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Aborda o Plano de Saneamento da Amazonia e o contexto
politico de sua formulacao, entre 1940 e 1941, o papel de
Getulio Vargas, a atuagao de seus principais protagonistas como
Evandro Chagas, Joao de Barros Barreto e Valério Konder, as
suas principais propostas e o seu ocaso a partir de 1942, por
conta da criacdo do Servigo Especial de Satide Publica (SESP),
fruto dos acordos de cooperagao entre Brasil e Estados Unidos,
com o envolvimento de ambos na Segunda Guerra Mundial.
Inclui a reproducao do Plano publicado em dezembro de 1941
nos Arquivos de Higiene.
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The article addresses the Amazon Sanitation Plan and the political
context in which it was formulated between 1940 and 1941. It
examines the role of Getiilio Vargas, the activities of the plan’s main
protagonists (such as Evandro Chagas, Jodo de Barros Barreto, and
Valério Konder), its key proposals, and its demise as of 1942 upon
creation of the Special Public Health Service (Sesp), which grew out of
cooperation agreements between Brazil and the US following both
nations’ involvement in World War II. A reproduction of the Plan as
published in the Arquivos de Higiene in 1941 is included.
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Os preparativos

A olongo da década de 1930, intelectuais e médicos apontavam

amaldria como o grande obstaculo para o desenvolvimento
da Amazonia e sua real integragao ao pais. Relatérios médicos e
discursos politicos buscavam chamar a aten¢ao do governo federal
sobre as condi¢Oes de sauide da regido. Apos o golpe do Estado
Novo, em novembro de 1937, a Amazonia ganhou relevancia para
o governo Vargas, principalmente a partir da Marcha Para o Oeste
(1938), programa de governo que buscava a integragao econdmica
nacional a partir da colonizagao de regides consideradas longin-
quas e desabitadas (Andrade, 2007, p.43-65). A partir de outubro
de 1940, com a viagem de Getulio Vargas a Amazonia, a regiao
tornou-se estratégica no discurso do regime.

No primeiro semestre de 1940, o médico Evandro Chagas, que
ja trabalhava na regiao, recebeu solicitagao do Ministério da Edu-
cagao e Saude para investigar o problema de maldria nos estados
do Amazonas e Pard, tendo em vista a viagem de Gettlio Vargas
prevista inicialmente para agosto do mesmo ano.' Nesse trabalho
foram mobilizadas duas institui¢des cientificas que atuavam na re-
gido desde os anos 30 e eram capitaneadas por Evandro Chagas: o
Instituto de Patologia Experimental do Norte (Ipen), fruto da coo-
peracao entre os servigos sanitarios paraense e federais, sob orien-
tacao do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e do Servigo de Estudo das
Grandes Endemias (Sege), este vinculado aquele (Andrade, 2007;
Kropf, 2006)

Evandro pretendia iniciar os trabalhos no decorrer do ano
de 1940, fazendo um estudo geral da incidéncia de maldria através de
inquéritos a serem realizados nas cidades situadas as margens
do rio Amazonas e seus principais afluentes. Antes, porém, foi assi-
nado um acordo entre a 2? Delegacia Federal de Satide e o Ipen
(representado, no acordo, pela Diretoria Geral de Satide Publica do
Estado do Pard), que previa a cessao dos empregados do instituto
para os inquéritos de maldria na Amazonia.?

Valério Konder, responsavel pela 2? Delegacia Federal de Saude,
também foi convocado para integrar o trabalho de investigagao
sobre a maldria. Em 30 de agosto, Evandro enviou telegrama ao
interventor federal do Amazonas, Alvaro Maia, marcando para o
quinto dia do préximo més o inicio os trabalhos.’ Nessa etapa de
preparagao para os inquéritos ocorreram conflitos entre os profis-
sionais convocados para o servigo. Evandro Chagas e Bichat de
Almeida Rodrigues denominavam Konder de ‘Messias’, pois ele es-
taria atribuindo a si a responsabilidade pelo plano, em entrevistas
publicadas em jornais locais.* Parecia causar desconforto entre os
envolvidos no planejamento do inquérito o fato de Konder confe-
rir a si toda a autoria intelectual do trabalho, e claramente havia
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uma disputa sobre a dire¢ao dos trabalhos de investigacdo e con-
trole da malaria.”

Durante sua viagem a Amazonia, de 6 a 14 de outubro, Gettlio
Vargas visitou o Ipen e declarou apoio ao projeto de saneamento
da Amazonia, a ser realizado pelo Ministério da Educacado e Satude
em conjunto com os profissionais do IOC. Vargas anunciou que
estava em curso um plano de saneamento para a regiao durante
uma cerimonia no 8° destacamento militar de Belém.® Segundo rela-
tos da época, o presidente se interessou muito pelo projeto chefiado
pelo superintendente do Sege.” O principal objetivo de Evandro
parecia ser o de prosseguir com a obra de seu pai, Carlos Chagas,
que ja estudara a regido no inicio do século XX.* Em palestras e
congressos, Evandro sempre apontava o inquérito na Amazonia
como a continuidade do trabalho similar que seu pai realizara, em
1913, na regiao (Kropf, 2006, p.264).

Em 5 de novembro do mesmo ano foi oficializada aquela que
seria a Comissao de Saneamento da Amazonia, da qual fariam par-
te Felipe Nery Guimaraes, Evandro Chagas, Ernani Agricola, Joao
de Barros Barreto e Valério Konder.” Em poucos meses, o inquérito
reproduziu 20 mil fichas de doentes, abrangendo 48 cidades do Vale
Amazonico. Com base nesses dados, foram levantadas informa-
¢Oes sobre as condi¢des de ocorréncia da doencga, incluindo carac-
teristicas dos domicilios, caracteristicas ambientais da area peri-
domiciliar, existéncia de focos de transmissdo e, por fim, um
mapeamento das areas endémicas.

Em 29 de outubro de 1940, Evandro enviou correspondéncia a
L.L. Williams Jr., médico do National Institutes of Health, em
Maryland, Estados Unidos, na qual abordava o trabalho de campo que
ele e sua equipe desenvolviam. O conteido da missiva revela
que todo o processo englobava duas metas, uma regional e outra
mais ampla. Primeiro deveria estabelecer um plano de combate a
maldria na Amazonia para, no futuro, criar um servigo nacional
dedicado a doenga.

Dear Dr. Williams,

... It is the intention of our government to create a national service against
malaria and we have been requested to draw up the general program for this
service.

Our opinion was that nothing of permanent value could be done while we did
not know the real condition of malaria in Brazil. We, therefore, told our
minister of Public Health that no executive service should be stabilished
before a preliminary investigation of two years carried out. We have already
since last year been working in two of our field stations and two months ago,
reconnaissance work has begun. We think that before the end of next year, a
fairly efficient program can be made for our northern states, and in two years,
we shall probably have the plans outlined for the whole country.*°
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O cronograma de trabalho estava pronto: no final de 1941,
implementar-se-iam as a¢Oes de satide e saneamento nos estados
do Norte, para, em 1942, iniciar um plano de combate a malaria
que cobrisse todo o territério nacional. Nao por coincidéncia, o
Ministério da Educagao e Saude passara, em 1940, por intenso pro-
cesso de reforma para a criagao dos Servigos Nacionais dedicados a
doengas especificas, estabelecidos em 1941. A carta de Evandro Cha-
gas revela que seu objetivo era um plano nacional de combate a
maldria e provavelmente seria ele o responsavel pela diregao do
Servigo Nacional de Malaria. Porém no dia 8 de novembro de 1940
a trajetoria do diretor do Sege foi tragicamente interrompida por
um desastre aéreo que resultou em sua morte no Rio de Janeiro.

Carlos Chagas Filho, irmao de Evandro, assumiu a diregao do
Sege e, a partir de um acordo entre o Instituto de Patologia Expe-
rimental Evandro Chagas (Ipeec, novo nome do Ipen) e a 22 Dele-
gacia Federal de Saude, finalizou os inquéritos sobre a incidéncia
de maldria no Vale do Amazonas. Todos os resultados foram pro-
cessados no Ipeec e no Hospital Evandro Chagas, do IOC." Segundo
Chagas Filho, o inquérito no Vale Amazonico terminou perto
do tempo previsto. Para sua apuracgao foram examinadas mais de 22
mil laminas, além de “incontaveis” fichas individuais.’? Em 4 de
janeiro de 1941, o Sege enviou a Comissao de Saneamento da Ama-
zOnia os dados preliminares do inquérito epidemioldgico.” No
mesmo periodo, Jodao de Barros Barreto recebeu também os resulta-
dos dos reconhecimentos preliminares feitos em Capanema, Vigia,
Santarém, Borba, Maués, Parintins, Porto Velho e Guaraja-Mirim,
para avaliar os dados que embasariam o Plano de Saneamento da
Amazonia.

O Plano de Saneamento da Amazénia

Apos a morte de Evandro Chagas, a Comissao de Saneamento
da Amazonia foi reestruturada e passou a ser composta por Joao
de Barros Barreto, Ernani Agricola, Manuel ]. Ferreira e Valério
Konder. O posto ocupado por cada membro da equipe € revelador
da importancia dada ao plano por Vargas e Capanema: Joao de
Barros Barreto era o diretor do principal érgao de satide publica o
pais, o Departamento Nacional de Satide (DNS); Ernani Agricola
foi nomeado, em 1941, diretor do Servigo Nacional de Lepra; Ma-
nuel José Ferreira era médico com especialidade em malariologia e
Valério Konder era o responsavel pela 22 Delegacia Federal de Satide.

Uma primeira apresentagao do Plano de Saneamento da Ama-
zOnia foi enviada ao ministro Capanema em 14 fevereiro de 1941 e
publicada em forma de relatorio de recomendagdes, em dezembro
de 1941, nos Arquivos de Higiene, periddico do DNS (Anexo). Embo-
ra a recomendagao a comissao tivesse sido a de criar um plano de
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combate a maldria, o conceito de saneamento apresentado no rela-
tério ampliava esse objetivo:

Pela expressao “Saneamento” compreendeu a comissao o con-
junto de atividades destinadas a melhorar as condi¢es de vida
e de satide dos habitantes da Amazdnia. Essas atividades podem
ser resumidas em:

1) medidas visando o beneficiamento do meio, e atinentes em
especial a servigos de abastecimento de dgua e remogao de dejetos
(tarefa de saneamento propriamente dito) e

2) medidas de protecdo de vida e da satide a serem empreendi-
das por organizagOes sanitarias e de assisténcia médica (higie-
ne, medicina preventiva, cuidado com os doentes). (Barreto et
al., dez. 1941, p.191)

Barros Barreto e a Comissao pareciam compreender que a ques-
tao necessitaria agdes governamentais mais integradas e estrutu-
rais. Combater exlusivamente a maldria seria fazer uma obra in-
completa de saneamento (Barreto et al., dez. 1941, p.192). Reco-
mendaram a melhoria dos servicos de bioestatistica, tidos como
imprecisos, assim como a instala¢gdo de uma rede efetiva de Centros
de Satude e Postos de Higiene, ja ineficientes em Manaus e Belém,
também no interior (p.193).

Coadunando com o espirito centralizador do regime e com a
visdo de satide publica de Barros Barreto, a Comissao indicava ser
imperativo que o saneamento da Amazonia, por ser um “problema
uno”, deveria ficar sob “comando tinico”. Assim, o DNS precisaria
ser dotado de meios e poderes plenos, dada a amplitude do raio de
acdo sanitaria na Amazonia. Acordos com 6rgaos e servigos esta-
duais e locais eram desejaveis porém “sempre sob rigoroso controle dos
orgdo federais” (Barreto et al., dez. 1941, p.192; grifos do original). A
caréncia de técnicos também foi ressaltada e, para tal propdsito,
uma saida seria a formagao de pessoal por meio de cursos de
malariologia, que seguiriam o padrao do Departamento. Nesse pri-
meiro relatorio da Comissao ha sobretudo preocupagoes em torno
do saneamento basico das residéncias, consideradas bastante pre-
cérias pelos sanitaristas: “Precisam ser sem demora atendidos ser-
vigos basicos de saneamento, sem os quais nao € possivel qualquer
obra completa de satide publica; primordialmente os de aguas e
esgotos ao menos para os nucleos de 2.000 habitantes” (p.194).

Em relagao a maldria, a Comissao reconhecia ser impossivel atuar
concomitantemente em toda a regiao:

Afastada a idéia de se atender de logo o problema com igual

intensidade em todo o vale do Amazonas, impds-se a diretriz de
pensar num saneamento ganglionar especifico, conduzido
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diretamente pelo governo federal, ou seja, cuidar da reducao e
quica da erradicacdo da malaria por zonas, escolhendo nelas um
certo numero de cidades ou mesmo nucleos menores, com valor
econdmico atual, significagao estratégica ou perspectivas de pro-
gresso. As condi¢des de muitos desses centros poderao ser bas-
tante melhoradas; far-se-4, mesmo, uma verdadeira conquista
sanitaria de territorios agora praticamente inabitaveis, ou que
com grande esforcos estao sendo impulsionados ‘apesar da ma-
laria’, pagando a esta endemia um tributo injustificavel (Barreto
et al., dez. 1941, p.196).

O relatorio da Comissao estava alinhado a concepgao que o Es-
tado Novo tinha da regido: uma drea inabitada e, além disso, ina-
bitavel, justamente por causa da malaria. A conquista, além de fisi-
ca, deveria ser sanitdria (Andrade, 2007). De acordo com essa pre-
missa, os povos amazonicos enfim encontrariam a redencao apos
afastar esses problemas. O Estado seria o veiculo dessa recuperacao
da Amazodnia, mediante a agdo coordenada e centralizada no DNS,
gracas aos Servigos Nacionais criados em 1941, principalmente os
da maldria, lepra e tuberculose. Nesse sentido, o Plano de Sanea-
mento da Amazonia é uma das expressdes da politica de satide que
se conformava desde 1937 e se consolidava em 1941 (Fonseca, 2007;
Hochman, 2001, 2005).

A Guerra, o Servico Especial de Saude Publica e o
abandono do Plano de Saneamento da Amazoénia

Um segundo relatério da Comissao de Saneamento da Amazo-
nia foi publicado em abril de 1942 nos Arquivos de Higiene. Sao visi-
veis mudangas de concepgao do Plano, fruto de novas conjunturas
politicas nacionais e internacionais. Ao conhecer o plano que esta-
va sendo desenvolvido pela Comissao em 1941, Gettlio Vargas te-
ria feito criticas as propostas de saneamento para a regido. Barros
Barreto transcreveu as criticas de Vargas, em relatdrio de 1942:

[Getulio Vargas]: O plano de que da conta este relatério, embora
bem langado, ndo obedeceu exatamente ao que pretendo fazer
pelo Saneamento da Amazonia. Nao convém criar larga apare-
lhagem federal para isso, com numeroso pessoal e as conseqiien-
tes obrigagdes, quando findo o trabalho. Sera melhor ordenar a
matéria, partindo dos servigos estaduais de satide, que tempo-
rariamente passavam a ser, nesse particular, dirigidos por espe-
cialistas dos quadros federais e pelo governo federal subvencio-
nados. Naturalmente, esse plano deve ser estudado em conjunto
com o0s governos amazonicos e estabelecido, em forma de conve-
nios de cooperacgao (Barreto, abr. 1942, p.39).
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As mudangas relacionavam-se aos ambientes politicos interno e
externo: o Estado Novo comegava a sofrer desgastes e Vargas buscava
consolidar aliangas futuras, e o Brasil rompia relagdes com o Eixo no
inicio de 1942 e declarava guerra em agosto do mesmo ano. A partir
das observagdes do presidente, que alterava a proposta de acao de
saneamento mais centralizada e buscava a articulagao politica com
as interventorias e elites politicas regionais, a Comissao apressou-
se em firmar convénios com os interventores federais dos estados
amazoOnicos, propiciando uma maior participagao dos Departamen-
tos Estaduais de Satide na execugao do Plano. As a¢des prossegui-
ram, convocando-se para a Amazonia 584 antigos guardas sanita-
rios do Servi¢o de Malaria do Nordeste (SMNE), desmobilizado de-
pois da Campanha contra o Anopheles gambiae (Barreto, abr. 1942, p.40).

Assim, Gustavo Capanema assinou, em 19 de novembro de 1941,
com os interventores do Pard e do Amazonas, respectivamente José
Carneiro da Gama Malcher e Alvaro Maia, os chamados “convé-
nios amazonicos’, que previam a execugao do Plano de Saneamen-
to pelos respectivos Departamentos Estaduais da Amazonia, sob
direcdo e fiscalizacao das Delegacias Federais de Satde da 22 e 32
Regides (Barreto, dez. 1941, p.55-56). Instituiu-se ainda, em Belém,
um curso de malariologia e outro para visitadoras. Ademais, pro-
moveram-se expedi¢des para avaliar as condi¢des de satide dos ha-
bitantes. Os esforgos eram todos direcionados para a profilaxia da
malaria, ndo sendo citadas outras doengas ou endemias (Barreto,
abr. 1942, p.41). Profissionais como Ayroza Galvao e Alberto Car-
reira da Silva, responsaveis por relatorios na regiao de Manaus e
Belém, foram algados a cargos de coordenagao nos respectivos De-
partamentos Estaduais de Satude.

Concomitantemente aos trabalhos da Comissao e aos preparati-
vos para implementacao do Plano, o governo brasileiro assinava
os chamados ‘Acordos de Washington’, em 3 de margo de 1942,
acordos militares e econdmicos que, entre suas clausulas, previam
a fixagao de precos para a compra de uma série de produtos brasi-
leiros. Interessava aos norte-americanos aumentar a produgao de
matérias-primas de importancia estratégica na situagao de guerra
vigente. Aborracha adquiriu esse status porque os grandes centros
produtores de latex estavam ocupados pelos paises que constituiam
o chamado Eixo (Itdlia, Japao e Alemanha). Segundo o acordo,
para o aumento de produgao da borracha deveria ser feito um pré-
vio saneamento da regiao a ser explorada, o vale do Amazonas.
Assim, criou-se em 1942 o Servigo Especial de Satide Publica (Sesp),
com o objetivo de controlar doengas (principalmente a malaria) e
dar assisténcia aos trabalhadores da borracha que chegariam a re-
giao. Dessa forma, os objetivos do Sesp tinham intersec¢des e com-
petiam com o Plano de Saneamento da Amazodnia, que vinha sen-
do elaborado desde 1940 pela comissao federal.
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Dez dias depois da assinatura desses acordos, um artigo anonimo
intitulado “Convém distinguir” foi publicado no jornal carioca
Correio da Manhd. De inicio o texto informava que, na reuniao de
consulta dos chanceleres americanos ocorrida no inicio do ano,
ficou decidido que um grande nimero de médicos especialistas se-
ria envolvido em uma acado ampla de saneamento das regides pro-
dutoras de borracha, que estariam localizadas na Amazonia. E
complementava:

O telégrafo nos anuncia a vinda de homens para planejar e diri-
gir. Que quer isso dizer sendo que os nossos conhecedores do
problema sanitario da Amazonia terdo que se eclipsar, reduzi-
dos talvez a colaboradores desses dirigentes. Ora, quem conhece
o valor dos nossos técnicos e sabe que eles, no vasto cenario
nacional, j&4 tém dado sobejas provas de sua competéncia, fica
realmente apreensivo quanto ao papel de subordinagao que lhes
ficaria reservado."

A matéria ressaltava a alta qualificagao dos técnicos brasileiros e
discordava da presenca de outros especialistas norte-americanos,
considerando tal fato um desperdicio de forga, ja que os especialis-
tas estrangeiros poderiam ser aproveitados pelos proprios Estados
Unidos, que também teriam necessidades. Questionava a autori-
dade que os americanos teriam, pois eles ndo eram especialistas em
doencas tropicais. Para justificar a exceléncia brasileira no assunto,
tracava um historico da malaria no Brasil e do pouco conhecimen-
to estrangeiro sobre o assunto:

O Brasil sempre foi um pais onde os estudos de medicina tropi-
cal tiveram grande desenvolvimento. E sera facil compreendé-
lo. Desde que a imigragao africana trouxe para a Bahia as enfer-
midades tropicais reinantes no continente negro, a aten¢do dos
médicos baianos se voltou para o problema. ... O paludismo,
doenca tropical por exceléncia e que extensa a quase totalidade
do problema amazonico, possui intimeros conhecedores ... que
tem sido objeto de pesquisa e de campanhas profilaticas coroa-
das de éxito. Havendo uma dela no [rio] Madeira em que um
técnico brasileiro foi quem salvou do naufragio importante em-
preendimento que estava sendo sacrificado pela ma orientacao
de um médico inglés.”” Com tudo isso, parece que a vinda de
homens para “planejar e dirigir” o saneamento [de] zonas de cul-
tura e de borracha representa pelo menos, na mais otimista das
hipdteses e interpreta¢des, uma dispersdao de valores, num mo-
mento em que a capacidade individual pode ser fator decisivo
para o éxito na guerra.'®

Segundo Campos (2006, p.57), os americanos descobriram ter
sido Joao de Barros Barreto o autor desse artigo. Mais parecia ser
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uma disputa de poder dentro do Ministério da Educacao e Saude,
do que a expressdo de desavengas quanto a concepgdes de
sanitarismo, ou mesmo o levantar de uma bandeira nacionalista.
Barros Barreto fazia parte de um grupo de profissionais da drea de
saude publica que foram bolsistas da Fundacao Rockefeller na Johns
Hopkins School of Public Health, sendo consideravelmente influ-
enciados pelo modelo de gestao de satide e saneamento dos norte-
americanos (Packard, Gadelha, 1994; Castro Santos, Faria, 2003,
p.61-65). E a convivéncia com profissionais estrangeiros influen-
ciou em parte o modelo de politicas publicas implementado pelo
governo Vargas. Portanto a criagao do Sesp como érgao autonomo
e controlado pelos norte-americanos, para além das querelas
nacionalsitas, ameagava o ‘todo-poderoso’ diretor nacional de Satde
que sofreu nesse episddio a maior derrota em sua excepcional car-
reira publica (Hochman, 2007).

Em abril de 1943 foi publicado o tltimo relatério da Comissao
de Saneamento da Amazonia, reconhecendo que, desde o inicio de
1942, o Plano sofrera um hiato devido a falta de recursos (Barreto,
abr. 1943, p.43). O Plano de Saneamento da Amazonia, que mobili-
zou diversos profissionais ligados aos Departamentos Nacionais e
Estaduais de Satde e a institutos de pesquisas, nao foi adiante. A
execugao do saneamento da Amazonia foi entregue ao Sesp. Barros
Barreto, sem mencionar os Acordos de Washington ou o Servigo
Especial de Satide Ptblica, criticou o excesso de entusiasmo com o
novo plano feito em convénio com os norte-americanos:

Do exposto resulta ndo dever ser elaborado um novo plano pelo
DNS. Ficou provado que os servigos de satide projetados esta-
vam dentro das suas prdprias atribuicdes. ... O que se sugere,
pomposamente como grande novidade, foi o principio estabele-
cido pela comissdo: realizar trabalho desenvolvido de satide
publica nos nucleos habitados, dar sobretudo assisténcia ao res-
tante da populagao. (Barreto, abr. 1943, p.29)

Uma comparacao entre a agenda sanitaria do Sesp e aquela que
o DNS pretendia implementar na regiao mostra que, em linhas
gerais, ambas se alinhavam ao projeto de ampliagao da atuagao da
saude publica no interior. O Sesp, assim como pretendia o DNS,
montou unidades sanitarias, construiu e administrou escolas de
enfermagem, hospitais, centros e postos de satide, normatizou pro-
cedimentos através de seus manuais, estabeleceu convénios com
estados e municipios, preocupou-se em formar mao-de-obra quali-
ficada e promoveu a educagao sanitdria (Campos, 2006, p.55, 56).
Entretanto o Plano era fruto de um esforco original e concertado
entre profissionais, servigos e institui¢des nacionais para tentar
superar os problemas sanitdrios da Amazonia nos moldes
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estadonovistas, ao passo que o Sesp era parte do esfor¢o de guerra
aliado, que ndo dava muita liberdade para o Brasil nas escolhas de
suas politicas para a Amazonia. Nesse sentido, prevaleceram os
interesses norte-americanos e a alianga militar regional. Porém,
como indicou Barros Barreto, de fato nao havia, em 1942, muitas
diferencas entre as duas propostas, tanto que o Sesp utilizou pes-
quisas e inquéritos feitos pelo Sege, Ipen e pela Comisao de Sanea-
mento da Amazonia (Andrade, 2007).

O Plano de Saneamento da Amazonia deve ser entendido tam-
bém como parte do processo histdrico da regiao amazonica no cur-
so dos anos 30 e 40, quando ela passou a ser vista como um lugar
a ser conquistado pelo poder central. Intelectuais do periodo res-
saltaram a importancia do bindmio saneamento—coloniza¢ao como
aspecto fundamental a observar em qualquer politica de povoa-
mento implementada pelo governo. Assim, o Plano nao esteva ape-
nas associado aos médicos e sanitaristas que trabalharam em insti-
tuigOes cientificas e servigos sanitdrios que atuavam na regiao, mas
também ao préprio discurso do Estado Novo sobre a Amazonia e
as politicas de satide do governo Vargas. Acasos tragicos como a
morte de Evandro Chagas, os abalos na legitimidade do regime e o
envolvimento do Brasil no esforgo de guerra ao lado dos Aliados
modificaram dramaticamente o lugar da Amazonia no cendrio na-
cional e internacional entre 1942 e 1945, e com isso inviabilizaram
o Plano de Saneamento que vinha sendo gestado desde 1940. Essa
histéria € um exemplo da combinagao entre contextos politicos
nacionais e internacionais em rapida transformacao, associados a
problemas sanitarios graves e persistentes como as condi¢oes de
vida e satide das populagdes da Amazonia.
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PLANO DE SANEAMENTO DA AMAZONIA

( Exposicdo apresentada pela Comissdo composta dos Drs. Joio de Barros
Barreto, Ernani Agricola, Manuel J. Ferreira e Valerio Konder)

Exmo. Sr. Ministro da Educacdo e Saude.

A Comissio do Plano de Saneamento da Amazonia deseja, de inicio,
deixar frizados certos pontos, a seu ver fundamentais para o éxito da tarefa
que se projeta empreender, ¢ nos quais se alicergou ao tragar as diretrizes
que, apoés longa analise do problema, lhe pareceram mais recomendaveis.

1. Pela expressio “Saneamento’, compreendeu a Comissdo o conjunto
de atividades destinadas a melhorar as condigbes de vida e de saude dos
habitantes da Amazonia. Essas atividades podem ser resumidas em :

a) medidas visando o beneficiamento do meio. ¢ atinentes em especial
a servicos de abastecimento de agua e remocio de dejetos (tarefa de sanea-
mento propriamente dito); e

b) medidas diretas de protecao da vida e da saude a serem emprecn-
didas por organizacdes sanitarias e de assisténcia médica (higiene, medicina
preventiva, cuidados com os doentes).

Pela recomendacdo de elaborar um plano “especialmente visando a ma-
laria”, entendeu a Comissdo ser desejo do Governo dar a este problema
particular atencdo, pé-lo no plano de realce correspondente & sua importan-~
cla e significatdo. Mas ndo cuidar apenas dele, ou dele destacado de outros:
de outros que se entrosam com o da malaria e de cuja solugéo contempo-
ranea depende o préprio sucesso da campanha contra o impaludismo.

Estas consideragdes de ordem doutrinaria, ¢ sobre que tinham os mem-
bros da Comissdo opinido firmada, ainda mais ressaltam, no caso em aprego,
em face das circunstancias especiais da Amazénia, numa precariedade im-
pressionante de recursos sanitarios e assistenciais.

De fato, quer considere apenas a situagdo atual dos nicleos existentes,
quer atenda a qualquer programa que pretenda desenvolver, no sentido de
impulsionar ou modificar as condi¢des econdmico-sociais da regido, em qual-
quer hipdtese se encontrara sempre o Governo diante da premente necessi-
dade de cuidar, antes de mais nada, da vida e da saude do homem.

0) entrelacamento e a interdependéncia dos varios problemas de saude
e de assisténcia nesse vasto territério e algiins dos quais se focalizam na
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presente exposicdo, decorrem da finalidade una de todos eles. Nao ha, pois,
como considerar isolada e independentemente fatores que colimam o mesmo
objetivo. .

A Comiss3o insiste nesse ponto, de vez gue a execucio de cometimentos
isolados e independentes levaria a uma deformagdo do problema, fal como
o definiu 0 Governo e foi compreendido pela Comissdao. Visar sé6 a malaria
serd fazer obra incompleta de saneamento. Mas mesmo que se abra mao de
tudo mais. e que se queira apenas cuidar do problema da malaria — diretriz
alids que a Comissdo tem sobejas razdes para desaconselhar ao Governo —
mesmo nesse caso — e em especial nas condigées particulares da Amazonia
~— outros problemas de saude precisam ser abordados conjuntamente, para
ver-se atendido de maneira satisfatéria o do impaludismo. De fato, uma
campanha intensiva contra a malaria carece, entre outros auxilios, de uma
ampla rede assistencial, do esteio de boas organizagdes de saude publica, de
obras contemporaneas de saneamento no sentido técnico do termo, de que
se cuide de alimentar convenientemente as populacoes afligidas pela doenga,
de que se tenham dados satisfatérios de bio-estatistica. _

Assim, pois, a divisio do problema naquelas duas linhas principais, tra-
cadas pela portaria de V. Excia., decorre tio somente da necessidade, em
obediéncia a ela, de definir o todo; e ndd de que se possa admitir a possibili-
dade de dividir realmente um plano de saneamento em duas ou mais diretrizes
independentes.

A Comissao entende, destarte, de importancia basilar seja encarado o
Saneamento da Amazénia como um problema uno, e debaixo de um comando
finico. Este ponto de vista, tecnicamente aplicavel a qualquer circunstancia
similar, tem no caso em apreco indicagdo imperativa.

2. Este comando twnico ndo pode deixar de caber ao orgdo técnico-
administrativo competente, o Departamento Nacional de Saude, que é preci-
so dotar de meios e poderes plenos, para uma agdo da amplitude da que se
planeja para a Amazénia. Obviamente ele precisa contar com a cooperagao
de outros elementos do Governo Federal. fora mesmo da algada do Minis-
tério de que faz parte: assim, num éxemplo, onde acaso se facam necessa-
rias obras de grande hidraulica, devera ter a colaboragio do Departamento
Nacional de Obras de Saneamento. Muitos dos referidos elementos teem
interesse direto no problema do saneamento da Amazénia: basta citar o caso
do S. N. A. P. P. e das iniciativas de colonizagdo. “Talvez mesmo. nio
se possa apontar o Ministério que nfio o tenha. Mas tambem precisa contar
o D. N. S. com a colaboragdo estreita das organizagées de saude, dos
Estados e do Territorio do Acre, em cujas mdos convem deixar mesmo grande
parte da execucdo do “plano de saneamento” segundo as normas adiante
esbocadas. Mas sempre sob o rigoroso controle dos orgédos federais.

3., Para assegurar grandes facilidades de acdo, indispensaveis em
campanhas de larga envergadura, como a que se planeja, a Comissdo solicita
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que, para a execugao da parte propriamente federal da nova tarefa sejam
concedidas; as autoridades que o Governo determinar, as facilidades constan~
tes dos artigos 1.°, 2° 4.° e 5.° do decreto-lei n. 1.143, de 9 de margo de
1939, que institue normas para a aplicacdo dos créditos concedidos ao Con-~
selho Nacional do Petréleo para comprovacio de despesas, admissdo de pes-
soal.

Para a parte de execucdo estadual, conviria fosse o auxilio do Governo
Federal concedido em prestagées, para aplicagio fixada no ato da entrega e
devidamente controlada; outra férmula recomendavel seria a do pagamento
das despesas pelas Delegacias Fiscais do Tesouro Nacional, a vista de do-
cumentos previamente examinados e visados pelas autoridades sanitarias fe-
derais competentes.

4.°, Estabelecidos esses primeiros pontos fundamentais, reconhecida
muito especialmente a autoridade que deve caber ao Departamento Nacio-
nal de Saude e apontadas as grandes facilidades de acdo, que devem ter os
elementos executivos nele integrados, a Comissdo principalmente por estas
duas raztes se exime de formular planos com o apuro de minticias, e discri-
minar pequenas parcelas orcamentarias, por tipos pormenorizados de traba-
lhos e pelas diversas localidades a atender. Se procedesse de outro modo,
estaria seguramente tolhendo a agdo do orgdo executor que, ao demais, tera
no préprio andamento dos servigos e nas facilidades que encontrar, ou Ihe
forem concedidas, melhores elementos para a fixagdo de um programa deta-
Jhado e para a distribuigdo e emprego das verbas disponiveis. de acordo com
as necessidades da pratica. -

No que se vai seguir, cuidou destarte a Comissdo apenas de focalizar
alguns aspectos do problema vastissimo do “Saneamento da Amazonia”, e
de tracar as primeiras diretrizes gerais.

Aponta tambem as importancias, que lhe parecem indicadas para um
avango inicial muito forte, no caminho da realizagdo dessa grande tarefa que
o Governo resolveu empreender. _

Todo o assunto foi cuidadosamente discutido pela Comissdo em 32 reu-
nides. Houve ocasido de compulsar a documentagdo disponivel, tendo sido
de valor a contribuigao e os esclarecimentos trazidos pela Divisio de Saude
Pablica do Departamento Nacional de Saude, pela Delegacia Federal de
Saude da 2.* Regido e pelo Servico de Grandes Endemias. A Comissido exa-

minou mesmo, com o maior interesse e cuidado, os dados recebidos de 30
dos 51 reconhecimentos de malaria feitos na regido, em intima colaboragéo,

pelos referidos Servigo e Delegacia, e cuja apuragdo, iniciando-se ao tempo
do pranteado Dr. Evandro Chagas, o seu irmdo Dr. Carlos Chagas Filho
completa presentemente.

A) Providéncia capital, ¢ mesmo preliminar, é a preparacio do pessoal
técnlco e auxiliar para toda a tarefa sanitiria, que é preciso empreender na

Amazénia. Embora possam ser desde logo mobilizados, com remuneragéo
A H. Fo1
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compensadora, elementos de valor para a campanha nos seus diversos se-
tores, a Comissdo acha indispensavel : .

a) a realizagdo de cursos de malariologia do padrio D. N. S. para
técnicos e auxiliares; 5

b) a designacdo obrigatéria, de acordo com as autoridades federais, de
técnicos estaduais para seguirem cursos de especializagdo, a deverem ser
organizados pela Unido, particularmente para laboratoristas, engenheiros sa-
nitarios, leprologistas, tisiologistas, estatistas, puericultores, nutricionistas,
psiquiatras, etc. e respectivos auxiliares;

¢) a organizagdo, em Belem, de novos cursos intensivos de saude pi-
blica, quer para o aperfeicoamento de técnicos estaduais quer, e como me-
dida de emergencia, para o ingresso na respectiva carreira;

d) a instalagdo imediata em Belem de uma escola de enfermagem, pa-
drdo Ana Neri, tendo cursos tambem para visitadoras e atendentes, desti-
nados aos servicos de saude pablica, de hospitais e ambulatérios de assis-
téncia,

A Comissio estima necessaria uma verba de 1.000:000$000 para esse
fim, . -

B) E indispensavel a realizacdo intensiva de pesquisas sobre proble-
mas de saude ptblica, especialmente no campo da malaria. Indmeras ques-
tdes, ainda ndo esclarecidas, desafiam os pesquisadores e entravam o traba-
lho dos técnicos. Por isso, deverdo as pesquisas ter cunho eminentemente
prético, estar entrosadas com as atividades de rotina. Comandadas, destarte,
por um mesmo orgdo. Isto ndo impede que este orgdo, devidamente autori-
zado, cometa parte da tarefa, por acordos, a técnicos ou organizagdes de re-
conhecido valor cientifico, até de fora do Brasil.

A Comissdo considera necessario destinem-se a4 pesquisa 1.000:000$000,
para pagamento do pessoal, os gastos com as adaptacdes e instalacdes neces-
sarias e as despesas de manutengio.

C) Precisam ser sem demora atendidos servicos béasicos de sanea-
mento, sem 0s quais ndo é possivel qualquer obra completa de saude piblica:
primordialmente os de adguas e esgotos ao menos para os niicleos de mais de
2.000 habitantes. Nesse particular a situacdo é de grande precariedade em
toda a Amazdnia; as préprias capitais pedem providéncias decisivas. O Go-
verno Federal deve promover a solugdo desses problemas. Para isso estudos
de ordem técnica e financeira precisam ser sem demora empreendidos. E
justo que a Unido, com as facilidades de que dispoe, os faga realizar por
sua conta. Desde logo com o estudo e organizacio de plantas e projetos das
obras necessarias, para abastecer de agua de boa qualidade as populagdes, e
dispor convenientemente as suas aguas residuarias; dard ainda sugestdes pra-
ticas para a realizagdo dos trabalhos. Esta tarefa pode ficar a cargo do
Servico de Aguas e Esgotos. Um entendimento da Comissdo com o Diretor
desse Servigo, o engenheiro Alberto Pires Amarante, evidenciou que tais
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estudos podem ser executados com o dispéndio de 150:00050; em nove
meses deverdo estar eles ultimados em, pelo menos, 25 nicleos de mais de
2.000 habitantes.

D) Tornam-se imprescindiveis uma nova ampliagdo, e sobretudo a
melhoria das atividades, dos dois Departamentos estaduais de Saude Pu-
blica, que passaram ja ha alguns anos por oportunas reformas; precisam
tambem ser organizados servigos correspondentes no Territério do Acre.

E para todos é premente conseguir bons técnicos, ter recursos mate-
riais, estabelecer e fazer executar normas rigorosas de trabalho. Todos care~
cem principalmente de boas equipes técnicas, tanto para a diregdo como para
a execucdo, ¢ elas precisam ser escolhidas, e controladas pelo orgao federal.
Mas necessitam tambem de que se aprimorem os servigos, quer os centrali-
zados, como os de bio-estatistica, educagio sanitaria, laboratério, epidemio-
logia, engenharia sanitaria, quer os de natureza distrital, providos de uma
rede efetiva de Centros de Saude e Postos de Higiene. Se estes servigos
nas capitais precisam ser melhorados, é ainda mais urgente a instalagdo das
referidas unidades no interior, localizadas estrategicamente no ponto de vista
sanitario. Cabe-lhes grande parte da tarefa que é preciso intensificar, dentro
de um plano harménico de acdo, federal e estadual, para dar combate a tuber-
culose, & lepra, 3 ancilostomose, as doencas venéreas, a doencas contagiosas
agudas, para cuidar da higiene da crianga em todos os seus aspectos, citando
apenas algumas das atividades importantes de saude pdblica. Alem do forne-
cimento de técnicos, a Uniao dzve conceder um auxilio largo, e rigorosamente
controlado, para a ampliagio ¢ melhoramento dessas organizagdes de saude
piblica. Convem destinar a esse fim 1.000:000%0, e serdo mobilizados para a
Amazénia, com vencimentos compensadores — mesmo em bases de excegdo
— varios especialistas.

E) Nio se deve pensar em conseguir cousa alguma de verdadeira-
mente util sem ter dados, e o controle regular de um bom servico de bio-
estatistica. Ele ¢é atribuigdo das reparti¢des estaduais, que precisam porem
estar articuladas intimamente com o orgdo correspondente do D. N. S. en-
carregado desta tarefa. Mas, na verdade, todo o &xito estd na dependén-
cia inicial de uma coleta continua, permanente, incessante de dados ver-
dadeiros. Depois de entendimentos com o secretario geral do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, Dr. Teixeira de Freitas, fixou a Comissdo
como indispensaveis os seguintes pontos :

a) melhorar a qualidade dos dados de registo, para o que sdo parti-
cularmente indispensaveis o controle de parteiras e curiosas e, em todas as
localidades em que houver médico, a verificagdo dos 6bitos ocorridos sem
assisténcia médica, com autdpsia obrigatéria desses casos nos niicleos maiores:

b) fazer executar em toda a regido as determinagdes constantes do
projeto organizado pelo Conselho Nacional de Estatistica com o BDiNG St
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constante da resolucdo 106 (de 19-VII-938) daquela entidade, e que alias
ja é lei nos Estados do Amazonas e do Paré;

¢) delegar autoridade aos orgdos sanitarios federais, para o controle
rigoroso dos oficiais de registo civil ¢ dos agentes municipais de estatistica,
chegando até a proposta de sua substituicdo, quando nao desempenharem
devidamente as funcdes respectivas;

d) conseguir facilidades, inclusive auxilio financeiro, para os serven-
tuérios citados na alinea ¢ com o intuito de obter a remessa pronta de in-
formes estatisticos:

e) dispor de técnicos especializados para acompanhamento e fiscaliza-
¢do da tarefa de bio-estatistica. :

F) Maléria — Afastada a idéia de se atender de logo ao problema,
com igual intensidade em todo o vale do Amazonas, impds-se a diretriz de
pensar num “saneamento ganglionar especifico”, conduzido diretamente pelo
Governo Federal, ou seja cuidar da redugdo ¢ quica da erradicacdo da mala-
ria por zonas, escolhendo nelas um certo nimero de cidades ou mesmo nd-
cleos menores, com valor econdmico atual, significagdo estratégica ou perspe-
ctivas de progresso. As condicdes de muitos desses centros poderdo ser bas-
tante melhoradas; far-se-a, mesmo, uma verdadeira conquista sanitaria de
territérios agora praticamente inabitaveis, ou que com grandes esforgos estdo
sendo impulsionados “apesar da malaria”, pagando a esta endemia um tri-
buto injustificavel. Sé isto representard um resultado pratico, cujo valor ¢é
excusado encarecer.

E bem verdade que a montagem de uma boa organizacio anti-maléarica
exige tempo e recursos bastantes. Mas, tambem s6 com o concurso desta
maquina é que estard o Governo habilitado a atender & protecio do homem,
onde e quando o exigirem outras iniciativas que decidir tomar com a fina-
lidade do progresso do vale amazénico.

_Gracas em grande parte as contribui¢Ses trazidas pelo Servigo de Gran-
des Endemias e pela Delegacia Federal de Saude da 2.* Regido, viu-se justi
ficada a proposta de aplicagdo no combate intensivo & malaria de uma verba
de 28.000:000%0, de crédito especial utilizavel em dois exercicios, como as
demais verbas solicitadas. : '

Esta indicagio de 28.000:000$0 decorreu tambem das seguintes razoes:

"a) conhecimento do custo da organizagdo e andamento de campanhas
intensivas, inclusive e especialmente a do Servico de Malaria do Nordeste ;

b) existéncia na regido de duas grandes cidades (Manaus e Belem),
cuja inclusdo se impde no rol das que devem ser imediatamente trabalhadas;

c) condicdes meteorolégicas da Amazénia, entre as quais nio se en-
contra, como no Nordeste, a grande aliada seca:

d)} necessidade de levar em conta o tratamento da malaria, tambem
a ter de ser aplicado intensamente em numerosas localidades, em que o ser~
vigo anti-anofelinico ndo for imediatamente realizado.

272 Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de Janeiro



OPLANO DE SANEAMENTO DA AMAZONIA (1940-1942)

Vol.11 Barros BARRETO ¢ CoLABS. — Saneamento da Amazonia 197

Com a referida verba serao feitas a montagem da maquina central de
administracao, a instalacdo e desenvolvimento de uma rede progressiva de
servigos, conduzidos segundo a préatica dos métodos aconselhaveis para o
combate intensivo & maléria, e que se iniciaria pelas localidades abaixo res-
saltadas como mais merecedoras, desde logo, desse trabalho, em face dos
elementos de que dispds a Comissao.

Constituira parte indispensavel ao trabalho de maléria e realizagdo siste-
matica de observagdes meteorologicas, em pontos escolhidos pelas autorida-
des sanitérias federais, para o gue o Departamento especializado do Minis-

tério da Agricultura fard instalar as estages necessarias.

A Comissdo pensa que o trabalho anti-malarico intensivo deve ser ini-
ciado em quatro setores regionais, compreendendo cada qual varias locali-
dades, num total de 12:

" a) Nicleo Belem, abrangendo servicos em Belem, Capanema, Vigia,
Soure-Salvaterra ;
b) Nicleo Manaus, compreendendo Manaus. Maués e Parintins;
¢) Nicleo Santarem, com Santarem, Obidos e Alenquer;
¢) Nicleo Manaus, correspondendo Manaus, Maués e Parintins;
d) Niicleo Porto Velho, com servico em Porto Velho e Guajara Mirim.
Numa segunda etapa viriam mais 15 localidades. Assim cstender-se-iam
08 Servigos:

a) no Nicleo Belem, a Santa Isabel, Castanhal, Breves, Curuga e Vizeu;
b) no Nitcleo Santarem, a Monte Alegre;
-¢) no Nicleo Porto Velho, a Borba, Manicoré ¢ Humaita.

E se iniciariam no .

d) Nicleo Guiana, por Macapa;

¢) Nicleo Tocantins, em Maraba, Alcobaca, Baiao e Mocajuba;

[) Nicleo Rio Negro, em Barcelos.

A vista dos dados disponiveis dos reconhecimentos, parecem a Comissdo
menos dignas' de consideragio presentemente no ponto de vista de indicagdo
para a campanha anti-maléarica, as seguintes localidades: Braganca, Igarapé-
Assa, Cameta, Abaeté, E possivel, porem, que os elementos, que faltam dos
reconhecimentos, venham alterar esse primeiro juizo emitido pela Comissdo.

A Comissdo salienta terem sido ainda objeto dos reconhecimentos sobre a
extensio da malaria, custeados e realizados pelo Servico de Grandes Ende-
mias e pela Delegacia Federal de Saude da 2.* Regido, mais 19 localidades
tambem escolhidas em razdo de suas condicdes econdmicas ou geograficas,
inclusive por interesse estratégico.

Essas localidades sio as seguintes: Itacoatiara, Chaves, Amapa, Boa
Vista do Rio Branco, Altamira, Coari, Tefé, Fonte Béa, Tabatinga, Labrea,
Boca do Acre, Rio Branco, Xapuri, Brasilia, Sena Madureira, Sdo Felipe.
Cruzeiro do Sul, Peijé e Seabra. i
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S6 quando conhecidos os resultados desses reconhecimentos é que con-
vem decidir sobre a indicagio e a oportunidade de estender a campanha aos
referidos niicleos. A Comissao, instada a concluir os seus trabalhos, deixa
assim em aberto a solugao deste caso, o que em nada alias alteraria as dire-
trizes gerais sobre o saneamento da Amazénia.

G) A Comissdo nao se furta ao dever de salientar que os problemas
de tuberculose e lepra, mais postos em foco atualmente, ndo se podem res-
tringir & construcdo e instalacdo de leprosarios, sanatérios e preventérios.
Necessario se torna fornecer recursos para a sua manutengio e funciona-
mento, bem como para a execugdo de trabalhos nido menos importantes, tats
como censo rigoroso de doentes, obtencdo de técnicos especializados com
bons auxiliares, inclusive enfermeiras, visitadoras e atendentes, recursos para
o diagnéstico, instalagao das redes de dispensérios para este fim, para vigi-
lancia e tratamento, priticas de imunizagio quando indicadas. O Governo
Federal precisa assistir técnica e financeiramente aos Estados da Amazénia
para a consecucdo de todos estes empreendimentos. A Comissdo estima em
2.800:000$0 a verba para fazer face a esses encargos.

H) O problema da alimentacdo estd sendo focalizado por toda a parte.
Os dados, embora esparsos que se conhecem para a Amazdnia, fazem-no
incluir entre os que exigem uma atencdo desvelada. A Comiss@o pensa serem
oportunas para atendé-lo as seguintes providéncias :

a) a articulacio de entidades administrativas interessadas no assunto
para a fixacdo e execugdo de uma politica de alimentacdo dirigida, indispen~
savel ao equilibrio econdémico e a valorisagiio fisiolégica de elemento humano;

b) a realizacdo de inquéritos econdmico-sanitarios, para precisar os
habitos e as verdadeiras condigdes alimentares nas diversas regides, apurando
seus principais defeitos, a extensdo do estado de ma nutrigao, das doengas de
caréncia e estados pre-carenciais, nas varias classes de populagio;

¢) a promoc¢ido de medidas tendentes a fomentar a produgdo e o con-
sumo de alimentos de real valor nutritivo;

d) a organizacdo de padrdes de alimentacdo balanceada, para as di~
versas classes de populacao;

e) a realizacdo de pesquisas sobre o valor nutritivo de espécies pouco
conhecidas da fauna ¢ flora da Amazénia.

I) A seu turno a rede assistencial é precarissima, impressionantemente
deficiente na Amazénia. Parece imprescindivel cuidar de estrutura-la embora
rudimentarmente de comego, para amplia-la pouco a pouco, melhorando o seu
aparelhamento. Mas ¢ tao dispendiosa e demorada a organizagio de uma
rede de hospitais, que a Comissdo pensa ser mais razoavel e pratico instalar,
de inicio, e manter sob controle rigoroso, ndo s6 postos para dar alguma
assisténcia sanitaria e socorros de urgéncia, como ainda ambulatérios, ja me-
lhor equipados e providos de facilidades para acomodagoes de doentes.
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Cré a Comissao de vantagem um entendimento com as Missoes Religio~
sas ja em trabalho na regidio, sobre a possibilidade de ficarem, nas zonas
do Acre, do Amazonas e mesmo do Para, em que possam operar, com o en-
cargo dessas unidades de assisténcia. Fora dai a tarefa sera da al¢ada esta-
dual. Mas quer num, quer noutro caso, ficard sob a fiscalizacio e orienta-
¢ao das autoridades sanitarias federais. Aos poucos as unidades irdo dando
lugar a pequenos hospitais. Desde logo, porem, um certo nimero destes esta-
belecimentos, com o minimo de 30 leitos, serdo instalados e os existentes de
presto melhorados. Serdao hospitais de tipo polivalente, fora das capitais; mas
até nesses centros maiores, obedecerdo, em parte, 8 mesma norma moderna
de organizagao. Assim é que, alem de fazerem assisténcia médico-ciriirgica,
terdo setores especiais para os tuberculosos, as puérperas, as criangas.

Para facilidade do servigo, especialmente de fiscalizacdo, essas unida-~
des de assisténcia distribuir-se-d0 em regies: sete no Acre e Amazonas
(Rio Branco, Rio Negro, Rio Jurua, Rio Puriis, Rio Madeira, Alto Amazonas,
Baixo Amazonas); nove no Pard (duas no Baixo Amazonas, no Alto e Baixo
Tocantins, Rio Xingd, na zona de Belem, na linha Bragantina, na Ilha de
Marajé, na Guiana) . ;

Dentro dessas diretrizes, o setor de assisténcia, que de muito alias ira
valer & campanha contra a malaria, comportaria as seguintes providéncias
imediatas :

a) auxilio extraordinério ou melhoria de subvencdo para os hospitais de
Porto Velho, Manaus, Santarem, Obidos e Belem (5);

b) inicio da construg¢do de hospitais em Rio Branco, Cruzeiro do Sul,
[tacoatiara e Braganga (4);

c¢) instalacdo de ambulatérios em Boa Vista do Rio Branco, Barcelos,
S. Gabriel, Taracua, Jauareté, Pari, Jodo Pessoa, Seabra, Labrea, Boca do
Acre, Sena Madureira, Xapuri, Humaita, Manicoré, Tefé, Tabatinga, Coari,
Sao Paulo de Olivenca, Parintins, Maués, Manacapurt, S. Miguel do Gua-
na, Curuca, Cameta, Maraba, Alcobaca, Soure, Breves, Cachoeira, Altamira,
Faro, Oriximina, Itaituba, Oyapock, Macapa e Amapa (36);

d) instalacdo de postos em Caracarai, Moura, Carauari, Feijé, no Alto
Jurua, no Moa, em Brasilia, Porto Acre, Oriente, no Alto laco, em Borba,
Fonte Boa, na Foz do Jutai, em Codajas, Vizeu, Salinas, Maracana, Mara-
panin, S. Caetano, Vigia, S. Domingos, Ourem, Abaeté, Mocajuba, Baifo,
Conceigdo do Araguaya, Chaves, Anajas, Muana, Porto de Més, Gurupa,
Alenquer, Monte Alegre, Prainha (34).

Verba proposta (salvo a parte de subvengdes) 1.600:00%0.

Séo estas, Sr. Ministro, as ponderagdes que a Comissio tem a honra
de submeter & considera¢do do Governo, como diretrizes gerais para o Plano
de Saneamento da Amazdnia.

Atenciosas saudacdes.

14 de fevereiro de 1941.
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NOTAS

1 Nao ha uma data precisa para a convocagao de Evandro Chagas a Comissdo de Saneamento da Amazdnia. O
documento com a data mais adiantada é um relatério entregue ao IOC pelo médico Francisco Cerqueira, datado
de 6 de junho de 1940, em que este avisa ao Instituto da convocagdo de Evandro a Comissdao. Fundo Familia
Chagas/Documentos de Evandro Chagas (doravante denominado FFC), caixa 1. (Casa de Oswaldo Cruz/
Fundagao Oswaldo Cruz — doravante denominado COC/Fiocruz).

2 “Bases do Acordo que entre si firmam a Diretoria Geral de Satide Publica do Estado do Pard, a Delegacia
Federal de Satide da 2® Regido e o Instituto de Patologia Experimental do Norte, para o fim expresso e uma agao
conjunta para o combate a Malaria”. FFC, caixa 2 (COC/Fiocruz).

3 Correspondéncia de Evandro Chagas para Alvaro Maia, 30 ago. 1940, FFC, caixa 2 (COC/Fiocruz).

4 Correspondéncia de Evandro Chagas para Bichat de Almeida Rodrigues, 4 out. 1940, FFC, caixa 6 (COC/
Fiocruz).

5 Embora passados mais de 60 anos, as referéncias biogréficas lhe atribuem todos os créditos da elaboragio de
um certo “plano de saneamento da Amazdnia”: “Como delegado na 2 regido, Valério Konder elaborou um
plano de saneamento da Amazdnia, e em 1943 apresentou ao presidente Gettlio Vargas. Gettlio gostou do
plano, mas disse que ndo poderia executa-lo porque o Brasil entrara na guerra”. (Escorel, 2000, p.68-69);
“[Valério Konder] trabalhou de 1938 a 1944 como médico sanitarista do MES nas regides norte e nordeste ...
nessa época, elaborou um plano de saneamento para mais de 50 cidades do Pard, cuja execugao foi suspensa
devido a entrada do Brasil na II Guerra Mundial em 1942” (Abreu et al., 2000).

6 Correspondéncia de Cardoso Fontes a Evandro Chagas, 10 out. 1940. FFC, caixa 8 (COC/Fiocruz).

7 Cecilio Romafia, “Vida e obra de Evandro Chagas”, 10 nov. 1940. FFC, série Trajetoria Profissional/Trabalho
de Terceiros, 19401110, p.3 (COC/Fiocruz).

8 O primeiro “Plano de Saneamento da Amazdnia” foi feito por Carlos Chagas em 1913. Comissionado pela
Superintendéncia de Defesa da Borracha, Chagas prop6s um plano de profilaxia para a regido, a partir de dados
obtidos durante a verificagdo de satide dos seringueiros. Durante cinco meses, Chagas e os pesquisadores
Pacheco Ledo e Jodo Pedroso percorreram cidades, vilas e seringais procurando uma saida para a queda de
produtividade da borracha, por meio da melhoria das condi¢des de satide dos seringueiros. Para Chagas, a
maldria era considerada o principal inimigo dessa atividade e se conseguisse acabar ou pelo menos controla-la,
a producéo cresceria de novo e reocuparia a ponta do mercado mundial. Seu “Plano geral da campanha Sanitaria
a se empreender no Vale do Amazonas” nunca foi posto em pratica (Chagas, Cruz, Peixoto, 1972).

9 FEC, série Correspondéncia, 1940092/n.49 (COC/Fiocruz).
10 Correspondéncia de Evandro Chagas para L. L. Williams, 29 out. 1940, FFC, caixa 7 (COC/Fiocruz).

11 Relatério de Carlos Chagas Filho ao ministro da Educacdo e Saude, 27 ago. 1942, FFC, caixa 8, p.3 (COC/
Fiocruz).

12 Relatério de Carlos Chagas Filho ao ministro da Educacado e Satde, 27 ago. 1942, FFC, caixa 8, p.4 (COC/
Fiocruz).

13 Correspondéncia ao Ministério da Educacdo e Satide, 4 jan. 1941, FFC, caixa 8 (COC/Fiocruz).
14 Correio da Manhd, 13 mar. 1942, p-13. (Biblioteca Nacional, Secdo de Periédicos).
15 Provavelmente a referéncia é a construgio da Ferrovia Madeira-Mamoré, na Primeira Republica.

16 Correio da Manhd, 13 mar. 1942, p.13. (Biblioteca Nacional, Secdo de Periddicos).
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