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saude implementadas em Sao Paulo nas
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Satude e que seria o eixo de toda estrutura das
atividades de saude publica no estado.
Finalmente, enfoca o apoio da Fundacio
Rockefeller as acoes de Paula Sousa e ao
ensino e pesquisa na drea biomédica em Sao
Paulo e as disputas em torno das politicas
para o setor da saide publica.

PALAVRAS-CHAVE: Fundacao Rockefeller,
servicos de saide publica, centros de satude,
G. H. de Paula Sousa, Sao Paulo.

FARIA, L. R. de: ‘Rockefeller Foundation and
health assistance in Sao Paulo (1920-30):
historical perspectives’.

Historia, Ciéncias, Satide— Manguinhos,
vol. 9(3): 561-90, Sept.-Dec. 2002.

The present paper aims at presenting a short
history of bealth policies implemented in Sdo
Paulo in the 1920’s and 1930, trying to reach
a more accurate understanding of the processes
that led to the formulation of governmenial
bealth policies. The paper emphasizes Geraldo
Hordcio de Paula Sousa’s contribution to the
history of health administration in Sdo Paulo
in the first half of the twentieth century and his
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Introducao

C omo importante unidade politica da federacio, em parte afetada
pelos rumos do progresso cientifico desencadeado pelo governo
federal na capital do pais, em parte fortalecendo, direcionando e
consolidando tais rumos de modo independente, Sio Paulo
desempenhou um papel fundamental no desenvolvimento de carreiras
cientificas, das politicas de saude publica e da pesquisa laboratorial
no pais. A Fundacio Rockefeller participou de forma atuante nesse
processo.

O movimento pela implementacao de um sistema de saude publica
e de instituicdes de pesquisa no Brasil apresentou grandes diferencgas
regionais durante a Primeira Republica. As areas de atuacao da Fundacao
Rockefeller de certo modo refletiram e reforcaram as diferengas regionais.
Alguns estados, por apresentarem situacao mais favoravel econdmica
e politicamente, acabaram por receber tratamento prioritirio por parte
da instituicao estrangeira.' Este foi o caso de Sao Paulo.

Sao Paulo foi um dos principais atores na conformacao das politicas
nacionais de satde, desenvolvendo uma politica autdbnoma dos servicos
sanitarios estaduais em relacao aos federais. De acordo com a literatura
sobre a questao, as realizacdes dos servicos estaduais paulistas serviram
como base para o desenvolvimento da satide publica em outros estados
brasileiros (Castro-Santos, 1993; Hochman, 1998).

A Fundaciao Rockefeller trabalhava com a nocao de ‘efeito de
demonstracao’, que significava que estados mais progressistas na satide
teriam de servir como modelo ou exemplo para as regioes mais atrasadas.
Nesse sentido, a tradicao cientifica paulista, associada a visio — muito
comum entre os membros da Fundacao Rockefeller — de que somente
os estados do Sul do Brasil, particularmente os estados de Sao Paulo e do
Rio Grande do Sul, teriam contado com uma colonizacao ‘produtiva’ de
imigrantes europeus, favoreceu a escolha desse estado como aquele que
deveria receber total apoio da Fundac¢ao Rockefeller (Rose, 1994-95).

Além disso, tudo indica que a Rockefeller escolheu um lugar onde
seus recursos teriam possibilidade de obter maior impacto. No tocante
ao ensino, a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, criada em
1912, estava aberta a assimilacao de novos conhecimentos médicos e
de saude publica. Do lado dos entendimentos com as autoridades, Sao
Paulo era também um caso favoravel. As politicas publicas na area de
satde traziam a marca de um ‘governo forte’ e centralizador (Castro-
Santos, 1993). A atuacao governamental, bastante consolidada, facilitou
a instalacao da Missao Rockefeller, a partir de 1918.2 Nao somente o
ensino médico, mas os trabalhos sanitarios nas areas rurais de Sao
Paulo ganharam notavel impulso, pois a missio médica foi convidada
pelo governo do estado para cooperar nas campanhas de combate as
endemias, em conjunto com o Servico Sanitario, entdo sob a direcao de
Artur Neiva, antigo pesquisador de Manguinhos e membro de expedicoes
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cientificas ao Norte e Nordeste do pais. Esse ambiente foi extremamente
propicio aos interesses da fundacao.

Os acordos estabelecidos entre a Fundac¢ao Rockefeller e o governo
estadual paulista quanto a acdes de profilaxia rural e formacio de
profissionais na drea de saude — por meio da concessao de bolsas de
estudo para universidades estrangeiras — e a instalacao do Laboratorio
de Higiene na Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo’ foram
“mais um elemento no desenvolvimento autbnomo dos servicos
sanitarios estaduais” (Hochman, op. cit., p. 230).

O campo da saiude publica em Sao Paulo

Desde o final do século XIX, Sao Paulo foi palco de uma fértil
atuacio dos sanitaristas, tanto no que diz respeito a producao de
conhecimentos quanto na constituicio de uma estrutura institucional
para as politicas publicas. A criacio, pelo governo estadual, do Instituto
Bacteriologico, em 1892, foi um passo importante para 0 progresso
cientifico de Sao Paulo. “O Instituto foi, de fato, organizado por Adolfo
Lutz”, responsavel pelos esforcos de institucionalizacao da pesquisa
bacteriologica. “Lutz foi a alma, o cérebro e a forca de trabalho principal
do instituto” (Benchimol, 1990, p. 16).

Antes de sua partida para Manguinhos, em 1908, Lutz foi pioneiro na
identificacao de doencas, “caracterizando como sendo cdlera asiatica o
surto epidémico de origem desconhecida, que eclodiu na Hospedaria
dos Imigrantes, nos arredores de Sao Paulo” (Schwartzman, 1979, pp.
122-3). Do mesmo modo, Lutz ganhara prestigio por ter feito a descricao
exata do bacilo da lepra, anos antes. Mas foi a frente do Instituto
Bacteriologico, nos importantissimos trabalhos de ‘rotina’, na produgiao
de vacinas e soros e nas andlises clinicas de sangue e urina, que Lutz
pode dar a instituicao paulista as condicoes iniciais para a realizacao das
campanhas de Emilio Ribas contra a febre amarela em cidades do inte-
rior do estado (Schwartzman, 1979, pp. 122-4; Stepan, 1976, pp. 140-4).

O movimento pela reforma sanitaria em Sao Paulo foi marcado por
forte intervencao do governo estadual nas politicas de satide. Emilio
Ribas, diretor da Satde Publica, foi responsavel, desde 1898 e durante
oito governos sucessivos, pela campanha de saneamento no estado.
Durante sua longa gestao, todas as pequenas e médias cidades do
interior, ameacadas pela malaria, febre amarela, ancilostomiase e
tracoma, receberam auxilio do governo estadual para profilaxia e
tratamento das endemias, o que reduziu significativamente os niveis de
mortalidade da populacao paulista (Castro-Santos, 1993). Além dos
incentivos na drea da saude publica, o governo do estado investira
também em programas de pesquisas nos institutos Bacteriologico (1892)
e Butantan (1901). A criacao deste Gltimo foi determinada, em grande
parte, pela chegada ao Brasil — ao porto de Santos, em 1899 — da
peste buboOnica. Além do sucesso alcangado na eliminagao do surto da
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peste, o estado foi vitorioso no combate a febre amarela em Sorocaba
e Ribeirao Preto, no inicio do século XX.

Em 1892, formou-se, junto a Secretaria do Interior, o Servico Sanitario
Estadual,* que passou a ser a partir de entdo, e até a formacao da
Secretaria Estadual de Educacdo e Saude Publica, na década de 1930,
o principal 6rgao governamental de gestao dos servicos de satde. Ao
findar a Primeira Republica, Sao Paulo construira o Servico Sanitario de
maior amplitude em todo o pais, “sendo em toda a América Latina”
(Blount, 1971, p. 14).

Os interesses da imigracio e do café foram responsaveis pelas
primeiras incursodes do Servico Sanitario nas areas rurais — ainda que
lentamente e sob forte oposiciao. O desenvolvimento do estado estava
relacionado a producao cafeeira voltada para o mercado externo. O
cultivo do café durante toda a Republica Velha era o grande responsavel
pelo progresso econdmico de Sao Paulo e pelo afluxo de imigrantes.
As oligarquias cafeeiras paulistas temiam perder essa importante mao-
de-obra barata, caso o estado ficasse conhecido como um lugar insalubre
e infecto para os imigrantes. O alastramento das endemias pelas dreas
de cultivo, nesse sentido, iria comprometer a politica de imigracio e a
propria economia cafeeira (Castro-Santos, 1993).

No plano politico, uma forte organizacao partidaria permitiu que o
governo estadual implementasse as politicas de saide publica. O Partido
Republicano Paulista (PRP) desempenhou papel de destaque como
mediador entre as oligarquias cafeeiras — as oligarquias nao viam com
bons olhos a intervencao direta do governo estadual em suas fazendas
— e o governo do estado. Do mesmo modo, ele iria facilitar a cooperagao
entre o governo e a Fundacao Rockefeller.

Foi nesse contexto de desenvolvimento da medicina experimental
em Sao Paulo que a Fundacao Rockefeller chegou ao Brasil. Cientistas
como Artur Neiva, Adolfo Lutz e Vital Brasil ja vinham desenvolvendo
pesquisas nas areas de bacteriologia e microbiologia. Os avancos na
area de ensino médico iniciaram-se em Sao Paulo, mas os efeitos
renovadores tiveram um impacto regional mais amplo, chegando a
atingir varios outros estados, como a Bahia, o Rio Grande do Sul e o
estado de Minas Gerais.

Com a vinda da Fundacio Rockefeller, a partir de 1916, o ensino
médico e os trabalhos sanitarios nas dreas rurais de Sao Paulo ganharam
notavel impulso. A missao médica da Rockefeller foi convidada pelo
governo do estado para cooperar nas campanhas de combate as
endemias, em conjunto com o Servico Sanitirio. No final de 1917,
promulgou-se a reforma do Servico Sanitario, a qual incluia o Codigo
Sanitdrio Rural — resultante de um acordo entre governo e ‘coronéis’
—, que representava o instrumento legal necessario para a efetiva
penetracio dos servicos nas areas rurais.

O Codigo Sanitario Rural foi, segundo Ribeiro (1993, p. 202), a mais
importante inovagao introduzida na legislacio sanitaria paulista. Seu
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proposito era o de estender a higiene ao campo, as fazendas, aos sitios,
as vilas, criando melhores condic¢oes de vida e de trabalho para seus
habitantes.

A reforma do Servico Sanitirio de 1917 era enfatica no que dizia
respeito a policia sanitaria. Explicitava de forma mais rigorosa a
autoridade sanitaria e seu poder de policia. Determinava que o
inspetor sanitirio e o delegado de saidde teriam sempre livre
ingresso em todas as habitacoes e estabelecimentos de qualquer
espécie, onde poderiam verificar as condi¢oes higiénicas, a saide
dos moradores, a qualidade da 4gua, as instalacdes sanitarias,
esgotos, bueiros e banheiros.

A reforma sanitdria foi importante para a consolidacao das atividades
estaduais na area de saude. Dai se depreende que a Missao Rockefeller,
no caso paulista, fez crescer um servico que ja se encontrava em
desenvolvimento por ocasiao de sua chegada.

Os anos seguintes foram dedicados basicamente a implementacao
de programas e politicas. Os governos de Altino Arantes (1916-20),
Washington Luis (1920-24), Carlos de Campos (1924-27) e Julio Prestes
(1927-30) apoiaram integralmente as acoes do Servico Sanitario nas
areas rurais e urbanas do estado.

Durante a gestio de Artur Neiva no Servico Sanitario (1917-20),
criou-se a Inspetoria de Profilaxia Geral, que se tornou o 6rgao
responsavel pelos postos municipais de sadde. O Laboratorio de Higiene
da Faculdade de Medicina e Cirurgia também foi criado, com apoio e
financiamento da Fundacao Rockefeller. Além disso, a Faculdade de
Medicina, em uma acao conjunta com a Fundacao Rockefeller, montou
o Posto Experimental de Guarulhos. Essa unidade sanitaria foi o nicleo
inicial dos centros de satde e postos de higiene no estado.

No periodo entre 1918 e 1920, foram criados novos servicos
identificados com uma estratégia de acao que se efetivava por meio de
uma rede de ambulatérios, projeto apoiado e financiado pela Fundacao
Rockefeller. A partir de 1922, observa-se a criacao dos centros de saude
e postos de higiene. Essas unidades podem ser consideradas a expressio
mais acabada do modelo norte-americano de satde publica. Os postos
de saneamento eram de fato postos avancados do sistema de satude
publica estadual. Tinham como func¢ao primordial a ‘salvacao’ da
populacio, especialmente a rural, da doenc¢a e do abandono.

Em 1920, o Servico Sanitario Estadual jd estava suficientemente
organizado para arcar com campanhas de vacinagao em outros estados
brasileiros. Nesta fase, foram realizadas campanhas de combate ao
tracoma, a ancilostomiase, a febre tifdide, nos estados de Mato Grosso,
Minas Gerais e Rio de Janeiro. O trabalho de satde rural desenvolveu-
se rapidamente. Varios postos de combate ao amarelao foram abertos
no interior do estado, com o auxilio da Fundacao Rockefeller. O Servico
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Sanitario foi responsavel, ainda, pela implementacao de campanhas de
erradicacido da malaria em varios municipios paulistas, pois a doenca
vinha desempenhando um papel importante como problema de satde
publica em todo o estado (Castro-Santos, 1993, pp. 376-83).

O Servigo Sanitario e a diregdo de Paula Sousa (1922-27)

Em 1922, Paula Sousa’ assumiu a dire¢io do Servico Sanitario. No
periodo em que esteve a frente dessa instituicio, houve um avanco
substancial da sadde publica em Sio Paulo. Apesar de todos os
progressos, Paula Sousa criticava a burocratizacao dos servicos estaduais,
apos a fase aurea de Emilio Ribas, considerado por Sousa como o
“pioneiro de renovacao sanitaria do Brasil”.

Os textos produzidos por Paula Sousa no periodo entre 1922 e 1925
retratam bem a situacio da satide publica em Sao Paulo, nessa fase.
Quando assumiu a direcio do Servico Sanitirio, Paula Sousa expds
suas criticas aos servicos estaduais de satide, bem como a base de sua
doutrina sobre os problemas sanitdrios. Pregava, em seus escritos, um
projeto de reforma que trouxesse alteracoes significativas na estruturacio
dos servicos de satde no estado.

Em relatério apresentado ao secretirio do Interior, em 1922, ele
sugere algumas melhorias para os servicos estaduais de satude. Os
principais pontos defendidos por Paula Sousa eram: instituicio de um
Conselho Sanitario; reorganizacao geral dos laboratorios do Servico
Sanitario; cursos mais especializados para médicos e enfermeiras;
campanhas mais eficazes de combate a variola, febre tiféide e outras
doencas infecciosas; especializacio de profissionais de satide em institutos
e universidades estrangeiras; necessidade de construcao de um novo
prédio para o hospital de isolamento; disseminacao dos postos de
profilaxia pelas zonas endémicas e ampliacao dos servicos de higiene
rural (Paula Sousa, 1922)

No relatorio anual apresentado aos membros da Fundacao Rockefeller
sobre as atividades desenvolvidas pelo Instituto de Higiene e sobre
seus planos futuros em relacio a reorganizacao do Servico Sanitario,
Paula Sousa dizia que planejava organizar um departamento de higiene
rural para tratamento e prevencao de problemas ligados as principais
doencas que atingiam a populacao paulista, em especial a ancilostomiase,
a febre tifoide, o tracoma, a malaria e a febre amarela. Falava ainda da
importancia de se organizarem postos municipais permanentes de satde
(embrides dos centros de satde e dos postos de higiene) em varios
municipios de Sao Paulo, com o apoio da Fundacao Rockefeller (RAC,
1922).

Em outro documento, apresentado ao Primeiro Congresso de Higiene,
reunido no Rio de Janeiro, em 1923, Paula Sousa dizia que a maioria
dos municipios paulistas nao tinha condicoes de cuidar efetiva e
eficientemente dos problemas da satide publica e que praticamente s6
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existiam servicos sistematicos e regulares na capital do estado. Segundo
ele, “esta situagio da satude publica no estado, exposta, de certo modo,
por deficiéncia de defesa sanitdria, a perturbacdes de extensao e gravidade
imprevisiveis e ainda ao progresso de endemias que se observam
principalmente nas zonas rurais €, com toda a evidéncia, o primeiro
problema que se deve resolver”, e declarava que a solugio seria a
instalacao de postos municipais permanentes de acio sanitaria integral.

Paula Sousa era totalmente favoravel a criacio de postos municipais
permanentes de saude. Para ele, a eficacia de uma campanha sanitaria
dependia da total eliminacao da doenca, ou seja, de resultados
definitivos. Um plano de saneamento de um municipio s6 alcancaria
sucesso com a ado¢ao do posto municipal de satude. Sua proposta era
que “cada posto municipal operasse como um departamento de satide
publica completo e mantivesse um programa abrangente, com aten¢ao
a educaco sanitaria, ao tratamento e prevencao de doengas endémicas,
ao controle e prevencio de epidemias, vacinacdo, inspecao sanitaria e
exames laboratoriais” (Castro-Santos, 1993, p. 385).

Na concepg¢ao de Paula Sousa (1923, p. 8), 0s postos municipais
permanentes de sadde supririam a deficiéncia das campanhas
sanitarias. Ficariam encarregados nao somente da manutencao dos
resultados das campanhas de erradicacdo das principais doengas
que assolavam Sao Paulo — a ancilostomiase, a malaria e o tracoma
—, como também de tentar combater os problemas sanitarios
existentes ou que pudessem vir a surgir Paula Sousa. Neste sentido,

as idéias de que os servicos deveriam ser especializados, para
combater grandes endemias e/ou epidemias, e de que a
ancilostomiase era ‘0’ problema de saide, em fun¢ao de uma visao
do Jeca Tatu’ como entrave do desenvolvimento, Paula Sousa opoe
uma visao mais unicista do processo saide/doenca e uma concepgao
mais racionalizadora da organizacio dos servicos, pregando os
servicos Unicos de satde publica (Merhy, 1992, p. 92).

Ao chamar a aten¢io para o papel desempenhado pela Fundacao
Rockefeller na concepcio e instalacio dos postos municipais de satide
em Sao Paulo, o autor (1923 , p. 10) diz que

seria uma injustica negar a nobre intencao e o desinteressado
empenho com que nos procurou ela coadjuvar na realizacio integral
desses servicos. A sua unica idéia preconcebida em relacao a este
assunto, tem-nos demonstrado insofismavelmente a verdade dos
fatos, € o beneficiamento das nossas populacoes. Hoje, com a
completa integracao dos seus servicos com os nossos, s6 ha esperar
deste acordo resultados proveitosos, porque preside agora a esses
trabalhos a precisa unidade de orientacio administrativa que se vale
da grande copia de conhecimentos acumulados pelos funciondrios,
tanto do Servico Sanitirio, ... como dos que nos vieram da
Comissao Rockefeller.
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Trés anos apds assumir a direcio do Servigo Sanitdrio, Paula Sousa
propds uma reformulag¢io do conjunto dos servicos publicos de saude.
A partir de entlo, assistiu-se ao surgimento de uma nova estrutura
institucional no Servico Sanitdrio. A reforma organizacional de 1925°
baseava-se nas conquistas sanitarias alcancadas durante os anos Ribas,
mas apresentava melhorias significativas. Os centros de saude —
pautados na concepcao dos postos municipais — seriam o eixo de toda
a estrutura das atividades de satde publica no estado de Sao Paulo.
Segundo Mascarenhas (1949, p. 88), a reforma de 1925 foi importante
para os servicos de satide estaduais: “Com ela saimos da fase de policia
sanitaria para entrar na de educacio sanitaria.”

Policiar o cumprimento das leis e dos regulamentos sanitarios,
inspecionar as habitacdes populares, persuadir a populacao quanto a
realizacio de exames periddicos, todos esses aspectos compuseram as
praticas da politica de satde publica que se cristalizou ao longo de
todos esses anos, desde a criacao do Servico Sanitario. Com a reforma
de 1925, a politica de satide ganhou uma nova concepcao, baseada na
educacio sanitaria do individuo (Ribeiro, 1993).

No artigo 51 do decreto 3.876, de 11 de julho de 1925, vinham
especificadas as principais atividades que deveriam desempenhar os
centros de saude:

Artigo 51. Os centros de satde visardo (a) atrair a populacio com os
seguintes objetivos: ... uniformizar o tratamento adequado de
doengas transmissiveis ... localizar os focos ... criar principalmente
oportunidade para a educacao sanitaria dos pacientes e das respectivas
familias. ... Os fins dos centros de satde serdo a educacio sanitaria,
a imunizacdo contra moléstias transmissiveis, o tratamento dos focos
... a pesquisa destes e dos outros focos em geral, o periédico exame
médico e dos habitos (Estado de Sao Paulo, 1925).

A proposta de um novo modelo de atendimento a populacio,
consubstanciada no centro de satude, representou mudanca significativa
nos rumos seguidos até entlo pelos servicos estaduais de satde em Sao
Paulo (Mascarenhas, 1949, p. 88). Seu objetivo era a educacao sanitdria.
Nesse sentido, uma mudanca inovadora foi a criagio da Inspetoria de
Educacao Sanitdria e Centros de Saude, encarregada de promover a
formacao de uma ‘consciéncia sanitaria’ na populacao.

Artigo 47. E criada, como dependéncia imediata da Diretoria Geral
do Servico Sanitirio, uma Inspetoria de Educa¢ao Sanitiria e de
Centros de Satde que se incumbird de promover a formacio da
consciéncia sanitiria da populacio em geral e dos servicos de
profilaxia geral e especifica, definidos neste decreto

Foram muitas as dificuldades para difundir o novo modelo, que
contemplava ainda a criagao de postos de higiene, a visitacao domiciliar
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e a instituicao do tempo integral para os trabalhadores da saide. “A
inovagao nao passou incolume. Seus detratores acoimavam-na de mais
uma ‘fantasia tedrica’™ (Yunes, 1984), como se vera adiante.

A reforma cumpriu grande parte das propostas de Paula Sousa.
A saude rural foi enfatizada, com a criacao da Inspetoria de Higiene
dos Municipios, que ficou subordinada ao Servico Sanitdrio. A
Inspetoria de Higiene dos Municipios coube a tarefa de prevenc¢iao
e controle das endemias rurais. Ficou responsavel ainda pela
instalacao de um posto permanente de saide em cada um dos 217
municipios do estado. A saude do trabalhador também recebeu
atencao especial, com a criacio da Inspetoria de Higiene do
Trabalho. Foi criada uma inspetoria especifica para profilaxia da
lepra. A reforma trouxe alguns avancos para a legislacao trabalhista
em relacio a mulheres e criancas (Castro-Santos, 1993, pp. 376-7;
Ribeiro, 1993, p. 251).7 A reestruturacio do servico sanitario teve
como meta a promog¢ao de acdes de saude permanentes, menos
voltadas para acoes emergenciais de combate a doencas especificas.

Paula Sousa pretendia ainda criar cinco centros de sadde, um em
cada distrito da capital. Apenas dois, entretanto, foram fundados durante
a sua gestao no Servico Sanitario: o Centro de Satde Modelo, anexo ao
Instituto de Higiene, e o Centro de Satde do Bras. Com a reforma de
1925, surgiram novos agentes da saide puablica: as educadoras sanitarias.
Elas atuavam junto aos centros de satde, “elaborando instrucoes, cartazes
de propaganda e conselhos de higiene, fazendo palestras, exposicoes,
conferéncias. Dessa forma, difundia-se a educacao com o objetivo de
criar uma consciéncia sanitaria” (Ribeiro, op. cit., p. 256).

Percebendo que qualquer reforma necessitava de pessoal adequado
e bem treinado, Paula Sousa fez do Instituto de Higiene da Faculdade
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo o centro de formacao de pessoal
especializado para a satide. A instituicio desempenhou papel
fundamental na formacao de novos profissionais, baseando-se no novo
modelo de saude publica. Em 1922, o instituto ja contribuia para a
saude publica nacional de maneira decisiva, mantendo contatos estreitos
com o Servico Sanitario.

Quando Paula Sousa assumiu a direcao dessas duas instituicoes,
em 1922, elas passaram a colaborar estreitamente. As pesquisas
implementadas no instituto estavam em sintonia com as medidas
adotadas pelo Servico Sanitario no tocante ao combate as doengas
infecciosas, em especial a variola e a febre tiféide. As duas instituicoes
realizaram um trabalho conjunto na drea. Os estudos sobre febre tiféide
desenvolvidos por Francisco Borges Vieira® no Instituto de Higiene, por
exemplo, foram solicitados pela diretoria do Servigo Sanitario (Correio
Paulistano, 1924). As instituicoes empregaram todos os esforcos no
sentido de atender as necessidades de higiene puablica em Sao Paulo e
em outros estados brasileiros.
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O Instituto de Higiene da Faculdade de Medicina e Cirurgia, em
cursos regulares, tem preparado funciondrios de varias categorias
para servicos cuja natureza exige conhecimentos técnicos
especiais. No seu posto experimental praticam os microscopistas
e enfermeiros dos nossos postos de profilaxia rural. Assim se
pode sistematizar a melhor técnica de servico para os referidos
postos (Paula Sousa, 1923, p. 14).

Outra importante ‘cruzada humanitaria’ na qual as duas instituicoes
atuaram em conjunto foi a campanha de profilaxia da sifilis e de
moléstias infecciosas, em 1925.

Sob os auspicios do Instituto de Higiene e com a cooperagao do
Servico Sanitario de Sao Paulo, agita-se presentemente nesta
capital a solu¢ao de um dos mais importantes problemas da
atualidade: a profilaxia e tratamento da sifilis e moléstias venéreas.
... Todos sabem das ruinas e devastacdes tragicas com que a
primeira vem assolando a humanidade: a moléstia terrivel e
traicoeira, contagiosa e hereditiria, tem feito em nosso pais
grandes e calamitosos estragos. A sua estatistica no Brasil ¢
assustadora e triste. E n2o menos desastrosa para 0 nosso povo
sao as demais moléstias, principalmente porque €, como sabemos,
a mocidade que lhes paga maior tributo. O programa organizado
pelo Instituto de Higiene pela profilaxia das moléstias sifiliticas €,
como se vé, completo e bem elaborado. Nada lhe falta para que
o éxito da humanitiria campanha seja dos mais brilhantes (Jornal
do Commercio, 1925).

Iniciada em principios de 1925 e organizada pelo Instituto de Higiene
e pelo Servico Sanitario, a campanha de profilaxia da sifilis e moléstias
infecciosas teve um impacto importante com a instalacao de varios
centros de satide em diversos bairros da cidade. Além da profilaxia e
tratamento dessas doencas, buscava-se informar as pessoas sobre suas
causas e conseqliéncias, procurando dar uma orientacio educativa a
populacio.

A partir de 1920, verificou-se um crescimento significativo dos gastos
estaduais com servicos de saude publica, em especial com os servicos
de postos permanentes. Em 1927, operavam no estado 45 centros de
saude e postos de higiene encarregados de prestar atendimento geral
a populagio, além da realizacio de pesquisas laboratoriais. Deste total,
16 postos de higiene eram mantidos com a cooperacao da Fundacao
Rockefeller: Sertaozinho (1922), Orlandia (1922), Araraquara (1923),
Piracicaba (1923), Espirito Santo do Pinhal (1925), Ttu (1925), Santa Rita
(1925), Tieté (1925), Candido Mota (1926), Rio Preto (1926), Taquaritinga
(1926), Sorocaba (1926), Catanduva (1927), Jat (1927), Limeira (1927),
Rio Claro (1927) (RAC, 1927).

No mesmo ano, Paula Sousa deixou a dire¢ao do Servigco Sanitario,
passando a se dedicar especialmente as atividades do Instituto de
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Higiene. Em seu lugar assumiu Waldomiro de Oliveira,” que ficou no
cargo durante toda a gestao do governador Julio Prestes (1927-30).

A documentagio analisada permite afirmar que, nessa fase, as
atividades no campo da satde publica em Siao Paulo entraram em
certo processo de desaceleracao, com o ‘abandono’ temporario do
espirito da reforma de 1925.

Em julho de 1927, J. H. Janney (diretor regional do International
Health Board [IHB] da Fundacio Rockefeller) enviou uma carta ao
diretor da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, dr. Pedro
Dias, manifestando sua preocupagio em relacio ao novo governo:

Levando em consideracao as grandes somas com que a Fundacio
Rockefeller vem auxiliando a Faculdade de Medicina, o Instituto
de Higiene e o Servico Sanitirio do estado, eu desejava, para
minha tranquilidade pessoal, saber o que pode surgir sob a
administracio que se inicia em 15 de julho, no que diz respeito
as instituicdes em que vimos cooperando. ... Os doutores Pearce,
Russell, Strode e eu pensamos que a cooperacao da Fundacio
Rockefeller com a atual administracio conseguiria o escopo
colimado; por isso faco votos para que o novo governo conserve
o dr. Pedro Dias e o dr. Paula Sousa nos respectivos cargos, para
que se leve a bom termo o programa ja tracado (RAC, 1927).

No tocante aos acordos estabelecidos entre o governo Carlos de
Campos (1924-27) e a Fundacao Rockefeller para a construcao de novos
prédios para a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, para o
Instituto de Higiene e para o Hospital das Clinicas (as verbas destinadas
a construcao do hospital seriam fornecidas pelo governo estadual,
em contrapartida aos recursos oferecidos pela Rockefeller para os
outros prédios), muito pouco se fez durante a gestao de Julio Prestes
e Waldomiro de Oliveira.

As preocupacodes de Janney tinham de fato fundamento. As obras
dos novos prédios da Faculdade de Medicina e do Instituto de Higiene
sO tiveram inicio em fins de 1928, dois anos depois de assinado o
acordo de cooperac¢ao entre a Faculdade de Medicina e a Fundacao
Rockefeller. Ja as obras de constru¢ao do Hospital das Clinicas s6 foram
iniciadas em 1938, durante o governo Ademar de Barros.

Em um arquivo importante (Biography Files), com fichas biograficas
de todos os bolsistas da Fundacao Rockefeller, ha uma carta de Fred
Soper a F. F. Russell que traz um esclarecimento do diretor da Faculdade
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, Pedro Dias. Ele teria afirmado que
nao fora responsavel pela indicacao de Waldomiro de Oliveira para a
direcao do Servigo Sanitario, “e que Oliveira estava procurando destruir
tudo que fora criado por Paula Sousa” (RAC, 1928).
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Criticas aos trabalhos da Fundacdo Rockefeller no pais

O apoio irrestrito da Funda¢ao Rockefeller as acoes de Paula Sousa
em Sao Paulo, por um lado, contribuiu fortemente para o progresso
sanitario do estado e, em especial, para o reconhecimento do importante
papel desempenhado pelo Instituto de Higiene nas areas de ensino e
pesquisa em saude. Mas, por outro, foi motivo de tensdo e disputas
entre Paula Sousa e alguns opositores da presenca daquela instituicao
no pais.

A atuacao da Rockefeller de certo modo reforcara diferencas
profissionais e regionais. Alguns estados brasileiros foram mais
beneficiados que outros. Virias instituicoes de ensino e pesquisa
puderam contar com o auxilio financeiro e profissional da fundacao. A
Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, o Instituto de Higiene,
o Instituto Oswaldo Cruz e a Escola de Enfermagem Ana Nery sao
importantes exemplos das acoes da Fundacao Rockefeller no Brasil.
Entre os profissionais brasileiros, Paula Sousa foi um dos que receberam
maior incentivo por parte da instituicao.

Houve decerto muita oposicao aos trabalhos da Fundacao Rockefeller
no Brasil. A consolidagao de suas atividades nio se fez sem percal¢os
e sem a oposicao de figuras nacionais. Durante toda a Primeira Republica,
nao foram raras as criticas aos trabalhos desenvolvidos pela missao
médica da Rockefeller que chegavam a apontar uma possivel ‘invasao
americana’ por meio dos expedientes sanitarios, ou a tentativa de
penetracao do protestantismo, contrario as tradicoes religiosas do nosso
povo. Nao foram ficeis os caminhos percorridos pela fundacao para
conseguir a adesdo dos profissionais brasileiros, de autoridades
governamentais e da opiniao publica. A adesao, que finalmente se
difundiu, teve na pessoa de Paula Sousa a figura mais combativa.

No tocante a acao médico-sanitaria da fundacao, as criticas foram
especialmente em relacao aos métodos adotados no tratamento da
ancilostomiase. Em uma palestra do entao conhecido médico paulista
Oscar Rodrigues Alves, em 1924, levantou-se a hipotese de que os
médicos da Comissao Rockefeller estariam utilizando brasileiros como
‘cobaias’ para testar a eficiéncia do uso do quenopodio no tratamento
da ancilostomiase (Alves, 1924; RAC, 1925). A Fundaciao Rockefeller
procurava manter suas atividades sob rigoroso controle interno, a partir
da propria diretoria internacional, para tentar evitar ou minorar 0s
movimentos de oposiciao. Até suas conquistas e realizacoes eram sempre
mantidas sob low profile, de modo a serem atribuidas também 2 iniciativa
dos brasileiros. Mas a questao dos experimentos com humanos foi
sempre muito delicada e, de todas, talvez tenha sido a mais controvertida
(Faria, 1994). Sobre esse tema cabe alguma discussao em detalhe.

A documentacdo analisada neste trabalho nao nos permite afirmar
se as experiéncias e os testes desenvolvidos pela missao médica com
o quenopodio foram realizados em animais ou se, como alegava o

Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro



A FUNDACAO ROCKEFELLER E OS SERVICOS DE SAUDE

médico paulista, os resultados haviam sido alcan¢ados gradativamente,
a partir dos tratamentos com os proprios pacientes. A documentagao
nao esclarece o modo como eram feitos os testes. No entanto, tudo
indica que havia um esforgo, tanto por parte dos norte-americanos
como de seus colegas brasileiros, para realizar alguns testes e
experiéncias com animais antes da aplicacio de medicamentos em
humanos. A respeito do emprego do quenopddio por Belisario Pena,
assim se referia o dr. Hackett, em carta ao diretor-geral Wickliffe Rose:
“(0) doutor Belisario Pena teve trés mortes recentemente ... mesmo
realizando experiéncias para determinar a dose letal minima em
porquinhos-da-india” (RAC, 1920a).

Por outro lado, era o proprio Instituto de Manguinhos um dos centros
que produziam e distribuiam o 6leo de quenopddio. Azevedo Sodré
(1919, p. 26), médico e parlamentar, chegou a chamar a atencao para
a importancia desta instituicao na producio e distribuicao do dleo de
quenopodio e para a eficicia deste medicamento no combate 2
ancilostomiase e a malaria:

Com o uso exclusivo e sistematico do 6leo essencial de
quenopdédio tem-se conseguido erradicar a ancilostomiase de
numerosas localidades situadas nas duas Américas, Antilhas, nas
Filipinas etc. ... As pesquisas cientificas e estudos feitos, in loco,
como o preparo dos soros, vacinas e medicamentos de acao
profilatica e preventiva constituem funcao do Instituto de
Manguinhos.

Havia ainda um grande intercimbio cientifico entre os profissionais
brasileiros e americanos no tocante as experiéncias com o quenopodio.
Em relatorios enviados a Rose, Hackett falava de seus contatos com
Vital Brasil e Artur Neiva para discutir a melhor utilizacao do uso desse
medicamento.

Os testes com o medicamento prosseguiram no Brasil. No periodo
entre 1918 e 1920, o dr. Wilson George Smillie — especialista na
profilaxia da ancilostomiase e segundo diretor do Instituto de Higiene
da Faculdade de Medicina de Sao Paulo — realizou varias pesquisas
com o 6leo de quenopddio, com o objetivo de estabelecer niveis de
dosagens por idade. Smillie conseguiu estipular dosagens minimas do
medicamento a ser administrado para certos grupos de idade. Esse tipo
de procedimento, ainda que indicasse o cuidado dos médicos
estrangeiros na administracao dos remédios, evidenciava o emprego
da experimentacao com pacientes humanos (Faria, 1994).

De certa forma, as criticas feitas aos trabalhos da missio médica e
a propria Fundacio Rockefeller por certo contribuiram para o maior
controle de qualidade dos servicos prestados por esta instituicio a
sociedade brasileira. Uma carta enviada a Hackett, em 1920, pelo dr.
Victor Heiser — representante do IHB para o Extremo Oriente —
informava que o odleo de quenopoddio estava passando por testes
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rigorosos no Laboratério de Oleos Vegetais do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (RAC, 1920b).

Outro forte opositor da Fundac¢ao Rockefeller no Brasil foi Francisco
Sales Gomes Jr. — médico hansendlogo e antigo diretor da Inspetoria
de Profilaxia de Moléstias Infecciosas.’® A documentacio analisada
parece sugerir que sua posicio desfavorivel as acoes da Rockefeller no
Brasil pode ser atribuida ao fato de esta ter-lhe recusado uma bolsa de
estudos — em 1920, Sales Gomes havia sido indicado, juntamente com
outros profissionais brasileiros. Na época, era assistente de Vital Brasil
no Instituto Butantan e vinha desenvolvendo pesquisas com tracoma.
Wickliffe Rose esclarece, em carta enviada a Hackett, que nao havia
condicoes de a Rockefeller financiar uma bolsa para o estudo do tracoma,
pois isso contrariava a sua politica, ja que o estudo dessa doenc¢a nao
fazia parte das atividades da fundac¢ao."

Em documento posterior, datado de 26 de junho de 1922, Hackett
dizia que nao via condi¢cdes para que houvesse um julgamento ‘imparcial
do pedido de Sales Gomes. Em suas palavras, “ainda que um homem
capaz, bem relacionado e possivelmente um futuro administrador dos
servicos de saide em Sao Paulo, sua hostilidade ao THB ¢ patente e
desleal”. E que, em palestra na Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo, Sales Gomes teria acusado a Fundacao Rockefeller de realizar
experimentos com populacoes ignorantes, de ‘racas inferiores’, do Brasil,
da China e da América Central (RAC, 1922).

A palestra foi transcrita em O Estado de S. Paulo, em 3 de fevereiro
de 1922. Sales Gomes declarava que o 6leo de quenopodio — esséncia
da erva-de-santa-maria — vinha sendo utilizado ha anos no Brasil no
tratamento da ancilostomiase e que havia o registro de varios casos
fatais por intoxicacio. De acordo com suas declaracoes, as primeiras
experiéncias com o 6leo tinham ocorrido em paises e colonias da
América Central e do Oriente, e que estas regides funcionariam como
verdadeiros ‘campos de experiéncia’ para os norte-americanos. No
Panama, as pesquisas realizadas no Hospital San Tomas, “cujas clinicas
eram freqlientadas por panamenhos de baixa classe e negros da Jamaica
e das Guianas”, haviam provocado a morte de varias pessoas.

Ainda segundo Sales Gomes, em 1916, o quenopddio fora testado
pela primeira vez nos Estados Unidos, porém, “em localidades onde
predomina o elemento negro e avultam os poorwhite’. Em seu discurso,
ele denunciava os Estados Unidos por omitirem dados sobre os
acidentes fatais ocorridos naquelas areas do pais e acusava os
professores Samuel Taylor Darling (primeiro diretor do Instituto de
Higiene de Sao Paulo) e Wilson George Smillie de terem administrado,
na época em que desenvolviam pesquisas na instituicao, doses toxicas
e elevadas de quenopodio, causando a morte de algumas pessoas.
Sales Gomes dizia que em varios paises o Oleo de quenopddio era
proibido, citando o exemplo da Guiana Inglesa, onde o timol fora
preferido como substituto do 6leo. Em suas palavras,
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o 6leo de quenopddio seria o vermifugo ideal, se os seus defensores
sanassem 0s seus perigos nas doses aproveitiveis; por enquanto
nada justifica o seu emprego nas campanhas de saneamento,
ocasionando tantas vitimas ... . Sao Paulo, que no terreno das
experiéncias cientificas, viu os belos exemplos de Ribas e Lutz,
submetendo-se as provas com risco da propria vida, tem o direito
de estranhar esta experimentacio a frio no nosso Jeca’, reduzida a
suprema humilha¢cdo de — animal de laboratério (O Estado de S.
Paulo, 1922).

As disputas pela direcdo das politicas governamentais em
Sédo Paulo: as reformas de 1925 e 1931

A fase de 1920 a 1930 foi caracterizada pelo embate entre as varias
correntes de pensamento sobre saude publica na disputa pela direcao
das politicas governamentais em Sao Paulo. A Sociedade Brasileira de
Higiene (SBH) foi palco dessas lutas.”? De acordo com a literatura da
area, as grandes questoes em disputa serviram de base para a definicao
das politicas do periodo p6s-1930.

Nesse contexto, destacaram-se dois modelos de organizacao das
politicas governamentais: um deles, denominado por Merhy (1992, pp.
114-5) como “rede local permanente”, liderado por Paula Sousa e
Borges Vieira, e o outro, o “vertical permanente especializado”, proposto
por Francisco de Sales Gomes e Artur Neiva. Segundo Merhy, tanto
Artur Neiva quanto Sales Gomes contrapunham-se radicalmente as
estratégias e aos modelos de satde defendidos pelos sanitaristas adeptos
do movimento da “rede local permanente”, os quais eram considerados
“americanistas” e “antipatrioticos”.

Interessa observar que Artur Neiva, partidario das idéias de Sales
Gomes, fora um entusiasta das atividades da Missao Rockefeller na sua
primeira fase de atuacao no Brasil. Assim que a missao chegou ao pais,
Neiva contava entre os sanitaristas que vieram a se destacar no apoio
as suas atividades. Na direcao do Servico Sanitirio do estado de Sao
Paulo a partir de dezembro de 1916, Neiva incentivou, junto a Secretaria
do Interior, a atuacao da Fundacgao Rockefeller em campanhas sanitarias
e investigacoes cientificas. Nesta fase, pode-se ver o surgimento dos
primeiros servicos municipais de satide permanentes, em um esforco
conjunto do Servico Sanitdrio e da entidade norte-americana.

Como se depreende de seus relatorios e testemunhos pessoais, Neiva
nao via, inicialmente, na atuacao da missao estrangeira uma ameaca
ao desenvolvimento cientifico brasileiro. Ao contrario, considerava-a
benéfica para os profissionais brasileiros no tocante ao intercambio de
novos conhecimentos cientificos, experiéncias de campanha e educacao
médica. Nesse sentido, quando a Missio Rockefeller iniciou suas
atividades no pais, Neiva propds ao governo de Sao Paulo um padrio
de relacionamento com os norte-americanos que fortalecesse a qualidade
técnica dos trabalhos brasileiros (Benchimol et al., 1993, pp. 99-133).
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Além de considerar importante o auxilio da missao norte-americana
para os servicos sanitarios em Sao Paulo, Neiva pretendia — com o
apoio da Rockefeller — fazer do estado um centro de investigacio,
com a criacdo de um instituto de pesquisas médicas e cientificas (RAC,
1917). Depois de iniciados os trabalhos da Fundacao em Sao Paulo, e
apos a saida de Neiva da direcao do Servico Sanitario de Sao Paulo, em
1920, ele continuou manifestando interesse pelo trabalho desenvolvido
pelo THB no Brasil.

Desejaria dizer de viva voz ao dr. Rose que o éxito obtido pela
Fundaciao Rockefeller no Brasil cabe ao senhor quase totalmente.
... Hoje estou fora dos acontecimentos e, portanto, falo com o
maior desinteresse. Penso ainda que, em nenhuma condicao, a
fundacio deve abandonar Sao Paulo. O Instituto de Higiene deve
ser ampliado e elementos como Darling e sobretudo o Smillie
devem ser trazidos em maior nimero. Continuo cada vez mais
acreditando que a Fundacao Rockefeller deve erigir no Brasil um
instituto de pesquisas médicas e cientificas de grandes propor¢oes.
Nao sei por que hesitam e por que nao véem claro, neste particular?
(RAC, 19200).

Por ocasido dos congressos de higiene, tanto Carlos Chagas como
Clementino Fraga, dois cientistas que ocuparam sucessivamente a direcio
geral do Departamento Nacional de Satde Publica, manifestaram-se
contra o “nacionalismo extravagante” e “miope” dos criticos que
ignoravam “os extraordinarios servicos da grande instituicao”." Deve-
se assinalar que essas manifestacoes ocorreram ja no contexto da década
de 1920, quando a Rockefeller firmava sua atuaciio no Brasil. E importante
citd-las porque elas indicam que as criticas e os apoios recebidos durante
os primeiros tempos foram os mesmos, no fundamental, durante todo
o periodo de permanéncia da funda¢io no Brasil.

Dois pontos, aqui, merecem ser destacados. Em primeiro lugar, é
importante deixar claro que as disputas travadas entre Paula Sousa
(reforma de 1925) e Sales Gomes (reforma de 1931) na implementac¢ao
de um modelo de satde para o estado de Sao Paulo nio devem ser
vistas unicamente como o resultado dos antagonismos de Sales Gomes
em relacao a Fundacao Rockefeller ou ao apoio desta instituicio as
acoes de Paula Sousa. Ou, ainda, porque Sales Gomes fosse um
nacionalista exacerbado. Havia decerto questdes pessoais envolvidas,
magoas e ressentimentos antigos. No entanto, o cerne dessas disputas
estava em divergéncias politicas e ideologicas. Concordamos com Merhy,
quando diz que o modelo de satide defendido por Paula Sousa era
diferente do modelo de Sales Gomes no tocante a forma de conceber
0s seus objetos das acoes de saude e pela visao que cada um tinha de
organizacao institucional.

A abordagem proposta por Merhy, no entanto, apresenta alguns
problemas quanto a classificacdo dos modelos de organizacao das
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politicas governamentais em Sao Paulo nas décadas de 1920 e 1930.
Em seu estudo sobre os formuladores de politicas, o autor apresenta as
varias correntes tecnologicas e os modelos técnico-assistenciais dos
movimentos sanitirios. Para o autor, interessa saber o que estas correntes
concebem como seu problema de satude, quais sao suas praticas e para
que servem. Vejamos como ele desenvolve seu pensamento.

Segundo Merhy (1992, pp. 110-6, 174), os adeptos do modelo de
“rede local permanente” valorizavam a formacio de uma rede
ambulatorial geral e permanente, que seriam os centros de satde. Estes
atuariam como uma “unidade integral e ampla de acoes sanitarias”. Ja
os adeptos do modelo vertical especializado entendiam que os servicos
deveriam ser organizados tomando-se como ponto de partida os
problemas especificos da satide. Reforcavam, nesse sentido, os servicos
especializados, organizados em “estruturas verticais especializadas”. As
inspetorias, para os adeptos deste movimento, seriam o eixo de toda a
estrutura das atividades de satde publica no estado de Sao Paulo.
Merhy mostra o momento em que os ‘verticalistas’ conseguem imprimir
um modelo de organizacio, a partir da década de 1930, “derrotando o
idedrio” da reforma de 1925.

No nosso entender, o ‘verticalismo’ nao foi tao distante do modelo
que pretendia superar. Na pritica, os centros de satude podiam ser
definidos tanto como unidade integral e ampla de acdes sanitirias
quanto como lugar especializado em acdes de higiene e educacao
sanitaria, tendo em vista as atividades desenvolvidas nos centros:
educacao sanitaria; profilaxia geral e especifica das doencas infecciosas,
especialmente ancilostomiase, malaria, febre amarela, tuberculose, lepra,
sifilis e outras doencas venéreas; trabalhos epidemiologicos; educacio
e propaganda sanitarias; exames médicos periodicos; visitas de policia
sanitdria; servico de enfermeiras visitadoras; pesquisas laboratoriais,
entre outras funcoes (Vieira, 1935; Vasconcellos, 1995).

Segundo Merhy, os servicos verticais especificos tornaram-se o
paradigma de organizagio técnico-assistencial dos servicos de saude
publica em Sao Paulo, a partir de inicio da década de 1930, em virtude
de uma maior concentracao de gastos estaduais com os servicos de
combate a lepra e a tuberculose. Ainda segundo o autor, quase metade
da previsao de gastos destinada as acdes sanitirias no estado, neste
periodo, foi dirigida para o Departamento de Profilaxia da Lepra.

E interessante notar que o combate 2 lepra sempre foi uma das
prioridades da gestao de Paula Sousa no Servico Sanitario. O Instituto
de Higiene deu continuidade a essa atividade, criando, anexo ao instituto,
o Posto Experimental da Lepra, onde foram desenvolvidas diversas
pesquisas em colabora¢io com o Servico Sanitario. As duas instituicoes
foram responsaveis, ainda, pela organizacao de uma Inspetoria Sanitaria
especifica para profilaxia e tratamento da lepra, em 1925.

Houve decerto mudancas de rumo na organizacao das politicas
publicas de saude em Sao Paulo, ora privilegiando acoes mais especificas,
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como o combate a lepra, a tuberculose e a sifilis, ora privilegiando o
conjunto das acdes sanitarias. Acreditamos que a tendéncia de
crescimento de um determinado servico dependia do tipo de problema
de saide em um momento especifico. Os fatores que presidiam a
organizacao dos servicos publicos referenciavam-se, portanto, no
conjunto desses problemas. Nesse sentido, se o combate a lepra tornou-
se medida prioritaria para o governo estadual, a partir de 1930, isso
ocorreu porque essa doenca foi eleita como problema prioritario de
saude.

A nosso ver, isso nao significou que o espirito da reforma de 1925
tivesse sido destruido, como sugere Merhy ou como supunham até
mesmo Paula Sousa e seus companheiros. Cabe concordar que durante
um determinado periodo — os sete primeiros anos imediatamente
apos a reforma de 1931, que reorganizou o Servico Sanitario Estadual
—, as atividades no campo da saide publica em Sao Paulo entraram
em certo processo de desaceleracio, com o abandono passageiro do
espirito da reforma de 1925. Mas, a partir do final da década de 1930,
os centros de satude e postos de higiene comecaram novamente a
ganhar projecao, com a ampliacao para as areas interioranas do estado,
como veremos mais adiante.

Ao citar essas correntes, pretende-se mostrar que de fato existiram
rivalidades, mas foram antes rivalidades politicas do que reflexos de
modelos institucionais de satde publica conflitantes. Os motivos e as
causas dos conflitos devem ser analisados levando-se em consideracao
as divergéncias politicas entre os dois sanitaristas.

Vejamos como as disputas politicas chegaram a influenciar o debate
sobre satide publica e em parte influenciaram os modelos implementados
em Sao Paulo durante as décadas de 1920 e 1930. Tomaremos como
ponto de partida a reforma de 1925, implementada por Paula Sousa, e
a de 1931, organizada por Sales Gomes.

A organizacdo dos servicos estaduais de sailde — inicio da
década de 1930

Nos primeiros anos da década de 1930, acentuaram-se as disputas
em torno das politicas publicas da saide em Sao Paulo, que, como foi
visto, ja vinham ocorrendo desde a década de 1920. O periodo foi
marcado também por conflitos politicos e pela perda de prestigio dos
paulistas no cendrio nacional. Desde o inicio do governo Vargas deu-
se a nomeacao de interventores estaduais em Siao Paulo. Os dois
primeiros, José Maria Whitaker e Plinio Barreto, ficaram no executivo
estadual apenas alguns dias. Em novembro de 1930, Plinio Barreto foi
substituido por Joao Alberto Lins de Barros, que permaneceu no cargo
durante oito meses. Para o setor da saude publica, Artur Neiva foi
indicado como secretario do Interior, e Francisco Sales Gomes ]Jr.,
diretor do Servico Sanitario.
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Sales Gomes permaneceu a frente do Servico Sanitdrio somente até
marco de 1931, quando foi substituido por Jodao de Barros Barreto.*
Mas, durante o curto periodo em que dirigiu a instituicio, foram
elaborados dois importantes decretos. O primeiro (n© 4.891 de 13.2.1931)
reorganizou o Servico Sanitario Estadual, e o segundo (n°® 4.917, de
3.3.1931) criou a Secretaria da Educacao e Saide Publica.

Segundo Mascarenhas (1949), o decreto 4.891 criou um novo modelo
de organizacao dos servicos de saude, determinando nova estrutura
organizacional para o setor. Entre as principais alteracoes verificadas
podem-se destacar a criagao de novos servicos especializados, voltados
para problemas especificos de satde publica, como, por exemplo, as
inspetorias de Profilaxia da Lepra, da Sifilis e Moléstias Venéreas, da
Tuberculose e de Higiene e Assisténcia a Infancia.

Essas inspetorias ficariam responsaveis pela assisténcia médica e
higiénica, pela educacio e hospitalizacio, pela fiscalizacao e vigilancia,
pelos estudos e censos, ou seja, dariam conta de todas as dimensoes
relacionadas a determinado conjunto de problemas. A Inspetoria de
Higiene dos Municipios, criada durante a gestao de Paula Sousa e que
enfatizou a satde rural, foi extinta.’® Além disso, todos os laboratérios
dos centros de satde foram anexados ao Instituto Bacteriologico, que
se tornou o laboratorio central do Servico Sanitario.'° A Inspetoria de
Educagio Sanitaria e Centros de Satde passou a se denominar Inspetoria
de Higiene Escolar e de Educac¢io Sanitaria. Todos os postos municipais
permanentes foram extintos, e seu lugar foi ocupado pelos inspetores
sanitarios, voltando-se, segundo Mascarenhas, ao regime da reforma
de 1918 (Estado de Sao Paulo, 1931).

O movimento liderado por Sales Gomes teria procurado
desmoronar a heranca burocritico-administrativa de Paula Sousa a
frente do Servico Sanitario. Segundo Mascarenhas (1949, pp. 93-4, 117):

a criacio de centros de saude niao poderia ser bem recebida por
aqueles que se aferravam a vida administrativa, em cuja técnica e
rotina estavam acorrentados pelo habito. ... Essa corrente bateu-se
sempre contra qualquer idéia de centro de saide e, desse modo,
esse tipo de unidade sanitdria considerada como bdasica em todo o
mundo, foi melhor conhecida em outros estados brasileiros apesar
de instalada inicialmente em Sao Paulo.

Ainda segundo Mascarenhas,

enquanto o decreto 3.876, de 1925, foi estudado durante trés
anos, recebendo a influéncia das discussodes prolongadas ... na
Camara de Deputados e no Senado estaduais, o decreto 4.891
foi elaborado sem discussdes publicas, saindo abruptamente,
conhecido apenas pelas autoridades sanitirias que o elaboraram,
do secretario do interior e do interventor federal que, quica,
nada mais fez do que opor a sua assinatura ao mesmo.
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A ‘reforma Sales Gomes’ criou, de fato, um novo modelo de
organizacao dos servicos de saude. Mas serd que, dentro desse projeto
de servico de saude, a perspectiva dos centros de satde estava
inteiramente fora de cogitacio? Vejamos como o grupo de Paula Sousa,
ainda atuante, lutou pela mudanca nos rumos das politicas
governamentais na area da saude.

Em agosto de 1933, Armando de Sales Oliveira assumiu a interventoria
de Sao Paulo, ficando no cargo até dezembro de 1936, ja como
governador eleito apos a Constituinte de 1934." Para os servicos de
Satde Publica foram indicados Otavio Gaviao Gonzaga (24.8.1933 a
21.5.1935) e Borges Vieira, que assumiu a direcao do Servico Sanitario
em maio de 1935, ficando no cargo até maio de 1937.

No periodo em que foi diretor do Servico Sanitario, Borges Vieira
(1935, pp. 143-8) elaborou um plano, ‘Sio Paulo — Plano de
Reorganizacio do Servico Sanitirio’, na tentativa de alterar a
organizacio dos servicos de saude em relacao a fase anterior. Ele
criticava a situagao vigente, a desarticulacio e as alteracoes verificadas
na reforma de 1925:

Depois da reorganizacdo por que passaram os servicos de satde
publica do estado, em 1925 ... e que abrira 2 administracao sanitdria
paulista novos horizontes, ampliando-lhe a visio a problemas
técnico-administrativos que as proprias condicdes do nosso meio
ja suscitavam, assinalam-se, s6 no interregno de 1930 a 1931, cinco
“decretos-lei” que modificaram ou alteraram tais servicos, ora
amputando-lhes 6rgaos essenciais, ora desarticulando-lhes a ac¢ao
no restante conjunto ainda conservado. Nao é possivel modificar
parcialmente um servico dessa natureza sem causar ... a sua propria
organizacao o mais profundo abalo. ... O sistema de atuagao sanitaria
por meio de centros de saude distritais ou regionais ¢ que assegura
a proteciao sanitaria eficiente. Em vez de divisoes rigidamente
delimitadas de servico, sem ligacOes internas umas com as outras,
a administracio exercida por meio dos centros ataca as dificuldades
com a mais percuciente visao de conjunto. A sua organizagio,
sempre de carater ascendente, permite a cada centro servir 2
populacio em quotas de cem mil a 150 mil habitantes, com a
maior extensao domicilidria possivel dos beneficios que promove.
Na forma corrente, de inspetorias e delegacias, a atuacdo, ao
contrario, ¢ descendente: direcio central; inspetorias que trabalham
isoladamente, cada uma em sua esfera de acio.

No plano, Borges Vieira esbocava suas principais premissas. Para
ele, a higiene era um campo de conhecimento que visava a protecao
e a manuten¢io da satde, e ndo exclusivamente o combate 2 doenga.
O papel primordial das acoes de satde seria tentar realizar uma a¢ao
educativa formadora de uma “consciéncia sanitaria individual” dos
problemas coletivos de satde. Devia-se buscar a educagao sanitaria
dos individuos para a promocao da satde individual e coletiva. Nesse
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sentido, as doencas infecciosas eram problemas de satde coletiva, por
estarem associadas etiologicamente a problemas de causas externas.
Dai a necessidade de implantacio de uma rede ambulatorial permanente,
ou seja, um local de realizacao das agoes sanitarias; uma ampla rede
basica de servicos. Para Vieira, os centros de satide possuiriam servicos
médicos de finalidades sanitarias, como organismos que atenderiam as
necessidades diretas da populacio: “O que o hospital € para a profissio
médica e o prédio escolar para o professor, o centro de satde é para o
sanitarista.”

As informagoes obtidas sobre as acoes no campo da satide publica
em Sao Paulo mostram que, apesar da forte presenca de servicos voltados
para o tratamento e a profilaxia de doencas especificas, os centros de
saude ocuparam um importante lugar na organizacao dos servicos
estaduais de satde. A reforma dos servicos de satide publica do estado
de Sao Paulo em 1938 (Estado de Sao Paulo, 1938), ocorrida durante a
gestao de Ademar Pereira de Barros — interventor do estado, antigo
membro do PRP, agora ligado a Vargas — incentivou a formacao de
uma rede de servicos gerais de saude publica, com o aumento dos
gastos nos servicos de centros de satide.** O decreto criou o Departamento
de Saude do Estado, em substituicio ao Servico Sanitario.

O dr. Ademar Pereira de Barros, interventor federal do estado de
Sao Paulo, usando de suas atribuicoes legais e, considerando a
necessidade imediata de atualizar a organizacio dos servicos de
satide do estado, colocando-os a altura dos modernos métodos
cientificos e confiando-os a um aparelhamento compativel com as
exigéncias presentes, para melhor e mais completo alcance social;
considerando que tal organizacio se fard, em maior parte, pelo
aproveitamento da capacidade produtiva ja existente dentro das
modernas caracteristicas funcionais do servico de satde, Decreta:
Artigo 1 — Fica criado o Departamento de Sadde do Estado,
subordinado diretamente a Secretaria de Estado da Educacdo e
Satude Publica. Pardgrafo unico — ao Departamento de Satude, ora
criado, se transferem todos os encargos e atribuicdes do Servico
Sanitdrio, que fica extinto por este decreto. ... Artigo 3 — O
Departamento de Satide compor-se-a de: Diretoria Geral; Servico
dos Centros de Satdde da Capital; Servico do Interior do Estado;
Servico de Fiscalizacio do Servico Profissional; Servico do
Policiamento da Alimentacao Publica; Servico de Profilaxia da Lepra;
Servico de Profilaxia da Malaria; Servico de Laboratério de Satdde
Publica; Servico de Assisténcia a Psicopatas; Servico de Assisténcia
Hospitalar; Paragrafo 22— Quando o sistema de organizacao distrital
estiver em pleno funcionamento e desenvol-vimento, as atividades
de determinados servicos, que ora permanecem, passardo a ser
executados pelos centros de saide e postos de higiene.

Nao podemos esquecer que a reforma ministerial de 1937 (Iei n°
378), que reorganizou os servicos federais de satude, instituiu nos servicos
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sanitarios do Distrito Federal o sistema distrital de saude, em que os
centros de satide e os postos de higiene passaram a constituir as unidades
sanitarias de um distrito. No tocante a organizacao dos servicos estaduais
de sadde, ocorrida em 1938, varios estados passaram a adotar o sistema
distrital de satude, além de Sao Paulo, como Pernambuco, Minas Gerais,
Bahia e Rio Grande do Sul.

Este principio de divisao distrital ¢ mesmo um dos fundamentos da
moderna organizacao sanitaria do Brasil, fixado nas reformas aludidas
e em outras parciais, que se fizeram especialmente para essa
finalidade, em Pernambuco (22.1.1938), Minas Gerais (20.1.1938) e
Baia sic (10.6.1938) (Arquivo Capanema apud Barros Barreto, 1942,
pp- 209-1D).

O decreto estadual 9.273, de 28 de junho de 1938, organizou os
servicos dos centros de saude da capital do estado. De acordo com o
decreto, caberia aos centros de satide centralizar em seu distrito sanitario
todas as atividades sanitarias compativeis com sua organizacao.

O dr. Ademar Pereira de Barros, interventor federal do estado
de Sao Paulo, usando de suas atribuicoes legais, e considerando
o disposto no paragrafo 1 do artigo 3, do decreto 9247, de 17 de
junho de 1938. Decreta: Artigo 1 — os servicos dos Centros de
Saide da Capital, dependéncia imediata da Diretoria Geral do
Departamento de Satde € organizada de forma prevista neste decreto.
... Artigo 4 — A capital serd dividida em distritos sanitarios,
compreendido sempre na totalidade de suas dreas, instalando-
se em cada distrito sanitario um Centro de Saude que serd sua
unidade sanitaria. ... Artigo 9 — O Centro de Saude visara atrair a
populacdo com os seguintes objetivos: de dispensar a doentes
tratamento medicamentoso; de uniformizar, sempre que possivel,
o tratamento de moléstias transmissiveis; de localizar os focos
de tais moléstias; de favorecer especializacao de servicos; de
criar principalmente oportunidade para a educacio sanitdria dos
pacientes e das respectivas familias; de indicar o método pratico
a observar na educacio de higiene em domicilio; de colher, para
o servico de higiene geral, dados sobre morbidade e outros que
interessam ao estudo das condi¢oes de vida dos agrupamentos
humanos. Artigo 10 — o Centro de Saide tera como finalidade
principal a educagdo sanitiria, a imunizagdo contra as moléstias
transmissiveis, o tratamento dos focos suscetivel a ser feito em
dispensarios, a pesquisa deste e de outros focos em geral, o exame
médico periddico, a inculcagao de habitos sadios e a melhoria das
condicoes sanitdrias em geral (Estado de Sao Paulo, 1938).

O decreto 9.339, de 18 de julho de 1938, previa gastos de trezentos
mil cruzeiros para a construcao de 11 centros de saude na capital. O
decreto 9.341, de 20 de julho de 1938, organizou, por sua vez, o Servico
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do Interior do Estado, que passou a ser composto de diretoria com sede
na capital e de centros de satide a serem instalados no interior do
estado.

No governo Fernando Costa (1941-45)" houve aumento
significativo dos centros de satide em Sao Paulo. O decreto 12.784,
de 24 de junho de 1942, foi responsavel pela criacio de quase
cinqlienta centros de satide em varios municipios paulistas, marcando
assim o crescimento desse tipo de servico no estado (Mascarenhas,
1959, pp. 184-6). Samuel Pessoa — médico chefe do Departamento
de Parasitologia do Instituto de Higiene, ex-bolsista da Fundacao
Rockefeller — ocupava, na época, o cargo de diretor do Departamento
de Satde do Estado.”” Durante o segundo governo de Ademar Pereira
de Barros (1947-51) foi criada uma ampla rede distrital de centros de
sadude, pelo decreto 18.165 de 22 de junho de 1948.

Os centros de saude também desempenharam um papel
importante na organiza¢io sanitiria do estado de Minas Gerais. Em
1918, o governo de Minas estabeleceu acordos de cooperacao com
a Fundacao Rockefeller para o combate a ancilostomiase no estado.
No ano seguinte, os primeiros postos municipais de satde foram
instalados em alguns municipios mineiros. Em 1922, o governo
estadual criou o Servico Permanente de Higiene Municipal, pelo
decreto 6.051. A partir de entdo, os postos municipais tornaram-se
o eixo de toda a organizacio sanitaria do estado.

Na década de 1930, os varios centros de satde ja funcionavam a
pleno vapor, procurando solucionar os problemas sanitarios do estado.
O Regulamento Sanitdrio estadual, aprovado pelo decreto 8.116, de
dezembro de 1927, definia os centros de satide como organizacoes
sanitarias amplas, “funcionando como 6rgao diretor de todos os servicos
de saude publica dentro da sua circunscricao” (Agricola, 1930).

Ernane Agricola, na época, inspetor dos Centros de Satde e Profilaxia
do estado de Minas Gerais, chamou a atenc¢io para a importancia
dessas unidades sanitarias para os trabalhos de satide publica no estado.
Para Agricola, o tipo de organizacdo sanitdria que mais convinha a
eficiéncia dos servicos de satide publica nao s6 em Minas Gerais, mas
em todo o Brasil, deveria ser representado pelo centro de satde. Nas
suas palavras,

Os centros de saude e postos de higiene sio unidades sanitdrias
que correspondem satisfatoriamente as necessidades modernas
para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos trabalhos de
saude publica. ... Precarissimas eram as condi¢des de higiene,
principalmente no interior, situaciao ja por alguns espiritos
investigadores apontada, quando a palavra fascinante e magica
de Miguel Pereira, ... com visao nitida dos nossos males, proferiu
a frase angustiosa que teve o prestigio formiddvel de um brado
messidnico. Pela boca do mestre foi focalizado o problema
maximo da nacionalidade — a higienizacaio do homem e do
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meio em que ele vive. ... Os centros de saide ou os postos de
higiene, tal como se acham organizados em Minas, podem
satisfazer aos (problemas) acima expostos.

Objetivos e frentes de atuacio: consideracdes finais

No presente artigo procuramos delinear os contornos mais gerais da
reordenacio institucional do ensino e da pesquisa cientifica na area
biomédica em Sao Paulo, durante as décadas de 1920 e 1930. Como
vimos, houve, na primeira década, um avanco substancial da satide
publica no estado. A reforma organizacional de 1925, proposta por
Paula Sousa, foi importante para a consolidacio dos servicos sanitarios
estaduais e teve um forte impacto sobre o crescimento cientifico em
Sao Paulo. A partir de ento, viu-se o surgimento de uma nova estrutura
institucional no Servico Sanitario, em que os centros de satide passaram
a constituir o eixo de toda a estrutura das atividades de saide no
estado. As medidas sanitarias, nessa fase, contribuiram para o surgimento
de um modelo identificado com uma estratégia de atuacio que se
efetivava por meio de ampla rede de ag¢oes sanitdrias, em um projeto
apoiado e financiado pela Funda¢cao Rockefeller.

Na década seguinte, houve o ‘abandono passageiro’ do espirito da
reforma de 1925. A ‘reforma Sales Gomes’ imprimiu um novo modelo de
organizacao dos servicos de satde, procurando desmoronar a heranca
burocratico-administrativa de Paula Sousa 2 frente do Servigco Sanitario.
Ficou claro, no entanto, o papel multiplicador que os centros de satude
desempenharam, mesmo depois de ‘desestruturados’. A desestruturagao
passageira dos centros, deve-se enfatizar, nao significou o fim desse tipo
de servico em Sao Paulo. Apesar da forte presenca de servicos voltados
para o tratamento e a profilaxia de doengas especificas, como a lepra e
a tuberculose, os centros de satde ocuparam ainda um importante lugar
na organizacao dos servicos estaduais, especialmente nas areas rurais. A
partir do final da década de 1930, essas unidades sanitarias comecaram
novamente a ganhar projecao, com sua ampliacio para as areas
interioranas do estado.

A nova fase de expansio dos centros de saude ocorreu em um
momento no qual as atividades da Fundacao Rockefeller, no Brasil e
na América Latina em geral, ja nao estavam totalmente voltadas para
o incentivo a saude publica. Apds 1930, a Fundacio Rockefeller passou
a direcionar suas a¢cdes para a area do ensino médico e cientifico. Uma
das prioridades da fundacgao foi, entio, a concessao de bolsas de estudos
para que latino-americanos fossem estudar nas universidades dos Estados
Unidos, nas areas de ciéncias naturais. O Brasil foi um dos paises que
mais se beneficiou desse tipo de cooperacio.

Do ponto de vista das influéncias exercidas, a atuacio da Fundacio
Rockefeller no Brasil e em especial em Sao Paulo foi importante nao s6
para o desenvolvimento dos servicos médico-sanitrios e cientificos,
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mas também no tocante a educacao médica. Naqueles anos de intensas
atividades, a Fundacao Rockefeller desdobrou-se em duas frentes: em
primeiro lugar, mostrou uma face ‘campanhista’, que foi predominante.
As atividades sanitarias, centradas nos primeiros postos de profilaxia
em algumas cidades do Sul do pais, alcancaram as dreas rurais no Sul
e nos estados do Nordeste, sobretudo no combate as chamadas ‘endemias
do sertao’, como a ancilostomiase, a malaria e a febre amarela. Aplicou-
se o modelo ‘campanhista’, no seu sentido mais abrangente. O
aprofundamento desse modelo ocorreu em funciao da crescente
intervenc¢ao do governo federal na area da satde publica, particularmente
a partir do inicio dos trabalhos de profilaxia rural, em 1918.

A campanha de febre amarela, inaugurada em 1923 na Bahia, em
um programa de cooperacao entre o governo federal e a Fundacao
Rockefeller, e reinaugurada em 1929 em funcao do recrudescimento da
doenca na capital federal, seguiu a linha de acao desenvolvida durante
a Primeira Republica. No principio, os trabalhos abrangeram somente
os estados da Bahia e do Ceard. De 1923 a 1929, a Fundac¢ao Rockefeller
colaborou com seiscentos mil dolares para as atividades de erradicacao
da febre amarela em outros estados brasileiros.

Os servicos de pesquisa sobre a febre amarela incluiam o preparo
de vacinas. Iniciadas na Bahia, as pesquisas de laboratorio mais
tarde foram transferidas para o Distrito Federal. Localizado em
Manguinhos e dirigido por Henry W. Kumm, o Servico de Estudos e
Pesquisas sobre a Febre Amarela atuou durante toda a década, tendo
sido transferido para o controle do préprio Instituto de Manguinhos em
dezembro de 1949.

A malaria também mereceu especial atencio da Fundacao
Rockefeller. Inaugurada em 1938, organizou-se em todo o pais a
campanha de combate a malaria, dando origem ao Servico de Malaria
do Nordeste, mais um grande esforco de combate a uma endemia
realizado pelo governo federal e a Fundacgao Rockefeller. Durante quase
15 anos, o combate envolveu a Rockefeller e o Servico de Malaria do
governo brasileiro. Provocada pelo Anophbeles gambiae, a enfermidade
exigiu da Rockefeller a retomada do esfor¢o ‘campanhista’. Os gastos
totais com a campanha antiamarilica e com pesquisas sobre a febre
amarela no Brasil, custeados pela fundacao e cobrindo o periodo de
1923 a 1949, alcancaram mais de cinco milhdes de doélares (RAC, 1939;
Cueto, 1994).

Em segundo lugar, a Rockefeller desenvolveu uma frente de apoio a
educacao médica e a pesquisa cientifica. Entre 1918 e 1940, a fundacio,
além de promover campanhas sanitarias, atuou na promocao do ensino
médico, que se consolidou no Brasil durante a primeira metade do
século XX. A Faculdade de Medicina e Cirurgia e o Instituto de Higiene
de Sao Paulo foram os maiores beneficidrios dessa politica. Sdo Paulo
pdde contar ainda com auxilio técnico e financeiro para a montagem do
ensino estadual de enfermagem — o Servico de Enfermagem da Faculdade de
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Higiene e Satde Publica e a Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP).

Mas a atuacao da Fundacao Rockefeller nao ficou restrita a Sao
Paulo. Outros estados brasileiros também foram beneficiados. No
Rio de Janeiro € possivel citar dois exemplos de incentivo a educacao
médica: a Escola de Enfermagem Anna Nery e o Instituto Oswaldo
Cruz.*! Ainda no terreno do ensino, em 1925, a Rockefeller Fundacao
estendeu sua acao ao estado da Bahia, custeando a instalacao de um
laboratério para o Departamento de Higiene e Medicina Legal da
faculdade daquele estado.

A atuacao da Fundacao Rockefeller no Brasil nao seguiu um caminho
de mao Gnica. Nao prevaleceu, entre os brasileiros, a mera importacao
de ciéncia e dos padroes profissionais norte-americanos. Pelo contrario,
os interesses cientificos e politicos da Rockefeller Fundacao tiveram
que estabelecer concessoes claras aos interesses nacionais, sobretudo
porque, ao aqui chegar, teve de se confrontar com um pais dotado de
boa tradicao de pesquisa biomédica em centros de investigacao do
porte de Manguinhos e do Butantan. Ela teve de fazer desses cientistas
seus parceiros na definicao de objetivos e de planos de acido. E ainda
mais, teve de se defrontar com um pais em efervescéncia politica, fruto
de ideologias nacionalistas. Por ultimo, ela nao poderia agir no terreno
da sadde como se partisse do zero, pois os aparelhos de Estado no
Brasil, principalmente na esfera federal, ji revelavam um razoavel
estigio de intervencio na area da saude.

NOTAS

T Em 1918, somente o Distrito Federal e os estados do Rio de Janeiro, Sio Paulo, Minas Gerais e Maranhao receberam
auxilio da Fundacio Rockefeller para realizacio de campanhas sanitirias e pesquisas cientificas. Sao Paulo foi o estado
brasileiro que recebeu maior apoio financeiro, enquanto Bahia e Pernambuco — com altos indices de contaminacio
por ancilostomiase, maldria e febre amarela — nao foram contemplados no or¢amento do ano (Faria, 1994).

2 0s primeiros contatos estabelecidos entre o governo do estado de Sao Paulo e a Funda¢ao Rockefeller ocorreram em
1916, quando foi enviada ao Brasil uma segunda comissio médica da fundacio, que percorreu os estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo, com o objetivo de identificar dreas de atuacao, coletar informacoes sobre as
condicoes favoraveis ao combate das doencas infecciosas, estudar a organizacao médica, os servicos de saide publica
e 0s progressos na area da saide. A comissao entrou em entendimento com as autoridades para dar inicio a uma
campanha de combate a ancilostomiase no estado do Rio de Janeiro e criar uma cadeira de higiene na Faculdade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. Como resultado desse entendimento, instalou-se em Sao Paulo, em 1918, o
Laboratorio de Higiene. Em 1918, novos acordos de cooperacao foram estabelecidos com o governo paulista para uma
campanha de combate a ancilostomiase, instalando-se um primeiro posto experimental em Guarulhos (Castro-Santos,
1993; Faria, 1994; RAC, 1940).

> Na origem do Instituto de Higiene estd o Laboratério de Higiene, fundado em 1918, na capital paulista, por convénio
firmado entre o governo do estado, a Faculdade de Medicina e Cirurgia e o International Health Board da Fundacio
Rockefeller. Emergindo em um periodo de intensa construcao institucional no campo da ciéncia biomédica, o Instituto
de Higiene é um caso bem-sucedido da uniao de recursos internacionais — a ‘filantropia cientifica’ norte-americana —
e objetivos modernizadores dos aparelhos do Estado brasileiro. O instituto atuou como um instrumento importante na
formacao de profissionais, a partir da constituicdo de um saber especifico, médico e sanitarista. A qualidade do ensino
e das pesquisas desenvolvidas na instituicao foi fundamental para o desenvolvimento da area biomédica no Brasil e a
formacao de pesquisadores e técnicos que iriam realizar estudos na Faculdade de Medicina de Sao Paulo e em outros 6rgaos
estaduais de saide. Os trabalhos inovadores desses cientistas deixaram sua marca no campo cientifico nacional. Nos primeiros
anos de suas atividades, o Laboratorio de Higiene subordinou-se a cadeira de higiene da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao
Paulo. Em 1924, foi oficializado pela lei 2.108, recebendo a denominacao de Instituto de Higiene de Sao Paulo. Em 1931, foi
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reorganizado pelo decreto 4.955, como Escola de Higiene e Satde Publica, incorporado a Universidade de Sao Paulo (USP), pelo
decreto 9.279, de 30 de junho de 1938. Finalmente, em 1945, foi transformado em instituto universitario, como Faculdade de
Higiene e Satude Publica da USP (Mascarenhas, 1949; Vasconcellos, 1995; Faria, 1999).

“Antes da criacdo do Servico Sanitario Estadual, as atividades sanitdrias em Sao Paulo eram desempenhadas pela Inspetoria de
Higiene, reparti¢io organizada durante o Império, em 1884. Marcos de Oliveira Arruda foi nomeado o primeiro inspetor de
higiene da provincia de Sao Paulo. Em 1892, a inspetoria foi extinta pela lei n> 43, de 18.7.1892. O decreto n° 87, de 29.7.1892,
criou o Servigo Sanitario. O primeiro diretor foi Sérgio de Paiva Meira (1892-93). Emilio Ribas assumiu a direcao da instituicao em
1898, ficando no cargo até 1917, quando assumiu Artur Neiva (1917-20), mais tarde sucedido por Eloy Lessa (30.4-7.5.1920) e
José de Arruda Sampaio (1920-22). Em 1922, Paula Sousa tornou-se diretor do Servico Sanitario, permanecendo até 1927,
quando foi substituido por Waldomiro de Oliveira (1927-30). Em 1938, o Servico Sanitario foi transformado em Departamento de
Saude do Estado de Sao Paulo (Mascarenhas, 1949).

>Paula Sousa foi um dos principais interlocutores da Fundac¢ao Rockefeller na implantacao do modelo institucional de organizacio
do ensino e da pesquisa cientifica no Brasil. Formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1913. Foi assistente da
cadeira de quimica da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, entre 1914 ¢ 1917. Em 1915, organizou o laboratério de
quimica da Santa Casa de Sao Paulo, e em 1916 foi auxiliar de Samuel Taylor Darling no Laboratério de Higiene. Entre 1918 e
1920 especializou-se em satde publica pela Universidade Johns Hopkins, Baltimore, como bolsista da Funda¢ao Rockefeller. Em
1922, tornou-se professor catedritico da cadeira de higiene da Faculdade de Medicina, assumindo no mesmo ano a direcao do
Instituto de Higiene até a morte, em 1951. Foi diretor do Servico Sanitdrio de Sao Paulo de 1922 a 1927 e um dos fundadores da
Organizacao Mundial de Satde (OMS), sendo indicado membro da comissao interina e um de seus vice-presidentes. Em 1943,
foi vice-presidente da Associacao Americana de Satde Publica, em Washington, e no ano seguinte assumiu a chefia da Divisao de
Controle Epidemiologico da Administracio de Assisténcia e Reabilitacao das Nacoes Unidas.

OA reforma foi efetivada pelo decreto 3.876, de 11 de julho de 1925, durante o governo Carlos de Campos, e foi importante
para a consolidacao dos servicos sanitarios no estado.

7 Outras importantes conquistas de Paula Sousa, no periodo, foram a oficializacao do Instituto de Higiene, em 1924, e a criacao
do primeiro centro de satide modelo do pais, em 1925.

8 Epidemiologista, recebeu da Funda¢io Rockefeller uma bolsa de estudos em satide publica na School of Hygiene and Public
Health, da Universidade Johns Hopkins. Em 1921, tornou-se assistente da cadeira de higiene da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo e responsavel pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto de Higiene. Entre meados de 1927 a meados de 1928,
assumiu a direc2o do Instituto de Higiene. Borges Vieira desempenhou papel preponderante na elucida¢io da etiologia da febre
amarela. Foi o braco direito de Paula Sousa durante todo o periodo em que trabalharam juntos no instituto (Melo, 1954;
RAC, 1922; Correio Paulistano, 1924).

K Segundo Merhy (1992), Waldomiro de Oliveira foi um dos principais criticos do modelo de saide idealizado por
Paula Sousa, defendendo a necessidade de se alterar a reforma de 1925.

10" Foi inspetor do Servico Sanitirio de Sao Paulo (1912-13), inspetor sanitario da capital (1913-18), inspetor-chefe do

Servico de Profilaxia Geral do estado (1918-25), inspetor-chefe da Inspetoria do Policiamento de Moléstias Infecciosas
(1929-35), membro da Comissao de Estudos do Hospital de Isolamento da Capital (1930), diretor-geral do Servico
Sanitario (1930-31), inspetor-chefe da Inspetoria de Profilaxia da Lepra (1931), secretiario da Educacio e da Sadde
Publica (1931-32), diretor-geral do Servico Sanitdrio (1932-33), secretdrio da Educacio e da Saude Publica (1937-38),
diretor da Secao de Epidemiologia e Profilaxia Geral do Departamento de Sao Paulo (1939-40), diretor-geral do
Departamento de Servico Social (1939-1940), diretor-geral do Departamento de Satde do Estado de Siao Paulo (1941-
42) (Melo, 1954).

A os primeiros anos da década de 1920, a Fundac¢io Rockefeller apoiou, basicamente, pesquisas sobre profilaxia
da ancilostomiase e da febre amarela.

12 Um importante indicador da politizacdo dos temas da satide durante a década de 1920 foi a criacao, durante o
governo Artur Bernardes, da Sociedade Brasileira de Higiene, que funcionou como espaco de debates e discussoes
sobre as questoes de higiene e satide publica em ambito nacional. Durante todo o periodo em que esteve atuando, a
instituicaio manteve lacos estreitos com o Estado. No primeiro congresso da sociedade, realizado em outubro de 1923,
em Sao Paulo, foram discutidos temas relativos ao saneamento dos estados, aos programas de educacao e as questoes
de organizacao e administracio dos servicos de higiene. Uma reivindicacao dos congressistas foi a criacio de um
Ministério da Saide Publica que organizasse e centralizasse todos os recursos, programas e servicos de satude. O
congresso contou com a presenca de médicos e sanitaristas da missao médica da Fundacao Rockefeller. Nele, foram
feitas varias criticas, positivas e negativas, aos trabalhos da missdo no Brasil (Faria, 1994).

13 05 discursos foram feitos por Chagas, em 1923, abrindo o Congresso da SBH, e por Clementino Fraga, na abertura
do TV Congresso, em 1928 (Faria, 1994).

14}0?10 de Barros Barreto foi diretor do Servico Sanitario no periodo entre mar¢o e julho de 1931. Destacou-se na organizacao dos
congressos de higiene.

Ba Inspetoria de Higiene dos Municipios foi extinta pelo decreto 4.809, de 31.12.1930, durante a gestdo de Sales Gomes no
Servico Sanitdrio.
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10 £ interessante chamar a atencao para o fato de que a reforma de 1925 extinguiu o Instituto Bacteriologico, e que Artur Neiva
mostrou-se radicalmente contrario 2 extin¢ao. No entanto, em 1931, com a reforma Sales Gomes, o instituto voltou a figurar
como instituicio de pesquisa cientifica na organizacio sanitéria do estado.

YV Durante a gestao de Sales Oliveira, ocorreu a estruturacao da Universidade de Sao Paulo (USP), em julho de 1935, incorporando
a antiga Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo.

18 Ademar de Barros foi interventor entre 1938 e 1941. Aprovou o decreto 9.279, de 1938, que incorporou o Instituto de
Higiene, entdo Escola de Higiene e Satde Publica, 2 Universidade de Sao Paulo (USP), garantindo a autonomia da instituicao.
Nesse periodo, Sales Gomes, secretdrio de Educacao e Satde (21.12.1937 a 23.4.1938), lutou pela unificacao dos institutos de
pesquisas cientificas paulistas, que passariam, de acordo com o seu plano, a constituir uma Unica institui¢iio de alto nivel
cientifico. O projeto de fusao dos institutos visava a atingir principalmente a autonomia do Instituto de Higiene. Com a incorporacao
a USP, o instituto conseguiu manter sua identidade propria.

Y ¥ernando Costa foi responsavel pelo decreto-lei 14.857, de 10.7.1945, que transformou o Instituto de Higiene em Faculdade
de Higiene e Sadde Publica da Universidade de Sao Paulo (USP).

20 samuel Pessoa tornou-se auxiliar académico do Instituto de Higiene de Sao Paulo em 1920. Em 1922, doutor em medicina
pela Faculdade de Medicina de Sio Paulo, recebeu bolsa da Fundac¢io Rockefeller para estudos na drea de higiene rural. Em
1923, trabalhou como inspetor sanitdrio e médico-chefe do posto experimental da Inspetoria de Profilaxia Geral do Servico
Sanitario de Sao Paulo. Em 1924, tornou-se assistente do Instituto de Higiene e assistente interino de Higiene da Faculdade de
Medicina. Foi o primeiro diretor do centro de satde do Instituto de Higiene, o primeiro Centro de Satde do pais, em 1925. Fez
parte da missdo para estudos sobre maldria, junto 2 Fundac¢iio Rockefeller e ao Departamento Nacional de Sadde Pablica. Em
1931, foi aprovado em concurso para professor catedratico de parasitologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

21574 . . . . .
Varios pesquisadores de Manguinhos receberam bolsa de estudos para cursos em universidades americanas.
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