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Multiplos aspectos relacionados a formulagao
de politicas, a construgao do conhecimento e
aimplementacao das praticas no setor satide
interagem e tém como produto a maneira
como se prestam os servigos de saude em
determinado contexto histérico. O
surgimento e a consolidacdo da organizacao
sanitaria resultaram de um processo politico
cujo ideario buscava atender as necessidades
segundo um contexto histérico. Analisa-se a
trajetéria historica da organizacao darede de
atencao basica no pais tomando-se como
referéncia os seus principios organizativos e
assistenciais, sua expansao em termos fisicos
e sua fungao no sistema publico de saude,
entre 1918 e 1942. Abordam-se os
antecedentes e as iniciativas para se implantar
no Rio de Janeiro e, posteriormente, no pais
um Sistema Distrital de Administragao
Sanitaria, precursor da rede de servigos de
atengdo basica no Brasil.
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There exists an interaction between multiple issues
involving policy making, the building of
knowledge and the implementation of practices in
the health sector, which results in the particular
way health services are provided in different
historical contexts. The emergence and
consolidation of sanitation organization was the
result of a political process based on an idea of
meeting the needs perceived in a given historical
context. The historical course taken by the basic
healthcare system in Brazil is analyzed from the
perspective of its organizational and welfare
principles, its expansion in physical terms, and its
function within the public health system between
1918 and 1942. The article seeks to describe in
detail the antecedents and initiatives taken in the
establishment of a district system of sanitation
administration, first in Rio de Janeiro and later
across Brazil, which was a precursor of the basic
healthcare system in Brazil.

KEYWORDS: history and public health;
organization of the healthcare system; primary
healthcare; Brazil.
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I Instituicdo pode ser
definida como
“arvores de decisdes
logicas que regulam
as atividades humanas,
indicando o que é
proibido, o que é
permitido e o que é
indiferente. Segundo
o seu grau de
objetivacado e
formalizagao, podem
estar expressadas em
Leis (principios-
fundamento), normas
ou pautas” (Baremblitt,
1994, p.177).
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A saude publica como organizacido sanitaria

A s organizagoes das sociedades modernas se caracterizam espe-
cialmente pela sua complexidade. O modelo burocratico de
organizacao emergiu, segundo Weber (1994), quando a sociedade
alcangou determinadas condi¢oes dadas pelo surgimento do capi-
talismo. Estas surgiram s6 muito recentemente na histdria, com o
fim do patrimonialismo e do sistema feudal. Apesar de terem exis-
tido organizagoes de tipo burocratico em diversos periodos da his-
téria da humanidade, eram pouco desenvolvidas e representaram
casos isolados. Weber apontou o desenvolvimento da burocratizagao
como um fendmeno inexoravel da sociedade moderna, em que:

todo o direito pode ser estatuido de modo racional, sendo um
cosmos de regras abstratas. Seus representantes enquanto orde-
nam, obedecem, ao mesmo tempo, as ordens impessoais. A auto-
ridade institucional é um exercicio continuo, vinculado a deter-
minadas regras dentro de determinada competéncia. (Weber,
1994, p.867)

Mesmo se referindo aos tipos ideais de organizagdes, principios
como os de hierarquia, divisdao do trabalho, processo de recruta-
mento, estabelecimento de normas, profissionaliza¢ao e impessoa-
lidade conformaram um modelo que serve como um mapa para a
leitura do mundo das organizagdes burocraticas (Freddi, 1993).

Muitas das caracteristicas salientadas por Weber (1994), aliadas
abusca da eficiéncia, passaram a constituir valores inquestionaveis,
em substituicao as formas de administrar das aristocracias, excessi-
vamente voltadas para os métodos de governo e o controle dos
subordinados. Do ponto de vista de controle social, os instrumen-
tos disponiveis para a administragao passaram a ser infinitamente
superiores. Desde entao, muitas teorias surgiram para descrever,
interpretar, prever e controlar o funcionamento das organizagoes.

As praticas de saude também sofreram as influéncias do feno-
meno burocratico. Historicamente realizadas de forma dicotomizada
em modelos tecnologicos, geraram duas formas de intervengao dis-
tintas: uma, de carater social, que se convencionou denominar de
sanitarista ou de satide publica; e outra, ligada a prestagao de cui-
dados aos individuos, a clinica.

Essa dicotomia é confirmada, se tomamos o conceito de insti-
tuicao (Baremblitt, 1994)', j& que existiram processos sociais, poli-
ticos e econdmicos a distinguir, historicamente, a clinica da satide
publica. Objetivados de forma singular, cada um desses campos de
praticas de satde esteve determinado socialmente, em geral com
possibilidades de integragao bastante limitadas, apesar de suas 16-
gicas estarem funcionalmente em sintonia com os objetivos do sis-
tema social e economico.
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Por uma questao de pressupostos tedricos e objeto de trabalho,
a epidemiologia, base das praticas sanitaristas, gerou um conflito
permanente, apesar de secunddrio, com a clinica institucional, cri-
se esta bastante dificil de superar em determinados contextos. Um
muro dificil de transpor estava dado pelo fato de a satide ptiblica
subordinar as necessidades individuais aos interesses da satide das
populagdes. Inimeras tentativas de integracao organizacional da
clinica com a satide publica esbarraram na problematica decorrente
desse conflito. A satide puiblica, em sua abordagem coletiva, busca
a comunidade doente ou em risco de adoecer, o que pressupde que
0 bem-estar coletivo subordina os interesses individuais. Este €,
provavelmente, o seu mais importante diferencial da pratica clinica
institucional. E foi nesse particular que a saude publica mais se
chocou com o pensamento liberal classico e seus corolarios, se-
gundo diversas matizes e correntes que conformaram muitas das
organizagdes médicas e praticas clinicas. Do ponto de vista
metodoldgico, clinica e epidemiologia interagem e servem-se mutua-
mente como fontes de problemas cientificos e modelos explicativos,
mas elas possuem éticas distintas. A primeira tem como compro-
misso a saude de cada paciente, o de saber tudo sobre o um, de
modo dedutivo. A segunda busca, de forma indutiva, os fatores
de exposigdo e risco em populagdes submetidas a relagdes
interpessoais, modos de vida imersos em relagdes sociais e modos
de producao (Almeida Filho, 1992). A compreensao dessa oposicao
epistemoldgica é de fundamental importancia para o entendimento
sobre as bases das propostas operacionais dos estabelecimentos de
saude publica que, mesmo utilizando-se de intervengoes clinicas,
compreendem e agem segundo uma 6tica epidemiologica.

A partir do século XIX, a ciéncia positiva, imparcial, detentora
de solugdes para a ameaga oriunda das doengas que invadiam os
territorios dos Estados modernos tinha na higiene sua corporificagao
técnica e politica. Em que pese o fato de que tanto o conhecimento
epidemioldgico quanto a ciéncia médica e bioldgica tenham experi-
mentado avangos importantes, foi a satde publica que primeiro
institucionalizou a pratica estatal na 4rea da satde. A clinica ndo
gerou, pelo menos até meados do século XX, uma organizagao sufi-
cientemente convincente para propor solugdes concretas e satis-
fatorias, ao passo que as medidas de saude publica alcangaram, em
alguns casos, resultados espetaculares. Nesses primordios, o con-
ceito de fronteira geografica era fundamental, ja que isolar, aquar-
telar, cercar os doentes ainda era uma solugdo para a defesa dos
Estados nacionais, crucialmente dependentes do comércio e das tro-
cas que se faziam pelas fronteiras maritimas. Ao mesmo tempo, come-
caram a surgir solugdes a partir de intervengdes sobre o meio am-
biente, gracas a descoberta de varias cadeias de transmissao de
doengas. Assim, a saude publica contava, prioritariamente, com
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uma organizacao voltada para as regides de producao e circulagao
comerciais.

Outras caracteristicas fundamentais delimitaram o campo da
saude publica e lhe imprimiram estatuto proprio. Em primeiro lu-
gar destaca-se a dimensao estatal de suas praticas; por principio, o
Estado foi a instancia legitima para sua atuagao e seu desenvolvi-
mento. Para Sears (1993), a satde publica nao sé privilegiou o Es-
tado como a agéncia capaz de criar uma sociedade sadia, como tam-
bém abrangeu os parametros da comunidade na perspectiva esta-
tal. Sendo o Estado subordinado as relagdes de producao capita-
lista, a satide ptiblica sempre atuou dentro dos seus limites, inter-
vindo no espectro de atuagao das politicas sociais priorizadas para
cada momento historico.

Uma segunda caracteristica que conforma a pratica sanitaria
refere-se a sua fungao social de controle e prevengao dos agravos a
saude da populagao. Tal caracteristica trouxe a suas agdes uma legi-
timidade s6 reconhecida a médio ou longo prazo. As agdes pro-
postas nem sempre foram bem compreendidas ou valorizadas pela
populagao. Em determinados momentos, a reagao foi até de hosti-
lidade, como no famoso episddio conhecido como Revolta da Vaci-
na, que expressou a desconfianca de que o uso de técnicas de pre-
vengao pudesse estar escondendo objetivos inconfessos da acao do
Estado, como por exemplo aqueles relacionados a regulacao da
ordem urbana. A imagem da satide ptiblica como um dos bragos
indissociaveis das agdes de governo sempre esteve presente na repre-
sentacao e no inconsciente popular (Costa, 1985).

Para exercer suas fungdes na sociedade, o Estado necessita de
organizagoes que constituam um conjunto de estabelecimentos para
cumprir os seus objetivos. No seu inicio, a organizagao sanitaria
atuou, especialmente, com o objetivo de controle e isolamento das
doengas infecto-contagiosas, lancando mao de equipamentos sociais
mais voltados para o apoio logistico da agdo de seus funciondrios
do que propriamente o atendimento do publico. Apesar de a con-
solidacao de uma moderna burocracia no setor ter se dado tar-
diamente e de forma parcial, as politicas publicas propostas espe-
cialmente no final da década de 1910 e no inicio da seguinte sao
indicativas desse novo enfoque. Elas s foram possiveis com a evo-
lugao do aparelho estatal constituido a partir do século XIX, com a
chegada de dom Jodo VI ao Brasil. Em 1808 foram criadas as fun-
¢Oes de provedor-mor, fisico-mor e cirurgido-mor, além de juizes-
comissarios, delegados do fisico-mor e guardas-mores da Corte do
Estado do Brasil. Implantaram-se também as Faculdades de Medi-
cina da Bahia e do Rio de Janeiro. Essas providéncias tinham o
objetivo de fiscalizar o exercicio da medicina e farmacia, além de
proteger os portos. Dois anos mais tarde fundou-se o primeiro la-
boratorio clinico, no Rio de Janeiro. Em 1828, com a Lei de
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Municipalizagdo dos Servigos, transferiu-se para as munici-
palidades a tarefa de fixar normas sanitarias, o comércio de dro-
gas e o exercicio da profissao médica. Sao desse tempo as Postu-
ras Municipais, que buscavam disciplinar a vida dos cidadaos de
maneira a evitar a propagacao de doengas. Um surto de febre ama-
rela motivou a cria¢ao, em 1850, da Junta Central de Higiene Pu-
blica, subordinada ao ministro do Império e com as atribuicoes
de executar a policia médica de embarcagdes, boticas, mercados
ou lugares de onde pudesse provir dano a satide publica. Essa
medida representou um retorno a centraliza¢do da administracao
sanitdria no pais (Brasil, 1977).

Em 1852 foi criado o primeiro estabelecimento de satide publica
do Brasil, o Hospicio D. Pedro II. Em 1881, a Junta Central de Hi-
giene Publica deu lugar a Inspetoria Geral de Saude e Higiene Pu-
blicas, com sede no Rio de Janeiro, e, em 1886 criou-se uma Inspe-
toria para cuidar da satde dos portos.

Apds a proclamacao da Republica, houve nova tentativa de trans-
ferir para os municipios as responsabilidades da gestao sanitaria.
Em 1892 foram entregues a municipalidade do Rio de Janeiro os
servicos de higiene. A Diretoria Geral de Higiene e Assisténcia Pu-
blica se subdividia nas se¢des de Higiene e Satide Ptblica, desempe-
nhando nao apenas as suas fungoes de satide publica, mas também
de assisténcia social. Em 1899, em razdo do surto de peste bubo6nica
em Santos, foram criados o Instituto Butantan, em Sao Paulo e o
Instituto Soroterdpico Municipal, no Rio de Janeiro. Em 1902 foi
criado o primeiro dispensario de tuberculose no Rio de Janeiro
(Singer, Campos, Oliveira, 1978).

Na reforma de Oswaldo Cruz, em 1904, reestruturou-se a Direto-
ria Geral de Saude Publica (DGSP), criada em fins do século XIX,
reforgando a participagao do nivel federal na drea da satide, com o
objetivo de atender aos problemas de satide da capital e prosseguir
na defesa sanitdria dos portos. A organizagao da DGSP incorpo-
rava inovagoes tais como a descentralizagao das atividades executi-
vas mediante a divisao do Distrito Federal em dez Delegacias de Sau-
de (Silva, Mahar, 1974). Na mesma época o Instituto Soroterapico
foi renomeado Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos,
com ampliagao da fabricagao de produtos profilaticos, sendo seu
nome posteriormente alterado para Instituto Oswaldo Cruz.

Com relagao a estrutura que originou as primeiras unidades per-
manentes de satide publica na capital da Reptiblica, merece destaque
a criagao, em 1914, da Inspetoria dos Servigos de Profilaxia, em subs-
titui¢do a Inspetoria de Isolamento e Desinfec¢ao (Brasil, 1977).

Um novo marco na evolugao institucional da satide publica foi
a Reforma Carlos Chagas, com a criagao, em 1920, do Departa-
mento Nacional de Satide Publica. Ampliou-se o rol das agdes da
saude publica, incluindo entre elas a propaganda e a educagao sani-
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2 Chagas Filho, 1993.
Legitimo sucessor de
Oswaldo Cruz, que
faleceu com apenas 44
anos, Carlos Chagas
acumulou os cargos
de Diretor do Instituto
Oswaldo Cruz, de
Diretor Geral do
Departamento
Nacional de Saude
Publica, e de
Professor Titular da
Faculdade de
Medicina do Rio de
Janeiro.

3 “Fundacio Norte
Americana que, em
nome da filantropia e
da defesa sanitaria
internacional,
estabeleceu relagdes
de cooperacao
técnica com paises
sub-desenvolvidos
para o controle de
doengas endémicas.
Para Costa os seus
objetivos se
relacionavam aos
interesses politicos e
econdmicos de
expansao da influéncia
norte americana no
mundo” (Costa, 1985,
p.113).
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taria, o combate a lepra, as doengas venéreas e a tuberculose, o
cuidado com a higiene infantil e do trabalho, e a fiscalizagao de
géneros alimenticios. Foi criado um extenso e detalhado Regula-
mento Sanitario Federal, que vigorou por muitos anos e, nesse
periodo, buscou enfrentar novos desafios e superar outros ainda
nao solucionados na fase anterior, como a tuberculose.? Ao defen-
der uma estratégia para o combate ao “maior flagelo da humanida-
de”, antecipou o discurso que iria predominar nos anos seguintes.
O Regulamento recomendava principalmente a¢des contra o con-
tagio por meio de notificacao dos casos, isolamento, desinfec¢des e
educagao antiturberculosa. Carlos Chagas, porém, apontou que o
problema so seria definitivamente resolvido no dia em que surgisse
um processo bioldgico de imunizagao ou um tratamento especifico
contra a infeccdo, dentro de sua perspectiva cientificista classica
(Chagas Filho, 1993).

Entre as inimeras medidas tomadas entre o fim da década de
1910 e inicio da década de 1920, trés delas podem ser consideradas
fundamentais, por langarem as bases para uma nova forma de atua-
¢do sanitdria no pais: a criacao da especialidade médica de higiene e
saude publica, o curso de Enfermeiras de Satide Publica e a implan-
tagao dos primeiros Postos de Profilaxia e Saneamento Rural, vin-
culados a Inspetoria dos Servigos de Profilaxia. Em todas essas ini-
ciativas foi fundamental a participacao da Reparticao Interna-
cional de Sauide Publica da Fundagao Rockefeller’, que, desde 1916,
participava de esforgos para o controle da febre amarela, maldria e
ancilostomiase no Brasil. As bolsas concedidas pela Fundagao
Rockefeller a médicos brasileiros para os cursos de especializa¢ao
de satide publica da Universidade Johns Hopkins, os recursos finan-
ceiros e o acompanhamento técnico foram medidas decisivas para
se criar o ambiente adequado ao desenvolvimento de um novo
modelo sanitario no pais.

As origens e o contexto do surgimento dos
estabelecimentos de satude publica no Brasil

Os primeiros estabelecimentos que visavam atender aos cida-
daos, com foco na saude publica, surgiram em 1918. Muitas foram
as razoes que levaram a sua criagao. Entre elas destacam-se: a am-
pliagcao de responsabilidades e atribui¢des da satide publica, que
passou a atuar nas areas de saneamento; propaganda sanitaria;
higiene materna e infantil; higiene industrial; e, naquele momento,
especialmente, o combate as endemias rurais. Além disso, novos
instrumentos diagnosticos, de profilaxia e imunizagao, permitiam
a atuacao mais seletiva e especializada no combate as doengas. Essa
mudanga tinha como premissa a necessidade de dotar o governo
de uma administra¢gdo modernizadora e buscar um enfrentamento
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mais efetivo as doengas endémicas e epidémicas. Os Postos de Sanea-
mento e Profilaxia Rural, subordinados ao Diretoria Geral de Satde
Publica, passaram a representar o inicio dessa nova fase, dedicados
a prestar assisténcia de forma permanente a areas e populagoes de-
finidas. Diferenciavam-se das Delegacias de Satide, organismos mais
administrativos, destinados a organizagao e ao apoio do trabalho
do corpo técnico.

Destaca-se também que, anteriormente, a escassez de recursos
humanos impossibilitava a existéncia de um trabalho mais perma-
nente e abrangente. As agoOes até entao estavam restritas as célebres
expedigoes de médicos sanitaristas ao interior do pais ou a inicia-
tivas mais ou menos isoladas, compostas por comissdes volunta-
rias, sem bases organizacionais definidas. Essas a¢des nao pare-
ciam alterar substancialmente o dramatico quadro de satide em que
se encontrava a populagao brasileira. Os primeiros Postos de Sanea-
mento e de Profilaxia Rural tinham o objetivo de combater deter-
minadas endemias ou epidemias consideradas prioritarias:

Em conseqiiéncia da campanha de Miguel Pereira e Belisario
Penna, sobre as endemias ruraes do Brasil, foi iniciado, em Ju-
nho de 1918, no Disctricto Federal, sob a chefia de Belisario Penna,
um Servigo de Prophylaxia Rural, subordinado a Inspectoria
dos Servigos de Prophylaxia. Foram instalados, successi-
vamente, postos de prophylaxia em Inhatima, na Gavea, em
Jacarépagua, na Ilha do Governador, em Marechal Hermes, em
Bangt, em Campo Grande, em Guaratiba e em Santa Cruz, a
testa dos quaes foram postos Inspectores Sanitarios. Em 1919,
foi creado o Servigo de Prophylaxia Rural, autonomo, sendo
augmentado o numero de postos, para cuidar sobretudo de
malaria e opilagao. (Fontenelle, 1937, p.5)

Essas estruturas disseminaram-se progressivamente pelo inte-
rior dos estados. Foram impulsionadas pela criagao do Servigo de
Profilaxia Rural, em 1918, pari passu a expansao da formagao
de recursos humanos. Médicos e enfermeiras de satide publica eram
considerados os recursos estratégicos para essa nova politica. Em
1922 foi criado o Servi¢o de Enfermagem Sanitaria. Para chefia-lo
foi convidada, pelo governo brasileiro, sempre com a intermediagao
da Fundacao Rockefeller, a enfermeira Ethel Parsons, entao diretora
do Bureau of Child Hygiene and Public Nursing do Texas (Castro
Santos, Faria, 1996). Outras sete enfermeiras foram enviadas dos
Estados Unidos e, sob a dire¢ao de uma delas, Louise Kiennienger,
deu-se inicio, em 1923, na recém-criada Escola de Enfermagem Anna
Nery, a formacado de enfermeiras de saude publica, ou, como se
convencionou chamar, de enfermeiras visitadoras. Os recursos des-
tinados a construgao do novo prédio da Escola e do pavilhao para
a internacgao de pacientes com doengas infecto-contagiosas foram
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igualmente viabilizados pela Fundagao Rockefeller. Suas principais
fungdes eram as de ensinar aos individuos os principios da vida
sadia, proporcionar-lhes os recursos médicos disponiveis na cole-
tividade, combater o contagio e incrementar a luta contra a tuber-
culose (Barreira, 1992).

Quanto a formagao de médicos sanitaristas, uma primeira me-
dida foi o envio de jovens recém-formados para cursarem, com bol-
sas de estudo, o Curso de Saude Publica na Johns Hopkins
University. Com o aumento do numero de sanitaristas formados
naquela universidade, foi possivel a abertura, em 13 de janeiro de
1925, do Curso Especial de Higiene e Saude Publica, para a forma-
¢ao de médicos sanitaristas, subordinado a Faculdade de Medicina
da Praia Vermelha e ao Instituto Oswaldo Cruz. A demanda por
esses profissionais era tao grande que os formandos eram imedia-
tamente admitidos no servigo publico federal (Chagas Filho, 1993).

O trabalho desenvolvido nos Postos de Saneamento e Profilaxia
Rural e de formacgao de recursos humanos viabilizou a futura im-
plantagao de uma nova proposta: os Centros de Satde. Estes fo-
ram concebidos como estabelecimentos de maior complexidade e
tornarams-se, até recentemente, as unidades tradicionalmente vol-
tadas a atuagao da satde publica no Brasil.

O surgimento da proposta dos Centros de Satide pode ser consi-
derado como uma evolugao, ou ainda uma estratégia de conversao
dos Postos de Saneamento e Profilaxia Rural, uma vez que relacio-
nava-se a uma nova concepgao sobre as fungoes da satde publica,
fruto de uma nova conformagao politica e econdmica do pais. O
enfraquecimento do regime oligdrquico e a presenga cada vez mais
forte da classe média urbana se associaram a novas formulac¢des
sobre as a¢Oes sanitarias nas cidades. A migracao européia e o au-
mento das populagdes urbanas nao s6 tornavam necessaria a atua-
¢do sanitaria sobre o meio ambiente, as areas rurais e as zonas
portudrias, como exigiam também estratégias que permitissem atuar
sobre as condigOes de sauide nas cidades.

Havia ainda, na discussao sobre a importancia dessa proposta,
uma disputa quanto a melhor organizagao sanitdria a ser implan-
tada no pais. De um lado, os defensores da constitui¢do de uma
rede local permanente, baseada na implantagao de Centros de Sau-
de em seus respectivos Distritos Sanitarios, em oposi¢ao a um mo-
delo de molde vertical, baseado em agdes sanitdrias especializadas.
A defesa dos Centros de Satide foi mais incisiva em cidades como
Rio de Janeiro e Sao Paulo, as mais populosas do pais. Era, portanto,
uma proposta afinada com os que defendiam que o pais tinha como
destino uma nova ordem — a industrializacao e a urbanizacao:

O primeiro surto de industrializagdo no pais estava ligado ao
fluxo significativo de comércio exterior, especialmente pela di-

Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



AS ORIGENS DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA NO BRASIL

mensado deste mercado. Pelo lado das exportagdes de produtos
primarios foram estimuladas atividades complementares como
o tratamento do café, algodao, processamento do agticar, carne,
sementes oleaginosas, sistemas de transportes e sua manutengao,
mecanicas onde se forma mao-de-obra especializada. Ja pelo lado
das importagdes foram desenvolvidas atividades industriais li-
gadas a embalagem, montagem, terminagdo etc. Ainda outras
industrias se desenvolveram, decorrentes da urbanizacgao: con-
fecgao, textil, materiais de construgao. (Furtado, 1982, p.15)

Esse projeto sanitario, portanto, articulava-se com o processo
historico e social vivido pelo pais na segunda metade da década de
1920, fruto de um adiantado processo de concentracao de renda,
viabilizado pela emergéncia da economia cafeeira. Essa primeira fase
de acumulagao capitalista reflete-se em uma aceleragao da urbani-
zagao e do desenvolvimento industrial, nos marcos da crise poli-
tica da Velha Republica (Braga, Paula, 1981). O deslumbramento
com os novos engenhos humanos produzidos pela ciéncia e
tecnologia, que resultaram em novos valores introduzidos pelo
ambiente citadino, nao sé deu origem ao otimismo com que se ten-
tou antecipar a futura civilizagao brasileira, como também apurou
os quadros do pensamento social. A medida que a difusdo dos no-
vos valores urbanos se processou, desenvolveu-se, em oposicao,
uma ideologia para conservar e justificar o antigo sistema. Opu-
nham-se a esse processo os defensores do ruralismo:

Em defesa da ‘natural’ civilizagdo agraria, os interesses nela im-
plicados se metamorfoseiam em diferentes formas de atuagao e
de pensamento ... a felicidade do homem brasileiro esta ligada ao
meio rural, fonte de energia, de satde, de pureza de costumes e
também pela tese do livre cambismo ... as atividades agricolas
sao consideradas como as verdadeiras produtoras de riqueza,
enquanto as atividades industriais se atribui a improdutiva ta-
refa de simples manipuladora e exploradora da riqueza produ-
zida pela terra. Foi reforcado o preconceito de que o Brasil é um
Pais essencialmente agricola. (Nagle, 1974, p.15)

Desse nticleo de concepgao ruralista foram deduzidas variadas
posicoes de critica ao industrialismo. Esses acontecimentos mar-
cam o inicio da passagem do centro dindmico da economia brasi-
leira, voltada para o mercado externo, rumo a uma economia vol-
tada para o mercado interno, ponto fundamental para a superacao
da estrutura econdmica entdo existente: “Produto do dominio
coronelista, a ideologia ruralista atuou como elemento anti-
industrialista, empregando recursos para manter a predominancia
do universo agrario-comercial: para os ruralistas, a vida campesina
representa o ambiente ideal para a formagao de homens perfeitos,
isto é, saudaveis, retos, solidarios e respeitaveis” (Nagle, 1974, p.25).
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Esse conflito intensificou-se com a crise do café, quando se ini-
ciou uma politica mais agressiva de substitui¢cao das importagoes.
Aliado aos numerosos conflitos e revoltas nos estados, estes pare-
cem ser um dos principais motivos, como se verd adiante, que oca-
sionaram atrasos no projeto dos Centros de Satide até a sua defini-
tiva implementacao, pelo Estado Novo. Os Centros de Satde da
cidade do Rio de Janeiro foram, de fato, implantados como uma
rede sanitdria em 1934.

Em que pesem divergéncias entre os dois grupos aqui citados
quanto a organizagao sanitaria a adotar, ambos defendiam alguns
pontos em comum. Como exemplos, podemos citar a concepgao
acerca da sauide publica como fungao do Estado, o fortalecimento
do poder de intervengao do governo central, a criagdo de um minis-
tério e a estratégia da educacdo sanitdria como redentora da satide
nacional.

Os Centros de Saude eram, além do mais, uma evolugao das
teorias administrativas em voga na segunda metade da década de
1920. Representavam uma nova forma de organizagao que passou
a ser defendida, com muita énfase, com base nas experiéncias bem-
sucedidas nos Estados Unidos. Esse periodo pode ser denominado
‘nova higiene’, e os defensores dessa nova proposta ficaram conhe-
cidos, no Brasil, como Jovens Turcos.* O movimento de reforma
sanitdria tinha como objetivo transformar a atua¢ao de cunho mais
regulador, entdo vigente, em praticas dotadas de nova concepgao,
calcadas na educagao, prevencao e profilaxia, de modo a criar uma
nova consciéncia sanitaria nos individuos e familias. Essa concep-
¢ao era a base central da atuagdo dos Centros de Saude e exigia
uma mudanga organizacional na area da satide publica. O grupo
de reformadores

sentia-se revoltado pela acdo atrasada das autoridades sanita-
rias em rela¢do ao povo, submetido a regime de compulsao nos
seus problemas de satde, quando ja estava provada ampla-
mente a necessidade de criar-se no publico uma consciéncia sa-
nitaria, pela informagao, educagao e formagao de bons habitos,
que levem os individuos automatica e inconscientemente a cola-
borar em seu proprio beneficio ... pelas tantas formas por que o
pode fazer a Satde Publica, em vez de multas e exigéncias varias.
(Fontenelle, out. 1969, p.6.)

A época de sua criaco, as teorias administrativas enfatizavam a
primazia da racionaliza¢ao dos métodos e da administragao cienti-
fica. Os Centros de Satde foram concebidos segundo principios
como profissionalizagao de tarefas, hierarquia de niveis e defini¢ao
precisa das normas que deveriam cumprir no gerenciamento de
suas atividades. Essa organizacao, ao inspirar-se em diretrizes buro-
craticas buscava a maior eficiéncia por meio da agiliza¢ao dos proce-
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dimentos e da redugao dos erros (Motta, Pereira, 1986). Quanto
maior a possibilidade de homogeneizar o seu objeto de trabalho e
normalizar os seus procedimentos, tanto melhor para a légica que
buscavam alcangar. Mesmo quando se considera, como no caso da
saude, que o seu objeto de trabalho é constituido por grupos hu-
manos, esta nova forma de organizagao sanitaria® buscou estabe-
lecer delimitagOes ou recortes justificados em critérios estritos para
lidar com determinadas necessidades coletivas. Ao definir tecnica-
mente as necessidades, foi possivel torna-las objetos de trabalho
mais ou menos homogéneos segundo alguns grupos de priorida-
des: tuberculose, higiene infantil, doengas venéreas etc. Paula Sou-
za (1936), representante desse grupo de sanitaristas em Sao Paulo,
muitas vezes alertou a respeito dos objetivos da nova organizagao,
talvez temeroso do perigo de desvirtuamentos, caso seu corpo téc-
nico nao tivesse em mente os reais objetivos da satide publica:

O médico que vae fazer parte de um servico dessa natureza, por
forga do objetivo visado, ndo poderd actuar como o faria na clini-
ca privada, hospitalar ou dispensarios, e sim, revestir-se da cons-
ciéncia de hygienista, tendo em mira a preservagao da satide dos
matriculados e nao o tratamento de males que ndo repercutam na
coletividade ou descendéncia, pois, de outra forma, prejudicaria a
funccdo primordial da organizac¢do. (Paula Souza, 1936, p.21)

A exclusado deliberada de clientes que pudessem buscar livre-
mente as unidades para o atendimento de suas inimeras deman-
das e necessidades individuais parece ter sido uma imposigao de-
corrente dos objetivos da organizagao e o marco definitivo para o
fortalecimento de seus principios. Em outras palavras, ao delinear
e circunscrever o seu objeto de trabalho, os Centros de Saude ti-
nham a possibilidade de desenvolver toda a potencialidade de uma
estrutura organizacional do tipo burocratico.

A abordagem cientifica da administragao publica no Brasil cons-
tituiu um fendmeno tardio em relagdo a outros paises. A criagao do
Instituto de Organizac¢do Racional do Trabalho (Idort), em 1932,
pode ser considerada o marco histdrico do inicio da racionalizagao
do servigo publico. A criagao do Departamento Administrativo do
Servigo Publico (Dasp), ainda na década de 1930, representou a
consolidagao desse novo enfoque de gestao da administragao pu-
blica, tendo sido uma iniciativa de jovens entusiastas que tinham
regressado de estudos especializados nos Estados Unidos (Brasil,
1977). Areforma administrativa de Vargas, em 1938, teve como obje-
tivos principais a superagao do Estado oligdrquico mediante a
institucionaliza¢do do sistema de recrutamento por mérito, a regu-
lamentagao do acesso por meio de concursos publicos e a defini¢ao
de carreiras para os servidores publicos, que previa critérios de efi-
ciéncia e principios da ascensao por merecimento. Segundo Diniz

v.14, n.3, p.877-906, jul.-set. 2007 887



CARLOS EDUARDO AGUILERA CAMPOS

6 Barros Barreto e
Fontenelle, por
exemplo, trabalharam
desde 1909 em
Delegacias de Saude
da capital e, a partir de
1918, nos Postos de
Profilaxia Rural.
Defendiam a criagao
da carreira de médicos
sanitaristas,
constituida em 1921.
Fontenelle foi fellow e,
em 1947, vice-
presidente da
American Public
Health Association
(Fontenelle, out.
1969).

888

(1978), essas reformas atingiram parte da administra¢ao publica,
prevalecendo um sistema hibrido com a coexisténcia de setores que
mantinham suas praticas de cunho clientelistico. Esses setores ou
nucleos que buscavam construir uma burocracia moderna no apa-
relho de Estado brasileiro ja existiam anteriormente, influenciados
por idéias e praticas oriundas de vivéncias de seus integrantes em
paises desenvolvidos, como foi o caso dos técnicos do Departa-
mento Nacional de Satide Publica. Estes buscavam influenciar os
seus superiores hierdrquicos convencendo-os da pertinéncia e da
conveniéncia de suas propostas reformistas.

Os principios organizacionais da proposta dos Centros de
Saude

As bases cientificas e filosoficas a nortear o trabalho nesses esta-
belecimentos sanitarios baseavam-se na epidemiologia, na educa-
¢ao sanitaria e na administragao sanitaria. Essa nova forma de atuar,
por meio de uma rede permanente de unidades de satide, abrangeu
novos principios e metodologias, quais sejam: a subdivisao das
cidades em Distritos Sanitdrios e a agao das equipes de enfermeiras
visitadoras. Por meio destas buscava-se conhecer sistematicamente
a situacao dos domicilios, das familias e individuos, monitorando
e tracando o perfil epidemioldgico de cada drea. A partir desse conhe-
cimento passava-se a atuar segundo as técnicas de educagao, pre-
vengao e profilaxia disponiveis, transmitindo as familias novos
habitos de higiene. O Centro de Sauide destinava-se a ser um novo
espago, que pudesse funcionar com varios dispensarios em hora-
rios alternados, sob a chefia de um médico sanitarista. A epide-
miologia, esquadrinhando todo o territério urbano por meio da
distritalizacdo, poderia agora fornecer, em tempo real, a evolugao
das principais endemias e epidemias, assim como dos problemas
relacionados a satide materno-infantil e outras doencas, tornando
possiveis medidas eficazes de controle e profilaxia. Um modelo que
ficou conhecido como Nova Quarentena: “que nao é mais um mé-
todo genérico, que engloba, as cegas e indiscriminadamente, tanto
os doentes quanto os saos, tanto o que € nocivo quanto o que nao
é. Esse novo modelo exige um conhecimento minucioso e preciso,
que se aplica com cuidado e paciéncia, e ndo usa a pura forga”
(Sears, 1993, p.21).

Nesse periodo, os Jovens Turcos foram ganhando destaque. En-
tre eles estavam José Paranhos Fontenelle, Barros Barreto, Carlos
Alcioly de Sa, Ernani Agricola, Bandeira de Melo, Jansen de Melo,
Mario Pinotti, Otavio Vieira, Amilcar Barca Pellon, Arlindo de As-
sis e Manoel José Ferreira (Freitas, 1988).® Muitos dos seus inte-
grantes eram discipulos de Carlos Chagas, tendo iniciado suas car-
reiras trabalhando nos Postos de Saneamento e Profilaxia Rural,
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ligados ao Departamento Nacional de Satde. Eles defendiam que
somente com uma nova consciéncia sanitaria dos cidadaos seria
possivel superar as mazelas sanitdrias do pais. A ignorancia, mais
do que a pobreza ou as péssimas condi¢oes de vida, era conside-
rada a causa da alta incidéncia de doengas infecto-contagiosas. A
educacgao sanitdria consistia na principal ferramenta para comba-
ter a disseminacgao das doencas.

O ideario de uma nova medicina social foi assim retratado por
Clementino Fraga (1935, p.6):

Assim de referéncia aos outros aspectos da hygiene ptiblica de-
vemos esperar da nova organiza¢ao mais fiel applicagao das
medidas sanitarias. E pois maior rendimento do trabalho desen-
volvido ... depois de Pasteur os conhecimentos das doencas
transmissiveis guiaram a technica de sua prevencao, hoje
tranquilla e confiada dos proprios recursos. Transposto o marco
victorioso, novos cuidados se impoem a medicina social, deslo-
cando-se a vida do individuo do insulamento de seu interesse
pessoal para o plano complexo do interesse colletivo na familia,
na profissao, no meio e na ambiencia de seus passos e activi-
dades. E a medicina, fortalecida em tres quartos de seculo por
tantas acquisi¢des, ganhou o rumo de novos destinos, encami-
nhando pela educagdo sanitaria a formagao dos habitos sadios
que defendem o individuo e colaboram na protecgao da espécie.

A influéncia que as idéias sobre educac¢dao gozavam na época
nao estava restrita apenas ao setor de satide. De fato, existia no
pais um grande movimento pela educacao. Seus adeptos, ao defen-
derem a nova civilizacao urbano-industrial, em detrimento da
agrario-comercial, desempenharam o papel de formuladores e de
disseminadores de novos padroes culturais, a partir da proclama-
¢ao de que o Brasil, especialmente na década de 1920, vivia um
momento decisivo que estava a exigir outros padroes de relagoes e
de convivéncia humanas. Consolidou-se a crenga na possibilidade de
reformar a sociedade pela reforma do homem, para a qual a
escolarizagao desempenhava um papel insubstituivel.

O entusiasmo pela educacao e o otimismo pedagogico se desen-
volveram com base nas correntes de idéias e movimentos politico-
sociais que atribuiam importancia cada vez maior ao tema da ins-
trugao, nos seus diversos niveis. Surgiram reivindicagdes por um
ministério para atender as questdes de instrugao, satde e sanea-
mento, bases das reformas sociais. A higiene e a instru¢ao eram
consideradas questdes indivisiveis. Prova disso foram os temas cen-
trais das Conferéncias Nacionais de Educacao de 1928 e 1929: a
educacao sanitdria (Nagle, 1974).

Com relagao aos aspectos organizacionais propunha-se a inte-
gracao de servigos antes distribuidos em diferentes dispensarios, a
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serem dispostos em distritos. A idéia de delimitagao espacial do es-
pago urbano para a execugao de agoes de satide de forma integrada
surgiu de experiéncias bem-sucedidas em Milwaukee, Cincinnati,
Boston, Pittsburg, Wilker Barre e Nova York: “O desenvolvimen-
to econdmico e cientifico observado nos Estados Unidos cria con-
digdes objetivas para o desenvolvimento de servigos de satide mais
complexos e eficientes. Anova institui¢ao é a resposta técnica para
equacionar muitos problemas que os dispensarios nao mais resol-
viam” (Barbosa, 1994, p.14).

A partir dai verificou-se que, como se fossem lojas de departa-
mentos, pequenas unidades de satde poderiam controlar, ao mes-
mo tempo, varios problemas considerados de satide publica. Isso
levou, em 1915, a criacao do Distrito Sanitario n® 1, na Zona Leste
da cidade de Nova York. A andlise dessa experiéncia nos Estados
Unidos permitiu concluir que a descentralizagao tinha como van-
tagem adicional uma maior participacao dos cidadaos (Rosen, 1994).
O conceito de Distrito Sanitario estava vinculado com a idéia de
que o Centro de Satide serviria como sede das atividades nessa juris-
digao. A nova forma de organizagao sanitdria foi um sucesso, a
ponto de, em 1930, existirem naquele pais 1.511 Health Centers,
muitos deles desempenhando ainda varias tarefas de assisténcia
social, além de coordenar servicos até entao separados, substituin-
do o controle centralizado de cada servigo especializado (tubercu-
lose, doengas venéreas, vigilancia sanitdria etc.). Mantinham maior
ou menor grau de autonomia perante os varios tipos de organiza-
¢Oes verticais de combate as doengas, mas suas a¢des se davam in-
tegralmente no nivel local, permitindo maior funcionalidade. Além
disso, por estarem mais proximas dos problemas e das pessoas, ti-
nham maior agilidade e efetividade em sua atuagao.

Ocorreu, nos Estados Unidos, uma grande diferenciacao do perfil
das unidades em decorréncia do namero de iniciativas indepen-
dentes de implantagao. Prefeituras, associagoes diversas, entidades
filantrépicas, comerciantes e empresarios locais, comunidades de
bairro e a Cruz Vermelha passaram a administrar os Centros
de Saude. Nos seus primordios a énfase de atuagao recaiu sobre as
tradicionais fungdes da satide puiblica, e incluiram atividades liga-
das a educacao sanitaria, assisténcia educativa materno-infantil,
distribuicao de leite, controle das doengas endémicas e epidémicas,
saude escolar, vigilancia sanitaria sobre alimentos, inspe¢des sani-
tarias de estabelecimentos e supervisao das parteiras. Nao havia
énfase na assisténcia médica individual, a ndo ser quando se tra-
tasse de uma atividade indispensavel as atividades sanitdrias. Ha-
via ainda profissionais de assisténcia social e de voluntariado com
foco em agdes de carater caritativo. O declinio de tais iniciativas,
nas décadas seguintes, deveu-se a oposi¢ao da corporagao médica e
de grupos conservadores, contrdrios ao seu idedrio socializante.
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O crescimento da medicina hospitalar e a melhoria das condicoes
de vida das populagdes pobres e imigrantes foram também outros
fatores preponderantes. No Brasil, ao contrario, essa rede passa a
crescer vigorosamente, apds um periodo de incertezas, como se vera
a seguir (Castro Santos, Faria, jan.-jul. 2002).

A implantagao dos primeiros Centros de Satide data do ano de
1925, quando foram instalados trés estabelecimentos na capital
paulista: o Centro de Satide do Bras, o Centro de Saude do Bom
Retiro e o Centro de Saude do Instituto de Hygiene, este tltimo
considerado como estabelecimento modelo. Publicagao a respeito
dos documentos confidenciais do Rockefeller Archive Center (EUA)
apresenta carta de Paula Souza, datada de 19 de junho de 1925:

Informa que os Centros de Satde tém funcionado muito bem de
modo integrado, sem as antigas divisdes (uma para doenga vené-
rea, outra para puericultura etc). Agora os especialistas dedicam-
se em hordrios diversos, a suas especialidades, mas sem preju-
dicar o carater geral dos trabalhos. Tanto mais que muitos poucos
sao verdadeiros higienistas. Explica que as discussdes realizadas
no Congresso de Higiene, em Belo Horizonte (II Congresso Brasi-
leiro de Higiene, 1924) confirmaram que ndo ha vantagens em
conservar os postos nos moldes antigos dos postos de profilaxia
rural, criados para controle de doengas endémicas especificas.
Seguindo orientagao do Dr. Strole planeja transformar estes Pos-
tos de Profilaxia em Postos municipais permanentes em Sao
Carlos e Botucatu. Com a reorganizagao do Servigo Sanitdrio,
planeja implantar véarios departamentos operando em tempo
integral (outra conquista dos ideais norte americanos. (Castro
Santos, Faria, 1996, p.74)

Paula Souza parece confirmar que a intengao era reservar a deno-
minagado ‘Centro de Satide’ para as unidades de maior complexi-
dade, instaladas em nucleos urbanos, realizando reformas de cu-
nho modernizante nos antigos Postos de Saneamento e Profilaxia
Rural. Seus colegas da cidade do Rio de Janeiro buscavam o mesmo
objetivo. A posse de Clementino Fraga no Departamento Nacional
de Satde, em novembro de 1926, viabilizou a implantagao do pri-
meiro Centro de Sauide no Distrito Federal. Juntamente com Joao
de Barros Barreto e José Paranhos Fontenelle inaugurou, no dia 1°
de janeiro de 1927, o Centro de Saude de Inhatima.

As vantagens enaltecidas por Clementino Fraga (1928), quando
da inauguracao do Centro de Satide de Inhatima, eram principal-
mente de natureza gerencial e administrativa. Segundo ele, em vez
da divisao por fungdes, em que cada uma das reparti¢des sanitarias
era especializada em uma doenga endémica, se fazia mister, especial-
mente numa grande cidade como o Rio de Janeiro, um sistema de
divisao por tarefas, centralizadas todas em um mesmo distrito, que
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aglutinasse as diversas reparti¢oes antes dispersas, em um local
acessivel as populagdes: “Dahi 0 novo systema de administracao
que nos ultimos tempos vae fazenho caminho em substitui¢ao a
divisao por funcgoes, creando-se em cada districto uma reparticao
sanitaria local, pela concentragao, em um mesmo edificio, de todos
os dispensarios dessa zona e de outros servigos de Satide Publica
sob a chefia de um sanitarista” (Fraga, 1928, p.221).

No Centro de Satide de Inhatima foram instalados os seguintes
dispensarios ou servigos: Higiene Pré-Natal; Higiene Infantil; Pré-
Escolar e Escolar; de Olhos, Garganta, de Nariz e Ouvidos; de
Doengas Venéreas; de Tuberculose e de Lepra; de Doencas Epidé-
micas; de Policia Sanitaria; de Enfermeiras Visitadoras.

Propunha-se a disseminagao dessa organizagao sanitaria por
toda a capital. Nos Centros de Saude previa-se a instalacao dos
seguintes servigos internos, entre os chamados dispensarios e escri-
turdrios: Administragdo, Registro, Estatistica e Propaganda; Pré-
natal; Higiene da Crianga; Tuberculose; Doengas Venéreas; Lepra;
Saneamento e Policia Sanitaria; Hygiene da Alimentacao; Hygiene
do Trabalho; Exames de Sauide; Laboratorio; Enfermeiras (Barros
Barreto, Fontenelle, 1935). Essa organizacao traria muitas vanta-
gens, em detrimento da velha estrutura sanitdria, baseada nas Dele-
gacias de Satde, considerada superada e obsoleta. Como diretor do
Centro de Satide de Inhatiima, empossado desde a sua inaugura-
¢ao, Fontenelle defendia com grande entusiasmo a idéia dessanova
organizagao sanitdria:

Nao seria difficil a transformacao no Rio de Janeiro, por exemplo.
Separado o servico federal de Satide Publica, para exercer so-
mente as fungdes sanitdrias geraes da nagao, do servico local do
Districto Federal, seria este organizado por areas correspon-
dentes de modo geral as actuaes freguezias urbanas e suburba-
nas. Em cada uma, um Centro de Satide completo, séde da activi-
dade do respectivo sanitarista, trabalhando sob o regimen de
tempo integral, e, ao seu redor, medicos especialistas, de tempo
parcial, fazendo funccionar os dispensarios, em dias e horas
differentes. Cada centro desses seria tambem um centro de enfer-
meiras, um centro de propaganda, um centro de guardas, —emfim
um centro de esfor¢os em materia de saude publica naquella
area limitada, onde o sanitarista estudaria seus coefficientes de
morbidade, de mortalidade, de mortalidade infantil, etc., seria
responsavel por todo o trabalho e faria um relatorio annual,
com avaliacdo da efficiencia de sua obra. Os actuaes chefes das
Inspectorias de Tuberculose, de Doengas Venereas, de Hygiene
Infantil, etc., cujos servigos agora sao desarticulados e isolados
uns dos outros, em compartimentos estanques, seriam assis-
tentes do director, como conselheiros e fiscaes das respectivas
especialidades formando o estado-maior sanitario. Indo de cen-
tro em centro, seriam o elemento estimulador e uniforme de cada
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problema, em toda a cidade. Mas em cada centro o sanitarista
chefe seria a integragao de todos elles, com o espirito vivo e forte
do problema total. Embriagado por esta idéa magnifica, ja estou
vendo, por exemplo, o Centro de Satide de Botafogo, installado
na rua General Severiano, no bello edificio hoje atravancando de
estufas e formoladores que a sciencia sanitaria de nosso tempo
manda desprezar, transferindo o combate contra os micrdébios
para o quarto do doente, sob a diregdo da enfermeira de saude
publica. Alli perto ja estdo um dispensario de tuberculose, um
de doencas venereas e um de hygiene infantil. Falta fundilos,
completalos e dar-lhes um chefe unico, responsavel. (Fontenelle,
1937, p.18)

Note-se, ainda, que o primeiro Centro de Satide ndo se instalou
em area nobre e central da cidade, mas no distante subtrbio de
Inhatima, pdlo de migragao populacional, com recursos publicos
incipientes, apesar de ja contar, a época, com cerca de 125 mil habi-
tantes. Também ndo houve, nos anos que se seguiram, nenhuma
reestruturacdo na rede sanitaria. Na regido nao havia delegacias
ou dispensarios de qualquer especialidade, e a regido contava com
apenas trinta médicos, todos com pratica exclusivamente privada:

A area servida pelo Centro de Satide de Inhatima é um distrito
suburbano, do Engenho de Dentro a Cascadura ... para iniciar o
servico immediatamente, foi preciso utilizar o prédio em que
funccionava o antigo Posto de Saneamento Rural de Pilares, na
peripheria do districto, edificio esse que necessitou sucessivas
adaptagOes e accrescimos, e que ainda assim esta longe de bem
satisfazer as necessidades do servico. (Fraga, 1928, p.221-222)

Além de situar o Centro de Satde longe do nticleo do poder sa-
nitario, essa opgao de localizagao parece ter sido bastante conveni-
ente no sentido de nao ferir susceptibilidades e poderes locais pre-
viamente estabelecidos. A esse respeito referiu Fontenelle: “Foram
trés anos de trabalho insano, ainda mais agravado pela febre amare-
la, que tornava a assaltar o Rio de Janeiro, e me deixava quase aban-
donado nos subtrbios da Capital brasileira” (Fontenelle, 1937, p.20).

Essa parece ter sido a mesma légica quando da inauguragao dos
outros trés Centros de Satde, em 1929 e 1930. Os trés Centros de
Satde que se seguiram foram instalados igualmente em antigas
dependéncias de Postos de Saneamento Rurais, ja nessa época ina-
dequados ao perfil sanitario de seus habitantes, e que se tornaram
progressivamente integrados a malha urbana da capital. Transfor-
maram-se os Postos de Saneamento Rural de Bangu, Jacarepagud e
Penha em Centros de Saude, todos em areas suburbanas sem a
presenca de outros aparelhos sanitarios.

A corroborar a tese de que esse nuicleo de sanitaristas conhecido
como Jovens Turcos trazia idéias reformadoras visando implantar
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uma moderna administragao sanitaria e uma nova forma de orga-
nizagao burocratica, estd o fato de que Fontenelle, em fins de 1925,
com bolsa da Fundagao Rockefeller, tinha viajado para os Estados
Unidos, para estudar, entre outras matérias de interesse, adminis-
tragao sanitaria,

Aproveitando o ensejo para visitar varias organizagdes sanita-
rias, daquele pais e do Canada, rurais e metropolitanas ... Con-
vencido da grande vantagem da administracao descentralizada
... preguei esta idéia de distritalizagao, e no III Congresso Brasi-
leiro de Higiene, em Sao Paulo, sustentei, para as grandes cida-
des, a formacdo de distritos sanitarios de uns 125 mil habitantes,
cada um com seu Centro de Satide, para administracdo gran-
demente autobnoma, sob a direcao de um sanitarista-chefe local.
(Fontenelle, out. 1969, p.7)

Onducleo de sanitaristas e autoridades da saude publica da capi-
tal estava, assim, convencido da necessidade de uma ampla
reestruturacao administrativa e gerencial, incluindo a profissio-
nalizagao do trabalho, a integralidade das a¢des e o comando sani-
tario em uma rede descentralizada de Centros de Satde, que rece-
beu o nome de Sistema Distrital de Administra¢do Sanitaria.

O Sistema Distrital de Administracdo Sanitaria

A intencado de Paula Souza, de implantar, sucessivamente, no-
vos Centros de Satde foi levada a termo, incluindo a conversao de
Postos de Saneamento e Profilaxia Rurais em unidades de menor
complexidade, com a denominagdo de Postos de Hygiene. Em 1926
ja havia quase cinqiienta estabelecimentos no estado de Sao Paulo.
A despeito de terem sido criados os Centros de Saude, conviviam
ainda com as tradicionais Delegacias de Saude, as inspetorias
especializadas e seus respectivos dispensarios. No Rio de Janeiro
nao se confirmou a intengao de expansao da organizagao de forma
substancial e definitiva até a emergéncia do Estado Novo. Também
em Sao Paulo esse periodo é marcado por certa paralisia do projeto.
Entre os motivos pode estar a pressao de opositores ao modelo,
que defendiam a permanéncia das inspetorias especializadas, capi-
taneados por sanitaristas influentes como Belisario Pena, Francis-
co de Sales Gomes Jr., Artur Neiva e Waldomiro de Oliveira, e tam-
bém o clima politico instavel que o pais viveu nesse periodo (Cas-
tro Santos, Faria, jan.-jul. 2002). A reforma dependia, portanto, do
jogo de forgas existente no espago politico com os defensores da
antiga ldgica de organizagao sanitaria. No Rio de Janeiro, apesar
de ter ocorrido a transformagao dos Postos de Saneamento e
Profilaxia Rural de Inhatima, Bangu, Jacarepagud e Penha em Cen-
tros de Satide, estas novas unidades nem ao menos foram inclui-
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7 “Art. 57. As
actividades sanitarias
do Districto Federal
serdo executadas pelo
Servi¢o de Saude
Publica do Districto
Federal, que constara
dos seguintes orgaos
centraes: a)
Laboratorio de Saude
Publica; b) Inspectoria
da Alimentacao; c)
Inspectoria dos
Centros de Saude; d)
Inspectoria dos
Servicos Especiaes:
e) Inspectoria de
Engenharia Sanitaria.
§3.° A Inspetora dos
Centros de Saude
exercera, por
intermedio de seus
orgaos districtaes e
sob feigao
inicialmente
educativo-
prophylactica as
actividades sanitarias
relativas as doencas
contagiosas, ao
cancer, 4 hygiene da
crianga, a hygiene
mental, aos exames de
saude, a hygiene do
trabalho 4 fiscalizagao
do commercio a
varejo dos generos
alimenticios, a policia
sanitaria, aos servigos
auxiliares de
laboratorio o de bio-
estatistica. As
actividades relativas a
hygiene da crianca,
quando ministradas
nos centros de saude,
serao orientadas,
dirigidas e executadas
pela Divisao do
Amparo a
Maternidade e a
Infancia, por
intermedio do
Servigo de
Puericultura do
Distrito Federal” (lei
378, de 13 jan. 1937).
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das no organograma do Departamento Nacional de Saide como
orgaos autonomos e descentralizados, mas tdo somente inseriam-
se na Inspetoria das Delegacias de Satude, situagao que perdurou
até 1934.

Um fator favoravel a retomada da proposta dos Jovens Turcos
pode ter sido a adesao de varios deles a movimento constitucionalista
de 1932 (Iyda, 1994). Foi justamente nesse periodo que Clementino
Fraga preparou o terreno para ampliar a nova organizacao sanita-
ria da capital. Reduziu-se o nimero de Delegacias de Satide de dez
para trés, e em 14 de julho de 1934, o decreto legislativo 24.801
modificou a organiza¢ao do agora Ministério da Educagao e Saude
Publica (decreto 19.402, de 14 de novembro de 1930). No que diz
respeito ao subsetor sauide, este passou a ser formado por cinco
novas diretorias: Diretoria Nacional de Satide e Assisténcia Médi-
co-Social; Diretoria de Defesa Sanitaria Internacional e da Capital
da Republica; Diretoria dos Servigos Sanitarios do Estado; Dire-
toria de Protecao a Maternidade e a Infancia, e Diretoria de Assis-
téncia Hospitalar.

O decreto-lei 378, de 13 de janeiro de 1937, criou a Inspetoria de
Centros de Saude’, subordinada a Diretoria de Defesa Sanitaria
Internacional e da Capital da Republica. Esta passou a aglutinar
algumas das antigas Inspetorias existentes encarregadas da assis-
téncia sanitdria a capital, com excegao daquelas relacionadas a fisca-
lizacao e a engenharia sanitdria. Esse decreto representou uma
mudanga importante de toda a organizagao, superando a segmen-
tagao antes existente. Para se ter uma idéia da amplitude dessa re-
forma, basta dizer que o quadro de pessoal da Inspetoria de Cen-
tros de Saude passou de 76 para 1.101 funciondrios (aumento de
1.448%), e as despesas com salarios passaram de 412.590$ para
5.698.430% (aumento de 1.381%).

O municipio foi dividido em 12 Distritos Sanitérios: 1°) Gavea,
Copacabana e Lagoa (populagao de 133 mil habitantes); 2°) Gldria
e Santa Teresa (populagdo 122 mil); 3%) Santo Antonio, Sant’Anna
e Espirito Santo (populagao 156 mil); 4°) Gamboa, Santa Rita,
Candelaria, Sacramento e Sao José (populagao 152 mil); 5°) Sao
Christévao e Engenho Velho (populagao 125 mil); 6°) Andaray e
Tijuca (populacao 156 mil); 7°) Engenho Novo e Meyer (populagao
156 mil); 8°) Inhatima oeste (145 mil); 9°) Jacarepagua e Iraja sul
(populagao 167 mil); 10%) Inhatima leste, Iraja (suburbios da E.F.
Leopoldina), com subcentro na Ilha do Governador (populacao
145 mil); 11°) Madureira e leste de Realengo, com subcentro em
Anchieta (populagdo 111 mil); 12?) Realengo oeste, Bangu,
Guaratiba, com subcentros em Campo Grande e Santa Cruz (po-
pulacao 122 mil) (Barros Barreto, Fontenelle, 1935).

Na realidade, o Sistema Descentralizado de Administrac¢ao Sa-
nitaria da Capital ja funcionava informalmente desde o final de
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1934. Os prédios das trés Delegacias de Satide, localizados respecti-
vamente a rua General Severiano (em Botafogo), rua do Resende
(no Centro) e rua Mariz e Barros transformaram-se em Centros de
Saude, passando a ser sedes, respectivamente, dos distritos 1 e 2; 3
e4; 5,6 e7. Os outros quatro Centros de Satde existentes torna-
ram-se sedes dos Distritos 9, 10, 11 e 12. Nota-se que nao havia
prédios para servirem individualmente de sedes aos recém-criados
Distritos Sanitarios. Deste modo, as Delegacias de Satde foram
improvisadas em Centros de Satide para funcionar como sedes de
um ou dois Distritos, simultaneamente. Essa situagao de improvi-
sagao mostrou-se duradoura, tendo sido aproveitados prédios alu-
gados para sede de alguns Distritos Sanitarios.

Do ponto de vista da politica nacional de satde, o final dos anos
30 marcou o inicio da extensdo da agao sanitaria federal para os
estados:

Com a criagao, em 1930, do MES, nele obviamente se integrou o
antigo Departamento Nacional de Satide Publica. Mas, s6 em
1934, positivou-se o inicio da reestruturagdo, que vinham exi-
gindo os progressos da técnica de organizagdo sanitaria e a
situacao brasileira, a impor de maneira formal que ndo mais se
concentrassem no Rio de Janeiro as iniciativas do governo da
Uniao. Instituiu-se, assim, naquele ano, um orgao técnico de
comando para vérios servigos do setor satide, dispersos dentro
do novo ministério. Deu-se, pela primeira vez, uma diregao
especializada aos hospitais gerais mantidos pela Unido; remo-
delou-se, fundamentalmente, a organizacao sanitaria do Dis-
trito Federal, instituindo-se o sistema moderno e ideal dos Cen-
tros de Saude; e estendeu-se a agao federal aos Estados. (Barros
Barreto, ago. 1942, p.170)

O Ministério sofreu uma nova reforma em 1937, quando se insti-
tuiu um novo 6rgao de diregao geral, o Departamento Nacional de
Satide, e estabeleceram-se estas divisdes: Satde Publica, Assistén-
cia Hospitalar, Assisténcia a Psicopatas e de Amparo a Maternidade
e a Infancia. O pais foi dividido em regides e foram criadas, para
cada uma delas, Delegacias Federais de Satide. Do ponto de vista de
sua organizacao, os Centros de Sauide deveriam contar com estes
servicos: administragao e estatistica, pré-natal, higiene da crianca,
doengas transmissiveis, tuberculose, lepra, doengas venéreas, sa-
neamento e policia sanitdria, higiene e alimentagao, higiene do tra-
balho, exames de satide, laboratoério e enfermarias. Essa estrutura
evidencia a intengao de centrar a atuacao dos servicos exclusiva-
mente nas tarefas tradicionalmente reservadas a saide publica, con-
firmando a tese de que os Centros de Satide deveriam ter carater
essencialmente de assisténcia sanitdria, estranho, conseqiientemen-
te, a toda clinica que nao tivesse objetivo profilatico (Iyda, 1994).
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Mesmo com todo o avango experimentado nessa época, havia
incoeréncias entre as propostas apresentadas pelos seus defensores
e o que realmente se alcancava na legislacao e no funcionamento
dos Centros de Satde. Do ponto de vista do modelo, uma das suas
caracteristicas, a de sediar, sob comando tinico e em uma Unica
instancia descentralizada, as diversas agdes de saude publica, o
decreto-lei de 1937 trazia vetos em dois artigos contrariando os
principios da reforma de 1934: “Art. 60. Para attender ds necessida-
des relativas ao amparo a maternidade e & satde da crianga, no
Districto Federal, fica creado o servigo de Puericultura do Districto
Federal”. Esse artigo deixava claro que o setor materno-infantil
tinha a prerrogativa de ndo se submeter a direcao tinica da Inspe-
toria dos Centros de Satde. Com relagao a outra questao de prin-
cipio, o trabalho das enfermeiras, principio caro e fundamental aos
idealizadores da reforma de 34, o decreto-lei ¢ ainda mais enfatico.
O redator, ao justificar o veto a criacdo de uma Superintendéncia
de Enfermagem, tomou posi¢ao em favor dos seus opositores, que
naturalmente discordavam dos principios consagrados na propos-
ta da nova organizagao, e da decorrente mudanga da logica de tra-
balho por fungdes para o trabalho por tarefas. Esse embate ficou
claro quando confrontados os dois lados, nas passagens que se
seguem. Na primeira, Fontenelle apresenta suas razdes quanto a
melhor forma de organizar o trabalho da enfermagem.® A seguir,
veremos as justificativas ao veto a proposta de criacao da Superin-
tendéncia de Enfermagem:

A chegada da Sra. Parsons, tive o prazer de ser designado pelo
director geral do Departamento para com ella collaborar nas
bases da organizacdo do nosso corpo de enfermeiras. Felizmen-
te, estavamos ambos, desde logo, de accordo em dois pontos im-
portantes: a necessidade de manter o servico de enfermeiras como
organismo autéonomo, dentro do Departamento, para fornecer
trabalho de enfermagem aos varios servigos especiais (Tubercu-
lose, Doengas Venéreas, Hygiene Infantil, Doengas Epidémicas
etc) e a utilizagdo das futuras profissionaes como enfermeiras de
districto, e ndo como enfermeiras especializadas de tuberculose,
de hygiene infantil, etc. Esse é o typo adeantado de organizacao,
que nos Estados Unidos ja demonstrou as immensas vantagens
de mais economico, mais efficiente, mais rapido e mais facil-
mente acceito pelo povo, pois que cada familia s6 tem de manter
relagdes com uma tinica enfermeira para todos os problemas de
saude. Ninguem imagina que esforco foi preciso para vender o
ponto de vista contrario, pois todos achavam que era melhor
cada um ter as [suas] enfermeiras. A mim, custou-me o ter de
deixar voluntariamente o meu posto de assistente da Inspec-
toria de Tuberculose para fazer vencer a idéa. (Fontenelle, 1937,
p.414-415)
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O texto do veto presidencial ao artigo n° 57, e especialmente a
sua justificativa, ndo deixam duvidas quanto a discordancia com
rela¢do as idéias defendidas por Fontenelle:

Veto o art. 57 e seu paragrapho unico, assim redigido:

“Art. 57. As enfermeiras que trabalharem nos servigos da Ins-
pectoria dos Centros de Saude e no Servigo de Puericultura do
Districto Federal ficardo subordinadas a Superintendencia de
Enfermagem, cuja direccao ficara entregue a actual Superin-
tendencia e, na falta desta, a uma enfermeira diplomada, que
tenha tido curso especializado em administragdo, e experiencia
na chefia de servigos de enfermagem.

Paragrapho unico. O programma de trabalho dessas enfer-
meiras serd organizado, conjuntamente, pela Superintendencia
de Enfermagem e pela direc¢ao dos servigos referidos neste arti-
go, sujeito a approvacao do director do Servigco de Saude do
Districto Federal.”

Nao se justifica a institui¢do de uma Superintendéncia de Enfer-
magem, como 6rgdo autonomo e separado dos quatro servigos
de saude do Districto Federal (Servico de Satide Publica do
Districto Federal, Servigo de Assistencia Hospitalar do Districto
Federal, Servico de Assistencia a Psychopathas do Districto Fe-
deral e Servico de Puericultura do Districto Federal), e destinado
a fornecer enfermeiras a dois desses servigos (Servico de Saude
Publica do Districto Federal e Servico de Puericultura do Districto
Federal). Seria este um apparelho improprio e anomalo, consis-
tente apenas de uma directoria ou superintendencia, com injusti-
ficavel intromissdao nos servigos independentes, pois em taes
servicos é que se localizariam as enfermeiras subordinadas &
alludida directoria ou superintendencia. Essa intromissao seria
causa de frequentes incidentes pessoaes, occasionadores de de-
sordem, confusao e prejuizo.

Cada um dos servicos de saude do Districto Federal devera ter o
seu corpo de enfermeiras adequado as suas necessidades, da
mesma forma que tera o seu corpo de medicos. Taes enfermeiras
figurardo nos alludidos servigos como parte integrante delles, e
sendo dirigidos pela mesma chefia desses servicos. Esta e a tinica
solugao, que a experiencia aconselha e justifica.

Uma Superitendencia de Enfermeiras, ao lado dos Servigos
autonomos, é tao inexplicavel com o que seria uma Superin-
tendencia de Medicos.

E ainda de notar que, no paragrapho unico do artigo vetado,
quiz o legislador dar ao Servigo de Satide Publica uma posicao
de superioridade e de predominio sobre o Servigo de Puericul-
tura, o que ndo condiz com o espirito do projecto, que é todo
orientado no sentido de que o amparo a maternidade e 4 infancia
deve constituir, ndo uma actividade menor e subalterna, mas ao
contrario uma actividade do mesmo nivel das demaes que se
relacionam com os problemas da saude publica e da assistencia
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Nacionais de Febre
Amarela, Malaria etc.
remuneravam seus
médicos com salario
compensador. Essas
ofertas de trabalho nos
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(Campos, 1999).
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Publica tinha até
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administrativo e por
isto se afastou do
cargo, ao qual
retornou em 1941”
(Picaluga, 1976, p.72).
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medico-social. As disposi¢des vetadas ndo devem, pois, prevale-
cer, pois, com ellas, prevaleceria uma orientagao funesta aos inte-
resses tao elevados de amparo & maternidade e 4 saude da crianga.
(MESP, decreto-lei 378, 1937)

Dai conclui-se que a persisténcia e o entusiasmo dos Jovens Tur-
cos nao tinham ainda permitido alcangar o consenso a respeito de
teses fundamentais a consolidacao dos principios da organizagao
sanitaria e ao papel hegemonico do novo sistema sanitario que se
pretendia implantar. Essa idéia iria, porém, sair vitoriosa, como
atestou, tempos depois, Fontenelle (1696, p.6): “Depois de luta obsti-
nada, consegui convencer a diregao do Departamento a adotar o
plano de trabalho de enfermeiras generalizadas, em lugar da enfer-
magem especializada, como desejavam os chefes das varias Inspe-
torias ... com um pouco de egoismo de reparti¢ao, opinando, alids, em
assunto técnico-administrativo que eles nunca haviam estudado”.

Momentos ainda mais dificeis estavam por vir, especialmente para
a rede sanitaria da cidade do Rio de Janeiro. Estes podem ser atri-
buidos a resisténcia e a oposi¢do aos seus principios, mas princi-
palmente a descontinuidade administrativa e a mudangas de prio-
ridades na politica de satide. A satide da capital, entao com uma
experiéncia de organizagao sanitdria, passou a ser um objetivo se-
cundario diante da necessidade de consolidagao do Estado nacio-
nal. Importava integrar o pais, aumentando o poder de interven-
¢aonos estados e a influéncia do governo federal na vida nacional.
Isso foi feito de forma autoritaria. Nao s6 novos governadores eram
impostos por meio da nomeagao de interventores, mas também os
sanitaristas do Departamento Nacional de Satide Publica tinham o
mesmo papel com relagao aos estados. Muito bem remunerados,
esses técnicos foram arregimentados nas turmas que se formaram
nos Cursos de Saude Publica da atual Fundagao Oswaldo Cruz e
passaram a chefiar as Delegacias Federais de Saide nos estados ou
trabalhar nos servigos nacionais recém-criados.” Os quadros técni-
cos escasseavam na capital. As intengdes mais claras do governo
federal se materializaram em 1939, com a sumadria municipaliza¢ao
da organizacdo, transferida em poucas letras, e sem justificativa,
para a Prefeitura do Distrito Federal. O decreto-lei 1040 contava
com apenas sete artigos e tinha carater estritamente administra-
tivo e formal, sem nenhuma justificativa ou exposi¢ao de motivos.

Foram transferidos os Centros de Saude, antes subordinados
ao Departamento Nacional de Satide, para a Prefeitura do Distrito
Federal.'” Esse processo se deu de forma abrupta e nem ao menos o
seu diretor geral, Barros Barreto, parecia ter conhecimento da me-
dida. Inconformado, ele pediu demissao do cargo (Picaluga, 1976).
Essa medida causou grande impacto, ja que a organizagao tinha
conseguido se estruturar menos de cinco anos antes. A munici-
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11 Além dos Centros
de Satide foram ainda
transferidos a Colonia
de Curupaiti, o
Servig¢o de Inspecao
de Géneros
Alimenticios e os
Laboratorios
Bacteriologicos e
Bromatolégico.

12 “De invulgar
capacidade de
trabalho, Barros
Barreto nao parava de
viajar por todos os
Estados, analisando e
debatendo problemas
de satde, ajudando a
organizar servigos de
saude estaduais,
promovendo a
criacao de Centros de
Satide Modelo”
(Freitas, 1988, p.146).

900

palizacao da rede de Centros de Satde, porém, revelou-se um pro-
cesso inexoravel, pois refletiu uma nova correlagao de forgas den-
tro do governo federal que impunha outras estratégias no que se
refere as politicas de satide. A constitui¢ao do Estado nacional im-
portou na reformulac¢ao das antigas func¢des federais. Houve uma
tendéncia ao ressurgimento ou fortalecimento das organizacgoes de
orienta¢do campanhista e vertical no interior da administragao sani-
taria. Em 1940 foi editado decreto-lei estabelecendo o regime admi-
nistrativo do Servi¢o Nacional da Febre Amarela. O decreto 8.674,
de 4 de fevereiro de 1942, aprovou o regimento do Departamento
Nacional de Saude do Ministério da Educagao e Saude, e continha
em sua estrutura os Servi¢os Nacionais de Lepra, Tuberculose, Fe-
bre Amarela, Malaria, Peste, Cancer, Doencas Mentais, Educacao
Sanitaria, Fiscalizacdo da Medicina, Portos, Aguas e Esgotos e
Bioestatistica.

O reflexo mais evidente para a capital da Republica, da necessi-
dade de se incrementar a agao do Departamento Nacional de Saude
no ambito dos estados da federacao, foi a transferéncia de diversos
servigos assistenciais para o poder municipal do Distrito Federal."
Seus defensores continuaram, porém, sustentando a tese segundo
a qual a rede da capital deveria ser o modelo norteador para a cria-
¢ao de estabelecimentos semelhantes nos estados da federacao e,
assim, continuar sob a responsabilidade do Departamento Nacio-
nal de Saude. Essa, pelo menos, era a intenc¢ao de Barros Barreto
quando reconduzido a diregao, em 1941. Sua volta foi atribuida ao
simples fato de nenhuma outra pessoa ter aceitado substitui-lo no
cargo, tal a ascendéncia e o respeito que impunha sobre seus pares.
Os Centros de Satide permaneceram assim como proposta organi-
zacional para o pais (Campos, 1999).

O idedrio que se consubstanciava na organizacao dos Centros
de Satde ndo tinha sucumbido as novas politicas. Mas, de certa
forma, delimitou a sua expansao nesse periodo. A rede sanitaria da
capital, todavia, permaneceu com o governo do Distrito Federal.
Buscou-se assegurar a sua expansao por meio da implantagao dos
Centros de Satde, tal como originalmente haviam sido concebi-
dos, nas capitais e em médias cidades brasileiras. Se a batalha na
cidade do Rio de Janeiro estava por ora perdida, impunha-se a im-
portante tarefa de dissemina-los pelo pais com recursos do gover-
no federal, agora voltado para consolidar sua influéncia nos es-
tados da federagao. Desta forma foi estabelecida uma organizacao
padrado para as unidades sanitarias, sendo os Centros de Saude,
especialmente nas capitais e médias cidades, os 6rgaos privile-
giados de atuagdo. A organizagdo seguiu o mesmo padrao da-
queles Centros de Saude instalados na capital federal, s6 que agora
com o cuidado de aperfeigoar ainda mais seus principios e seus
parametros de funcionamento:"
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A Divisao de Organizacdo Sanitaria estabeleceu para eles agora
uma precisa distingdo. Centro de Satide é a unidade polivalente
que, servindo a uma area determinada, ai realiza pelo menos as
seguintes atividades: controle das doengas transmissiveis agu-
das, da tuberculose, da lepra, das doengas venéreas, a protecao
médico-sanitaria da gestante e da crianga, o saneamento e po-
licia sanitaria das habita¢des e logradouros, a higiene do traba-
lho e da alimentagao e os exames periddicos de satide. Mas para
estes encargos, a Unidade devera dispor, no minimo, de cinco
médicos e cinco enfermeiras ou visitadoras em servigo externo
de ligagdo do Centro com a area a que serve (Barros Barreto, ago.
1942, p.208).

Havia ainda, segundo o critério do porte e da oferta de recur-
sos, a classificagao das unidades em posto de higiene de primeira
classe e de segunda classe, e por ultimo a unidade de mais baixo
nivel hierdrquico, assim caracterizada: “A falta da visitadora, o gran-
de elemento de agao da unidade sanitdria, embora haja mais de um
médico, implica em relegar o posto de higiene para a categoria de
sub-posto” (Barros Barreto, ago. 1942, p.209).

A fungao do Departamento Nacional de Satide era a de estabe-
lecer para os estados da federa¢do uma série de normas e padroni-
zagOes, estimulando a criagao de estruturas permanentes de satide
publica. O nivel federal passou a executar esta fungao normalizadora
de forma mais incisiva a partir de 1941. Existia a preocupagao em
mapear a rede sanitdria e também estabelecer o principio da divisao
distrital e monitorar o seu desenvolvimento em todo o territdrio
brasileiro. A Divisao de Organizacao Sanitaria encarregava-se ain-
da de classificar as unidades segundo o seu porte e complexidade,
determinando que as capitais e as grandes cidades brasileiras deve-
riam ter, no minimo, um Centro de Satde:

Os Centros de Saude servem as cidades de um certo vulto, e as
vezes sO a elas, quando extensa a sua area e condensada a sua
populacao. Nas grandes cidades — e € o caso do Distrito Federal,
de Sao Paulo, Belém, Recife, Salvador e Porto Alegre — hd mesmo
necessidade de dividi-las em varios setores, a cada um deles
servindo um Centro de Saude, Fora dessas ultimas hipoteses,
em que a area e populagao de cidades absorvem toda a atividade
dos respectivos Centros de Saude, fora dai, eles ou os Postos de
Higiene, constituem as unidades sanitarias de cada um dos dis-
tritos, em que se divide o territdrio de um Estado. (Barros Barreto,
ago. 1942, p.211)

O Quadro 1 atesta a consolida¢do dos Centros de Saude como
eixo da organizacao sanitdria e a estratégia de estruturar os Siste-
mas Distritais de Administracao Sanitaria em todo o pais. Essa si-
tuacao ird perdurar por décadas, tema que nao sera aqui analisado
por fugir ao escopo do presente artigo.
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Quadro | — Unidades sanitarias existentes no pais em 1942 — Divisao de Organizac¢do Sanitaria

Estados, Distritos ~ Centros Postosde Postosde Subpostos Postos Postos Populacdo
Territérios e DF Sanitarios de Saide Higiene 1 Higiene 2 Especiali- Itinerantes do
zados distrito/
1000
Acre 7 7 12
Amazonas 6 1 2 75,5
Para 7 2 7 137
Maranhio 6 1 2 4 6 207
Piaui 3 1 2 16 275
Ceara 4 1 4 6 3 2 525
Rio Grande do Norte 11 1 1 3 70,5
Paraiba 1 6 10
Pernambuco 10 4 2 B R 4 269
Alagoas 10 1 4 m
Sergipe 7 1 6 78
Bahia 10 3 m 44 4 394
Espirito Santo 7 1 1 5 1 2 1 108
Rio de Janeiro n 2 3 57 169
Distrito Federal 5 15 16
Sao Paulo 93 7 2 8 77 78
Parana 6 1 1 7 30 208
Santa Catarina 7 1 4 2 169
Rio Grande do Sul 88 5 35 R 38
Minas Gerais 26 1 25 4 261
Mato Grosso 9 1 8 48
Goias 7 1 6 19
Total 350 5 %4 10 304 B B

Fonte: Arquivos de Hygiene, ano 12, n.2, ago. 1942, p.209.
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Conclusio

A mudanca da organizagao sanitaria brasileira se deu por meio
da adogao de diversos principios e tendéncias ocorridos nos siste-
mas politicos liberal-democraticos dos paises desenvolvidos, espe-
cialmente no que se refere a evolugao do aparato burocratico de
Estado. Esta ndo seguiu a mesma trajetoria, talvez por conta
de fatores como o nepotismo, o clientelismo, as crises que geraram
cortes de recursos e paralisaram intermitentemente as fungoes das
organizagdes. A implantagao de principios burocraticos para a orga-
nizagao sanitaria foi, portanto, incompleta, se bem que muitas ve-
zes claramente manifesta por expoentes da satde publica, influen-
ciados pela formacgao norte-americana e pela cooperacao da Fun-
dagao Rockefeller. A logica burocratica foi impregnando, mesmo
que de forma parcial e lenta, as estruturas publicas.
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Os Centros de Saude e o Sistema Distrital de Administracao
Sanitdria foram, na sua génese, uma proposta de uma nova ge-
racgao de sanitaristas formada segundo o ‘'modelo Rockefeller’. Ao
buscarem consolidar uma organizagao pautada nos principios de
educagao sanitdria, profissionalizagao do corpo técnico, especiali-
zagao por tarefas, integralidade, descentralizacao, distritalizagao e
horizontalizagao da organizagao sanitaria, sofreram a oposicao dos
que defendiam especialmente o modelo de satide vertical e especia-
lizado por fung¢des. Nao obstante, buscaram imprimir sua logica e
alcancaram, progressivamente, o objetivo de fazer essa organizagao
desempenhar as fungdes pretendidas. Geraram-se, por fim, mudan-
¢as na estrutura e no funcionamento do sistema de satide brasilei-
ro, mesmo que suscitando ora rea¢oes de adesado ora resisténcias,
de acordo com a maior ou menor coeréncia entre as suas proposi-
¢oOes e as politicas vigentes. De maneira geral, porém, o que se deu
foi uma progressiva consolidagao da organizacao dos Centros de
Saude.

Pode-se afirmar que as organizagoes estruturam um determi-
nado funcionamento que se mantém por longos periodos, anos ou
décadas. Dai o consenso de que as estruturas burocraticas tendem
invariavelmente a inércia. Esse processo usualmente se caracteriza
pela formagao de culturas organizacionais. Em uma primeira fase,
os Centros de Satuide representaram uma proposta de rede basica
permanente que deveria estar proxima as comunidades e que com-
batesse a ignorancia do povo a respeito da higiene, e especialmente
a inoperancia da saude publica perante os novos desafios coloca-
dos pela urbanizacao e industrializacdo do pais. Tinham um status
de agenda propositiva, ao terem sido minuciosamente planejados.
Seus idealizadores, aquela época, passaram a ocupar cargos na orga-
nizagao sanitdria federal, fundando um novo marco da organi-
zagao sanitdria do pais. Além disso, no momento da constituicao
dessa rede, o pais tinha um quadro de morbi-mortalidade em um
contexto de adensamento urbano e pobreza que conferiram legiti-
midade a essa nova proposta. O quadro representava um desafio
nao passivel de solugao pela estrutura sanitaria até entao vigente,
o que fortaleceu aidéia de que a organizagao dos Centros de Saude
pudesse se transformar em instrumento de mudangas. A influéncia
norte-americana nesse processo teve peso decisivo e garantiu a sua
tonica modernizante.

O sucesso dessa iniciativa pode ser medido pela evolugao dos
Centros de Satide na cidade do Rio de Janeiro. Todos os Postos de
Saneamento e Profilaxia Rural se transformaram em Centros
de Saude. A estrutura de Inspetorias foi extinta, criando-se uma
s6 Inspetoria: a dos Centros de Saude.

A emergéncia do Estado Novo alterou a configuragao politica
no pais, e trouxe a imperiosa necessidade de consolidagao do poder
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central no nivel dos estados da federacao. Antes concentrando suas
atividades na capital da Republica, o novo Departamento Nacional
de Saude nasceu com o principal objetivo de disseminar as diversas
diretrizes da politica de sauide por todo o pais. Nessa reforma, efeti-
vada em 1941, houve um reforgo as a¢oes de cunho mais vertical e
campanhista sem prejuizo da continuidade do projeto de implan-
tacdo dos Centros de Satide. A permanéncia de um quadro social
adverso no pais e a necessidade de um aparato assistencial voltado
para os pobres pode ter influenciado neste sentido (Castro Santos,
Faria, jan.-jul. 2002). O pais foi subdividido em oito regides, a sediar
as respectivas Delegacias Federais de Satde. O objetivo do Depar-
tamento Nacional de Satide era o de implantar, com base em Cam-
panhas Nacionais, o combate a tuberculose, lepra, peste, febre ama-
rela, malaria, doengas mentais, tracoma, bouba, doencas venéreas,
bem como os servigos de bioestatistica, dguas e esgotos e saude dos
portos. Muitos dos sanitaristas das geragoes seguintes foram deslo-
cados entdo para os estados para reforgar essa estrutura, tanto nas
Delegacias Federais como nos Departamentos Estaduais.

No ambito politico esse periodo foi marcado pela indefinigao,
por parte do Estado, de um arcabouco institucional mais nitido até
a consolida¢dao do Estado Novo. Isso pode explicar alguns dos
impasses ou retrocessos ocorridos no processo de implementagao
dessa organizacdo. A partir de finais da década de 1930 tornaram-
se mais claros os processos de modernizagao da administragao es-
tatal, que se fortaleceu como uma estrutura burocratica formal.
Esses fendmenos, marcados por avangos e recuos, podem ter como
raizes a forma de intermediagao caracteristica do governo Vargas,
de conflito direto, e o enfrentamento dos interesses do capital e do
trabalho (Cohn, 1980, p.22).

A necessidade de consolidar a influéncia do poder central nas
diversas unidades da federagao levou a uma revisao a antiga énfase
dada as ag¢Oes sanitdrias na capital da Republica. Esse periodo coin-
cide com a implantagao da rede de Centros de Saude em todas as
capitais do pais e nas cidades de médio porte, e de Postos de Hi-
giene no interior do pais.

Assim, os Centros de Satide, do ponto de vista politico e admi-
nistrativo, representaram a superacao do antigo modelo sanitario
e, também, a intengao de assegurar a primazia da higiene e da sat-
de publica sobre as outras formas institucionais de assisténcia a
saude, notadamente a clinica.
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