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Este artigo busca estabelecer alguns niveis de compreenséo acerca

do estabelecimento das politicas publicas em saude no Brasil durante o Governo saude publica,
Provisério de Getulio Vargas (1930 /1934) bem como em que medida essa agenda doenga, lepra.
de saude contemplou a profilaxia e tratamento da lepra no estado do Ceard e

mais especificamente em Fortaleza.

titulo de introducgéo

A Revolugao de Outubro de 1930 propiciou, em nivel nacional, algumas
reformas que acabaram desalojando do poder velhas oligarquias e permitindo
a ascensio de outras, sob a influéncia e/ou autoridade de Getilio Vargas. Os
rumos politicos, tomados durante a chamada Republica Velha, explicitaram (*%) O presente artigo é
as grandes diferencas econdmicas e sociais entre as vérias regides do pafs. parte de um capftulo da
minha tese de doutorado

As agbes governamentais concentravam-se em Sao Paulo, Rio de Janeiro e intitulada “0 grande

Minas Gerais, enquanto a maioria dos estados ficava & mercé dos parcos polvo de mil tentdculos™:
recursos previstos por lei, quando esta era cumprida. O federalismo, fortemente a lepra em Fortaleza

- - . , (1920-1945) orientada
presente na Constituigdo de 1891, nao foi favordvel aos estados do Norte e

pelo Prof.Dr. Manoel
Nordeste, pois, sob certos aspectos, uma estrutura estatal mais centralizada e Salgado — UFRJ.
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intervencionista talvez lhes fosse mais interessante, uma vez que as mudancas
politicas provocadas pela revolug¢ao de 1930 diminuiram a forca dos estados

mais poderosos do Centro-Sul (PANDOLFT, 2003)..

A crise econdmica agravada nos tGltimos anos da década de 1920 nio permitia
que os estados nordestinos se impusessem frente ao poder central; a falta de
condigdes para reivindicar mais recursos tornara-se fatal para uma regido
dependente e em franco declinio. Essa situacio criou um terreno fértil para o
fortalecimento das oposicoes e explica o impacto do movimento de 1930 na
regido. Durante a campanha de 1929-1930, a Alianga Liberal recebeu rdpidas
adesoes do Norte ao assumir, como uma de suas bandeiras, a luta contra a
submissao politica dos governos estaduais frente ao poder central. Para o
Norte, a redefini¢ao provocada pelo movimento de 1930, atingindo as bases de
sustentacéo e de dominio politico dos estados do sul, poderia possibilitar a retomada
de uma participagio mais expressiva em Ambito nacional. Recuperar o espaco
politico tornava-se fundamental para uma regido com pequena capacidade

de intervir nas grandes decisoes federais (PANDOLFI, 1980).

No Cear4, ato continuo a “revolug¢io”, foi deposto o Governador Matos Peixoto,
assumindo a Interventoria, a principio apoiado pelos Tenentes apesar de civil,
o médico Manoel Fernandes T4vora, irmao do Tenente Juarez T4vora e
presidente do Centro Médico Cearense. A indicagio do Dr. Manoel Fernandes
Tavora foi justificada pelo seu amplo apoio & Alianga Liberal e
conseqiientemente ao movimento “revolucionério”, bem como a uma década
de oposigdo as oligarquias mais tradicionais do Ceard, encrustradas nos
partidos Conservador e Democrata, que desde a queda da Oligarquia
Accyolina revezavam-se no poder. Porém, € interessante esclarecer que o
Partido Republicano Cearense néo foi formado a partir das bases populares
ou por republicanos histéricos, mas a partir de uma dissidéncia do Partido
Democrata. No entanto, em virtude do seu apoio & Alianca Liberal, essa
composi¢do partiddria estava politicamente qualificada para defender os
interesses “revoluciondrios” no Estado. Porém, o dado novo perceptivel no
periodo em tela, foi, sem sombra de divida, o planejamento de uma agenda
de sadde puablica que foi fundamental para o processo de centralizacio politica
e administrativa ampliado na década de 1930 no pais e no Cear4.

As reformas na sadde publica e seus reflexos no
combate a lepra (1930-1933)

As reformas na esfera da sadde publica, iniciadas em principios da década
de 1930, sdo apontadas pela maioria dos estudiosos do tema, como um passo
fundamental na constitui¢ao de um aparato governamental que visava integrar



Politicas de satde publica para o tratamento e profilaxia da lepra em Fortaleza (1930/1934)

as esferas municipal, estadual e federal num projeto politico unificado, que
contribuisse para a formacao de um estado forte e centralizado. Nesse sentido,
a constitui¢do do Ministério da Educacio e Saide Pablica (MESP) representou
uma alternativa vidvel para a implementagdo do projeto politico desejado

pelo Estado Varguista (GOMES, 1982).

A criagdo do MESP foi um dos primeiros atos do Governo Provisério e estava
inserida na perspectiva das mudancas propostas pela Reforma Administrativa
a ser implementada pelo novo governo. Pode-se afirmar, sem embargo, que
no Ambito da sadde publica, o processo de centralizacio se consubstanciou
com a criacdo do MESP, misto de dois departamentos nacionais: um de
educagdo e um de satde. Apesar do novo Ministério ter sido criado em
1930, as reformas planejadas pelos trés ministros que antecederam a
Gustavo Capanema — Francisco Campos, Belisdrio Penna e Washington
Pires - foram inviabilizadas, em parte, pela instabilidade politica que
acompanhou o governo provisério bem como em virtude das dificuldades
econdmicas que ora se apresentavam (GOMES, 2006)".

As reformas empreendidas na esfera da satde piablica, entre 1930 e 1934,
nio alteraram o modelo de combate & lepra no pais. O Departamento de
Satide Ptblica continuou fazendo uso do Regulamento Sanitdrio de 19232
para a profilaxia e tratamento da doenca. E necessdrio enfatizar que, neste
periodo, nenhum plano especial foi tracado para as a¢oes federais no combate
a doenga de modo geral e os auxilios financeiros provenientes da Unido,
continuaram na sua grande maioria, empregados em acdes sanitdrias encetadas
no Distrito Federal (CUNHA, 2005). O ministro Belisdrio Penna, que
acreditava na necessidade de um fundo especifico para a arrecadacio de
dinheiro para a luta contra a lepra, criou o “Selo Educagao” de duzentos
réis, cuja renda total seria dividida entre o ensino ptblico e o combate a
lepra, porém, em pouco tempo, esse imposto foi incorporado as rendas da
Uniao deixando o ministro profundamente desgostoso.

Nos primeiros meses da década de 1930, havia no Brasil 14 leprosdrios.
Destes, cinco possuiam estrutura hospitalar minima e localizavam-se no
Distrito Federal, Bahia, Pernambuco, Minas Gerais e Mato Grosso. Trés eram
qualificados como coldnias e situavam-se no Pard, Parand e Rio Grande do
Norte. Outros quatro, considerados asilos, estavam localizados no Acre, Par4,
Amazonas e Ceard. Sio citados ainda, no perfodo em questio, um asilo-colonia
em Sio Paulo e um hospital-colonia no Rio de Janeiro. Essas institui¢oes
pioneiras, reconhecidamente espagos insalubres, eram costumeiramente
mantidos gracgas a ac¢oes de grupos envolvidos com a filantropia.

O Publico e o privado - N° 13 - Janeiro/Junho - 2009

69

! Dirigir o MESP
durante o Governo
Provisério (1930-1934)
ndo constituiu-se em
tarefa simples. A
auséncia de politicas
claras de combate as
endemias que ainda
grassavam nos sertoes
do Brasil e agdes ainda
muito direcionadas para
a capital federal, nao
possibilitaram
inicialmente ao
Ministério a visibilidade
esperada. Por outro
lado, as sucessivas
mudangas no seu co-
mando, que nos quatro
primeiros anos de
existéncia teve a frente
os lrés ministros ja
citados, colocou sérios
entraves ao processo de
consolidagdo da estru-
tura administrativa de
satde publica desejada,
na medida em que, de
certa forma, caracte-
rizava a instabilidade
politica e econdmica do
Governo Provisério.

20 Servigo de
Saneamento Rural
compreendia os servigos
de combate as ende-
mias, o censo da lepra e
até o fabrico e distri-
bui¢do de medicamen-
tos, inclusive no interior.
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* A Inspetoria de Profi-
laxia da Lepra e Doencas
Venéreas criada no
inicio da década de
1920, atuou mais efeti-
vamente no Distrito
Federal organizando
principalmente o censo
e fichamento dos do-
entes de lepra. Apenas
o estado do Maranhao
recebeu verbas a partir
de 1932 e os estados do
Espirito Santo e Minas
Gerias tinham ja auxi-
lios para o combate a
lepra em 1933.

* Estudo enviado por
Sousa Araiijo ao minis-
tro Gustavo Capanema,
analisando as atividades
desenvolvidas pelos
orgaos de Saade Puabli-
ca no Brasil de 1521 a
1935. Arquivos Capa-
nema. Fundagao Getiilio
Vargas. CPDOC - Rio
de Janeiro: 1936. p 8.

> Notas sobre a
Lepra: Contribuigdo
da Unido para o
Combate a Lepra.
Ministério da Educagao
e Satide. Departamento
Nacional de Saidde,

1938. p 9.

% Gabinete do Minis-
tério da Educagao e
Satde Pablica. Acdes
de Combate a lepra em
1937. Resumo enca-
minhado ao Presidente.

P 2/3.

”Segundo Sousa-Aratjo
foi inaugurado em 06 de
janeiro de 1931 no Pard,
o Asilo Infantil Santa
Terezinha destinado a
receber e educar os
egressos da creche da
Lazarépolis do Prata. In
Contribuigéo a Epide-
miologia e Profilaxia da
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Porém, até 1931, a a¢do do governo federal, no quesito lepra, limitava-se a
aplicagéo de cerca de 3.000 contos anuais a serem distribuidos aos estados,
sem que a documentagdo consultada esclarecesse naquele momento, os
critérios para a distribui¢ao dos “auxilios”, posto que os estados recebiam
quantias diferenciadas. E vélido ainda esclarecer que o problema da lepra
continuou sob o encargo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas
Veneras (IPLDV)?, criada em1920, que ndo conseguia cumprir os seus
objetivos centrais em relacio a doenca. Na verdade, suas atividades no perfodo
em questdo ainda continuavam muito restritas no territério nacional®.

Até 1934, apenas seis estados (Pard, Maranhao, Rio G. do Norte, Espirito
Santo, Estado do Rio, Minas Gerais) e o Distrito Federal recebiam subvengoes
federais para auxilio no trato com a lepra. No entanto, observou-se que esta
década apresentou uma maior rede orgamentdria para essas instituigoes, que
a anterior, nao s6 em termos da ampliacio de recursos para os leprosarios
como também em beneficios para os funciondrios dos leprosdrios oficiais,
assim como uma verba prépria para a Inspetoria de Profilaxia da Lepra que
existiu até 1933°. Assim, durante o Governo Provisério, foi gasto com ampliagio
e melhoramentos de leproséarios cerca de 1.175:000$000 nos estados acima
citados entre os anos de 1932 e 1934 °.

Mesmo sem a divulgacio de um planejamento ou orcamento, dois leprosdrios
foram inaugurados nos dltimos dias do ano de 1931, foram eles: o Sanatério
Sao Bento (Sao Paulo) e Colonia Santa Isabel (Minas Gerais). Em 1933 foram
encaminhados recursos para a construgio do Asilo-Col6nia Pirapitingui (Sao
Paulo) e em 1934, mais dois Asilos foram concluidos: Aimorés e Cocais
também em Sao Paulo’.

A reforma dos servigos federais de saide, nos dltimos dias do Governo
Provisério, extinguiu o Departamento Nacional de Satde Piblica (DNSP) e
criou a Diretoria Nacional de Saide e Assisténcia Médico-Social (DNSAMS). As
fungdes da nova diretoria seriam a orientacéo, coordenacio e fiscalizagio dos servigos
desatde piblica e assisténcia médico-social executados pela Unido, bem como
o acompanhamento das atividades realizadas em consércio entre o governo
federal e outras instidncias administrativas. No entanto, a missio mais
importante do novo 6rgdo consistia em articular, uniformizar e ampliar as
atividades técnico-administrativas da Diretoria atuando em beneficio da
coletividade. A DNSAMS foi subdividida em duas secoes técnicas gerais: uma
de satide publica e outra de assisténcia médico-social. Ambas deveriam coordenar
e sistematizar os servigos de saide e assisténcia medico-social, assim como
estudar solugoes para os problemas referentes as doengas transmissiveis como
as endemias rurais, as doencas venéreas, a tuberculose e a lepra.
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A reforma empreendida por Washington Pires, em 1934, propds algumas
modifica¢des nas agoes de combate a lepra. A IPLDV - criada em 1920 - era
subordinada ao DNSP que foi extinto. Deste modo, os servigos que eram
coordenados pelo DNSP deveriam em tese ficar sob responsabilidade do
DNSAMS. Como os regulamentos das novas reparti¢oes ainda ndo haviam
sido aprovados, a IPLDV ficou submetida a Diretoria de Defesa Sanitéria
Internacional da Capital e da Republica. Na prética, a IPLDV foi dividida
em duas sec¢oes: na capital federal, os servicos de combate a lepra ficaram
subordinados a Inspetoria dos Centros de Satide que, juntamente com
outras inspetorias, compuseram a Diretoria da Defesa Sanitdria
Internacional da Capital e da Reptblica. As demais a¢des contra a lepra
ficaram a cargo dos estados, sendo comandadas pela Diretoria dos Servigos
Sanitérios dos Estados, nova denominagao dada a Diretoria de Saneamento

Rural, apés a reforma de 1934 (CUNHA, 2006).
A profilaxia da lepra no Ceard

Através do Decreto n. 78, de 05 de janeiro de 1931, em substitui¢io ao
Servi¢o de Saneamento Rural (SSR), foi criado o Servigo Sanitdrio dos
Estados (SSE) sendo indicado para dirigir o 6rgio no Ceard o Dr. Antonio
Alfredo da Justa, antes inspetor do SSR. O novo Servigo compreendia a antiga
Diretoria de Higiene que tinha sob sua algada a Se¢éo de Policia Sanitaria,
a profilaxia da febre amarela e o Dispensério Oswaldo Cruz® bem como o
mesmo também encampou as atribuicoes do Servico de Profilaxia da Lepra
e Doencas Venéreas (SPLVD). Dentre as fun¢oes do SSE constava também
a tarefa de fazer a distribuicio dos medicamentos para os leprosos e oferecer
as condigdes técnicas necessdrias para a producio das injecoes de
chalmoogra’®, antes facultadas pelo SSR.

Até 1930, a profilaxia da lepra no Ceard era exercida pelo Dispensdrio
Oswaldo Cruz, pela Leprosaria Antonio Diogo'® e pela Creche Silva Aratijo''.
O Dispensério funcionava numa das dependéncias do SSR onde também foi
iniciado o levantamento dos ldzaros notificados em Fortaleza e aqueles do
interior do Estado. No mesmo local, era feita a distribui¢ao dos medicamentos
para o tratamento domiciliar. Até 1931, os medicamentos consumidos na
leprosaria eram facultados pelo SSR j4 citado.

Em 1931, a Leprosaria Antonio Diogo abrigava 200 enfermos, dos quais 120
ingressaram entre 1928 e 1932. Os cuidados clinicos oferecidos aos enfermos
estavam sob responsabilidade de um tnico médico (Dr. Antonio Justa)'? e duas
enfermeiras. A administragio geral da Institui¢fio estava sob o encargo de seis
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Lepra no Norte do
Brasil. Rio de Janeiro:
Tipografia do 10C,
1933, p 7/8.

% O Dispensério

Oswaldo Cruz, inaugu-
rado em 1922, abrigava
a IPLDV, embora os
servigos de combate a
sifilis tivessem priori-
dade em relagdo a
profilaxia da lepra.

? 0 Chalmoogra, perten-
cente & familia das
bixdceas e era conhecido
na flora brasileira com
o nome de sapucainha,
pau de cachimbo ou
pau d’anjo. O éleo feito
a partir das sementes
era largamente utilizado
nas ulceragdes da pele
dos doentes.

10 A Leprosaria Antonio
Diogo foi inaugurada
em 1928. Foi o primeiro
asilo oficial de leprosos
no Cear4.

' A Creche Silva Aratjo
estava situada vizinho
ao Leprosdrio. Para a
creche eram levados os
filhos sadios dos leprosos
logo ap6s o nascimento.
O nome oficial desses
locais era PREVEN-
TORIO.

2 Dr. Antonio Alfredo da
Justa foi inspetor do
SSR e Inspetor do
IPLDV. Foi também, por
mais de uma década
Diretor Clinico da
Colénia de Leprosos
Antonio Diogo. Dedicou
-se profissionalmente
ao trato com a “moléstia
de Lazaro” sendo cha-
mado por muitos “ o pai
dos Léazaros do Ceard”.
Dr. Antonio Justa foi
também um dos funda-
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dores e mantenedor da
Coldnia Antonio Diogo.
Escreveu dezenas de
artigos em defesa dos
leprosos isolados na
Coldnia nas paginas de
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freiras da Ordem Franciscana. Neste momento, jd estava em funcionamento a
Creche Silva Aratjo também sob a dire¢ao clinica do Dr. Antonio Justa.

Até 1931, os medicamentos consumidos na Leprosaria Antonio Diogo eram
facultados, como j4 foi dito, pelo SSR. Com a reforma nos servigos de satide no
inicio do governo provisério, vérias das suas atribuigdes foram delegadas a outros
novos 6rgaos ainda em estruturagio. Deste modo, os servigos de distribui¢ao
de medicamentos foram suspensos prejudicando em grande escala a todos os
doentes e particularmente aos leprosos, conforme noticiou o jornal O Nordeste.

Infelizmente acaba de ser interrompido o socorro em
medicamentos que o Servigo Sanildrio vinha prestando a
Leprosaria, rompendo-se assim a reciprocidade de favores
entre esle instituto e a Se¢ao de Profilaxia da Lepra do
Servigo Sanitdrio. Jd agora, a assisténcia terapéutica que
era indistintamente prestada pelo Departamento de
Higiene do Ceard aos ldzaros de Fortaleza, da
Canafistula e mesmo a alguns outros disseminados no
Interior, fica restrita a trés dezenas de enfermos do
Ambulatério do Servigo Sanitdrio. Nada de admirdvel,
nem molivos de espanto haverd quando emigrarem para
fortaleza, quantos, ali em Canafistula se encontram
atualmente, a revelia de medicamentos, mas nao tolhidos
em sua locomogdo. E a incidéncia da lepra dobrard e
certamente os contdgios se multiplicardo na capital do
Ceard! E o nosso triste pressdgio, em face a medida
intempestiva da nossa atual administragao sanitdria.

O periédico afirmava terem “ficado os pobres ldzaros de Antonio Diogo
desamparados de socorro em medicamentos e consequentemente também
de médicos, posto que a reforma proposta para a satde piblica ainda
necessitava de ajustes”. Assim, o recém-criado SSE, ainda procurava
estruturar-se dentro do formato centralizador que o governo Vargas
pretendia inaugurar. Em relagio a extingéio dos antigos servigos e a auséncia
de agilidade na organizac¢io dos novos, o jornal O Nordeste, em critica ao
MESP, qualificou como “extingdo arbitraria” a “nova reforma”:

...o respeclivo ministério nada mais tem feito que proceder
Justamente contra a satide piiblica, extinguindo servigos
da importdncia do Servi¢co de Saneamento Rural,
suprimindo ou diminuindo subvengées, fechando
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hospitais, enfim, negando recursos a muitas obras de
incontestavel utilidade coletiva. E tudo isso em beneficio
apenas de um grande e custoso aparelho burocrdtico quase
que privativo do governo federal.

Em maio do mesmo ano, o Dr. Antonio Justa expunha a situacio dos leprosos
no Estado do Ceard em Relatério ao Interventor Carneiro de Mendonca:

Durante quatro anos, de Agosto de 1928 a Maio de 1932,
funcionou a Se¢ao de Profilaxia da Lepra em estreita
relagdo com a Leprosaria Antonio Diogo. Desde entao,
passou aquele Departamento de Higiene a fazer a
assisténcia medicamentosa aos doentes internados na
Leprosaria, como também a um pequeno grupo de ldzaros
domiciliados nesta capital, para o que estabeleceu-se um
modesto ambulatério na propria sede do Servigo de
Saneamento Rural. No ano de 1928, foram examinadas
em Fortaleza 170 pessoas, das quais 130 tiveram
diagnéstico positivo de lepra. Dessas, 54 foram foram
internadas na leprosaria; 03 deixaram o Estado; 08
disseminaram-se no Interior; e faleceu 01, permanecendo
na cidade 64. Em 1929, submeteram-se ao exame em
Fortaleza 159 pessoas, das quais somente 58 tiveram
diagndstico positivo. A leprosaria, este ano, recebeu mais
77 doentes, os quais se elevaram a 141 com os jd internos.
Em 1930, examinaram-se em Fortaleza 130 pessoas.
Nestas acusaram-se o estigma de morphéa 63. A leprosaria
acolheu mais 84 enfermos este ano. Elevaram-se os
internos para 212. Em 1931, submeteram-se ao exame
em Fortaleza 142 pessoas das quais 65 tiveram diagnéstico
positivo de lepra. A leprosaria recebeu mais 44 enfermos.
Elevou-se assim, o niimero de internos para 229, porque
faleceram oito e deixaram o estabelecimento 10. Nos
primeiros meses de 1932 foram examinadas em Fortaleza
55 pessoas, tendo diagnéstico positivo para lepra 23,
embora s6 tenham sido internados seis.

Segundo o fragmento acima, percebe-se que, entre 1928 e maio de 1932,
foram confirmadas, em Fortaleza, 339 pessoas afetadas pela lepra. Destas,
foram internadas 117 na Leprosaria Antonio Diogo, na Canafistula. Faleceram
13. Disseminaram-se no Estado 46. Deixaram o Ceard 07. Permaneceram
146 internos. Ora, o médico concluiu entdo que entre 1928 e 1932 foram
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diagnosticados 339 doentes de lepra no Estado, com base apenas nos exames
efetuados no Dispensério Oswaldo Cruz, localizado na capital. Deste modo,
nio havia como obter ntimeros sequer aproximados da moléstia no interior do
Cear4, posto que eram inexistentes os recursos para um planejamento minimo
para a profilaxia da lepra fora do espago da capital. Por outro lado, o Censo
iniciado pelo SSR foi suspenso com a extin¢io do 6rgio, o que deixava os
dados apresentados no minimo superficiais.

A Reforma Pellon e um novo organograma para a
saude no Ceard

Efetivamente os servigos de satde piblica no Cear4 sofreram trés reformas
entre 1930 e 1939, ancoradas nas proposicoes do governo federal. A primeira
mudanga, operada através do decreto de 05 de janeiro de 1931, criou o Servigo
Sanitério do Estado (SSE) que poucas alteracoes causou ao fragil modelo de
satde puablica j4 existente. No tocante a questdo do combate a lepra, a
reforma de 1931 quase nada significou a nio ser uma atenc¢io maior em
relacfio aos subsidios financeiros para o leprosério, que tornaram-se um
pouco mais regulares. Até 1930, o governo do Estado contribuia
“espontaneamente” com a importincia anual de 75 contos de réis para o
leprosério em forma de auxilio e de forma esporddica. Essa subvencao elevou-
se a 90 contos a partir do segundo semestre de 1931 e s6 a partir de 1932 as
contribuigdes do Estado tornaram-se mais regulares.

Avalia-se que, a partir de 1932, o estado do Ceard iniciou o seu processo de
insercdo na agenda de satde piablica desejada pelo governo Vargas. Observa-
se que € eshocado, por parte do Interventor Carneiro de Mendonga, interesse
em estabelecer acordos e firmar convénios com os servicos federais de satde.
Tais acordos, como ja foi dito, tinham por base a reciprocidade das
responsabilidades financeiras onde Estado e Unido contribuiam igualmente,
embora o governo federal disponibilizasse os técnicos para a realizacio dos
trabalhos de profilaxia das endemias rurais.

Assim, compreende-se que os poderes estabelecidos no Estado (pelo menos
até este momento) apresentavam como alternativas vidveis para a satide ptblica
aquelas orquestradas pelo governo federal, em parte, porque setores da elite
local, tradicionalmente, investiam ha décadas em atividades filantrépicas que
visavam a satde de setores pobres do Estado (contando inclusive com
subvengoes oficiais para a realizagio desses trabalhos) e, em parte, porque
nio era prioridade desses grupos o estabelecimento de projetos centrados na
aquisi¢do de mecanismos para a sadde pablica.
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A primeira “reforma” poucas alteragoes causou a agenda de saide existente
no Ceard, conforme pode-se observar. A segunda reforma é identificada a
partir de 1933 e vai ocorrer, sob a vigéncia do decreto-lei 1.103 de 09 de
maio de daquele ano, quando o SSE é transformado em Diretoria de Sadde
Publica (DSP). O médico sanitarista Amilcar Barca Pellon foi convidado para
dirigir a nova Diretoria.

Barca Pellon recebeu de Carneiro de Mendonga total autonomia para estruturar
um plano de satide emergencial para o Estado. No intuito de implementar as
agoes transformadoras que pretendia, Pellon organizou uma equipe de jovens
médicos sanitaristas, objetivando fixar uma sede de comando que seria a
peca motriz de toda a organizacio do sistema de saide piblica do Cear.
Essa pega motriz seria o Centro de Satde que, com seus 6rgdos técnicos
essenciais, faria de Fortaleza:

...a primeira das capitais nordestinas dotadas de um
instrumento novo e ativo da defesa da saiide de seus
municipios, ponto radiador de prdticas e conhecimentos
que logo iria ser aprimorada em outras unidades da
federagio. De uma reparticao adstrita quase que exclusiva
aos limites da capital - que além da chefia e servigos de
policia sanitdria, contava com o Vacinogénio Rodolfo
Tedtilo, o Dispensario Oswaldo Cruz, o modesto Posto da
Prainha e o rudimentar laboratério, reduzidos que eram a
prdtica de exames microscopicos diretos — passamos a um
tipo de organizagdo mais avancada e estendida a ponto
de cobrir, embora indiretamente, toda a drea do estado.

As reformas propostas por Pellon também incluiam uma politica de contrata¢do
de novos quadros de funciondrios qualificados que além de submeterem-se a
uma rigorosa selegdo passavam também por um longo treinamento. Porém, a
base do organograma planejado por Pellon foi a divisao distrital. As cidades
e Municipios foram divididos em Distritos Sanitarios, constituidos por dreas
delimitadas, cujas atividades concentravam-se de forma hierarquizada,
coordenadas por um 6rgéo principal que era o Centro de Satde. Este modelo de
organizacio ancorava-se em trés tipos de unidades: no topo da hierarquia, o
Centro de Satide, em seguida, os Postos e, finalmente, os Sub-Postos de Higiene.

O Estado foi dividido em cinco Distritos Sanitdrios. Na capital, o distrito sede
da Diretoria do Centro de Satde. No interior, o Estado foi dividido em quatro
setores com sedes em Aracati (com cobertura para a regido Jaguaribana),
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Juazeiro (para a regifio sul ou do Cariri), Quixadd (para o Sertdo Central) e
Sobral (para a regido norte), cada uma com um Posto de Higiene fixo, além do
restabelecimento dos postos itinerantes.

A capital contava com o Centro de Satide que além de ser o niicleo de toda a
estrutura, estava dotado de condigdes técnicas para auxiliar as outras
unidades. O Centro também passou a dispor de um servico de epidemiologia
bem como um hospital para isolamento, criado em 1932 e também oferecia a
populacio tratamento para as seguintes enfermidades: tuberculose, lepra, doencas
contagiosas em geral, doengas venéreas, higiene infantil, pré-natal, pré-escolar,
escolar, dentdria, alimentar, trabalho além do servico de visitadores sanitdrios.

A Diretoria também contava com servigo de estatistica, epidemiologia,
laboratério, farmdcia e, anexo, o Servico Especial da Maléria. A profilaxia da
febre amarela, funcionava mediante acordo firmado entre o Governo Federal
e a Fundagdo Rockfeller e os servigos de combate a peste — endémica no
Estado desde 1900 — estavam a cargo da Delegacia Federal de Satde.

Os Centros de Saide foram criados com o objetivo de reunir num mesmo
local vérios profissionais e métodos de combate as doengas. Destarte, a
populagdo passou a encontrar, em um mesmo espago, todas as atividades
antes divididas nos vérios Dispensérios que, inicialmente, eram institui¢oes
beneficentes e possuiam cardter meramente curativo. Tais instituigoes
atendiam a demanda de uma determinada doenca, geralmente um grave
problema de satide piblica na época, como, por exemplo, tuberculose, doengas
venéreas e lepra. O crescimento da demanda dos servigos oferecidos por
essas institui¢oes, passou a gerar sérios problemas econdmicos e gerenciais
para o seu funcionamento. Assim, entende-se que a resposta técnica para
equacionar os problemas que os Dispensérios ndo mais podiam resolver foi a
criacdo dos Centros de Satide. Em Relatério apresentado ao Presidente da
Repiblica, Carneiro de Mendonga comemorava:

Sendo Fortaleza, cidade de cerca de 120 mil habitantes,
prestou-se admiravelmente esse novo sistema de divisao
distrital de trabalho jd levado avante com sucesso em outros
pontos do pais de modo a centralizar no mesmo edificio
sob a diregcao administrativa local, todas as atividades
sanildrias, embora orientada no ponto de vista técnico por
especialistas reunidos em nicleo central, verdadeiro

estado-mor da satide ptiblica’.
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O funcionamento dessa politica de satde foi garantido pelo Governo Federal
e municipios, que criaram fundos especificos para a saiide publica'®. Os
investimentos piablicos possibilitaram a contratacgio de profissionais com
elevado padrio técnico e capacidade administrativa. No entanto, segundo
Dr. Hider Correia Lima's, os recursos nao eram bem distribuidos, pois a
capital, que contava com 8,5% da populacgio do Ceard, consumia 70% das
verbas destinadas a satde publica.

Deste modo, a segunda reforma na satde piblica do Ceard, iniciada em 1933,
possibilitou uma maior organizacéo e distribui¢io dos servigos sanitdrios e de
satide no Estado e pela primeira vez com uma agenda permanente
contemplando o Interior. Embora se compreenda que os Distritos Sanitdrios
nao eram suficientes para suprir a demanda existente nos rincoes mais
distantes, néo se pode deixar de reconhecer o quanto foi inovador o novo
organograma projetado pela Reforma Pellon, uma vez que procurou levar
em conta a localiza¢ido dos Sub-Postos de Satde em relagio aos Distritos
sanitérios situados em municipios-chaves, tanto do ponto de vista da divisdo
espacial quanto da densidade demografica.

Os resultados das acoes de satde planejadas via Reforma Pellon, s6
puderam aparecer dois ou trés anos depois, j4 na gestdo de Menezes

1'%, que fez amplo uso da agenda planejada no governo de Carneiro

Pimente
de Mendonga, estabelecendo apenas alguns pequenos ajustes em édreas que

considerou prioritdrias.

Ainda assim, o periodo situado entre 1930 e 1934 é considerado por Dr.
Justa um momento de “colapso” dos servigos prestados aos leprosos,
particularmente em relagdo ao censo que se realizava no Ceard pelo SSR
desde a década de 1920 e jamais concluido. Em artigo na Ceard Médico, Dr.
Antonio Justa queixava-se da morosidade na realizagio do censo dos enfermos
de lepra no Cearé:

Nao se pode exigir extremado apuro de pesquisas num
laboratério de bacteriologia e manipulagoes farmacéuticas,
em conjunto com um pessoal minguado e iniquamente
remunerado, como sucede no Servigo Sanitdrio do Ceard.
Além disto, os exames clinicos deixam a desejar, quer sejam
efetuados em domicilio, em regras residéncias rudimentares,
escuras e desaceiadas, quer mesmo no Consultério do

Servigo Sanitdrio, aposento exiguo e inconfortivel.'”
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Infere-se que o Dr. Antonio Justa contabilizou 1.258 leprosos no Ceard,
somando os doentes “recenceados” e “nao recenceados” no periodo situado
entre 1928 e 1932, destacando que os nio “recenceados” encontravam-se
em “promiscuidade com a populagio sadia do Estado”. Na ocasido, ele
reiterava a importdncia do isolamento para o sucesso do tratamento,
lamentando que nos dias finais de 1930, a lotacio da leprosaria (176 cémodos
individuais) j& se achasse excedida.

Segundo o médico, entre 1930 e 1934 todo o trabalho de combate a lepra
ficou restrito a “algumas pesquisas microscépicas no Laboratério da Diretoria
de Saidde Piblica”. Nesse sentido, para o leprologista cearense, o perfodo
do governo provisério, de modo geral, ndo representou avanco no combate
e profilaxia da lepra e sob certos aspectos teria significado um retrocesso.
Acredita-se que o retrocesso a que o médico refere-se estd ligado a extin¢ao
do SPLDV e Vacinogéneo Rodolfo Teéfilo contra o qual expressou algumas
criticas nas pdginas da Ceard Médico.

Somente nos tGltimos meses de 1934, a distribui¢ao de remédios foi retomada,
no entanto, agora a partir de acordo firmado entre o governo estadual e a
Leprosaria. O Estado comprometeu-se com uma subvencio anual cuja soma
chegava a 40:000$000. Os relatérios dos gestores estaduais anteriores a
Carneiro de Mendonga ndo faziam mencgio a repasse de subvencgoes regulares
do governo estadual para tratamento e profilaxia da lepra. Eventualmente a
Assembléia Legislativa conseguia aprovar alguma verba extra para o
leprosdrio, mas no havia, até entdo, uma lei no &mbito do Estado que amparasse
ou que comprometesse o poder estadual com a dotagiio de verbas para a “luta”
contra a lepra. Com a extin¢do dos pequenos servigos facultados pelo SSR
restavam as doacoes e subvengoes especiais. Embora, a partir de 1932 o governo
federal tenha iniciado dotag¢éo financeira regular aos estados com a finalidade de
construcao e manuten¢éo de leprosdrios, o Estado do Ceard nio foi inicialmente
contemplado por essas medidas. Nesse sentido, as cotas municipais eram
irregulares assim como os auxilios estaduais que eram também esporédicos.

Consideragées Finais

E sabido que a constitui¢do dos aparatos em saidde piblica no Brasil
acompanhou as dificuldades administrativas e as oscilagdes politicas do
periodo. Deste modo, a constante troca dos ministros no MESP durante o
governo provisorio, a instabilidade politica, as dificuldades em serem votados os
regimentos que deveriam dar suporte as politicas publicas de satide em
vérias institui¢des no pais, bem como o alinhamento das vérias atividades
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do Ministério ao projeto de centralizacio e uniformizacio das acoes de
satde no territério nacional, trouxeram inGmeras dificuldades para os
estados, que deveriam também reorganizar-se para enquadrar-se na nova

l6gica das politicas de satde do governo federal.

Os dispositivos construidos em torno da lepra encontraram sua forca nio
exatamente no rigor das imposi¢des ou nos codigos disciplinares, mas na
auséncia de uma racionalidade cientifica para o trato com a doenga, que
“obrigava” o doente e seus familiares a aceitarem a segregacio, inquestiondvel
no que concernia ao trato com a lepra e com o leproso. Assim, sua for¢a residia
na positividade do poder que, conseqiientemente, justificava o rigor disciplinar.

Destarte, os argumentos utilizados para o isolamento dos leprosos no Brasil e
conseqiientemente no Ceard terminaram por consolidar a sua prética. O
discurso do isolamento como um “mal necessdrio” foi o veiculo legitimador
da segregacio dos leprosos. Por outro lado, reter a circulacao dos morféticos
foi uma prética que possibilitou o surgimento de uma maior intervengao na
sociedade, onde foram sujeitos a medicina e o Estado, pois nio pode-se
ignorar que o poder exercido sobre os internos das coldénias encontrava
aceitacio e ressondncia também entre a maioria dos préprios doentes,
amplamente apoiado na for¢a dos discursos acerca da lepra, oriundos da
racionalidade médica-cientifica, que, faziam-se presentes na compreensio

dos préprios acometidos pelo mal de que eram portadores.

Como foi possivel concluir, de 1930 a 1934, as “reformas” significaram muito
mais arranjos institucionais que agdes transformadoras. Em relagio ao combate
a lepra, a partir de 1931, alguns estados foram beneficiados com verba para
ampliacdo e melhoramentos em alguns leprosdrios. No entanto, apesar do
desconhecimento de uma agenda especifica do MESP para o combate a lepra,
pode-se afirmar que no transcorrer da década de 1930, principalmente apés
1935, ocorreu efetivamente um aumento dos investimentos financeiros

destinados a criacio de novas coldnias para leprosos no Brasil.

A ampliagio dos mecanismos em satide piblica observados durante a década
citada e refor¢cados ap6s 1937, principalmente no trato com a endemia leprética,
possibilitou uma grande visibilidade ao estado Varguista. No Cear4, tal
visibilidade foi explicitada principalmente sob a administracdo de Menezes
Pimentel (1935-1945), que conseguiu implementar com racionalidade as
politicas de satde propostas pelo Estado Novo, inclusive aquelas no 4mbito
das acdes em torno da profilaxia e combate a lepra.
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This article searchs to establish some levels of understanding concerning
the establishment of mechanisms in public health in Brazil during the Provisory
Government of Getulio Vargas (1930 /1934) as well as where measured this agenda
of health more specifically contemplated the Prophylaxis and treatment of the leprosy

in the state of the Cearé and in Fortaleza.
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