude se
tornasse o projeto do conjunto da sociedade, o Estado ndo
poderia ser expressdo de interesses corporativistas, o que
parece ser uma das grandes caracteristicas do periodo em
estudo; e, além disso, a sociedade ndo poderia ser penetrada
por interesses que ndo fossem essencialmente urbanos.

N3o conseguiram perceber as mudangas do lugar
onde tomavam as decisOes, a Presidéncia e, na sua devida
propor¢do os executivos estaduais, como bem apontou
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Sonia Draibe em seu trabalho. N3ao perceberam que os
grupos sociais ligados aos trabalhadores urbanos iam ocupar
um papel privilegiado nas novas arenas decisérias, e que a
medicina previdencidria iria jogar um 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
processo de incorporagdao dos interesses dos seus grupos
sociais subalternos — cuja estratégia de organizacdo dos
servigos de saude teve na medicina, curativa e individual,
uma forma fundamental de se efetivar — houve, para quem
se colocava diferencialmente —, com esta distingdo feita de
maneira radical —ao lado das ag¢des sanitarias, em detrimento
da pratica médica individual, uma perda da possibilidade de
atuar nos espacgos sociais em que eram articuladas e definidas
as referidas politicas sociais.

A sua “matriz discursiva” situava, neste momento, a
Saude Publica em posicdo de subalternidade — com referéncia
a Assisténcia Médica — no interior do conjunto das politicas de
salde. Perdeu a sua contemporaneidade.

Soma-se a isso, o fato de que considerava as
divergéncias com os outros movimentos do campo da
Saude Publica, mais estratégicas do que o enfrentamento da
dicotomia que estava se instalando nas relagGes do Estado,
perdendo ainda mais a sua atualizacdo.

Mas, este “privilégio” ndo foi sé deste movimento, o
“vertical permanente especializado” também padeceu deste
tipo de problema em relagdo a esta conjuntura.

Por isso, agora, é importante entender em que
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a outra estratégia era diferente desta que foi analisada, e
porque ela acabou sendo mais pertinente nesta conjuntura,
como modelo de organizagdo das politicas governamentais
no Estado de S3o Paulo.

3.2 Os projetos do movimento “vertical permanente
especializado”

Os representantes desse movimento, como visto,
eram procedentes das mais variadas origens. Alguns tinham
formacgdo na area de saude da crianga, como Waldomiro de
Oliveira, outros, dermatologia sanitaria, como Sales Gomes Jr.
Mas, todos se contrapunham as perspectivas do movimento
“rede local permanente” e acabavam por alimentar-se das
experiéncias dos sanitaristas da geracdo de Emilio Ribas e
Osvaldo Cruz, das atuac¢des de Belisario Pena e Artur Neiva,
procurando uma versdo mais moderna das estratégias
campanbhistas, associando os principios da bacteriologia e
da eugenia com os médico-sanitarios, 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 suas dreas particulares.
Como se verd, os dermatologistas sanitarios defendiam a
intervencdo exclusiva do setor publico na organizagdo dos
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asilos, ja os tisiologistas partiram para organizar uma relagdo
mais dependente dos produtores de servicos privados
nos sanatérios. Entretanto, uniam-se em uma mesma
estratégia institucional, e de “respeito” a uma postura mais
independente e “auténoma” em relagao a cada grupo que se
constituia como um servigo vertical e especial.

O conjunto de suas posicbes mostrou-se
completamente incompativel com a perspectiva “médico-
sanitaria”, que se baseava em uma visdo unicausal do
processo coletivo da saude e da doenga, e a quem elegeram
como o principal inimigo no interior dos servicos de Saude
Publica do estado de Sdo Paulo.

As bases das ideias “vertical permanente
especializado” sobre Sadde Publica, situavam-se nas
experiéncias paulistas das reformas do Servico Sanitario
Estadual, ocorridas em 1918 com Artur Neiva, e em 1931 com
Sales Gomes Jr. claramente explicitadas na organizacao do
Departamento Estadual de Profilaxia da Lepra.

Relembra-se que em 1931 o Secretdrio do Interior
era Artur Neiva, a quem se subordinava Sales Gomes Jr, e que
este dermatologista/higienista, durante esta conjuntura em
analise, exerceu as func¢des de responsavel pela Inspetoria
de profilaxia da lepra e depois do Departamento Estadual
da Lepra, nos periodos em que ndo foi diretor do Servigo
Sanitario.

Quando os adeptos do movimento “rede local
permanente” referiam-se a estas reformas, ou a estes
técnicos, falavam como se estivessem tratando de situagdes
bem contrarias a seus principios. Era o caso de Paula Souza,
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na década de 1930, com ja visto, que dizia que Sales Gomes
Jr, apesar de ter trabalhado com ele no Servigo Sanitario na
década de 1920, ndo havia estabelecido nenhuma afinidade
com o seu projeto. O mesmo acontecia em relagdo a
Waldomiro de Oliveira, que foi Diretor do Servigo apds Paula
Souza, e que tinha sido Diretor da Inspetoria de Centros de
Saude e Educagao Sanitaria formada na reforma de 1925.

Apesar destes fatos ja terem sido apontados,
nos momentos em que foram expostas as politicas
governamentais dos periodos assinalados, é importante
recolocd-los para mostrar que foram as contribuicdes do
conjunto destes técnicos, durante estes anos, que serviram
de fonte de informagao para a andlise que se segue.

Mas os dados sobre o Departamento de Profilaxia
da Lepra (DPL), serdo tomados como os mais marcantes
deste projeto, por serem a expressdao mais acabada da acdo
deste movimento no interior das politicas governamentais do
estado de S3o Paulo.

Neste particular sdo muitos elucidativos os relatos
de Flavio Maurano no seu livro “Histéria da Lepra em Sdo
Paulo”, publicado em 1939.2% A impressdo que este autor
deixa, é que Paula Souza foi o primeiro a inscrever, algum tipo
de servico de combate a lepra em Sdo Paulo, como estrutura
permanente de servicos de Saude Publica, mas sob uma
concepcao errdnea dos servigos gerais de Saude Publica, com
a construcdo de sanatérios e ndo de asilos-colénias como
defendiam os verticalistas.

106 MAURANO, F. Histéria da Lepra em Séo Paulo. Sdo Paulo, Servigo de
Profilaxia da Lepra. 1939. 2 volumes.
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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-col6nia de S3o Paulo, o Asilo Santo Angelo. Os
dados desta fase mostram que Paula Souza foi contra a sua
construgao e na sua gestdo retardou ao maximo o repasse de
dinheiro para isto, tanto que s6 com o préximo dirigente do
Servigo Sanitario, o asilo foi terminado.

Com a revolugdo de 1930, Sales Gomes Jr. passa
a ter um papel mais relevante e joga todo seu poder na
constituicdo de uma politica de combate a lepra, baseada
nos asilos-colonias que foram os eixos de organizagdo do DPL.
Isto se efetivou nos anos 30, e chegou a ponto de transformar
este Departamento no servigo que mais recebia recursos
financeiros de todos os outros do Servigo Estadual.

As grandes diretrizes foram adotadas em fungdo de
conseguir:

(...) o isolamento, em grande escala, de doentes
de lepra do Estado e conclusdo de asilos-
colbénias para este fim; assisténcia ampla aos
doentes internados, quer médica, quer juridica
e social; amparo a prole dos doentes pobres;
desenvolvimento dos conhecimentos sobre a
lepra; unificacdo e oficializacdo da campanha;
apoio a cooperagdo privada, porém devidamente
fiscalizada; racionalizagdo econOGmica da
campanha. %7

107 MAURANO, F. Histéria da Lepra em Sdo Paulo. Sdo Paulo, Servigo de
Profilaxia da Lepra. op. cit. p.176
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Com o DPL os dermatologistas/higienistas
procuraram construir uma estrutura completa que desse
todo o folego necessario para a efetivagdo de uma macica
campanha de detecgdo dos doentes, e seu tratamento
através da terapéutica médica. E para isso utilizavam
de todos os aparatos proprios, desde servicos de apoio
técnicos-administrativos, até os servigos-fim-hospitalares e
ambulatoriais.

Eram uma permanente campanha sanitaria, que
associava educagao sanitdria, o cuidado médico individual e
curativo e a assisténcia social.

Assim, constroem um projeto “misto”, que associava
a segregacdo com os atos preventivos, através de um aparato
que propunha diagnosticar, curar e prevenir a lepra na sua
especificidade epidemioldgica. A Saldde 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
determinagdo de um problema de Satde Publica — como diria
Waldomiro de Oliveira, na sua fala no V Congresso Brasileiro,
de Higiene de 1929 — e no qual o ato médico era um dos
elementos nucleares das a¢des sanitarias.

Juntando o conjunto destas informagcGes com
aquelas anteriormente ja relatadas, sobre o movimento
“vertical permanente especializado”, pode-se descrever as
suas posi¢des sobre as grandes questdes que compdem as
suas estratégias politicas.

a) O objeto de conhecimento

Para este movimento, também, os chamados
problemas de Saude Publica caracterizam-se como um
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fenémeno coletivo da saude e da doenga cuja causa
basica esta determinada pela existéncia de agressdes etio-
patogénicos, que se associam a presenca de uma situagdo
individual favoravel ao desenvolvimento de uma patologia,
e que é permeavel a uma pratica controladora, através das

acles sanitarias.

Entretanto, considera que ha um imperativo no
papel das causas especificas, pois ao pensar a delimitagdo dos
chamados problemas de saude coletiva acaba por privilegiar
as especificidades consideradas etioldgicas e a externalidade
das causas. Assim, todo o “edificio” que constitui o campo
das agdes sanitarias é formado pela composi¢dao de vdrios
“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 visdo mais “classica” dos problemas coletivos de
salde, como produto de “contaminacGes” exteriores que a
pobreza reproduz ou torna mais presentes.

Constréi uma perspectiva de abordar esta dimensao
destes problemas coletivos através das a¢des de isolamento
procurando, assim, controlar o contagio. Adota padrGes
classicos de Salude Publica que foram construidos no
momento em que predominou o pensamento da corrente
bacterioldgica sem, no entanto, deixar de incorporar alguns
instrumentos criados pela corrente ”“médico-sanitarista”,
como as a¢des de educagdo sanitdria, propondo no final, o
estabelecimento de servicos permanentes especializados
para efetivar as ac¢Ges de saude.
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b) Saberes e préticas: as finalidades das a¢8es sanitarias
e os trabalhadores deste processo de trabalho

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

A higiene pessoa, o controle médico dos doentes e de
seus comunicantes, e o saneamento do meio sdo considerados
0S passos necessarios para a obtencdo da saude individual e
coletiva e para o controle de um problema especifico, eleito
concernente a Saude Publica. Assim, o asseio, a alimentacdo,
a gindastica, o repouso, a recreagdo e o cuidado médico sdo
instrumentos utilizados para atingir a saude, coletivamente,
através do controle dos fatores a nivel individual.

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

A bacteriologia, a engenharia sanitaria, a medicina, a
higiene e a assisténcia social sdo suas fontes para a elaboragao
diante de um dado problema de saude coletiva. A organizagdo
destas agGes, independentemente do tipo de servigos, supoe
a presencga da educagdo como elemento coadjuvante e, em
seu conjunto, torna-se vital para o combate de qualquer
problema sanitario, independente de suas caracteristicas
especificas.
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Valorizam as experiéncias vividas pelos servigos de
Saude Publica no Brasil, desde o comecgo do século, associando
praticas tipicas da policia sanitaria e da medicina curativa com
acGes de educagdo no combate de um problema em particular.
Tomam os processos epidémicos como de natureza distinta
dos outros, e advogam que para eles deve existir os servigos
campanhistas permanentes. Ja para os quadros endémicos,
os aparatos tém que se estruturar de modo mais especifico,
contemplando todas as agGes sanitarias acima discriminadas.

Diferentemente das outras correntes —bacterioldgica
e médico-sanitdria, adotam uma postura de multicausalidade
especifica em relagdo a um determinado problema de saude
coletiva, incorporando, assim, as concepgdes das correntes
anteriormente examinadas. Este movimento “vertical
permanente especializado” é extraido de uma corrente
tecnolégica que neste estudo esta sendo tratada de “mista”,
por estas razdes apontadas acima.

C) A organizagdo institucional — o modelo assistencial

Este movimento, ao basear suas estratégias em acGes
que se especializam em decorréncia de particularidades etio-
patogénicas, acaba propondo que as instituicdes sanitarias
devam também especializar-se em termos burocratico-
administrativos, a partir de cada problema delimitado.
Assim, a propria educacdo sanitaria organiza-se a partir desta
légica, distribuindo-se por todo o aparato sanitario, além
de ser como algo que por si sé pode definir a existéncia de
uma instituicdo especializada — o Centro de Saude —, tendo
em vista a formacgdo da consciéncia sanitdria nas criancgas e
mdes. Embora dizendo que os Centros de Saude ndo devem
substituir os aparelhos especiais e especificos de Saude

198




Saude Publica como Politica
Pudblica, pois seu fim é a educagdo sanitdria em geral e a
assisténcia médico-sanitdria imediata.

Quando estes principios sao considerados, para
executar um projeto de politica governamental, é a priorizagdo
das especificidades das causas bdsicas de um problema de
Saude Publica que determina o perfil tecno-assistencial do
projeto, além da constituicdo de servigos para clientelas
especificas.

O que se busca ndo é a existéncia de uma causa Unica,
mas a diversidade das causas. Assim, quando o problema esta
delimitado, o que vale é a sua especificidade, contra a qual
deve-se atuar com todos os instrumentais da Saude Publica,
e utilizando-se de todos os tipos de organiza¢do sanitaria, em
uma mesma estrutura burocratico-administrativa.

Este movimento procura organizar 0s servigos,
identificados pelos tipos de problemas que tratam, com
pessoal médico especializado no assunto e com todo os perfis
possiveis de agGes sanitarias que possam agir para controla-
los nas esfera 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¢cdo do préprio, esta situada
no plano da clinica e da patologia, mas explorando a sua
determinagdo enquanto um processo patoldgico expresso
como fenémeno coletivo de saude.

Acaba formando uma estrutura tecno-assistencial
especifica e autbnoma, em relagdo ao conjunto dos servigos.
Trabalhando, ndo com o conceito de uma rede basica de
servigcos gerais de Salude Publica, mas com o de servigos
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especializados paralelos.

Faz uma discussdo interessante sobre o papel
da Assisténcia Social como medida de Saude Publica, ao
incorporar, como parte do aparato sanitario, projetos
responsaveis por politicas de combate a miséria. Assim, lutam
pela formagdo de comissdes que se responsabilizem por estas
questdes, mas subordinadas ao gerenciamento do setor de
servigos de Saude Publica, procurando associar os servigos
publicos e privados na realizagao desta tarefa.

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

Trata-se de um projeto de politicas de Saude Publicas
permedvel aos interesses setorizados, que se abre aos
problemas mais classicos, como as epidemias e endemias ja
tradicionalmente encaradas como questdes de saude coletiva.
Alias, isto ficou claro quando de suas atuagdes na criagdo de
um servico totalmente independente de combate a lepra, no
interior dos servigos estaduais de Saude Publica de Sdo Paulo.

Este projeto supGe que o rumo das a¢des sanitarias
deve ser dado pelos profissionais de saude “sabedores” de
que os problemas de Saude Publica ligam-se aqueles dos
grupos socais marginalizados. Os adeptos deste movimento
organizam-se, inclusive, setorialmente para intervirem nas
estruturas responsaveis pela dire¢do das politicas sociais e,
a partir desta posi¢cdo que ocupam em aparatos especificos,
satisfazem as demandas particulares de setores “encravados”
no aparelho de Estado. Desta forma, identificam-se com
0s grupos para os quais a melhor maneira de organizar o
aparato estatal é através da delimitacdo de arenas especificas

200



Saude Publica como Politica
na relagdo com os interesses dos diferentes setores sociais,
constituidos de maneira corporativa.

A produgdo dos servigos paralelos, autbnomos em
termos tecnoldgicos e gerenciais, expressa esta postura que
tem no Instituto Butantd, no Departamento Estadual de Lepra
e no Departamento estadual da Crianga, os seus modelos
tecno-assistenciais basicos.

€) A sociedade e a conjuntura

Ao identificar claramente os bolsGes de miséria
como o locus principal dos problemas coletivos, o movimento
“vertical permanente especializado” ndo 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 “aprimoramento racial”, como
os eugenistas classicos, e no “isolamento” como medida para
controlar os pobres, propagadores de problemas sanitarios e
de defeitos da raga, criando instituicGes para isso.

Os defensores deste movimento entendiam que o
modelo “rede local permanente”, criado a partir da corrente
“médico-sanitaria”, era anti-nacionalista e fora da realidade
dos nossos problemas, sociais concretos, por ser originario
da escola americana. Argumentavam que isto provocava, nos
adversarios, uma falta de compreensao das causas do atraso
da sociedade brasileira que se deve, segundo os adeptos do
movimento “vertical permanente especializado”, as doengas
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,
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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, além
do pensamento dos higienistas adeptos a bacteriologia,
consideradas pais da Saude Publica brasileira.

Os membros da Liga do Saneamento, que identificam
na falta de saneamento um dos grandes males do Brasil
estavam, na realidade, querendo combater as principais
doengas por eles identificadas como as causas do atraso
do homem brasileiro, tais como as anemias, caréncias por
verminoses e/ou a maldria, que associavam ao estado de
miséria e ignorancia em que viviam as populagdes rurais,
nesta particular relagdo entre a salde e a educagdo.

Esta ideologia é inspirada na visdo do Jeca Tatu e
associa os grandes problemas que implicam falta de forca
fisica e mental com as doencas que “espoliam o sangue”, e que
passam a ser identificadas como os problemas prioritarios da
Saude Publica e causas da “ociosidade e da ignorancia”.

Assim, tém facilidade para absorver demandas que
ideologicamente tomam nossa realidade rural como um dado
a ser priorizado, apoiando o conjunto das agGes campanhistas
para a zona rural, além de aderirem aos discursos da
necessidade de vinculagdo dos servigos de Saude Publica aos
“reais problemas das massas populares”.

Enfim, tomam como estratégia o “desenvolvimento e
aprimoramento da raga”, passando, de um modo geral, pelas
acOes educativas e pelas a¢des sanitarias que se propdem a
eliminar as “doencas da pobreza”. Como causa e efeito, em
circulo vicioso.
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f) Asestratégias de luta—as aliangas, os outros projetos

Devido a caracteristicas de um dos inspiradores
do movimento “vertical permanente especializado”,
Belisério Pena adepto do movimento “campanhista/vertical
permanente” este € marcado pela intensa militancia junto
aos setores sociais reputados como alvos das pregacdes
sanitarias. Belisario Pena estava fora do mundo académico, a
ele se contrapunha quando defendia para o setor de servigos
de saude, o controle sobre os 6rgaos formadores de recursos
humanos e de pesquisas. Nao lhe é estranha a militancia
politica, usando-a para intervir no processo decisdrio. Tem
tradicdo de servigo publico e considera os membros do
movimento “rede local permanente” como intrusos, assim
como a todos os adeptos da corrente “médico-sanitaria”.
Quando os primeiros chegam a dire¢do dos servigos os do
“campanhista/vertical permanente” ja ocupavam vdrios
cargos de dire¢do no interior dos servigos publicos estaduais
paulistas, estreitamente articulados aos do movimento
“vertical permanente especializado” com quem tinha grande
afinidade de projetos.

Além disso, o conjunto destes movimentos
“verticalistas” contou com o fato de Belisario Pena ter sido 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, e nem se prende a
espacos como os dos Congressos de Higiene, aos quais pouco
comparece.

Belisdrio Pena, quando convidado a falar sobre
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o impaludismo, no Instituto de Higiene de Sdo Paulo®,
no comec¢o da década de 1920, enfatizou que ndo estava
acostumado aquele tipo de plateia, tdo escolada e tdo
seleta, pois tinha vivido suas experiéncias junto aos setores
populares e na construgao dos aparelhos de Saude Publica.
Era membro do grupo de eugenistas que procurou formar
uma Sociedade Nacional de Eugenia, junto com Pacheco e
Silva, que era deputado constituinte em 1934 e com Renato
Kehl. Este grupo tem um papel de destaque na difusdo dos
principios da eugenia, e imprime a marca de suas doutrinas
no interior dos projetos do movimento “vertical permanente
especializado”.

Apesar de tudo isso o movimento “vertical
permanente especializado”, do mesmo jeito que o “rede local
permanente”, também é incapaz de entender o deslocamento
que estd ocorrendo neste periodo, na constituigdo das politicas
sociais, e assim ndo consegue se colocar na arena em que se
decide a organizagdo da politica de medicina previdencidria,
simplesmente porque isto ndo fazia parte e seu horizonte
ideoldgico, expresso nas suas concepgdes tecno-assistenciais.

O confronto entre o movimento “rede local
permanente” e o “vertical permanente especializado” fica
bem registrado quando s&do observadas as manifestacGes dos
principais representantes destas posicoes. Como ja assinalado
quando, Borges Vieira expds 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

108 PENA, B. Profilaxia do impaludismo no Brasil. Boletins do Instituto de
Higiene, n°9, Sdo Paulo. 1922.
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modelos que a Saude Publica paulista deveria seguir.

Depois da reorganizagdo porque passaram o0s
servicos de saude publica do Estado, em 1925
(...) assinalam-se s6 no interregno de 1930 a
1931, cinco decretos-lei (...) que modificaram ou
alteraram tais servigos (...)

Antes, quando o conceito de higiene publica
resumia a acdo do Estado em combater
incidentes epidémicos e em executar medidas de
saneamento, era compreensivel a unilateralidade
da visdo sanitaria (...)

A contar (...) da primeira década do século, os
paises cultos (...) comegaram a sentir o erro de tal
concepgao e ensaiaram organizagdes de servigos
de saldde publica orientados pela visdo do
conjunto dos problemas técnico-administrativo

(...)

(...) Foi o que se pretendeu fazer em 1925 (...)
As modificagdes parciais a que aludimos e foram
operadas depois (...) acabaram proscrevendo o
carater organico do aparelhamento sanitario e
levaram a consequéncias tais como: duplicidade
inutil e anti-econémica de 6rgdos; desarticulagdo
defungbes (...); prolongamento da agdo do Estado
em matéria puramente clinica, sem objetivos
sanitarios propriamente ditos, como as verifica
com a simples assisténcia medicamentosa, que
ndo educa (...)1

Este sanitarista deixou clara a sua posicdo em
relagdo ao papel daqueles que dirigiram as reformas de

109 VIEIRA, B. Sdo Paulo-Plano de reorganizagdo dos Servigos Sanitarios. op.
cit. p. 143
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1918 e 1931; entretanto, esta polémica ndo tinha muito de
novo, considerados os debates que ja haviam sido travados
por Ernani Agricola e Waldomiro de Oliveira, no V Congresso
Brasileiro de Higiene, em torno do tipo de organizagao
sanitdria mais adequada para o nosso meio.

Mas, o mesmo ndo se pode dizer em relagdo a
pertinéncia politica destes projetos, quando se analisa as
disputas sociais que permearam a conjuntura da transi¢do
ocorrida entre 1930 e 1937.

4.ASDISPUTAS SOCIAIS QUE SETRAVARAM NA CONJUNTURA
DE 1930 A 1937: a pertinéncia politica das estratégias dos
modelos tecno-assistenciais

Na década de 1920, a burguesia agraria junto com
a financeira, mercantil e industrial, compunha as fragdes
do bloco no poder. Eram grupos sociais que tinham seus
interesses regionalmente situados, e que constituiram uma
institucionalidade politica, a base de acordos interregionais,
que tinha na politica de governadores o seu ponto mais
estratégico.

As afinidades politicas ocorriam principalmente
devido aos tragos regionais e ndo por afinidades geradas
pelo “pertencimento” ao setor econOmico, em termos
da economia nacional. Assim, a fracdo industrial paulista
era um grupo politicamente representado pela fracdo dos
cafeicultores a qual se subordinavam. Isto chegou a ponto
de, no comego da década de 1930, esta fragdo opor-se as
transformagdes que ocorriam, em fungdo das suas aliangas
com a burguesia cafeeira.
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Esta burguesia, fragdo predominante do bloco, ndo

era “portadora” de um projeto de dimensdo nacional para o

conjunto da sociedade, o que lhe deu uma certa incapacidade

para exercer seu papel de dirigente politico, s6 efetivado

gragas a renovagdo permanente dos acordos interregionais e
entre as varias fragdes da burguesia.

As bases sociais deste pacto de dominagdo eram
restritas, as classes médias urbanas serviam como ponto de
sustentag¢do; a recusa era resolvida com a coercdo e a sua
democracia liberal efetivava-se de maneira limitada.

Conforme Maria Herminia Tavares de Almeida®?, a
crise politica resultou da fratura no pacto de dominacgdo e no
interior do aparelho de Estado. De um lado a ruptura entre
0s grupos regionais, de outro a rebeldia de uma categoria
funcional do aparelho de Estado: os tenentes. Além disso, as
classes médicas urbanas engrossaram as fileiras da oposicéo,
em torno de um projeto liberal-democratico.

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

Os grupos de oposic¢do a oligarquia ofereceram para
o conjunto da nag¢do, como alternativa, a necessidade de se
superar a realidade regional da sociedade e a necessidade
urgente de construir um “verdadeiro” Estado nacional, que
fosse representante dos interesses gerais da sociedade. As
forcas armadas que se posicionavam como defensores de

110 TAVARES de ALMEIDA, M. H. Estado e classes trabalhadoras no Brasil
(1930-1945). Tese de doutoramento apresentada junto ao Departamento de
Ciéncias Sociais da F.F.L.C.H. da Universidade de Sdo paulo. 1978.
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um regime liberal-democratico viviam, na realidade, em uma
sociedade liberal-oligarquica.

O tenentismo, como um grupo social em busca de
um perfil politico-ideoldgico, refletia no aparelho de estado
as possibilidades de superagao 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
nacionalistas, antirregionalistas e de pacto com os interesses
setorizados identificados com o combate a pobreza acabavam
por beneficiar-se, por meio da adequacéo 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 constru¢do da nacionalidade, como
muitos dos tenentes: almejavam a transformacdo da “massa-
populacdo” em “massa-nacdo”, como diria este intelectual e
militante politica.!!

Concordavam, também, que esta tarefa cabia
estrategicamente ao estado, realizador de uma politica
nacional, que ditasse as normas para que 0s grupos sociais se
orientassem, particularmente os “despossuidos”.

Na confusa conjuntura do pds- 1930, em Sao
Paulo, com as trocas constantes dos interventores — que
representavam o dificil momento de constru¢do de uma nova
composicdo de forgas sociais dirigentes — Francisco Sales

111 VIEIRA, E. A. Oliveira Viana e o Estado Corporativo. Sdo paulo, Grijalbo.
1976.
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Gomes Jr. esteve presente em todos os momentos em que
a conjuntura foi favordvel as estratégias de politicas publicas
que se opusessem as reformas que os oligarcas paulistas
da década de 20 tinham realizado. Apareceu defendendo
politicas no setor, justamente nestes momentos em que as
aliangas entre as fragGes da oligarquia e os “anti-oligarcas”
permitiam a constituicdo de novos significados para o
conjunto das agGes do Estado.

O que se buscava nas lutas sociais desta fase eram
novas relagdes entre o Estado e o conjunto dos grupos
sociais, fato que se prolongou por todos estes anos, até 1937.
A superagdo do Estado oligdrquico de base regional, pelo
corporativista e populista, acabou porimplicar a construgdo 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
participagdes de determinados “técnicos”, cujas estratégias
de organizagdo de politicas publicas, que apontavam para a
construgdo de novos significados e rumo as a¢des do Estado e
de novasinstituigdes publicas, contrapunham-se as estratégias
das oligarquias da década de 1920, apontando para uma nova
relagdo com os problemas das massas populares e para um
novo tipo de bloco no poder.

Para os setores urbanos, a nova politica sindical
e previdencidria foi uma resposta que se configurou na
constituicdo da nova forma de Estado. Mas, para o conjunto
indiscriminado da populagdo, parece que o papel de “protetor
social das massas” foi cumprido por um conjunto de politicas
socais complementares aquela. A incorporacdo das massas
trabalhadoras tornou-se chave na busca de uma nova relagao
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entre o Estado e os setores sociais.

Deste modo, a Saude 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 permanente”.

As arenas sociais que se foram constituindo para isso,
tornaram-se estratégias para a definicdo do novo “lugar” das
politicas sociais e do papel de seus formuladores. Inclusive,
a incapacidade dos varios movimentos do campo da Saude
Publica para perceber estas mudancas, foi decisiva para a
subalternidade a que a Saude Publica foi relegada a partir
destes anos, em relacdo a assisténcia médica previdenciaria.

Para armar essa discussdo, sobre as arenas decisorias
das politicas sociais no periodo e a pertinéncia politica e
social dos projetos em disputa, avaliando tanto a adequacdo
das dimensGes tecno-assistenciais, quanto o papel dos
formuladores e das bases sociais que pudessem dar-lhes
realidade, exige-se uma atencdo maior para com as grandes
disputas politicas e os sujeitos politicos que se defrontavam
na conjuntura em analise. Com isto, pode-se perceber um
pouco melhor as caracteristicas dos embates que se travavam
entre as principais forgas sociais que disputavam os novos
conteudos das relagdes sociais, naquele periodo.

No processo de luta social o tenentismo foi
sendo configurado por diferentes correntes, que se foram
fragmentando em varias tendéncias com o passar do tempo.

Como diz Maria Herminia Tavares'!?, os tenentes

112 TAVARES de ALMEIDA, M. H. Estado e classes trabalhadoras no Brasil
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foram a forga propulsora da derrubada da velha republica
juntamente com a oligarquia oposicionista na Alianga Liberal;
foram, também, a for¢a propulsora do que seria feito de
renovador no Governo Provisorio pds-30.

Liana Aureliano da 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.

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

A industrializacdo passou a ser um marco estratégico
para o processo de transformagdo que se vivia. O Estado
“foi abrindo” sua estrutura para a participacdo de grupos
“ndo-oligarquicos”, o que se deu no momento de ruptura da
economia exportadora, antecedendo e estimulando a real
base econdmica da formagdo das classes em ambito nacional,
qual seja a integracdo do mercado nacional nos marcos da
industrializacdo.

Vale assinalar que o inicio do processo de
recuperagao da crise econémica, ja a partir de 1933, refletiu-
se positivamente nos itens referentes as industrias, segundo

(1930-1945). op. cit.
113 AURELIANO da SILVA, L. M. No Limiar da Industrializa¢éo. Sdo Paulo,
Brasiliense. 1981.
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o estudo de Liana Aureliano da Silva.'*

Historicamente estas alteragdes alongaram-se por
todas as décadas seguintes e tiveram como desdobramento
a formagdo de uma fragao industrial que passou a ter seus
interesses sociais independentes daqueles da oligarquia
agraria. Porém, isto s6 se deu de maneira mais completa na
década de 1950, com o processo de “industrializacdo pesada”.

A abertura do Estado para a atuacdo de novos
elementos e o desenrolar da crise foi permitindo, enfim, a
aparicdo de uma nova forma de Estado, na qual tem papel
estratégico, como dirigente 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 constituicdo da politica econémica.
Desta forma, o espaco executivo passou a ser disputado
pelas forgas sociais desta conjuntura, que tinham projetos
de reformas sociais. Mas, nem todas as forgas “portavam”
estas estratégias de reformas por dentro do Estado, havia
forgas 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 sdo fortes exemplos; e com os quais se consolida uma
pratica politica por dentro dos aparelhos de Estado.

A derrota dos projetos das forgas sociais mais

114 AURELIANO da SILVA, L. M. No Limiar da Industrializagdo. Op. cit.
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conservadoras, como a oligarquia cafeeira paulista, e das mais
“avangadas” como a nacional-popular, acabam por consolidar
aquele figurino.

Todas as relagdes com o Estado davam-se sob a forma
corporativa, qualquer que fosse o grupo social considerado,
havia visto que os préprios setores empresariais também
estabeleciam suas relagGes desta matéria.

A atuacdo do Governo Provisdrio modificou alguns
componentes-chave da organizac¢do social e politica anterior.
Acabou com os impostos regionais, criou conselhos técnicos
nacionais sobre vérias questdes, consideradas estratégicas
do ponto de vista econémico e politico, como o Conselho
Nacional do Café e o Instituto do Agtcar e do Alcool. Atuou,
também, nas questdes ligadas aos direitos dos trabalhadores
urbanos com a legislacdo trabalhista, procurou dar um
carater nacional a determinadas politicas publicas —, como a
Saude Publica, que atuava como elemento complementar no
novo conjunto das politicas sociais. Procurou reorganizar as
instituicGes politicas defendendo a representacdo classista no
parlamento e asindica¢cOes de representantes governamentais
nao eleitos na constituinte.

Toda a organizagao destes tipos de arenas decisorias
ocorreu com a intervengdo dos grupos sociais, que se
estruturaram em torna das praticas politicas e ideoldgicas, que
tomaram a constituicdo do Estado Nacional e a incorporacgdo
dos interesses setorizados no interior da estrutura deste
Estado como uma de suas estratégias principais.

O movimento “rede local permanente” com os
seus tipos de militantes e com seus projetos, ficou em
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situagdo desfavoravel em relagdo ao “vertical permanente
especializado”, pois além de ndo ter espagos institucionais
consolidados no interior do Executivo estadual, “portava”
um idedrio proximo dos projetos liberal-democraticos que
estavam “em baixa” neste momento. A auséncia destes
espacos ocorreu porque a reforma de 1925 ndo se consolidou,
e porque o0s 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 ja se via um crescimento
do “autonomismo” nos servigos de Inspetoria da Lepra, que
vinha se consolidando desde o processo de trasnformagdo
iniciado na fase de Artur Neiva, ou seja, a partir de 1918.

Em uma conjuntura que jogou a favor desta
presenca organizada no interior dos aparelhos de estado e da
pertinéncia politica dos projetos que se espelhavam no idedrio
nacionalista e corporativo, os grupos do movimento “vertical
permanente especializado” s6 poderiam se consolidar.
Rapidamente, eles organizaram os seus servigcos 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 organizagdo politica. Tinham
um idedrio de nacdo e de raca semelhantes e estavam bem
encastelados nas instituicdes publicas que Ihes favoreciam o
acesso a niveis decisorios.

Os representantes paulistas do movimento “rede
local permamente” retiraram-se para os institutos de ensino e
pesquisa. Perderam aquele impeto que tinham para organizar
os seus Congressos de Higiene, inclusive devido ao clima de
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repressao que se instalou. Durante todo o periodo Vargas
nao ocorreu mais nenhum Congresso de Higiene. Estes sé
voltaram a acontecer apds o fim do Estado Novo.

Tudo indica que os adeptos deste movimento ndo
tiveram espacos de atuagdo nas principais arenas decisorias,
e que seus vinculos a um projeto tecno-assistencial de
inspiracdo americana, que tinha a pretensdo de apagar toda
a histéria anterior como uma fase pré-cientifica, tenha-lhes
custado caro.

O que se viu foi, enfim, a organizacdo no interior das
instituicGes governamentais de um processo de discussao e
decisdo sobre a organizacdo do campo da Saude Publica.

Desapareceu a manifestacdo anterior da sociedade
civil dos diversos movimentos sanitarios, pois esta sociedade
também passou a ocupar um lugar secundario no processo
de produgéo do significado das a¢des sociais, pois, para estas
tarefas tornaram-se privilegiadas as instituicGes estatais e os
grupos que ocupavam seus espacos de direcdo.

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

A fase de transicdo iniciada na década de 1920 tinha
encontrado seunovorumo. Adisputa entre o movimento “rede
local permanente” e o “vertical permanente especializado”,
tinha acabado o seu desfecho. Qualquer tentativa de alteragdo
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deste rumo exigiria a presenga de novas bases sociais que
mudassem o Estado e sua relagdao com os grupos socais como
um todo. E, nem na fase de Armando Salles Oliveira, quando
adeptos da corrente “médico-sanitaria” voltaram a cena, isto
aconteceu.

Por volta de 1932/33 varios setores da oligarquia
tinham conseguido capitalizar os sentimentos dos setores
médicos urbanos, que buscaram a constru¢do de uma
sociedade democratica e tomaram o periodo da Constituinte
como marco para superar a fase do Governo provisério. Os
tenentes contrapuzeram-se ao fim deste governo, mas foram
derrotados.

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

Conforme Maria Herminia tavares de Almeida'®,
a divisdo do grupo dos tenentes fez-se pelo menos em trés
direcOes bdasicas: o integralismo a direita; a esquerda, com
a Alianga nacional Libertadora e a dissolugdo na burocracia
estatal, formando-se um grupo varguista.

Para os tenentes, S3o Paulo era uma das principais
frentes de luta, e tinham colocado como meta prioritaria a
destruicdo do poder de sua oligarquia.

S3o Paulo foi um palco estratégico para o desenrolar

115 TAVARES de ALMEIDA, M. H. Estado e classes trabalhadoras no Brasil
(1930-1945). op. cit.
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destas situagdes, ndo apenas por ser o principal estado da
Federagdo — pdlo econdmico do periodo anterior —, mas
também por ser o reduto em que se concretizava de modo
mais consistente a institucionalidade politica e a hegemonia
da oligarquia.

E interessante observar que o declinio dos tenentes
deu-se sem a desapari¢cdo da oligarquia que, entrentanto,
nao sobreviveu nos mesmos moldes da Primeira Republica.
N3o era mais o principal condutor da politica na sociedade
brasileira, a fase do Governo Provisério lhe tinha sido fatal.

Acompanhar este processo é ndo apenas muito
elucidativo do que ja foi dito, como também é fundamental
para clarear ainda mais a analise realizada antes.

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

Conforme esta autora, a presenca tenentista em
Sdo Paulo foi marcante, e isso se deu até julho de 1933,
quando Armando de Salles Oliveira foi indicado interventor
do Governo Provisorio. Os tenentes desde o inicio disputaram
o governo com os membros do Partido Democrdtico. A
formacgdo do secretariado dos primeiros interventores deu-
se com a presenga daquele partido, mas foi no governo
de Jodo Alberto que o PD, detentor de praticamente todo
o secretariado, que se rompeu a alianga politica com os
tenentes. Apds este episddio, o interventor buscou construir
novas aliangas com setores da oligarquia e conseguiu quando
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pode instituir uma ligagdo politica mais estreita com setores
do PRP.

Além de Jodo Alberto, teve presenga marcante
neste periodo o tenentista Miguel Costa, que controlava a
Forga Publica paulista apos a revolugdo. Alids, era estratégia
dos tenentes tomar as rédeas da administragdo paulista
pelo controle daquela Forga, pela criagdo e controle do
Departamento de Ordem Politica e Social (DOPS), e pela
estruturacdo da Comissdo de Organizagao Municipal.

Os tenentes procuraram a adesdo dos setores
populares, e para isto ndo so viabilizaram aumentos salariais
para os operarios urbanos, como também organizaram
a Legido de Outubro em direcdo a conquista das massas
populares. O capitdo J. Mendonca foi um dos organizadores
desta Legido, junto com Miguel Costa.

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

Jodo Alberto fez um outro percurso, caminhando na
direcdo da alianga com setores da antiga oligarquia, e acabou
por estabelecer estreitas relages politicas com fragGes deste
grupo social.

No comeco 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 interventor J. Alberto, e que levou
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a ruptura do PD com Vargas. Ele jogou com a insatisfagdo dos
cafeicultores com a politica econémica de 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 substituicdo de Whitaker por Oswaldo Aranha,
fez com que os paulistas perdessem o contato com os niveis
decisorios da politica econdmica, o que ja avizinhava com a
criagdo do Conselho Nacional do café, pelo préprio Whitaker.

Os paulistas sentiram-se marginalizados com a
politica do Governo Provisério e formaram a Frente Unica.
A fracdo industrial manteve-se junto a esta Frente, porém,
a curto prazo, seus interesses comegaram diferenciar-se em
relagcdo 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 convocacdo de uma Assembleia Nacional Constituinte.
Em S3o Paulo, com a formacdo da Frente Unica que, com
o tempo, tornou-se mecanismo de batalha das oligarquias
paulistas pelo poder politico no pés 30, elegeu-se uma forte
representacdo da oligarquia no processo constituinte de
1933/34.

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

Na Assembleia Nacional Constituinte viu-se
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uma divisdo entre os antigos setores dominantes, e uma
consolidagdo dos projetos dos tenentes, em varios campos. O
perfil da Constituicdo refletiu um regime liberal-democratico
com elementos institucionais corporativistas.

A presenga de S3o Paulo na Constituinte de 1934,
gerou fatos interessantes relativamente ao campo da sadde.
Um de seus constituintes era Pacheco e Silva — eleito pelo
grupo da chapa unica “ Por S3o Paulo Unido” que juntou os
perrepistas aos partidarios de Armando de Salles Oliveira —
que se dizia discipulo de Miguel Couto e eugenista convicto.

Como pontuado atras, as aliancas formadas em torno
das questdes de saude discutidas no processo constituinte
ndo respeitam 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 forcas nacionalistas, eugenistas e corporativistas.

Por exemplo, Pacheco e Silva, em Sdo Paulo, atuava
junto com os adeptos do movimento “vertical permanente
especializado” nas propostas que tinham como horizonte
os servicos especializados. Foi Presidente da Comissdo de
Assisténcia Hospitalar formada nesta época e esteve vinculado
as acles coletivas de saude na area de higiene mental e a
organizacdo da assisténcia hospitalar aos doentes mentais.
Dentro das aliancas estabelecidas entre 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 atuagdo
na fase da constituinte do Estado de Sdo Paulo, apds a
promulgacdo da Constituicdo Federal — confirmava aquele
horizonte dos verticalistas e propunha como primeiro item,
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relativo as incumbéncias da Unido, Estados e Municipios,
que aqueles poderes caberia “(...)velar pela saude publica,
assegurando o indispensdvel amparo aos desvalidos, criando
servigos especializados e estimulando os servigos sociais cujas
finalidades procurard coordenar”.*1¢

Deu continuidade as incumbéncias propondo:

incentivar a educagdo eugénica e sexual;
amparar a maternidade e a infancia;

socorrer as familias de prole numerosa;

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

adotar medidas legislativas e administrativas
tendentes a restringir a mortalidade e a
morbidade infantil;

adotar medidas de higiene social, visando impedir
a propagacdo das doengas transmissiveis;

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

todos os problemas relativos a saude e
a assisténcia publicas serdo estudados e
coordenados por Conselhos Técnicos e pelos
Orgdos criados visando o aperfeicoamento da
raga.tt’

Este constituinte paulista disse que seu projeto teve
o endosso dos profissionais da saude, como Miguel Couto,
que foram atuantes naquele férum nacional, de 1933 a 1934.
Com isso, mostrou que o grau de penetracdo de seu ideario

116 PACHECO e SILVA, A. C. Documentos de atividade parlamentar. op. cit.
117 Ibidem.
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acompanhava aquele dos adeptos do movimento “vertical
permanente especializado” e que este idedrio estava presente
em todas as disputas que ocupavam os espagos socialmente
definidos — por esta conjuntura —, como os lugares de
construgao das novas relagdes no campo da Saude Publica, os
quais abrangiam os poderes executivo e legislativo; o mesmo
ndo ocorria em relagdo aos adeptos do movimento “rede
local permanente”, neste periodo.

O processo constituinte, apesar da oposi¢do dos
tenentes, inscreve, em termos juridico-politicos, novas
alternativas relativamente a organizagdo oligarquica da
sociedade brasileira, impulsionando a estruturagdao de um
novo Estado dentro dos moldes corporativistas, mas levam os
tenentes a uma crise definitiva.

Sem duvida, as instituicdes do periodo constitucional,
produtos das reformas do Governo Provisério e da atuacgdo
dos tenentes, constribuiram para a progressiva eliminacdo
do poder oligarquico. E para a construcdo da nova forma de
Estado, nacional, corporativista e industrializante.

No fim da crise econGmica, a fracdo burguesa
industrial ja ndo se fazia representar como fracdo regional
dos partidos estaduais paulistas. Agora, representava-se nos
canais corporativos junto ao aparelho do Estado.

O governo, ao mesmo tempo em que possibilitava
esta forma de organizac¢do para os varios setores dominantes,
criando uma nova forma de relagdo entre eles, praticava
uma repressdo aos setores populares e as suas formas
de organizagdo auténomas, intensificando as estruturas
corporativas via Previdéncia Social e Sindicatos.
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Isto, efetivamente, deu-se no meio de conflitos
sociais que poderiam ter alterado todo este desenlace,
pois a auséncia de uma solugao mais efetiva para a crise de
hegemonia que caracterizava o periodo de transigdo 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,
o que selou definitivamente o rumo adotado na construgdo
do Estado Nacional corporativo.

Em 1935, rompeu-se a articulagao entre o PD e o
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 oligarquicos e particularmente dos membros do
antigo PD, atuou sob Estado de Sitio. Os setores sociais
subalternos politicamente organizados ndo foram chamados
para a constituicdo de nenhuma alianca e tiveram que ser
controlados pelo aparelho repressivo que, paradoxalmente,
finda por se voltar contra varias das fracbes dos setores
dominantes, apds 1937.

Todo este processo mostrou que as articulagdes ja
ndo eram mais as mesmas, e que nem Sao Paulo era o mesmo.
O PRP, por exemplo, apoiava José Américo; enquanto que a
Unido Democratica Brasileira, de Armando de Salles Oliveira
animava-se com o fortalecimento do poder executivo.

Com esta nova articulagdo do governo de S3o Paulo
pelos armandistas, os membros do PRP foram perseguidos
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e retirados da administracdo estadual, a qual voltaram apds
1937, com o golpe.

Como diz Maria Herminia Tavares de Almeida,
a fragmentagdao das forgcas dominantes em S3o Paulo
mostrou como foi transformadora a conjuntura politica no
desenvolvimento de novas relagbes entre o Estado, as classes
e a sociedade; e o quanto se caminhou para a construgao
de uma nova forma de Estado, além de ser um marco no
processo de superagdo da fase de transigdo.

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, apds 1945, reorganizam-se as forcas partidarias, a
organizacdo politico-partidaria foi bem diferente do pré 1930.

A experiéncia, vivida nesta fase do governo de
Armando de Salles Oliveira, foi definitiva para mostrar que o
trajeto das politicas de Saude Publica havia sido colocado nos
trilhos do projeto dos “verticalistas”, o que é demonstrado pela
passagem de Borges Vieira no executivo e pela consolidagdo
dos servicos paralelos. Estes dois eventos tracam também
os parametros de construgdo das politicas de Saude Publica
legados desta fase, que se inicia com o Estado Novo.

Com tudo isso, o que se quer dizer é que apesar da
restrita visdo que seus formuladores tiveram das questdes de
salde, que comegavam a ser tratadas pela Previdéncia Social
— e assim, terem se excluido das arenas definidoras do campo
de organizacdo da assisténcia médica como parte das politicas
publicas de saude —, constituiram-se na principal corrente
a dar os rumos para a Saude Publica. Quanto a isso, foram
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efetivamente pertinentes a conjuntura politica que definiu o
significado e o rumo das agGes sanitdrias no periodo, dando-
Ihes a forma de seu modelo tecno-assistencial.

Dentro deste processo em S3o Paulo, foi
exemplar a atuagdo dos técnicos que tornaram possivel a
institucionalizagdo do Departamento de Profilaxia da Lepra,
o modelo institucional mais acabado do movimento “vertical
permanente especializado”. Exemplar ndo sé pelo lado da
conformagdo do modelo tecno-assistencial, mas também da
militancia que empreenderam para a sua viabilizagdo.

Este tipo de modelo viu-se em discussdao quando da
reforma administrativa que resultou, em 1948, na cria¢do
da Secretaria Estadual de Saude Publica e Assisténcia Social.
Neste momento, algumas perspectivas da corrente “médico-
sanitdria” reaparecem nas politicas de Saldde Publica, em
Sdo Paulo. Isto se deve, provavelmente, a influéncia das
experiéncias do Servico Especial de Saude Publica (SESP)
a partir de 1942, quando foi introduzida de uma maneira
mais elaborada, a questdo dos programas de Saude Publica
e a formacdo de uma rede basica de servicos de saude para
estender a cobertura dos servicos de saude.

Entretanto, isto ocorre dentro da estratégia dos
projetos verticais, o que faz com que a incorporagdo
destes servicos basicos dé-se de maneira “heterodoxa”,
descontextualizando-os das estratégias globais do movimento
“rede local permanente”, como se gerasse um movimento
tipo “rede local verticalizada”.
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Capitulo Quinto

Do Estado Novo a 1948: Da consolidacto dos
servigos verticais especializados a formacdo da
secretaria estadual de saude.

A Odtica sob a qual vem sendo desenvolvido este
trabalho afasta, desde logo, qualquer pretensdo no sentido
de realizar, neste capitulo, uma analise extensiva desses
anos. Isto é justificado pelo cendrio fundamental da analise,
que é o processo social e institucional que estd articulado a
concretizagdo das politicas dos governos estaduais de Sdo
Paulo no campo da Saude Publica durante os anos que foram
de 1938 até a reforma de 1948. Este processo comanda o
desenvolvimento da andlise deste periodo.

Estes anos ndo foram escolhidos aos acaso, mas sim
porque encerram um longo processo social que deu um
determinado desenvolvimento as a¢Oes sanitdrias no Estado
de Sao Paulo, referente a heranga dos anos 1920 a 1937, que
este campo de politicas publicas adquiriu, em um movimento
de consolidagdo do eixo tecno-assistencial das agdes
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sanitdrias que foi se definindo mais explicitamente apds 1930,
e que se consagrou no conteudo da reforma de 1948, quando
surge a Secretaria Estadual de Saude. Este processo ndo se
caracterizou por mera reprodugdo dos protestos de politicas
que se organizaram a partir do predominio do movimento
“vertical permanente especializado”, no momento conjuntural
de 1930 a 1937. Teve suas especificidades de acordo com o
novo momento que se inaugurou com o Estado Novo, apés o
ano de 1937.

Apesar de reconhecer que houve uma consolidagao
da tendéncia, ja detectada, de implantagdo do modelo
tecno-assistencial “vertical permanente especializado”
como eixo das politicas de Saude Publica no estado de Sao
Paulo, continua-se a assistir disputas entre os movimentos
envolvidos na determinagdo do rumo destas politicas, desde
a década de 1920.

Novas questdes apareceram neste processo de disputa.
Por um lado, houve o surgimento, por parte da corrente
“médico-saniraria”, de novos projetos particularmente
relacionados ao processo de redefinicdo das ligagdes entre o
governo federal brasileiro e o governo americano, a partir da
década de 1940 devido a conjuntura de guerra. Estes projetos
relacionam-se, ainda, as reordenacées no interior do bloco
dirigente “estadonovista”, que levaram a implementacdo do
SESP, em 1942, em algumas regiGes do pais.

Por outro lado, o préprio governo estadual a partir
de 1938, procurou introduzir uma convivéncia institucional
mais permanente e diferenciada, entre os servicos verticais
permanentes, contemplados até entdo, e o0s servicos
ambulatoriais que se efetivavam através dos Centros de
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Saude ou dos Postos de Higiene.

Entretanto, esta rede ambulatorial ndo foi considerada
como base de um novo modelo de agdo na Saude Publica,
pois atuava como complemento dos servigos verticais e em si
tornava-se um deles, para alguns fins sanitdrios considerados
expressdes de uma assisténcia médico-social mais geral —
dentre as quais encontravam-se atividades de clinica pré-
natal, exames pré-nupciais, algumas a¢gdes médico curativas
e de higiene — e ndo como eixo de uma nova estratégia de
servigos, conforme o modelo “rede social permanente”, que
via nesta rede ambulatorial o centro dirigente do conjunto
das agdes sanitdrias, como ja visto anteriormente.

Estes anos foram sendo marcados, entdo, por
momentos de novas disputas que colocavam em confronto os
diferentes projetos especificos dos servigos verticais presentes
na conjuntura anterior, inclusive quando ocorre a reforma de
1948 — nos anos de democratizagdo apds 1945 — na qual o
governo estadual eleito organizou a Secretaria Estadual dos
Negdcios da Saude Publica e da Assisténcia Social.

Os anos que vado de 1938 a 1948 no Brasil, foram
marcados conjunturalmente por dois momentos significativos.
Em primeiro lugar, pela conjuntura de organizacdo do regime
do Estado Novo até 1945, que teve, genericamente, duas
fases; a que foi de 1938 a 1942, e a que vai deste ano até o seu
fim em 1945. Estas duas fases, entre varios outros aspectos,
diferenciavam-se pela mudanga de eixo nas relagdes que o
governo ditatorial estabeleceu com as poténcias mundiais e
pela razoavel “distensdo” que o regime ditatorial possibilita
apdés 1942. Nos ultimos anos hd um estreitamento de
relagGes com os aliados, particularmente os EUA, e configura-

229




Emerson Elias Merhy
se a politica trabalhista e organiza-se um processo de
“democratizacao controlada”.

O outro momento conjuntural significativo inaugura-
se com a queda do governo ditatorial, com o periodo de
reordenamento constitucional e com as eleigdes para os
executivos e o parlamento. Neste momento, durante a
presidéncia de Dutra foi fundamental a elei¢ao de Ademar de
Barros para o governo do estado de S3o Paulo, o qual desde o
Estado Novo, fixou um rumo mais preciso para a consolidagao
das tendéncias que se conformaram no periodo de 1930 a
1937.

Tanto a reforma de 1938, quanto a de 1948, ocorreram
no momento em que Ademar de Barros era o Interventor
ou o Governador do Estado. Vale lembrar que a sua atuagao
politica estende-se por todo o periodo populista (1945-1964),
e que sua influéncia sé vai ser abalada apds os governos
militares de 1964.

Inclusive, s6 nesta nova conjuntura do pds-64 é que
havera uma reforma no interior das politicas sociais, que se
contrapde integralmente ao que havia sido institucionalizado,
pelas politicas de Saude Publica, em S3o Paulo, desde 1948.

Entretanto, apenas para pontuar, vale dizer que esta
reforma deu-se a partir de 1968, capitaneada pelo sanitarista
Walter Leser — no governo do “interventor” Abreu Sodré
—, e pautou-se por uma estratégia de universalizacdo dos
principios da corrente “médico-sanitaria”, dentro do modelo
“rede local permanente”, com a construgdo de uma ampla
rede basica de Saude Publica, a partir dos Centros de Saude.
Genericamente, esta reforma pode ser considerada parte de
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um movimento conservador nas disputas dos projetos tecno-
assistenciais que ocorreram no periodo final dos governos
populistas. S3o conservadores, pois adotaram a manutengdo
de uma perspectiva restritiva das politicas publicas no campo
da saude, em relagao ao conjunto dos problemas que o setor
assumia como parte de seus objetos de agao. Seja pelo lado
da busca de um modelo mais unificador do conjunto das agdes
de saude, seja pelo lado que atribuia um novo papel para
as agles de salde junto as varidveis que determinavam os
quadros de morbi-mortalidade das populagdes redefinindo-
se, assim, o lugar da Saude Publica e de suas relagdes com a
medicina curativa previdenciaria.

Consequentemente, o final do periodo populista foi
marcado por um embate de novo tipo, que se caracterizou
pelo enfrentamento entre aqueles movimentos, que existiam
desde a década de 1920, e um novo que surgiu do interior do
modelo desenvolvimentista da década de 1950.

Este novo movimento, aqui chamado de
“desenvolvimentista”, teve em Mario Magalh3es da Silveira o
seu grande representante, e relacionou-se estreitamente com
os projetos do ISEB e com as Reformas de Base, tendo na lll
Conferéncia Nacional de Saude de 1963 e no XVII Congresso
Brasileiro de Higiene os seus momentos de maior explicitagcdo.

Este processo merece toda uma atencao especial para
ser compreendido; mas por exigir uma investigacdo especifica
e por demandar a producdo de um material que por si sé
justificaria uma tese, ndo sera parte deste estudo. Ele envolve
um outro momento fundamental no campo histérico-social,
das relagdes entre o Estado e a sociedade, na construgdo das
politicas governamentais na Saude Publica. Além disso, um
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dos pontos centrais de reflexao sobre este periodo pds-1948,
qual seja a busca de um entendimento sobre o fracasso dos
projetos vinculados a uma estratégia “mais progressista”,
exigiria, além deste que esta sendo produzido, um outro texto
em que este ponto fosse adequadamente examinado.

Assim sendo, para este capitulo, o que se procura
é captar a conjuntura que foi de 1938 até a formagdo da
Secretaria Estadual da Saude Publica e Assisténcia Social.
Esta conjuntura refletiu no modelo de organizagdo desta
Secretaria, como “sintese histdrica”, os embates desde a
década de 1920 e o ponto de partida para um novo periodo.

Neste processo é importante verificar as disputas que
se estabeleceram entre varias correntes e movimentos, além
dos diferentes projetos governamentais, em particular os
ligados ao governo de Ademar Barros, para entender o que
trouxeram em relacdo ao eixo das politicas definidas nos
momentos anteriores. E, ainda, por considerar-se que foi com
este dirigente politico que se consolidou o rumo das agdes
sanitdrias do periodo.

1. O PERIODO DO ESTADO NOVO: Ademar de Barros-
interventor e a consolidagdo do modelo “vertical permanente
especializado”.

Esta fase foi, sem duvida, o momento no qual se
cristalizou a tendéncia de organiza¢do da politica de Saude
Publica, que foi “apontada” pela conjuntura de 1930 a 1937,
em decorréncia da qual foram pautados os anos seguintes
dos governos populistas.
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Durante o Estado Novo, foi nitido o predominio da
atuagdo do grupo de dirigentes politicos vinculados ao Sr.
Ademar de Barros que “portavam” projetos governamentais
para o setor publico, diferentes do que se tinha constituido
nos anos anteriores, mas aos quais ndao se opunham
alternativamente quanto aos modelos de agbes sanitdrias e
serem seguidos.

A procura de um novo estilo de lideranga, nos
grupos dirigentes paulistas, vinha sendo ensaiada desde
a quebra da hegemonia da oligarquia cafeeira. Nos anos
anteriores, algo foi tentado em torno da figura de Armando
de Salles Oliveira. Isto se deu em momentos de recuperagdo
conjuntural dos processos liberais, no interior do processo
social constitucionalista que se abriu a partir de 1933, e que
morreu como estratégia politica, com o fim deste processo.
Esta estratégia foi, paradoxalmente, apoiada pelos proprios
partidarios de Armando de Salles Oliveira que participavam do
Governo de Vargas, eleitos indiretamente apds a constitui¢dao
de 1934.

Na conjuntura politica que se formou na época do
golpe de Estado, em novembro de 1937, o governo federal
procurou superar os conflitos que apareceram no bojo do
periodo constitucional, procurando novas aliangas politicas
junto as fragBes da antiga oligarquia paulista e utilizou-se do
processo eleitoral desencadeado com a sucessao de Vargas,
para abrir um processo politico que sepultasse as “velhas”
praticas dos politicos liberais.

Em nome do combate ao projeto liberal e,
explicitamente, defendendo aidéiado mal que eletraziaparaa
modernizacdo da sociedade brasileira, os idedlogos do Estado
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Novo construiram um projeto centralizador e autoritario!®
e abriram espacos institucionais para a definicdo na 6rbita
regional, de novos projetos de agdo politica aos quais aderiu
Ademar de Barros, indicado para ser o interventor do governo
federal, apds o golpe de Estado.

Com o golpe, revoga-se a Constituicdo de 1934 e
outorga-se uma nova Carta Constitucional, a de 1937, dentro
de um projeto anti-liberal, que via na construgao de um Estado
Nacional autoritario e centralizador a melhor forma para
cumprir as tarefas necessdrias ao avango da modernizagao da
sociedade brasileira, entendido como crescimento econémico
industrial com justica social, e parte central do seu projeto de
um Brasil “moderno”.

Em S3o Paulo, a experiéncia de governo dos
armandistas tinha sido profundamente desgastante para os
setores que eram vinculados aos antigos perrepistas, e isto,
mais uma vez, foi explorado pelos dirigentes federais que
procuraram aproveitar-se destes conflitos para a formacgdo da
interventoria em S3o Paulo.

Ademar de Barros tinha sido deputado estadual
em 1934, pelo PRP, e vinha se destacando como uma nova
lideranga dos remanescentes daquela corrente politica, que
ainda tinha como um dos lideres, Altino Arantes, dirigente
perrepista desde a “Republica Velha”.

A escolha dos dirigentes do Estado Novo parece ter
partido da hipdtese de que Vargas queria criar, em Sdo Paulo,
um bloco governamental que fosse permeavel a sua direcdo

118 OLIVEIRA, L. L. e alli Estado Novos ideologia e poder. Rio de Janeiro,
Editora Zahar. 1982.
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politica, e que ndo estivesse apoiado nos velhos lideres
politicos paulistas.'*®

Ledo engano. Logo que assumiu, Ademar destituiu
todos os prefeitos e nomeou outros que estavam de acordo
com as liderangas do PRP que a ele se vinculavam, mas sem
deixar, em momento algum, de fazer o principal do jogo
politico dos dirigentes maiores do Estado Novo. Mas, mesmo
assim, abrindo a possibilidade de uma reordenacgao das forgas
politicas no estado de S3ao Paulo, que ele soube explorar no
periodo pds-1945, na fase de democratizagao.

No governo estadual, formou um secretariado que se
compunha principalmente de oriundos dos quadros do antigo
PRP e de alguns politicos independentes. Marcou, a partir das
bases criadas neste processo, o futuro dos governos paulistas
pelo correr das décadas seguintes, até o golpe militar de 1964,
mesmo que por oposicdo, nos momentos em que esteve
fora da maquina governamental. Abriu uma nova forma de
relacionamento entre a maquina publica e as bases sociais,
que lhe valeu em alguns estudos sobre o periodo populista
e as novas liderangas politicas, capitulos especiais, que o
caracterizavam como um dirigente que instituiu o “favor,
enquanto espaco de politica”.*?°

Foi durante seus momentos como dirigente do
executivo estadual que aconteceram os eventos mais
significativos para a Saude Publica no estado, neste periodo.

Quando foi interventor, de 1938 a 1941, ocorreu uma

119 Para melhor informagdo sobre este processo, consultar SAMPAIO, R.
Ademar de Barros e a PSP. Sdo Paulo, Editora Global. 1982. p 40-41.

120 Neste sentido é muito interessante o trabalho de DEBERT, G. G. Ideologia
e Populismo. Sdo Paulo, Editora TAQ. 1979
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reforma do Servigo Sanitdrio que promoveu a formag¢do do
Departamento Estadual de Saude, o qual, sob a dire¢do de
Humberto Pascale, inseriu uma previsdao de gastos publicos
cada vez mais significativa, relativamente aos gastos do
Servigo dos Centros de Saude da Capital e do Interior. Estes
gastos foram sendo progressivamente um dos principais itens
de previsdo de gastos até 1948, junto com o Departamento
de Profilaxia da Lepra.

Gustavo Capanema, em seu relatdrio das atividades do
Estado Novo de 1943 reconhece a antecedéncia de Sdo Paulo
21 na implantag¢do desta tendéncia de gastos, que ocorre
também no ambito federal. Constata-se assim, a existéncia
de uma tendéncia geral no campo das agbes sanitarias —
aumento dos gastos com os servigos de Centros de Saude.

E bom lembrar que, em 1947, quando Ademar de
Barros voltou como governador eleito, realiza-se uma reforma
que, dentre varias outras alteragOes, provoca a formacdo da
Secretaria Estadual da Saude, o que da validade a idéia de que
seu governo foi marcante para este periodo em estudo.

A fase de Ademar de Barros como interventor, tracou
um caminho interessante na organizagdo dos servicos
de Saude Publica, no estado de S3ao Paulo, que passou a
expressar-se em uma estrutura institucional que, apesar
da manutencdo do predominio dos projetos “verticais
permanentes especializados” — como os Departamentos
de Profilaxia da Lepra e Estadual da Crianca e a Divisdo de
Tuberculose —, viabilizou o surgimento de uma rede de

121 Veja este relatério em SCHMARTZMAN, S. Estado Novo, um auto-retrato
(Arquivo Gustavo Capaueba. Brailia, Editora Universidade de Brasilia. 1983.
pp. 381-386.
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servigos gerais e Saude Publica, que desempenhava um papel
complementar aquelas estruturas especificas.

Quando, em 1945, apds o periodo do Estado Novo,
ocorreu a fase de democratizacdo, Ademar de Barros
participou da organizagdo de uma agremiagdo partidaria, o
Partido Social Progressista (PSP), apds um rapido periodo de
filiagdo a Unido Democratica Nacional. Este foi praticamente
um partido de expressdo regional, mas que sustentou com
muito éxito um determinado projeto politico, durante a
década de 1950, particularmente em S3o Paulo.

Ademar de Barros inovou em matéria de politica
partidaria e de projetos de politicas publicas, pois no
lancamento do manifesto de formacgdo do PSP, em setembro
de 1945, apareceram em destaque no interior daquele
manifesto, propostas especificas para a area da saude.

Estas propostas foram descritas através de 17 pontos
nos quais estavam expostos o projeto de politica de saude
gue a sua agremiagdo partidaria defendia, enquanto politica
governamental, e que sera objeto de uma analise mais
particular em outro item adiante.

Para uma visdo mais detalhada de todo este processo,
que definiu o eixo tecno-assistencial de organizacdo da
Secretaria Estadual em 1948, a analise sera dividida separando,
inicialmente, a fase do Ademar de Barros como interventor
daquelas fases dos outros interventores de Sdo Paulo durante
o Estado Novo, para posteriormente retomar o momento do
governo de Ademar de Barros eleito governador, no periodo
constitucional, quando se finalizou a formagdo da Secretaria.

Vale lembrar, rapidamente, que esta estratégia de
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constituicdo de Secretarias e Ministérios do setor saude era
uma antiga reivindicagdo do movimento sanitdrio de 1920,
que ja foi apontada em capitulo anterior (capitulo terceiro), e
que foi retomada com muita énfase na conjuntura apds 1945,
com a queda do Estado Novo.

A fase de Ademar-interventor

A ascensdo de Ademar de Barros a interventoria
estadual da-se em uma conjuntura bem diferente daquela do
inicio dos anos 30. Agora era mais claro, da parte do grupo
dirigente do executivo federal, um projeto de construcdo
de uma sociedade baseado na industrializagcdo, através
da atuacdo de um governo autoritario, centralizador e
ideologicamente guiado por estratégias de constituicdo da
nacionalidade e da justica social.’?? Isto dava uma ascendéncia
dos grupos dirigentes federais sobre os estaduais, em relacdo
as definicdes e decisdes quanto as principais estratégias de
politicas governamentais, particularmente as econdémicas.'?

Os interventores estaduais, como Ademar de Barros
— que tinha saido do grupo mais jovem dos perrepistas,
que fizeram sua aparigdio na politica estadual na fase
constitucionalista — ndo podiam articular um movimento de
organizacdo partidaria efetivo, que Ihes desse sustentagdo
politica, pois o regime do Estado Novo proibia a existéncia
destas agremiag0es. O que os levava a construirem suas bases
politicas a partir do controle que tinham sobre a maquina
governamental. E, nesta pratica, o interventor paulista foi um

122 Veja sobre isto tanto em OLIVEIRA, L. L. e alli Estado Novo: ideologia e
poder. Op. Cit.; quanto em DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. Cit.
123 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. Op. Cit.
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mestre.

Na direcdao do executivo estadual, soube usar os graves
conflitos que os “perrepistas” tiveram com os “armandistas”
— na fase constitucional, devido as persegui¢cdes que estes
realizaram nos anos de 1934 a 1936 — para reorganizar os
grupos dirigentes do estado, a partir das bases “perrepistas”
municipais, incorporando novos quadros partidarios neste
processo, que Ihe foram de enorme valia para a construgdo
de seu projeto politico, nas décadas seguintes.

Este movimento de reordenagdo ndo entrou em conflito
com as diretrizes dos dirigentes federais, que detinham, no
periodo, nitido controle sobre o conjunto das forcas sociais
presentes no cendrio politico nacional, devido a seu poder de
dirigente do Estado Nacional.

Dentro deste processo, a construcdo da lideranca
politica de Ademar de Barros em S3do Paulo, passou por
uma intensa atuacdo junto aos drgdos publicos. Com ele,
o estado de S3o Paulo executou um conjunto de politicas
publicas que até hoje constituem-se em simbolos do
desenvolvimento mais moderno do estado. Recortou a regido
com novas estradas, como a Anchieta; criou vdrias instituicdes
hospitalares, inclusive o Hospital das Clinicas; e foi um dos
principais responsaveis pela formacdo da Secretaria Estadual
da Saude, como o6rgdo estatal desvinculado da Educacdo,
expressando assim o novo lugar, em termos de importancia,
gue a Saude Publica deveria ocupar no interior das agendas
governamentais.

Tudo isso ndo foi realizado apenas no periodo da
interventoria, mas esta trouxe a marca de um novo estilo
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de atuagdo politica, com o uso da maquina publica, que se
prestava efetivamente para o estabelecimento de uma nova
forma de pratica politica'®, e para a consolidagdo de uma
determinada relagdo entre o Estado e os interesses sociais,
sob a figura do Estado populista.'?

As informacgdes obtidas sobre estes anos no tocante as
acGes no campo da Saude Publica, mostram que o decreto
9247 de 17/6/1938 — criando o Departamento de Salude do
Estado — promoveu uma reforma nos servigos estaduais que
ndo so consolidou o caminho que veio se formando desde
a conjuntura anterior, como também introduziu alguns
elementos novos naquele percurso, tais como a formagao
de uma rede de servigos ambulatoriais permanentes com os
Servigos de Centros de Saude, da Capital e do Interior.

O movimento de reordenamento institucional deu-
se na direcdo que apontou para uma diminuicdo dos 6rgaos
vinculados as agbes “classicas”, que se pautavam quase
que exclusivamente pelas acGes de policia sanitaria — como
as Delegacias de Saude —, e para um reforco dos servicos
verticais permanentes e especificos, como os de combate a
tuberculose, os de atencdo a crianga, entre outros.

Parece que o surgimento daquela nova linha na
formacdo de servigos ambulatoriais permanentes, como ja
pontuado, deu-se através da ldgica tecno-assistencial dos
servigos verticais e especializados, dentro do universo de
concepgoes que Waldomiro de Oliveira ja expressava em

124 Neste particular veja SAMPAIO, R. Ademar de Barros e o PSP. op. Cit. E
DEBERT, S. G. Ideologia e populismo. Op. Cit.

125 Sobre a configuragdo histérica do Estado populista no Brasil ver WEFFORT,
F. O populismo na politica brasileira. 22 edigdo. Rio de Janeiro, Editora Paz e
Terra. 1980.
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1929, no V Congresso Brasileiro de Higiene. Uma boa parte
das ag¢des dos servigos “classicos”, extintos, foi absorvida
por estes servicos verticais especificos, inclusive pelos
ambulatoriais permanentes.

Na reforma ndo se considerou problema de Saude
Publica apenas os processos endémicos ou epidémicos, mas
incorporou-se também e de modo mais explicito como um
de seus problemas, a existéncia de grupos populacionais
biologicamente delimitados e considerados expostos a riscos
especificos, 0 que expressou uma tendéncia antiga da Saude
Publica e deu lugar a projetos verticais permanentes como o
que constituiu o Departamento Estadual da Crianga.

Nunca é muito repetitivo lembrar que esta tendéncia
geral de crescimento de um outro pdlo de servigos — que
se deu também em nivel nacional, com a reforma do
Departamento Nacional de Salide e com o surgimento dos
servicos ambulatoriais permanentes, para os Centros de
Saude —, ndo aconteceu na dire¢do que apontava para a
construcdo de uma rede geral de servigos Unicos de Saude
Pudblica, como preconizava a estratégia do movimento “rede
local permanente”, expressa claramente na década de 1920.

O conjunto dos dados obtidos sobre a organizagdo dos
servicos estaduais de saude e os projetos governamentais
para os anos da interventoria de Ademar de Barros,
permitiu organizar uma tabela que expressa o “movimento”
institucional de 1938 a 1941.
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TABELA 16

Org¢amento do governo estadual no periodo de 1938 a 1941, em
unidade monetaria (U.M.), por tipos de servico de saude publica,
despesas totais com os servigos (despSP), percentagem sobre o
total de gastos do governo (%ot) e gastos com outros servigos de
saude (Oss).

Ano
Universidade Cedar 110 103 7
Faculdade EIm 223 214 9
Academia Maple 197 120 77
Faculdade Pine 134 121 13
Instituto Oak 202 210 -8
Graduado
Universidade Cedar 24 20 4
Faculdade EIm 43 53 -10
Academia Maple 3 11 -8
Faculdade Pine 9 4 5
Instituto Oak 53 52 1
Total 998 908 90

Fonte: Dados ficticios, apenas para fins ilustrativos

Os dados confirmam, portanto, uma alteracdo
da estrutura entre 1938 e 1939, quando ja estava
institucionalizada a reforma de junho de 1938.

O movimento de reformulacdo dos servicos desde
1931 até este momento, permite verificar que o crescimento
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do modelo tecno-assistencial deu-se através da formagdo
dos servicos “verticais permanentes especializados”, em
substituicdo aos servigos “cldssicos”, com uma distribuigcdo
das atividades destes servigos para aqueles especializados.
Este movimento ndo foi tdo completo até 1937, porque as
Delegacias de Saude, com fungdes tipicas de policia sanitaria,
foram mantidas e até recuperadas em relagdo as diretrizes da
reforma de 1925. Entretanto, o eixo da reforma de 1938 foi a
continuidade deste processo de substituicdo, sob esta nova
forma — através do crescimento dos servigcos ambulatoriais
permanentes como servigos verticais enquanto uma estrutura
burocratico-administrativa, justificando o nome dado para
este modelo “rede local vertical”.

Veja que os recursos dos servigos “classicos”
diminuiram muito, de 1938 para os anos seguintes, e que
houve uma transferéncia de recursos para os itens de
servicos ambulatoriais permanentes e verticais permanentes
especializados, principalmente para o primeiro deles, que
passou a dividir com estes Ultimos as atividades mais classicas
de Saude Publica, como a fiscalizagdo e policia sanitaria.

Isto ocorreu em uma situagao de estabilizacdo de gastos
no setor, pois o percentual ficou entre 4,5% e 5,8% nesta fase,
com alteragOes significativas entre os servigcos “classicos”
e os ambulatoriais permanentes. Em unidade monetaria os
primeiros cairam de 40.000 para perto de 10.000, e os Ultimos
subiram de 3.000 para, mais ou menos, 30.000 U.M. Mesmo
sem um crescimento do volume total de previsdes de gastos
com a Saude Publica, houve uma transferéncia significativa de
recursos do setor “classico” para o ambulatorial permanente,
o que fica mais evidente quando se atenta para o fato de
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que as previsdes com 0s servigos verticais permanentes,
praticamente ficaram as mesmas durante todo o periodo.

Este novo pdlo de crescimento de servigos nasce logo
apods a reforma, pois mesmo em 1938 depois do decreto
que criou o Departamento de Salude do Estado, ocorreram
suplementagdes orcamentarias com a finalidade de se
construir 11 (onze) Centros de Salude na Capital, conforme o
decreto-lei 9339 de 18/7/1938, que destinou uma previsdo
de gastos de Cr$ 300.000,00 (trezentos mil cruzeiros) para
este fim.

O acompanhamento das informaces sobre estes
servicos mostra que eles se concentraram em dois érgdos, o
Servico de Centros de Saude da Capital e o Servico do Interior.

Em 1940 e 1941 foram destinados em torno de onze
milhGes de cruzeiros da época, anualmente, para estes dois
servigos, o que corresponde a mesma previsdo de gastos com
o DPL, que vinha sendo desde a fase anterior, o setor com
maior quantidade de recursos, e que era o grande paradigma
dos servigos verticais permanentes especializados.

Inclusive é de se notar que a previsdo de gastos com
o DPL vai caindo no decorrer dos anos, cai de 40.478 U.M.
em 1938 para 29.694 em 1941. Entretanto, novos servigos
verticais foram criados — como o Servigo de Puericultura —, de
modo a compensar, em termos do volume total da previsdo
de gastos com estes servigos verticais, a retra¢do de gastos
sofrida pelo Departamento de Profilaxia da Lepra.

A Secdo de Profilaxia da Tuberculose teve suas
previsdes de gastos dobradas, de 1.426 U.M. em 1938, para
2.112 em 1941, o que possibilitou o crescimento desse novo
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tipo de servigo, no interior do item dos servigcos “verticais
permanentes especializados”.

Assim sendo, a fase vivida com Ademar de Barros no
governo do Estado e com Humberto Pascale no Departamento
de Saude implicou, além da manutengao da tendéncia
anterior de crescimento, a diversificagdo e consolidagdo
dos servigos verticais, com a introdugdo de novos servigos.
Humberto Pascale era, desde 1932, Inspetor Geral do Interior
e esteve ligado ao crescimento da rede dos Postos Municipais,
durante o correr destes anos. Em 1938, havia 82 (oitenta e
duas) unidades sanitdrias junto aos servigos das Delegacias,
mas em situagao precdria, pois ndo tinham o apoio necessario
e nenhuma estrutura para efetivamente funcionarem como
Centros de Saude. A reforma tentou modificar esta situagao
em alguns aspectos.

A esta altura, ao perguntar se essas novas estruturas
eram novas de fato e, que tipos de modificacdo introduziam
no modelo tecno-assistencial anteriormente consolidado,
vem a mente o que foi apontado anteriormente, ao falar que
estas novas estruturas atuavam complementarmente a rede
de servicos verticais especializados, constituiam-se em um
deles.

Ja foi visto, na andlise da fase anterior, que o periodo de
transicdo que seiniciou a partir de 1918, expressou as disputas
entre os movimentos “vertical permanente especializado” e o
“rede local permanente” — entre outras —, e que pelo inicio
dos anos 30, os “verticalistas” conseguiram imprimir a base
da organizacdo dos novos rumos das a¢Oes de Saude Publica.

Foi visto, ainda, que os servigos verticais especificos
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tinham se tornado o modelo de organizagdo tecno-assistencial
das politicas governamentais no setor, e que o idedrio da
reforma de 1925 foi derrotado.

Agora, entretanto, assisti-se o surgimento de servigos
que se apoiam em uma rede descentralizada, a base dos
Centros de Saude, e que passam a ser itens tao fundamentais
quanto alguns servigos verticais especializados, se tomados
isoladamente, nos projetos orgamentarios.

Sera que isso nao significa que o “espirito” da reforma
de 1925 voltou e reabriu seus espacos no interior das politicas
publicas dos governos paulistas?

Se assim fosse, os servicos verticais ndo seriam
mantidos, pois a reforma de 1925 almejava muito mais do
que a existéncia de Centros de Saude. O que ela queria era
a formac¢do de uma ampla rede Unica de servigos de saude e
ndo a existéncia de uma rede vertical a qual se soma uma rede
de Centros de Saude ou de Postos de Higiene, verticalmente
estruturados.

Quando se organizou o Servigo dos Centros de Saude
da Capital, com o decreto 9273 de 28/6/1938, foram fixados
como objetivos destas instituicdes uma organizagdo distrital,
um carater polivalente e um papel de centralizar todas as
atividades sanitarias que |hes fossem pertinentes.

Quando o significado destes objetivos foi discriminado,
afirmou-se, neste decreto, que os Centros de Saude deveriam
atuar para “(...) dispensar tratamento medicamentoso,
quando de finalidade sanitdria; (...) localizar focos de moléstias
[transmissiveis]; favorecer a especializa¢Go de servigos; criar
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oportunidade para a educagdo sanitdria dos pacientes...)”.*?®

Os Centros de Saude funcionariam, desta forma,
como verdadeiros dispensarios dos servigos especializados
e verticais e como lugar especializado para disseminagdo
de habitos sadios, para a realizagdo de atividades gerais
de policia sanitaria e de Saude Publica, como fiscalizagdo e
vacinagdo; além de completar as agdes sanitarias que por
ventura os servigos verticais ndo conseguissem realizar como,
por exemplo, o pré-natal.

Consequentemente, esta rede ndo crescia dentro
das estratégias adotadas pelo movimento “rede local
permanente”; mas sim de acordo com o idedrio “vertical
permanente especializado”, mesmo que no interior deste
movimento existisse uma disputa, como acontecia em torno
do DPL, que s6 voltou a ter um tratamento especial quando a
interventoria de Ademar de Barros chegou ao fim.

E como se, apds o estabelecimento de um dado
modelo tecno-assistencial para os servigos, fosse possivel
absorver elementos de outro modelo, reelaborando-o, e
incorporando-o como parte do modelo que se imp0s.

Esta disputa entre os adeptos do movimento “rede
mas apesar de afirmar que o ideario “verticalista” regeu o
crescimento dos Centros de Saude, ndo se deixa de reconhecer

126 Decreto-lei do governo do estado de Sdo Paulo n2 9273 de 28/06/38.185
local permanente” e do “vertical permanente especializado” ja foi detectada
no V Congresso Brasileiro de Higiene, explicitando-se nos debates entre
Ernani Agricola e Waldomiro de Oliveira. A tendéncia de crescimento dos
servigos de tipo ambulatorial ndo foi privilégio dos Servigos de Centro de
Saude, ela foi seguida pelo conjunto dos servigos verticais especializados
formando, no correr dos anos seguintes, uma ampla rede de dispensarios
especificos, ao estilo de uma “rede local verticalizada”.
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que isto trouxe uma qualidade diferente ao processo em
andamento, permitindo, inclusive, o surgimento de um outro
polo de servigos na Secretaria, que em algum momento
poderia tornar-se uma alternativa para a constituicio de
um outro modelo tecno-assistencial, como no caso de
recrudescimento das disputas por novos rumos para as agoes
sanitdrias; que efetivamente, ocorrerd durante a década de
1950.

Reconheceu-se ainda, que este processo poderia estar
articulando-se como uma nova estratégia de constituicdo
das politicas sociais impressa nas ag¢des do Estado Novo,
que procurava incorporar os setores urbanos em geral, e os
trabalhadoresemparticular,aumanovaformaderelagaoentre
acdo estatal e os direitos sociais. Isto serd, obrigatoriamente,
objeto de andlise no momento em que se procurar entender
o que as diferentes forgas sociais disputavam neste periodo.

A conjuntura do Estado Novo apresentou, ainda,
outras situagdes interessantes que merecem atengdo. Devido
a guerra, algumas situacGes novas foram criadas para a
organizacdo dos projetos governamentais na drea dos servicos
de Saude Publica. Como por exemplo, a formacgdo do Servigo
Especial de Saude Publica (SESP) em ambito federal, produto
do reordenamento da relagdo do Brasil com os aliados e
que teve reflexos importantes na histéria dos servicos de
saude, inclusive em S3o Paulo, reforcando particularmente
as estratégias de organizacdo das redes basicas de servicos
sanitdrios, a partir dos Centros de Saude e das Programacdes
em Saude Publica.

Este processo deu-se durante a troca do interventor do
Estado de Sao Paulo. Entre o governo de Ademar de Barros-
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interventor e Ademar de Barros-governador, o governo do
estado foi exercido por Fernando de Souza Costa a partir de
1941 até outubro de 1945, quando acontece o mandato-
tampao de José Carlos de Macedo Soares, que ficou na
dire¢do do executivo paulista até a eleicdo de Ademar de
Barros, em margo de 1947.

Os outros interventores estaduais

O mesmo processo de desenvolvimento das politicas
governamentais na Saude Publica foi, também, marca dos
sucessores de Ademar de Barros, na interventoria estadual,
0 que vem mostrar que as determinantes que presidiam
a organizacdo dos servigcos publicos referenciavam-se ao
conjunto do processo politico e social que se definia na
conjuntura do Estado Novo.

O correr dos anos seguintes — depois de 1941 — foi
baixada uma série de decretos, que deu sequéncia a reforma,
iniciada em 1938, dos servigos de Saude Publica do estado de
Sao Paulo, constituindo o perfil final da heranca recebida pela
reforma de 1948, quando se organizou a Secretaria Estadual
de Saude.

J4& com Ademar, apds a reforma de 1938, pode-se
observar algumas alteragGes da estrutura do Departamento
de Saude organizado naquele ano, mas que ndo
comprometem a organizagdo do modelo apontado atras.
Muito pelo contrario, estas altera¢des contribuiram para que
o crescimento dos servigos de Postos acontecesse dentro do
eixo determinante do modelo que era formado pelos servigos
verticais especializados. Por exemplo, a tentativa de unificar
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os laboratérios foi anulada rapidamente; ja em 9/8/1938,
foi revogado o decreto que propunha a unificagdo e, no
final, cada um deles continuou auténomo, dentro da ldgica
organizacional vertical e especializada. Com o correr dos anos,
os laboratodrios, particularmente o Butantd e o Adolfo Lutz
(criado em 26/10/1940), tornaram-se os itens que recebiam o
maior volume de recursos nas areas de apoio. O aumento do
setor de apoio técnico e administrativo pode ser facilmente
observado nas tabelas relativas ao periodo (tabela 17).

Pode-se observar na constituicdo dos servicos de
Centros de Saude os mesmos procedimentos orgamentdrios,
embora a reforma tratasse os Servicos da Capital de
maneira diferenciada daqueles do Interior. Tal diferenciagdo
aprofundou-se no correr dos anos, pois nos governos seguintes
ao de Ademar de Barros vé-se um crescimento intenso do
item dos servicos ambulatoriais permanentes, principalmente
a custa do desenvolvimento da rede do interior. Estes servigos
sofreram varias reformas durante os anos de 1938 até 1948,
levando a um significativo aumento desta rede. Estes dados
somados aos que mostram O que ocorreu com OS Servigos
“verticais permanentes especializados” e com os “classicos”,
nesta fase, permitem visualizar a consolidagao da heranga
deixada para a reforma de 1948, feita através da associagao
entre os servigos verticais permanentes especializados e com
uma crescente rede de Postos e Centros de Saude.
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TABELA 17
Orcamento do Governo Estadual no Periodo de 1942 a 1945, em
unidade monetaria (U.M.), por tipos de servicos de saude publica,
despesas totais com os servigo (despSP), percentagem sobre o
total de gastos do governo (%ot) e gastos como outros servigos
de saude (Oss).
ANO
SERVICO
1942 1943 1944 1945
despSP 123812 104827 113145 133145
%sgot 4,59 4,21 4,43 4,07
Svpe (SAP) 28190 22996 21278 29342
Svpe 50749 43226 47756 47991
Hosp/SP 4321 6812 3744 4475
scSP 7543 5226 4326 4520
Aata 28337 26696 32190 42606
Oss 41509 51334 76558 88110
FONTE: Decreto-lei 12350 de 29/12/41, decreto-lei 13080 de 28/12/1942,
decreto-lei 13700 de 29/12/43, decreto-lei 14329 de 29/12/44.

Vale observar que os orgamentos de 1942 e 1943 foram
elaborados no governo Fernando Costa, com a presenca
de Sales Gomes Jr. na direcdo do Departamento de Saude.
Lembrando que, apds a entrada de Ademar de Barros, ele
ficou a margem dos postos de direcdo mais estratégicos, e
que o DPL acabou sofrendo restrigbes, embora ndo a ponto
de alterar o seu papel no interior do modelo. Alids, esta
postura de distanciamento de Ademar em relagdo aos antigos
dirigentes era parte de sua pratica politica, qual seja, a de
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construir novas articulagdes no estado de Sao Paulo, a partir
da Interventoria.

Estes gastos propostos a partir de 1942, recuperam as
previsdes de gastos com o DPL no interior do total de gastos
com a Saude Publica, de tal forma que ele volta a ter uma
previsao de gastos maior que aquela prevista com os Centros
de Saude, da capital e do interior (tabela 17).

Isto esta sendo apontado porque, nos anos do governo
de intervencdo de Ademar de Barros, o crescimento das
previsdes de gastos com os Centros de Saude foi bem maior
que o DPL. Em 1941, os Centros de Saude ficaram com uma
previsio de gastos em torno de Cr$ 11.500.000,00 (onze
milhGes e quinhentos mil cruzeiros) da época, enquanto o
DPL ficou com CrS 11.007.350,00 (onze milhdes e sete mil e
trezentos e cinqiienta cruzeiros).

A partir de 1943 fica clara a tendéncia dos gastos deste
item, pois, do total previsto a cada ano, algo em torno de 60%
ficava com o Servico do Interior.

Em 1942, o Servigo do Interior sofreu uma reforma cujo
objetivo era dar-lhe um lugar mais estratégico nas estruturas
de servicos do Departamento, dando-lhe o status de Divisao,
e normatizando a distribuicdo dos ambulatdrios, segundo
critérios populacionais. O decreto 12784 de 24/6/1942
teve esta finalidade. Continha, ainda, a diferenciagdo entre
Centros de Saude e Postos de Assisténcia Médico-Sanitéria
(PAMS). Estes ndo teriam servigos de higiene materna, da
crianga, de tuberculose ou de doengas venéreas, e deveriam
servir as localidades com menos de 7.000 habitantes,
assumindo-se que sua finalidade era essencialmente a oferta
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de servicos médicos-assistenciais. Além disso, os Centros
de Saude teriam porte diferente, podendo ser de tipo | ou
I, conforme o tamanho das populagdes a quem serviriam e
os servigos que ofereceriam. O padrdo do tipo Il foi aplicado
para a populagdo de 7.000 a 20.00 habitantes; os que serviam
populagdes acima de 20.000, eram Centros de Saude do tipo
I. Por este mesmo decreto foram criados 17 Centros de Saude
do tipo I, 32 do tipo Il e 34 PAMS no estado.

Assim, o decreto estadual 12.784 marca o crescimento
destes servicos ambulatoriais, e propde que a Divisdo tenha
inspetores subordinados a seu Diretor, responsdveis por uma
determinada atividade sanitaria para o conjunto do Estado;
ndo havendo mais inspetores por regido.

E interessante observar neste ponto a presenca de
um estilo de administracdo de acordo com os principios do
taylorismo, no momento de definicdo das atividades das
inspetorias, propondo supervisdo especializada por tarefa,
e em total desacordo — em termos da administracdo publica
-, com o modelo de Fayol, um dos inspiradores dos adeptos
do movimento “rede local permanente”, no que se refere
ao projeto de organizacdo de uma estrutura burocratico-
adminstrativa, e que preconizava uma organiza¢ao centrada
na divisdo funcional e sistémica, com énfase na estrutura
organizacional, e ndo nas tarefas especificas.'?’

Porém, a estrutura proposta estava de pleno acordo
com uma concepgdo verticalista dos servicos de Centro de
Saude, que paradoxalmente foram elaborados a partir de um

127 Para maior detalhe ver CHIAVENATO, I. Introdugdo a teoria geral
da administragdo. 32 edigdo Sdo Paulo, Editora McGraw-Hill. 1983.
Particularmente capitulo 3, pp. 37-69 a capitulo 4, pp. 70-95.
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projeto descentralizador das agdes sanitdrias.

Nesta época o dirigente era Sales Gomes Jr., que cedeu
lugar em dezembro de 1942, ao Prof. Samuel Pessoa, que
ficou até 1944. Samuel Pessoa tentou uma reorganizagdo da
Divisdo dos Servigos de Interior, buscando recuperar para o
papel dos Postos de desempenho de atividades sanitdrias e
procurando instituir uma descentralizagdo das atividades na
Divisdo, tentando uma aproximag¢dao com o modelo original
“médico-sanitdrio”. O Prof. Samuel Pessoa foi o primeiro
diretor do Centro de Saude do Instituto de Higiene de S3o
Paulo, o primeiro Centro de Salude do pais, em 1925.

O decreto 13.439 de 30/6/1943, na gestdo deste
sanitarista, através da criacdo de 11 Delegacias de Saude,
nas quais atuavam inspetores técnicos, procurava iniciar
uma descentralizacdo desta rede de postos que estava sendo
criada, tentando superar o modelo taylorista. Atribuia, para
os PAMS, atividades de promogéo e organizacdo de profilaxia
das endemias rurais, deixando que prestassem assisténcia
médicos-sanitaristas nos casos em que ela fosse pertinente.
Deste modo, procurava dar aos Postos um perfil adequado
as visdes de Saude Publica do movimento “rede local
permanente”.

Entretanto, o que efetivamente ocorreu com estes
postos, devido as caracteristicas das relagdes estabelecidas
como os servicos publicos, foi que sofreram uma pressao
devido as demandas de atividades médico-curativas. E, como
na maior parte das vezes eram os Unicos recursos de saude
que ofereciam consultas médicas naquelas localidades, era
quase que inevitavel a criagdo desta demanda local, para este
tipo de servigo.
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Apesar destas flutuagdes e da entrada ou saida

de alguns dirigentes, a retomada de certos instrumentos

do “rede local permanente” ndo tem mais o mesmo tipo

de impacto que no periodo anterior, pois o eixo tecno-

assistencial adotado se mantém sem alteragdes significativas.

O modelo ja estava cristalizado e era possivel absorver essas
novas propostas sem alterar o rumo da politica implantada.

A reforma de 1938 parece ter sido aquela que de fato
imprimiu as ultimas altera¢des importantes introduzindo a
questdo dos servigos de Centro de Saude, antes da formagao
da Secretaria Estadual de Saude, em 1948.

2. Do Fim do Estado Novo a Elei¢gdo de Ademar de Barros: a
formacgdo da Secretaria Estadual da Saude.

A partir de 1943, os sinais de fragilidade politica
do regime “estado novista” ja eram significativos. Varios
setores da sociedade civil comegaram a expressar-se no
sentido de desenvolver um processo social que viabilizasse a
democratizagdo da sociedade.

Este processo, que se exprime na luta por elei¢Ges
em todas as instancias do executivo e do legislativo e pela
construgdo de uma outra estrutura juridico-politica que
partisse de uma Assembléia Constituinte eleita, teve marchas
e contra-marchas. Ora Getulio Vargas aderia explicitamente a
este caminho, ora posicionava-se contrario a ele.

Com uma conjuntura de relagdes internacionais
baseada na adesdo aos “aliados”, um crescimento do processo
inflacionario e uma unificagao das varias forgas sociais “desde
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a oligarquia conservadora até os comunistas”, em torno da
construgdao democrdtica, os episddios dos ultimos meses
de 1945 quando Getulio Vargas contrapds-se aos dirigentes
militares indicando seu irmao para a Chefatura de Policia da
Capital Federal, abriu-se a possibilidade de um acordo entre
estes dirigentes e os varios segmentos da sociedade civil para
o afastamento do ditador, e para um “chamamento” a um
processo de transicdo que desembocasse na elaboragdo de
uma nova constitui¢do e de eleigdes.

Ha uma reorganizagao da vida partiddria para este
periodo que se segue a queda do ditador e a designagdo de
governadores para em mandato-tempdo durante o processo
de transicdo. Em S3o Paulo, assume a dire¢do do governo o
Sr. J. Macedo Soares, que ficou até 1947, quando Ademar de
Barros foi eleito o Governador do estado.

Esta fase de transicdo exp0ds as disputas gerais que as
diferentes forgas politicas travavam procurando delinear um
trajeto para a sociedade brasileira revelando-se com isso, as
deferentes concepg¢bes de sociedade que essas diferentes
forgas politicas “portavam”.

Como este processo tem particular interesse para
este estudo, serd melhor explorado no item seguinte, no
qual pretende-se analisar as disputas antes referidas, e a
pertinéncia socio-politica dos projetos de Saude Publica,
além da conformacdo das politicas governamentais durante
este longo periodo que vai do Estado Novo a fase de
democratizagdo.

Assim sendo, aqui serdo acrescentadas apenas as
informagdes necessdrias para a compreensdo das acles
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governamentais no estado de S3o Paulo, a partir da queda
dos interventores até a elei¢cdo do Governador paulista.

E interessante lembrar que essa nova conjuntura
colocou em suspenso um conjunto de mecanismos utilizados
pelo Governo Federal para controlar as agdes governamentais
nos Estados e Municipios, além de ter permitido um
reordenamento na organizagdo dos grupos sociais, enquanto
forgas politicas, que expressavam seus interesses em torno de
acOes governamentais determinadas.

Este processo que aparece em uma re-elaboracdo da
acdo do DASP (Departamento de Administracdo do Servico
Publico), e na organizagdo dos partidos politicos teve, em Sao
Paulo, situa¢des particulares.

O DASP “(...) previsto antes de 1937, instalado em 1938,
centralizou a reforma administrativa no setor do funcionalismo
(...) Tinha poderes para elaborar o orcamento dos érgaos
publicos e o controle contabil da execu¢do orcamentaria”. 128
Ramificava-se para os estados e supervisionava as atividades
do interventor. Participava dos estudos e aprovacdo das leis
e decretos estaduais, fiscalizava seus atos, orcamentos e
gastos, empréstimos e créditos. O seu Conselho Deliberativo,
organizado pelo Governo Federal, com 2/3 dos votos de
seus membros, poderia vetar os decretos propostos pelo
interventor e transferia a decisdo final sobre o impasse para o
Chefe do Governo Federal.'®

128 SGLA,L. O golpe de 37 e o Estado Novo. In Brasil em Perspectiva. Sdo
Paulo, Editora DOFEL 1968. Pp.300.

129 Para maior detalhamento deste processo consultar CUNHA, M.W.V. da
O Sistema Administrativo Brasileiro. Rio de Janeiro, Centro Brasileiro de
Pesquisa Educacionais. 1963.
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Por seu papel estratégico estes mecanismos
burocraticos foram alvo das primeiras a¢des do Governo
Dutra, logo apods a sua elei¢do. Em 1946 ja se restringira estas
estruturas estatais a papéis consultivos, retirando-lhes o
poder de intervir e decidir sobre as politicas governamentais.
Além disso, neste processo, a organizagdo partidaria
constituira outras formas de representagdao dos interesses
sociais e desenhard outros caminhos para relaciona-los com o
processo politico em geral, e com os decisérios em particular,
guanto aos rumos das agdes governamentais.

Em S3o Paulo, esta etapa “organizatéria” ndo repetiu as
tendéncias gerais que emergiam na construgdo das principais
agremiagGes em escala nacional. A partir da atuagdo dos
Governadores-interventores foram produzidas as bases
para a formagdo do Partido Social Democratico (PSD), que
tinha em Minas Gerais e Rio de Janeiro seus principais
quadros dirigentes. Em decorréncia das praticas trabalhistas,
principalmente depois de 1942, foi organizado o Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB). As forgas identificadas com os
projetos liberal-democraticos, sob o comando das forgas
conservadoras, unificaram-se em torno da Unido Democratica
Nacional (UND).

Alguns partidos mais tradicionais, isto €, ja existentes
antes do Estado Novo, retornaram, como o PRP e o PC do B.
Este ultimo inclusive, com razodvel penetracdo no eleitorado
do Rio de Janeiro e de S3o Paulo.

E foi no interior desse processo que Ademar de Barros
partiu para a organizagdo do PSP. Inicialmente, procurou filiar-
se a UDN, mas devido a problemas acumulados com varias
forgas politicas, desde o periodo da interventoria, acabou se
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retirando deste partido. O PSP tornou-se uma agremiagdo
regional significativa para os futuros desdobramentos
politicos que ocorreram no estado de Sdo Paulo, levando
Ademar de Barros ao governo do estado, em 1947, em alianga
com os comunistas do estado de S3o Paulo.'*

Este processo, que vai da queda do ditador até o
Governo de Ademar de Barros, refletiu um momento de
transicdo e de reorganizagdo institucional e constitucional,
que se manifesta nas atuagdes dos governos estaduais com
um nitido processo de reordenamento a partir de 1947, que
pode ser explicitamente percebido a partir de 1948. Isso pode
ser visto claramente quando se atentar para as informagdes
sobre as ag0es governamentais no campo da Saude Publica.

O conjunto dos dados sobre os servigos estaduais de
salide mostra que houve um crescimento impressionante nas
previsGes de gastos com a Saude Publica no total de gastos do
governo estadual, cujas previsdes passaram de 123.812 U.M.
em 1942, para462.592 em 1948. Este crescimento ocorreu nas
previsGes de gastos com os servigos verticais permanentes,
com os Centros de Saude (S.A.P.) e com os servicos de apoio
técnico-administrativo (tabelas 17 e 18).

Tendencialmente, os gastos concentraram-se na
implantacdo dos Centros de Saude, principalmente os do
interior, e na criacdo de novos servicos verticais permanentes
especializados tdo significativos quanto o Departamento de
Profilaxia da Lepra, cuja abrangéncia era a tuberculose, a
malaria e a crianga.

130 Apesar desse processo ser retomado no proximo item, desde ja fica
apontado que o conjunto destas informag&es pode ser obtida em SAPAIO, R.
Adhemar de Barros e PSP. Op.cit. e SOUZA, M.C.C. Estado e Partidos no Brasil.
Sdo Paulo, Editora Alfa-Omega. 1976.
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TABELA 18

Or¢amento do Governo Estadual no periodo de 1946 a 1948, em
unidade monetaria (U.M.), por tipo de servigos de saude publica,
despesas totais com os servigos (desoSP), percentagem sobre o
total de gastos do governo (%ot) e gastos com outros servigos de
saude (oss)

ANO
SERVICOS
1946 1947 1948
despSP 174250 192485 462592
%sgot 5,52 5,24 8,78
Svpe (spa) 33632 34532 104694
Svpe 95012 109968 266657
Hosp/SP 2353 2942 4725
scSP 4077 4248 8287
aata 34883 35363 62142
oss 106217 129186 200738

FONTE: Decreto-lei 15266 de 11/12/48, decreto-lei 16360 de 29/12/1946,
lei 14 de 22/12/1947.

Os gastos com servico de apoio, como ja comentado
atras, deram-se em torno do desenvolvimento dos
laboratérios “principalmente o Butantad e o Adolfo Lutz, nos
quais eram produzidos os insumos para as a¢des sanitarias,
tais como vacinas, soros e até alguns medicamentos”, e
dos exames diagnosticos, de suporte aos trabalhos que
se desenvolviam nos Postos, pois os servigos verticais
especializados, na maioria dos casos, tinham seus proprios
recursos laboratoriais.
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Os servigos de ambulatérios permanentes (s.a.p), que

se tornaram o principal item de previsdes de gastos “depois

dos servigos verticais permanentes especializados (s.v.p.e)”,

passando a representar 25% dos gastos com Saude Publica

vao orientar todo o seu percurso em torno da criagao de uma
ampla rede distrital de Centros de Saude (tabela 18).

Neste ano, da previsdo de Cr$ 101.445.160,00 (cento
e um milhdes e quatrocentos e quarenta e cinco mil e
cento e sessenta cruzeiros); em valores da época, previstos
para serem gastos com ambulatério permanente, Cr$
73.231.360,00 (setenta e trés milhdes e duzentos e trinta e
um mil e trezentos e sessenta cruzeiros) eram destinados aos
do Interior, respeitando o que ja foi assinalado atras para os
anos seguintes a 1943.

Em 1946, com o decreto 16.450 elevou-se para 11
o numero de Centros de Saude da Capital, limitando em 7
unidades basicas desde 1940. Com o decreto 16.688, do
mesmo ano, criou-se 189 PAMS, um para cada municipio.

Em 6/3/1947 com o decreto 17.030, reorganizou-se
a Divisdo do Interior, definindo a estrutura, destes servigcos
ambulatoriais, encontrada pela Secretaria da Saude, em
1948, quando foi formada.

Antes de verificar a estrutura presente na reforma
de 1948, é fundamental retomar a descricdo do que
ocorreu nestes anos com os servigos verticais permanentes
especializados. Voltando a tabela 18, pode-se ver que este
item foi se tornando o principal elemento das previsGes
de gastos com os servicos de Saude Publica. As previsdes
foram, em um crescente que levou os gastos com os servigos
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verticalizados, em 1948, a uma proje¢dao em torno de 50% do
total dos gastos previstos com os servigos de Saude Publica.

De 1946 a 1948, s6 os servicos de ambulatérios
permanentes acompanharam o crescimento dos servigos
verticais especializados. E este processo ocorreu gragas a
servigos como o DPL e aos novos servigos que foram criados a
partir desta perspectiva.

Assim, em 1946 a Seccdo da Tuberculose foi
transformada em Divisdo; em 1939, a Inspetoria da Malaria
passou a ser Servico e em 1944, criou-se o Departamento
Estadual da Crianca (DEC), que absorveu a Seccdo de Higiene
da Crianca e o Servigo de Puericultura.

Uma anadlise mais detalhada dos dados referentes a
estes anos, mostra que estas quatro areas de atuacdo dos
servigos sanitarios somavam quase que todos os recursos dos
servigos verticais especializados, que eram da ordem de 50%
do total previsto para a Saude Publica.

Em 1946, de um total orcado em Cr$ 77.581.935,00
(setenta e sete milhGes e quinhentos e oitenta e um mil e
novecentos e trinta e cinco cruzeiros) para estes servigos, o
DPL ficou com Cr$ 39.000.000,00 (trinta e nove milhdes de
cruzeiros); a Tuberculose com CrS 22.000.000,00 (vinte e
dois milhdes de cruzeiros); a Maldria com Cr$ 3.800.000,00
(trés milhdes e oitocentos mil cruzeiros) e o DEC com Gr$
6.100.000,00 (seis milhdes e cem mil cruzeiros).

Em 1947, do total de Cr$ 97.806.710,00 (noventa e sete
milhdes e oitocentos e seis mil a setecentos e dez cruzeiros),
previstos, o DPL ficou com Cr$ 45.300.000,00 (quarenta e
cinco milhGes e trezentos mil cruzeiros); a Tuberculose com
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CrS 26.600.000,00 vinte e seis milhdes e seiscentos mil
cruzeiros); a Malaria com CrS$ 8.300.000,00 (oito milhdes e
trezentos mil cruzeiros) e o DEC com Cr$ 8.600.000,00 (oito
milhGes e seiscentos mil cruzeiros).

E, finalmente, em 1948, do total de Cr$ 258.382.530,00
(duzentos e cinqlienta e oito milhdes e trezentos e oitenta e
dois e quinhentos e trinta cruzeiros), previstos, o DPL ficou
com Cr$ 99.600.000,00 (noventa e nove milhdes e seiscentos
mil cruzeiros); a Tuberculose com Cr$ 104.300.00 (centos e
quatro milhdes e trezentos mil cruzeiros); a Maldria com Cr$
15.600.000,00 (quinze milhdes e seiscentos mil cruzeiros) e o
DEC com Cr$ 21.000.000,00 (vinte e um milhdes de cruzeiros).

Fica claro que, no ano da reforma, 1948, o modelo a
ser trabalhado para a formacdo da primeira Secretaria da
Saude do estado de Sdo Paulo, estava definido a partir da
associacdo dos servicos verticais permanentes especializado
com os ambulatoriais permanentes, em torno de uma rede
de Centros de Saude, que juntos somavam 75% de todos os
recursos previstos com o setor da Saude Publica, da época.

A Secretaria foi criada pelo decreto-lei 17.339 de
28/06/47, juntando a salde e a promocgdo social, passando
a chamar-se Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia
Social. Em 22/06/48 com o decreto de 18.165, ela foi
organizada burocratico-administrativamente. Sua estrutura
era a seguinte: Gabinete do Secretdrio; Servico Social do
Estado; Departamento de Salude do Estado; Departamento
de Assisténcia aos Psicopatas; Departamento Estadual da
Crianca; Departamento de Profilaxia da Lepra; Instituto
Butantd; Servico de Medicina Social; Reparticao de Transporte;
Consultoria Juridica; Diretoria Geral.
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Mesmo sem considerar se esta estrutura foi ou ndo
implantada integralmente como proposto pelos decretos,
0 que chama a aten¢do na consolidagdo deste modelo
organizacional é que foram contemplados in totum os
projetos tecno-assistenciais que se baseavam nas concepgoes
"verticalistas”. Isto pode ser visto quando se atentar para os
objetivos dos principais 6rgaos desta Secretaria, como por
exemplo, o Departamento Estadual da Crianga.

Na formac&o deste Departamento em 10/10/44, com o
decreto-lei 14.221, dentre suas finalidades destacava-se a de
“(...) organizar e manter, de preferéncia nos bairros proletdrios
e zonas industriais, postos de puericultura, creches, clinica
infantis, lactarios, maternidades, hospitais para criangas,
abrigos, casas e cantinas maternais, camaras para aleitamento,
clinicas sentarias e outros servigos congéneres”.

O que mostra, sem sombra de duvida, a efetivacdo
daquele conjunto de pretensdes, ja pontuado sobre o
movimento “vertical permanente especializado”, que
procurava desenvolver um conjunto variado de servigos
especializados em uma estrutura organizacional propria, em
torno de um determinado problema considerado de Saude
Publica.

Com isto, pode-se ver que a Secretaria nada mais foi,
neste seu projeto de origem, que a consagragdo das estruturas
verticalistas. Por outro lado, ela refletiu um dado novo, a
existéncia no interior do aparelho governamental de uma
estrutura de Secretaria especifica para a Saude Publica, como
que espelhado o fato de que deveria haver um permanente
reconhecimento, por parte do governo, da necessidade de
colocar sempre em pauta as a¢des sanitarias como politica
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governamental.

Nesta conjuntura, a prépria presenca da Saude
Publica como um item que merecia destaque no interior do
conjunto das politicas publicas ndo se manifestava apenas
nesta estrutura da Secretaria Estadual, mas também em uma
nova forma de encarar a questdo da saude explicitada pelas
organizagdes politicas em seus projetos politicos-partidarios.

Chamou atencdo a postura do PSP, referente ao setor
social, na divulgacdo de seu programa partidario. O Manifesto
do Partido Social Progressistas®! foi lancado em setembro de
1945. Junto com este manifesto apresentou-se o programa
partidario que constava de onze capitulos, assim distribuidos:

Capitulo I: Na ordem Politica;

Capitulo Il: Na ordem Administrativa;

Capitulo Ill: Na ordem EconOmica;

Capitulo IV: Na ordem Financeira;

Capitulo V: Na ordem da Viagao e do Transporte;
Capitulo VI: Na ordem Agrdria;

Capitulo VII: Na ordem Social;

Capitulo VIII: Na ordem Cultural;

Capitulo IX: Na ordem da Saude;

Capitulo X: Na ordem Internacional;

Capitulo XI: Na ordem da Defesa e da Seguranca.

131 SAMPAIO, R. Adhemar de Barros e PSP. op.cit. pp. 165-180
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Procurava, em torno destes capitulos, definir seu perfil
politico tomando como parametro: a defesa de um capitalismo
baseado na associagdo entre o setor privado e o setor estatal,
particularmente, reconhecendo o papel do Estado nos setores
de base (infraestrutura); a defesa de uma ordem federativa,
republicana, democratica e parlamentarista; a defesa de uma
atuacdo do Estado para estabelecer a justica social, tendo
em mira os “marginalizados” dos beneficios que a sociedade
capitalista geraria; a defesa de uma politica social trabalhista
de peso; a defesa de uma relagao corporativista com os varios
grupos de interesses existentes na sociedade; entre outros
principios.

No interior deste projeto destaca-se o capitulo IX - Na
ordem da Saude, que mostra o papel importante que o setor
governamental que atuava no campo das agdes de saude
ocupava e que evidencia o quanto este Partido incorporou
a nogdo de que a saude era parte integrante de uma agdo
governamental, que visasse o estabelecimento de justica
social e o combate aos fatores que eram considerados
prejudicais ao desenvolvimento da sociedade.

O projeto tecno-assistencial que este capitulo
expressava tinha nas experiéncias verticais especializadas
o seu grande paradigma. Como se verd no proximo item, a
experiéncia politica de Ademar de Barros desde a constituicdo
de 1934, foi de adesdo aos projetos da corrente “vertical
permanente especializado”.

Devido a seu carater inédito, na histdria partidaria
brasileira, é interessante reproduzir in totum o capitulo IX
do programa do PSP, para ver o quanto ele incorporava os
projetos governamentais, na area da Saude Publica, que
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vinham se impondo em S3o Paulo desde 1930.

“Capitulo IX: Na ordem da Saude

1. Criacdo do Ministério e Secretaria da Saude Publica,
a fim de se promover uma luta planificada e oficiante contra o
alcoolismo, a sifilis, o impaludismo, a tuberculose, a bouba, a
lepra, maleita, e todos os males que afligem a nacionalidade.

2. Fazer da medicina preventiva uma conquista social,
mediante um sistema de medidas tracadas com prévias
consultas das institui¢des cientificas do pais.

3. Desdobrar a assisténcia médica devida pelo Estado
as populagOes citadinas, litoraneas e rurais; tornando-se
curativa, sanitaria e social.

4. Plano de barateamento dos remédios mais
necessarios a saude publica, inclusive mediante a interferéncia
direta do Estado.

5. Combate a todas as formas de propaganda insincera
e de exploragdo da medicina em detrimento da saude publica.

6. Suspensdo imediata de tarifas que incidam sobre
medicamentos indispensaveis ao combate das endemias que
debilitam a nossa gente.

7. Organizacdo, de preferéncia sob forma autdnoma,
dos servicos mais importantes de assisténcia médico-social,
destinados a erradicar a lepra, a tuberculose, a sifilis, o cancer
e moléstias mentais.

8. Criacdo, em todos os Municipios, de Postos ou
Centros de Saude como unidades polivalentes de assisténcia
médico-social.
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9. Organizacdo de institutos de pesquisa pura no plano
médico-social.

10. Preferéncia na destinagdo dos auxilios oficiais, por
hospitais, casas de saude, creches, orfanatos, sanatérios,
asilos e todas as entidades destinadas a problemas de saude.

11. Prover os Centros de Salude de lactarios, cozinha
dietética, clinica pré-natal, consultdrios para exames pré-
nupciais facultativos e consultério ambulante, destinados a
levar assisténcia médico-social aos locais onde o Centro de
Saude ndo possa exercer diretamente a sua atividade.

12. Organizar em todos os bairros operérios, ao lado
das fabricas e mediante a contribuicdo de casas maternais,
hospitais, preventoérios, parques infantis, colonias de férias,
amparando e melhorando os abrigos e reformatérios para
criangas.

13. Tornar mais eficiente o servigo de salide escolar com
a instalagdo de classes para retardados e débeis mentais.
Clinicas de orientagdo infantil e dentaria. Obrigatoriedade de
refeitério escola para alunos desnutridos.

14. Legislagdo que garanta direitos e honorarios
condignos ao trabalho médico nas organiza¢des hospitalares,
nas organizag¢des industriais.

15. Realizagdo da assisténcia médico-curativa e
preventiva através dos institutos de Previdéncia, em conexdo
com érgaos sindicais e o servigo de seguro social.

16. Extensdo do seguro-doenca para todos os 6rgdos do
Seguro Social, devendo ser universal e familiar, abrangendo a
medicina sob todas as suas formas, curativas e preventivas.
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17. Criagdo em cada capital do Estado de um Instituto
de diagnostico.”?*?

Enfim, a coeréncia deste projeto partidario com os
projetos verticais implantados pelos governos é muito grande,
refletindo, na verdade, a absor¢do de todos os projetos
“verticalistas” de politicas no campo da saude coletiva.

Nisso tudo, um fato chama a atencdo: a aparicdo
de novos “atores” sociais no campo da Saude Publica, no
ambito das a¢Ges governamentais. Isto é, chama a atengéo a
presenga concomitante de partidos politicos “com programas
para o setor”, e de uma estrutura burocratica-administrativa
especifica na maquina governamental estatal.

Diante disso, ha que se perguntar que novas disputas
sociais e politicas entraram em cena e que novos processos
estabeleceram-se nas relagGes entre o Estado e a sociedade
para que este novo panorama aparecesse.

Isso obriga uma reflexdo que procure entender, em
primeiro lugar, a pertinéncia dos projetos tecno-assistenciais
“verticalistas” a este panorama; e, em segundo lugar, o
processo de organizagdo do Estado Novo e aquele da fase
de democratizacdo apds 1945. Esta reflexdo é importante
por ser o ponto de intersec¢do usado pelo “ademarismo”,
que transforma estes projetos em programa partiddrio e que
constréi uma nova forma de pratica politica.

132 SAMPAIO, R. Adhemar de Barros e PSP. op.cit. pp. 165-180.

269



Emerson Elias Merhy

3. O ADEMARISMO: interseccdo de um modelo tecno-
assistencial e de uma nova pratica politica

No manifesto a Nagdo em 10/11/37, Getulio Vargas
dizia da “necessidade” e da “inevitabilidade” de um regime
autoritario. Os principais componentes deste discurso,
segundo Lourdes Sola, apontam para um conteudo
contraditorio: “(...) a realizagcdo dos interesses universais da
Nacgdo ...teriam como condigcdo politica o fortalecimento do
poder pessoal. Executivo e Legislativo concentrados em mdos
firmes, so entdo a tarefa de “reconstrucdo nacional” seria
efetivada (...) [e] (...) Vagas reivindicava a plena identidade
entre ele e a Nacdo”.**3

O Executivo, e o seu Presidente, sera o centro decisor
do regime “estadonovista”, o que “(...) implica em determinar
as caracteristicas do golpe de Estado e as condi¢des que o
tornaram possivel, implica também em reconstruir o processo
pelo qual foi se importando a idéia de Vargas como arbitro e
salvador”.1*

Logo que dissolveu o Congresso, Vargas recebeu a
solidariedade de 80 deputados, apesar da condenagdo do
restante dos membros do Legislativo. Entretanto, a auséncia
de resisténcia efetiva ao golpe, demonstrou o quanto a
sociedade civil encontrava-se politicamente desorganizada,
em termos nacionais, apods o longo periodo de 1930 a 1937.

Alids, os 4arduos confrontos deste periodo entre
tenentistas e oligarquia pelas interventorias; no processo
constitucional de 1934; na Intentona de 1935; nas companhas

133 SOLA, L. O golpe de 37 e o Estado Novo. Op.cit.
134 Ibidem, p. 288. (grifos nosso)
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da ANL e; no processo eleitoral de 36/37 —, ndo forjaram
nenhum projeto nacional eficientemente representativo
que atraisse os diferentes setores sociais, construindo uma
alternativa de desenvolvimento para a sociedade brasileira.
A ndo ser os projetos que se desenvolveram em torno das
acOes mais estruturadas de Getulio Vargas, dentro do aparato
do Estado.

Diante da imagem do “fantasma” do comunismo,
construida no periodo, Vargas adquiriu legitimidade e
legalidade!®®, para exercer o poder politico centralizado e
autoritdrio, no momento de uma crise institucional como a
gue se deu na campanha para a presidéncia em 1937.

O poder centralizado em Vargas era de tal ordem que,
mesmo agrupamentos partidarios que a principio pareciam
alimentar ideologicamente o golpe, viram-se aliados do poder
politico, a ponto de pds o Dez de Novembro, arquitetaram um
golpe contra o ditador. Golpe que se frustrou e que permitiu
uma maior explicitacdo do “poder pessoal” como estratégia
de organiza¢ao do Estado Novo.

Nas suas relagdes com as elites econémicas, Vargas
soube construir uma “dependéncia” dos setores ligados
ao café, aos exportadores e importadores em geral, na
medida em que a centralizacdo de varios instrumentos de
politica econémica, como manipulagdo na taxa cambial, dos
instrumentos de investimentos e comercializacdo, deu ao
poder estatal federal um lugar estratégico para a sobrevivéncia
daquelas elites. Desta maneira, elas estabeleceram
compromissos estratégicos com o poder central, mesmo

135 Aqui se lembra os vérios decretos e leis que colocara o Pais em estado de
guerra, com o apio dos “armandistas” na fase de 34/37.
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que, com ele, tivessem problemas momentaneos. Isto é,
mesmo que determinadas politicas ndo satisfizessem as suas
condigdes de pre¢o no mercado, sabiam, e jogavam com isto,
que as politicas econémicas do governo lhes garantiriam um
lugar privilegiado no processo de produgao.

O setor industrial teve um grande desenvolvimento
durante os anos de 1930 a 1937, a situagdao do mercado
interno favoreceu a produgdo de bens manufaturados. Este
setor tinha como seu “calcanhar de Aquiles” a area de bens
de capital e, neste pormenor, o Estado soube colocar-se
como um grande aliado, inclusive como agente econdémico,
e ndo sé como controlador e formulador de politicas para
o setor. Assim, este entrave colocava o poder central como
fundamental e qualquer projeto de organizagao institucional
que nao o fortalecesse, levaria por “dgua abaixo” esta
estratégia de desenvolvimento.

Como afirma Lourdes Sola: “(...) dois grandes conjuntos
econémicos (...) convergiam na mesma dire¢do politica,
apontando para o fortalecimento do poder do Estado: a
situagdo depressiva da cafeicultura (...) [e as] (...) perspectivas
positivas do setor industrial.”**¢

A impoténcia das forcas sociais — exceto o préprio
grupo dirigente estatal —, para representar nacionalmente
este projeto, desemboca em uma conjuntura de crise, que
se abre para a possibilidade do golpe de 10/11/1937. Este
golpe nasce conjugando dois aspectos: investimentos para a
instalacdo de industrias de base, como um lado “progressista”
do regime; e acgbes politicas de traco profundamente
autoritario, impregnadas de idedrios “conservadores e
136 SOLA, L. O golpe de 37 e o Estado Novo, op. Cit. p. 295.
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reacionarios”.

O nacionalismo servia como denominador comum para
as diferentes forgas sociais que aderiam a estas estratégias,
e no interior deste projeto nacionalista Francisco Campos e
Azevedo Amaral sobressaem-se como idedlogos do Estado
Nacional.

Logo ao primeiro dia do golpe, o regime ja se
“institucionalizou” com uma nova Constituicdo, a de 1937,
gue dava plenos poderes ao Presidente, tanto de ordem
executiva quanto legislativa, cercando o papel do judiciario
sobre as decisGes mais importantes como, por exemplo, a
declaracdo do estado de emergéncia.

Sob o comando do Ministro da Justica, Francisco
Campos, foi criado o Departamento de Propaganda, o
Cadigo de Imprensa, a Hora do Brasil, fortes instrumentos de
controle sobre o setor de comunicag¢des, e que, a0 mesmo
tempo, possibilitava a criacdo de uma propaganda monolitica
do regime.

Os partidos politicos foram dissolvidos e foi
desencadeada uma reforma administrativa que criou as
condi¢des de exercicio do poder politico centralizado, a partir
das estruturas que constituiu. Dentre elas, destacou-se o
Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), do
qual ja se falou no item anterior, que deu ao executivo federal
um grande poder de controle sobre o conjunto das agGes
governamentais, em todos os pontos do territério nacional.

Com todo esse conjunto de procedimentos foi possivel
instaurar as politicas publicas de acordo com um projeto
de Nagdo, rompendo através de vdrias delas, com algumas
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experiéncias regionais. Mas mesmo assim, alguns estados,
como S3o Paulo, ainda guardavam um félego “autonomista”
pouco mais que outros. Entretanto, no auge do Estado
Novo até 1942 vé-se também neste estado, a presenga dos
setores federais, como é o caso das reformas burocratico-
administrativas do sistema de contratagao do funcionalismo
publico, e o caso da organizagdo das estruturas de servigos
gue passaram a obedecer ao mesmo esquema organizacional
e organogramatico do governo federal. Desenvolveu-se uma
valorizagao da figura do burocrata publico de perfil técnico.
Foi assim que se procedeu para a criagdo de varios organismos
centralizados de formulagdo e gestdo de politicas setoriais,
com o Servico Nacional da Maldria de 1939, os Conselhos
dos Departamentos Administrativos ao nivel estadual, entre
outros, e nos quais os perfis técnicos foram reforgados.

Logo no comego do Estado Novo, os problemas
econdmicos e sociais eram os mesmos que os do periodo
anterior. O que mudava era a forma de enfrentd-los, que
agora era mais uniforme em termos nacionais. Além disso,
a conjuntura internacional permitiu um certo “jogo de
barganha” com as grandes poténcias capitalistas, o que
viabilizou o financiamento de varios projetos para o setor de
infraestrutura, como a Companhia Siderurgica Nacional.

A intervencdo do Estado na economia se intensificou.
Na area agricola, em S3o Paulo, o algoddo tornou-se um
polo alternativo de investimento. O crescimento industrial,
por volta de 1940, baseou-se também no mercado interno,
passando a consumir mais matéria-prima e a exigir mais
suporte infraestrutural. O processo de urbanizacdo efetivado
pela industrializacdo intensificou-se.
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O governo federal consegue financiamentos mais
favoraveis, particularmente junto ao governo americano,
viabilizando varios projetos setoriais, inclusive de politicas
sociais como o SESP em 1942; politicamente o governo
brasileiro estreita as aliangas de guerra em torno dos “aliados”.

Em 1939, consolidou-se a Justica do Trabalho,
organizou-se uma legislagdao sobre as associagdes sindicais,
de patrGes e empregados, atribuindo ao Estado um papel
essencial para regular, controlar, e decidir estas questdes.
Sob a sua “batuta”, instaurou-se a legislagdo entre o capital
e o trabalho. Em 1940, instituiu-se o salario minimo e, no
decorrer destes anos, concedeu-se jornada de trabalho de 8
horas didrias, férias remuneradas; estabilidade no emprego;
Instituto de Aposentadoria e Pensdes; entre outros.

Este conjunto de acgdes foi elaborado de acordo com
uma forma particular de tratar as “questdes sociais” como
um direito outorgado, dentro daquilo que alguns autores,
como Sonia M. Fleury Teixeira®®’, denominam de “cidadania
fracionada ou outorgada”. E se, por um lado, isto trouxe
beneficios antes ndo adquiridos pelos trabalhadores, por
outro lado, levou a um intenso controle de sua atividade
politica, como diria Lourdes Sola. A organizacdo sindical
reforcou uma estrutura corporativa, dependente do estado
e presa a uma legislacdo que tratava as liderancas sindicais
de maneira ambigua, ora colocando-as como representantes
de sua categoria, ora como “funcionarios” do Estado. Este
sistema sustentou toda uma pratica politica — o trabalhismo
—, que foi uma das bases de organiza¢do do Estado populista.

137 TEIXEIRA FLEURY, S. M. Reforma sanitdria, em busca de uma teoria. Rio
de Janeiro, Editora Cortez — Abrasco. 1989.

275



Emerson Elias Merhy

Estas relagbes que, no Estado Novo, estabeleceram-se
entre os varios setores da sociedade civil e a maquina estatal,
foram a base para inaugurar um processo politico do qual o
“ademarismo” se alimentou intensamente.

E, aqui, este fato interessa de modo particular. Mas,
antes de coloca-lo em foco, vale assinalar que o Estado Novo
aprofundou um novo tipo de agdo estatal na economia,
cuja embrionia ocorre no pds-30, esbogando planos de
financiamento e execugdo de politicas industrializantes que
foram chaves para o desenvolvimento futuro do capitalismo
no Brasil.'*® Para a “(...) industria concedeu facilidades de
financiamento, de créditos e juros baixos através do Banco
do Brasil. Agora, através da instalagdo de novas industrias,
estatais, o Estado assumia o papel de principal investidor.”**°

Este processo, via de consolidagdo do poder do Estado,
no Brasil, ndo se deu sob a hegemonia de nenhuma classe ou
fragdo de classe em particular.

Sob o novo regime, houve uma recomposicdo das
classes — nos termos do poder —, e a colaboragdo entre os
grupos dominantes foi possivel dentro de uma estratégia de
ordem mais estrutural por, no fundo, ndo havia antagonismo
irreconcilidvel entre as oligarquias e a burguesia industrial.
Havia entre elas, enfim, uma “solidariedade econ6mica
fundamental” e um ideario politico ideolégico que definia
explicitamente o inimigo estratégico, que o Estado desta
etapa soube representar. E isto ficou muito claro na fase de
democratizagdo apds a queda do ditador, em 1945. Ficaram

138 Neste particular é muito rico o estudo de DRAIBE, S. Rubos e
metamorfoses. op. Cit.
139 SOLA, L. O golpe de 37 e o Estado Novo. op. cit. p.307.
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expostos varios conflitos entre as fac¢gdes dominantes, mas
nem por isso houve uma alteragdo significativa dos rumos
que o desenvolvimento do capitalismo, no Brasil, seguia.

No interior deste processo pode-se acompanhar o
desenvolvimento do projeto “ademarista”, que delimita
regionalmente as dimensdes do quadro acima apontado,
que pode auxiliar no entendimento das disputas politico-
sociais em jogo e suas articulagdes com os projetos tecno-
assistenciais presentes, no interior das agcdes governamentais,
nestes anos.

A partir de 1941, com a ascensdo de Alexandre
Marcondes Filho a Ministro do Trabalho, foi sistematizado
um conjunto de praticas que viabilizou uma relacdo especifica
entre Vargas e os trabalhadores urbanos. Teve inicio, como
“ritual” politico do Governo Federal, a execucdo de acgdes
governamentais que deram substdncia ao estilo populista.
Ocorreram as grandes manifestacdes publicas de 12 de
maio, nas quais o Presidente expunha sua politica a favor
dos operdrios. Como, por exemplo, as leis trabalhistas
— concessdao do salario minimo. Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), em 1943, entre outras. A isto se associava
um sistema de propaganda que contribuia para a criacdo de
uma imagem de Getulio Vargas como o “pai dos pobres”.
Esta imagem propiciou a organizacdo de um movimento
trabalhista solidario a este dirigente, que serviu de base para
a estruturacdo do PTB, apds 1945, e para a organiza¢do das
acdes sindicais dentro de uma ordem institucional-legal.

Estas alteracGes do conteldo da relagdo existente entre
a figura de Vargas e vérios dos setores sociais, estruturaram
uma base popular para o projeto deste politico, entretanto,
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esta conjuntura coloca o governo em uma situagdo pouco
confortavel, quanto a natureza do regime politico.

Com a entrada do Brasil na guerra, em 1942, abriu-
se a possibilidade de contestar as agdes governamentais de
Vargas, relativas ao sistema politico. Este espago politico-
social foi ocupado por varios segmentos da oposigao.

Vargas procurou capitalizar esta tendéncia,
comprometendo-se a restabelecer o sistema representativo,
a convocar as eleicdes e a contribuir para a renovagao
constitucional.

Em 1944, Vargas convoca as eleices. A UDN lanca
como seu candidato para a presidéncia, em janeiro de 1945,
o Brigadeiro Eduardo Gomes. Em abril, torna-se publica a
candidatura do Marechal Eurico Gaspar Dutra, pelo PSD, com
apoio de segmentos das Forgas Armadas.

O PC do B, cujo dirigente Luis Carlos Prestes tinha
sido anistiado, volta as atividades politicas legais e promove
varios atos com macica participacdo popular. Estes atos
desembocam, juntamente com os dos setores trabalhistas,
no “queremismo” — movimento politico de apoio a transicdo
constitucional e democratica com Vargas.

O PSD era formado por setores politicos que se
apoiavam nos governos dos interventores estaduais e
congregava parte da oligarquia rural, setores industriais
e financeiros. Estes segmentos viam na agdo estatal um
coadjuvante fundamental para o processo de industrializagao,
como por exemplo, Roberto Simonsen, que era um de seus
quadros. Este partido, construiu uma maquina eleitoral
poderosa e foi um dos grandes “marcadores” politicos de
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toda a conjuntura da fase populista apds 1945; apesar de ser
um partido ideologicamente fragmentario, sua for¢a era a
estrutura organizacional.

O PTB, que se organizou em torno do trabalhismo
sindical faz sua aparig¢do publica engatado ao queremismo.
Seus dirigentes pertenciam aos grupos que se organizaram
como burocracia sindical a partir das agées de Alexandre
Marcondes Filho, Hugo Borghi e Alberto Pasqualini. Foi suporte
das agOes populistas que atrairam os trabalhadores urbanos,
em especial aqueles do setor de servigos, principalmente
os publicos, e aqueles do setor industrial; o setor rural ficou
excluido destas articulagdes politicas. Este partido também
foi um dos “marcadores” da conjuntura apds 1945.

A UDN, por sua vez foi outro partido de carater nacional
a marcar todo o processo histdrico do populismo, reunindo
os elementos “anti-getulistas” de inspiracdo ideoldgica
liberal. Agregava entdo, “armandistas”, setores da burguesia
comercial e da classe média urbana, parte do setor industrial
e financeiro. Pautou-se, como estratégia de luta, pela defesa
do mercado e a diminui¢do da presenca econémica do Estado.

Todo esse quadro politico agravou-se com o aumento
do processo inflacionario que agitava os setores urbanos, e
com a discussdo em torno dos caminhos necessarios para o
desenvolvimento econdmico-social. Com o final da guerra, o
saldo da balanca de pagamentos era positivo, o que impunha
ao governo e a sociedade uma discussdo em torno de medidas
protecionistas. Esta imposicdo era reforcada pela presenga do
capital estrangeiro.

A industrializacdo era o ponto central do debate
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sobre o0os caminhos do desenvolvimento nacional. O
governo de quinze anos de Getulio Vargas tinha colocado
0 comportamento socioecondmico em um processo de
superacao irreversivel da “tradicdo” agro-exportadora. Nos
grupos dominantes, o que se discutia, essencialmente —
qguanto ao modelo de desenvolvimento econdmico —, era a
intensidade e a qualidade da participa¢do estatal. Discutiam,
ainda, se a democratizagao da sociedade brasileira implicava
ou ndo a presenga imperativa do mercado — como regente do
processo social — o que a levava a discutir a compatibilidade
ou ndo da intervengao estatal com a democracia. Havia ainda
uma questdo quanto a participagdo dos setores populares
como aliados fundamentais nestes caminhos; questdo que
versava sobre sua inclusdo ou exclusdo do processo politico.
A expressdo das polémicas em torno desta problematica,
tratada no interior dos grupos dominantes, é clara nas
discussdes sobre planejamento econdmico. Os confrontos
entre Roberto Simonsen e Eugénio Gudin cristalizaram este
pano de fundo, sendo intensos no Governo de Dutra, quando
estas questdes manifestavam um grau elevado de agudizagao.

No final de 1945, Vargas ainda tentou varias manobras
para manter-se no poder, adiando a convocagdo das elei¢des.
O conjunto dos setores dominantes unificou-se e, com o
auxilio das Forgas Armadas, Vargas foi deposto, abrindo-se,
assim, o processo sucessorio eleitoral. No confronto eleitoral
entre Eduardo Gomes e Eurico Gaspar Dutra, este ultimo foi
vencedor, elegendo-se com o apoio do “varguismo”. O PD do
B disputou com indicado préprio, e teve expressiva votagao,
particularmente nos grandes centros urbanos, ficando com
10% do eleitorado e elegendo uma bancada parlamentar
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importante para o processo constituinte.

No Governo Dutra as discussdes e as disputas sobre
os caminhos desenvolvidos da sociedade brasileira foram
tratadas como relevantes. Pelo lado dos setores que se
aliaram ao governo, esta discussdo foi balizada por um
horizonte fortemente marcado por uma perspectiva “ndo
intervencionista” do estado, o que abria um percurso
conservador para as agoes governamentais federais que, em
muitos casos, adquiriram uma faceta anti-industrializante.

De acordo com Sonia Draibe!, a imutabilidade da
natureza do padrdo de intervencao e regulacdo estatal
expressa-se neste processo de modo relativamente mais
atenuado, mas ndo em uma substancial alteracdo dos
rumos de desenvolvimento que se percorria no processo de
industrializacdo.

Altera-se o regime politico, mas ndo a natureza das
relacbes entre o Estado e a sociedade, e nem mesmo a
natureza do Estado no Brasil, pois esta mudanca pressupde
a presenca de forgas sociais e politicas que possam “bancar”
um outro processo de regula¢do do Estado.

Conjunturalmente, inibiram-se vdrios instrumentos
de politicas governamentais, os quais apontavam para
um aprofundamento do Planejamento econdmico
centralizado e do processo de industrializagio. O DASP
teve papel “deliberativo” diminuido e passou a ser tratado
como orgado de estudos e de consulta. Aumentou o uso de
praticas empreguistas devido as alteragGes nos processos
de contratagdo de servidores. A Unica experiéncia de

140 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit. p. 138.
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acdo planejada do Estado ficou por conta do PLANO SALTE
(Saude, Alimentagdo, Transporte e Energia), em verdade sé
executado no outro governo Vargas, de 1950. Este Plano
havia sido produzido por técnicos do DASP e, segundo alguns
autores, era produto de uma pratica de sobrevivéncia destes
funcionarios, contemplando em seu interior, um processo de
gastos publicos em torno das Areas Sociais.**!

Na area da saude, era sua meta investir 13% dos seus
recursos em verbas para: campanhas contra endemias rurais e
urbanas, como malaria, tuberculose, entre outras; assisténcia
médico-hospitalar e sanitaria, como em higiene e seguranga
do trabalho; construgdo da Escola Nacional de Saude Publica.

As diretrizes deste Plano calcavam-se na estreita
relacdo entre a saude e o desenvolvimento econémico,
sugerindo que os investimentos sociais eram fundamentais
para o desenvolvimento econémico. Mas, concretamente
este projeto pouco realizou.

Aqui, vale assinalar sua existéncia, porque aponta
uma postura governamental que contempla explicitamente
a relagdo entre salde e processo econdmico. Postura que
na década seguinte sera incorporada, claramente, por varios
dirigentes governamentais do setor da Saude Publica. Na
década de 1950, estes dirigentes defenderam a ideia de que o
desenvolvimento econémico é que traz a salde.

Apesar da existéncia do PLANO SALTE, o Governo Dutra
teve uma postura conservadora no que tange a agdo estatal.
Tomou como elemento central de sua politica o combate ao

141 Para uma visdo mais detalhada consultar DRAIBE, S. Rumos e
metamorfoses. op. cit. pp 147-153; e O Plano Salte. Rio de Janeiro, Imprensa
Nacional. 1953.
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déficit publico — com uma retratagdo de gastos publicos em
varios setores e com uma diminuicdo da maquina estatal.
Inibiu a acdo das empresas publicas, apesar de ndo té-las
desativado, mas ndo alterou fundamentalmente as relagdes
entre o Estado e a economia, entre o capital e o trabalho,
entre a produgdo e o consumo.#?

O ponto estratégico do processo decisério continuou
sendo a Presidéncia e seu Gabinete, cujo peso se fez sentir
nos debates da Constituinte de 1946/47. O padrdo da relagdo
entre o Estado e a sociedade subordinou os confrontos
politicos-ideoldgicos que o processo constituinte revelou com
nitidez. Este processo demonstrou os limites dos projetos
liberais e “neoliberais” para o desenvolvimento econémico-
social de uma sociedade capitalista e industrializante.

O governo Dutra é um momento de transigdo entre o
padrdo autoritario e ditatorial, de gerir a regulacdo entre o
estado e a sociedade, sob a forma do estado populista. Isto
ficou expresso na nova Constitui¢do.*

Os constituintes reconheceram esta mudanga do
Estado no Brasil, discutindo mecanismos constitucionais
para controle politico — legislativo — das a¢des do Executivo.
Tomaram como base a organiza¢gdo do governo no regime
presidencialista. Neste debate, procuraram criar instrumentos
que restringissem as acOes pessoais do Presidente, que
reforcassem o Legislativo, que fizessem com que este tivesse
controle sobre o orgamento, de forma a garantir maior

142 DRAIBE, S. Rumos e metamorfoses. op. cit. pp 169-170.

143 Para um estudo mais preciso deste processo constituinte ver DUARTE, J.
A Constituicdo de 1946. Rio de Janeiro, Imprensa Nacional. 1947. E PEREIRA,
0. D. Que é Constituigdo?. Rio de Janeiro. Editora Civilizagdo Brasileira.
Cadernos do Povo Brasileiro. 1964.
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harmonia e justica social, dentro de um regime democratico
representativo.

As correntes majoritarias, UDN, PSD e PTB, situaram-
se no campo das instituicdes liberal-representativas, e
tomaram a Constituinte de 1934 como seu paradigma. Neste
processo ndo conseguiram, efetivamente, compreender o
novo momento politico-institucional necessario para conter,
de maneira democratica, a agdo estatal e acabaram por gerar
uma Constituicdo que foi sendo burlada, ponto a ponto, pelo
Executivo. Por exemplo, contra os mecanismos de controle
legislativo sobre o orgamento, e contra as a¢des do Tribunal
de Contas, o governo elaborou projetos de verbas vinculadas
a fundos especificos; a inibicdo do papel presidencial, dentre
outros.

Desta forma, o liberalismo mostrou-se limitado como
alternativa para a organizagdo institucional-legal da sociedade
brasileira. A consolida¢do de novos processos politicos estava
em andamento; neste particular a atuacdo de Ademar de
Barros, em Sao Paulo, foi exemplar neste momento que vivia
o processo “urbano-industrial” e a agdo reguladora estatal.

Como ja mostrado nas varias partes deste capitulo, o
“ademarismo”, desde o momento da interventoria, caminhou
para construir uma nova forma de pratica politica. As bases
para a constituicdo de vinculos com os varios setores sociais
estabeleceram-se com o uso da maquina publica e com a
organizacdo de uma agremiagdo partidaria, em um processo
de favoritismo e clientelismo, de modo a realizar as politicas
governamentais setoriais, ideologicamente pautadas pela
necessidade de estabelecer a justica social. Forma inerente
ao estilo populista do “ademarismo”, pela qual constrdi
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sua imagem politica. Mas, ndo se resumia apenas a estes
problemas. Na diregdo da maquina governamental foi
acompanhado de um estilo pessoal de gestdo do poder
executivo, incrementando fortemente a presenc¢a do Estado no
conjunto das questdes econdmicas e sociais. Genericamente,
procurou desenvolver através da concretizagdo de vdrias
politicas publicas — como no transporte, saude e educagdo
—, agles que procuraram, na configuragao de uma sociedade
como a de Sao Paulo, uma relagdo particular com os setores
sociais estratégicos dentro deste modelo de desenvolvimento.

No setor da saude, o governo de Ademar de Barros
foi decisivo para a consolidagdo de um modelo tecno-
assistencial, o “verticalista”, que marca todo o periodo
populista. Além disso, as grandes obras publicas também
fizeram parte de sua imagem de governante empreendedor,
que dirigia o desenvolvimento. Retificou o curso do rio Tieté,
construiu os tuneis da Capital, as rodovias Anhaguera e a
Anchieta, eletrificou a estrada de ferro de Sorocaba e iniciou
a construgdo do Hospital das Clinicas.

Cristalizou esta imagem por meio de uma presenca
inédita nos meios de comunicacdo de massa — o radio. Fazia
a “Palestra ao Pé do Fogo”, diariamente irradiada para todo
o estado de Sdo Paulo, a qual conforme Mario Beni, citado
por Regina Sampaio, “(...)Era uma novidade, nunca houve, foi
dai que surgiu o termo populismo, quer dizer, nés descermos
a linguagem do povo para que ele entendesse. E ele foi um
pioneiro neste sentido, por isso criou esse carisma”.'** Dentro
deste panorama, criou-se o mito “Ademar de Barros” e, “(...)
de um lado a imagem do administrador ousado e dindmico

144 SAMPAIO, R. Adhemar de Barros e o PSP. op. cit. pp,45.
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e, de outro, a imagem, identificada personalisticamente,
do Estado como o responsavel direto pelo amparo dos mais
humildes e sem acesso as estruturas formais de poder”.**

O conjunto destas intervengdes expande a presenca
do Governo do estado de S3do Paulo para todo o territério,
faz do Governador um elemento presente em todos os
lugares e “dialogando”, através dos servicos e dos meios de
comunicagdo, com todos os setores sociais. Entretanto, o
cerne de suas intervengdes atingia mais substancialmente os
novos setores sociais que se confrontavam neste momento
com o incremento do processo de industrializagdo e com o
aumento e diversificagdo dos agrupamentos sociais urbanos.

Os projetos “verticais permanentes especializados”
davam a possibilidade de tratar de modo diferenciados as
diversas questdes sociais, como questdes sanitarias distintas.
E, permitiam também, que aagdo governamental incorporasse
novas questdes sociais, sem levar a uma substancial alteracao
da maquina publica.

Neste sentido, a organizacdo dos Servicos de Centros
de Saude como um servico vertical, tinha o mérito de
expressar esta presenga ampla do governo estadual em todo
o territdrio e de incorporar as demandas sociais por servicos
de saude, que os novos agrupamentos urbanos “exigiam”. E
isto podia ser feito sem que fosse necessaria uma profunda
reforma administrativa da maquina estatal, pois os servicos
iam surgindo e se agregando dentro de uma dinamica que
absorvia projetos que incorporavam logicas técnicas e
assistenciais especificas.

As disputas sociais deste momento apontavam para a
145 SAMPAIO, R. Adhemar de Barros e o PSP. op. cit.
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construgao de uma relagdo particular entre a agao estatal e
os “direitos sociais”, o que ja foi bibliograficamente discutido
e analisado, como ja apontado no correr do estudo. Esta
bibliografia considera a constituicdo de um processo de
“cidadania outorgada” como uma das marcas desta relagao.

A formacdo da Previdéncia Social, que com os Institutos
de Aposentadoria e Pensdo (IAPs), teve um momento de
expansdo e consolidagdo, é expressao viva deste caminho.
E, mesmo que ndao sob a mesma forma, a organizagao do
modelo de produgdo dos servigos de Saude Publica “verticais
permanentes especializados” expressou a esséncia deste
mesmo tipo de processo. Isto fica claro, quando se procura
verificar porque o modelo “rede local permanente” ndo se
consagrou como uma base para esta organizagdo. Percebe-se
que este modelo supde uma relagdo entre a agdo estatal e
os setores sociais — que se da através dos servicos de saude
—, assentada sobre uma organizagdo que trata os diferentes
problemas coletivos de saude a partir de uma visdo causal
para a qual estes problemas sdo produto de uma Unica
causa basica, tratada como questdo individual (auséncia
de uma consciéncia sanitaria). Assim sendo, este modelo
exige a organiza¢do de uma sociedade que trate as questdes
sanitarias dentro dos parametros liberais.

E s6 lembrar o que foi dito sobre isso nos capitulos
anteriores, para se verificar a impertinéncia deste modelo em
um momento social e politico, no qual o projeto de sociedade
passa pelo tratamento desigual dos diferentes setores sociais
e pela acdo ampla do Estado nas varias questdes sociais e
econdmicas.

A visdo de conjunto desta problematica fica bem
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expressa nas anadlises presentes no livro “Estado Novo:
ideologia e poder”'*, que ao falar deste momento, permite
visualizar vdrios tragos fundamentais mantidos também na
fase populista, quanto a dimensao da relagao entre o estado
e as questdes sociais.

Na critica, tedrica e pratica do passado liberal, os
novos sujeitos sociais buscaram uma compreensdo e uma
organizagdo de uma nova realidade social, procurando
“(...) um modelo [de sociedade brasileira] que permitiria
a transformagéo dessa sociedade em direcdo a uma nova
ordem, Estado Nacional, democracia social, justica e liberdade,
individuo e coletividade, autoritarismo e democracia sdo as
grandes questdes (...)” **’que vao ser enfrentadas, tanto pelos
intelectuais do periodo, quanto pelo conjunto dos sujeitos
politicos.

O novo Estado busca um novo cidadao, o trabalhador.
Mas, de uma maneira particular — oposta aos principios
liberais que subentendiam a igualdade natural de todos
—, assume a desigualdade original dos individuos e o papel
da acdo estatal como “estabelecedora” da igualdade social.
Assim, assume a no¢do de justica social a partir do tratamento
desigual e outorgado, que as politicas sociais deveriam
dar aos diferentes grupos e questdes sociais consideradas
estratégicas.

Neste quadro o “ademarismo” e o0s projetos
“verticalistas” encontram um fértil terreno para desenvolver-
se como formas particulares de expressio do processo
politico e do momento de organizacdo do Estado brasileiro.

146 OLIVEIRA, L.L. e alls. Estado Novo, ideologia e poder. op. cit.
147 Ibidem, p. 11.
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Desenvolveu-se de acordo com a estruturagio de uma
sociedade industrial e capitalista, neste periodo especifico
da organizagdo das sociedades capitalistas, e dentro de uma
dinamica prépria dos grupos sociais no Brasil.

E, no setor saude, Ademar de Barros expressou a forma
particular de tratamento dada a determinadas questdes
sociais, e sua importancia no processo “urbano — industrial”.
Isto se revelou na criagdo de um organismo especifico e de
projecao razodvel, que foi a Secretaria Estadual da Saude e
Assisténcia Social. Isto se expressa a conquista de um papel
estratégico, que a saude desempenha como parte das
politicas publicas, nas fases de organizagdo das sociedades
industriais e capitalistas, mesmo que tardias.

Além disso, o modelo “verticalista” adequava-se muito
bem ao projeto politico do “ademarismo”, permitindo com
o seu modelo tecno-assistencial, a particularizacdo de certa
maneira de tomar as questdes sociais como questdo sanitaria
e a extensdo da agdo estatal; contribuindo desta forma para
a constituicdo de praticas politicas populistas inerentes ao
“ademarismo”.

A existéncia da Secretaria e desse modelo, garantia a
presenca da Saude Publica nas agendas governamentais e
funcionava como canalizadora dasrelagdes entre varios grupos
sociais e a agdo estatal, dentro de um universo de problemas
especificos e particulares, quanto a maneira de serem
compreendidos e tratados. Isto €&, cristalizou as estratégias
de modelos tecno-assistenciais como parte permanente
das politicas governamentais e dos agrupamentos que
disputavam a dire¢do do aparelho estatal. O PSP, de Ademar
de Barros, foi a expressao viva e pioneira desta nova fase.
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Conclusao

ApOs esta reconstituicdo da trajetéria das politicas
governamentais no Estado de S3ao Paulo, medida pela
compreensdo de suas relacdes com os formuladores de
projetos de politicas de Saude Publica, pode-se apontar
algumas questdes interessantes que se vinculam, direta ou
indiretamente, ao tema. Isto ndo quer dizer que se pretenda
esgotar todas as possibilidades que este tipo de investigacdo
sugere.

1. A transicdo que marcou a passagem das agoes
politicas da oligarquia até a constituicdo das praticas
politicas do populismo - sob sua versdo paulista na figura do
“ademarismo”, na direcdo da formacdo de uma sociedade
“urbano-insdustrial” —, fez-se através de uma organizacao de
uma acdo estatal, que centrada no papel decisivo, e decisorio,
do poder executivo — particularmente do nivel federal no
ambito do Gabinete da Presidéncia da Republica —, acabou
por construir uma nova forma de relagdo entre o poder
politico e os setores populares urbanos.

Esta alianca estratégica que se constituiu, sob os
interesses de longo prazo do capital industrial, foi sendo



Emerson Elias Merhy

estruturada nos anos 30 com a consolidacdo de politicas
publicas, no plano econémico e social, que expressaram o
resultado de uma disputa de varios segmentos sociais.

No campo da Saude Publica, construiu-se uma forma de
intervengdo que permitiu a incorporagao das massas urbanas
a um evidente processo de ampliagdo da presenca estatal
em suas vidas, com a extensao da rede de servigos publicos.
Ao mesmo tempo, fragmentou aquela massa para “eleva-
la” ao estado de cidadania. Esta cidadania foi outorgada e
expressou-se fragmentariamente.

O modelo “vertical permanente especializado” foi bem
expressivo deste processo e contribuiu para a organizagdo de
um estado de ac¢do politica, das novas forgas sociais — como
o “ademarismo” —, que ocuparam o papel dirigente no setor.
Neste processo, o modelo tecno-assistencial “verticalista” dos
Centros de Saude associou-se de uma maneira mais efetiva
a0s outros projetos verticais, cumprindo um particular papel
na “missdo” de responder as necessidades da extensdo de
cobertura por cuidados médicos sanitarios.

Esta associagdo tirou vantagem do fato de ser possivel
fazer com as estratégias “verticalistas” um “desigual/
combinado”, em termos tecnoldgicos e assistenciais, entre
diferentes tipos de interveng¢des no campo da Saude Publica.
Unindo-se, entdo, em torno da a¢do estatal projetos politicos
de diferentes matizes, sem ferir a dimensdo clientelistica,
fragmentaria e personalistica das agGes politicas do
populismo.

Isto enfim é um projeto populista na medida em que
se compromete com um padrdo de atuagdo politica que se
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expressa através de uma fraca estrutura ideoldgica e politico
partiddria, o que é compensado por uma forte estrutura
organizacional; que expressa através de uma adesdo “ao
chefe” e de um apelo distributivista, de justica social.

Assim, estes projetos acabam sendo uma forma de
construgao da propria agao populista no ambito das relagdes
entre o Estado e a Sociedade no Brasil. Articulam-se com o
processo de constituicdo do “espago substantivo da politica”,
neste periodo, que encontra na arena estatal — junto ao
poder executivo —, a sua forma de expressdo; o que articula
a presenca das forgas sociais no seu processo de decisdo de
maneira corporativa e “estatizada”.

Ou seja, o padrao de construcao das relagbes entre
os formuladores e decisores de politicas para o setor da
Saude Publica encontra-se no caminho dos possiveis rumos
nos quais a sociedade brasileira se encontrou, a partir da
crise do “modelo oligarquico”. E, isto, deu maior ou menor
“permeabilidade” politica aos diferentes projetos em disputa,
conforme a adesdo a estes caminhos e as bases sociais
necessarias para implementa-los.

Esta articulagdo entre os tipos de projetos em disputa,
os tipos de regimes politicos em estruturacdo, a construcdo
das arenas e filtros de decisdo e a conformacgdo dos sujeitos
politicos, trouxe a cena no momento de consolidacdo de
uma nova estratégia de ac¢do politico-social, a possibilidade
da entrada de novos “atores”, como foi o caso dos partidos
politicos de trago populista, como o PSP — de Ademar de
Barros.

2. Este processo pode revelar uma dimensdo
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interessante sobre a construgao das politicas. Isto, porém,
sera apenas citado, sem a pretensao de explora-la em todas
suas implicagdes tedricas.

A maneira como se constroem o0s espacos de
constituicdo destas politicas revela no processo de disputa
pelos seus rumos e significados, um lado da “politica” da
politica, isto é, a maneira como se vai “fabricando” um
determinado projeto de politica, aquele efetivamente
concretizado na agdo governamental. Este tipo de enfoque
permite explorar a presenga de um conjunto de “atores”
intermediarios, que através de suas influéncias na maquina
burocratico-estatal, por exemplo, podem provocar algumas
alteragdes nos rumos daquelas agdes.

As muitas possibilidades desta andlise prendem-se, do
ponto de vista deste estudo, a natureza das relagdes politicas
que se estabelecem entre as diferentes classes sociais, ou
fragdes de classes, na construcdo do “estado da politica” e,
portanto, a este “espaco” amarram a propria dimensdo da
“politica” da politica. Mas, sem duvida, este parece ser um
elemento fundamental para o entendimento do desenho final
das a¢des governamentais no campo das politicas publicas.

3. Vale refletir, também, sobre as relagdes entre
as dimensdes tecnoldgicas e assistenciais de um modelo
tecno-assistencial e a conformacdo de uma dada politica
governamental. Esta reflexdo retoma uma parte do que se
apontou na introdugdo, quando se discutiu a Saude Publica
enquanto assistencial para o desenho de uma politica publica
no campo das ag¢oes coletivas.

Na fase mais consolidada deste processo, o Estado
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populista mostrou a incorporagdo desta estratégia de agdo
politica no seu interior, ao contemplar como elemento
permanente na sua agenda, “nao-oculta”, o setor da Saude
Pdblica através da criagdo, na administragdo direta, de uma
estrutura prépria para isto: a Secretaria Estadual de Saude.

O processo social que foi viabilizando o desenho
organizacional desta estrutura é um aspecto interessante, aser
observado sob dois pontos de vistas: um, que mostra como a
construgao de uma dada politica setorial se encontra vinculada
aos tipos de formuladores de projetos e a constituicdo de uma
arena social na qual os sujeitos politicos decidem sobre esta
politica, expondo aquela dimensdo denominada de “politica”
da politica; e outro, que mostra que qualquer projeto de
planejamento no campo da Saude deve, estrategicamente,
incorporar como seu elemento esta dindmica e seus conflitos
pois, s6 ela permite entender o momento mais programatico
e normativo do planejamento. Evidenciando que ndo se pode
tomar acriticamente este universo como sendo o Unico e
fundamental da agdo planejada em saude.

Para quem trata das questées do planejamento na
salde sempre tem sido fundamental perguntar: o que e como
é planejavel neste setor?

Esta investigacdo sobre o longo periodo de transicdo
vivido até a configuracdo mais definitiva de uma Secretaria
da Saude, expressando a obrigatdria participacdo na agenda
governamental, da problematica da saude publica, revela um
lado fundamental para que se compreenda o sentido mais
preciso do enfoque do planejamento em satde.

O desenho de um tipo organizacional, os momentos
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mais normativos do planejamento e o conjunto de seus
problemas subordinam-se ao processo social no qual os
sujeitos politicos desenham a materialidade possivel da agdo
estatal, pois é nele que se expde a natureza das relagdes entre
o Estado e a Sociedade, e é onde se efetivam os padrdes de
intervencdo e regulagao estatal, e no qual se conforma uma
dada ldgica institucional, definindo o tipo e a viabilidade
do planejamento. Enfim, é o espago estratégico da agdo
planejada em saude.

4. Por ultimo, mas sabemos que ndo se esgotou o
conjunto das inquietagdes que este estudo pode produzir, é
interessante uma reflexdo sobre o significado do crescimento
dos projetos de tipo “rede local vertical”.

Os anos seguintes a 1948 foram arcados por um intenso
crescimento da medicina previdenciaria e pela expansdo da
rede local de Centros de Saude. O crescimento acelerado do
processo de industrializacdo, que teve como contrapartida
um desmesurado desenvolvimento das cidades que serviram
de suporte para aquele processo e a “complexificacdo” da
estrutura de classes sociais da sociedade brasileira, levou a
um aprofundamento das relagdes politico-sociais do Estado
populista com as massas urbanas, e com a ampliacdo do
processo de “cidadania fragmentaria”.

A pressdo social por servigos de saude foi respondida
pelo Estado com a expansdo das redes sociais, para garantir o
acesso de grande parte das populagdes que ndo tinham como
consumir agOes de saude através dos servicos previdencidrios,
devido ao carater corporativo e excludente do perfil desta
politica. O setor da Saude Publica foi sendo ”jogado” para
ocupar este espaco. O que mais tarde vai ser intensamente
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politizado pela atuagdo de determinados setores sociais,
“portadores” de uma estratégia de agdo governamental
alternativa ao modelo do populismo, e que se pautaram
pela busca da universalidade e de integralidade das a¢des de
saude.

Este “movimento” teve, paradoxalmente, no
crescimento das redes locais, mesmo que dentro das
estratégias verticalistas, um ponto de impulsionamento que
ficou claramente explicito quando no comego dos anos 60,
lutava-se pela municipalizagdo dos servigos de saude.

Outro lado interessante deste processo e que os
projetos “verticalistas”, ao conviverem com diferentes
estratégias tecnoldgicas e assistenciais, permitiram a
expansdo de projetos que pudessem ser alternativas ao
préprio modelo verticalizado e, que pudessem concorrer
para a sua superagdo. Este é um dos sentidos possiveis que
esta rede local poderia adquirir em outros momentos, que
possibilitaram a conjugagdo de bases sociais mais permeaveis
a estas estratégias.

Os movimentos sanitarios da década de 70 serdo os
herdeiros diretos deste passado.
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9147, de 06/05/38.
9190, de 25/05/38.
9247, de 17/06/38.
9250, de 20/06/38.
9255, de 22/06/38.
9271, de 28/06/38.
9273, de 28/06/38.
9275, de 28/06/38.
9276, de 28/06/38.
9277, de 28/06/38.
9278, de 28/06/38.
9279, de 28/06/38.
9222, de 14/07/38.
9330, de 15/07/38.
9331, de 15/07/38.
9332, de 15/07/38.
9340, de 18/07/38.
9341, de 20/07/38.
9357, de 30/07/38.
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Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
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9358, de 30/07/38.
9394, de 05/08/38.
9403, de 10/08/38.
9405, de 10/08/38.
9437, de 22/08/38.
9445, de 02/09/38.
9446, de 02/09/38.
9488, de 14/09/38.
9489, de 14/09/38.
9537, de 21/09/38.
9566, de 27/09/38.
9568, de 27/09/38.
9707, de 08/11/38.
9872, de 28/12/38.
9906, de 06/01/39.
9921, de 11/01/39.

10068, de 23/03/39.
10090, de 04/04/39.
10395, de 26/07/39.
10585, de 16/10/39.
10625, de 24/10/39.
10764, de 06/12/39.
10880, de 04/01/40.
10880, de 04/01/40.
10890, de 10/01/40.
11059, de 30/04/40.
11182, de 24/06/40.
11198, de 27/06/40.
11205, de 02/09/40.
11522, de 26/10/40.
11850, de 26/01/41.
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Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.

11880, de 18/03/41.
11931, de 17/04/41.
12150, de 02/09/41.
12216, de 07/10/41.
12217, de 07/10/41.
12302, de 07/11/41.
12498, de 08/01/42.
12521, de 23/01/42.
12610, de 31/03/42.
12784, de 24/06/42.
12787, de 30/06/42.
13040, de 31/10/42.
13439, de 30/06/43.
13444, de 02/07/43.
13614, de 15/10/43.
13789, de 31/12/43.
13849, de 24/02/44.
14221, de 10/10/44.
14223, de 11/10/44.
14275, de 09/11/44.
14718, de 11/05/45.
14857, de 10/07/45.
15042, de 19/09/45.
15549, de 15/01/46.
15579, de 25/01/46.
15642, de 09/02/46.
15848, de 08/06/46.
16328, de 18/11/46.
16351, de 27/11/46.
16041, de 03/12/46.
16450, de 10/12/46.
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Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
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16688, de 31/12/46.
16951, de 21/02/47.
16989, de 03/03/47.
17011, de 05/03/47.
17028, de 06/03/47.
17030, de 06/03/47.
17251, de 28/05/47.
17335, de 28/06/47.
17357, de 02/07/47.

Lei n. 74, de 21/02/48.

Decreto n.

18207, de 26/07/48.

2. Leis e Decretos federais

Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.

19402, de 14/11/30.
19398, de 11/11/30.
19439, de 28/11/30.
19444, de 01/12/30.
19519, de 22/12/30.
19541, de 29/12/30.
19545, de 30/12/30.
19952, de 04/05/31.
20009, de 18/05/31.
20375, de 08/09/31.
20563, de 26/10/31.
20834, de 21/12/31.
21399, de 12/05/32.
21434, de 23/05/32.
21489, de 07/06/32.
21639, de 18/07/32.
21678, de 27/07/32.
21796, de 05/09/32.
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Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Decreto n.
Lei n. 378,
Decreto n.

21846, de 20/09/32.
22116, de 21/11/32.
22118, de 21/11/32.
22331, de 09/01/33.
22367, de 17/01/33.
22775, de 29/05/33.
23022, de 31/07/33.
23085, de 16/08/33.
23658, de 28/12/33.
23833, de 06/02/34.
24278, de 22/05/34.
24674, de 11/06/34.
24438, de 21/06/34.
24560, de 03/07/34.
de 13/01/37.

1884, de 16/08/37.

Decreto-lei n. 357, de 28/03/38.

Decreto-lei n.

Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.

1042, de 11/01/39.
1040, de 11/01/39.
1764, de 10/11/39.
1975, de 23/01/40.
2024, de 17/02/40.

Decreto n. 1984, de 29/01/40.

Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.

3171, de 02/04/41.
3775, de 30/10/41.
8674, de 04/02/42.
8675, de 04/02/42.
8676, de 04/02/42.
8677, de 04/02/42.
9302, de 28/04/42.
4321, de 21/05/42.
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Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
Decreto-lei n.
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9810, de 01/07/42.

10013, de 17/07/42.
10323, de 26/08/42.

4725, de 22/09/42.
4730, de 23/09/42.
5045, de 05/12/42.
5559, de 08/06/43.
5646, de 05/12/43.
6260, de 11/02/44.

15484, de 08/05/44.
16571, de 11/09/44.
16573, de 11/09/44.
16574, de 11/09/44.
17185, de 18/11/44.

8686, de 16/01/46.
8687, de 16/01/46.

21712, de 27/08/46.

313



Cole¢dao Completa dos Classicos da Saude Coletiva:

* As Instituicoes Médicas no Brasil — Madel Luz
* A Arte de Curar versus a Ciéncia das Doengas — Madel Luz
* Saude Publica como Politica — Emerson Merhy

* 0 Capitalismo e a Saude Publica — Emerson Merhy

www.redeunida.org.br
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