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Resumo

O artigo analisa como as santas casas
de misericérdia do estado de Sdo Paulo
foram subvencionadas pelos governos
municipais, provincial e estadual na
passagem do século XIX para o XX.
Para tanto, sao discutidas as dotagdes
orcamentarias realizadas de 1838 a
1915, com o fim de avaliar o repasse e
a ampliagdo de verbas nesse interim. E
possivel notar que foi criada uma rede
de assisténcia fortemente apoiada pelo
Estado, mas efetivada pela assisténcia
filantropica. Essa rede de atendimento
hospitalar permanece com 0 mesmo
formato até pelo menos o primeiro
terco do século XX, contexto em que se
incluiam as misericérdias criadas pelo
interior do estado paulista.

Palavras-chave: hospitais; misericordias;
subvengoes; rede assistencial.

Abstract

This article investigates how the santas
casas de misericordia charitable
associations in the state of Sdo Paulo were
subsidized by the municipal, provincial,
and state governments at the turn of the
twentieth century. Budget appropriations
from 1838 to 1915 were examined to
evaluate these charitable grants as well as
the growth in funding during this period.
While a care network created with strong
state backing, it was put into action by
philanthropic assistance. This network

of hospital care retained the same format
until at least the first third of the twentieth
century, and included misericordia
establishments created within the interior of
the state of Sdo Paulo.

Keywords: hospitals; misericordias; grants;
health care network.
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partir dos anos 1850, o entendimento sobre a benignidade do meio ambiente paulista

comecou a se transformar. Da primeira leitura acerca da generosidade da natureza
brasileira nos primoérdios da colonizacao, crescia em contrario a percepgdo da existéncia de
problemas sanitarios a atingir a capital e as maiores cidades paulistas. Essa transformacéo
ressalta outras mudancas que explicitam alteracdes nas medidas adotadas para com os
temas da satide e o sanitarismo entre Império e Repuablica (Santos, 1985; Hochman, 1998;
Benchimol, 1999; Cukierman, 2007; Silva, 2014).

O tema da assisténcia sera discutido neste artigo tendo como pano de fundo as novas
compreensodes a respeito das acdes dos poderes publicos quanto aos problemas sanitarios
e quais a¢des seriam de esperar para a atencdo a satde individual.

Como apresentado em outra ocasido, ao acompanhar os debates parlamentares das
instancias administrativas da provincia de Sdo Paulo por largo periodo, foi possivel verificar
que o entendimento geral até meados do século XVIII era o de que “a cidade se mantinha
salubre apesar da existéncia de problemas localizados” (Silva, 2011, p.66-67). Minha
proposta aqui é indicar que esse entendimento se estendia a assisténcia.

Percebo que ambas as situagdes — sanitarismo e assisténcia — acarretavam a expectativa de
atencdo em casos de excecdo, de ruptura, quando algo levava ao desequilibrio do ambiente
fisico ou quando os individuos afetados eram eles proprios a exce¢ao: o pobre, o desvalido,
o miseravel ou o abandonado, o 6rfdo e a viava. Em todos esses casos, a doenca, ela mesma
uma ocorréncia ambigua, de excepcionalidade, mas também esperavel no transcurso da
vida, tornava o individuo que precisava de assisténcia, fora do apoio econdmico familiar,
um paria social.

A partir da segunda metade do século XIX, teve inicio a eclosdo das grandes epidemias
de febre amarela, notadamente a partir de 1853, momento em que a higiene publica surgia
como uma grande preocupacao, associada ao debate sobre o crescimento dos problemas
de atencdo ao espaco urbano (Machado, 1978).

No ambito da assisténcia, a atencdo se voltava para a ampliacdo de santas casas de
misericordia, que passaram a ter maior presenca no estado de Sdo Paulo a partir do final
do século XIX. Sabe-se da profunda escassez de estudos acerca do tema no Brasil, embora
pesquisas sobre a assisténcia filantropica e benemérita estejam ganhando corpo no pais.
Estudos a respeito da eclosdo de santas casas pelo interior do estado de Sao Paulo, no
entanto, ainda sdo poucos.

Como se deu a caracterizagdo geral do processo de suporte as instituicdes filantropicas
de satde a partir de recursos especificamente despendidos pelos poderes ptblicos? Veremos,
por meio dos auxilios oficiais presentes nos orcamentos dos governos do estado de Sdo
Paulo entre 1838 e 1899 e de 1891 a 1915, dois momentos diferentes da atencdo a satde
no estado. A atencdo a sadde individual e a assisténcia aos pobres ndo foram assunto de
preocupacdo legal em Sao Paulo antes de meados do século XX; diferentemente da saade
publica, que passou a ser obrigacdo formal das municipalidades, mesmo quando estas
dependiam quase exclusivamente de recursos do governo provincial, ainda no Império.

No caso da assisténcia, houve ampliacdo do apoio estatal as santas casas entdo existentes
e as que foram sendo criadas nos periodos apontados. O mesmo acontecia com outros
hospitais beneméritos, novos e preexistentes. Dessa forma, configura-se a perspectiva de
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que a estruturacdo da assisténcia seguia sendo gerida por meio da filantropia de carater
devocional ou secular, mesmo adentrado o século XX, em proximidade consensual com
0s governos provinciais e depois com os governos estaduais.

Parte da bibliografia internacional dedicada aos paises anglo-saxdes e a Franga tem
ampliado o debate em torno de consideracdes estabelecidas sobre a historia da caridade.
Inicialmente, a periodizacdo apresentada por essa bibliografia aponta para um recorte amplo,
que sugere como limite os anos 1850, tanto ligado a questdes da produ¢do de conhecimento
médico e da organizacdo da profissdo quanto a questdes sociais mais amplas (Jones, 1993,
1989; Bynum, 1993).

No periodo anterior a 1850, foi a caridade cristd, com seus objetivos sociopoliticos e
religiosos, que manteve hospitais intimamente relacionados com o controle e dominio
do pobre e desvalido, embora nem nesse periodo a filantropia tenha sido exercida
exclusivamente pela piedade cristd, ainda que sob o possivel sentido de uma “caridade
imperativa”. Acerca desse tema, Colin Jones (1993, p.1470) questionou a separacao estanque
entre os poderes religiosos e seculares na bibliografia sobre a atividade caritativa:

A suposta dicotomia em relacdo a motivacdo caritativa, entre o voluntarismo cristdo
no campo dos cuidados de satde e o elemento de compulsdo e obrigacdo inerente
aos sistemas modernos de estado de bem-estar, também se mostram infundadas em
muitas pesquisas recentes.!

Outras referéncias fazem mencdo a institui¢des isldamicas de importancia a época, mesmo
que nao influentes sobre o mundo portugués. Também quanto a esse periodo, varias discussdes
sdo feitas a respeito da condigdo de passagem da caridade para o Estado de bem-estar social, que
ganha nuancas, indicando que mesmo ap6s os anos 1850 a caridade cristd ainda impulsionava
a sociedade industrial. Como apontam Jonathan Barry e Colin Jones (1991, p.2):

Os ideais e praticas de caridade moldaram grande parte da medicina moderna e sem
davida desempenharam papel tao importante quanto a medicina do século XX. Mas
arelacao da caridade com a medicina tem sido tdo problematica quanto significativa,
caracterizada por fracassos, tanto de visdo quanto de pratica, e por lutas de poder entre
grupos de patronos, doadores e receptores, interesses leigos e médicos.

A partir de 1850, tanto a administracdo paulista quanto a populagdo percebem a
aproximacado das doengas epidémicas, tornando a satde uma questdo definitivamente
publica. Essa percepcado esteve associada ao periodo em que o café se transformava na
principal atividade econdémica no eixo Rio-Sdo Paulo, estendendo-se por todo o vale do
Paraiba e pela regido central do estado; momento em que se veria o crescimento da pobreza,
decorrente do fim da escraviddo, e o crescimento populacional, relacionado a imigragdo
europeia de trabalhadores para a lavoura.

O limite final desta andlise recaira em 1915, quando a politica sanitaria no estado comeca
a ter seu encaminhamento voltado para o sanitarismo no interior do pais, definindo com
maior nitidez um quadro de atencdo assistencial apoiada pelo Estado, mesmo que ainda
nas maos da filantropia e benemeréncia. Tal quadro sé serd alterado de maneira efetiva nos
anos 1940, quando cresceram demandas por atendimento hospitalar, forcando o Estado
a atuar nesse sentido.
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Foram confrontados neste artigo orcamentos e relatérios que demonstram a entrada
de recursos para diferentes alineas que indicavam preocupac¢do com a assisténcia a satde.
Varias sdo as suas denominac¢oes, com algumas diferencas ja descritas pela bibliografia,
tais como “abrigo, amparo maternal, asilo, assisténcia médico-cirargica, casa maternal,
casa de maternidade, casa de satde, clinica, dispensario, enfermaria, hospital, instituto,
maternidade, policlinica, pronto-socorro, recolhimento de dementes, sanatério e hotel-
sanatorio” (Mott, Sanglard, 2011, p.XXI). Essa diversidade pode ser acompanhada nos
diferentes tipos de institui¢des aptas a receber recursos do Estado, assim como acontecia
com as santas casas no estado.

Os primordios da relagao das misericérdias com os poderes publicos no Império

A Santa Casa de Misericordia da capital paulista foi referida pela primeira vez, como
indicou Laima Mesgravis (1976, p.38), em documentacdo produzida em 1608, verificada
nas Atas da Camara da Vila de Sdo Paulo. Porém, documentacado produzida pela Reparticdo
de Estatistica e Arquivo do Estado de Sdo Paulo em 1909 se refere ao inicio da Santa Casa
da capital em outra data e nos seguintes termos: “Fundada em 26 de setembro de 1680,
tem funcionado efetivamente desde 24 de abril de 1715, em prédio préprio” (Sdo Paulo,
1910, p.280).

Outros documentos indicam uma data mais antiga, por volta de 1560, como o ano de
criacdo da irmandade paulista “sob a denominagdo de Confraria da Misericérdia de Sdo
Paulo dos Campos de Piratininga” (Khoury, 2004, p.671). Contudo, as indicac¢des para a
data de inicio de atendimento hospitalar convergem para 1714-1715.

As misericordias brasileiras desse periodo, dado os moldes de suas congéneres
portuguesas, tinham na ética cristd de acolhimento e assisténcia aos pobres, presos,
forasteiros e miseraveis seu mais alto objeto de atuagdo (Franco, 2014; S4, Lopes, 2008). Foi a
atencdo ao pobre desvalido que fez com que a doenga entrasse no rol de suas preocupacoes.
Os doentes portadores de hanseniase e os portadores de distarbios mentais formavam
parte importante dos atendidos por esse tipo de instituicdo, assim como enterros, ensino
e assisténcia a 6rfdos também fizeram parte desse quadro de assisténcia. A existéncia de
misericérdias no Brasil desde os inicios da colonizacdo, com a criacdo de similares em
periodos posteriores, demonstrava um arco de aten¢do aos desvalidos em um longo periodo
e em diferentes regides, o que impode atengdo ao tema da pobreza e da “questdo social”
(Sanglard, Lopes, 2018).

As misericordias, entretanto, apresentavam ainda a caracteristica de servir como espago
de distin¢do aos administradores e irmados beneméritos. Atuando como “pilar” para a
estabilidade do Império portugués em suas incursdes coloniais pelo mundo, elas passaram,
mais a frente, pelo momento de profissionalizacdo de seus administradores e esculapios.
Nesse cendrio, a atengdo a pobreza trouxe novas consideracdes de ordem socioecondmica e
preocupacdes de ordem médica para o tema da assisténcia. E possivel intuir, portanto, que
houve o que podemos entender como diferentes tipos de assisténcia e que essas foram sendo
modificadas com o tempo. Dos poucos socorridos nos primordios da atencao caritativa,
chegou-se ao momento em que o volume de atendimento, tanto social quanto hospitalar,
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passou a refletir o proprio aumento das demandas associadas ao enorme crescimento das
cidades modernas, o que foi particularmente agudo em Sdo Paulo, mas que também ocorreu
em outras cidades do pais (Barreto, 2011; Abreu, 2001).

Esse aspecto, em que pesem a demanda e a relevancia do atendimento médico realizado
pelas santas casas no Brasil, € bastante visivel nas misericérdias paulistas, especificamente
na de Sdo Paulo. Na Irmandade da Santa Casa da capital, o anancio sobre algum tipo de
atendimento hospitalar se deu a partir de 1715, como ja dito, quando comecava a ser indicada
a existéncia de um precario e “primitivo” hospital, ao que parece tendo existido na rua da
Gloria, no Centro da cidade. A partir dai tiveram inicio tentativas de amplia¢do, com busca
de verbas e espaco fisico especifico para o atendimento a sadde. No comeco do século XIX,
a irmandade realizou a aquisi¢do de quatro pequenas casas, também no Centro da cidade,
que foram ampliadas em 1836. Em 1884 foi inaugurado no bairro de Santa Cecilia o grande
Hospital Central, construido especificamente para o atendimento médico. A partir dessa
data, passou por vérias ampliacdes, e existe até hoje (Mesgravis, 1976).

Avida da cidade e do estado esteve sempre refletida nas atividades da instituicdo. Laime
Mesgravis, autora do primeiro trabalho detalhado sobre a Santa Casa paulista, indicava
a importancia dos privilégios concedidos aos seus administradores, assim como diversos
autores memorialistas, por exemplo: Alfredo Ellis Jr., Ernesto de Souza Campos e Raul
Votta (Silva, 2010; Carneiro, 1986). Essa ligacdo segue confirmada por diferentes autores
(Fonseca, 2012; Ibafiez, Duarte, Dias, 2011; Fernandes, 2009; Jorge, 2006; Kuhlmann Jr.,
Rocha, 2006; Rocha, 2005).

Tais favorecimentos, atrelados a propria administracdo da assisténcia, realizaram mais
do que a manutencdo da caridade, também disponibilizaram para as elites o trato com
a gestdo da cidade, como apontado por Mesgravis (1976, p.35), reportando estudo do
historiador portugués D.R. Boxer, que nas palavras da autora indicava que as santas casas
“eram dirigidas pelos mesmos grupos oligarquicos que dominavam a CAmara Municipal”. £
disso que trata Mesgravis quando resume o papel da misericérdia paulista em seus primeiros
tempos: “A MisericOrdia, durante o primeiro século de sua existéncia, foi dirigida pela ‘elite’
local, composta de povoadores, bandeirantes, sacerdotes e alguns comerciantes ligados por
lacos de parentesco entre si” (p.59).

Durante todo o século XVIII, a responsabilidade pela satide da populacdo tinha caido
em cima dos médicos que para cé se transportaram, e o Estado se encarregava de legislar
sobre a pratica da profissdo. Era isso que ocorria quando da observancia do Regimento da
Fisicatura, que por ordem régia foi instalada no pais, subordinada em tltima instancia a
administracdo portuguesa. Algo similar ocorreu na Europa em periodo préximo:

A década revolucionaria causou um imenso prejuizo a fabricacdo de instituicoes de
caridade ndo s6 na Franca, mas nas regioes vizinhas que a Franca ocupou militarmente
nesses anos (Paises Baixos, Alemanha Ocidental, noroeste da Itdlia). Como resultado,
uma intervenc¢do maior do Estado parecia essencial. Seria errado imaginar, no entanto,
que isso significasse necessariamente uma reducdo no papel dos esfor¢os voluntérios
e voluntaristas. Os estados tendiam a estender seus compromissos de bem-estar, por
meio da legislagdo, a existéncia de exigéncias de bem-estar, que eram muitas vezes
deixadas aos 6rgaos privados, e ao apoio, em vez de a replicacao de instituicdes de
caridade existentes (Jones, 1993, p.1477).
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William F. Bynum (1993, p.1485) aponta processo semelhante quando fala de Gra-
Bretanha e EUA. Para ele, “a tradicao voluntarista também ajudou a catalisar o envolvimento
mais formal do Estado na atividade assistencialista, em parte aumentando a consciéncia
publica da enormidade da privagdo social e da necessidade”.

No Brasil, as cdmaras municipais constituiam a face atuante nos temas correlatos da
limpeza das cidades. A transferéncia especifica da responsabilidade para com a sadade
da administracdo central para as municipalidades s6 se daria com a Constituicdo de 1824,
promulgada por dom Pedro I, que fez com que as camaras passassem a desempenhar
as funcgoes de atencdo sanitaria, identificadas como “Posturas policiais”. As posturas
implicavam o acompanhamento das diferentes atividades de higiene das cidades e o cuidado
com a saude da populacdo em cada municipio. A bibliografia aponta para a importancia da
atuacdo das camaras: “Apesar do seu papel subordinado, as camaras municipais constituiram
o cenario politico por exceléncia em que se desenrolaram historicamente as principais
negociacdes e definicdes em relagdo a ordem urbanistica” (Rolnick, 1997, p.18).

Dos 73 artigos da lei de 1° de outubro de 1828, que dava nova forma as camaras
municipais, regulando a Constituicdo imperial de 1824, trés se referiam especificamente
a saade e a inspecao nas cidades a ser realizadas pelas municipalidades:

Art. 69 — Cuidardo no estabelecimento, e conservacdo das casas de caridade, para que
se criem expostos, se curem os doentes necessitados, e se vacinem todos os meninos
do distrito, e adultos que o ndo tiverem sido, tendo Médico, ou Cirurgido de partido.

Art. 70 - Terdo inspecdo sobre as escolas de primeiras letras, e educacao, e destino dos
orfaos pobres, em cujo niimero entram os expostos; e quando estes estabelecimentos,
e os de caridade, de que trata o art. 69, se achem por Lei, ou de fato encarregados em
alguma cidade, ou vida a outras autoridades individuais, ou coletivas, as Camaras
auxiliardo sempre quanto estiver de sua parte para a prosperidade, e aumento dos
sobreditos estabelecimentos.

Art. 71 — As Camaras deliberacao [sic] em geral sobre os meios de promover e manter
a tranquilidade, seguranca, saide, e comodidade dos habitantes; o asseio, seguranca,
elegancia, e regularidade externa dos edificios, e ruas das povoagdes, e sobre estes
objetos formardo as suas posturas, que serdo publicadas por editais, antes, e depois de
confirmadas (Lei..., 1 out. 1828).

Executado o Regimento das Camaras Municipais, instituidas pela Constituicdo de 1824,
as camaras seriam a instancia a partir das quais os municipios passariam a definir suas
respectivas posturas, com independéncia para cada um deles. Apesar dessa Constituicdo, o
primeiro Cédigo de Posturas de Sao Paulo seria criado apenas em 1875 (Sao Paulo, 31 maio
1875). Em 1828, foi instalado o Conselho Geral de Provincia de Sdo Paulo, que funcionou
até 1834, quando o ato adicional promulgado pelo Império criou as assembleias provinciais,
embrido dos poderes legislativos atuais, que passaram a legislar a respeito da forma de
organizacdo higiénica da capital e dos municipios.?

O Conselho Geral fazia parte do quadro responsavel pela “montagem do Estado no Brasil
independente” (Leme, 2008, p.198) e tinha entre suas atividades o manejo dos impostos,
atuando como instancia de proposicao de projetos de lei que precisariam ser acolhidos pelo
governo central. Além disso, deveriam “fomentar o desenvolvimento agricola, comercial,
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industrial, educacional e sanitario, estabelecer novas Camaras e abrir estradas, catequizar
indios e facilitar a lenta emancipacao dos escravos (art. 24, Carta de lei, 20 out. 1823)”
(citado em Leme, 2008, p.199).

Sobre o ordenamento financeiro do Conselho, que aqui nos interessa, Mariza Leme
(2008, p.212) indica sua importancia para o projeto paulista de ordenamento no estado:

Como se depreende das posturas que prevaleceram no Conselho Geral da Provincia
as vésperas da Abdicacdo, ndo obstante a forca centrifuga das demandas econdmicas
em relacdo ao governo central, importava aos paulistas, sobretudo, a configuracdo de
uma ordem, e ndo uma desordem, financeira nacional, como melhor elemento para
a propria existéncia provincial.

Frente ao reordenamento politico-administrativo e das func¢des a que se destinavam, as
santas casas passaram a solicitar a aprovacdo de seus compromissos no Conselho Geral da
provincia de Sdo Paulo.? A primeira a enviar seu pedido foi a Santa Casa de Santos, reconhecida
pela lei n.43 de 21 de marco de 1836 (Sdo Paulo, 21 mar. 1836). No mesmo ano, também
enviaram sua documentacdo a Santa Casa de Paranagud, reconhecida pela lei n.29 de 7 de
marc¢o de 1836 (Sao Paulo, 7 mar. 1836a), e a Santa Casa de Sao Paulo, reconhecida pela lei
n.2 de 9 de fevereiro de 1836 (Sdo Paulo, 9 fev. 1836). No caso desta altima, deve-se notar que
esse foi 0 ano em que comecava a funcionar sua assisténcia hospitalar em prédios proprios,
mostrando a oficializacdo da atencdo hospitalar, mesmo que precdria, nessa instituicéo.

No mesmo ano, pela lei n.27 de 7 de marco de 1836 foi concedida a Santa Casa de
Paranagud a possibilidade de adquirir “por todos os titulos em direito reconhecidos e
de possuir até a quantia de 40:0003000 em bens de raiz para manutencgdo dos piedosos fins
do seu instituto: derrogada qualquer disposicdo em contrario” (Sdo Paulo, 7 mar. 1836b,
p-67). Esses foram os passos rumo a aproximac¢ao com o governo da provincia que passava
a afetar e a regular as atividades das casas de caridade.

A Santa Casa de Santos foi a primeira a constar formalmente como beneficiaria em
arranjos financeiros nas determinacdes do Conselho Geral, em lei de 1836. A lei n.18 de
27 de fevereiro de 1836 concedeu a Irmandade de Santos por cinco anos o direito a uma
loteria beneficente (Sdo Paulo, 19 fev. 1836, p.63); e pela lei n.7 de 19 de fevereiro do mesmo
ano, o direito de “adquirir por todos os titulos em direito reconhecidos, e de possuir até
a quantia de 200:000$000rs. em bens de raiz” (Sdo Paulo, 19 fev. 1836, p.58). A Santa
Casa de Santos antes recebeu do Conselho Geral, em 1835, a indicacdo de extensdao das
mesmas prerrogativas concedidas a Santa Casa da capital “em toda sua plenitude, a favor
do hospital da misericérdia da vila de Santos, a contribuicao da Marinha, estabelecida na
corte do Rio de Janeiro pelas disposi¢oes de alvard” (Sdo Paulo, 19 fev. 1836); indicando no
artigo 2° que “as disposi¢coes do artigo antecedente sdo igualmente extensivas a qualquer
outro hospital de Misericordia que se estabelecer ao futuro em qualquer outro porto da
provincia, uma vez que tal estabelecimento e seus estatutos estejam aprovados pelo poder
legislativo da provincia” (Sdo Paulo, 23 mar. 1835).

A Santa Casa de Sdo Paulo, por sua vez, ja aparecia como recebedora de alguns tipos de
auxilios oficiais em outras instancias em momentos anteriores, como consta do Primeiro
relatorio da Misericordia, escrito por Francisco Martins de Almeida, que indicava uma
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resolucdo de 7 de agosto de 1832 da Camara Municipal que concedeu autorizacdo para
duplicar o valor do patriménio adquirido por aquela misericordia (Santa Casa..., 1909).

A relacdo entre Estado e caridade foi destacada brevemente por Mesgravis, indicando a
intermiténcia dos auxilios oficiais, as transformagdes nos modos de captagdo de recursos
e as novas fontes de financiamento pelas quais passou a Santa Casa paulista no Império,
movimento também verificavel nas demais misericérdias brasileiras, como empréstimo a
juros, aquisicdo de acdes bancéarias de companhias de estrada de ferro, ap6lices da divida
publica e outras transacdes financeiras.

A Assembleia Legislativa, instancia que substituiu o Conselho Geral a partir de 1834,
se manifestou sobre as misericérdias do estado em debates pela concessdo de loterias ou de
pequenas modificacdes nos compromissos das santas casas naquele 6rgdo, tais como: lei
n.27 de 12 de marco de 1846, que concedia “a Irmandade da Santa Casa de misericordia
da vila de Paranagua duas loterias de sessenta contos de réis cada uma” (Sdo Paulo, 12
mar. 1846, p.667); lei n.27 de 16 de marco de 1847, que concedia “quatro loterias a Santa
Casa de Misericordia da cidade de Santos e duas a igreja matriz de Braganca” (Sdo Paulo,
16 mar. 1847, p.751); lei n.23 de 16 de marco de 1837, a fim de “recomendar os irméaos da
Santa Casa que falecerem” (Sdo Paulo, 16 mar. 1837, p.160).

Novas leis s6 puderam ser verificadas a partir de 1879 e continuavam a indicar novas
concessoes de loterias (Sdo Paulo, 27 mar. 1880, p.21); subvencdes estendidas (Sdo Paulo,
14 abr. 1880, p.35) de 4:000$000 para as santas casas de misericérdia de Sorocaba, Mogi
Mirim (Sdo Paulo, 30 jun. 1881a, p.81) e Jacarei (Sdo Paulo, 30 jun. 1881b, p.81). E importante
verificar que as irmandades iam sendo citadas nos pedidos as instancias provinciais de
acordo com solicitagdes enviadas por elas proprias, na dependéncia dos pedidos de suas
mesas diretoras, pois sendo instituicdes particulares, mesmo que beneméritas e filantrépicas,
tinham independéncia administrativa formal.

O transporte para enterros no cemitério da Consolagdo foi outro tema de discussdo.
Confiado primeiro a Joaquim Marcelino da Silva, pelo espaco de 15 anos a partir da
lei provincial n.28 de 28 de abril de 1856 (Sdo Paulo, 28 abr. 1856), o transporte foi
transformado em privilégio por mais 15 anos pela lei n.101 de 30 de abril de 1870 (Sdo
Paulo, 30 abr. 1870), porém, em 2 de abril de 1876, o servigco passou as maos da Santa Casa
de Sdo Paulo, de modo mais amplo e incluindo outras responsabilidades:

Art. 1° - Fica o Governo autorizado a conceder privilégio por 20 anos, a Santa Casa de
Misericérdia desta Capital, ou a quem melhores condi¢des oferecer, para estabelecer
o servico dos enterramentos, incluindo-se nele veiculos para conducdo de cadéveres,
caixdes, armacoes, e mais objetos proprios das salas mortudrias (Sdo Paulo, 2 abr.
1876, p.71).

Os orcamentos para acao sanitaria

A questdo sanitaria, que se intensificava no inicio do século XX, também esteve
presente nos orcamentos da provincia no periodo do Império, porém em conformidade
com as expectativas anteriormente apontadas de resposta a excepcionalidade da corrupgao
do ambiente. Ao pensar as interfaces da perspectiva médica, tendo em vista o contato
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do europeu com o Novo Mundo, o entendimento sobre a relacdo entre meio ambiente
e doenca surge como forte fator de impacto para perceber a correlacdo entre doengas e
natureza. As nocdes de meteorologia médica e a topografia e geografia médica que
passaram a constar no repertério médico desde o século XVII demonstravam mais a
necessidade de buscar a autopreservacdo e a evitacdo das doengas do que propriamente
a ideia de prevencdo, como contemporaneamente ¢ entendido esse tipo de precaucao.

Foi a partir do ponto de vista da evitacdo das doencas que se deu o escrutinio da
construcdo de habitacdes e edificios, com o objetivo de ter o maior grau possivel de
ventilacdo, observando distancias seguras de locais considerados deletérios (Rolnick,
1997). Além das moradias, os cuidados com o corpo, a alimentacdo e o vestudrio também
eram formas de buscar o ndo adoecimento. As justificativas miasmaticas, embora a propria
transmissdo ndo fosse amplamente discutida, seguiam sendo a maneira pela qual se
explicava o ar corrompido, o que poderia demonstrar a chegada ou a presenca de doencas,
com a indicagdo do mau cheiro. Um dos varios exemplos da atencdo para com a corrupgao
miasmaética do ar e do meio pode ser visto na peticdo popular entregue a Assembleia
Legislativa de Sdo Paulo, avancado o século XIX. Em 1869, o titulo ja d4 uma ideia das
questdes envolvidas no entendimento geral sobre a possibilidade de adoecimento: “Melhoria
da saade publica: mudancas do matadouro e tapamento das bocas de lobo”.

Como questdo de preocupacdo mais ampla, a vacina antivaridlica também aparecia nas
verbas ordindrias da provincia desde 1835. Embora de modo esporadico, o item intitulado
“Vacina” recebia recursos alocados no valor de 1.000$000 (Sao Paulo, 11 abr. 1835, p.15),
muito menor do que aquele empregado em gastos com estradas, entre elas para Santos
(36.000$000), Rio de Janeiro (12.000$000), Curitiba e Morretes (4.000$000). A partir
de 1838, no entanto, as indica¢cdes de vacinacdo comecavam lentamente a se ampliar,
tanto para a capital quanto para os distritos de Atibaia, Sdo Roque, Sdo Vicente, Capivari,
Guaratuba e Areias (Silva, 2011, p.82-86).

Vemos, portanto, que a acdo sanitdria no Império, apesar de restrita, correspondia aos
conhecimentos reinantes, relacionados as no¢des miasmaticas e a percepcdo sobre o contagio
em certas doencas especificas: lepra (combatida com o afastamento em institui¢des asilares)
e variola (com as vacinagdes e revacinacdes de inspiracdo jeneriana). Em 1852, os mesmos
valores indicados para “Vacina” continuavam aparecendo, assim como montantes para
“auxilio ao hospital de misericordia de Sorocaba”, 400$000 e mais loterias para a Santa
Casa de Sdo Paulo “pelo plano das concedidas na Corte” (Sdo Paulo, 19 jul. 1852, p.56).

As instituicoes de satide especificas criadas no periodo imperial em Sdo Paulo estiveram
presentes nos orcamentos desde suas respectivas criagdes: o Hospital de Lazaros, de 1802,
o Hospital dos Alienados, de 1852, o Hospital de Varilosos, criado em 1880, e a Reparticdo
de Higiene, fundada em 1884. O gasto com o Hospital dos Alienados foi assim descrito:

§ 17 - Com o hospicio de alienados 3.140$000.

Fica o governo autorizado desde ja a modificar os ordenados dos empregados que
convier, e mesmo suprimir alguns, bem como o mesmo hospicio, logo que tenha
conseguido do provedor do hospicio Pedro II o acordo para a remessa dos alienados
pobres desta provincia para esse hospital, ficando autorizado a despender com dita
remessa a quantia de 600$ réis (Sdo Paulo, 2 maio 1853, p.66).
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A partir de 1861, algumas santas casas comecaram a constar periodicamente no item
“Despesas diversas”, sob a rubrica de “Auxilios para casas de caridades”, acrescidas as de
Jacarei, Ubatuba, Santos e Sorocaba (Sao Paulo, 3 ago. 1861).

Em 1888, com Francisco de Paula Rodrigues Alves como presidente da provincia, uma
nova lei (Sdo Paulo, 17 mar. 1888) indicava diversas a¢des em prol de maior nimero de
instituicdes de assisténcia, entre igrejas, liceus e diferentes misericérdias. Nessa lei foram
indicadas novas loterias para a Santa Casa da capital, com vistas a conclusdo de seu novo
hospital; 0 mesmo ocorreu para a caridade das cidades de Faxina, Pindamonhangaba, Lorena
e Bananal, além de matrizes em Pindamonhangaba, Lorena, Vila da Bocaina, Freguesias
de Sapé e Queluz, e loteria para a Misericordia de Casa Branca:

Art. 1° - Fica autorizado o governo a mandar extrair uma ou mais loterias, cujo
beneficio total seja de mil contos de réis, em favor da Santa Casa de Misericérdia da
capital.

§ Unico - Dessa quantia metade ser4 aplicada 4s obras necessarias, para a conclusio
do respectivo edificio, e a outra metade serd recolhida, como empréstimo, ao cofre do
tesouro provincial, vencendo o juro anual de cinco por cento, para formar um patrimonio
para a mencionada instituicdo.

E para a construcdo d'uma casa de misericérdia na cidade da Faxina. ...

Art. 4° - Fica o governo autorizado a mandar extrair uma loteria de beneficio liquido
de cinquenta contos de reis, que sera repartido igualmente pelas seguintes institui¢cdes:
hospitais de misericérdia de Pindamonhangaba, de Lorena e do Bananal, matrizes de
Pindamonhangaba, de Lorena, da vila da Bocaina, da freguesia do Sapé e de Queluz
(Sao Paulo, 17 mar. 1888, p.30).

Como ja dito em outro artigo, “a insalubridade era sempre citada como um caso de
excecdo” (Silva, 2011, p.67), pois havia o entendimento geral de que Sao Paulo contava com
condic¢des favoraveis de satide e salubridade, até pelo menos o inicio do ciclo de epidemias
iniciadas nos anos 1850. Esse entendimento em nada discorda das observacdes que a
bibliografia cldssica aponta para os primoérdios da saade publica coletiva, em oposicdo a
saude individual, que passava a ser tematizada, sobretudo nos anos 1870 até ao menos o
primeiro terco do século XX, tanto na bibliografia geral como em bibliografia especifica
(Nunes, 2000; Rosen, 1979, 1994).

Seria somente em 1884, quando foi criada a efémera Inspetoria de Higiene da Provincia
de Sdo Paulo, que se verificaria a tentativa de ampliacdo da atencdo do estado para as
questdes da satide publica, tais como “estatistica demografo-sanitaria (principalmente da
capital), fiscalizacdo das profissdes médica e farmacéutica, fiscalizacdo sanitaria, combate a
epidemias, principalmente a variola” (Mascarenhas, 1973, p.435), embora com atividades
limitadas, segundo o préprio Mascarenhas.

Foi ap6s a Proclamacdo da Republica que a satide entrou no orcamento do Estado como
uma condicdo do novo sistema de governo, em novas alineas, e ndao mais como despesas
eventuais. Como aponta o também classico texto de John Blount (1972, p.41):

A Constituicdo brasileira, promulgada em 1891, criou uma Republica Federal que
deixou a responsabilidade administrativa, na maioria das dreas — entre elas a da satde
publica - as autoridades estaduais. No campo da higiene, o governo nacional ficou
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apenas com o controle dos portos. Sob a nova constituicdo, o regime republicano em
Sao Paulo agiu rapidamente para formular a politica sanitdria do Estado. A Lei estadual
n.12, de 1891, estabeleceu o Servico Sanitario de Sao Paulo.

A primeira legislacdo republicana sobre o tema da satide ptiblica em Sdo Paulo foi aquela
que criou a Inspetoria de Higiene, lei n.12 de 28 de outubro de 1891 (Sado Paulo, 28 out. 1891).
A inspetoria foi subordinada a Secretaria do Interior juntamente com o Conselho de Saude,
o Hospicio de Alienados e a Diretoria de Higiene. Esta altima, por sua vez, era integrada
por um engenheiro sanitario e pelos Instituto Vacinogénico, Laboratério Bacteriologico,
Laboratério Farmacéutico e Laboratério de Anélises Quimicas (Silva, 2014; Almeida, 2003;
Ribeiro, 1993, 2004; Santos, 1985; Mascarenhas, 1949).

Ainda em 1891, porém, a Inspetoria foi substituida pelo Servico Sanitario do Estado de
Sdo Paulo, momento em que foi extinto o Conselho de Saade e foram criados o Servico
Geral de Desinfeccdo e a Secdo de Estatistica Demografo-Sanitaria. Até 1893, diferentes leis
foram estabelecidas com o fim de consolidar a organizacdo do Servico Sanitario,* sendo
que a partir de 1892 o Servico ja se encontrava no orcamento anual.

O primeiro Codigo Sanitério estadual do regime republicano foi promulgado por meio
do decreto n.233 de 2 de marco de (Sdo Paulo, 8 mar. 1894), com extensos 520 artigos,
instituindo normas de intervencdo urbanistica, higiene e saide publica. Nas palavras de
Maria Alice R. Ribeiro (1993, p.28), o novo Cédigo “estendia as normas de higiene para
outras esferas da vida dos habitantes da cidade de forma mais rigorosa do que a das Posturas
Municipais” de 1875.

Ap6s a promulgacao desse codigo, em 1896 (Sdo Paulo, 3 ago. 1896),5 o Servico Sanitario
foi reestruturado, com a Diretoria de Higiene sendo renomeada como Diretoria do Servico
Sanitario. Os recursos, nesse primeiro momento, foram utilizados prioritariamente para
obras de saneamento, na capital e em Santos, com verbas menores também para Campinas.

Segundo Rodolpho Telarolli Jr. (1996, p.207), a primeira década republicana foi de
sucessivas reformas em torno do modelo organizacional que orientaria “o arcabouco legal
do modelo de organizagdo das praticas sanitrias em Sdo Paulo que vinha sendo moldado
nos anos anteriores, e que privilegiava uma crescente intervencdo estadual nos processos
sanitarios dos municipios”. Para esse mesmo autor, 1911 finalizava um periodo em que a
autonomia municipal refletia as mudancas na organizacao sanitaria e nas rela¢des de poder
entre os municipios e o estado, encerrando o modelo campanhista-policial que perdurara
até ali com a consolidacao do modelo sanitario. Sobre os orcamentos, para Telarolli Jr. (1996,
p-234): “Os municipios permaneceram com um leque amplo de atribui¢des, impossiveis de
serem realizadas com seu proprio orcamento, continuando a mercé de negocia¢des com o
poder estadual, dependente de sua colaboracado”.

Frente as dificuldades de recursos e a luta entre poderes, a op¢do pelo sanitarismo nao
deixava previsdo de recursos para a assisténcia. Falando sobre a assisténcia a infancia,
Fonseca e Narita (2017, p.320) indicam que uma das caracteristicas da criacdo de instituicdes
destinadas ao cuidado — como asilos, liceus e orfanatos — era a “prevaléncia das organizagoes
e estabelecimentos particulares” na cidade que se espalham com o mesmo espirito também
pelo interior do estado:

v.26, supl., dez. 2019, p.79-108 89



Mércia Regina Barros da Silva

Os diretores de associacdes mantenedoras, filantropos lideres e diretores de
estabelecimentos tratavam com a Assembleia Legislativa Provincial, apelando por
subvencoes financeiras, isencdo de impostos e doacdo de terrenos. ... Da parte
da filantropia, peticionava-se ao legislativo a fim de obter beneficios que, se nao
sustentavam o todo da obra bancada pelas associagdes mantenedoras, a0 menos visavam
a concessoes importantes como a cessao de terrenos, a complementacdo de recursos
para a construcao de edificios, a realizacdo de loterias e a derrubada da cobranca de
taxas para transacoes imobilidrias que, embora ndo compusessem todo o orcamento,
permitiam edificar ou manter uma sede com a perspectiva de sua permanéncia por
largo tempo (Fonseca, Narita, 2017, p.321).

Verifica-se que, mesmo ndo sendo geridos pelo Estado, os estabelecimentos subvencionados
precisavam, a partir da Republica, ser vistoriados pelo Servico Sanitério. Vai-se compondo,
portanto, um quadro em que a atencdo dispensada pela filantropia a assisténcia era inserida
no arcabouco legal do Estado, pelo recebimento constante de subsidios e apoios de toda
espécie e pela correspondente submissdo as instancias formais de fiscalizacao. Os relatérios
deveriam ser enviados tanto para as instancias sanitarias quanto para a Secretaria da Fazenda.
O exemplo apresentado reproduz o relatério da santa casa da cidade de Faxina (Figura 1), mas
todas as santas casas constantes nos subsidios possuem documentac¢des similares.
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{:” feito todas as exigencias legaes,parece que podem ser devol-

# vidos os papeis a Secretaria da Fazenda,para pagamento da
subvengdo que lhe foi votada no orgamento vigente.
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Figura 1: Relatério de instituicdo apta a receber subvencdo do governo do estado de Sao Paulo, Santa Casa de
Misericérdia de Faxina (Fundo Secretaria do Interior, Casas de caridade. Arquivo do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo)
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As rubricas dos auxilios se diferenciavam nos orcamentos sob a Republica. A rubrica
“Assisténcia hospitalar mantida pelo Estado”, ou seja, de institui¢des criadas pelos poderes
publicos, previa apenas apoio ao Hospital de Varilosos — transformado em 1894 em
Hospital de Isolamento, e que ja constava dos orcamentos desde o Império - e ao Instituto
Vacinogénico, que também constava desde sua criacdo no orcamento da provincia e
estado. Os demais estabelecimentos assistenciais constantes nos orcamentos eram todos
de manutencdo privada, filantrépica ou benemérita de diversas espécies.

Resumidamente, os tipos de instituicdes subsidiadas podem ser reunidas em quatro
grandes grupos: o primeiro composto por asilos, abrigos e albergues de mendicidade,
pobreza, velhice, invélidos, incluindo ai abrigo de expostos ou orfanatos e casas pias; o
segundo composto por hospitais de alienados, de caridade, santas casas de misericérdia, além
de policlinicas, maternidades, gotas de leite, associagdes protetoras, sanatérios e dispensarios
de tuberculosos e lazaros; o terceiro agrupamento reunia instituicdes educativas, como
academias, ateneus, colégios, escolas, externatos, jardins de infancia, liceus de artes e
oficios; e o quarto, instituicdes culturais, como associagdes femininas e artisticas, gabinete
de leitura, grémios, clubes recreativos, clubes literarios e beneficentes, e também centros de
ciéncia e centro operario. Perfazendo em 1910 o total de 126 institui¢des em 77 municipios,
entre estes 12 da capital (Sdo Paulo, 1911).

Seria, pois, uma rede ampla e cada vez maior de institui¢des executando funcgdes
publicas, beneficiarias de recursos publicos. A assisténcia hospitalar ficava assim incorporada
a estrutura estadual, como os relatérios acabam por demonstrar, mas sob a conducédo
administrativa das elites locais, fosse na capital, fosse no interior. Esse aspecto é evidenciado
pela composicdo dos conselhos, administragdo e corpo médico. Vemos, entdo, que o Estado
ficava formalmente responsavel por fiscalizar, mesmo sem exercer esse poder, apoiando
com isso acordos locais estaveis o suficiente para garantir o atendimento nessas instituicoes
e a manutencdo do recebimento anual de recursos.

No caso da santa casa paulista, essa concomitancia pode ser vista, entre outros
exemplos, pelos auxilios da familia Silva Prado, ao mesmo tempo doadora e integrante
da administracdo da Santa Casa em diferentes ocasides, exercendo também mandatos de
deputados na Assembleia Provincial e sendo uma das familias fundadoras da Sociedade
Promotora da Imigracdo em Sao Paulo (Silva, 2010).

O acomodamento entre o publico e o privado era parte da gestdo do espago urbano
que se transferia do Estado para particulares, e de particulares para o Estado, na medida
da especializacdo e espacializacdo da assisténcia. Tal gestdo ocorria quando os varios tipos
de auxilio permitiam tirar das ruas os indesejaveis desassistidos, por meio do atendimento
médico aos pobres e desvalidos de toda espécie, além do recolhimento das criancas nos
orfanatos, seminarios, colégios e liceus, das gestantes nas maternidades, dos mendigos
nos abrigos, casas pias, conferéncias e dispensarios.

A questdo dos despossuidos, desde os primoérdios da urbanizacdo de Sdo Paulo,
foi tematizada pela bibliografia de muitas maneiras (Dias, 1995, 2005). O exemplo da
institucionalizacdao do espaco asilar para o tratamento de doencas mentais, como no
Hospicio do Juqueri, criado em 1895 (Cunha, 1988), confirma que o crescimento da
populacdo nas principais cidades paulistas se apresentava para as elites como um problema
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de disciplinarizacdo e de adequagdo de novos modos de vida (Foucault, 2007). Na legislacdo
do periodo, a referéncia a instituicdo hospitalar aparece como objeto de atencdo pelas
condic¢des de seu funcionamento, pelos requisitos de inspecdo, sujeicdo as normas de higiene
e construcdo, como local de isolamento no caso de doencas epidémicas.

Para reforcar essa relacdo, vale lembrar a explosdao demografica que no periodo indica
novo nivel de preocupacdo com o espaco urbano. Esse é um dos aspectos que se encontra
ja ha tempos tematizado pela historiografia, a partir da insercao do pais nas promessas
de modernizacdo da nacdo brasileira (Love, 1982). Com a nova configuracdo social pos-
abolicdo, em meio a politica imigratéria realizada para a substituicio da médo de obra
escrava, e com a execucdo de uma politica de gestdo social das “classes perigosas”, vé-se
que a expansdo urbana de inicios do século XX (Tabela 1), seria um tema que também
impactaria a assisténcia hospitalar.

Tabela 1: Populacdo da capital e do estado de Séo Paulo entre 1872 e 1922

Ano Populagdo na capital Populagao no estado
1872 31.385 837.354
1886* 47.697 =
1890 64.934 1.384.753
1897* 130.775 =
1900 239.890 2.282.279
1920 579.033 4.592.188
1922% 1.326.261 -

* Citado em Rolnik (1997).

Fonte: elaborada pela autora com base em Sao Paulo (1940, p.89-90).

A saude nos orcamentos

Na avaliacdo dos recursos alocados em servicos de satide no estado de Sdo Paulo, verifica-
se a permaneéncia, ao longo do tempo, das mesmas instituicdes nas previsdes orcamentarias,
0 que permite confirmar a ideia sobre a formacdo de uma rede de assisténcia de diferentes
formatos. Como veremos nas tabelas a seguir, o orcamento da provincia, e depois do estado
de Sdo Paulo, pode ser acompanhado nessas duas dimensdes: verbas para os 6rgaos de
governo e subvencdes aos estabelecimentos particulares ligados a filantropia, benemeréncia
e cuidados. As verbas para saude eram divididas nas categorias: “Socorros publicos”, relativos
a higiene e a servicos de conservagdo da satide publica, e “Auxilio e subvengodes”.

Na primeira categoria, previa-se a utilizacdo de recursos para o “melhoramento do estado
sanitario” na capital, com o antncio de gastos “Para pagamento do respectivo pessoal”,
para “Alimentacdo, vestudrio, salario a serventes e outras despesas” e para “Compra de
drogas, utensilios e outras despesas”. Na segunda categoria apareciam as santas casas que
eram auxiliadas em todo o estado. Consegue-se notar a diferenca no montante de recursos
alocados para as santas casas do interior e as santas casas de Sdo Paulo, Santos e Campinas,
em geral com mais recursos alocados.
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Na mesma categoria de “Auxilios e subvencdes” encontravam-se os recursos repassados
para as municipalidades organizarem a atencao sanitaria e higiénica em suas localidades.
Nos recursos das municipalidades, parte das verbas era repartida também para servicos
de atencdo higiénica. Essa forma de alocacdo foi constante em relatorios de diferentes
municipios, deduzindo-se dai que era um formato aceito de repasse de verbas no caso das
cidades do interior.

Outra alinea indicada nos orcamentos era a de “Anexos”, que traziam nas disposicoes
gerais defini¢Oes sobre servicos que poderiam receber créditos suplementares. Eles eram
normalmente distribuidos para construcdo de estradas, obras de emergéncia e instituicoes
de assisténcia, que em geral incluia estabelecimentos de assisténcia e “Socorros publicos”,
como visto no orcamento do estado para o exercicio de 1892:

Verbas de orcamento para as quais podem ser abertos créditos suplementares.
Hospicio dos Alienados: pelo que faltar para pagamento de alimentacdo, vestudrio,
salario a serventes, fundacdo de tré asilos agricolas de alienados, sendo um em
Guaratingueta, um em Sorocaba e um em Itapetininga. ... Reparticao de Higiene.
Para as despesas da reorganizacdo do respectivo servico. ... Socorros publicos e
melhoramento do estado sanitario; pelo que faltar para pagamento com esta rubrica
(Sao Paulo, 18 jun. 1892).

As Tabelas 2 e 3 permitem acompanhar o montante de recursos despendidos nos trés
primeiros anos de implanta¢do do Servico Sanitario paulista, de 1891 a 1893, e em 1915,
relativo ao momento de transicdo na gestdo do Estado republicano, final do periodo aqui
analisado. Comparativamente, pode-se verificar que as subvencdes para a assisténcia
hospitalar realizada pelas santas casas de misericérdia do estado também cresciam em
relacdo a propria rubrica.

Tabela 2: Comparativo dos orcamentos do estado de Sao Paulo para servigcos de satide (em réis)

Tivo de Exercicio 1892 Exercicio 1893 Exercicio 1894 Exercicio 1895 Exercicio 1916

Rubrica deps esa lein.15de 11 lein. 118 de 3 lein.239de4jul. | lein.310de24 | lein.1492 de 29
P nov. 1891 out. 1892 1893 jul. 1894 dez. 1915

Pessoal - - - 9:6005000 9:6005000
Hospital de Isolamento

Despesas - - - - 94:000$000

Pessoal 13:0805000 19:2005000 26:6005000 27:2005000 81:2005000
Hospicio dos Alienados

Despesas 50:0005000 68:0005000 200:0005000 150:0005000 932:0005000

Pessoal 10:0005000 646:2005000 646:2005000 - -
Reparticao de Higiene

Despesas 40:0005000 25:0005000 25:0005000 - -
Servigo Sanitario Diretoria | Pessoal - - - 169:2005000 480:0005000
Geral Despesas = . . 30:0005000 =
Laboratério Quimico e Pessoal 21:3605000 - - - 63:8405000
Farmacéutico Despesas 15:0005000 - - - 145:000$000
Socorros Publicos e Pessoal - - R _ B
Melhoramento do Estado
Sanitario Despesas 50:0005000 200:3005000 700:0005000 500:0005000 600:0005000
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Tabela 2: Comparativo dos or¢camentos do estado de Séo Paulo para servigos de saude (em réis) (cont.)

Tino de Exercicio 1892 Exercicio 1893 Exercicio 1894 Exercicio 1895 Exercicio 1916

Rubrica deps esa lein.15de 11 lein. 118 de 3 lein.239de4jul. | lein.310de24 | lein.1492 de 29
P nov. 1891 out. 1892 1893 jul. 1894 dez. 1915

Pessoal - - - - -
Instituto Farmacéutico, 500:0005000
Bacterioldgico e de Suplementagdo Lei
Andlises Quimicas e Despesas - | n.188 de 23 ago - - -
Vacinogénico 1893

Montagem

Pessoal - - 65:0005000 46:1405000 63:8405000
Laboratdrio Farmacéutico

Despesas - - 48:2005000 70:0005000 145:0005000
Laboratério de Pessoal - - 24:6005000 42:0005000 60:0005000
Bacteriologia Despesas - - 2:50005000 3:0005000 6:0005000
Laboratério de Anlises | Pessoal - - 24:6005000 30:0005000 78:1205000
Quimicas Despesas . - 2:5000$000 8:0005000 3:0005000

Pessoal - - - - 87:1205000
Instituto Soroterapico

Despesas - - - - 24:0005000

Pessoal - - 24:0005000 30:0005000 31:2005000
Instituto Vacinogénico

Despesas - - 8:6005000 8:0005000 15:0005000
Segio Demégrafo- Pessoal - - - 18:0005000 36:1605000
sanitéria Despesas - - - 1:0005000 5:600$000

P | - - - 107:4 232:2
Servico de Desinfeccoes/ €502 07:4005000 322005000
Desinfectdrio Central em
1916 Despesas - - - 30:0005000 84:0005000
Total de Despesas no ano 199:4405000 1.458:7005000 1.797:8005000 1.279:5405000 3.234:2005000

Fonte: elaborada pela autora, com base em S&o Paulo (11 nov. 1891, 3 out. 1892, 4 jul. 1893, 24 jul. 1894, 27 dez. 1915).

Tabela 3: Comparativo das subvenc¢des nos orcamentos do estado de Sao Paulo (em réis)

Tino de despesa: Exercicio 1892 Exercicio 1893 Exercicio 1894 Exercicio 1895 Exercicio 1916
alrxilio e su:ven' ses lein.15de 11 nov. |lein.118de3 out. |lein.239de4jul. |lein.310de24jul. |lein.1492de 29
S 1891 1892 1893 1894 dez. 1915
Asilosde drfdos, hospital e Sem rubrica 176:000$000 176:000$000 140:000$000 Sem rubrica
maternidades
Para auxilio as municipalidades,
com destino a obras puiblicas ou 500:0005000 300:0005000 300:0005000 150:0005000 Sem rubrica
de higiene
90:0005000
Santa Casa de Sao Paulo 24:0005000 60:0005000 30:900.3 000 90:0005000 325:0005000
(para criacao de
maternidade)
Santa Casa de Campinas Sem rubrica Sem rubrica 30:0005000 30:0005000 30:0005000
Santa Casa de Santos Sem rubrica Sem rubrica 50:0005000 50:0005000 Sem rubrica
45:0005000 80:0005000
Outras Santas (asas Sem rubrica Sem rubrica | (5:000000 por santa | (5:0005000 por santa 175:5005000
casa) casa)
Hospital Samaritano de Sao Paulo Sem rubrica 24:0005000 24:0005000 12:0005000 9:0005000
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Tabela 3: Comparativo das subveng¢dées nos orcamentos do estado de Sao Paulo (em réis) (cont.)

Tipo de despesa: Exercicio 1892 Exercicio 1893 Exercicio 1894 Exercicio 1895 Exercicio 1916
a:xmoesu:ven' ses lein15de11nov. |lein.118de3out. |lein239dedjul. |lein310de24jul. | lein.1492 de29

¢ 1891 1892 1893 1894 dez.1915
Total de despesas com Satide 524:0005000 560:0005000 745:0005000 552:0005000 539:50005000
;‘:}tZL‘:’“p“a ordinéria 13.607:8715435 | 22.125:0005000 |  25.320:265$511 BIALSINGI3 | 80.648:3995770
l‘:)tg:]fce'ta ordindria 13.986:0005000 |  22.125:0005000 |  25.480.0005000 |  31.489:9845041|  80.603:3465086

Fonte: elaborada pela autora, com base em Sao Paulo (11 nov. 1891, 3 out. 1892, 4 jul. 1893, 24 jul. 1894, 27 dez. 1915).

Havia ainda um conjunto de novos hospitais que comecgava a constar nos or¢amentos
naquele momento. Foi dado destaque para o Hospital Samaritano, que passou a receber
subvencdo a partir de 1892, e outros hospitais de benemeréncia pertencentes a diferentes
associacoes, e ndo apenas as das Irmandades de Misericordia, tais como Protecdo a Infancia
e Amas de Leite, entre outras. Diferentes instancias administrativas proprias aos temas
do sanitarismo também passaram a receber subvencdes naquele ano, como os setores
de Engenharia Sanitaria e Comissdes Sanitarias de Santos, Campinas e Ribeirdo Preto;
Inspetorias Sanitarias de Taubaté e Guaratinguetd; Comissdo contra o Tracoma e Reparticdo
de Saneamento de Santos (Sdo Paulo, 27 dez. 1915). Foram identificados também subsidios
crescentes para outros servicos pertencentes a Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo,
como a Maternidade de Sao Paulo e o Asilo de Mendicidade, para os hospitais da irmandade
em Campinas e Santos, e aqueles criados no interior do estado.

Na Tabela 4, compara-se o numero de santas casas subvencionadas nos orcamentos
anuais e aquelas consolidadas nas estatisticas publicadas em 1909 e 1910 sob o titulo
“Estatistica das institui¢des subvencionadas pelo estado de Sdo Paulo”. Nessas duas edicdes,
sdo reproduzidas as listas completas de asilos, casas pias, colégios, dispensarios, gotas de
leite, hospitais e sociedades beneficentes subvencionadas em todo o estado. Verifica-se
que, em 1895, o total de santas casas no estado girava em torno dos 17 estabelecimentos e,
em 1915, o total de irmandades estava na casa dos 63 estabelecimentos subvencionados,
quando o quadro se tornava muito mais complexo.

Tabela 4: Santas Casas subvencionadas no estado de Sao Paulo

1894 1895 1909 1916
Municipios Municipios Municipios Municipios Ano de fundagao*
Braganca Bananal Araras Agudos 1908
Iguape Braganca Araraquara Amparo 1890
[tapetininga Campinas Avaré Araraquara 1903
Itu Espirito Santo do Pinhal Bananal Araras 1906
Iguape Guaratingueta Barretos Areias 1907
Jacarei [tapetininga Batatais Atibaia
Espirito Santo do Pinhal Itu Botucatu Avaré 1904
Pindamonhangaba Lorena Braganca Bananal 1850
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Tabela 4: Santas Casas subvencionadas no estado de Sao Paulo (cont.)
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Tabela 4: Santas Casas subvencionadas no estado de Sao Paulo (cont.)
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* As datas de fundacdo se referem as irmandades de misericérdia, e ndo a instalacao de seus hospitais. Frente a divergéncias
nos dados da documentacao consultada, foi indicada a data mais antiga referida. As irmandades que ndo enviaram
relatério a época foram indicadas como “sem informacao” (s/i).

Fonte: elaborada pela autora com base em Sao Paulo (1910, 4 jul. 1893, 24 jul. 1894, 27 dez. 1915).
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O governo do estado de Sdo Paulo, por meio da sua Secretaria do Interior, solicitava
relatorios periddicos as instituicdes subvencionadas, como ja indicado. O objetivo
declarado era avaliar a constancia no atendimento de indigentes, com o fim de verificar se
os estabelecimentos estavam aptos a receber os subsidios constantes nos orcamentos. Os
relatOrios para a Secretaria do Interior, responsavel pela gestdo financeira do estado, eram
reproducoes dos relatorios originais enviados a Diretoria Geral do Servigo Sanitario de Sdo
Paulo, esta apta a avaliacdo da higiene, da conservacdo da sadde publica e individual, com
funcdes de policia e aparelhamento estatal.

Todos os relatérios eram produzidos por inspetores sanitarios da regido a qual a santa
casa pertencia, ou na falta desses, por médicos indicados especificamente para a funcdo
pelas prefeituras. Os prefeitos eram em geral os responsaveis pelo encaminhamento de tais
relatorios. Todos os relatorios consultados apresentavam a mesma distribuicdo de dados, com
poucas excegdes. Basicamente, eram indicados dados financeiros, niimero de atendimentos
e a descricdo das receitas e dos bens pertencentes as diferentes instituicdes subvencionadas.
As receitas dessas institui¢des tinham origem variada; além dos subsidios, constavam o
recolhimento de mensalidades dos s6cios, rendas de aluguel de casas, donativos, recursos
oriundos de aplicacdes financeiras, recebimento de juros e dividendos, além dos valores
menores com receita de pablico pagante e arrecadacoes. Destacavam-se o montante de bens
imoveis e as despesas correntes, seguidas pela quantidade de atendidos, com descricdo de
entrada, permanéncia e saida de doentes, entre ndo curados, curados e falecidos.

Mesmo frente a diversidade de tipos de renda apontadas acima, os valores recebidos
como subsidios do estado, e por vezes do municipio, eram em geral superiores a soma de
todos os recursos obtidos. Tal assertiva pode ser verificada, por exemplo, no relatério da
Santa Casa de Capivari para 1909. As receitas foram distribuidas entre: mensalidades dos
socios, 8978000; joias e diplomas, 50$000; subvencdo do governo estadual, 5.000$000;
subvencdo do governo municipal, 2:000$000; juros, 9903000; aluguéis de prédios,
9003%$000; e outras procedéncias 4333680 (Sdo Paulo, 1910, p.8). Nesse exemplo, a soma
das subvengdes provenientes do estado e do municipio formavam 68,15% dos recursos,
contra 31,85% provenientes de outras fontes.

Além do balanco financeiro, listava-se nesses relatérios o movimento das enfermarias.
Nesse item, verificava-se o ntimero de internados remanescentes do ano anterior para o
ano do relatdrio em questdo, o nimero de ingressantes no ano do relatorio e o volume
total de pacientes tratados. Eram distinguidos os pacientes com alta daqueles falecidos
no ano de interesse, divididos por sexo e nacionalidade. Nesse item constavam também
informacdes sobre os médicos responsaveis, data de fundacdo e de inicio da atividade
hospitalar. Invariavelmente, o relatério dos inspetores indicava que a instituicdo estava
apta a receber a subvencao prevista no orcamento estadual.

Dois exemplos de relatério podem ser vistos nas Figuras 2 e 3. Em geral eram publicadas,
nas revistas médicas que circulavam naquele momento, tabelas sucintas em que constavam
o que era chamado de “Movimento de entrada e saida de enfermos” na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo. Indicavam-se os nameros de pacientes admitidos, de doentes
curados, ndo curados e falecidos, demonstrando a busca de divulgacao das atividades frente
ao numero crescente de atendimentos realizados. Na Revista Médica de Sdo Paulo de 1° de

98 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



Historia da assisténcia hospitalar em Sao Paulo

SERVICO CANITARIO

—~e SET 11 1610 o

SELthmuA
Cépia—Prefeitura Municipal de Sorocaba.W.l78.Fmn ¢ de setembro de
1915.®xn0.5r.Dando a devida attengao relativamente ao VOBSO tele-
graiina de hontem,incluso vos envio os movimentos das sociedades
pias desta cidade,chamando a vossa attenqéo para o estado preca-
rio da nossa Santa Casa de liisericordia que nao sb6 soccorre 08
necessitados deste municipio,como dos municipios visinhos. Con-
victo de ter prestado a essa distincta repartigao os dados ne-
cessarios para o bom andamento das socledades philantropicas
desta cidade,aproveito o ensejo para apresentar a V.Exa.08 meus
protestos de alta estima e mui distincta consideragao.Cordiaes
saudagoes.Ao exmo.Sr.dr.Guilherme Alvaro,D.D.Director Geral do
Servigo Sanitario do Estado.0 prefeito municipal,a)Augusto Nas-

cimento Filho.Wovimento do Hospital da Santa Casa de Sorocaba,

no anno de 1914.Existiam em tratamento em 31 de dezembro de 1913:-

46; entraram durante o anno = 576; tiveram alta - 534 ;falleceram -
39;existem hoje em tratamento - 49 ,.Consultas - 1.212.Opera96es -
112.Curativos internos = 4.714;externos - 6.592;total -11,306,
Formulas aviadas pela pharmacia - 3.516.0 servigo medico esta-
va a cargo dos srs drs.Joao de Almeida Tavares,Gentil Fontes,

José Maria Gomes e Eduardo Pirajd.-PAVILHAO LICHTENFELS.MATER- |
NIDADE;Rxistiam em 19 de janeiro de 1914 - 4;entraram durante
o anno - 66;sahiram durante o anno - 68;partos durante o anno -

65; passaram para janeiro de 1915 - 2,Esta Maternidade tambem é

mantida pela Santa Casa.-Coépia £iel do originalsSecretaria da

anitario,S.Paulo,ll de setembro de

7

ey

M
A7 i
/‘\/0{'/ e
Figura 2: Relatério de instituicao apta a receber subvengao do governo do estado de Sao Paulo, Santa Casa de Misericordia
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Figura 3: Relatério de instituicao apta a receber subvencao do governo do estado de Sao Paulo, Santa Casa de
Misericérdia de Taubaté (Fundo Secretaria do Interior, Casas de caridade. Arquivo do Estado de Sao Paulo, Séo Paulo)
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julho de 1889, primeiro ano sob um governo republicano, constam também os nameros
de atendimentos ditos externos, de ndo internados na Santa Casa paulista, com o total
de 352 consultas e 356 prescricdes médicas na farmacia daquele hospital (Movimento...,
1 jul. 1889).

Uma tabela similar, publicada em Relatdrio da Santa Casa (Figura 4), permite comparar o
volume de doentes no periodo de 1900 a 1908. Importante ter em mente que a quantidade
total de pacientes da Santa Casa de Sdo Paulo constante em seu relatério é muitas vezes
superior a média de atendimentos realizados nas demais santas casas paulistas indicadas
nos relatérios enviados a Diretoria Geral do Servico Sanitario aqui citados, lembrando
ainda que a instituicdo paulista também recebia pacientes de diferentes cidades do interior.

MoviMENTO DO HOSPITAL CENTRAL DESDE I.° DE JANEIRO DE IQOO
(Exercicio de 1900-1908)

ENFERMARIAS | o Consultorio medico IGabinou hydrotherapicol( Sala de operagdes PHARMACIA
o
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1900—1901 . . . . .| 3.536| 2.739| 447 — |{30.198/14.036| — — 352! - — || 29.087| 1.158| 26 262
1901—1902 . . . . .| 4253 3.229| 644] — |[37.017/17.165( — — 365 408| 35.776|1.015| 32.112
Julho a Dezembro de 1902.| 2.400| 2.012| — || — [14.275 7.725( — — 149| 275 19.886| 488|16.227
1903 . . . . . . .| 4960 3.880| 661 — |34.863|15665| — - 406| 503 38.281|1.310/37.203
1904 . . . . . . .| 5403 4.260/ 697| 1.00938.727|12.472| — — 519 584 42.149|1.803| 41.456
1905 . . . . . . .| 5821| 4.697 616 7.273|40.544| 8.308| — — 5561 622 53.916|1.774| 44.375
1v06. . . . . . .| 7269 6036 675 b5.53845.200|15243) - — 607 831, 77.132|3.934| 54.232
1907 . . . . . . .| 7992 6.682 721 4.774/60.199|18.980| 767| 2.34: 783 938]117.553| 6.879| 84.073
1908 . . . . . . .| 8774 7.303 753| 6.104] 61.724] 22.665! 13.466| 3.813| 695 1.135137.966|8.204| 98.414

Figura 4: Movimento de enfermos no Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, 1903-1908 (Santa Casa...,
1932, p.41)

Com o fim de comparagdo, a seguir estd indicado o Movimento de Enfermos (Tabela
5) publicado no primeiro Relatério da misericérdia paulista, em 1875, referente aos cinco
anos anteriores. A Tabela 6 apresenta um resumo de dados esparsos referentes a diferentes
santas casas do interior do estado, com a finalidade de indicar as mudancas na quantidade
de pacientes atendidos no decorrer do periodo abrangido.

Tabela 5: Movimento de enfermos no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, 1870-1875

Periodo Enfermos atendidos
1870-1871 13
1870-1871 193
1872-1873 265
1873-1874 367
1874-1875 388

Total 1.326

Fonte: elaborada pela autora com base em Santa Casa... (1909, p.41).
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Tabela 6: Entrada de pacientes novos nas santas casas paulistas
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Fonte: elaborada pela autora com base em Assembleia... (1835-1915) e Santa Casa... (1932).
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Consideragodes finais

Como vimos até aqui, a organizacdo financeira das santas casas distribuidas pelo estado
de Sdo Paulo foi alterada entre o Império e a Republica, tanto no que se refere a constituicdo
do patrimonio das santas casas — que em seus primordios era formado por diferentes
doagdes, entre esmolas e recebimento em espécie, tais como na forma de sacas de café, em
animais ou em bens — quanto no nimero de pacientes e na ampliacdo da complexidade
dos atendimentos.

Além das anuidades de irmaos das respectivas irmandades, as receitas passaram cada
vez mais a contar com juros e dividendos oriundos do sistema financeiro. Como apontam
Ibafiez, Duarte e Dias (2011, p.175) quando falam da “administracdo modernizada” das
santas casas, vemos que as “formas de empregar recursos” foram sendo substituidas por
outras provenientes das aplicagcdes, tais como “empréstimos a juros” e “aplicagdo do
patrimoénio em imoveis e apdlices da divida pablica”, incluidos rendas de a¢des de ferrovias,
além dos tradicionais bens recebidos em testamentos e herancas, receitas de servicos
particulares e de pensionistas.

Em 1874, evidenciava-se que o acesso ao sistema financeiro era questdo de satisfacdo e
tinha resultados praticos na ampliacdo dos bens das institui¢cdes, como indicado no relatério
da Santa Casa de Sdo Paulo:

A Mesa sente verdadeiro jabilo ao anunciar que a sua receita tem-se aumentado
consideravelmente, apesar de ndo terem aparecido doacdes importantes em favor da
Irmandade, como nos tempos anteriores. ... A atual administracdo conseguiu elevar os
nameros das apdlices da divida publica interna a 85, construiu uma morada de casa,
reconstruiu totalmente trés e o Hospital, e comprou uma outra na rua da Consolagdo
(Irmandade..., 1874, p.7).

Verifica-se, assim, que existiam pelo menos quatro tipos de recursos: sistema financeiro,
filantropia, rendas de servicos e subsidios publicos. Ao avaliar o primeiro orcamento
existente para Sdo Paulo, do Conselho Geral da Provincia, de 1828, vé-se que a satde
como um todo ndo era destaque, por diferentes razées. Em primeiro lugar, os recursos da
provincia eram destinados para a organizacdo da infraestrutura vidria e administrativa,
e em segundo, o estado sanitario era considerado, de maneira geral, benéfico. Pouco a
pouco, servicos higiénicos comecavam a surgir em decorréncia do aparecimento de doengas
epidémicas. Institui¢des de assisténcia comecaram a ser subvencionadas, mas inicialmente
relacionadas aos estabelecimentos voltados para a pratica do isolamento de alienados,
variolosos, tuberculosos e doentes de lepra; excecdo foram os recursos para subvencdo a
vacinacdo antivariolica.

Vimos nas discussdes que os recursos do Estado foram sendo destinados a criar uma
rede de assisténcia junto as instituicoes filantropicas, sob administracdo privada, com
recursos publicos. Mesmo apo6s o aumento da complexidade das instituicdes de higiene e
saneamento, a rede hospitalar estava apoiada nos hospitais de caridade e na sua enorme
malha de assisténcia.
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NOTAS

! Nessa e nas demais citacdes de textos em outros idiomas a tradugéo é livre.

2 Ha divergéncia quanto a data de criacdo do conselho. Alguns autores indicam 1828, ja a propria
Assembleia Legislativa de Sdo Paulo indica 1826, portanto antes da regulamentacdo e mais proxima da
data da Constituicao de 1824.

3 Como ndo hé comprovacao documental especifica do compromisso da Santa Casa paulista em seus
primordios, considera-se o alvard de 1806 — que estendeu os privilégios da Misericérdia de Lisboa para as
misericordias das cidades e vilas do Brasil - o que deu organizacdo primeira para a Irmandade paulista. Em
11 de junho de 1827, novo Compromisso foi enviado ao governo imperial, indicando o desligamento da
Irmandade, ndo mais sujeita a matriz portuguesa. O compromisso de 1836 é a documentacdo mais antiga
a que se tem acesso e que se considera o compromisso de organizacdo da irmandade paulista (Mesgravis,
1976, p.102-104).

4 Lein.12 de 28 de outubro de 1891 (Sao Paulo, 28 out. 1891) e lei n.43 de 18 de junho de 1892 (Sao Paulo,
18 jun. 1892), que organizam o Servi¢o Sanitério do Estado. Lei n.240 de 4 de setembro 1893 (Sao Paulo,
4 set. 1893), que reorganiza o Servico Sanitario do Estado de Sao Paulo.

5 Essas e toda a legislacdo compreendida entre 1895 e 1900 foram revogadas pela lei n.12.242 de 27 de

janeiro de 2006 (Sdo Paulo, 27 jan. 2006).
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