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Resumo

A SOCiali Zagao da A analise observa as conexoes entre

o processo de profissionalizacao dos

mEdiCina na era dO médicos paulistas e politicas de satude

. do governo estadual de Adhemar de
adhemarismo* Barros em S3o Paulo (1947-1951), em
meio a amplas mudancas na area de
saide denominadas pelos médicos
7 ! 7 1~ paulistas “socializacao da medicina”.
The S OCl a l lZ a tl On Of medl Cl ne Reconhecemos aspectos ambivalentes
/ ~ para o profissionalismo médico diante
n th e erd Of S ao P auz 0 desse governo populista, como: a
luta médica pela equipara¢ao ante os
Governor A dhemar de B arrOS advogados servidores publicos estaduais;
a criagdo de uma secretaria de satde
estadual; e certos elos contraditérios
entre a area de satide adhemarista e a
ideologia e a organizacao profissionais
da medicina paulista. Nesse particular,
o artigo aprofunda a analise de
manifestacdes ideologicas de importantes
liderancas médicas paulistas.
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Abstract

The article analyzes how the process of the
professionalization of physicians in Sdo
Paulo related to healthcare policy under
the administration of Sdo Paulo governor
Adhemar de Barros (1947-1951) during

a period of broad change in the realm of
health known by Sdo Paulo physicians

as the “socialization of medicine.”
Medical professionalism confronted
certain ambivalences under this populist
administration, including doctors’ struggle
to achieve pay equal to that of state public
attorneys; the establishment of a state
health department; and some contradictory
ties between the area of health under
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Entre 1940 e 1950, a medicina experimentou relevantes desenvolvimentos tanto de natureza
profissional como cientifica, tecnolédgica e organizacional mais abrangentes, os quais se
iniciaram antes, particularmente desde o século XIX, e que assumiram contornos especificos
em distintas partes do mundo, especialmente depois da Segunda Guerra Mundial. Esses
desenvolvimentos alteraram as relacdes entre medicina, sociedade e Estado e implicaram
processos de diferenciacdo tanto de organizacoes e servicos de saade como de especialidades
profissionais, com desdobramentos na iniciativa privada e nas politicas estatais, envolvendo
mudancgas na satde publica e na assisténcia médica. Houve maior énfase ao trabalho
desenvolvido por equipes de profissionais, realizado em contexto organizacional (hospitalar
e/ou ambulatorial), além de ampliacdo da participacdo estatal no setor, conforme o caso
(Freidson, 2009; Porter, 2008).

Tais mudancas foram assimiladas a peculiar realidade brasileira de tal modo que, neste
artigo, as acompanhamos em relacdo ao seu impacto junto a area de satide do estado de Sao
Paulo, especialmente em meio ao desenvolvimento de politicas publicas de satide pelo governo
paulista, durante o mandato de Adhemar Pereira de Barros como governador do estado (1947-
1951). Tal governo populista (French, 1995) foi caracterizado, na area de satde, pela criacdo
de uma Secretaria de Saade Publica e Assisténcia Social, pelo estabelecimento de delegacias
regionais de sadde e expansao de centros de satde e postos sanitarios no interior do estado.
Além disso, foi marcante pelas contraditOrias relagdes entre médicos e governo em torno
da luta pela equiparacdo econdmico-juridica de médicos e engenheiros com os advogados
servidores publicos estaduais, os quais, a época, recebiam vencimentos superiores aos outros
profissionais na mesma condi¢do. Ademais, durante esse periodo ocorre a interiorizacdo da
Associacdo Paulista de Medicina (APM), principal entidade médica paulista da época, rumo
a diversas regides do estado, em um movimento relativamente paralelo ao da configuracdo
da nova secretaria de sadde. Entendemos que tais circunstancias implicaram um contexto
desafiador, mas que também serviu de impulso ao processo de fortalecimento coletivo da
medicina paulista. Na esteira dessas mudancas, em meio a um amplo processo internacional
denominado pelos préprios médicos paulistas “socializacdo da medicina” — que implicava a
maior participacdo de organizac¢des estatais e paraestatais nos servicos de satde —, a criacdo
da referida secretaria sinalizou uma ampliacdo das estruturas estatais de assisténcia a satde e
um crescimento do mercado de trabalho para esses médicos, que passaram a contar com um
organismo publico mais especializado em seu ambito profissional.

Nessas circunstancias, talvez fosse possivel afirmar que os médicos da clinica privada
representassem interesses relativamente distintos dos médicos ligados a administracdo
governamental, e que talvez tivessem se relacionado de maneira diversa com as politicas de
satde adhemaristas: de um modo aparentemente mais critico que os profissionais ligados a
iniciativa privada, que passaram a atuar sob a concorréncia dos novos servicos sanitarios; e
de um modo, possivelmente, mais favoravel aos médicos sanitaristas e profissionais ligados
a administracdo publica, visto, a priori, terem se beneficiado com o sentido das politicas
adhemaristas. Tais distin¢cdes do campo médico paulista se situavam em um contexto muito
particular, em funcdo de a sadde publica estadual ter adquirido um espaco maior desde a
Primeira Republica (Castro Santos, 2004; Hochman, 1998). Por outro lado, a medicina de
grupo, que também realiza trabalhos em equipes de especialistas dentro de organizacoes
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de satude, igualmente atravessava significativos desenvolvimentos no periodo estudado. Enfim
€ preciso mencionar o crescimento da medicina previdenciaria, que ap6s 1930 teve sua esfera
de atuacdo ampliada, dada a maior atencdo do Estado brasileiro aos trabalhadores urbanos
(Oliveira, Teixeira, 1985; Schraiber, 1993).

Contudo, ao analisar dados da época publicados no jornal O Estado de S. Paulo e na Revista
Paulista de Medicina (da APM), verificamos acdes politicas e posicionamentos ideolégicos dos
médicos paulistas que suavizam bastante a aludida oposicao intraprofissional. Acreditamos
que, diante dos fatores mencionados acima e da andlise que se segue, ao longo do governo
estudado, os médicos paulistas experimentaram uma consideravel relativizacdo de suas
diferencas e oposicdes internas e um refor¢o da coesdo do grupo para enfrentamento dos
desafios de seu tempo. Este artigo procura evidenciar ndo apenas essa realidade, mas, ainda
que particularmente quanto a sua relacdo com as politicas de satide estaduais e a mencionada
socializacdo mais abrangente da medicina, que os médicos de Sdo Paulo apresentaram uma
postura também ambivalente frente ao governo populista de Adhemar de Barros.

Populismo e profissionalismo médico

De uma perspectiva mais geral, muitas vezes o populismo tem sido discutido como um
fendmeno politico brasileiro caracteristico dos anos entre 1930 e 1964, sendo-lhe peculiar
a emergéncia das massas populares como relevantes atores politicos, em um contexto
de crise de hegemonia entre as classes dominantes e autonomizac¢do do poder de Estado
junto a sociedade (Weffort, 1978; Saes, 1985). Nesse enquadramento, o conceito de massas
vem sendo empregado em seu sentido marxista original, ou seja, como classes sociais de
comportamento politico heterdbnomo e relagdes sociais amorfas, o que relativizaria os
termos da influéncia politica dos grupos populares, que assim permaneceriam sob a tutela
e manipulacdo politica estatal e das chamadas liderancas populistas.

No entanto, conforme Ferreira (2001), outros pesquisadores tém sido criticos dessa visao
dicotomica desigual e sem interlocucdo entre Estado e sociedade. Sem rejeitar o conceito de
populismo de uma forma mais ampla, autores como John French (1995) propdem outro eixo
explicativo, que destaca as relacdes entre as classes sociais e o Estado populista como relacdes
de alianca: assim, as relacdes entre trabalhadores, Estado, classes médias e burguesia se teriam
constituido em termos de interlocucdo e aliancas que, embora estabelecidas entre atores
desiguais do ponto de vista sociopolitico, ndo prescindiram de conflitos ou negociac¢des. Tais
aliancas nao seriam apenas bilaterais, mas parte de um sistema contraditério de aliancas de
cada um dos grupos envolvidos. Com efeito, entendemos que a estrutura de poder populista
possibilita a investigacdo ndo apenas das classes tomadas como agregados estanques, mas
também o estudo das relacdes de alianca entre setores ou grupos sociais determinados, que
assim integram uma mesma classe e se caracterizam por logicas sociopoliticas relativamente
peculiares e especificas que ndo se encontram direta e imediatamente subsumidas a l6gica
das relagoes de classes.

Em nossa analise, acompanhamos as relacdes de alianca entre alguns setores de
classe média paulista e o Estado populista, quais sejam, determinados grupos médicos,
em termos de suas aliancas com o poder de Estado em Sao Paulo durante o governo de
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Adhemar de Barros. Tais relacdes marcaram o processo de profissionalizacdo dos médicos
paulistas. Questionamos como tais grupos sociais, presentes na estrutura sociopolitica de
Sdo Paulo, relacionaram-se com essa expressdo de lideranca populista. Nesse interim, sdo
valiosas as contribui¢cdes de Eliot Freidson (2001) sobre o profissionalismo e 0os processos
de profissionalizacdo. Segundo o autor, o profissionalismo sustenta-se na valorizacdo do
meérito e da expertise profissionais, alegando que, nessas condicdes, os profissionais atuam de
maneira autdbnoma tanto da clientela como dos patrdes, na defesa de valores transcendentes
—como a “satide”, que tem sido amplamente defendida como um importante valor social
pela medicina.

Freidson ndo nega, mas reconhece a existéncia de interesses profissionais especificos;
contudo, em vez de salientar um possivel sentido meramente usurpador de poder nas
estratégias profissionais, destaca também suas estratégias de autoprotecdo, conquista e
manutencdo de autonomia profissional frente as influéncias e interferéncias externas.
Assim, a autonomia técnico-profissional permitiria aos profissionais oferecer servicos de
melhor qualidade e com independéncia a sociedade e ao Estado. O conceito de autonomia
carregaria: “Duas implicacdes bem diferentes — autonomia ‘da’ influéncia ou poder de
outros, e autonomia ‘para’ influenciar ou exercer poder sobre outros” (Freidson, 2009, p.410;
destaque meu). Como conceito socioldgico, o profissionalismo reuniria as caracteristicas
institucionais e ideolédgicas dos grupos ocupacionais organizados sob sua légica. Em Sao
Paulo, podemos observar tais caracteristicas em relacdo as condi¢des da medicina paulista
durante o governo adhemarista.

Os médicos de Sdo Paulo realizavam atividades laborais especializadas, sustentadas por
conhecimentos técnico-abstratos discricionarios (expertise), e ocupavam um importante espaco
na forca de trabalho. Eram médicos generalistas, sanitaristas e especialistas clinicos e/ou
cirurgides que dominavam conceitos, métodos e técnicas para a realizacdo de diagnoésticos e
tratamentos de diversas enfermidades. Tais médicos controlavam uma jurisdicdo exclusiva
e ocupavam posicdo dominante nos hospitais, servicos sanitarios e demais organizacdes de
satde. Mantinham credenciais profissionais exclusivas em instituicdes de formacdo de nivel
superior, que transmitiam conhecimentos, formavam e credenciavam profissionais, como:
Faculdade de Medicina e Faculdade de Higiene e Satiide Puablica, ambas da Universidade de
Sao Paulo (USP), e Escola Paulista de Medicina. Enfim, esse grupo cultivava uma ideologia
que primava mais pelo compromisso com a realizacdo de seu trabalho com qualidade que
sua eficiéncia econdmica: notavel tanto em criticas de liderangas associativas a influéncia
negativa de interesses econdmicos privados sobre a area de satide como em divergéncias
com organismos estatais — que ndo nutririam condi¢des apropriadas ao seu trabalho nem ao
atendimento a populacdo. Apesar dessas criticas, o compromisso com valores socialmente
superiores também se expressava na justificacdo de maior participacdo do Estado na area de
saude, a despeito do consequente e nem sempre bem-vindo assalariamento de profissionais
(Ramos, 1949).

Encontramos, portanto, linhas de convergéncia entre tracos especificos do aludido
conceito de profissionalismo e significativas caracteristicas da medicina paulista, que possuia
consideravel autonomia técnica e permanecia em peculiares condi¢des de interlocu¢do com
o estado adhemarista.
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De acordo com Terence Halliday (1999), em sua relacdo com o Estado, os profissionais
ndo apenas produziriam expertise aquele, mas, embasados na neutralidade do conhecimento,
organizar-se-iam em nome da sociedade civil para defendé-la da autoridade estatal, em favor
do bem comum: € o que ele denomina profissionalismo civico. Halliday nao exclui a existéncia
de interesses jurisdicionais na atuagdo profissional nem interesses por status ou beneficios
econdmicos e politicos. O autor acredita que as motivacdes do agir profissional implicam um
complexo amalgama de orientacdes que difere conforme o contexto politico, econdmico ou
profissional. Mas, ao lado dessas motivac¢des, o socidlogo encontra uma motivacao civica,
centrada na neutralidade da técnica e em suas distin¢des sobre a politica partidaria, a fim de
preservar o ambito profissional das influéncias politicas externas prejudiciais a sua posicao
na sociedade.

Halliday percebe uma tensa coexisténcia entre o que ele chama de centro da profissao,
ou elite, com perfil mais conservador, e a periferia, ou base, mais engajada politicamente.
O primeiro grupo mantém uma fronteira mais rigida entre o aspecto técnico-profissional
e o politico-partidério; ja o segundo tende a mesclar ambos os aspectos. Essa polaridade
permite-nos fazer uma aproximacao da teoria de Halliday com a teoria formulada por Pierre
Bourdieu acerca do conceito de campo: “[este] se define como o locus onde se trava uma luta
concorrencial entre os atores em torno de interesses especificos que caracterizam a area em
questdo” (Ortiz, 1983, p.19), em que se notam posi¢coes de poder em funcdo da distribuicdao
desigual de um quantum social em seu interior, que o autor chama de capital social, sendo
o eixo fundamental da estrutura do campo constituido por dominantes e dominados. Assim, o
grupo dominante estabelece praticas ortodoxas de conservacdo do capital acumulado, ao passo
que o outro utiliza praticas sociais heterodoxas, a fim de desacreditar o poder de seus rivais.

No campo profissional, como da medicina, a autonomia técnica representa a base de seu
poder e fonte principal de sua dindmica e lutas internas. Parte importante da fundamentacao
dessa autonomia advém da preservacdo de certa neutralidade técnica diante da influéncia
politico-partidaria. Isso constitui uma espécie de ortodoxia, a qual se contrapde uma
heterodoxia — representada pela postura que aproxima a expertise profissional de um maior
engajamento politico. No caso dos médicos de Sdo Paulo, verificamos como lidaram com os
dilemas relacionados a influéncia politica do adhemarismo, responsavel pelo desenvolvimento
de politicas de satide com significativas implicacdes no profissionalismo médico. Considerada
essa relacdo do ponto de vista das conexdes entre neutralidade técnica e politica, observamos
ambivaléncias entre a medicina e o adhemarismo. Verificamos, ainda, como observado, certa
relativizacdo das oposicdes internas aos médicos — em termos de hierarquia de poder e entre
os diversos setores e especialidades —, a fim de esse grupo se fortalecer e enfrentar as mudancgas
setoriais que acompanham o periodo.

A satde adhemarista e a medicina de Sao Paulo

As politicas de saide de Adhemar de Barros ora impulsionaram a autonomia profissional
médica (Freidson, 2009), ora atuaram negativamente, e foram empreendidas em um
conturbado ambiente, marcado por contraditorias relacdes entre as partes em torno da
conhecida “questdo de equiparacdo”, que se estendeu ao longo desse governo. Esse episddio
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implicou a tentativa do grupo médico paulista de equiparar-se juridica e economicamente ao
grupo dos advogados que trabalhavam para o Departamento Juridico do Estado de Sdo Paulo
e que recebiam vencimentos superiores aos médicos servidores estaduais.

Essa luta, entre momentos de aproximacdo e distanciamento com o governo Adhemar,
aproximou a medicina da categoria dos engenheiros que também trabalhavam para o
mesmo governo. Aliados, criaram o “Movimento de Assembleia Permanente de Médicos e
Engenheiros”, que lutou pela equiparacdo. O movimento, embora inicialmente bem recebido
pelo governo paulista, que chegou a prometer a realizacdo da desejada mudanca, entrou em
forte atrito com Adhemar e com a Assembleia Legislativa estadual, por conta do posterior
desinteresse do governo de atender a sua demanda e em razao do polémico projeto de lei
n.209, o qual propunha, entre outras questdes, a mencionada equiparacdo. O governador e
médico Adhemar de Barros chegou a ser considerado inimigo da categoria médica; deputados
estaduais e profissionais mobilizados desentenderam-se e apenas reataram o dialogo por
interferéncia do arcebispo de Sdo Paulo da época, dom Carlos Carmelo de Vasconcelos Mota.
Além disso, essa mobilizacdo produziu uma greve que levou colegas de profissdo a excluir
de suas associacOes os profissionais contrarios a mesma. No entanto, embora o polémico
projeto tenha sido aprovado e sancionado pelo poder publico, foi acompanhado de um
veto que excluiu de seu texto a pretendida equiparacdo. Se, do ponto de vista da autonomia
e neutralidade técnicas, os médicos restringiram seu ambito de influéncia, ameacando nado
oferecer seus servicos aos deputados contrarios as suas demandas e entrando em atrito com
colegas de profissao, por outro lado, esse movimento fortaleceu a coletividade médica,
beneficiando sua autonomia profissional pela extensdo de sua organizacdo politica estadual,
pois mobilizou distintas entidades — como a Associacdo Paulista de Medicina, a Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo e o Sindicato Médico de Sdo Paulo - e criou varios ntcleos
do movimento no interior.

A questdo da equiparacdo revelou apenas uma faceta das ambivaléncias entre os médicos
e o governo estadual. No processo de criacdo e organizacao, em 1947, da nova Secretaria de
Satude Puablica e Assisténcia Social, notamos um relativo movimento pendular que oscilou
entre consideravel instabilidade e politizacdo do comando dessa secretaria e a promogdo de
uma reforma nos servicos de satde estaduais. Do ponto de vista da autonomia profissional,
de um extremo a outro desse movimento pendular também evidenciaram-se ambivaléncias
nas relacoes entre a medicina paulista e o adhemarismo.

Tal instabilidade se relacionava a um agitado contexto politico que acompanhou esse
governo. Desde o inicio de seu mandato, Adhemar de Barros promoveu significativas
alteracoes em seu secretariado causadas por motivacdes politico-partidarias. Varias dessas
mudancas aconteceram em func¢ao da instabilidade politica do governo, marcado por forte
oposicdo da Unido Democratica Nacional (UDN), do Partido Social Democratico (PSD) e até
do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) (Sampaio, 1982). Nesse contexto, negociacdes politicas
que implicaram tentativas do governo de contornar tais crises produziram alteracdes no seu
secretariado.

Seja por razoes partidarias ou nado, apenas no ano de 1947, o titular da pasta da Saude é
substituido varias vezes. Além disso, outros ocupantes de cargos importantes na Secretaria
de Sauide sdo substituidos, como os diretores do Departamento de Profilaxia da Lepra, do
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Instituto Butanta e do Departamento de Satide. Com efeito, deve-se observar que, quanto ao
cargo mais importante da administracdo sanitaria paulista entre 1889 e 1947 —isto ¢, diretor
sanitario (primeiramente) e secretario da Satde (mais tarde) —, a tendéncia de instabilidade
e mudanca de comando tipica do governo adhemarista contrasta com a tendéncia no setor
ao longo da Primeira Republica: enquanto, nesse periodo, houve em Sao Paulo um diretor
do Servico Sanitario como Emilio Ribas, que permaneceu no cargo durante quase vinte anos,
no governo de Adhemar de Barros as substituicdes de secretarios se estenderam além do
primeiro ano de mandato.

Essa instabilidade politica ndo se restringiu a questdo das trocas de secretarios ou
diretores de departamentos. Verificou-se, ainda, em dois polémicos episdédios. O primeiro,
que ficou conhecido como “o caso do Hospital das Clinicas”, diz respeito a cizania em
torno do orcamento do governo e o impacto, para as contas publicas, das verbas destinadas
ao Hospital das Clinicas da USP. Esse evento repercutiu ndo somente na imprensa como
também entre os grupos politicos, servindo como mais uma fonte de atritos entre situacdo
e oposicao estaduais (O Estado..., 26 jan. 1949, p.3; 30 jan. 1949, p.3; 16 fev. 1949, p.4).
A comissao da Assembleia Legislativa responsavel pela questdo ndo teria seguido aquilo
que o governo paulista desejava e apresentou um or¢camento maior para o Hospital das
Clinicas que o governo pretendia — grupos politicos adhemaristas culparam a UDN pelo
acontecimento.

O outro episédio deveu-se a um processo de transferéncias e relotacdo de funcionarios
ocorrido no Instituto Butantd, em 1948, fato que gerou manifestagcoes politicas significativas
da oposicdo na Assembleia Legislativa. Em sessdo noturna relatada pelo jornal O Estado de
S. Paulo, em 6 de fevereiro de 1948, o deputado oposicionista Ernesto Pereira Lopes (UDN)
criticou mudancas de funcionarios, as quais teriam prejudicado os trabalhos da instituicdo. Mas
as acaloradas discussoes entre oposicao e situacao se prolongaram ainda mais e tomaram boa
parte daquela sessdo noturna da Assembleia Legislativa. Houve outros processos de relotacdo
de funcionérios no governo Adhemar que alteraram relativamente sua configuragao interna,
mas nenhum gerou tanta polémica.

Toda essa instabilidade levou médicos paulistas a demandar a permanéncia de um
profissional da area para o comando da Secretaria de Saude, escolhido essencialmente por
critério técnico, algo talvez dificil naquelas circunstancias. Acreditamos que essa instabilidade
decorreu em parte do fato de Adhemar ter-se desentendido com forcas politicas tradicionais
do estado, criando um ambiente mais hostil para seu governo. Além disso, ¢ inegavel que
houve uma transicdo que reorganizou os servicos de sadde, culminando na criacdo da
Secretaria de Satide Puablica e Assisténcia Social, produzindo um contexto de mudancas com
fortes implicacdes politicas.

A Secretaria de Negocios da Satide Publica e Assisténcia Social foi criada pelo decreto-lei
n.17.339, assinado em 28 de junho de 1947. Com essa secretaria, embora os médicos tivessem
obtido uma relevante conquista para sua autonomia profissional em ambito estadual, tiveram
de enfrentar significativa politizacdo da mesma, o que representou um desafio ao grupo médico
do ponto de vista do profissionalismo, pois a constituicdo da secretaria foi acompanhada
de um campo de tensdes e conflitos em torno das fronteiras entre politica e neutralidade
técnico-profissional (Halliday, 1999).
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Da antiga Secretaria de Educacdo e Saude Publica, foram transferidos para a nova
Secretaria de Saude os departamentos de Saude, de Assisténcia a Psicopatas, o Estadual
da Crianca e o da Profilaxia da Lepra e, ainda, os Servicos de Pénfigo Foliaceo e de
Medicina Social, o Instituto Butanta e o Servico Social do Estado. A essa estrutura também
se acoplaram os centros de satde, postos de higiene e subpostos estaduais. Ademais,
incorporaram-se as instalacdes hospitalares e santas casas ligadas ao governo. Além de
criar essa nova secretaria, o governo desenvolveu outras organizacdes que passaram a
estrutura-la internamente. Foi estabelecida a Divisdao Sanitaria do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o que havia determinado antes o decreto-lei n.17.030, de 6 de margo
de 1947, o qual também organizou, integrada ao Departamento de Satde, a Divisdao do
Servico do Interior, instituindo uma diretoria com sede na capital, 304 unidades sanitérias
espalhadas pelo estado e mais 19 delegacias regionais de satide. A Divisdo do Servico do
Interior deveria administrar e fiscalizar os servicos da sede, das delegacias e dos centros de
saude e postos médico-sanitarios. Ja as delegacias de satde deveriam cuidar dos servicos
da sede e das unidades sanitarias sob sua jurisdicdo.

Os cargos criados e vinculados as unidades sanitarias por esse decreto foram: médico
sanitarista, médico em func¢do gratificada responsavel pela administracao da propria
unidade sanitaria, educador sanitario, inspetor sanitario, fiscal sanitario e escriturario,
além de técnico de laboratério, pratico de laboratério, atendente, servente, assistente dos
dispensarios e ambulatoérios, e anatomopatologista. Para cargos de comando, como chefes
de subdivisao, inspetores técnicos e delegados de satde, deveriam ser designados médicos
nomeados que integrassem o quadro de servidores efetivos da Divisao do Servico do Interior
e que ja tivessem exercido funcdo de assistente técnico ou congénere, ou de chefia, ou que
tivessem sido admitidos por concurso, ou, ainda, médicos com especializacdo em higiene
ou saude publica. Nesse sentido, podemos perceber como os médicos assumiram posicoes
centrais na configuracao hierarquica da secretaria e a preferéncia por médicos que estivessem
efetivamente vinculados ao servico publico. De certo modo, os médicos passaram a ocupar
posicdes centrais ndo apenas nas equipes técnicas, mas, igualmente, nos cargos de carater
politico-administrativo, como os de delegados de satde. Diante disso, parece evidente que a
preferéncia por médicos, particularmente funciondrios efetivos e ndo nomeados puramente
por indicacdo politica, demonstra como, do ponto de vista profissional, os médicos paulistas
foram também favorecidos por essas mudangas. Isto €, do ponto de vista da autonomia
profissional (Freidson, 2001), os médicos tiveram sua posicdo de controle e poder sobre seu
ambiente de trabalho fortalecida dentro da Secretaria de Satde.

Quanto as delegacias regionais de satde, teriam ordenac¢do numérica crescente,
localizando-se a primeira na capital e as outras nas seguintes cidades-sedes interioranas:
Taubaté, Guaratinguetd, Santos, Itapetininga, Santa Cruz do Rio Pardo, Presidente Prudente,
Marilia, Lins, Sao José do Rio Preto, Araraquara, Ribeirdo Preto, Casa Branca, Campinas, Sdo
Carlos, Bauru, Botucatu, Sorocaba e Barretos. No que se refere as unidades sanitarias, houve
uma distribuicdo que atingiu as mais diferentes regides interioranas, em um movimento de
expansao que ocorreu em mais de uma oportunidade, extrapolando posteriormente o ntimero
inicial de 304 novas unidades.
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Com isso, podemos perceber como o governo adhemarista, a despeito do consideravel
nivel de politizacdo do comando da Secretaria de Satde, desenvolveu politicas especificas
que alteraram as organiza¢oes internas dessa pasta, de modo a oferecer-lhe mais capilaridade
junto aos diferentes territorios do estado. Mesmo sendo dificil averiguar, com nossos dados,
a efetividade, a eficacia ou a eficiéncia desses servicos, € possivel perceber um desenho
institucional que esteve direcionado para a sua expansdao rumo ao interior. Por outro lado,
tal direcionamento talvez revele outra dimensdo do adhemarismo e de sua relagdo com os
médicos do estado, pois o desenvolvimento de estruturas de satide no interior certamente
implicou negociacdes politicas entre o governo e os grupos politicos situados nas diferentes
localidades do interior, com reflexos indiscutiveis na realidade profissional dos médicos
atuantes nessas areas — ndo sem razao, durante esse governo, o adhemarismo estendeu o
seu raio de acdo, com vitdrias eleitorais em todo o estado (Sampaio, 1982). Essa difusdo
de estruturas sanitarias representou a emergéncia de novas varidveis para a configuracdo
do trabalho médico interiorano, para a definicdo de carreiras profissionais e para a relacdo
médico-paciente nas localidades que receberam tais estruturas, visto ambos passarem a
conviver com novas organiza¢des que vieram a realizar uma medicina apoiada mais em
trabalho de equipe e em ambiente organizacional que na acdo direta do médico profissional
liberal.

Além disso, a interiorizacdo das delegacias de satde manteve certa correspondéncia
com um movimento semelhante realizado pela Associacdo Paulista de Medicina (APM),
principal entidade médica paulista da época, que entado assume feicao politico-administrativa
efetivamente estadual. Criada em 1930 para cuidar dos interesses médicos, essa associagdao
passou por uma reorganizacdo institucional promovida por uma importante reforma em
seu estatuto no ano de 1948, que criou as secOes regionais e sociedades filiadas a APM,
situadas no interior do estado (Associacdo..., 1950). Tal mudanca implicou que essas duas
categorias de entidade assumissem a funcdo de representar a APM nas cidades interioranas.
Essas instancias foram estabelecidas em cidades onde se percebeu a conveniéncia de reunir
associativamente médicos das respectivas regides que vieram a ter representacdo nas
assembleias gerais da APM, a qual, pela reforma, tornou-se a principal instancia deliberativa
da entidade, o que impulsionou a participacdo de médicos do interior na associa¢do. Dos
21 municipios com sociedades filiadas e secoes regionais da APM, 12 também vieram a
sediar delegacias regionais de satde,! revelando afinidades entre a interiorizacdo politico-
institucional da APM e o movimento de interiorizacdo das politicas adhemaristas, o que
indica uma favoravel influéncia destas sobre o fortalecimento politico-institucional da
medicina em ambito estadual.

Enfim, da questdo de equiparacdo a criacdo da nova Secretaria de Satde, percebemos
mudancas que se conectavam a alteracdes mais amplas, inclusive internacionais, as quais
produziam desde desenvolvimentos em sadde pablica a expansao da medicina previdenciaria e
da chamada medicina de grupo. Tal ambiente determinou sérios desdobramentos a autonomia
profissional médica (Freidson, 2001), os quais foram acompanhados com preocupacdo por
destacadas liderancas profissionais paulistas, sobretudo o que denominaram “socializacdao
da medicina”.
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A socializacao sob a otica médica

Iustres lideres da medicina de Sdo Paulo reconheciam durante o governo Adhemar um
significativo contexto sociopolitico para sua profissdo, com o desenrolar de um processo
que, embora de dimensodes internacionais, atingia peculiarmente a realidade profissional
local. Esse processo referia-se a progressiva socializacdo dos servicos médicos e sociais, que se
transformavam em varios paises, com implicacoes diretas sobre a pratica liberal e a medicina
realizada em organizacdes. Esses desenvolvimentos foram experimentados pelos médicos
paulistas de forma mais imediata pela expansdo de estruturas estatais e paraestatais de satde,
em meio ao despontar da medicina de grupo — que futuramente assumiria um relevante
papel no setor de satide como um todo. Os servicos mencionados enfatizavam atividades
meédicas realizadas a partir de equipes de satde especializadas, em contexto organizacional,
contribuindo para a expansao do trabalho assalariado.

Em palestra proferida na Associacdo Médica de Minas Gerais, em setembro de 1949, o
entdo presidente da APM, doutor Jairo Ramos,? tratou do tema da socializacdo, em foco no
mundo inteiro. Para ele, ndo seria possivel nem negar nem impedir o processo de mudanca
em curso. Contudo, defendia “discutir a oportunidade e as bases diretivas de sua realizacdo,
particularmente combater a socializacdo unilateral dos servicos médicos” (Ramos, 1949, p.71).
Por outro lado, em discurso na cerimonia de posse do cargo de presidente da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo (SMCSP), em margo de 1950, o doutor José Pereira Gomes,?
disse que nao era contra a socializacdo da medicina, que reconhecia existir e funcionar com
éxito no mundo hé muitos anos, mas acreditava que a medicina e suas associacdes deveriam
ficar em alerta para que ndo se realizassem mudancas sem uma critica precisa de seus elementos
mais credenciados (O Estado..., 8 mar. 1950, p.8).

Tratando de processos de socializacdo em outros paises, Jairo Ramos afirmou que, na Russia,
o Estado soviético fez o correto e deu bastante importancia a medicina preventiva, orientacao
contemporanea a época e base dos servicos sociais e dos institutos de aposentadoria, tendo
a assisténcia ao doente abrangido a assisténcia médica domiciliar, hospitalar e ambulatorial
localizada nos centros de satide, de modo a atingir tanto as zonas urbanas como as rurais. Os
recursos que financiavam esse sistema provinham do Estado e de contribui¢des de seguros
sociais. Contudo, Ramos argumentou (seguindo a opinido de Pereira Gomes) que o outro
lado desse amplo processo foi a transformacdo da profissdo médica em pura carreira estatal.
Ramos entendia que alguns médicos podiam exercer a clinica privada, principalmente os
mais competentes, mas os honorarios que recebiam estavam sujeitos a altas taxas de imposto
de renda: o médico era pago de acordo com o local em que exercia a profissao, sua idade e
competéncia, sendo a remuneracdo fixa e ndo dependente da unidade de servigo prestado.
Embora o Estado tivesse o trabalho médico em alta estima, Ramos considerava que, naquele
pais, o médico perdia quase totalmente sua individualidade e se subordinava ao Estado
(Ramos, 1949, p.71).

Contrariamente ao caso russo, os dois dirigentes concordaram também que, na
Inglaterra, a socializacdo dos servicos médicos teria sido fruto de uma ampla discussdo do
assunto no legislativo, na imprensa médica e na Associacdo Médica Britanica. Depois de
livre discussdo e concessoes entre os envolvidos, Ramos assegurava que se havia promulgado
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uma lei que, ao criar o Servico Nacional de Satde, em 1948, “efetivou em paz a grande
revolugdo pela qual modernizou a assisténcia médico-sanitaria de seu povo” (Ramos, 1949,
p-71). Inserido nesse regime, o médico inglés podia escolher sua atividade profissional. Se
almejasse ingressar no servico publico como médico do Servi¢o Nacional de Satide, deveria
inscrever-se e indicar o posto ambicionado, ficando ao arbitrio de uma junta médica
examinar o pedido e a necessidade de seu trabalho. Os médicos que trabalhassem para o
governo recebiam bons salédrios, o que diminuia a necessidade de trabalho fora do ambito
estatal, mas estavam livres para exercer a clinica privada — desde que nao atendessem
pacientes sob seus cuidados nos servicos publicos. Assim, para Ramos, a socializacdo dos
servicos médicos ingleses seguiu estritamente principios democraticos. Contudo, Pereira
Gomes destacou problemas no sistema inglés na distribuicdo de pacientes entre distintas
regides e deficiéncias no sistema hospitalar, com certas unidades superlotadas e médicos
com excesso de trabalho.

José Pereira Gomes também tratou da socializacdo ocorrida no Chile, desde 1925,
mas considerou que a situacdo dos médicos desse pais deixava muito a desejar. Eles eram
pagos por uma espécie de caixa com recursos oriundos de contribui¢des sociais. Tal caixa
administrava os servicos médicos e exames laboratoriais e radiologicos gratuitos. O presidente
da SMCSP considerava que, embora fosse limitado, o exercicio da clinica privada ainda
existia. Apresentando uma avaliacdo mais geral, Pereira Gomes acreditava que a medicina
socializada era justificivel desde que valorizasse o trabalho profissional, a evolu¢do na carreira
e o aperfeicoamento técnico, com garantia de honorarios condizentes com a posicdo social
que reconhecia a carreira médica.

Por sua vez, Ramos destacou, ainda, a socializa¢do dos servicos médicos pretendida pelo
governo dos EUA. Em 1945, o presidente americano enviou uma mensagem ao Congresso
nacional acerca da organizacdo dos servicos médicos. Entre os itens tratados, assinalou:
construcdo de hospitais, centros de saade e outras instalagdes médicas acessiveis a populacdo;
expansdo dos servicos de satde publica e de satde materno-infantil; pagamento antecipado
de despesas médicas para pronta acolhida a todos os servicos, com a distribui¢ao desses custos
proporcional a expansdo do seguro social compulsério existente; e, ainda, permissdao aos
pacientes para escolher o médico e o hospital que desejassem (estivessem integrados ou nao
ao sistema) e permissao aos médicos para também escolher seus pacientes e se participariam
ou ndo do plano, integral ou parcialmente; enfim, existiria uma protecdo contra perda de
salario por doenca ou incapacidade — mais relacionada com beneficios em dinheiro. Na
condigdo de 6rgdo executivo, haveria uma diretoria-geral com amplas atribuicdes de gestdao
do setor, que seria assistida por um conselho consultivo.

Segundo o presidente da APM, contra essa lei lutavam a Associacdo Médica Americana
e a American Bar Association (associacdo dos advogados americanos), embora houvesse
determinados médicos menos prestigiados que a apoiassem. A Associacdo Médica Americana
afirmava que o plano prejudicava a medicina privada e implicava uma socializacdo perigosa,
promovendo uma alteracdo nos servicos médicos somente verificada na URSS. Também
considerava ditatorial a funcdo de diretor-geral. Por sua vez, Pereira Gomes enfatizou as
alegacoes de seus colegas americanos de que essas alteracdes reprimiam a livre iniciativa e o
prestigio médico.
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Tais analises dos presidentes da APM e da SMCSP tocam em aspectos até hoje significativos
da organizacao dos servicos de sadde. Os dirigentes tratam das relacdes entre: médico e
paciente, pratica liberal e servicos puablicos de saude, assisténcia médica e satde publica,
medicina curativa e preventiva. Além disso, € interessante observar como os dirigentes avaliam
as distintas realidades nacionais abordadas: no caso russo, ambos concordam relativamente
com as mudangas, mas se mostram contrarios a falta de liberdade profissional do médico e
a pressdo negativa realizada pelo governo sobre a pratica liberal. Quanto ao caso inglés, o
presidente da APM entendeu que se tratava de uma revolucdo que modernizou a assisténcia
médico-sanitaria do pais e que havia contado democraticamente com a participacdo dos
meédicos ingleses. Ja Pereira Gomes acreditava que, embora houvesse liberdade para o médico
na Inglaterra, as condi¢des de trabalho eram questionaveis. Quanto a socializacdo norte-
americana, o dirigente da APM nao emitiu consideracdes mais claras e conclusivas, mas fez
questao de apresentar nao apenas as caracteristicas da lei pretendida pelo governo americano,
como a posicao da Associacdo Médica Americana. De sua parte, Pereira Gomes apresentou
as criticas de seus colegas americanos, também realcando a visdo de sua categoria sobre o
processo de socializacao nos EUA.

Diante desse quadro, verificamos que ambos os dirigentes compreendem a socializacao da
medicina como um processo irreversivel, mas que pode assumir feicdo particular conforme
o pais, e que seria imprescindivel a participacdo médica organizada no processo. Pereira
Gomes nao aceitava que a medicina socializada fosse desequilibrada e unilateral, por gerar
grave desigualdade de direitos e salarios entre médicos. Jairo Ramos reconhecia a necessidade
de organizar os servicos médicos em outras bases, dada a crescente complexidade dos meios
diagnosticos e terapéuticos, que estavam encarecendo o servico médico, deixando-o fora
do alcance da maioria da populacao. Ramos aceitava discutir o problema, mas combatia a
tendéncia que observava em seu pais de uma socializacdo unilateral sem a anuéncia da categoria
meédica brasileira. Dessa maneira, se, de um lado, a socializacdo representava um processo
que respondia a uma necessidade imperiosa, de outro, nao estaria sendo acompanhada de
uma modificacdo equilibrada para a profissdo médica.

O lider da APM acompanhava com preocupagado o desenvolvimento dos varios Institutos
de Aposentadoria e organiza¢des semelhantes, que estariam socializando a profissdo médica,
com evidentes prejuizos aos profissionais da clinica privada. Ademais, as varias organiza¢des
beneficentes de sua época estariam estendendo beneficios a custa do trabalho médico. E o
Estado, com seus servicos de assisténcia publica, estaria estabelecendo concorréncia com
o exercicio profissional privado. Com esse entendimento, Jairo Ramos combatia as
organizagoes de servicos sociais ligadas a industria e ao comércio, conhecidas como Servico
Social da Inddastria (Sesi) e Servico Social do Comércio (Sesc), que prestariam assisténcia
médica aos operarios e comerciarios pela supressdo progressiva da medicina liberal, mediante
contratos de servigos a muito baixo preco. Para ele, a situacdo apresentava consideravel
complexidade, pois a populacdao empobrecida ndo dispunha de recursos para a manutencao
de sua saude, o que demandava cuidados organizados naquela modalidade, mas o problema
que reconhecia nisso era de que se estava socializando a medicina e os servicos de satde a
custa do trabalho médico, desconsiderando os demais fatores socioeconémicos influentes
sobre a satde do trabalhador (Ramos, 1949). O presidente da APM afirmava que os servicos
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sociais da industria e do comércio e os varios Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs)
previdenciarios pagavam na base do salario-minimo, sendo essa referéncia insuficiente para
as condic¢oes de formacdo e prestigio da categoria.

Contudo, Jairo Ramos também apontava erros cometidos pelos médicos brasileiros, que
dificultariam igualmente essa situacdo — como a pletora de médicos nos centros de maior
densidade populacional: na capital paulista, em 1949, existiriam 2.400 médicos para 23%
da populacao do estado, ao passo que, para os 77% restantes do interior, existiriam trés mil
profissionais. Ramos acreditava que a situagdo nos outros estados era semelhante. Assim,
sugeria que os jovens médicos deveriam aderir ao seu apelo e assumir o que ele chamou de
“espirito de bandeirantes da saade”, aceitando cuidar dos problemas de satde das populacdes
interioranas. Enfim, defendia a acdo coletiva dos médicos brasileiros por meio da criacdo de
uma Sociedade dos Médicos do Brasil, que participaria ativamente do processo de socializacao
em curso (Ramos, 1949).

Tratando dos mesmos problemas, encontramos a visdo de outro influente médico
paulista, talvez mais conhecido por sua atuagdo na politica partidaria que como profissional
da medicina. Em matéria publicada na imprensa paulista em 1947 (O Estado..., 2 jul. 1947,
p-5), encontramos uma analise da medicina daquela época realizada por Antdnio de Almeida
Prado.* Essa andlise se refere a um discurso proferido na solenidade de posse da nova
diretoria do Departamento Cientifico do Centro Oswaldo Cruz, da Faculdade de Medicina
da USP, evento ocorrido na APM. Nesse pronunciamento, Almeida Prado faz um balango
dos desenvolvimentos da medicina de sua época, destacando a importancia da medicina
de grupo, mas, principalmente, enfatizando a necessidade de maior participacdo do Estado
no setor de satide. E possivel extrair do pronunciamento elementos que caracterizam,
ao mesmo tempo, tanto a evolucdo técnica e organizacional da medicina quanto alguns
fatores inerentes as rela¢cdes internas ao grupo médico. Destaca-se a expansao ndo apenas
de varios tipos de especialidades médicas como ainda de organizac¢des publicas e privadas
responsaveis por servicos de satde. O pronunciamento revela ainda uma importante
distin¢do no interior da medicina nos anos 1940 e 1950, ou seja, as diferencas entre
clinicos liberais e médicos que realizavam seu trabalho em organizacdes de satde, como
na medicina de grupo, na satide publica, na medicina previdenciaria e na administracao
governamental em geral.

Sobre essa questao da relativa diversidade, a época, de perfis profissionais entre os médicos
paulistas, € bom lembrar que, como assinalado, ja existiam pelo menos trés grandes instituicdes
de formacdo médica em Sdo Paulo. Conforme Marcia Regina Barros Silva (2001), no inicio
dos anos 1930, havia no estado de Sdo Paulo uma crescente demanda de estudantes por vagas
no ensino médico, e todos 0s anos sobravam varios candidatos excedentes nos vestibulares
da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Com o tempo, isso gerou uma mobilizacdo desses
estudantes no sentido de que se aumentasse o namero de vagas. Para Silva, tal demanda foi
a principal motivag¢do para a criacdo de uma nova escola médica no estado, a Escola Paulista
de Medicina, constituida em 1933, a terceira faculdade da area, juntando-se a Faculdade de
Medicina anterior e a Faculdade de Higiene. A autora aponta, ainda, que essa demanda ndo
estava relacionada apenas a candidatos oriundos de grupos de elite, mas também a candidatos
das classes médias.
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Esses dados nos fazem afirmar que o pds-1930 apresenta relevante intensificacdo de
mudancas na medicina paulista, como: aumento da especializacdo ocupacional; diversificacdo
das instituicdes de formacdo profissional; maior participacdo estatal no setor; e pluralizacao
em termos de origem social dos profissionais, tendo como uma de suas consequéncias um
alargamento da base do grupo médico estadual. Acreditamos que tenha sido em meio a esse
conjunto de mudancas, iniciadas alguns anos antes, que se pode contextualizar ndo apenas a
medicina paulista no governo adhemarista analisado como também as alteracdes em termos
de politicas de satide que esse governo empreendeu.

O pronunciamento de Almeida Prado revela ainda interessantes aspectos da ideologia
profissional que permeavam a visdao de pelo menos uma parcela bastante influente dos
médicos de Sdo Paulo, representada por aquela lideranca médica e sua audiéncia na APM.
Com efeito, Almeida Prado traceja uma visdo clara sobre o papel da medicina, sua missao
“socializadora” e sua relacdo com o Estado. Para ele, a medicina socializada e a medicina
de grupo deveriam substituir a medicina liberal ou individualizada, de tal modo que a
medicina planificada atentasse para os problemas socioecondmicos que afetavam a satde
de coletividades, aproveitando-se dos desenvolvimentos técnico-cientificos, das diversas
especialidades médicas e organizacdes de satde (O Estado..., 2 jul. 1947, p.5). Contudo,
essa visdo acerca da participacdo do Estado na satde e quanto a substituicdo da medicina
liberal pela medicina socializada nao era compartilhada, inteiramente, pelos dirigentes
Jairo Ramos e José Pereira Gomes. Embora ambos acreditassem que a socializa¢do da
saude fosse um processo irreversivel, mostravam-se mais cautelosos quanto aos destinos
da pratica liberal, isto é, defendiam que o processo de socializacdo médica garantisse a
liberdade do médico em aderir ou ndo aos servicos socializados. Essa relativa divergéncia
evidencia que, embora uma associacdo profissional, como a APM e a SMCSP, consiga
falar em nome da sua coletividade, sempre existem vozes mais ou menos discordantes,
com maior ou menor influéncia sobre o grupo profissional (Freidson, 1996), matizando
a ideologia do grupo. No entanto, apesar desse sinal de discordancia, é claramente
compreensivel que, a época, a clinica liberal tivesse um consideravel espaco na medicina
paulista e que certamente possuisse interesses relevantes que deveriam ser considerados
por suas liderancas.

Por outro lado, devido ao encarecimento dos servicos de satde, decorrente dos
desenvolvimentos técnicos de sua época, Almeida Prado, Ramos e Pereira Gomes concordavam
que, para a difusdo dos beneficios da medicina, principalmente no sentido da populacdo
empobrecida, era necessario o protagonismo estatal no setor. Tal defesa indica uma linha
de continuidade no pensamento médico paulista entre a Primeira Reptblica e o pds-guerra,
ja que também os sanitaristas daquele periodo entendiam que o Estado deveria assumir
uma posicdo central na oferta de servigos de satde (Castro Santos, 2004; Hochman, 1998).
Tal posicionamento politico-ideolégico e profissional aponta para uma atitude de relativa
abertura da profissio médica paulista as necessidades e demandas sociopoliticas externas e
substantivas, uma postura que, como sugerido, enquadra-se no espectro politico-ideoldgico
tipico de grupos profissionais em certas condicdes contextuais: trata-se de uma postura que
aproxima a politica da profissdo das demandas sociais da politica partidaria, entendimento
que polariza em relacdo a simples critica anterior a socializacao da medicina, a qual se centrava
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mais nas necessidades profissionais em sentido estrito. Tal ideario evidencia, a0 mesmo tempo,
algo tipico da ideologia profissional desses médicos e que é comum as profissdes em geral,
ou seja, comprometem-se com a prestacdo de servicos ndo apenas as elites, mas também a
sociedade em geral, estabelecendo uma conexao entre a missdo que associam ao grupo e a
realizacdo do bem comum.

Esses dados manifestam ainda que a profissdo médica paulista, entre 1940 e 1950, possuia
uma composicdo social mais diversificada, e as preocupacdes com os desdobramentos
sociopoliticos da medicina apontam para uma posicdo que ndo se refere meramente a de
uma elite profissional atenta as proprias necessidades de inser¢cdo no conjunto das classes
dominantes. £ bem verdade que nao podemos desprezar as origens ou aspiracdes sociais de
classe e suas possiveis influéncias sobre um grupo profissional, mas entendemos que, com o
passar do tempo, houve no grupo médico paulista certa pluralizacdo em termos de origem
de classe de seus membros, com um aumento concomitante do namero de profissionais, o
que reforcou a organizacao e a autoimagem do grupo como profissdo. Ou seja, a profissao
meédica paulista ja vinha incorporando grupos sociais ndo oriundos de setores de elite, o que,
em nossa visdo, aponta no sentido da crescente incorporacdo de grupos de classes médias, o
que resultou no reforco da mobilizagdo dos médicos como grupo profissional com interesses
e ideologia proprios, cada vez mais definidos a partir das necessidades da profissio como
um todo a parte, e menos a partir dos condicionamentos ligados a estrutura de classes.
Entendemos que esse movimento de profissionalizacdo iniciou-se antes, mas foi favorecido
pela pluralizacdo em termos de origem social dos integrantes desse grupo e do crescimento
de sua base em todo o estado.

O estado de Sdo Paulo contava, ao final de 1949, com aproximadamente 5.400 médicos
(Ramos, 1949, p.80), com diversas especialidades; além disso, existiam ndo apenas adeptos
da prética liberal e privada, mas também uma crescente fracdo de médicos assalariados
pelos servicos publicos de sadde, os quais, como ja analisado, estavam em processo de
expansdo e interiorizacdo no estado. Ndo por acaso, vimos que o periodo ¢ marcado pela
extensdo do raio de acdo da entdo principal entidade médica estadual, a APM, a qual,
desde 1948 passou por um processo de interiorizacdo politico-institucional e de suas bases
sociais, em um movimento relativamente paralelo a interiorizacdo dos servigos sanitarios
estaduais adhemaristas. Entendemos que a organizacdo particular da medicina paulista
como profissdo (Freidson, 2001) e parte de um movimento de maior abrangéncia da
medicina brasileira representa um processo iniciado anteriormente ao periodo em foco
nesta pesquisa; movimento que aconteceu desde, pelo menos, a Primeira Reptblica (Castro
Santos, 2004; Hochman, 1998; Pereira Neto, 2001). Mas o processo de incorporagdo de
setores médios a medicina paulista, iniciado antes e que se desenrola durante o governo
adhemarista, favoreceu o fortalecimento da organizacao profissional da medicina.

Preocupagoes acerca da organizacdo profissional dos médicos paulistas podem, contudo,
ser evidenciadas desde antes do governo Adhemar que analisamos, com a criacdo da SMCSP
(1895) e da APM (1930) — que, até o surgimento do Conselho Regional de Medicina de Sdo
Paulo, em 1957, atuaram como principais organizacdes associativas dos médicos do estado.
Tais preocupacoes em termos de organizacao profissional ultrapassaram o momento de criacdo
dessas entidades e extrapolaram fronteiras de questdes meramente técnicas da atividade
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médica, com a atencdo voltada para a participacdo do Estado no setor de satide, em meio ao
contexto mais abrangente do que denominaram “socializacao da medicina”.

Analisamos efetivamente essas preocupacdes na aludida questdo de equiparacdo: uma
luta que ndo se referia diretamente a medicina liberal, mas aos profissionais assalariados
pelos servicos publicos de satide. Tal movimento revelou uma composicao de interesses e
valores comuns capaz de mobilizar os médicos coletiva e politicamente, e que tais interesses
e valores se estendiam aos dilemas da base do grupo profissional, jd que a equiparacdo afetava
diretamente o poder econdémico e o prestigio dos médicos dependentes de uma insercao
profissional baseada em carreira estatal — ou seja, principalmente médicos recém-formados
ou com poucos anos de carreira e que ainda contavam com uma clientela privada pouco
abrangente. Além disso, notamos as mesmas preocupagdes em relacdo as ambivalentes
influéncias entre a interiorizacdo da APM e a politizacdo e interioriza¢cdo da nova secretaria
de satade adhemarista. Dessa maneira, os médicos paulistas reagiram como uma verdadeira
coletividade profissional e se mobilizaram ativamente quanto a forma como as inovagdes na
satde de seu tempo aconteciam.

Consideracgobes finais

Em nossa investigacdo, notamos uma ambivalente convivéncia ideoldgica entre a defesa
meédica no sentido de uma maior participagdo estatal no setor de satide e temores quanto ao
consequente assalariamento profissional. Vimos também os ambivalentes esforcos médicos
de enfrentamento das mudancas na saude, diante dos dilemas apresentados pelas politicas de
satde adhemarista. Mas, apesar dessas ambivaléncias dificeis de inexistir naquele contexto
politico-profissional, entendemos que a medicina paulista possuia interesses e ideologia claros
e comuns, e que cada vez mais se organizava profissionalmente. Embora ja se notasse uma
composicao profissional mais diferenciada no periodo investigado, ndo notamos no grupo
médico uma oposicdo estanque de interesses e ideias entre elite e base profissional ou entre
os diversos setores e especialidades. Em realidade, os médicos paulistas realizaram um esforco
de fortalecimento da coesdo interna ao grupo, a fim de enfrentar os reflexos da denominada
socializagdo da medicina e os dissabores da contraditéria relacio com o adhemarismo.

Finalmente, gostariamos de salientar que aqui se investigou o governo populista de
Adhemar de Barros a partir de referenciais conceituais da sociologia das profissdes, que nos
ofereceu valiosas contribui¢cdes para o estudo dessa expressao do populismo brasileiro.

NOTAS

" Este artigo apresenta resultados da dissertacdo de mestrado defendida em 2010 (Almeida, 2010), apoiada
por bolsa da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp).

! Seguem os municipios do interior com entidades regionais da APM —aqueles com asterisco também vieram a
sediar delegacias de satide: Araraquara*, Assis, Barreto*, Bauru*, Botucatu*, Catanduva, Jad, Jundiai, Ourinhos,
Piracicaba, Piraju, Rio Claro, Taubaté* e Tupa. Ja os municipios com sociedades locais filiadas a APM eram:
Campinas*, Marilia*, Presidente Prudente*, Ribeirdo Preto*, Sdo Carlos*, Sdo José do Rio Preto* e Sorocaba*.

2 Jairo de Almeida Ramos (1900-1972) formou-se na Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo e foi
presidente da APM entre 1945-1952 e 1955-1956. Trabalhou na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
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(de onde foi também diretor clinico), no Hospital Sao Luiz Gonzaga, especializado em doencas pulmonares
e no Instituto de Higiene de Sao Paulo, além de atender em consultério particular. Presidiu a Sociedade
de Medicina de Sdo Paulo em 1939-1940, tendo sido patrono da cadeira n.75. Livre-docente da Faculdade de
Medicina da USP e professor e diretor da Escola Paulista de Medicina, ajudou a fundar a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, sendo seu presidente em 1955-1956. Foi fundador e editor dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
participou da criacdo da Associacdo Médica Brasileira, da Revista Brasileira de Medicina e do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo. Foi socio e fundador da Associacdo Brasileira de Escolas Médicas. Para
mais informacgoes, ver: http://www.academiamedicinasaopaulo.org.br/?pg=biografia&idioma=1.

* A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo surgiu em 1895 com o objetivo de cuidar dos interesses
e do congracamento da classe médica do estado. Em 1953, veio a denominar-se Academia de Medicina de
Sdo Paulo, como € conhecida hoje. O doutor José Pereira Gomes foi seu presidente em 1927-1928 e 1950-
1951. Diplomou-se médico e iniciou sua carreira, em 1914, como médico e cirurgido na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo. Mais tarde, complementou sua formac¢do na Europa. Apds seu retorno, tornou-se
assistente da disciplina de oftalmologia da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. Pereira Gomes
também contribuiu para a fundacdo do Instituto Padre Chico, obra de benemeréncia aos cegos paulistas.
Faleceu em Sdo Paulo, em 1968. Foi patrono da cadeira n.80 da Academia de Medicina de Sao Paulo. Para
mais informacdes, ver: http://www.academiamedicinasaopaulo.org.br/?pg=biografia&kidioma=1.

4 Antonio de Almeida Prado, além de profissional influente, candidatou-se ao governo paulista nas eleicoes
de 1947, pelo PSD, perdendo o pleito para Adhemar de Barros. Membro da APM e professor da Faculdade de
Medicina da USP, além de reitor dessa universidade entre outubro de 1946 e janeiro de 1947. Foi ainda
patrono da cadeira n.102 da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. Para mais informacoes, ver:
http://www.academiamedicinasaopaulo.org.br/?pg=biografia&idioma=1.
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