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Pensamento classico da satde
publica paulista na era dos
centros de satde e educacao
sanitaria

Classical public health thinking in
Sao Paulo during the era of health
centers and health education

RESUMO

Revisdo historica sobre ideias e conceitos da organizacdo sanitaria que se
seguiram a introdugdo do modelo do Centro de Satde distrital pela reforma do
Servigo Sanitario em 1925. Discute-se o pensamento dos sanitaristas Geraldo de
Paula Souza, Rodolfo Mascarenhas e Reinaldo Ramos, representantes ilustres
do “pensamento classico” da saude ptblica de Sdo Paulo.

DESCRITORES: Saude publica, histéria. Reforma dos Servicos de Salde.
Medicina Social. Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The article reviews the ideas and concepts of health service organization that
followed the introduction of the Health Center model by the Health Service
reform in 1925. It discusses the thinking of Geraldo de Paula Souza, Rodolfo
Mascarenhas and Reinaldo Ramos, distinguished representatives of “classical
thought” of public health in Sao Paulo, Southeastern Brazil.

DESCRIPTORS: Public Health, history. Health Care Reform. Social
Medicine. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Referenciado pela historia do discurso (contextualismo
historico/ideias), neste artigo reviso o pensamento
moderno da organizacdo sanitaria que se fomentou
em torno dos ideais do Centro de Saude distrital (CS),
exportado mundialmente pela Fundagdo Rockefeller
na década de 1920. Sua leitura sera realizada por
intermédio de uma linhagem de pensamento politico-
-sanitario que se estabeleceu em Sao Paulo nos ares
pan-americanistas do final da Primeira Republica ¢
encontra seu ocaso — mais simboélico do que semantico
—nos anos 1970;* um tanto premido pelos novos ideais —
especialmente relacionados a tecnologia dos “sistemas”
e aos conceitos gestados para Alma-Ata —, outro tanto
pelaradicalizagdo do discurso sanitario naquele periodo.
Instigado por Branddo,' intenciono identificar naquele
novo léxico algumas ideias que se perenizaram como
“a priori analiticos” na percepcao da realidade.

A brevidade desse tempo historico sera ilustrada por
um ligeiro tragado intelectual entre trés de seus perso-
nagens centrais. Linhagem desvelada na literatura pela
proficuidade de uma produgéo entreligada que conti-
nuou e se enriqueceu no tempo através de uma intensa
relacdo pessoal, profissional, intelectual e inclusive
sucessoria a frente do Instituto de Hygiene/Faculdade
de Saude Publica da USP (FSP/USP). Figuras inte-
lectuais responsaveis, como diz Brandao, por “ideias
capazes de influenciar os homens de uma época”.! De
bragos abertos ligando as geragdes situa-se o eminente
sanitarista Rodolfo Mascarenhas (1909-1979), que, de
um lado, da a médo a Geraldo de Paula Souza (1889-
1951), a quem trata por “mestre”,® e, de outro, passa o
bastdo para seu discipulo Reinaldo Ramos (1920-1990).

Uma extensa literatura revisada mostra, ainda que
venha se tratar de uma linhagem eminentemente
paulista, que as raizes intelectuais comuns; o prestigio
e pioneirismo de Geraldo de Paula Souza; o conheci-
mento, atualizaco e abrangéncia académica de Rodolfo
Mascarenhas; e a experiéncia sespiana e autoridade
intelectual de Reinaldo Ramos conferem-lhe caracte-
risticas gerais do que poderia ser denominado no pais
de “pensamento classico” em satide publica (nos limites
da era dos centros de saude e educagio sanitaria).

Nao que pretenda ser a Unica trajetdria possivel,
sequer a mais representativa. Uma ligeira folheada
em estudos com essa interface historica voltada para

o espago do Distrito Federal, por exemplo, ¢ o sufi-
ciente para observar como eles se mantém ao largo
do pensamento paulista.’3*

GERALDO DE PAULA SOUZA E FRANCISCO
BORGES VIEIRA

Os nomes de Paula Souza e Borges Vieira se confundem
com a reforma do Servigo Sanitario Paulista de 1925
e com a criagdo do Instituto de Hygiene de Sao Paulo,
marcos da ruptura da satide publica brasileira com
a tradi¢@o francesa. Com graus de aprofundamento
distintos, os estudos de Rodolfo Mascarenhas,'**' Nelly
Candeias,’ Maria Alice Ribeiro,* Lina Faria” e Cristina
Campos? sdo referéncias obrigatorias desse periodo.

Apos a conclusdo do recém-criado doutoramento
em Hygiene e Saude Publica da Universidade Johns
Hopkins, Paula Souza e Borges Vieira retornam para
assumir como diretor e vice-diretor do Instituto de
Hygiene em 1922. Ao mesmo tempo o primeiro era
também indicado para a Diretoria Geral do Servigo
Sanitario do Estado, fazendo com que as duas diretorias
se confundissem pelos cinco anos seguintes. Nao foram
poucas as resisténcias. Como senador estadual, Oscar
Rodrigues Alves manifestou forte oposi¢ao ao acimulo
de diretorias, divisando conflitos de atribuigdes e privi-
légios indevidos;’ e Luiz de Toledo Piza Sobrinho, outro
eminente representante de cla politico, queixou-se da
subordinac¢éo do Instituto a Secretaria do Interior e ndo
ao Servico Sanitario.’

Mesmo que tenha aproveitado boa parte da reforma
promovida por Arthur Neiva em 1917, o decreto 3.876,
de 11 de julho de 1925¢ — conhecido como “reforma
Paula Souza” —, pode ser considerado um marco de
ruptura institucional da satide publica brasileira com a
influéncia francesa — inclusive porque até entao o proprio
codigo sanitario do Estado era uma adaptagdo do seu
congénere francés.© Declarava-se oficialmente uma nova
era de organizacdo dos servigos, na qual o Centro de
Saude (CS), de inspirag¢ao norte-americana, deveria ser
visto como “eixo da organizag¢do sanitaria” — expressao
que atravessaria o século.* Contudo, o CS era apenas
o meio administrativo mais eficiente para alcangar a
educacdo sanitaria, o verdadeiro fundamento da reforma:
“a formagdo da consciéncia sanitaria das populagoes”.*’

* Contextos especificos sobre esta temdtica foram descritos em outros momentos. 2224
b Dedicatéria: “Aos meus mestres e amigos”: Prof. Charles-Edward A. Winslow; Prof. Clementino Fraga; Prof. Geraldo H Paula Souza; e

Humberto Pascale.™

¢ Aqui assumo a perspectiva de que o pensamento cldssico da sadde publica brasileira engloba também uma fase anterior de influéncia
francesa, inserida no referencial epistemoldgico da bacteriologia e saneamento urbano. Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Emilio Ribas, Belisario

Penna e Arthur Neiva sdo grandes expoentes desta fase.

9S40 Paulo. Decreto 3.876 de 11 de julho de 1925. Reorganiza o Servigo Sanitdrio e reparticoes dependentes [citado 2011 jun 28].
Disponivel em: http://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/1925/decreto%20n.3.876,%20de%2011.07.1925.htm

© Mascarenhas (1949)" p- 4
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Um novo 1éxico sanitario se inaugurava, impondo
seus novos referenciais e doutrinadores. Distritos,
coordenacgdo, integracdo e outros principios adminis-
trativos foram rapidamente absorvidos. A preconi-
zagdo do “regimen de tempo integral”, nem tanto. Em
termos gerais, a organizagdo do CS se pautava pela
preconizagdo da familia como unidade de cuidado,
acompanhamento materno-infantil, vacinagdo, exames
anuais de rotina, visita domicilidria, vigilancia sani-
taria e profilaxia de doengas infectocontagiosas. Nao
¢ necessario estender aqui sobre a ruptura provocada
pelos novos principios e conceitos, descritos tempos
depois pelos proprios reformadores e extensivamente
contextualizados em revisdo especifica.”#* Mas cabe
relevar algumas caracteristicas adicionais carreadas
naquela nova matriz discursiva.

A inflexdo norte-americana na satde paulista — a
ascendéncia da Fundacdo Rockefeller na Faculdade de
Medicina se deu em paralelo a higiene — acentuou como
esperado o ideario liberal nesse campo. Sua tradugio
respondeu especialmente por “dualismo”, revelado na
separacdo entre medicina preventiva e curativa, esta a
cargo do setor privado. Defendida com estrita convicgdo
por Paula Souza, uma sélida cultura da exclusividade
da educacdo sanitaria e medicina preventiva foi esta-
belecida na saude publica paulista, excluindo dos CS
qualquer assisténcia médica sem carater epidemiolo-
gico.® Mas tal inflexibilidade ndo era vista no proprio
discurso norte-americano, também ainda inicial.3>#
Dificilmente Souza e Vieira desconheceriam a célera
liberal provocada pela ideia de incorporacido da
assisténcia médica gratuita nos CS norte-americanos
naquela segunda década em que por 14 estudavam;* ou
da resisténcia a qualquer tentativa de socializagdo da
medicina.’ De todo modo, amparados na firme crenga
sobre sua efetividade cientifica, convenciam-se de que
a oferta da assisténcia médica nos CS seria completa-
mente contraprodutiva a “‘educagio sanitaria popular”.*?
O anseio da politica sanitaria guiada pela ciéncia ndo
era algo novo (ao menos no plano retérico) e pode
ser visto no proprio decreto de regulamentagdo do
Servigo Sanitario de 1896, iniciado pela atribui¢do
do “estudo scientifico de todas as questdes relativas a
saude publica”.f Ainda, o saneamento das cidades sob
Emilio Ribas e Oswaldo Cruz, apenas para ficar em seus
maiores icones, elevou enormemente o status cientifico
na era bacteriologica que precedeu os CS. Entretanto,
a semantica engendrada em Johns Hopkins altera de
forma incisiva a estrutura do discurso sanitario, que
passa entdo a se postar exclusivamente do posto de
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enunciag¢ao cientifico, escusando-se peremptoriamente
de qualquer intencionalidade politica em suas preco-
nizagdes — mas, por seu turno, invertendo essa ordem
com relagdo a qualquer ideia discordante.®

Sendo assim, Paula Souza se viu como um homem
das ciéncias e dessa forma foi visto, distanciado das
intencionalidades politicas e de objetivos menores nao
cientificos." Amparado por um amplo contexto politico
familiar (e internacional), assume um cargo politico,
mas se recusa em trata-lo como tal: “nos Estados Unidos
a escolha de Universidades em vez de Secretarias
de Saude justifica-se ndo pelo maior grau de cultura
dessas institui¢des, como também pelo seu maior afas-
tamento dos interesses de politica partidaria” (citado
por Candeias, 1984).° Certamente um arcabougo dessa
visdo havia sido moldado em casa pelo exemplo de seu
pai, Francisco de Paula Souza, que havia preterido uma
influente carreira politica para fundar e dirigir a Escola
Politécnica, sempre na defesa do pensamento racional .

Mas de fato essa obstinagdo cientifica/racional de Paula
Souza entrevia um fenémeno de transig¢@o tecnologica
que coadunava o padrdo norte-americano tio enaltecido
sobre os CS: a eficiéncia administrativa. Fincavam-se
naquele tempo as estacas do modelo de administragado
burocratica na satide publica: técnica e hierarquia
opondo-se a heranca da administragdo carismatica.
Motivo também da énfase sobre a imperiosa defesa da
especializago sanitaria que quixotescamente atraves-
saria as décadas (ressalte-se que os cursos de especia-
lizagdo ja compunham o ideério de Neiva).

Outro ponto defendido com afinco, embora ndo tenha
sido alcangado pela propria reforma, refere-se a subor-
dinagdo da higiene escolar ao Servigo Sanitario;* visdo
reforgada pelo “éxito” do treinamento de professoras
primarias como visitadoras, motivado pela auséncia de
enfermeiras.” A relagdo dos CS com as escolas prima-
rias, isto €, do aconselhamento da educagdo sanitaria e
exames de rotina desde o inicio da formac&o escolar, se
fundamentava no conceito de “eugenia preventiva”,*
inscrito com distingdo nos certificados do Instituto: “A
educagdo sanitaria semeia, a raga colhera o fruto”.#7»4!

Afastado do Servigo Sanitario em 1927, Paula Souza
se manteve na diretoria do Instituto de Higiene até a
sua morte em 1951, com passagens por cargos inter-
nacionais de prestigio ligados a Fundacdo Rockefeller.
Em uma dessas oportunidades foi responsavel por
apresentar em conjunto com a representacdo chinesa
o requerimento de criagdo da Organizacdo Mundial
da Saude.* Ao longo de sua permanéncia paulistana,

'S30 Paulo. Decreto 394 de 7 de outubro de 1896. Approva o regulamento do Servigo Sanitario. [citado 2011 jun 28]. Disponivel em: http://
www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/1896/decreto%20n.394,%20de%2007.10.1896.htm

& Esta caracteristica pode ser observada com clareza na extensa revisdo apresentada por Lina Faria.?

" Este é um tempero de fartas pitadas na literatura paulista de cunho histérico. A confusa revisdo de Merhy é uma das que mais acentuam esta
perspectiva maniqueista: “Paula Souza apareceu neste cendrio a partir da publicagdo, na imprensa local, de artigos que criticava os servigos

estaduais de Satde Pdblica”. 2>
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Paula Souza dedicou-se ao estudo ¢ difusdo dos princi-
pios de higiene do trabalho e nutrigdo, o que o levou a
integrar a criagdo do Instituto de Organizacdo Racional
do Trabalho (IDORT) e organizagdo do Servigo de
Alimentagao do Servigo Social do da Industria (SEST).#
No computo de sua carreira e obra, nas quais predo-
minam os ensaios de opinido, sobressai uma atuagao
sanitaria de notavel cunho politico, sobre uma natureza
diplomatica inegéavel, que s6 a mais refinada educagao
aristocratica poderia oferecer. Borges Vieira, falecido
em 1950, estabeleceu com ele uma parceria global e
indissociavel, embora ndo haja davida de que foi sua
a tarefa precipua de “carregar o piano”.

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS

Rodolfo Mascarenhas foi um dos mais brilhantes inte-
lectuais da satde publica brasileira e apenas mais um
a sucumbir a sina de nossa baixa memoria coletiva.
Médico formado em 1932 no Rio de Janeiro, iniciou
carreira privada como clinico geral e tisiologista em Sao
José dos Campos, interrompida logo no ano seguinte
ao ser nomeado prefeito do municipio. Desistiu de
ambas para seguir a carreira sanitaria. Nesse intento
especializou-se pelo Instituto de Higiene em 1937
e sentiu necessidade de aprofundar o entendimento
social e politico, valendo-lhe nova graduacdo pela
Escola Livre de Sociologia e Politica em 1940. Cinco
anos depois concluiu doutoramento pela Universidade
de Yale e, a convite de Paula Souza, retornou para
assumir a cadeira de Técnica de Saude Publica da entdo
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo. Defende tese de livre-docéncia em 1949
e torna-se diretor dessa faculdade entre 1966 e 1972.

Sua extensa producdo ¢ ainda a principal fonte do
pensamento da saude publica paulista da primeira
metade do século XX e esta na base de todos os estudos
sobre aquele periodo (embora nem sempre relevados
os devidos créditos). Reinaldo Ramos definiu assim
sua presenga:’’

“Pode-se afirmar, sem receio de exagero, que nada de
importante ocorreu na satde publica do Estado, nos
ultimos trinta anos, sem a participacdo e o testemunho
de Mascarenhas — ora pessoalmente, no palco dos acon-
tecimentos; ora na retaguarda, com suas palavras de esti-
mulo e seu conselho avisado; ora indiretamente, através
dos intimeros técnicos que ele preparou e orientou”.

Diferente da transi¢do de 1925, em que Paula Souza
e Borges Vieira digladiavam-se pelos CS distritais
com conceitos frageis e concentrados na capital, a sua
época esses principios ja pertenciam ao discurso do
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senso comum. Sob a batuta de Jodo de Barros Barreto,
antigo bolsista em Johns Hopkins, a era Vargas havia
criado uma soélida estrutura burocratica na satde
publica do Pais, fortemente norteada pela ideia dos
CS e modelo de administragdo burocratica.!®?* Mas se
havia passado o revolto contexto da ruptura provocada
pelo pan-americanismo sanitrio, agora era o proprio
planeta que se achava conturbado pela polarizagdo
capitalismo-comunismo. Tensao que confere certo tom
de angustia no encerramento da tese de Mascarenhas
e o pressuposto dos “Trés caminhos...” para a orga-
nizagdo sanitaria.' Desse modo, o conjunto do debate
mostrava-se claramente inserido em grandes linhas
nacionais, cuja expressao da ideologia varguista pode
ser encontrada mesmo em Borges Vieira.*

A principal delas, subproduto do nticleo de divergéncia
do liberalismo brasileiro, acerca do ideal da descentrali-
zagdo. A formula da “desconcentragdo” havia sido dada
por Oliveira Viana e rigorosamente seguida por Barros
Barreto: descentralizagdo administrativa com centrali-
zagao politica. Assemelhando-se ao rigor metodologico
deste, Mascarenhas dedicou-se a pensar a racionalidade
da administragdo sanitaria e, quem sabe influenciado
pela experiéncia executiva, o fez de uma maneira propria
e insolita as tradigdes da época, com ampla fundamen-
tacdo econdmica. E assim, mesmo concordando que
cumpridas algumas exigéncias a politica de descentra-
lizagdo sanitaria para o municipio era uma etapa final
desejavel; mostrou sua completa inviabilidade econo-
mica naquele momento.'*'* Mas por tras da simpatia a
desconcentragdo, Mascarenhas corroborava um receio
predominante quanto a fragilidade politica municipal.
Nao por acaso sua aversdo aos favorecimentos, nepo-
tismo e corrupg@o na politica da saude publica servia-se
da expressdo “politicalha”, aquela mesma proferida
repetidas vezes por Oliveira Viana.*

Nesse dominio seu discurso era antindmico aquele
exportado pela Fundacdo Rockefeller nos anos 1920,
pois declaradamente tinha em conta a precedéncia
das decisdes politicas sobre as técnicas;!® provavel-
mente influenciado pela propria experiéncia politica e
formagdo socioldgica, mas com certeza também porque
o fortalecimento nacional dos partidos e criagdo do
Ministério da Satde havia levado o debate sanitario em
definitivo para a arena politico-partidaria.'!

A década de 1950 assistiu a maturidade académica de
Mascarenhas, que ndo deixou de reafirmar a cumpli-
cidade com os ideais de seus mentores: “Como ja
afirmam os saudosos sanitaristas professores Geraldo
de Paula Souza e Francisco Borges Vieira, o ‘centro
de satde ¢ o eixo da organizagdo sanitaria’”.'> Mas

O primeiro [...] seguir a actual evolugdo dos servicos de satde piblica [...] O segundo [...] uma reorganizagao completa, total, de todas
as actividades da referida Secretaria de Estado [...] A terceira estrada é obscura. Nao é vista. E desconhecida completamente. [...] Essa
parte interessada em uma melhoria social e econémica ndo conseguida, poderd ser levada a um movimento legal ou ilegal que modificard
completamente a estrutura politica e econémica do pais. A terceira estrada serd entdo trilhada.”!* P5337
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como se viu, ja se iam os anos e, assim com ¢ dificil
perceber o crescimento dos filhos, sem tanta aparéncia
o discurso sanitario se encontrava estruturado em outra
realidade e complexidade, muitas vezes contratoria com
os preceitos originais. A higiene aquietava-se no fundo
das prateleiras para ceder espago a medicina preventiva
e o dualismo era letra morta no discurso: “ja ndo mais
existem limites nitidos entre a medicina preventiva [...]
e a medicina curativa”.’” E, embora nao se furtasse a
obstinada defesa da carreira e especializagdo sani-
taria, o foco havia se alterado para o ensino médico,
com o curriculo transversal da medicina preventiva.'
Mas nesse interim o assento benemérito legado pela
Fundagao Rockefeller sequer chegou a esfriar, ocupado
celeremente pela Fundagdo Kellogg’s.

Voltado para o ensino médico em satude publica,
Mascarenhas acompanhou de perto e difundiu os
conhecimentos da medicina integral e comunitaria."”
Concentrou-se como ninguém nas defini¢des concei-
tuais envolvidas, sem, é claro, escapar a expressao do
DNA normativo do sanitarista brasileiro.!*!” Dedicou
especial interesse ao conceito de integra¢do'® e nos anos
1970 sua semantica pouco difere daquela que chega ao
SUS sob o signo da integralidade — sendo pela ideia de
“sistémica”, ausente no pensamento classico:

“A medicina e a Saude Publica devem ser aplicadas
de modo global, integral, sem divisdo rigida entre
atividades preventivas e curativas. O individuo, doente
ou sadio, ndo pode ser observado com excluséo de seu
meio fisico, biologico e social. Os problemas de satude
publica devem ser estudados de modo integral, em
contato com outros problemas néo sanitarios [...]. Surge
o direito a saude, extensivo a todos os cidadaos” 20p2-3

Mas os egrégios também se sujeitam ao tempo, e
seu derradeiro texto sobre saude comunitaria, assim
como os demais capitulos da cole¢do, deixam patente
a distancia daqueles enunciados com o fervilhante
discurso da atengdo primadria a satide que se punha em
curso de Alma-Ata.”!

REINALDO RAMOS

Em Reinaldo Ramos encontramos um dos tltimos balu-
artes da linhagem cléssica da saude publica paulista,
reafirmacdo de uma era de pensadores meticulosos,
envolvidos no pan-americanismo da satde, mas sem
perder a identidade do pensamento nacional.’” Desde
meados dos anos 1950, a saude publica brasileira
trilhava trés grandes caminhos assistenciais. De um
lado se refor¢ava a participagao previdenciaria na assis-
téncia, marcada em 1966 pela inversdo orcamentaria
com a saude publica propriamente dita.”® Por outro,
uma era de otimismo sanitario havia feito com que
Mario Pinotti, a frente do ministério de Kubitschek,
concentrasse as politicas ministeriais em campanhas de
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erradicagdo, restando aos estados o desenvolvimento de
redes locais de servigos basicos através de convénios
com o Servigo Especial de Saude Publica (SESP). E
no contexto da objetividade técnica e autonomia poli-
tica desse servico, e do planejamento da organizagdo
sanitaria com base nas redes locais, que se elabora o
pensamento de Ramos.

Sua tese de doutorado “Indicadores do nivel de saude:
sua aplicag@o no Municipio de Sao Paulo (1894-1959)”
teve grande influéncia técnica no pensamento admi-
nistrativo da satude publica paulista.’® No entanto, ao
contexto aqui desenvolvido interessa em particular o
estudo de 1972: “A integrag@o sanitaria”, admiravel
tese de livre-docéncia que ainda hoje dificilmente
poderia ser superada em seus objetivos de revisar o
histérico nacional e internacional desse tema. Em sua
dedicatoria, como praxe entre os sespianos, a grande
admiragdo pelos esfor¢os empenhados ao sanitarismo
e construgdo nacional:3

“[...] trata-se de nossa homenagem a um grupo de
colegas — varios deles ja falecidos — que, enfrentando
dificuldades sem conta, empenharam os melhores anos
de suas vidas na implanta¢do da mais perfeita organi-
zagdo de saude que o pais jamais conheceu”.

A influéncia de Rodolfo Mascarenhas ¢ facilmente
identificada na estrutura de seus escritos iniciais.
Muito tipica, inicia seu artigo “Consideragdes sobre
o problema da assisténcia médico-sanitaria em areas
rurais” pelo problema da conceituagdo de area rural,
segue pelo diagnodstico descritivo de questdes sani-
tarias, tece “algumas sugestdes para o problema” e
conclui por topicos.” Nesse texto aborda a dificuldade
da fixagdo profissional, uma questdo que no geral se
manteria atualizada cinco décadas depois: “Numerosos
médicos do SESP permanecem neste 6rgdo apenas o
tempo suficiente para fazerem uma reserva monetaria
que lhes permitisse aventurar a clinica em centros
maiores”. Mas nao somente um problema médico, pois
“estreitamente associado e ndo menos importante [...]
¢ o problema da enfermeira”.

Foi esse realismo impingido pelas praticas que levaram
0 SESP a assumir a assisténcia médica como atividade
basica desde 1948,*% expurgando do discurso aquele
velho idealismo inicial sobre a exclusividade da
educacdo sanitaria:

“Sendo este o profissional mais caro e diferenciado
da equipe, e tendo em vista sua ma distribuicdo em
nosso territorio, a organizagdo de saude deve de
preferéncia aproveitd-lo naquilo que sé ele, em razdo
de sua formacao, seja capaz de fazer. Ndo basta, pois,
aceitar a assisténcia médica com atividade basica de
saude publica [...] mas reconhecer nesta atividade
a propria razdo de ser da fixagdo do médico numa
unidade sanitaria”.”®
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Como se pode ver em outros sanitaristas classicos,
Reinaldo Ramos também se ocupou em responder a
polémica suscitada pelo bordao de Mério Magalhaes:
“Nao padece divida que os problemas de satide — pelo
menos os de natureza primaria, como 0s que nos preo-
cupam — s@o problemas de superestrutura”. Contudo,
pondera que “sdo causas profundas que escapam a
acdo da agéncia de saude”, além do que a doenga ¢ a
morte precoce ndo poderiam também ser dissociadas do
empobrecimento, o que diminuia a propria influéncia
dos programas de saude publica nos niveis de saude da
populagdo rural.”

Acompanhando a énfase imprimida a década de 1960
pela OPAS, Ramos dedicou especial interesse ao estudo
do planejamento — campo efervescente sob influéncia de
Gunnar Myrdal e Celso Furtado. Mostrava-se convicto
de sua relagdo com o desenvolvimento: “Concebemos o
planejamento, em seu sentido mais amplo, como 0 meio
de alcangar o desenvolvimento integral de uma comu-
nidade nacional — ou seja, o planejamento econdmico e
social”.?! Dessa visdo ampliada depreende dois campos
de planejamento para a satide publica, um de “integragdo
intrassetorial” e outro de “integracdo intersetorial”.

O primeiro caso, motivo de sua tese de 1972, lidava com
a integragdo e coordenagdo dos servicos de saude, que
poucos anos a frente ganharia um sentido mais claro no
conceito de “sistema”. No segundo caso, enfraquecido
adiante no discurso recente de “reforma sanitaria”,
preconizava o setor saide como elemento tecnologico
essencial do desenvolvimento econdmico e social, de
forma que as “relagdes entre saude e desenvolvimento
devem ser identificadas com a possivel precisdo”.’! Para
ele eram quatro as principais areas de articulagdo inter-
setorial da saude publica: produgdo de seus insumos
por outros setores; contribuigdo para o produto interno
bruto; participagdo em bens ou servicos de interesses
comuns com outras areas; e participagdo como setor de
infraestrutura em projetos regionais.’>?*

Pensamento cldssico da satide pdblica paulista ~ Mello GA

Todo esse acimulo disciplinar da linhagem classica se
traduzia em cursos de especializagdo para sanitaristas;
voltados para profissionais dos servicos e alheio a
“finalidade meramente académica ou especulativa”.’!
Inicialmente longos e abrangentes — com carga horaria
de 480 horas e iniciado por um “introdutério” de cinco
semanas’ —, seria instado a adaptar-se para a formagao
em massa visando a carreira sanitarista, enfim prenun-
ciada pela Reforma Leser.* Uma cultura de avaliagdo
— e autoavaliagio — buscava seu espago ao sol.3* Epoca
em que a antiga aspiragdo gestora do Instituto de
Higiene ha muito havia se dissipado e a Faculdade de
Saude Publica se concentrava na formagao de quadros,
pesquisa e consultoria. Contexto de intensiva partici-
pacdo na reforma da Secretaria de Satde de 1968, na
primeira gestdo de Walter Leser.?*

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta sumaria pincelagem de trés geragdes do Instituto
de Hygiene — FSP/USP procurei esbogar um quadro
com algumas das principais matrizes discursivas que
moldaram o pensamento classico da saude publica
paulista que se seguiu a ruptura paradigmatica represen-
tada pelos ideais dos centros de satide nos anos 1920.
Leituras especificas sdo seguramente necessarias para
compreensdo politica e epistemologica desse corpo
de ideias e conceitos inicialmente de limites locais,
e que se expandiu na velocidade da complexificagdo
setorial e social para alcangar os idos de 1970 como
elementos estratégicos de desenvolvimento regional
e nacional. Nossos trés personagens sdo facilmente
identificados pelo proposito de identificar matrizes do
pensamento sanitario, justamente pelo brilho académico
que galgaram. Mas a intengdo ¢ que representem todo
o brilhantismo daqueles que se dedicaram com menos
afinco aos registros, porquanto optaram por lidar dire-
tamente com poeira da constru¢do nacional.
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