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Resumo

Esta pesquisa investiga, no Estado de Sdo Paulo, as relagdes entre o processo de
profissionalizacdo dos médicos paulistas e o fendmeno de lideranca politica do adhemarismo,
que foi muito influente sobre a dindmica politica da era populista brasileira (1930-64). Em
seus mandatos como chefe do executivo paulista, Adhemar Pereira de Barros empreendeu
politicas de saude que interferiram no processo de profissionalizacdo dessa carreira em S&o
Paulo. Em especial, tratamos da organizacdo da Secretaria de Salde Publica e Assisténcia
Social, realizagéo do segundo mandato de Adhemar de Barros como governador (1947-1951).
Assim, a pesquisa avalia as conexdes entre profissionalismo e politica em termos das formas
como essa profissao relacionou-se com o Estado e quanto as suas injuncGes diante da politica
adhemarista. Neste contexto, acreditamos que a ideologia predominante que permeou 0 grupo
médico de Sao Paulo foi uma mescla entre a ideologia da neutralidade do saber, como base de
uma atitude anti-politica diante dos custos da politica populista do adhemarismo, e uma
relativa aproximacao, em termos das linhas mais gerais, com a presenga maior do Estado na
oferta de servicos de salde, linha que também marcou as politicas adhemaristas. Acreditamos
que seria possivel entender esse relativo anti-populismo dos médicos paulistas como uma
atitude anti-politica tipica de profissionais que, baseados na neutralidade profissional,
estabelecem uma estratégia de relativo distanciamento da politica convencional populista, a
fim de preservar sua autonomia técnica dos custos do embate politico puro (Halliday, 1999).
Contudo, de acordo com nossos dados, uma visdo representativa da medicina paulista sobre a
necessidade de maior participacdo do Estado na oferta de servigos de saude, colocou-a numa
posicdo ambivalente frente a tendéncia de maior presenca estatal na area da saude das
politicas adhemaristas. Além disso, entendemos que o processo de interiorizacdo das
organizagdes politico-administrativas de satide adhemaristas contribuiu para a consolidagéo
politica e institucional da Associacdo Paulista de Medicina, servindo de base para a
organizacgdo coletiva dos médicos paulistas em nivel estadual.

Embora os médicos fossem favoraveis a maior presenca do Estado na oferta de
servicos de salde, direcdo seguida pelas politicas adhemaristas, enfrentaram dificuldades
oriundas da consideravel politizacdo das organizacdes estatais de saude paulistas. Mas, como
pudemos observar, essa defesa do protagonismo estatal indica uma linha de continuidade no
pensamento médico paulista entre a Primeira Republica e o Pos-Guerra, ja que também 0s
médicos sanitaristas do primeiro periodo republicano entendiam que o Estado deveria assumir
uma posicdo central na oferta de servicos de saude. Alids, essa posicdo aponta para uma
atitude de relativa abertura da profissdo médica paulista as necessidades e demandas socio-
politicas substantivas: trata-se de uma postura ideolégica que aproxima a politica da profisséo
as demandas de carater social da politica convencional. Com efeito, esse dado revela como a
profissdo médica paulista, nas décadas de 1940-50, ja possuia uma composicdo social mais
aberta e diversificada, pois esta preocupacdo com os desdobramentos sdcio-politicos
substantivos da medicina aponta para uma posicdo que ndo se refere meramente a uma elite
profissional atenta as suas necessidades particulares de insercdo no conjunto dos grupos
dominantes ou no jogo socio-politico tipico de elites. Acreditamos que seria possivel afirmar
que a profissdo médica de Sdo Paulo, no periodo analisado, ja vinha incorporando ha algum
tempo grupos sociais ndo oriundos de setores de elite, o que, em nossa visdo, aponta no
sentido da crescente incorporacdo de grupos de classes médias, 0s quais ja haviam
diversificado suficientemente a composicdo interna da medicina de Sdo Paulo, permitindo
uma preocupacdo e mobilizacdo dos médicos como grupo profissional com ideologia e
interesses préprios, cada vez mais definidos profissionalmente, e menos a partir dos
condicionamentos ligados a estrutura de classes e a insercdo da elite da profissdo no conjunto
das classes dominantes. Palavras-chave: profissionalismo e politica; profissionalismo civico;
medicina paulista e politicas de saude adhemaristas.
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Introducéo

Este trabalho é fruto de uma pesquisa realizada entre 0os meses de mar¢co de 2008 e
maio de 2010 e estd organizado aqui como um texto final de dissertacdo a ser apresentado a
uma banca de mestrado no Programa de POés-Graduagdo em Sociologia (PPGS), da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Assim, esta dissertacdo apresenta a profisséo
médica em um contexto especifico e a partir de uma problematica tedrica determinada. Ou
seja, este trabalho versa sobre o processo de profissionalizacdo dos médicos paulistas e sua
relacdo com politicas de saide implementadas pelo governo estadual de Adhemar Pereira de
Barros, entre 1947 e 1951. Nestes termos, o trabalho procura perceber como os médicos de
Sdo Paulo, em seu relacionamento com o Estado, vivenciaram as fronteiras entre politica e
profisséo.

Inicialmente, fazemos uma incursdo, ndo exaustiva e voltada para os propésitos deste
trabalho, acerca dos conceitos de profisséo e processo de profissionalizagdo na Sociologia das
Profissdes, destacando as principais correntes e paradigmas desta especialidade cientifica. Em
particular, tratamos do paradigma do poder das profissdes, enfatizando certos entendimentos
de Eliot Freidson sobre esta questdo e realizamos uma discussdo sobre conceitos que nos
orientaram na producdo deste trabalho: neste caso, observamos os conceitos de profissao,
autonomia profissional e profissionalismo, segundo Freidson, e de profissionalismo civico,
conforme Terence Halliday, de modo a relaciona-los com alguns conceitos de Pierre Bourdieu
— tais como campo, capital social, grupos dominados e grupos dominantes, estratégias de
conservacdo e subversdo, e ainda, consenso. Depois, apresentamos alguns aspectos das
producdes cientificas brasileiras em torno do fendmeno profissional, discutindo a tematica
que relaciona profissdes e politica no pais; e apresentamos, de modo argumentado e refletido,
trabalhos sobre a profissdo médica brasileira diante do problema de suas relagdes com o
Estado e a politica convencional.

Além disso, tratamos da estrutura e dindmica de poder particular que caracterizou a
politica paulista no p6s-1945, com a ascensdo do populismo adhemarista ao poder politico
estadual. Essa discussdo sobre o populismo adhemarista nos remeteu ao debate entre
Sociologia das Profisses e teoria das classes sociais, ja que a teoria do populismo tem se
apoiado tradicionalmente em estudos que relacionam o fendmeno populista as relacdes e
estrutura de classes. Neste caso, embora 0s médicos (assim como outros grupos profissionais)

identifiquem-se geralmente com as classes médias, mostramos como as relacdes entre o



populismo adhemarista e 0 processo de profissionalizagcdo dos médicos de Séo Paulo remetem
a outras questdes, como: as relacbes e fronteiras entre politica e profissdo; o problema da
autonomia profissional diante da influéncia da politica convencional, e como o
profissionalismo se configura a partir da acéo de politicas publicas.

Essa discussao acerca das conexdes entre classes sociais, grupos médicos e populismo
nos levou a refletir quanto as relagdes entre classes médias e Estado populista no Brasil, o
que, por sua vez, nos direcionou aos trabalhos, por um lado, de Francisco Weffort e Décio
Saes e, por outro lado, ao estudo sobre o populismo no Brasil de John French —
particularmente aos conceitos desenvolvidos por este autor de sistema politico populista e
sistema de aliancas de classes, pois com eles pudemos analisar as interconexdes entre classes
médias, profissdo médica paulista e populismo adhemarista. French entende que as relagdes
entre lideranca politica, Estado populista e classes sociais aconteceram na base de relacdes
contraditérias de alianca, as quais poderiam ser estabelecidas e rompidas, parcial ou
totalmente, conforme o contexto e a especifica conjugacéo de forcas presente na relacdo entre
as partes.

Na realidade, apoiados no entendimento de Eliot Freidson acerca das relagdes entre
profissdo e Estado, o qual as identifica como estruturadas numa espécie de processo de
interlocucdo entre partes que se relacionam numa via de méo dupla, assimilamos de maneira
relativamente alterada aqueles conceitos de John French de sistema politico populista e
sistema de alianca de classes. Dessa maneira, aceitamos, como entende French, que as
relacGes entre a lideranca politica populista de Adhemar de Barros, o Estado e outros grupos
sociais se estabeleceram e evoluiram em termos de contraditorias relagdes de alianca, no
entanto, substituimos os conceitos de classe e estrutura de classes pelos conceitos de ocupacgéo
e profissdo, na medida em que concordamos com Freidson sobre o fato de que estes conceitos
sdo mais elucidativos do que os anteriores em analises sobre o fenbmeno profissional e
processos de profissionalizacéo.

Francisco Weffort e Décio Saes tém analises sobre o populismo que se aproximam
relativamente, entre outras coisas, na maneira como delineiam a participacdo das classes
médias no sistema politico populista. Weffort e Saes entendem que grupos de classes médias
participaram do movimento politico que deu fim a Primeira Republica, o que resultou na
ascensdo de Getulio Vargas ao poder, dando inicio ao periodo do populismo no Brasil. Ambos
também se aproximam, em termos, ao argumentarem que setores das classes médias urbanas
emprestaram em parte o sentido de classe de seu comportamento politico aos grupos

populares emergentes. Em Weffort, isso aparece no sentido de que a pequena burguesia



brasileira apresentava um comportamento irracional de massa tipico a sua condi¢do de classe
marginal do sistema capitalista; por outro lado, as classes populares, ainda néo desenvolvidas
plenamente como um proletariado consciente de sua condi¢do de classe explorada pelo
capitalismo, também apresentavam um comportamento politico de massa semelhante ao da
pequena burguesia, de tal maneira que eram manipuladas pelo Estado e pelas liderancas

populistas.

J& Décio Saes entende que classes médias e populismo no Brasil estariam
intrinsecamente relacionados ndo apenas pelas razdes anteriormente indicadas, mas também
porque as trajetérias deste novo sistema politico e desta nova forma de Estado seriam
marcadas pela acdo tanto das categorias sociais de Estado, filiadas as classes médias (como no
caso do tenentismo, e ainda, do integralismo e do nacionalismo, que deram suporte ideoldgico
ao Estado populista), como da massa de setores de classe media do pais: expresso, por
exemplo, no sindicalismo “médio” de Estado e no sindicalismo de Estado da classe operaria —
que no periodo populista assume, segundo o autor, contornos tipicos de um sindicalismo de
classe média. Alem disso, seria pelo impulso das categorias sociais de Estado que o Estado
populista realizaria a integracdo/manipula¢ao “antecipada” da classe operaria, através do
sindicalismo de Estado e da legislacdo trabalhista, os quais, desde a acdo dos tenentes, foram
estendidos pelo Estado populista a classe operaria e as outras categorias de trabalhadores

urbanos e, portanto, as massas urbanas.

Saes trata de um anti-populismo por parte do que reconhece como camadas superiores
das classes médias brasileiras: ora como defesa de um liberalismo oligarquico, retrogrado e
anti-popular (basicamente, na sua linguagem, de profissionais liberais tipicos), ora como uma
atitude autoritaria de “homens de empresa”, ou seja, entre outras ocupacdes nao-profissionais
(isto é, sem formacdo de nivel superior), de engenheiros, advogados e economistas
assalariados na industria emergente a partir dos anos 1950, por exemplo. Portanto, nos dois
casos Saes faz a conexdo entre 0 anti-populismo desses segmentos e uma atitude politico-
ideoldgica conservadora na esséncia. No entanto, acreditamos que seria possivel entender esse
anti-populismo, alternativamente, como uma atitude anti-politica tipica de grupos
profissionais que, baseados no apego a neutralidade profissional (fundada no mérito e na
expertise), estabelecem uma estratégia de relativo distanciamento da politica convencional, a
fim de preservar sua autonomia técnica dos custos do embate politico puro. Assim, mais do
que duas formas distintas de anti-populismo conservador, teriamos um movimento

caracteristico de segmentos profissionais, que, conforme Terence Halliday, assumem uma
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postura mais conservadora e distanciada dos apelos populares e das demandas sécio-politicas
substantivas da politica convencional, como forma de se protegerem dos possiveis custos que

uma maior politizacdo de suas atribuicGes poderia gerar.

Por outro lado, encontramos no grupo médico paulista preocupagdes também acerca
dos desdobramentos sécio-politicos substantivos de suas atividades, defendendo uma
participacdo maior do Estado na oferta de servicos de salde, especialmente aos mais pobres.
Além disso, notamos preocupagdes, j& aquela época, com o relativo processo de
assalariamento a que estavam sujeitos determinados grupos de médicos em S&o Paulo, pois
entdo estavam sendo incorporados as organizacgdes privadas e aos servigos publicos de salde
do Estado. Acreditamos que esses dados revelam como a profissdo médica paulista, na década
de 1940 e inicio de 1950, ja possuia uma composi¢do social mais aberta e diversificada, pois
estas preocupacdes com os desdobramentos sdciopoliticos substantivos da medicina e com a
condicdo de trabalho (assalariado) de determinados grupos médicos apontam para
posicionamentos que ndo se referem meramente aos interesses de uma elite profissional atenta
as suas necessidades particulares de insercdo no conjunto dos grupos ou classes sociais
dominantes, ou no jogo socio-politico tipico de elites. Na realidade, revela preocupacgdes com,
por um lado, os desdobramentos sociais mais amplos de sua atividade profissional e, de outro,
para a situacao de trabalho de membros da profissdo mais dependentes dos postos de trabalho
oferecidos pelas organizagdes privadas e estruturas estatais, 0s quais, acreditamos, pela sua
situacdo social, dependem mais desses espacos no mercado de trabalho.

Desse modo, consideramos que seria possivel afirmar que a profissdo médica de S&o
Paulo, no periodo que analisamos, ja vinha incorporando ha algum tempo grupos sociais ndo
oriundos de setores de elite, 0 que, sugerimos, aponta no sentido da crescente incorporacéo de
grupos de classes médias, os quais, neste momento do processo de profissionalizacdo dos
médicos paulistas, ja haviam diversificado a composicao interna da medicina de Séo Paulo,
emprestando maior densidade a base da profissdo, o que permitiu o reforco, mesmo que ainda
ndo de forma plena, da preocupacédo e mobilizacdo dos médicos como grupo profissional com
ideologia e interesses proprios, cada vez mais definidos a partir da visdo sobre a profissdo
como um todo a parte, e menos a partir dos condicionamentos ligados a estrutura de classes.
Diante dessa constatacdo, pensamos mais uma vez que 0 mais indicado para se estudar grupos
profissionais e processos de profissionalizacdo €é utilizar, a partir de Freidson, os conceitos de

profissdo e profissionalismo, e ndo mobilizar elementos da teoria de classes, 0s quais sdo
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menos elucidativos no enfrentamento de questdes hoje centrais ao debate da Sociologia das
Profissoes.

Debatemos ainda o particular processo de profissionalizacdo dos médicos paulistas e
aspectos do segundo governo estadual de Adhemar de Barros, principalmente a criagédo de
uma Secretaria de Saude Publica. Como indicamos, encontramos uma Vvisdo representativa da
medicina paulista sobre a necessidade de maior participacdo do Estado na oferta de servicos
de salde, especialmente em direcdo aos mais pobres, visdo essa que colocou o grupo médico
paulista numa posicao de ambivaléncia frente a tendéncia de maior presenca estatal na area da
salde, algo tipico das politicas adhemaristas — tendéncia materializada principalmente na
criacdo da Secretaria de Saude Publica. Apesar de aquela época os médicos paulistas serem
favoraveis a uma presenca maior do Estado na area da saude, direcdo trilhada de modo
semelhante pelas politicas adhemaristas, eles enfrentaram obstaculos oriundos da considerével
politizacdo das organizagdes estatais de saude no governo Adhemar de Barros. Assim, em seu
relacionamento com o adhemarismo, 0s medicos paulistas lidaram com problemas na
construcdo das fronteiras entre politica convencional e politica da profissdo, como forma de
preservarem sua autonomia profissional.

Para investigarmos os médicos do Estado de Sdo Paulo e sua relacdo com a politica
convencional ao longo do governo adhemarista, concentramos esfor¢cos no estudo da
Associacdo Paulista de Medicina, principal entidade representativa do grupo médico do
Estado e que atuava em defesa dos seus interesses e ideologia profissionais e cientificos.
Como evidenciaremos, os médicos paulistas oscilaram de uma posi¢éo de aproximacao junto
ao governo paulista, especialmente em relacdo a conquista, com recursos estaduais, de uma
sede propria que centralizasse suas estruturas antes disseminadas pela cidade de S&o Paulo,
para uma postura de critica e relativo distanciamento, perceptivel na conhecida “Assembléia
Permanente de Meédicos e Engenheiros”, em que ambas as categorias profissionais
reivindicaram do governo paulista a equiparacdo de vencimentos em relacdo aos advogados
servidores do governo do Estado.

E bom que se diga que neste estudo ndo pretendemos averiguar o impacto das politicas
de saude adhemaristas sobre a populacdo do Estado, ou mesmo em relagcéo a sua sadde, mas
sim, verificar os impactos dessas politicas sobre a condicdo profissional dos médicos de Séo
Paulo. Para este estudo, utilizamos dados obtidos junto a bibliografia académica e outras
fontes secundarias que trataram da politica adhemarista, e ainda, de fontes ligadas ao jornal O
Estado de S@o Paulo, referentes a uma coleta de dados de edi¢bes desse diario ligadas aos

anos compreendidos entre janeiro de 1947 e janeiro de 1951, anos do segundo mandato do
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governo adhemarista — este diario era o principal jornal publicado aquela época no Estado de
S&o Paulo, constituindo, assim, em fonte interessante para a pesquisa. Da mesma maneira,
investigamos, em relacdo ao mesmo periodo, os dados da Revista Paulista de Medicina, que
era a publicacdo de caréter cientifico e profissional da Associacdo Paulista de Medicina.

Esta dissertacdo esta organizada em quatro partes, que se relacionam entre si e que
desenvolvem o argumento apresentado aqui. Tais partes segmentam o texto pela reunido de
alguns capitulos nos quais discutimos cada sub-tema reunido em cada parte. As duas
primeiras partes tém carater mais conceitual e apresentam as balizas tedricas da pesquisa. J&
as duas Ultimas caracterizam-se por analises de nossa base de dados empirica Ao final deste
trabalho, encerramos o texto com algumas consideragfes sobre temas e aspectos discutidos

anteriormente pela pesquisa.
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Parte | — ProfissOes e Estado: do debate internacional aos
estudos brasileiros sobre a medicina e sua relacdo com o

adhemarismo.

Profissdo, em sentido socioldgico especifico, indica um conceito que denota uma
atividade no mundo do trabalho que demanda formacdo de nivel superior. Portanto, ndo séo
todas as atividades no mundo do trabalho que podem ser classificadas como profissao,
segundo essa especialidade. Na Sociologia das Profissdes o que se conceitua de maneira geral
como trabalho remunerado em tempo integral é o que se denomina ocupacdo. Assim, toda
profissdo € uma ocupacdo, mas nem toda ocupacéo é profissdo em sentido socioldgico.

Mas o estatuto de profissdo ndo é uma decorréncia de um estado natural de uma
determinada ocupacdo. Na verdade, uma ocupacéo atinge o status de profissdo atraves de um
processo historico-socioldgico, também chamado processo de profissionalizacdo. A fim de se
consolidar e angariar reconhecimento social, uma ocupacdo que aspire a condicdo de
profissdo procura controlar o proprio mercado de trabalho, de modo a fixar uma posicao
privilegiada para seus membros em detrimento das demais ocupacdes concorrentes. Para essa
finalidade, a profissdo estabelece uma série de estratégias que incluem o controle sobre a
formacdo académica, a posse de um saber abstrato especializado, o estabelecimento de
credenciais que habilitam individuos a atuarem em dado segmento profissional, a elaboracéo
de leis e codigos de ética — que definem juridicamente os limites e o que é legal ou ilegal na
atividade profissional — e a criacdo de associac@es e conselhos profissionais, para cuidar da
promoc¢do dos interesses e atributos do corpo profissional e regular a atividade. Tais
iniciativas buscam legitimar e dar suporte a pratica profissional e reservar, em termos formais,
uma parte do mercado de trabalho apenas aos profissionais de uma determinada categoria.
Com efeito, é por meio da conquista da autonomia (principalmente técnica, mas também
econbmica), a partir do dominio exclusivo de uma expertise, que o fortalecimento da
profissdo em um determinado mercado acontece. E a mobilizacdo em torno da autonomia leva
a profissdo a buscar legitimidade social e aprovacdo de suas reivindicacdes por parte do
Estado.

Aplicadas estas circunstancias ao caso especifico das atividades na area da salde, por

exemplo, temos que apenas os individuos técnica e juridicamente habilitados poderdo “(...)
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monopolizar o desempenho de um conjunto especifico de atividades definidas como
atribui¢oes exclusivas” (FERNANDES, 2004). As profissGes na area da salde estabelecem,
cada uma, espacos (ou jurisdicdes) acerca de atividades que monopolizam. Mas, entre elas
existem hierarquias que modelam suas relagcOes inter-profissionais, bem como as relagdes que
essas profissdes mantém com o publico em geral e com os clientes — € o0 caso dos médicos em
relagdo a outros profissionais na area da salde, tais como: nutricionistas, fisioterapeutas,
psicdlogos (as) e enfermeiros (as). Na realidade, a profissio médica tem sido uma das
profissdes mais competentes no estabelecimento de um controle e legitimidade sociais sobre
seu monopélio de atividades na area da salde.

Mas apesar desses contornos mais ou menos claros acerca de conceitos como
“profissao” e “processo de profissionalizagdo”, desde o surgimento da Sociologia das
Profissbes, e antes mesmo da sua consolidacdo na segunda metade do século XX, estes
mesmos conceitos tém recebido por parte de diversos autores no plano internacional,
significados relativamente distintos, de modo que esta especializacdo ja acumulou ao longo
dos anos ndo somente conceitos, mas também uma diversidade de abordagens, tradicoes,
problematicas e paradigmas. Como veremos especialmente quanto ao caso da profisséo
médica, todo esse debate encontra-se hoje presente em trabalhos de autores que investigam o

fendmeno profissional no Brasil.

Capitulo 1 — Profisséo e profissionalizacéo.

1.1) A Sociologia das Profissdes em perspectiva histérico-conceitual.

Maria de Lurdes Rodrigues observa que por “(...) razdes ¢ com objetivos diferentes,
desde o final do século XIX, pensadores como Spencer, Sant-Simon, Weber, Durkheim,
Beatrice e Sidney Webb refletiram sobre o fendmeno das profissdes, fornecendo importantes
contributos para o seu estudo” (RODRIGUES, 2001). Em comum estes autores atribuiram um
valor positivo as profissdes, considerando-as formas superiores de organizacdo social e
manifestacdes de desenvolvimento e modernidade, em oposi¢do as sociedades tradicionais.
No entanto, é apenas na segunda metade do século XX que o fenbmeno profissional é
assimilado pela Sociologia de forma sistematica, emergindo um processo interno de
especializacdo cientifica que levou a constituicdo de um subdominio hoje conhecido como

Sociologia das Profisses.
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O surgimento dessa especializacdo cientifica estd vinculado a variaveis cientificas e
extra-cientificas, ou seja, esta disciplina foi condicionada pelo contexto socio-politico e
econdmico anterior e posterior a Segunda Guerra Mundial, a emergéncia de diferentes grupos
ocupacionais aspirando ao status profissional, como os préprios socidélogos. Nestes termos, a
Sociologia das Profissdes seria, antes de tudo, um produto de vinculos sociais e ideoldgicos e,
portanto, limitada por uma viséo de mundo.

Contudo, para além das condicdes sociais e politicas, mais ou menos favoravel, mais
ou menos condicionantes do surgimento da Sociologia das Profissdes, deve-se sublinhar a
existéncia de uma l6gica cognitiva de estruturacdo desse dominio disciplinar, associada a uma
série de interrogacbes que se revelaram nucleares na sedimentacdo do seu corpo de
conhecimentos, tais como: o que é uma profissdo, ou o que a distingue de qualquer ocupacéo?
Como e em que condigdes uma ocupacdo se transforma em profissdo? Qual a fungdo social
das profissdes — ou melhor, como e por que alguns grupos mantém situacdes de privilégio
profissional? E, enfim, qual o sentido historico-socioldgico das profissdes? E em torno dessas
interrogacdes e da busca das respectivas respostas que, ao longo das ultimas décadas, se
constituiu e sedimentou a Sociologia das Profissdes, com seus diferentes angulos de
observacdo, modelos explicativos e paradigmas’.

Diversos autores reconhecem na histdria desta disciplina dois grandes periodos: o
primeiro deles, anterior a década de 1970, dominado pelas perspectivas funcionalistas; e o
segundo periodo, apds 0s movimentos criticos dos anos 1960 e 1970, de emergéncia de uma
pluralidade de paradigmas. Mas, do ponto de vista dos principais temas e aquisicdes
cognitivas, Maria de Lurdes Rodrigues (2001) identifica quatro periodos na historia da
disciplina:

a) Um primeiro periodo, que decorre desde os trabalhos inaugurais de Carr-Saunders

e Wilson, ainda na década de 1930 até o final da década de 1960, sendo o pds-guerra o

periodo mais produtivo. Neste periodo, destacam-se autores como Parsons, Merton,

Goode, Barber e Moore, cujos trabalhos se filiam no paradigma funcionalista,

dominante em todo o periodo, e que, a procura de um modelo analitico funcional e

criterioso das profissdes, repousam sobre critérios de legitimidade social (em termos

de controle e integracdo sociais) do fenémeno profissional; e ainda, Hughes, Strauss e

! O conceito de paradigma, como referencial conceitual para estudar a comunidade cientifica, foi formulado por
Thomas Kuhn e implica realiza¢Ges cientificas reconhecidas universalmente por uma comunidade cientifica, as
quais, durante certo periodo, oferecem problemas e solugdes basilares para as geragdes seguintes de cientistas.
Para mais detalhes sobre o conceito de paradigma, ver: KUHN, Thomas (1975). A estrutura das revolugdes
cientificas. Sdo Paulo, Perspectiva.
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Bucher, que produziram trabalhos numa perspectiva alternativa, seguindo a tradigdo
da Escola de Chicago e do interacionismo simbdlico, que repousam, por seu turno, nas
analises sobre relacBes de negociacdo e conflito desenvolvidos pelas ocupagbes —
assim, se os funcionalistas procuravam uma definicdo conceitual universal de
profisséo, os interacionistas entendem que os significados em torno do conceito de
profissdo sdo diversos, varidveis, contextuais e objeto de negociagdes e conflitos; e,
por ultimo, Wilensky e Gross, que procuraram realizar sinteses dos dois paradigmas
anteriores;

b) Um segundo periodo, que tem na década de 1970 o momento mais produtivo “(...)
e [que], para além das figuras ligadas a sociologia critica, como W. Mills e Gouldner,
no campo da Sociologia das Profissoes destaca-se Gyarmati” (RODRIGUES, 2001, p.
4). E um momento em que o paradigma funcionalista € revisto e criticado. Criticam-se
especialmente as praticas monopolistas das profissdes e seus efeitos econdémicos, o
viés ideologico dos modelos funcionalistas — que assimilariam o discurso do ideal de
servico defendido pelas profissdes sem um olhar critico — e a inadequagao do conceito
funcionalista de profissdo diante da variedade de sentidos empiricamente encontrados
em realidades sociais distintas, como, por exemplo, entre 0 mundo anglo-americano e
0 mundo europeu-continental, constituindo, nesta questdo, um movimento de critica
mais ou menos na linha das interpretacdes interacionistas;

c) Um terceiro periodo, que destaca “(...) 0 poder das profissdes e a pluralidade de
paradigmas (...)” (RODRIGUES, 2001, p. 4). Essa fase decorre ao longo dos anos de
1970 e 1980 e se caracteriza pela emergéncia de uma pluralidade de orientacdes
paradigmaticas e metodoldgicas que procuram dar sentido a um mesmo fendémeno: o
poder das profissdes. Destacam-se autores como Johnson, Larson e Freidson, que sao
ao mesmo tempo responsaveis pelo movimento critico e seus tributarios;

d) Por dltimo, o periodo das abordagens sistémica e comparativa. Relinem-se aqui
recentes estudos sobre profissbes em que, por um lado, segundo Maria de Lurdes
Rodrigues, ndo se conhecem ainda todos os desenvolvimentos ou decorréncias e, por
outro, ndo seria ainda possivel ter o distanciamento necessario aos exercicios criticos.
Séo trabalhos comparativos que levam em conta as dimensdes historico-temporal e
espacial (nacional/local — de diferentes profissdes numa mesma formacdo social e
dimensdo internacional — as mesmas profissdes em diferentes paises). Destacam-se
também os estudos de Andrew Abbott, marcados pela preocupacdo de construcéo de

uma teoria sistémica do mundo profissional, em que as disputas jurisdicionais inter-
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profissionais e intra-profissionais conferem uma dindmica conflitiva as relacdes

internas ao sistema das profissdes.

Diante desses movimentos intelectuais mencionados acima, interessa-nos observar em
detalhes o terceiro periodo — das abordagens sobre o poder profissional —, j& que €é dele e,
particularmente das pesquisas de Eliot Freidson, que extraimos as orientacGes tedricas mais

centrais deste trabalho.

1.2) O poder das profissdes em cena: Johnson, Freidson e Larson.

Como ja observamos, entre as décadas de 1970 e 1980 emerge uma nova base de
questionamento no campo da Sociologia das Profissdes, em trabalhos de autores que agora
focalizam um novo tipo de fendbmeno: o poder das profissdes. Entre os autores mais
destacados da Sociologia das Profissbes internacional que lidaram com essa nova
problematica, sobressaem os nomes de Terence Johnson, Magali Sarfati Larson e Eliot
Freidson.

Rodrigues (2001) afirma que Terence Johnson é o primeiro autor a defender que é
necessario direcionar a andalise sobre profissdbes no sentido das relacbes de poder. Ele
considera gque as ocupacdes sdo uma consequéncia geral da divisdo do trabalho nas sociedades
e que o surgimento, em uma dada sociedade, de saberes profissionais especializados para a
producdo de bens ou servigos gera relacdes de dependéncia social e econémica, isto é,
relacBes de distancia social através da “desespecializa¢do” dos consumidores, resultante da
especializacdo dos produtores. Por sua vez, a distancia social produz uma estrutura de
incerteza ou indeterminacgéo entre producao e consumo, potencializando a exploracdo. O nivel
de indeterminacdo tem consequéncias principalmente para a relativa autonomia e recursos de
que as profissdes dispdem para constranger outras ocupacfes com as quais disputam espaco
na divisao do trabalho e para se imporem diante dos consumidores de seus bens e servicos.

A incerteza gerada por essa relacdo desigual entre profissionais-produtores e
consumidores tem um componente cognitivo relativo a complexidade do conhecimento
técnico mobilizado pelos profissionais, mas guarda ainda um componente de mistificacéo
deliberada das profissdes com o intuito de aumentar a distancia social, a autonomia propria e
o controle sobre a atividade profissional. Na ética de Johnson, o profissionalismo seria um
peculiar tipo de controle ocupacional. E além deste tipo de controle, existiriam outros dois.

Vejamos, pois, 0s trés:
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a) Colegial: em que se inscreve o profissionalismo e que se notabiliza pelo fato

do produtor-profissional ter as atribui¢des para definir as necessidades do consumidor

(fragmentado e heterogéneo), assim como as solucbes para as necessidades

identificadas;

b) Patrocinato: neste tipo o consumidor é quem define suas proprias necessidades

e as formas de supri-las; o consumidor pode ser uma oligarquia aristocratica, como em

sociedades tradicionais, ou as grandes corporagfes empresariais das sociedades

industriais, que empregam profissionais;

C) Mediado: neste caso, a relacdo producdo-consumo é mediada, por exemplo,

pelo Estado, sendo que as definicbes das necessidades de consumo e as formas de

supri-las podem assumir diferentes formatos.

Terry Johnson entende que o principal recurso ou fundamento do poder profissional
resulta da contribuicdo do grupo ocupacional para as “fungdes globais do capital”, isto é, a
producéo do lucro, a realizacdo do capital e a reproducéo das relacdes sociais que asseguram a
manutencdo do modo de producdo capitalista, de tal modo que a explicacdo do dominio de
uma profissao sobre outras ocupacdes encontra-se nos lagos que a unem a classe dominante.

Maria de Lurdes Rodrigues sustenta que a contribuicdo de Johnson € dar inicio a uma
nova fase na Sociologia das Profissdes, “(...) marcada pela preocupagao de alargamento do
campo de observacdo, isto é, passar de uma visdo internalista das profissdes para o estudo em
simultaneo das interaccOes estabelecidas com o exterior, a estrutura de classes da sociedade
envolvente e, sobretudo, o Estado” (RODRIGUES, 2001, p 50). De algum modo, essas
preocupacoes tedricas com variaveis exteriores as profissdes vdo acompanhar as postulacdes
dos demais autores que se dedicaram a problematica do poder profissional.

Contudo, de acordo com Eliot Freidson (2001), em trabalho mais recente, Johnson
parece ter alterado seu entendimento acerca das relacdes entre profissdes e Estado. Se antes
Johnson tratava cada pdlo destas relagdes como um agente distinto do outro, mais
recentemente o autor tem defendido que as profissbes modernas sdo, na verdade, parte do
aparato que compde o Estado, o qual, com a modernidade, teria incorporado as disciplinas
profissionais entre seus recursos, a fim de criar uma populacdo docil. Diferentemente da era
pré-moderna, em que o Estado fazia uso apenas da coercédo, ou até do terror, para imprimir o
controle social, atualmente o Estado estaria fazendo uso do conhecimento profissional para o
controle da populacdo. Neste sentido, Freidson acredita que Johnson ndo confere valor

analitico a distincdo entre Estado e profissdes.
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Eliot Freidson entende que estes dois agentes estdo intimamente conectados, mas que
seria cair em um mar de ambigiidades ndo considera-los entidades distintas. Por mais
interpenetrados que Estado e profissbes possam se mostrar, cada qual tem objetivos
particulares e distintos; alids, o Estado teria o poder coercitivo sobre a sociedade que lhe
corresponde, um poder de que as profissdes ndo disporiam. Enquanto o poder seria genérico
ao Estado, o conhecimento especializado requerido para modelar este poder em acgdes
administrativas concretas, em modelos classificatorios e reguladores, e também no que o autor
chama de ocupagdes de governo, ndo seria genérico ao Estado. Os principais mecanismos
coercitivos do Estado seriam a lei e 0s codigos de procedimentos, e seus instrumentos seriam
seus ministérios e agéncias administrativas, além das cortes civis e criminais. Estes
instrumentos seriam organizagdes formais ou burocracias, ndo se configurando, dessa forma,
como nenhuma das organizacgdes tipicas das profissdes. Além disso, 0 autor argumenta que a
ideologia do profissionalismo nega o controle mais amplo sobre as profissdes, seja do Estado,
seja dos clientes, de tal modo que as profissdes advogam — ou procuram fazé-lo — para si 0
poder de servir a sociedade com independéncia e em prol de valores transcendentes.
Profissdes concretas dependem dos instrumentos do Estado para organizar e exercer o poder
que cria e mantém elementos essenciais do profissionalismo, mas como alguns desses
elementos ndo séo sustentados ou nem mesmo suprimidos pelo Estado, seria mais adequado
pensar analiticamente o Estado como uma contingéncia do profissionalismo?.

Conforme Eliot Freidson (1996), as pesquisas acerca das profisses até um passado
recente nunca haviam sido um campo importante em qualquer das Ciéncias Sociais. No
entanto, nos ultimos anos isso tem mudado. Em termos préaticos, esse recente interesse pelas
profissdes pode ser explicado, conforme o autor, pelo fato de as profissfes e os profissionais
terem se tornado muito numerosos e importantes nos paises industriais avancados — e se
poderia dizer, complementarmente, que as profissdes tornaram-se muito influentes em todo o
mundo moderno. Tem havido um aumento constante nas ocupacbes de formacédo
universitaria, que ganharam posi¢cdes importantes tanto no servigo publico civil quanto no
mercado privado. Contudo, em razdo de uma falta de consenso sobre quais ocupacdes

deveriam ser estudadas e sobre que tipo de informacdo poderia ser coletado a seu respeito,

2 Como veremos abaixo neste texto, Freidson entende que o profissionalismo seria ndo apenas a ideologia tipica
de grupos profissionais, mas também o conjunto de instituicbes que estruturam técnica e economicamente a
realidade das profissGes enquanto tal. Segundo Freidson, mesmo em Estados mais hostis ao profissionalismo,
como a Alemanha nazista e a Unido Soviética, elementos do profissionalismo como os controles profissionais
sobre a divisdo do trabalho, sobre o mercado de trabalho e em relacgdo as instituicbes de formacéo, ndo foram de
todo eliminados, embora nestes casos as profissdes ndo tenham desfrutado da mesma autonomia sobre a
orientacdo ética de suas atividades como em Estados ndo-autoritarios.
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grande parte das pesquisas seria apenas precariamente comparavel, mesmo quando abordam a
mesma ocupacao’.

Além disso, outra dificuldade referir-se-ia a auséncia de um quadro de referéncia
tedrico que pudesse dar sentido heuristico mais abrangente e relacionar o estudo sobre
profissdes a campos sociolégicos mais amplos. Para o soci6logo norte-americano, a nova
teoria de classes foi uma tentativa neste sentido, mas Freidson argumenta que o conceito de
classe ndo é muito elucidativo para enfrentar a variedade de profissdes e suas diversas formas
de insercdo na economia politica. Com efeito, Freidson acredita que o conceito central em
Sociologia das Profissdes deve ser o de ocupacéo, e ndo o de classe, e que 0 mesmo deve ser
relacionado a sociologia do trabalho e a sociologia do conhecimento. Eliot Freidson entende
que profissao “(...) €, antes de tudo e principalmente, um tipo especifico de trabalho
especializado” (FREIDSON,1996) da moderna economia oficial; e as profisses distinguem-
se em virtude de sua posicdo relativamente elevada dentro da forca de trabalho. Por um lado,
isso acontece devido as aspiragdes ou origens de classe de seus membros, mas, para o autor,
mais importante é o tipo de conhecimento e de habilidade requisitados para seu trabalho.

Neste sentido, acreditamos que, embora a teoria de classes seja um importante recurso
analitico para estudos sobre relagdes de exploracdo social e dominacao ideologico-politica, e
também, sobre estrutura e estratificagdo sociais, ou ainda, para se verificar as relacdes entre
posicao social e estilo de vida ou gosto, ou mesmo, para se analisar a relacdo entre posi¢cdo
social e comportamento politico, poderiamos dizer que com a teoria de classes € mais dificil
de lidar com certas questdes hoje centrais para a Sociologia das Profissfes, tais como:
formacdo das identidades profissionais, disputas jurisdicionais entre profissdes e dentro delas,
processos de profissionalizacdo, constituicdo de monopdlios de mercado e conquista da
autonomia. Tais questdes foram sendo analisadas pela Sociologia das Profissdes conforme o
debate académico nesta especializacdo cientifica foi avangcando, de tal modo que hoje se pode
notar um conjunto relativamente diversificado de perspectivas analiticas e de autores que
lidaram e lidam com tais questBes. Neste contexto, foram de significativa relevancia as
contribuicdes dos autores que construiram o que Maria de Lurdes Rodrigues (2001) chama de
0 paradigma do poder.

Rodrigues argumenta que seria com a contribuicdo de Eliot Freidson — e sua producéo

intelectual desde o inicio dos anos 1970 — que o paradigma do poder consolidar-se-ia na

® Para resolver esse problema, Freidson desenvolveu um modelo de analise das profissdes que permite conferir
com maior precisdo quais ocupacdes podem ser estudadas e que tipo de informagdo pode ser investigada. No
seguimento do trabalho explicitaremos a proposta tedrica de Freidson.
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Sociologia das Profissdes. Segundo Freidson (1994), profissionalizagdo pode ser identificada
como um processo através do qual uma ocupacao — organizada formalmente ou ndo, por meio
da reivindicacdo (afirmacao) das suas competéncias especiais e esotéricas, dos beneficios que
seu trabalho oferece a sociedade e da particular qualidade do seu trabalho — obtém o direito
exclusivo de realizar um determinado tipo de trabalho, com controle sobre a formagéo e o
acesso a profissdo, assim como o direito de determinar e avaliar a maneira como o trabalho é
feito. A profissdo seria, neste caso, um principio ocupacional de organizacdo do trabalho.
Nestes termos, o poder profissional centra-se nas vantagens — autonomia técnica e controle
sobre o proprio trabalho — oferecidas por um monopdlio do conhecimento (expertise) e por
credenciais, que sdo o0s principais recursos do poder profissional.

A autonomia técnica, baseada no dominio ou monopolio de uma expertise, cria um
ambito de atividade onde o trabalhador individual, e ndo a hierarquia organizada, é soberano.
Por outro lado, as credenciais, como segunda maior fonte do poder profissional, seriam um
mecanismo institucionalizado de controle sobre recursos desejados que permitiriam 0 acesso
aos dominios da interpretacdo, julgamento e solugcdo de problemas que o publico (ou o0s
clientes) desejam ver resolvidos. Portanto, autonomia, expertise e credencialismo séo trés
conceitos que conferem condicGes interessantes a um dominio analitico que permite definir o
poder das profissdes. O dominio analitico configurado a partir destes eixos poderia ser
apresentado, segundo Rodrigues (2001), a partir de seis enunciados:

1) O principio ocupacional de organizacdo do trabalho concretiza-se com o

exercicio de autoridade, apoiada na forca do Estado, sobre o proprio trabalho pelos

membros das ocupacdes. O Estado aprova jurisdicdes e licencas exclusivas, o que
opde o principio ocupacional ao principio burocratico de controle sobre o trabalho
realizado em organizacoes;

2) O principio ocupacional supde a autoridade do expert, isto &, a autoridade do

profissional para coordenar a diviséo do trabalho;

3) A autoridade do expert é estabelecida por processos sociais e politicos que

conferem autonomia ao profissional na divisdo do trabalho, autonomia comum a

profissionais assalariados ou independentes;

4) O conhecimento (expertise) é parte essencial do principio ocupacional, mas

isso somente ndo basta para conferir poderes especiais ao profissional. Da mesma

forma, é fundamental a exclusividade do conhecimento, traduzida no controle sobre o

recrutamento, formacéo e realizacdo do trabalho de criacdo, divulgacao e aplicacdo do

conhecimento;
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5) O conhecimento abstrato ou expertise, aprendido em instituicbes formais de
educacdo superior, € a principal condi¢do no processo de reivindicacdo de privilégios
profissionais. E tais privilégios sdo assegurados pelo poder de Estado, que garante aos
profissionais a exclusividade de usar e avaliar um certo corpo de conhecimentos; iSso
tudo evidencia como as profissdes estdo intimamente conectadas com 0 processo
politico formal, exigindo dos profissionais uma permanente atividade politica;

6) As profissdes também alimentam uma dimensdo ideoldgica, um conjunto de

crencas sobre qual a melhor maneira de resolver os problemas que se impde no corpo

profissional e que pode ser analisada nos conflitos com outras ocupagdes.

Desse modo, 0s elementos caracteristicos essenciais das profissdes estdo baseados: na
ligacdo entre tarefas, para as quais ha demanda num mercado; formacdo oferecida pelo
sistema de ensino; e acesso privilegiado de trabalhadores formados para o desempenho dessas
mesmas tarefas. Essa ligacdo institucionaliza a relacdo entre o sistema de ensino superior e 0
mercado de trabalho. O principal suporte institucional das profissdes sdo as instituicbes de
credenciamento e o corpo de conhecimentos formais aos quais 0s profissionais sdo expostos
nas instituigdes de formagdo. “A combinac¢do de credenciais e formacao permite o acesso ao
mercado de trabalho profissional protegido” (RODRIGUES, 2001, p. 52). E existiriam dois
tipos de credenciais: por um lado, as credenciais ocupacionais — isto &, licencas, graus,
diplomas e certificagbes que permitem o acesso ao mercado de trabalho; e por outro, as
credenciais institucionais, ou seja, instituicdes de certificacdo de educacao superior e outras
instituicbes profissionais que fornecem formacéo teorica ou pratica, sendo que as principais
instituicOes certificadoras sdo as universidades, as associacfes profissionais e o0 Estado.

O acesso privilegiado ao mercado de trabalho implicaria um complexo processo de
negociacdo, que envolveria: o estatuto de essencial de uma atividade ocupacional na divisdo
do trabalho; a reivindicacdo de que s6 os trabalhadores com particulares competéncias
(expertise) poderiam realizar esta atividade; negociacdo com outros grupos ocupacionais que
realizam atividades fronteiricas ou sobrepostas no mercado para definir campos, posicdes e
relacBes sociais; e ainda, o desenvolvimento de estruturas formais como instituicdes de
formacdo e credenciamento.

Isto posto, anos depois dos primeiros trabalhos de Freidson, Magali Sarfati Larson
promove uma tentativa de sintese de teses marxistas e weberianas em sua propria analise
sobre as profissdes. A autora estuda os profissionais como grupos de interesses ligados ao

sistema de classes da sociedade capitalista e analisa a profissionalizacdo de grupos
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ocupacionais enquanto espécies de projetos de mobilidade coletiva, em que as ocupagdes
almejam ndo apenas posi¢Ges econdmicas, mas também status social e prestigio.

A segmentacdo monopolista e fechada do mercado de trabalho aconteceria por meio
do controle do acesso a profissdo (controle sobre o sistema de ensino e aprendizagem) e da
protecdo do mercado (sistema de licencas). O processo de profissionalizagdo seria um
processo de fechamento social por meio do qual 0s grupos ocupacionais procuram maximizar
0s seus resultados e os seus recursos, limitando o acesso a um circulo restrito de postulantes.
Tais processos implicam a exclusédo e a oposi¢do a outros grupos, sendo justificados pelo
discurso do servico prestado a comunidade e requerem a legitimidade e o apoio politico do
Estado. A profissionalizacdo ou o controle do mercado seria a transformacdo de uma ordem
de recursos escassos, conhecimento e competéncia, em outra ordem de recompensas sociais e
econdmicas. E para manter o valor destes recursos ou recompensas é necessario conservar a
escassez, 0 que reforca a tendéncia para o fechamento. Assim, a profissionalizacéo seria uma
afirmacéo coletiva de um status especial e um processo de mobilidade social coletiva. De
forma distinta de Johnson e Freidson, em seu tratamento analitico da problematica do poder
das profissbes, Larson enfatiza o aspecto do controle do mercado e 0s processos de
monopolizacao/fechamento, focalizando os mecanismos de diferenciacdo e exclusdo sociais.

Com esse enquadramento tedrico, Maria de Lurdes Rodrigues (2001) afirma que
embora Eliot Freidson tenha reconhecido o valor dos estudos de Larson para o entendimento
dos monopolios profissionais, ele critica de forma geral as suas teses. O soci6logo norte-

americano considera que

(...) o facto de Larson usar a designacdo de monopdlio/fechamento de mercado, e ndo, por exemplo,
mercado protegido [ou abrigo de mercado], é revelador (...) [de uma visdo determinada] da divisdo do
trabalho, uma visao idealizada ou perfeita no que respeita quer a mobilidade, quer a fluidez, sendo os
grupos ocupacionais [ou profissionais] vistos como conspiradores e indesejaveis por constituirem
constrangimentos a tal fluidez — é dificil ver como o trabalho complexo, que requer longos periodos de
formacdo e de pratica para a efectiva realizacdo de tarefas, pode ser socialmente vidvel (RODRIGUES,
2001, p. 57).

Freidson prefere a expressdo “mercados protegidos” ou “abrigos de mercado”,
assimilando teoricamente o mercado de trabalho como um conjunto de ocupacdes protegidas.
Uma ocupacdo expressa a organizacdo do trabalho produtivo em papéis sociais €, como nas
economias de mercado capitalistas os trabalhadores entram nestes papéis sociais via mercado
de trabalho, seria de crucial importancia ganhar algum controle sobre a oferta, ou seja,

adquirir uma posicdo mais forte, transformando-se em grupos estaveis e organizados com
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relativa autonomia. Para Freidson, este seria o principal recurso de poder utilizado pelos
grupos profissionais: um mercado de trabalho protegido implica controle ocupacional sobre a
oferta, bem como em relagdo ao conteddo da procura. Portanto, se Larson destaca 0s
mecanismos de excluséo e diferenciacdo sociais decorrentes do estabelecimento de protecdes
ou monopolios de mercado, Freidson sublinha os mecanismos de aquisi¢cdo de autonomia e
poder alternativo. Segue abaixo um esquema que representa graficamente as contribuicdes de
Johnson, Larson e Freidson ao estudo do poder profissional.

Figura 1. Esquema sobre implicagdes do poder profissional em Johnson, Larson e

Freidson.

Poitcos | [,Rconas! | [ cognitvos | [ Surai

" organizacionais ideclégicos

| {Johnson) | ‘ [Johnson) (Larson) | | (Freidson) | [Larson)

Autonomia/Controle/Poder
FROFISSIONAL

v

— Relacdo ||Organizac&ol| Mercado Conhecimenta
com clientes|| de trabalho || de Trabalho

| {Johnson) | | (Freidson) ‘ | {Larson) | | {Johnson) {Larson) |

Fonte: Rodrigues, 2001, p. 58.

1.3) Profissionalismo como légica ocupacional no campo médico de

Séo Paulo e profissionalismo civico: o problema do poder politico estadual.

Na sociologia das profissdes, sem duvida, a medicina foi uma das primeiras e ainda é
uma das mais importantes ocupacdes de nivel superior que receberam a atencdo de
pesquisadores e tedricos dessa area de conhecimento. Um dos autores que estudaram o campo
da medicina foi Eliot Freidson, o qual desenvolveu um modelo tipico-ideal de analise que se

constituiu em um valioso instrumento de pesquisa a respeito das profissdes em geral. Segundo
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Freidson (2001)*, existiriam trés principios bésicos organizadores das relacdes no mundo do
trabalho formal, seriam eles: o de livre-mercado, o burocrético racional-legal (ou gerencial) e
0 ocupacional (ou profissional). Cada um deles concorreria com os demais no sentido da
organizagdo da divisdo do trabalho, e mesmo nenhum deles se estabelecendo de forma
absoluta, em geral toda divisdo de trabalho seria dominada por algum dos trés. Além disso,
existiriam distintas ideologias que alimentariam esses principios organizadores. No caso da
I6gica de mercado, o seu contetdo ideoldgico fundamental seria a defesa da livre escolha de
consumidores existentes no mercado. Na logica burocratica, por seu turno, defende-se o
controle dos corpos administrativos de empresas publicas ou privadas sobre a dindmica de
trabalho. Ja a ideologia que acompanharia o principio ocupacional seria a do profissionalismo,
a qual seria sustentada pela centralidade do mérito profissional e pela expertise, alegando que
os profissionais atuam de maneira independente tanto da clientela imediata como dos patrdes,
na defesa de valores transcendentes, como: verdade, beleza, esclarecimento, justica, salvacéo,

prosperidade ou saude.

O autor entende que profissionalismo seria ndo apenas a ideologia que permearia a
l6gica ocupacional de organizacdo das profissdes, mas também um conceito tipico-ideal que
reuniria as caracteristicas institucionais e ideoldgicas dos grupos ocupacionais organizados sob
a logica profissional, centrada na autonomia e na valorizacdo da expertise. Eliot Freidson
pontua cinco caracteristicas que compde, de forma geral, o tipo ideal do profissionalismo.
Estas caracteristicas seriam:

a) Um tipo de trabalho especializado da economia formal, com um corpo de base

teodrica de conhecimentos e habilidades discricionarios e que recebe um status especial

na forca de trabalho;

b) Jurisdicdo exclusiva em uma determinada divisdo do trabalho controlada pela

negociacdo entre ocupacdes;

c) Posicdo protegida no mercado de trabalho interno e externo, baseada em

credenciais criadas pela ocupacéo;

d) Programa formal de treinamento desenvolvido fora do mercado de trabalho, que

produz as credenciais controladas pela ocupagdo em associa¢do com o0 ensino superior;

e) Uma ideologia que prioriza 0 compromisso com a realizacdo de um bom

trabalho em vez da eficiéncia econdmica da atividade.

* Todas as citacBes desta obra foram estabelecidas aqui a partir de tradugéo livre.
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As variagdes no tipo de Estado, assim como a existéncia de associagdes profissionais —
com suas especificas formas de organizacdo e com os modos particulares que adotariam no
agir — funcionariam como condicionantes que interagiriam com as caracteristicas do tipo ideal
do profissionalismo e matizariam sua concretizacdo empirica, interferindo nos processos de
profissionalizacdo rumo a autonomia ocupacional. Na realidade, Freidson entende que o
conceito de autonomia, na acepgdo que adota, trata-se de um construto intelectual com “(...)
duas implicagdes bem diferentes — autonomia da influéncia ou poder de outros, e autonomia
para influenciar ou exercer poder sobre outros” (FREIDSON, 2009, p. 410). Com este
entendimento, o autor acredita que as distintas possibilidades de configuracdo do Estado
implicariam a variavel mais importante nos rumos da profissionalizacdo de um grupo
ocupacional do ponto de vista da sua autonomia.

Neste contexto, acreditamos que seja possivel encontrar correspondéncias, ou linhas de
aproximacao, entre, de um lado, as caracteristicas do tipo ideal do profissionalismo e o
significado da autonomia ocupacional e, de outro, elementos peculiares a medicina como
grupo profissional. Inclusive e particularmente, entendemos que isso também acontece com a
medicina paulista da época que estudamos neste trabalho. Assim, assumimos que a medicina
representa um tipo de trabalho especializado inserido na economia formal, que ja nos anos
1940 e no contexto da sociedade paulista, possuia um corpo de base tedrica de carater
discricionario, o qual ocupava, ja aquela época, um espaco de destaque na forca de trabalho de
S&o Paulo: atestam esta assertiva, as diversas especialidades médicas existentes na medicina
de S&o Paulo entre 1940 e 1950 — tais como a pediatria, a neuropsiquiatria, a ginecologia e
obstetricia e a dermatologia (isso para ndo citar a especializacdo em saude publica, muito
importante para 0s servigos sanitarios paulistas desde a Primeira Republica).

Outra questdo, diz respeito a variavel jurisdicdo exclusiva, a qual também é possivel
evidenciar quanto aos médicos de S&o Paulo que estudamos: neste sentido, podemos apontar a
posicdo dominante que os médicos ocupavam, proximo a metade do século passado, nos
espacos hospitalares paulistas, ou mesmo nos servigos sanitarios do Estado, realizando
diagndsticos de doencas e enfermidades em geral e designando tratamentos especificos. Em
relacdo as credenciais garantidoras do exercicio profissional exclusivo e as instituicdes de
formacdo profissional de nivel superior, situadas fora do mercado de trabalho, podemos
lembrar da existéncia de pelo menos trés grandes instituicdes produtoras de credencias
médicas em S&o Paulo, as quais transmitiam aos futuros médicos os conhecimentos técnicos

especializados de nivel superior (expertise) exigidos por determinacdo legal e com respaldo
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estatal, ou seja, a Faculdade de Medicina da USP, a Faculdade de Higiene e Saude Publica e a
Escola Paulista de Medicina.

Enfim, encontramos no grupo médico paulista dos anos 1940 e 1950 uma ideologia que
priorizava 0 compromisso com a realizagdo de um bom trabalho em vez da eficiéncia
econdmica da atividade — algo notavel nas criticas dos médicos paulistas quanto a influéncia
negativa de determinados controles sobre o trabalho que realizavam na &rea da saude,
oferecidos pela iniciativa privada de organizagdes que visariam mais o lucro do que a oferta de
servicos com qualidade, ou por aqueles servicos controlados por organizagdes estatais, como
as Caixas de Aposentadoria e Pensdes, as quais ndo ofereciam, segundo os médicos, condicdes
adequadas ao seu trabalho e ndo atendiam as reais demandas de assisténcia a salde da
populacdo. Apesar das restricdes mencionadas acima, 0 comprometimento com valores
distanciados de interesses setoriais também se expressava, ideologicamente, na defesa da
participacdo mais extensa do Estado na oferta de servicos de saude a coletividade.

Assim, conseguimos perceber como 0s meédicos paulistas da época do segundo governo
Adhemar reuniam caracteristicas que nos permitem concluir que os mesmos controlavam uma
area exclusiva de atuacdo profissional e que atuavam junto a area da saude com consideravel
autonomia técnica. Neste sentido, os médicos conquistaram um espaco proprio na sociedade
paulista, com independéncia relativa para realizar e controlar seu proprio trabalho. Por outro
lado, acreditamos que, nesta situacdo, os médicos estiveram em condi¢es de manter uma
relacdo de interlocucdo com as estruturas estatais adhemaristas e, como veremos abaixo,
colocaram-se a uma distancia relativamente segura — especialmente no plano ideolégico — a
fim de preservarem sua autonomia técnica de certos custos relacionados ao populismo
adhemarista. No entanto, essa autonomia ndo se estendeu para além de certo ponto quanto aos
aspectos politico e econémico, visto os médicos do Estado, especialmente os servidores
publicos estaduais, ndo terem conseguido aprovar junto aos poderes Executivo e Legislativo
paulistas, a medida legal de equiparacdo ante os advogados que trabalhavam para o governo
do Estado. Essa luta revelou aos médicos de Sao Paulo toda a carga contraditéria de um grupo
profissional que experimenta as dificuldades de acdo na arena da politica convencional.

Freidson argumenta que a variavel mais importante para o profissionalismo é o
Estado. Dessa maneira, as instituicdes do profissionalismo ndo podem ser estabelecidas ou
mantidas prescindindo-se do poder do Estado, visto que o controle ocupacional da divisdo do
trabalho, do mercado de trabalho e do modo de ensino profissional vai contra o interesse tanto
de consumidores individuais como das empresas. Apoiando-se em uma tipologia do Estado

desenvolvida por Mirjan Damaska (1986), Freidson estabelece quatro tipos de Estado,
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diferenciados ao longo de duas dimensdes, que se relacionam a partir de um continuum que
conecta os quatro tipos ideais de Estado.

Uma dessas dimensGes refere-se a forma em que os ministérios e 6rgdos estatais
organizam-se para implantar as politicas do Estado e, neste caso, segundo Damaska,
existiriam duas formas fundamentais de organizacdo das estruturas estatais: de um lado,
teriamos a forma hierarquica, que diz respeito a burocracia racional-legal; j& o modo
coordenativo, por seu turno, corresponderia a uma estrutura simples e plana (ndo hierarquica).

A outra dimensdo implica a politica ampla, que orienta o exercicio dos poderes
estatais, ou seja, tal dimensdo refere-se ao plano ideolégico de orientacdo das formas de
Estado: neste sentido, a politica reativa permite que a maioria dos assuntos seja organizada e
administrada por membros individuais e grupos da sociedade civil; ja a politica ativista, como
uma espécie de polo oposto a orientacdo politica anterior, é aquela em que o Estado impde
sua propria visdo do que € desejavel a sociedade civil, desencorajando, ou mesmo suprimindo,
0S grupos civis que ndo concordam com essa visao estatal. Segue abaixo um quadro com as

quatro combinacdes de Estado:

Figura 2. Quadro representativo dos tipos de Estado conforme a orientacao
politica e o tipo de estrutura organizacional.

AGENTES DE POLITICAS SEGUNDO AS VARIAGOES
NA IMPLEMENTACAO E ORIENTAGAO DA POLITICA ESTATAL

Orientacéo politica Hierarquia Coordenativo
Reativo
A burocracia serve como agente de Grupos de interesse civis formulam e
grupos de interesse civis implementam politicas
Ativista
A burocracia formula e implementa as Grupos aprovados pelo Estado formulam e
politicas do Estado implementam politicas

Fonte: Freidson, 1996, p. 148.

Em um Estado coordenativo-reativo, o Estado € passivo e as associa¢des profissionais
auto-organizadas desempenham um papel essencial por si mesmas, pois negociam sua divisao
de trabalho com outras ocupacdes, criam reservas de mercado e estabelecem escolas para a
criacdo de credenciais. Os drgdos estatais restringem suas acoes a resolucdo de disputas que
ndo podem se solucionar privadamente. Para um Estado hierarquico-reativo, por outro lado,
0s 6rgdos estatais formulam e administram por si proprios o status, as jurisdicdes, as reservas

de mercado e os programas de treinamento da forca de trabalho; e fazem isso com base ou em
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recomendacgdes de uma associacdo profissional independente, ou com base na criacdo de um
arranjo corporativo, 0 chamado corporativismo societal, “(...) no qual seleciona uma
associagdo para representar a profissio em seu conjunto, atraindo-a para negociacoes
obrigatorias em nome de seus membros” (FREIDSON, 2001, p. 148).

Em um Estado hierarquico-ativista, teriamos um corporativismo estatal: a associagcdo
profissional aparece neste contexto como uma criatura da politica estatal, que ndao pode
defender outra posicdo a ndo ser a do proprio Estado. Segundo Freidson, embora nenhuma
associagdo verdadeiramente independente seja autorizada a representar a profissdo neste tipo
de Estado, seria um erro assumir que o profissionalismo ndo existe — “(...) podemos supor que
a substancia técnica basica do corpo especializado de conhecimento e qualificagdo de uma
profissdo permanece intacto” (FREIDSON, 2001, p. 148). Enfim, o Estado coordenativo-
ativista, que evita o uso do planejamento centralizado e a administracdo burocratica, mas que
se dedica, acerca de sua propria visdo estatal, a mobilizar a sociedade civil. Conforme o autor,
a combinacdo da natureza coordenativa com o ativismo torna este Estado hostil a organizacéo
do profissionalismo.

Por outro lado, Eliot Freidson acredita que as associacGes profissionais ndo séo
essenciais para o estabelecimento do profissionalismo, no entanto, quando se trata de reformar
ou adaptar o profissionalismo estabelecido, é essencial para o Estado a presenca de uma
associacdo para representar os profissionais. Isto posto, o autor lembra que associa¢do nao €
sinbnimo de profissdo, pois o proprio estabelecimento do profissionalismo cria uma
estratificacdo, por meio da autoridade cognitiva e administrativa, bem como uma
diferenciacdo por especializacdo, entre outras: esse complexo de diferencas implica que uma
associacdo raramente atinge o consenso da profissdo, a ndo ser acerca das questdes mais
gerais. Uma profissdo pode ainda incluir membros com grande influéncia politica e intelectual
independentemente das associagdes, sem que representem uma visdo de conjunto. Essas
diferenciacdes internas das profissdes conferem, para o autor, ampla margem de manobra ao
Estado, e uma consideravel capacidade de apoiar as posi¢cBes dos grupos internos as
profissdes que mais se aproximam de suas préprias. Levando em consideracao tais aspectos,
na realidade entendemos que as associacdes profissionais, para além do que foi dito,
constituem um elemento muito importante a dinamica profissional, ao permitirem que uma
profissdo se veja como uma categoria social com caracteristicas, idéias e valores
relativamente semelhantes e, pelo menos, determinados interesses comuns. Como
mostraremos no decorrer deste trabalho, é o que podemos apreender da relacdo da Associacao

Paulista de Medicina com os médicos do Estado de Sdo Paulo, entre 1947 e 1951. Ao longo
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do governo Adhemar de Barros, acontece a interiorizacdo dessa associacdo pelo Estado,
permitindo uma articulacdo profissional dos médicos de Sdo Paulo distinta e nova, ja que até
este momento nenhuma instituicio médica do Estado havia se organizado com estas
dimensdes e abrangéncia. Assim, uma associagdo profissional como a que acabamos de
mencionar, pode oferecer a sua profissdo uma forma de agir coletiva com desdobramentos
ndo apenas em relacdo ao profissionalismo em si, mas também de natureza social e politica
mais gerais. Além disso, notamos entre 0s médicos paulistas a existéncia de um movimento
associativo com desdobramentos principalmente econémicos e politicos: trata-se do
movimento de “Assembléia Permanente”, que mobilizou os médicos paulistas a fim de obter a
equiparacdo, como carreira publica estadual, ante os advogados servidores publicos do
governo paulista.

Mas o profissionalismo, como conceito que denota o agir profissional, recebeu ainda
de Terence Halliday um tratamento especial, notavel a partir do seu interessante conceito de
profissionalismo civico. Conforme Halliday (1999), os segmentos profissionais agiriam nédo
apenas como fornecedores de expertise ao Estado — a fim de que este desempenhasse suas
fungdes e controlasse a sociedade —, como, na realidade, embasados na neutralidade de sua
expertise, organizar-se-iam em nome da sociedade civil para defendé-la da autoridade estatal,
caso este atuasse em desfavor do bem comum: seja em razéo de convicgdes politicas ligadas a
ideologias de esquerda ou aos direitos civis, seja pelo compromisso com direitos sociais e
econémicos, ou ainda, por alguma forma de defesa da neutralidade ou da legalidade juridica,
como no caso dos profissionais do Direito. Nestes termos, as profissdes desempenhariam um
tipo de mandato moral concedido pela sociedade civil. Terence Halliday ndo exclui a
existéncia de interesses ligados a preservacdo dos limites jurisdicionais na atuacao
profissional, nem interesses ligados a busca por status e beneficios econdmicos ou politicos;
na verdade, o autor entende que as motivacGes do agir profissional podem constituir um
complexo amalgama de orientacGes, que difere conforme o contexto politico, econémico ou
mesmo profissional. Mas, 0 que o autor procura destacar é que, ao lado de interesses setoriais,
ele também encontra em suas pesquisas uma motivacdo civica na acao profissional. A isso
Halliday denomina profissionalismo civico, ou seja, uma forma de agir com a qual as
profissdes fariam a sua propria politica, centrada na neutralidade do saber e a partir de um
mandato da sociedade civil, distinguindo-se da politica convencional e se protegendo, de
algum modo, de seus custos para 0s grupos profissionais.

Em sua andlise sobre as relacbes entre profissionais do Direito e a ordem politica

liberal, o autor percebe uma tensa, mas necessaria, coexisténcia entre o que ele chama de
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centro do corpo profissional (formado pela elite dos profissionais — de perfil mais
conservador) e a periferia (constituida da base da profissdo que lida com causas de cunho
socio-politico — a qual, nos termos do autor, seria mais inovadora — ou, na realidade, mais
“progressista”). O primeiro grupo estabelece uma fronteira mais bem demarcada entre politica
e profissdo — ou seja, entre 0 aspecto técnico da atividade profissional, de um lado, e, de outro,
o0 politico (em sentido convencional); j& o segundo grupo, atua de modo que essas fronteiras
ficam menos nitidas, j& que em suas atividades profissionais lida com causas politicamente
mais substantivas, 0 que muitas vezes faz com que esses profissionais mesclem, ou, pelo
menos, aproximem o aspecto técnico do saber profissional com interesses setoriais e
partidarios. Esses dois pdlos seriam igualmente necessarios para a preservacao da posicdo
social dos profissionais, contrabalancando, ao mesmo tempo, elementos que preservam a
autonomia (primeiro caso) através da demarcacdao mais rigida entre politica e profissao e, por
outro lado, a abertura aos clamores sociais por acdes socialmente mais transformadoras, em
termos da extensdo de direitos substantivos. Mas esse equilibrio de tensGes s6 permite a
preservacdo da condicao social de uma profissdo se o centro ou elite da profissdo mantiver em
sua acdo hegemdnica, aquela separacédo entre politica e profisséo, e se 0 grupo que aproxima o
saber profissional da politica convencional/substantiva se mantiver na periferia do corpo
profissional, de modo a evitar que os custos da politica convencional recaiam sobre o conjunto
da profisséo.

A construcdo dessa polaridade: entre, de um lado, uma elite profissional e, de outro,
uma base da profissdo, em que cada uma caracteriza-se por uma orientacdo prépria no agir
profissional, permite uma aproximacdo da teoria de Terence Halliday com a teoria do espaco
social desenvolvida por Pierre Bourdieu a partir do conceito de campo. “Bourdieu denomina
‘campo’ esse espago onde as posi¢des dos agentes se encontram a priori fixadas. O campo se
define como o locus onde se trava uma luta concorrencial entre os atores em torno de
interesses especificos que caracterizam a area em questdo” (ORTIZ, 1983, p. 19). O campo se
define, assim, como um espaco em que se notam relacbes de poder, determinado, para
Bourdieu, em funcdo da distribuicdo desigual de um quantum social que estabelece a posicéao
gue um agente especifico ocupa em seu interior. Esse quantum o autor chama de capital social,
sendo a estrutura do campo apreendida tomando-se como seu eixo fundamental os polos
opostos dos dominantes, de um lado, e dos dominados, de outro. Os agentes do primeiro grupo
sdo exatamente 0s que possuem um maximo de capital social;, ao passo que os dominados
notabilizam-se pela auséncia ou raridade do capital social especifico que determina o campo

particular em questdo. A divisdo do campo em dominantes e dominados implica, segundo
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Bourdieu, uma distingdo entre ortodoxia e heterodoxia. Isto é, 0 grupo dominante estabelece
praticas ortodoxas de conservacdo do capital social acumulado, ao passo que os dominados
utilizam praticas sociais heterodoxas, a fim de desacreditar os detentores reais de capital
legitimo.

No campo profissional, como € o caso dos médicos, a conquista e manutengdo da
autonomia ocupacional €, segundo Freidson, a base do poder da profissdo. Como visto com
Halliday, parte importante da conquista e manutencao dessa autonomia advém da preservacao
da neutralidade técnica do saber profissional diante dos custos da politica convencional —
estratégia essa comum, em geral, aos membros da elite de uma profissdo. Isso constitui, no
mundo profissional, uma espécie de ortodoxia — como se refere Bourdieu — a qual se contrapGe
a uma heterodoxia — representada no campo profissional pela postura que aproxima o
conhecimento técnico-profissional de ac6es politicas mais substantivas. No caso dos médicos
paulistas, é possivel se discutir como eles lidaram com os custos relacionados a politica
populista de Adhemar de Barros, o qual teve uma influéncia consideravel sobre a politica
paulista entre os anos de 1945 e 1964. E neste sentido que entendemos que as politicas de
saude adhemaristas do segundo governo Adhemar (1947-1951) podem ter interferido na
autonomia profissional dos médicos de Sdo Paulo. Com efeito, esse problema em torno da
autonomia profissional e sua relacdo com a politica convencional apresenta-se com forca
quando se tratam de questdes que envolvem governos, politicas publicas e suas relacfes com
profisses e processos de profissionalizacdo. E o que podemos notar em relacdo aos médicos
paulistas em seu envolvimento com as politicas de saude adhemaristas, particularmente no que
se refere ao segundo governo Adhemar, no qual foi criada a Secretaria de Saude Publica e
Assisténcia Social, que teve significativo impacto sobre a condicdo profissional dos médicos
paulistas.

Mas se a medicina paulista pode ser investigada como um campo concorrencial de
lutas entre grupos que divergem entre si quanto a relacdo da profissdo com a politica
convencional, também é verdade que ela pode ser vista como um campo de lutas entre dois
grupos, os quais, no tempo do segundo governo Adhemar, encontravam-se em lados distintos
e que conformavam perfis profissionais diferenciados, quais sejam, 0s médicos liberais e 0s
médicos especialistas que atuavam em equipes de salde — seja em organizacdes privadas, seja
em organismos publicos. Perfazendo um terceiro perfil existente entre os médicos de Sao
Paulo daquela época, encontramos 0s medicos sanitaristas, 0s quais atuavam nos Orgaos
estaduais de salde publica. Neste contexto, € bom lembrar que, a partir de 1945, passaram a

funcionar e formar novos profissionais, trés faculdades importantes no ambito da salde de

33



S&o Paulo: a j& consolidada Faculdade de Medicina da USP, a recém-constituida Faculdade de
Higiene e Saude Pablica (antigo Instituto de Higiene e Saude Publica) e a Escola Paulista de
Medicina. A primeira e a terceira faculdades tornaram-se responsaveis por formar médicos
tanto da clinica geral, quanto de outras especialidades que existiam aquela época em S&o
Paulo; ja a segunda, passou a formar profissionais com competéncias proprias para atuar na
salde publica. Cada perfil notabiliza-se por uma diferente relagdo com os pacientes, uma
distinta forma de inser¢do no mercado de trabalho e uma diferente forma de relagdo com a
area da saude.

Os médicos liberais realizam um trabalho de assisténcia médica junto a pacientes em
geral individualizados, atuam na esfera do mercado privado e se dedicam principalmente a
medicina curativa. Os especialistas que atuam no mercado de trabalho privado empregam-se
em organizacOes de salde onde o trabalho médico € realizado em equipes de especialistas,
sendo que trabalham principalmente em torno da medicina curativa. Por sua vez, 0s
sanitaristas e outros médicos ligados ao Estado atuam como servidores publicos. Neste
contexto, os sanitaristas realizam um trabalho de medicina coletiva, isto é, dedicam-se ao
cuidado de enfermidades que afetam coletividades, como sejam endemias ou epidemias, e
atuam geralmente na esfera da administragdo governamental, dedicando-se a chamada
medicina preventiva — embora, no Brasil, a salde publica tenha combinado medicina
preventiva e medicina curativa®. Outros médicos servidores pablicos realizam um trabalho de
assisténcia médica a populacédo atendida pelos organismos estatais de assisténcia, 0s quais,
aquela época, eram basicamente ligados aos institutos de aposentadorias e pensdes referentes
a medicina e outros servicos previdenciarios oferecido pelo poder publico. Em nosso trabalho
pudemos perceber principalmente as diferencas e divergéncias entre os grupos de médicos
liberais, de um lado, e de médicos especialistas que atuam em organizagdes, embora também
tenhamos notado conflitos entre o governo Adhemar e médicos funcionarios publicos
estaduais.

Essa caracterizacdo do campo médico paulista com, por um lado, pélos distintos e
relativamente opostos no que se referem a relacdo de diferentes grupos médicos com a politica
convencional e, por outro, pélos distintos e também relativamente opostos, formados por
médicos ligados a clinica privada e médicos servidores publicos, bem como por médicos
generalistas, especialistas e sanitaristas, ndo exclui as relaces de alianca entre os diferentes

segmentos médicos, com as acdes dos diferentes grupos podendo convergir ou ndo para a

® Sobre essa combinacéo de medicina curativa e preventiva na satde publica nacional, corporificada na operagdo
dos centros de saude, consultar: FARIA & CASTRO SANTOS, 2002.; e também, FARIA, 2007.
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mesma dire¢do conforme o contexto. Alias, os médicos paulistas que estudamos mobilizaram-
se em conjunto em torno da defesa da profissdo e de melhorias nas condi¢fes de seus
profissionais que atuavam na esfera governamental estadual, reivindicando salarios melhores
diante do governo Adhemar de Barros.

Por outro lado, a medicina paulista, nos anos de governo Adhemar, inseria-se no
campo profissional mais amplo daquele tempo em Sao Paulo e, neste sentido, sofria os efeitos
das lutas competitivas e aliancas com diferentes profissdes, especialmente com aqueles
segmentos profissionais ligados a administracdo publica e mais diretamente afetados pelas
politicas adhemaristas. Como notamos com Halliday, as motiva¢des do agir profissional
podem constituir um complexo amalgama de orientacGes, que difere conforme o contexto
politico, econdmico ou mesmo profissional. E neste sentido que encontramos os médicos de
S&@o Paulo aliados com os engenheiros e se opondo, em termos relativos, aos advogados
servidores publicos, na luta por melhores salarios para aquelas duas categorias profissionais
que trabalhavam para o governo estadual.

Neste estudo acerca das relagdes entre médicos paulistas e politicas de saude
adhemaristas, entendemos que é de fundamental importancia averiguarmos como evoluiu o
contexto politico em que 0s meédicos de Sdo Paulo estiveram envolvidos e notarmos como esse
mesmo contexto condicionou o processo de profissionalizacdo desses médicos. Na realidade,
este € o foco central de nossa pesquisa — ndo por acaso, acabamos nos envolvendo com o
debate brasileiro sobre o populismo em nosso pais, visto o adhemarismo ter sido sempre
relacionado a politica populista brasileira entre 1930 e 1964. Por outro lado, acreditamos que,
dentro de certa margem de possibilidades e diante de nossas limitacGes, este estudo tambem
procurou realizar um debate com outras pesquisas sobre profissdes, profissionalismo, Estado e
politica convencional no Brasil, particularmente em relacdo aos estudos sobre meédicos e

medicina no pais, em seu relacionamento com o Estado e politicas publicas de satde.
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Capitulo 2 — Estado e politica na Sociologia das Profissdes brasileira.

Os estudos sociolégico-histdricos sobre as profissdes ganharam corpo, no pais®, apenas
recentemente. E foram nas Gltimas décadas do século XX que a chamada Sociologia das
Profissdes conseguiu atingir um estagio maior de difusdo nas Ciéncias Sociais do pafs’. Maria
da Gldria Bonelli (1996) afirma que a temética profissional surge em pesquisas nas Ciéncias
Sociais brasileiras de quatro formas. A primeira delas identifica-se como producéo da propria
Sociologia das Profissdes e se enquadra nos modelos analiticos consagrados por esta
especializacdo. A segunda é mais influenciada pelos processos de profissionalizacdo na
sociedade do que pela bibliografia da area. “Sao trabalhos que recorrem ao argumento
profissional como um aspecto relevante para o entendimento da problematica que estdo
estudando” (BONELLI, 1999a, p. 287). A terceira forma recorre a esse enfoque para analisar
fendmenos sociais distintos do profissional, mas que se constituem de modo semelhante a ele.
A quarta e ultima forma de abordagem néo distingue o uso cientifico do termo profisséo
daquele tipico do senso comum, utilizando-0 para designar quaisquer das experiéncias
ocupacionais no mercado de trabalho.

Neste contexto, foram produzidos varios trabalhos tratando tanto da dinamica
profissional no espaco do mercado, ou ainda, nas esferas da sociedade civil e da comunidade,
como também analisando o relacionamento que as profissdes mantinham com o Estado e a
politica convencional. Mas é somente a partir da década de 1980 que este tema das relacdes
entre profissdes e Estado/politica consolida-se e vem sendo foco de preocupacdes mais
profundas entre os cientistas sociais; mais recentemente, ja nas décadas de 1990 e 2000,
surgiram trabalhos que articularam os eixos do Estado e da politica convencional com a
tematica profissional, no contexto da especializacdo em Sociologia das Profissdes. Estes
altimos sdo trabalhos que abordam o fenémeno profissional destacando a questdo do poder das

profissdes.

® No Brasil, “profissdo” ¢ um termo utilizado pelo senso comum para designar qualquer ocupagdo, nio
importando se hé exigéncia de formacéo de nivel superior para exercé-la; mas, como mencionado anteriormente,
para a sociologia das profissfes, esta no¢do representa um conceito que se refere apenas as ocupagdes de nivel
superior do mundo do trabalho formal. Portanto, sempre que se fizer referéncia a profissao neste projeto, estar-se-
4 adotando o sentido socioldgico indicado.

" Como referéncias de balanco sobre a producdo da sociologia das profissdes no Brasil, recomenda-se.:
BONELLI & DONATONI. “Estudo sobre profissdes nas Ciéncias Sociais Brasileiras”. In: Revista Brasileira de
Informacé&o Bibliografica em Ciéncias Sociais, n° 41, pp. 109-142, 1996; ¢ BONELLI. “Estudos sobre profissdes
no Brasil”. In: Sérgio Miceli (org.). O que ler na ciéncia social brasileira (1970-1995). Sdo Paulo, Editora
Sumaré; Brasilia/DF, CAPES, 1999a.
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2.1) Medicina e Estado no Brasil.

Do conjunto de autores que tém investigado as conexdes das profissdes com o Estado
no Brasil, algumas pesquisas sobre os profissionais da medicina podem ser destacadas para 0s
objetivos deste trabalho. No entanto, como as rela¢fes entre médicos e Estado no Brasil tém
sido objeto de pesquisas ndo somente de autores vinculados a Sociologia das Profissdes, certos
estudos representativos e realizados a partir de outros enfoques — mas que tratam da mesma
temética indicada — também serdo discutidos neste trabalho. Assim, de modo geral, as
pesquisas abordaram as relagcdes dos médicos com a implantacdo do capitalismo no Brasil,
com as elites politicas e estatal-burocraticas (nacionais e/ou estaduais) e as ideologias politicas
da época que analisam, além da questdo da autonomia profissional, dos monopdlios de
mercado, dos processos de profissionalizagdo e das disputas e conflitos por fronteiras

jurisdicionais e entre identidades profissionais.

2.1.1) Interpretagdes sobre a medicina brasileira: da Primeira Republica aos anos
1970.

Versando sobre as relacdes entre o desenvolvimento do capitalismo no pais, o Estado e
as contribuicBes dos médicos para a implantacdo e operacdo dos servigos publicos de saude,
podemos destacar os trabalhos de trés autores que representam visoes referencias de posicoes
analiticas mais tradicionais do campo de estudos sobre médicos no pais.

Emerson Merhy (1987) investigou a emergéncia dos servigos sanitarios de Sdo Paulo
na Republica Velha; segundo o entendimento do autor, as praticas sanitarias devem ser
analisadas como praticas sociais determinadas por um modo de producdo social especifico,
sendo que no capitalismo elas assumem a forma de praticas sociais que visam a reproducéo
das relacdes de exploracdo econémica e de dominacao politico-ideoldgica do capital sobre o
trabalho. Nesse contexto, os medicos sdo vistos como operadores do processo politico-
ideologico de dominacdo. Segundo Merhy, ao longo da Primeira Replblica e em meio ao
contexto do capitalismo mundial, organizou-se, no Brasil, um “modo de producdo de
mercadorias”, responsavel pela introducgdo do trabalho livre no pais. A partir de entdo, o pais
passou a vivenciar um processo de transicdo de uma economia agraria e urbano-comercial
para uma economia agraria e urbano-industrial, o que resultou em mudancas nas relacées de

classes sociais e na relagcéo do Estado com o processo de dominagéo.
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S8o Paulo foi onde essas mudancas aconteceram mais claramente, ja que era a
economia mais dinamica do pais. Com o crescimento das classes dominadas urbanas e com o
aumento das tensbes sociais nas cidades no inicio do século XX, o aparelho estatal de S&o
Paulo alterou o perfil de seus servicos de salde publica, 0 que permitiu que se superasse,
conforme o autor, o tempo de predominio da abordagem mais coercitiva das campanhas e
intervencOes bacterioldgicas e se iniciasse o tempo de influéncia da abordagem medico-
sanitarista, apoiada mais em educacgdo sanitaria e preventiva. Essas mudancas aconteceram,
conforme Merhy, no sentido de que o Estado se adequasse as novas demandas de reproducgéo
das relagdes capitalistas existentes.

Ja Donnangelo (1975) pesquisou a inser¢do dos médicos no mercado de trabalho na
regido da Grande S&o Paulo no inicio dos anos de 1970. A industrializacdo e as migragdes de
trabalhadores para as cidades diversificaram as demandas sociais por servigos de saude. 1sso e
a incorporacdo de novas tecnologias a producdo dos servicos medicos contribuiram para a
difusdo do trabalho assalariado em organizagdes burocratizadas, onde o0 servico passou a se
realizar em grupo e, principalmente, pelos Institutos Estatais de Previdéncia Social. A hipdtese
de Donnangelo é de que houve nesse periodo perda da autonomia do profissional
correspondente ao assalariamento do produtor direto (médico liberal). Neste periodo analisado
pela autora, nota-se um incremento do processo de especializagdo profissional e o surgimento
da medicina de grupo no setor privado da economia, a partir de incentivos do préprio Estado
brasileiro, 0 qual passa a deslocar parte dos recursos da Previdéncia Social para essa
modalidade de assisténcia.

A nova participacdo do Estado nos servicos médico-assistenciais explica-se, segundo a
autora, pela necessidade do capitalismo brasileiro abrandar os conflitos surgidos com a
urbanizacao/industrializacdo do pais. Essa situacdo de mercado em transicdo implicou
mudancas nas ideologias médicas. Foram identificados trés tipos de ideologia: a liberal, a
empresarial e a estatizante e que influenciavam diferentemente os médicos conforme sua
insercdo no mercado de trabalho e sua relacdo com as atividades autdbnoma, assalariada, ou em
organizacdes publicas ou privadas. No contexto de mercado em transicdo, especializacdo e
burocratizacdo, a defesa da autonomia profissional (ideologia hegemdnica) perde
relativamente espaco para defesas sobre condic@es de trabalho e situacdo de mercado.

Por seu turno, Therezinha Madel Luz (1979) analisou algumas das principais
organizacdes de saude publica brasileiras de 1960 a 1974. O foco da pesquisa direcionou-se
para 0 estudo das formas como essas instituicdes, e os grupos médicos que as integravam,

fomentavam as estratégias de hegemonia do bloco no poder capitalista nacional. As
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instituicGes de satde cumpririam um papel politico de enquadramento das classes dominadas
pela manipulacdo/conservagdo dos corpos, que assim seriam transformados em forga
produtiva de trabalho. Segundo a autora, no periodo houve um crescimento da participagdo
das instituicbes médicas em favor do processo de hegemonia, pois elas contribuiram para a
contencdo de tensdes sociais que poderiam se agucar pelo processo econdmico concentrador.
Por terem apenas ampliado a medicalizacdo social, sem que melhorassem as condic¢des gerais
de saude da populagdo, as instituicbes médicas funcionaram como pivé politico e ideoldgico
na estratégia de hegemonia capitalista brasileira.

Em outro conjunto de trabalhos, que apresentam perspectivas tedricas renovadas,
reconhecemos trés autores que se dedicaram ao estudo das relagdes entre elites estatais, elites
politicas (nacionais e/ou estaduais) e médicos no Brasil.

Em pesquisa relativa aos principios gerais de formacao/selecdo das elites médicas no
pais, Odaci Coradini (1996) investigou como, em detrimento do ethos meritocréatico, de 1829 a
1980 manteve-se um mesmo padrao de relacGes e praticas socio-politicas personificadas, com
base na reciprocidade, entre os membros da Academia Nacional de Medicina, o corpo de
Estado e as elites politicas. Observando as trajetérias de trés destacados membros dessa
entidade profissional — Joseé da Cruz Jobim, Jodo Vicente Torres Homem e Pedro da Silva
Nava —, que atuaram em diferentes momentos do periodo, o autor procura demarcar como as
redes de relagcdes sociais mobilizadas por eles foram determinantes para as suas trajetérias
profissionais. Segundo o autor, apenas no final do periodo investigado (1960-70) comegou-se
a desenvolver um campo académico mais autonomizado, com suas regras e praticas proprias,
baseadas na meritocracia.

Gilberto Hochman (1993, 1998), em analise sobre as relacdes entre a satde publica e o
processo de formacdo do Estado no Brasil ao longo da Primeira Repulblica, sustenta que as
politicas de satde publica neste primeiro periodo republicano tiveram um papel central na
criacdo e no aumento da capacidade do Estado brasileiro de intervir no territorio nacional e
efetivamente integra-lo, independentemente dos resultados dessas politicas sobre a condicéo
de saude da populacdo atingida por esses servicos. No caso do Brasil da Primeira Republica,
os limites de atuacdo do Estado central no campo da satde estavam dados pela Constituicao de
1891, que garantia a autonomia municipal e estadual e que permitia a intervencdo federal so
em caso de solicitacdo dos poderes estaduais. Além disso, 0s problemas sanitarios nao se
constituiram como prioridade na agenda politica do pais até, pelo menos, a década de 1910,
apesar da grave situacao sanitaria em diversas regifes do Brasil, como evidenciava a questao

das endemias rurais.
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Contudo, essa situagdo comecou a se inverter a partir da combinacdo de alguns fatores,
tais como: a intensa atuagdo de movimentos nacionalistas, tal qual a Liga Prd-Saneamento do
Brasil (fundada em 1918), que demandava o saneamento dos sertfes; a publicagdo do relatério
da expedicdo meédico-cientifica realizada por Belisario Penna e Artur Neiva em 1912, o qual
explicitava uma situacdo sanitaria problematica no interior do pais; a repercussdo da frase de
Miguel Pereira, “O Brasil ¢ um imenso hospital”; a manifestagdo das instituicdes
representativas dos médicos — especialmente a Academia Nacional de Medicina (ANM),
pedindo acdes na mesma direcdo; e, enfim, as pressdes internacionais de movimentos
intelectuais e politicos que apoiavam o fortalecimento da salde publica. Dessa intensa
movimentacdo de médicos, intelectuais e politicos emergiu um consenso no sentido de que,
para dar conta dessa delicada situacdo sanitéaria, seria necessario conceder autonomia aos
servicos de salde publica e situd-los no ambito da administracdo governamental central. Mas
foi necessario que um tragico fator desencadeante entrasse em operagdo para que as mudancas
se efetivassem. Este ndo foi mais do que uma pandemia: a gripe espanhola. A gripe vitimou
milhares de brasileiros independentemente da origem, grupo ou classe social a que
pertenciam; em 1919 atingiu mesmo o presidente da Republica, Rodrigues Alves. A morte do
presidente gerou um consenso quanto a necessidade urgente de mudancas na area da saude
publica. Afinal, todos, ricos ou pobres, eram iguais perante algumas epidemias.

Segundo Hochman, ndo foram as endemias rurais (ancilostomose, doenca de chagas ou
a malaria) — objeto central das intervencdes do movimento pelo saneamento do Brasil —, mas
uma epidemia urbana que, ao explicitar, de forma paradigmatica, os efeitos negativos da
interdependéncia social, promoveu uma consciéncia sobre a necessidade de solugdes amplas —
na verdade, criou-se o entendimento de que, pela magnitude do problema, acGes cooperativas
entre municipios e Estados, ou acles individuais das unidades da federacdo ndo seriam
suficientes: a saida foi a criacdo e 0 aumento da capacidade de acdo do Estado central,
redefinindo as relacGes entre a Unido, de um lado, e os poderes e oligarquias estaduais, de
outro. E neste contexto que é criado o Departamento Nacional de Satde Pdblica (DNSP), o
qual, a partir de entdo, passou a estabelecer acordos com os diferentes poderes estaduais no
sentido de criar varias unidades sanitarias, e ainda, hospitais regionais e de isolamento, além
de asilos e dispensarios. Com tudo isso, observou-se um processo de autonomizacdo dessa
agéncia estatal em relacdo ao sistema politico que a criara: a especificidade técnica de suas
atividades, a complexidade e o alcance territorial de suas a¢6es foram aumentando o escopo de

suas atribuicdes frente ao sistema politico. Expressdo desse deslocamento foi a formacao de
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identidade e quadros profissionais para gerenciarem essas mesmas agéncias. Deu-se um lento,
mas evidente processo de diferenciagdo entre médicos clinicos e sanitaristas.

O periodo varguista iniciado em 1930 herdou uma estrutura estatal e uma burocracia
com razodavel capacidade de atuacdo autbnoma sobre o territorio de todo o pais. Mas, por sua
vez, deslocou as atencdes para a regulacdo dos efeitos de interdependéncia entre trabalhadores
urbanos, empresarios e Estado por meio da expansdo das politicas de previdéncia social; com
elas, houve uma separacdo mais clara, tanto institucional como burocratica, territorial e
politica entre saude publica e assisténcia médica. Concluindo, Hochman argumenta que o
fracasso das politicas estatais de satude estaria vinculado menos a um “acanhamento” estrutural
da administracdo publica na Primeira Republica, e mais ao deslocamento do processo de
coletivizacéo e estatizacdo do bem-estar em prol das crescentes externalidades causadas pela
dimensdo urbana e industrial da sociedade brasileira.

Luiz Antbnio de Castro Santos (2004), por outro lado, efetuou um estudo sobre o
processo de institucionalizacdo das atividades de saneamento publico durante a Primeira
Republica em cinco Estados brasileiros. As agdes e ideologias na satde publica originaram-se
ndo dos grupos populares em busca de cidadania, mas dos centros de poder nacional e regional
controlados pelas oligarquias, ou, com alguma autonomia, pelo préprio Estado. Esse tipico
processo de “modernizagdo conservadora” foi determinado por forgas econdmicas e politicas e
pelos ideais de progresso nacional do periodo. Ele variou segundo a maneira como se
conjugaram — no tempo e conforme a agenda politica das elites estaduais de cada regido — as
demandas por conservacdo de médo-de-obra estrangeira e/ou nacional, sendo que, para 0
seguimento das reformas, a relacdo entre poder central e estadual e a participacdo da Fundacéo
Rockefeller tiveram papel mais destacado quanto aos Estados nordestinos do que em relacao a
S&o Paulo; outra variavel importante, segundo o autor, foi a existéncia, ou ndo, de uma
tradicdo médica e sanitaria estadual.

Para explicar o pioneirismo paulista em reforma na salde puablica, Castro Santos
argumenta que, para tanto, foi fundamental a singular combinacdo de alguns fatores: as
demandas da economia cafeeira por manutencdo de méo-de-obra estrangeira (em um primeiro
momento) e migrante nacional de outros Estados (em um segundo momento), diante de um
quadro de ameaca representado por doencas infecto-contagiosas, somada a existéncia de uma
elite estadual coesa e politicamente organizada em uma estrutura de partido Unico (o PRP), e
ainda, a presenca de uma tradicdo médica engajada e mobilizada pelos ideais nacionalistas do

sanitarismo dessa época.
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Enfim, sobre o fendmeno profissional e tratando da autonomia profissional, de
monopdlios de mercado, de processos de profissionalizacéo, disputas em torno de jurisdicoes e
identidades profissionais, nos quais o papel do Estado é identificado como central nas andlises,
as trés pesquisas seguintes completam nossas referéncias fundamentais.

Edmundo Campos Coelho (1999) pesquisou as profissdes de medicos, advogados e
engenheiros durante o Império e a Primeira Republica no Brasil. Ao estilo de uma tragedia
classica, Coelho desenvolve uma analise sobre esses grupos profissionais em busca de status
social e profissionalizacdo — isto €, monopdlios de mercado e autonomia regulatéria. Em
particular, o estudo investiga as relacdes da Academia Imperial de Medicina, do Instituto dos
Advogados Brasileiros e do Instituto Politécnico Brasileiro com o Estado. Segundo o autor, as
elites profissionais dessas instituicdes procuravam obter o monopélio de seus mercados por
meio da influéncia que estabeleciam junto ao Estado, pois ndo retinham nenhum
conhecimento especifico que Ihes revertesse o crédito e a distingdo sociais necessarios em
relacdo aos concorrentes de seus mercados profissionais. Embora os médicos tivessem
conquistado a regulamentacdo de sua ocupacao atraves do credencialismo educacional, a elite
médica da Academia ndo conseguiu atingir seus objetivos mais amplos, pois nenhum dos
governos do periodo atendeu a seu projeto coletivo de compartilhamento institucional do
poder com o Estado. A desejada criacdo de uma “medicina politica” com uma “policia
médica”, sob o controle dos médicos da Academia, nunca foi aceita, nos termos desses
médicos, pela Corte Imperial ou pelas elites politicas republicanas.

Ja em pesquisa sobre o Congresso Nacional dos Praticos de 1922, André de Faria
Pereira Neto (2001) realizou uma analise acerca dos temas centrais discutidos pela elite
médica nacional presente ao evento, a saber, as questdes relativas ao exercicio e formacdo dos
médicos e as fronteiras e identidades profissionais — debate travado entre os trés grupos
médicos reconhecidos pelo autor: generalistas, especialistas e higienistas. “Os dois grandes
eixos de tensdo existentes entre eles eram os elementos que confrontavam o generalismo a
especializacdo e 0s que contrapunham a pratica em servicos publicos aquela exercida em
servicos privados” (PEREIRA NETO, 2001, p. 401). No contexto do inicio do século XX, 0s
médicos brasileiros experimentavam modificacdes relevantes em sua pratica profissional, tais
como maior especializacdo no trato dos pacientes e 0 uso de novas tecnologias para o
diagnodstico, que introduziram a intermediacdo de estruturas organizacionais na relacéo
médico-paciente (antes direta e individualizada); isso elevou os custos de producdo e
diminuiu o controle médico ndo somente em torno do atendimento como do valor do trabalho

prestado.
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O momento da realizacdo do Congresso foi marcado ainda pelo crescimento do
nimero de faculdades médicas e de profissionais, trazendo para o debate o problema do
controle mais rigoroso sobre a pratica médica e sobre o mercado de trabalho. As controvérsias
também tocaram no assunto das outras ocupacBes da area da salde (farmacéuticos,
enfermeiras-visitadoras e parteiras) em sua relagdo com a medicina; assim como sobre o papel
dos adeptos de praticas de cura apontadas como ‘“indesejaveis” (curandeiros, espiritas e
homeopatas). Outro topico importante foi 0 debate a respeito das relagcGes entre médicos e
Estado, como ndo poderia deixar de ser em um periodo de maior intervencionismo estatal,
maior nivel de assalariamento de médicos, inclusive no servico publico (embora a prética
liberal predominasse) e de definigBes relevantes no meio médico, como introducdo da
racionalidade propria da precisdo técnica. De um modo geral, Pereira Neto entende que essas
questdes centrais no “Congresso” ainda hoje reverberam sobre a vida dos médicos brasileiros.

Em trabalho sobre a presenca da Fundacdo Rockefeller em S&o Paulo e o
desenvolvimento da saude publica paulista entre a Primeira Republica e 0 Segundo Pos-
Guerra, Lina Faria (2007) analisa o processo de institucionalizagdo de um novo campo
cientifico e sanitario em Séo Paulo, com a emergéncia do Instituto de Higiene de Sdo Paulo
(IHSP), em 1918, liderado por Geraldo Horacio de Paula Souza, e os esforcos de reforma do
Servico Sanitario Paulista, empreendidos também por Paula Souza, em 1925 — mudanca que
alterou o anterior modelo campanhista “policial” de intervengao sanitaria, para um modelo
baseado na educacdo sanitaria e nos centros de salde e postos de higiene, de abordagem
universalista. Lina Faria mostra como tanto a criacdo do IHSP, como as mudancas nos
servicos sanitarios estaduais sofreram resisténcias e oposi¢cdes, mas que, apesar disso, tanto o
IHSP consolidou-se como instituicdo cientifica de renome — transformando-se em Faculdade
de Higiene e Saude Publica em 1945 —, quanto a reforma sanitaria de Paula Souza prosperou.
Segundo a autora, Paula Souza foi um negociador competente a frente do IHSP e do Servico
Sanitario Paulista, permitindo que, apesar das adversidades politicas e institucionais, as
mudancas lideradas por ele e seu grupo fossem vitoriosas e permanecessem por longo tempo.

Faria demonstra que o reconhecimento e a autonomia profissionais vinculam-se a
organizacgdo social do campo de atuacdo profissional, e que os esforcos de Paula Souza em
prol de um novo modelo de ciéncia aplicada em S&o Paulo devem ser vistos neste sentido.
Em meio a esse processo, novas identidades profissionais ligadas a saude publica foram
reforcadas: como, por exemplo, a enfermagem de salde puablica, a qual tem uma autonomia
profissional consideravel em relacdo a medicina tradicional. Paula Souza também foi um

importante interlocutor entre as for¢as do campo sanitario paulista e a Fundagdo Rockefeller,
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propiciando um ambiente mais adequado, embora ndo isento de oposic¢des, para 0 apoio
daquela fundacdo ao desenvolvimento da salde publica paulista. Na verdade, conforme a
autora, embora o apoio da Fundacdo Rockefeller a criacdo de um novo modelo de instituigdo
cientifica tivesse contribuido para a superacdo de uma pratica cientifica amadora rumo a uma
pratica profissionalizada, com o apoio a docéncia e a pesquisa experimental em tempo
integral no IHSP, ndo houve um ato instaurador de producdo cientifica no pais, visto ja
existirem esforcos cientificos modernos anteriores: como, por exemplo, no Instituto Butantan
em S&o Paulo, e no Instituto de Manguinhos, na capital federal da época, o Rio de Janeiro.
Nestes locais a pesquisa biomédica e experimental ja se realizava desde o inicio da Primeira
Republica.

2.1.2) Balanco reflexivo acerca das relagdes entre medicina e Estado no Brasil:
elementos para o estudo do caso paulista.

Todas as pesquisas retomadas no topico anterior revelam nao apenas a importancia, no
pais, de uma das mais influentes profissbes do mundo moderno, ou ainda, a validade e
necessidade de mais estudos sobre grupos médicos no Brasil, mas também que é fundamental
em analises deste tipo uma atencdo especial quanto ao papel desempenhado pelo Estado e pela
politica convencional na institucionalizacdo da area de atuacdo médica e nos processos de
profissionalizacdo desse grupo ocupacional. O caso de S&o Paulo é emblematico nesse sentido,
como nos demonstram os trabalhos acima citados de Donnangelo, Merhy, Castro Santos e
Faria. E neste sentido que o desenvolvimento de um trabalho sobre as particularidades da
profissionalizacdo dos médicos paulistas, no pds-1930, como é o caso deste estudo, deve
reconhecer a importancia estratégica da avaliacdo acerca das conexdes do referido grupo
ocupacional com os governos da época. Essa percepcdo pode ficar ainda mais evidente ao se
abordar o campo da politica daquele tempo — em particular, no plano do Estado de S&o Paulo.

A medicina paulista tem sido objeto de pesquisas de diversos autores da Sociologia e
da Histdria das Ciéncias e da Saude. Entre estes autores, como vimos, alguns desenvolveram
a tematica “médicos e Estado/politica”, a partir de diferentes referenciais tedrico-
metodoldgicos, mas que em comum discutiram as relagdes entre médicos, politicas e servigos
publicos de salde, ao longo da Primeira Republica e os anos da década de 1970. Fica patente
em relacdo ao caso paulista, que ha um continuo incremento das politicas e dos servigos

publicos na area da salde do Estado — embora seja verdadeiro que os resultados sobre a satde
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da populacdo desses mesmos servicos tenham oscilado relativamente. Entre o final da
Primeira Republica e os anos 1970 crescem e se modificam os servicos ligados a salde
publica, da mesma maneira que se expande a assisténcia médica publica aos trabalhadores.
Nesse intervalo de tempo, transformam-se as condi¢fes ndo apenas técnicas e tecnoldgicas do
trabalho médico e as organizaces em que se realiza o trabalho em salde, mas ainda, e
relacionado a tudo isso, modifica-se a condicao profissional do médico em Séo Paulo.

Mas se é importante observar o papel do Estado e da politica convencional para se
investigar a condigdo profissional do médico, seria importante analisar os politicos, as
politicas publicas e os governos. Com efeito, entre o final da Primeira Republica e anos 1970,
0 pais experimentou um periodo de enormes transformacgdes sociais e grandes tensdes
politicas. No campo politico, o Brasil viveu os anos de dominacdo varguista (1930-1945) —
com uma experiéncia ditatorial (1937-1945) — e um periodo de democracia inaugurado em
1945, que é interrompido por um golpe militar em 1964. Alias, os anos de 1930 a 1964 tém
sido comumente identificados pelas Ciéncias Sociais e pela Historia do pais como de
vigéncia de um sistema de dominacdo peculiar e caracteristico dessa época, ou seja, O
populismo. Ademais, se 0 periodo foi caracterizado nestes termos, este seria 0 caso porque
foi quando estiveram ativos na politica brasileira os politicos assim chamados populistas®.

Foi nesse periodo, também, que um medico paulista ascende no cenario politico de
Sdo Paulo e que teve impacto consideravel na politica nacional da época. Trata-se de
Adhemar Pereira de Barros, o qual, da mesma maneira que outros politicos do periodo, foi
apontado pelo meio intelectual nacional como emblematica figura populista; e o0s
desdobramentos de sua atuacéo politica serdo identificados como constituindo o fenémeno do
adhemarismo. Adhemar de Barros, nestes anos, foi interventor federal do Estado Novo em
S&o Paulo (1938-1941) e governador democraticamente eleito em duas oportunidades: 1947,
governando S&o Paulo até 1951; e 1962, sendo deposto do cargo em 1966, pelos militares.
Além disso, foi prefeito da cidade de S&o Paulo entre 1958 e 1961. Em seus governos,
Adhemar de Barros desenvolveu politicas publicas de satide que modificaram a condicdo
profissional dos médicos paulistas, particularmente entre os anos do primeiro governo
democrético de Adhemar de Barros (1947-1951)°.

® Sobre mais informacdes a respeito dos anos de 1930 a 1964 no Brasil, ler: FAUSTO, Boris. A revolucio de
1930: historiografia e histéria. S&o Paulo, Brasiliense, 1972; . “O Brasil Republicano”. In: Histéria
Geral da Civilizagé@o Brasileira, tomo 3, vol.2, Sdo Paulo, DIFEL, 1978; SKIDMORE, Thomas. Brasil: de
Getulio Vargas a Castelo Branco (1930-1964). Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1975.

° No seguimento deste trabalho, faremos uma anélise sobre a criagdo e organizacio da Secretaria de Sadde do
segundo governo Adhemar de Barros.
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Isso posto, ainda acerca dos trabalhos sobre médicos e Estado no Brasil, podemos
perceber nas pesquisas de Donnangelo (1975), Luz (1979), Merhy (1987), ou mesmo de
Coradini (1996) e Castro Santos (2004), que predomina o enfoque de classe e a preocupagéo
de verificar as relacdes ou lacos que unem os médicos as classes dominantes™. Na realidade,
nos estudos empreendidos pelos trés primeiros autores, notamos que a categoria profissdo nao
é utilizada como um conceito socioldgico especifico, sendo os médicos vistos mais a partir da
funcdo politico-ideoldgica que teriam para o processo de dominagdo social de classe, do que
em termos da dinamica interna do mundo das profissdes, como os debates na Sociologia das
Profissbes fazem hoje. Aqui, poderiamos destacar os trabalhos de Coelho (1999), Pereira Neto
(2001) e Faria (2007), j& que ndo analisam as conexdes ou determina¢des dos médicos em sua
atuacdo na area da salde a partir das relagdes ou estrutura de classes, mas segundo as relacdes
internas dos médicos em seus diferentes seguimentos (Pereira Neto e Faria) e dos médicos
com outras ocupacdes e profissdes (Coelho, Pereira Neto e Faria).

Sobre esse aspecto das relagdes entre profissdes e estrutura de classes, Marli Diniz
(2001) afirma que alguns autores reconhecem que nas ultimas décadas transformacgdes no
capitalismo monopolista expandiram bastante o setor de servigos, dando a luz a uma nova
categoria social. Conforme Diniz, 0 que todas estas abordagens tém em comum & que
discutem a emergéncia de novas ocupacdes ndo-manuais assalariadas; e o que as distingue é o
tamanho da fracdo, seu grau de heterogeneidade ocupacional e a percepcdo do analista sobre o
aumento ou reducdo, geralmente ao nivel ideoldgico, da “posi¢do contraditoria” de classe.
“Que [estas abordagens] incluam algum setor das chamadas ‘profissdes’ ¢ algo
frequentemente irrelevante, tanto pelo que incluem (...) quanto pelo que excluem (...)” (DINIZ,
2001, p. 35).

Dessa maneira, Diniz sustenta que se pode dizer que a categoria profissdao tem pouca
relevancia nas analises centradas em classe ou estrutura de classe, e ainda, que classe ou
estrutura de classe tem pouca relevancia atualmente nas pesquisas em que profissdo é a
categoria central. Os modelos de estrutura de classe ndo conseguiriam esclarecer tdo
adequadamente como o conceito de profissdo faz, um fenbmeno tipico do século XX (e
também do século XXI) como € o desenvolvimento das profissdes e sua crescente importancia
estratégica nas sociedades modernas. Os profissionais ndao seriam nem capitalistas nem

operarios, nem tampouco tipicamente administradores ou burocratas. Certamente ndo seriam

9E bom que se diga que Castro Santos analisa os médicos ndo apenas em termos de suas conexdes com as
classes dominantes, mas também do ponto de vista das suas caracteristicas particulares e motivacdes ideol6gico-
cientificas.
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proprietarios rurais independentes ou membros dos pequenos proprietarios urbanos. As
profisses, em si mesmas, também ndo seriam uma classe em separado, embora 0s
profissionais geralmente sejam, com razéo, identificados, em sua maioria, com camadas
intermediarias ou classes médias da estrutura social. As profissdes seriam, antes, categorias
ocupacionais diferentemente avaliadas e gratificadas, conforme a solugdo de problemas
adaptativos da realidade social como um todo.

Por outro lado, embora Donnangelo (1975) apresente uma viséo interna da profisséo
médica paulista e identifique certa diversidade de situacGes de mercado para os médicos de
Sdo Paulo, com algumas divergéncias ideoldgicas (ideologia liberal, empresarial e estatizante)
entre grupos médicos com condic¢Bes de mercado diferentes, predomina o entendimento de que
0s médicos atuam de modo afinado com as classes dominantes no processo de dominacdo e
que houve consideravel perda da autonomia dos médicos com o processo de assalariamento
em organizagdes burocréticas. E bom lembrar que existe certa controvérsia na Sociologia das
Profissdes acerca dos efeitos dos processos de assalariamento e burocratizacdo sobre a
autonomia profissional. Alguns afirmam que isto leva a um processo de proletarizacdo de
profissionais, outros, porém, sustentam que o assalariamento ou a burocratizacdo, quando
associados a outras mudancas na profissdo (especializacdo profissional e clientela mais bem
informada, por exemplo), gera um processo de perda da autonomia e de desprofissionalizacéo.
Neste debate, contudo, entendemos que a posicdo mais adequada é a de Eliot Freidson (1996,
1998, 2001), para quem somente a perda da autonomia técnica da profissdo (baseada no
monopolio da expertise) implicaria a descaracterizacdo de uma ocupagdo como profissao.

Como lembra Faria (2007) apoiando-se em entendimento presente nos trabalhos de
Freidson, o reconhecimento e a autonomia profissionais vinculam-se a organizacdo social do
campo de sua atuacdo, ou seja, demandam a criacdo de um espaco onde a autonomia
profissional (sustentada no monopdlio de conhecimento técnico) possa se instituir. E dessa
maneira que Faria entende os esforcos de Paula Souza para organizar uma nova area de
atuacdo para a saude publica paulista; assim, o Instituto de Higiene de S&o Paulo — IHSP (que
apos 1945 transforma-se em Faculdade de Saude Publica) — foi escolhido por Paula Souza
como lugar de treinamento e credenciamento profissionais, criando condicdes para a
realizacdo do trabalho profissional da salde puablica. De maneira aproximada, Hochman
(1993, 1998) também acredita que o desenvolvimento federal das organizacGes estatais de
salde publica durante a Primeira Republica, como a criacdo do Departamento Nacional de
Salde Publica (DNSP), contribuiram para o processo de especializacdo medica no pais,

fortalecendo a carreira de médicos sanitaristas e distinguindo estes de forma mais marcada da
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clinica médica. Neste sentido, para os propdsitos de nosso trabalho, € possivel se questionar
acerca de quais implicacdes as politicas de saude adhemaristas, implementadas entre 1947 e
1951, tiveram para a organizacdo da area de atuagdo dos médicos paulistas no contexto socio-
politico pds-1945, isto é, de que maneira essas politicas interferiram no processo de
profissionalizacdo desses médicos em direcdo a autonomia profissional.

Por seu turno, Coradini (1996) atenta para 0s mecanismos de recrutamento, selecéo e
constituicdo de elites no Brasil, em funcdo das formas de solidariedade de classe baseados
mais na logica da reciprocidade do que da meritocracia. Desse modo, até ndo muitas décadas
atras os medicos obtiveram posicdes de prestigio mais a partir dos lacos da elite com o Estado
do que por meio do mérito profissional. Da mesma maneira, Coelho (1999) relativiza a forca
da ideologia da expertise entre 0s médicos no Império e na Primeira Republica, afirmando que
0S mesmos ndo conseguiram garantir, como desejavam, seu prestigio social e monopolio
profissional diante dos praticos e “charlatdes” e que estabeleceram uma estratégia de bajulagao
frente ao poder de Estado, pois ndo detinham nenhum conhecimento técnico (expertise)
reconhecido socialmente que Ihes oferecesse crédito social para a sua profissdo. Para o autor
essa bajulacdo ndo foi capaz de garantir a realizacdo dos interesses mais amplos dos médicos
brasileiros — pelo menos até o Estado corporativo de Vargas, nos anos 1930.

Na verdade, a ideologia do profissionalismo, centrada no merito profissional e na
expertise, € vista por estes dois autores como contagiada pelo ethos de classe, uma visdo que
perde a dimensdo de retorno desse processo, isto é, a influéncia da ideologia do
profissionalismo sobre a sociedade e o Estado. “As elites também se entrelagam na ideologia
do profissionalismo, que vai sendo paulatinamente difundida, através dos valores do ideal de
servico, do mandato recebido dos clientes, a condicdo de porta-voz da opinido publica [e] a
expertise (...)” (BONELLI, 2002, p. 37). Neste sentido, deve-se entender a relacdo profisséo-
Estado/sociedade como uma interacdo entre pdlos interdependentes, isto €, um processo
historico que se desenrola em uma via de mao-dupla (BONELLI, 2002).

Acredito, portanto, que partindo deste entendimento sobre as relacbes entre
profissionalismo, Estado e sociedade, a Sociologia das Profiss6es possa contribuir para que a
condicao de profissionalizacdo dos médicos de Sao Paulo seja mais bem conhecida na época
discutida por este trabalho, isto €, no segundo governo estadual de Adhemar de Barros em S&o
Paulo (1947-1951), e que a relacdo particular que a medicina paulista estabeleceu com o poder
de Estado, atraves das politicas de satde adhemaristas, também possa ser investigada mais a

fundo.
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Parte Il — A emergéncia do adhemarismo e o populismo no

Brasil: classes médias e grupo medico paulista.

Vimos que o contexto politico pode ser muito influente sobre processos de
profissionalizacdo, uma decorréncia da importancia do jogo politico em sentido estrito para a
definicdo da organizacdo estatal e suas relacdes com a sociedade e os diferentes grupos que a
compde. Para verificarmos como aconteceram as relagcbes entre meédicos, Estado e
adhemarismo em Sdo Paulo, retomaremos o contexto politico paulista e a relacdo que
Adhemar de Barros e seu partido estabeleceram com o mesmo. Entendemos que o
adhemarismo alterou decisivamente o quadro das principais forcas politicas do Estado, o que
gerou consequéncias sobre as relagcbes entre médicos paulistas e governo estadual. A
Sociologia das Profissdes pode contribuir para um aprofundamento no conhecimento do
fendmeno populista no Brasil através do estudo das relagcdes entre medicos paulistas e

adhemarismo.
Capitulo 3 — Adhemarismo e poder estadual em S&o Paulo.

Conforme Regina Sampaio, procurar “(...) as origens remotas de um fendmeno
politico, traz sempre o risco de nos levar a identificar tracos desse fenbmeno em épocas que
muito pouco ou nada tiveram a ver com as caracteristicas que fazem dele uma realidade
historicamente determinada” (SAMPAIQO, 1982, p. 39). Contudo, no caso do Partido Social
Progressista (PSP) e de seu criador e lideranca maxima, Adhemar Pereira de Barros, seria
impossivel deixar de considerar o periodo histérico que antecedeu a fase de estruturacdo do
PSP e de consolidacdo do adhemarismo, ou seja, € necessario se recuar no tempo e percorrer o
periodo histérico que antecedeu a redemocratizacdo do pais e a formacdo dos partidos
nacionais em 1945. Na realidade, para se analisar as relacbes entre a lideranca politica de
Adhemar de Barros e o poder politico estadual em Sdo Paulo, seria interessante que fossem
recuperadas as origens da trajetoria pessoal e politica de Adhemar e, assim, que também fosse
verificado de que modo se originou e evoluiu essa relacdo da lideranca adhemarista com a

politica paulista.
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3.1) as origens sociais e politicas do fenémeno politico adhemarista.

A partir de suas origens familiares, percebe-se que Adhemar foi um tipico herdeiro da
tradicional elite politica do interior paulista pré-1930. Nascido na cidade de Piracicaba, em
1902, e filho de Antonio Emydio de Barros — um grande proprietario de terras na mesma
cidade — e de Elisa Pereira Pinto (filha de ricos fazendeiros da regiéo de Piracicaba), Adhemar
estudou nas instituicbes de ensino onde alguém de sua condicdo social frequentava
normalmente aquela época. Formou-se medico pela Escola Nacional de Medicina, no Rio de
Janeiro. Depois disso, completou seus estudos na Europa, onde fez residéncia médica em
Hamburgo e Berlin (Alemanha), e depois em hospitais na Franca, Austria, Suica e Inglaterra.
Sua tese de doutorado tratou da quest@o da histerectomia — cirurgia para a retirada de parte ou
totalidade do utero de mulheres. De volta ao pais, clinicou na especialidade de ginecologia até
1932, quando passou a se envolver em questdes politicas. Casou-se com Leonor Mendes, filha
do Dr. Octavio Mendes — renomado professor da Faculdade de Direito do Largo Séo
Francisco — e Elisa de Moraes Mendes, também vinculados as antigas elites de S&o Paulo.

Em 1932, Adhemar assume o posto de capitdo e delegado militar das regides de
Aparecida e Lorena e participa como médico do Movimento Constitucionalista organizado
pela oligarquia paulista que se contrap6s ao regime instituido por Getulio Vargas apds o golpe
de 1930. Com o fim do movimento, Adhemar parte para o exilio no Paraguai; depois se
transfere para a Argentina, onde intensifica suas ligacbes com proceres revolucionarios, 0S
quais seriam importantes nos desdobramentos de sua posterior carreira politica'!. De volta ao
Brasil, consegue ingressar na vida politica com a ajuda de seu tio, o ex-senador Dr. Resende —
antigo perrepista que coloca seu sobrinho na chapa de candidatura do PRP (Partido
Republicano Paulista) para a Assembléia Constituinte do Estado, em 1934. Adhemar € eleito
deputado estadual, mas deixa o cargo apos a implantacdo do Estado Novo e o fechamento das
casas legislativas. Como deputado, Adhemar ganhou certa notoriedade por conta de virulentos
discursos anti-getulistas e anti-armandistas. Dentro do partido, no entanto, sua posicao era
apenas modesta, ocupando ele, em 1937, o cargo de presidente do Diretdrio da Liberdade, em

Séao Paulo.

1 Os dados referentes a biografia de Adhemar de Barros foram extraidos de: a) uma biografia de Adhemar
escrita por Mario Beni, presente em Adhemar, S&o Paulo, GRAFICOR - Sociedade Editora e Imprensa Ltda,
1970; uma pesquisa de mestrado de Regina Sampaio, op. cit.; ¢) um verbete sobre Adhemar de Barros e outro
sobre o PSP, presentes em um dicionério histdrico-biogréfico organizado por Alzira Alves de Abreu, o
Dicionério Histdrico-Biogréfico Brasileiro pds-1930, Rio de Janeiro, FGV/CPDOC, 2001; e d) um livro sobre as
origens sociais, as obras e realiza¢des de Adhemar de Barros, de autoria de Paulo Cannabrava Filho, Adhemar:
trajetoria e realizagGes, S&o Paulo, Terceiro Nome, 2004.
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Com o golpe do Estado Novo, os perrepistas encontram sua grande oportunidade de
retomar o controle do Estado, entdo em méos do Partido Constitucionalista; sendo assim,
manifestam de imediato sua adesdo ao novo regime. A estratégia surte efeito e no momento
em que Vargas resolve, no inicio de 1938, substituir o entdo interventor de S&o Paulo,
Cardoso de Melo Neto, pede aos lideres do extinto PRP uma lista de dez nomes para que um
deles fosse escolhido como o novo interventor. O nome de Adhemar aparece como um dos
menos destacados, mas acaba sendo o postulante escolhido por Getulio. Segundo Regina
Sampaio (1982), Adhemar foi o escolhido ndo apenas pelo apadrinhamento do chefe de
Policia do Rio, Filinto Mdller (como o préprio Vargas afirmaria mais tarde), e de Dulcidio do
Espirito Santo Cardoso (secretario de seguranca de S@o Paulo em outras oportunidades e
amigo de Adhemar), mas, principalmente, pela aparente estratégia getulista em relagdo as
elites estaduais. Sem contrariar frontalmente estas oligarquias, Vargas escolhia para as
interventorias nomes de pequena expressdo no interior dessas elites, de modo a ter um
controle pessoal maior sobre seus interventores.

No caso de S&o Paulo, contudo, logo Getulio perceberia que a escolha de Adhemar
tinha sido um engano. Sem duvida, Adhemar foi capaz de neutralizar, em certa medida, a
forca das mais tradicionais liderancas perrepistas, mas o fez no sentido de criar sua propria
lideranca no Estado. Alias, sua lideranga assumiu contornos de um prestigio popular que iria
gerar a desconfianca do proprio Vargas. Com o inicio do sistema de interventorias no Estado
Novo e a escolha que o politico gaucho fez de seu nome ao cargo de interventor em Sao Paulo
(em 1938), Adhemar de Barros inicia um trabalho de formacdo de suas préprias bases
politicas com a substituicdo de todos os prefeitos do interior por elementos de sua escolha.
Também atraves do Departamento de Municipalidades (que esteve vinculado diretamente a
ele), Adhemar vai ampliando e reforcando seus contatos politicos ndo apenas com a
populacdo em geral do interior, mas também com as elites politicas dos municipios paulistas.
Desse modo, concilia tanto o atendimento das demandas dessas localidades como ainda vai
instituindo sua imagem como administrador pablico, pois a medida em que suas realizacGes
eram finalizadas, ele participava pessoalmente das inauguracGes e estabelecia, assim, um
contato préprio e pessoal com o povo do interior.

No periodo de sua interventoria (1938-41), Adhemar acaba interferindo e modificando
0 quadro do jogo politico paulista, pois se inicialmente assumiu o cargo apoiado em bases
perrepista e constituiu seu secretariado com elementos quase inteiramente desse grupo, sua
manobra de alterar o conjunto de prefeitos do interior, contrariando antigos grupos politicos

dominantes no partido, cria a0 mesmo tempo bases novas para o seu futuro na politica e mais
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adversarios para si, que agora somam 0s velhos inimigos dos partidos adversarios ao PRP —
como do antigo Partido Constitucionalista — e ainda as liderancas do préprio campo
perrepista. Esses ressentimentos acabaram sendo importantes para a saida antecipada de
Adhemar do Executivo paulista, além de servirem de fonte para a formacao das clivagens que
se criaram em torno dele no p6s-1945. Numa estratégia, em microcosmo, similar ao que
Getulio fizera no plano nacional, Adhemar tendeu a substituir as velhas liderangas
arregimentando elementos mais jovens que, embora tivessem ligacbes com o PRP e dispondo
de algum prestigio local, ndo eram direta e inteiramente subordinadas aos tradicionais grupos
dominantes no partido.

Mas nesse processo de conquista de um espaco entre as forcas tradicionais do espectro
politico paulista, teve papel destacado a forma como Adhemar de Barros empenhou-se na
condicdo de governante e administrador pablico. De acordo com Sampaio (1982), sem entrar
em conflitos com as classes econdmicas dominantes de S&o Paulo, Adhemar emprestou a
administracdo estadual um novo estilo de realizagfes concretas e de retdrica politica, o qual
seria marcante nas outras administracfes posteriores do politico. As grandes obras publicas —
a custa, muitas vezes, dos cofres publicos — e a expansdo dos servi¢os de salde sdo os fatos
mais destacados de suas administracoes.

Sé&o retomadas obras de administracdes anteriores, como a retificacdo do rio Tieté e a
construgdo de tdneis nas principais vias da capital paulista. E iniciada a eletrificacdo da malha
ferroviaria da Sorocabana e a construcao das vias Anhanguera e Anchieta. Na area da saude, o
governo interventorista de Adhemar da inicio a construcdo do Hospital das Clinicas e cria
também o Hospital Pénfigo Foliaceo e varios sanatorios para tuberculosos. Além disso, sdo
reestruturados os Servicos da Lepra e da Assisténcia aos Psicopatas e difundidos os Centros
de Salde — em substituicdo aos antigos Postos Sanitarios, dentro da nova perspectiva do
sanitarismo daquela época, apoiado em educacdo sanitaria e trabalho preventivo. Os servicos
de assisténcia ao interior do Estado sdo centralizados no Departamento de Municipalidade,
que, segundo Sampaio, permitiu que Adhemar levasse as Ultimas conseqléncias as
costumeiras praticas politicas perrepistas. Ainda conforme a mesma autora, as caravanas de
Adhemar ao interior sdo inimeras e freqlentes e sempre seguidas de grandes festas e
inauguracdes, em todo caso acompanhadas de um contato direto de Adhemar com populares,
nos tipicos “(...) modos bonachdes e irreverentes de Adhemar” (SAMPAIO, 1982, p. 44).
Créditos também foram abertos para 0s municipios do interior, com um sistema de
financiamento mais flexivel a juros mais baixos. Em 1938, Adhemar criou o Departamento de

Assisténcia ao Cooperativismo e o Programa para o reerguimento econdémico do Vale do
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Paraiba. Com essas praticas, Adhemar de Barros fortalecia as bases de seu prestigio no
interior do Estado, mesmo que a custa do comprometimento das finangas publicas.

Mas ao lado desta politica de realizagdes, o interventor passou a desenvolver um
trabalho de proselitismo politico, sustentado por um eficiente servico de propaganda que
esteve voltado para um apelo direto e pessoal as forgas populares. E neste sentido que se
devem entender as famosas “palestras ao pé do fogo”, que eram transmitidas pelo rédio
diariamente para todo o Estado. Nelas Adhemar utilizava-se de uma linguagem geralmente
simples e conectada com os costumes do caboclo do interior, era uma conversa intima — nos
termos de Mario Beni, importante correligionario adhemarista — do interventor Adhemar com
0 povo simples de Sao Paulo.

De acordo com Regina Sampaio,

Comecava a se criar o mito Adhemar de Barros: de um lado a imagem do administrador ousado e
dindmico e, de outro, a imagem, com ele identificada personalisticamente, do Estado como o
responsavel direto pelo amparo aos mais humildes e sem acesso as estruturas formais de poder.
Reforgando esta imagem, surgia a figura de Dna. Leonor [esposa de Adhemar], ‘como simbolo da
bondade da mulher brasileira’, encabecando iniciativas de assisténcia social amplamente divulgadas
pela propaganda oficial (SAMPAIQO, 1982, p. 44).

Mas se essa aproximacao com as classes populares causava alguma desconfianca nas
classes econdémicas dominantes, isso ndo chegou a prejudicar substancialmente a relacdo de
Adhemar com estas. Esse bom relacionamento com os proprietarios da industria, do comércio
e da lavoura deveu-se principalmente as acdes do Conselho de Expansdo Econdmica e a
participacdo de representantes desses mesmos segmentos sociais nesse conselho. O Conselho
de Expansdo Econémica do Estado de Sdo Paulo foi criado por Adhemar em 1938, sendo
presidido por ele e formado por representantes das principais liderancas econdmicas do
Estado — viram-se representadas neste conselho as seguintes instituicdes de classe: a FIESP, a
Associacdo Comercial, a Sociedade Rural Brasileira, 0 Banco do Estado (que representava
também outros bancos) e o Instituto de Engenharia. A justificativa de criacdo desse conselho
econébmico era a de coordenar os esforcos para enfrentar as dificuldades da situacdo da
Segunda Guerra Mundial, dentro do mesmo espirito que orientou a criacdo posterior da
Coordenacdo de Mobilizacdo Econémica, no plano federal.

A interventoria adhemarista ndo se estendeu por mais do que trés anos (1938-1941).
Ao longo deste curto periodo foram varias as viagens de Adhemar até a capital federal para
contornar as intrigas em que o interventor paulista se viu envolvido e que prejudicavam sua

relacdo com o ditador. Em 1941, a situacdo de Adhemar se deteriora bastante, o que é
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habilmente explorado pelos seus opositores, principalmente os do perrepismo. Em maio de
1941, Coriolano de Gées, antigo secretério da fazenda de Adhemar, entrega ao ditador Vargas
um dossié contra o interventor paulista. Na mesma época, é publicado um livro — “A
administracdo calamitosa do Sr. Adhemar de Barros em Sido Paulo” —, assinado por um certo
Jodo Ramalho, que, segundo se aventou a época, seria um pseuddnimo de Epitacio Pessoa
Cavalcanti (também duro opositor de Adhemar). As acusagdes, fartamente documentadas,
estendem-se desde os desperdicios da administracdo Adhemar, até denlncias de desvios de
dinheiro publico e negociatas envolvendo a contratacdo de empresas particulares para
realizacdo de obras publicas, chegando mesmo a acusa¢des de envolvimento com o jogo
ilicito. S&o lembrados ainda os discursos de Adhemar contra Vargas, no tempo em que
Adhemar era deputado. Aparecem também alguns documentos que comprovariam o
envolvimento do interventor com uma organizagdo comunista e sdo feitas insinuagdes de
relagbes de Adhemar de Barros com grupos integralistas. Diante dessas acusagdes, Adhemar
deixa o cargo de interventor e é substituido por Fernando Costa, entdo Ministro da
Agricultura de Getulio.

Ao sair do centro da politica paulista, Adhemar deixou formatado um quadro politico
que iria se manter mais ou menos 0 mesmo em seu retorno a vida politica, em 1945: de um
lado, e mesmo incompatibilizado com Getulio Vargas, ele terd daqui em diante a oposicéo
dura dos anti-getulistas que iriam organizar a Unido Democratica Nacional (UDN)* e, de
outro, as dificuldades de aproximacdo e as desconfiancas dos velhos perrepistas, que se
reuniriam em torno do Partido Social Democréatico (PSD) — formado a partir da maquina
interventorista estadonovista de S&o Paulo, que era dominada por grupos perrepistas™.

Com os movimentos de redemocratizacdo do pais a partir do “Manifesto dos
Mineiros”, Adhemar volta a restabelecer contatos com antigos correligionarios da época da
interventoria, mas inicialmente procura articular-se com as forcas politicas que entdo se
organizavam para a nova vida democratica. Com o prestigio que acumulara, Adhemar
procurava conquistar uma posicdo de destagque entre as forcas politicas paulistas, a fim de
concorrer ao cargo de governador do Estado. Mas o0s ressentimentos com 0s perrepistas da
época da interventoria impediram entendimentos de Adhemar com o PSD. Entre os politicos
anti-getulistas da UDN, apesar da profunda desconfianca de antigos integrantes do Partido

Democratico (PD) da Primeira Republica — que cairam com a ascensdo de Vargas e Adhemar

12 Quanto a formagdo e trajetoria histérico-politica da UDN, consultar: BENEVIDES, Maria Vitoria (1981). A
UDN e o udenismo: ambigtidades do liberalismo brasileiro (1945-1965). Sdo Paulo, Paz e Terra.

13 Acerca da origem, composicéo e histéria do PSD, procurar em: HIPPOLITO, Licia (1985). PSD de raposas e
reformistas: PSD e a experiéncia democratica brasileira (1945-1964). Rio de Janeiro, Paz e Terra.
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no Estado Novo — e devido a maior heterogeneidade das forgas anti-getulistas, que Ihe
oferecia maior margem de manobra, Adhemar resolve integrar-se aos quadros da Unido
Democrética Nacional.

Mas ja na campanha a presidéncia da Republica, em 1945, Adhemar sente as fortes
resisténcias dos udenistas paulistas para com ele e seus partidarios e decide criar um partido
autbnomo. A partir de contatos com Jodo Café Filho, Adhemar cria o Partido Republicano
Progressista (PRP), com a mesma sigla do antigo Partido Republicano Paulista, pois Adhemar
acreditava que poderia com isso atrair votos de antigos perrepistas. Nas elei¢cGes constituintes
de 1945, o PRP de Adhemar consegue apenas eleger dois deputados: Jodo Café Filho, pelo
Rio Grande do Norte e Romeu de Campos Vergal, por Sdo Paulo. Com o intuito de ampliar
suas bases para as elei¢Oes estaduais que se avizinhavam, o PRP funde-se com o Partido
Popular Sindicalista, de Miguel Reale e Marrey Jr., e com o Partido Agrario Nacional, de
Mario Rolim Teles. Nasceu, assim, o Partido Social Progressista (PSP), pelo qual Adhemar,
assumindo uma roupagem oposicionista, candidatou-se e venceu o pleito ao governo do
Estado em 1947.

De acordo com Regina Sampaio (1982), a eleicdo de Adhemar de Barros implicou a
possibilidade de estruturacdo do PSP em nivel estadual, de modo a coloca-lo definitivamente
como um interlocutor constituinte e necessario na politica paulista. Ja em fins de 1947, o PSP
contava com diretorios e subdiretorios em todos os distritos eleitorais do interior e da capital.
O partido adhemarista também obteve, neste ano, um desempenho razoavel na concorréncia
aos cargos para o Executivo nos municipios do interior, conseguindo, sozinho, vitorias em
27% do total de prefeituras do Estado. Com o controle dos recursos governamentais de Séo
Paulo, o PSP obtém vitdrias, no ano de 1951, em 45% dos cargos a prefeito nas cidades
paulistas, confirmando sua hegemonia no Estado. Isso pode ser notado, também, em funcao
da vitéria do partido nas eleicdes do mesmo ano para o governo estadual, em que o pessepista
Lucas Nogueira Garcez assume o comando do Executivo das maos de Adhemar de Barros.
Portanto, entre os anos de 1947 e 1954, o adhemarismo foi se fortalecendo cada vez mais
como uma forga politica, muito em razdo de sua penetracdo pelo interior do Estado e pelos
bairros periféricos da capital, a qual teve, como origem, o trabalho que Adhemar iniciara
ainda em sua interventoria.

Estruturado a partir dos recursos governamentais controlados no comando do governo
paulista, a expansdo do PSP representou, de acordo com Sampaio, um nitido enfraquecimento
das bases pessedistas no Estado, que, nas demais elei¢cGes ocorridas a partir de 1947, tiveram

desempenhos bem abaixo do que seu partido rival adhemarista. Aliando-se ou cooptando
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diversas maquinas politicas locais do interior do Estado, 0 pessepismo comprimiu o espaco do
Partido Social Democratico e da Unido Democratica Nacional, consolidando-se nas regides
rurais do Estado. Por outro lado, a alianca com os comunistas e a propria divisdao dos
trabalhistas permitiram que o PSP penetrasse no eleitorado operario urbano e adquirisse a
conotacdo de partido popular, isto é, de um partido de oposi¢do as elites conservadoras
identificadas com o PSD e, principalmente, com a UDN, permitindo ainda que a maquina
politica do pessepismo adhemarista disputasse com o PTB o eleitorado trabalhista.

3.2) A maquina politica adhemarista.

Adriano Luiz Duarte e Paulo Fontes sustentam que desde o inicio de sua carreira
politica, Adhemar foi uma figura carregada de ambigiiidade, “um dos politicos tradicionais
que mais claramente percebeu a novidade para o cenario politico e social, da presenca de
milhares de novos eleitores residentes em bairros periféricos e nas cidades operarias que
cresciam em S3o Paulo” (DUARTE & FONTES, 2004, p. 90). Além disso, Adhemar sempre
cuidou para que ele mantivesse um bom contato com o povo do interior e com o eleitorado
popular das regides rurais do Estado. Com um discurso atravessado por referéncias classistas
e dirigido aos trabalhadores, reconhecendo-os na condicdo de interlocutores privilegiados,
Adhemar condenava as desigualdades do pais e atacava as elites, conformando em torno de si
uma imagem de generosidade e de acesso livre e facil aos trabalhadores e excluidos. No
entanto, a0 mesmo tempo, aproximava-se de setores paulistanos bem conservadores, e nao
poucas vezes reprimiu greves e manifestacGes populares em nome da manutencdo da ordem
social e seguranca publica. Ainda de acordo com Duarte e Fontes, € muito provavel que a
forca do adhemarismo advenha mesmo dessa ambiguidade de seu discurso — e poderiamos
dizer também, da ambigiidade de sua pratica. Mas a forca do adhemarismo pessepista estava
nem tanto na capacidade de mobilizacdo dos trabalhadores organizados e sindicalizados, mas,
principalmente, na capacidade da estrutura do PSP de articular e mobilizar sua rede de
contatos, beneficios, favores e troca de prestigios — traduzidos em apoio politico e votos —
junto as organizacdes de moradores dos bairros populares.

Duarte e Fontes reformulam relativamente o modelo desenvolvido por Regina
Sampaio (1982) sobre a maquina politico-partidaria e o apelo carisméatico de Adhemar de
Barros sobre os eleitores de Sdo Paulo. Para Sampaio, o populismo adhemarista poderia ser
explicado através das teses que formulou acerca do que chamou de pessepismo, de um lado, e

de adhemarismo, de outro — como estratégias partidarias. O populismo adhemarista, enquanto
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fenbmeno politico-partidario, é visto por Sampaio em termos das estratégias adaptativas de
concorréncia que o PSP estabeleceu nas lutas interpartidarias por postos e recursos na
estrutura burocrética do Estado, especialmente em S&o Paulo. Assim, tanto os jogos de
formacdo ou quebra de aliangas, como as variagdes em termos de ideologia do partido e de
Adhemar, sdo explicados a partir dos condicionantes que envolveram as disputas entre o PSP
e as outras organizacGes partidarias. O pessepismo referir-se-ia ao trabalho e as bases sécio-
politicas enquadradas pelo PSP. Dessa maneira, estariam envolvidas a estrutura, as estratégias
de disputa (como o clientelismo quando de posse dos recursos governamentais) e suas bases
sociais, principalmente a pequena burguesia. O adhemarismo, da sua parte, estaria relacionado
ao apelo carismético mais extenso da propria figura ou imagem de Adhemar de Barros sobre
0 eleitorado operario urbano ou proletariado, e que ndo seria enquadrado diretamente pela
organizacdo pessepista, pois as estruturas necessarias para tal ja estariam sob dominio da
secdo paulista do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB).

Diante disso, Duarte (2002) e Duarte e Fontes (2004), em analises sobre a participacao
no sistema politico populista brasileiro de trabalhadores de bairros operarios de S&o Paulo,
sustentam que mais importante para a movimentacao da maquina politica pessepista, e que foi
0 mecanismo alimentador do carisma e do mito que se construiu em torno de Adhemar no
p0s-1945, foi a imensa rede de contatos e trocas de beneficios, favores e prestigio garantida
pela estrutura socio-politica que ia desde o diretdrio regional do PSP, passando pelos
diretorios municipais e distritais ou subdiretorios distritais € que atingia o conjunto de
organizacdes locais, como as associacdes e clubes de bairros nas zonas periféricas de Séo
Paulo. Essa rede era garantida através dos delegados, subdelegados e inspetores-de-quarteirdo,
que faziam a mediacdo entre a populacéo e o partido. Para Duarte, foi essa rede que se movia
entre a estrutura do Estado, a estrutura do partido adhemarista e as organizacdes de bairro
locais, que deu forca eleitoral ao pessepismo e a Adhemar de Barros em sua trajetoria politica
entre 1945 e 1964.

Com efeito, esse relacionamento entre a lideranca politica de Adhemar de Barros e
elementos das classes populares e/ou pequena burguesia (esta concentrada principalmente no
interior do Estado de S&o Paulo) tem sido objeto de debate entre diversos autores das Ciéncias
Sociais e da Historia, desde pelo menos os anos 50 do século XX. Alias, esse tema das
relacBes entre liderancas politicas nacionais ou regionais e as classes populares e/ou pequena
burguesia, nos anos compreendidos entre as décadas de 30 e 60 do século passado, tem se
configurado como uma linha investigativa muito proficua de trabalhos na Histéria, na

Sociologia e na Ciéncia Politica brasileiras. Na verdade, grande parte da teoria acerca do
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fenémeno populista tem se constituido de andlises erigidas a partir do registro da teoria de
classes e em como as relac6es de classes tem modelado, de alguma maneira, certas expressoes
de lideranga politica, atuantes entre 1930 e 1964, entdo denominadas populistas.

Diante disso, cabe-nos retomar aspectos importantes dessas conexdes entre o
fenbmeno populista brasileiro e a producdo académica nacional que se apdia na teoria de
classes para explicar expressdes de lideranca politica populistas no Brasil. Com essa
discussdo, a partir de um debate quanto as relacdes entre classes médias e profissbes no
Brasil, procuraremos estabelecer caminhos alternativos para o estudo de um grupo
profissional especifico, os médicos paulistas, e seu relacionamento com politicas de saude

adhemaristas.

Capitulo 4 — Sistema politico populista, grupo social de médicos e a
lideranga politica de Adhemar de Barros: uma discussdo sobre classes

sociais e o profissionalismo no corpo médico paulista.

4.1) Populismo e classes sociais.

Jorge Ferreira afirma que o populismo, como uma categoria explicativa para a politica
brasileira entre 1930 e 1964, “(...) tornou-se uma das mais bem sucedidas imagens que se
firmaram nas Ciéncias Humanas no Brasil” (FERREIRA, 2001, p. 7). O ano de 1930, com a
ascensdo de Vargas ao poder, marcaria o inicio do populismo no Brasil; 1945, por sua vez,
representaria rearranjos institucionais que teriam permitido a sua continuidade no periodo
democratico que entdo se inaugurava; enfim, 1964 representaria o seu colapso. Contudo, o
sucesso da expressdo ndo se limitou aos estudos académicos, invadindo, da mesma maneira,
as publicagdes da imprensa e a linguagem cotidiana da populagdo comum, atingindo “(...)
alto grau de compartilhamento, plasticidade e solidificacéo (...)” (GOMES, 2001, P. 20).

Conforme Ferreira, as primeiras formulagdes sobre o populismo surgiram no contexto
da democratizacdo de 1945. No entanto, as idéias que identificaram a noc¢do naquela época
ndo se basearam em categorias tedricas académicas, mas, sim, procuravam fabricar imagens
politicamente desmerecedoras do adversario politico. As elites liberais que perderam o poder
em 1930, contrariadas com a politica varguista e com a ascensao dos trabalhadores ao cenario
politico, passaram a explicar o apoio dos assalariados a Vargas ressaltando a demagogia, a

manipulacdo, a propaganda politica e a repressdo policial do Estado Novo, sugerindo uma
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relacdo destituida de reciprocidade e desigual: o Estado, com Vargas, emergia como todo
poderoso; e a sociedade — em particular os trabalhadores —, era transformada em vitima,
iludida pela propaganda politica do governo e amedrontada com a policia de Vargas. Desde
entdo, e até 1964, as oposicdes liberais, com amplo acesso aos meios de comunicagéo,
instituiram a imagem politica desta época, a saber: cooptacdo politica dos sindicatos,
corrupcdo estatal e demagogia eleitoral, todas patrocinadas pelos trabalhistas e outros
populistas.

Nos anos 1950, algumas teorias, ainda sem grandes repercussdes e restritas a
pequenos circulos intelectuais, interpretavam a politica brasileira a partir de algumas
dicotomias, como entre campo e cidade e entre lideres carismaticos e “massas™. “Massas,
vale dizer, porque, a partir de critérios estabelecidos por aqueles mesmos intelectuais, os
trabalhadores ‘ainda’ ndo tinham consciéncia de sua propria classe” (FERREIRA, 2001, p. 9).
Portanto, o “populismo” primeir0 surgiu como imagem negativa do adversario politico, e
apenas mais tarde como categoria explicativa com respaldo académico. Marco de 1964,
contudo, repercutiu profundamente no meio académico brasileiro. Desse modo, as teorias
que, segundo Ferreira, circulavam timidamente na década de 1950 e inicio dos anos 1960
apropriaram-se daquelas imagens pejorativas e alcangaram rapido sucesso. “Um cenario de
‘populistas’ e ‘pelegos’, eis a imagem que temos da politica brasileira entre 1930 e 1964”
(FERREIRA, 2001, p. 10). Personagens de diferentes tradi¢bes politicas foram identificados
e investigados através da mesma categoria explicativa — seriam todos “populistas”. Lideres
trabalhistas como Getulio Vargas, Jodo Goulart e Leonel Brizola foram perfilados ao lado de
um general como Eurico Dutra, um udenista como Carlos Lacerda e de politicos regionais
paulistas, como Janio Quadros e Adhemar de Barros.

Mas a teoria do populismo, como chave explicativa da politica brasileira entre 1930 e
1964, tem privilegiado — independentemente dos enfoques analiticos e interpretativos —
principalmente a dimensdo das relacdes de classes sociais. Seja na primeira geracdo de
tedricos, como entende Ferreira, que escolheram para seus modelos variaveis econdémico-

estruturais (tais como “proletarizagdo” de trabalhadores recém-chegados do campo,

“ Em meados dos anos de 1950, um grupo de intelectuais, sob o patrocinio do Ministério da Agricultura, passou
a se reunir periodicamente com o objetivo de debater os problemas politicos do pais. Como uma vanguarda
esclarecida, o Grupo de Itatiaia (como ficou conhecido por se reunirem em lItatiaia), esforcou-se para formular
projetos politicos para o Brasil. Um dos problemas identificados foi o surgimento do populismo na politica do
pais. Em 1953, o grupo fundou o Instituto Brasileiro de Economia, Sociologia e Politica (IBESP), que mais tarde
serviria de ndcleo para a fundacéo do Instituto Superior de Estudos Brasileiros (ISEB). Foi esse mesmo ndcleo
que comegou a publicar os Cadernos de Nosso Tempo. Entre 0s que compunham esse grupo, estavam Alberto
Guerreiro Ramos, Candido Mendes de Almeida e Hélio Jaguaribe. Sobre o Grupo de Itatiaia e desdobramentos,
ver: GOMES, op. cit..
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urbanizacdo e industrializacd0)™; seja na segunda geracdo, que se voltou mais para as
caracteristicas do Estado Novo e para seus mecanismos ora de repressdo e propaganda
politica, ora de manipulacdo cientifica e de controle da classe trabalhadora®; ou ainda, as
producbes da terceira geracdo — entre as quais, algumas que rejeitam a propria nocéo de
populismo e seus derivativos'’ —, sempre sdo as classes sociais e relacdes de classes que se
elegem para explicar a natureza do periodo do populismo ou as bases e caracteristicas das
diversas expressoes de lideranga populista.

Na primeira geracdo de tedricos do populismo, e na segunda, predomina uma
interpretacdo da relacdo Estado-sociedade, em que os polos desta dicotomia mantém entre si
uma relagdo desigual: de um lado, temos um Estado autbnomo e todo-poderoso; e, de outro,
uma sociedade passiva e submissa. No entanto, conforme Ferreira, pesquisadores mais
recentes — muito influenciados pela Histéria Cultural, pela chamada Histéria Politica
renovada e pela nova Historia Social inglesa — tém sido criticos dessa visdo dicotémica
desigual e sem interlocucéo entre Estado e sociedade — em alguns casos ate, como dissemos
antes, eles tém sido criticos a propria aplicabilidade da categoria populismo para se explicar a

politica brasileira entre 1930 e 1964.

> Nesta geracdo enquadram-se, por exemplo, o trabalho de Francisco Correia Weffort em: O populismo na
politica brasileira, Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1978. E também, o estudo de Octévio lanni, no conhecido livro: O
colapso do populismo no Brasil, Sdo Paulo, Civilizacdo Brasileira, 1968. Com efeito, quanto a primeira geragao, o
trabalho de Weffort constitui-se como a mais influente interpretacdo do populismo brasileiro. Nele, embora em
alguns momentos afirme a ambiglidade da manipulacdo dos lideres populistas sobre os trabalhadores, é
indiscutivel a énfase colocada no problema da cooptacdo destes trabalhadores pelo Estado, entdo todo-poderoso,
fruto da suposta incapacidade da burguesia nacional em tornar-se classe hegeménica e da suposta auséncia de um
proletariado autdbnomo e organizado; condi¢Bes que teriam contribuido para a personalizacdo do poder e das
relagdes politicas, com a emergéncia de um Estado manipulador e de liderancas politicas demagdgicas cooptando
as massas trabalhadoras.

16 Nesse enquadramento tedrico, podemos citar um trabalho sobre o aparato policial da era Vargas, de Elizabeth
Cancelli: O mundo da violéncia: a policia da era Vargas, Brasilia, Editora Universidade de Brasilia, 1993. Para
a autora, a sociedade brasileira pds-1930 caracterizou-se por constituir-se de uma sociedade de massas, em que o
carater de classe da atividade sdcio-politica dos brasileiros e a luta de classes foram obscurecidos por uma
situacdo massiva da sociedade nacional e pela sobreposi¢do de um Estado autoritério, corporificado na figura
mitica de um lider carismético, Getulio Vargas. Neste contexto, a autora reconhece o carater policial desse
mesmo Estado, que, ao confundir sua prépria vontade com a vontade coletiva da sociedade, apoiou-se
fortemente nos dispositivos de seguranca, responsaveis pelo controle e vigilancia sociais, pela repressao aos
individuos e grupos considerados ora “inorginicos” em relagdo ao organismo social brasileiro, ora perigosos
para a ordem nacional, como sejam, estrangeiros, mendigos e¢ os considerados “vagabundos” (ou nao-
trabalhadores). A sociedade, nesta perspectiva, € vista como passiva e amedrontada pelas forcas policiais
repressivas, e ainda, doutrinada pela propaganda governamental, a qual defende uma ordem social harmoniosa
sustentada a partir de um nacionalismo baseado num certo conceito de “brasilidade”.

7 Exemplo dessa perspectiva é o conhecido trabalho de Angela de Castro Gomes: A invengéo do trabalhismo.
Rio de Janeiro, Relume Dumard, 1994. Nesta pesquisa, a autora substitui o conceito de populismo pelo conceito de
pacto trabalhista, de modo a negar que as relacdes entre Vargas, o Estado e os trabalhadores aconteceu na base da
mera subordinacdo, manipulagdo demagdgica ou cooptacdo dos ultimos, ndo havendo nenhum tipo de interlocugéo,
negociacdo ou conflito, mesmo que entre termos ou pdlos desiguais nessas relagdes. Desse modo, a autora entende
os trabalhadores como sujeitos da histdria que agem e fazem escolhas hum determinado campo de pressdes e
contrapressdes, de modo que a relacdo que estabelecem com o Estado € vista como aberta & possibilidade do
conflito e & reciprocidade.
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Isso posto, como vimos anteriormente, uma das linhas investigativas mais freqtentes
sobre o populismo dedicou-se a andlise de determinadas expressdes de lideranca politica,
identificadas como populistas. Uma dessas expressoes, e que tem sido objeto de pesquisas
desde os anos 1950, é a trajetdria politica de Adhemar de Barros ou, como também tem sido
identificado, o adhemarismo. Esta foi a designacdo que recebeu o fenbmeno representado
pela trajetéria e implicacdes politicas de Adhemar Pereira de Barros na politica nacional.
Desde um texto publicado em uma edicdo do periédico Cadernos do Nosso Tempo®, as
implicagdes do adhemarismo tém sido identificadas pelo pensamento social brasileiro
enquanto um fenémeno politico populista.

Até o momento, na literatura histérico-sociologica especializada sobre o
adhemarismo, predominaram os estudos que investigaram as conexdes entre Estado/lideranca
adhemarista e estrutura de classes sociais (principalmente quanto aos nexos de Adhemar junto
as suas bases eleitorais operarias e pequeno-burguesas): ora enfatizando a forca e
sobreposicdo do Estado — aqui personificado na lideranca adhemarista — junto & sociedade™,
ora dando margem a que a sociedade civil mantivesse uma relagdo politicamente ativa com o
poder estatal®®. J4 Sampaio®, como vimos no tépico anterior, analisou o adhemarismo do
ponto de vista da logica de disputas interpartidarias e seus condicionamentos, reconhecendo
na sociedade civil um pdlo politico ativo. Ao eleger o partido de Adhemar para a analise, 0
Partido Social Progressista (PSP), Sampaio p&de conciliar ao mesmo tempo a exploracao
deste tema e uma nova interpretacdo do populismo adhemarista e do clientelismo, evidenciada
nas teses que formulou sobre o que passou a denominar de adhemarismo e de pessepismo,
como estratégias partidarias.

O pessepismo referir-se-ia ao trabalho e as bases sdcio-politicas enquadradas pelo
partido de Adhemar. Dessa maneira, estariam envolvidas a estrutura e os quadros do partido,
as estratégias de disputa — como o clientelismo quando de posse dos recursos governamentais
— e suas bases sociais, particularmente a pequena burguesia. O adhemarismo, por outro lado,
estaria relacionado ao apelo carismético da propria imagem de Adhemar de Barros sobre o
eleitorado operéario urbano, e que ndo seria enquadrado diretamente pela organizacéo do PSP,

dado que as estruturas necessarias para tal ja estariam sob dominio do PTB de Séo Paulo.

'8 Trata-se de: JAGUARIBE, Hélio. “O que é o ademarismo?”. In: Cadernos do Nosso Tempo, n°. 2, 1954 apud
FERREIRA, op. cit..

9 JAGUARIBE, id.; WEFFORT, Francisco Correia. O populismo na politica brasileira. Rio de Janeiro, Paz e
Terra, 1978; Debert, 1979 DEBERT, Guita Grin. ldeologia e populismo: A. de Barros, M. Arraes, C. Lacerda, L.
Brizola. Sdo Paulo, T. A. Queiroz Editor, 1979.

20 FRENCH, John. “A ascensio do populismo adhemarista em Sdo Paulo — 1946/1947”. In: Série de textos sobre
historia eleitoral / Idesp, n°. 19. Sdo Paulo, Sumaré, 1987; Duarte, op. cit.; Duarte & Fontes, op. cit..

2L SAMPAIIO, op. cit.
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Portanto, mesmo quando analisado sob a Otica das disputas interpartidarias, tem-se o pano de
fundo das relagBes de classes como recurso analitico de entendimento de aspectos do

fendbmeno adhemarista.

4.2) Sistema politico populista, classes médias no Brasil e grupo medico de Sao

Paulo.

Mas tratar do populismo adhemarista e de suas conexdes com os médicos paulistas
remete-nos a discussdao ndo apenas das ligacbes entre populismo no Brasil e relagcdes de
classes, mas, de maneira particular, ao problema das relagdes entre o sistema politico
populista e as classes médias, visto que em geral tanto os médicos como outros grupos
profissionais identificam-se com grupos de classes médias. Tradicionalmente o populismo
tem sido discutido como um fendmeno politico tipico da formacéo social brasileira®* dos anos
compreendidos entre 1930 e 1964, tendo como elemento caracteristico a emergéncia das
massas populares como importante fator da dinamica politica nacional — massas, inclusive, no
sentido marxista original de classe(s) social(is) que se caracteriza(m) por um comportamento
politico heterdnomo e por relagcdes sociais amorfas. Essa caracterizacdo do populismo tem
sido objeto de criticas, de tal maneira que hoje existem diversos autores e trabalhos que
oferecem modelos interpretativos para a politica brasileira entre 1930 e 1964 que divergem
dessa caracterizagdo mais tradicional.

Para a modelagem de nossa argumentacdo, interessa-nos retomar refletidamente os
estudos de trés autores que sdo referéncias significativas de maneiras de interpretar e analisar
0 populismo no Brasil como um sistema politico, tais autores sdo: Francisco Weffort, Décio
Saes e John French. A partir da retomada de trabalhos desses trés autores, pretendemos
realizar uma discussdo sobre as relacfes entre sistema politico populista no Brasil, classes
médias, profissao e profissionalismo na medicina paulista.

No sub-topico 5.2.1, iremos tratar dos trabalhos de Weffort e Saes, a fim de delinear
posicionamentos mais tradicionais acerca do populismo e da participacdo das classes sociais
neste sistema politico e, em particular, a integracdo das classes médias ao Estado populista.
Em seguida, no outro topico que se segue (5.2.2), realizaremos uma discussao critica destes

dois autores a partir dos entendimentos de John French sobre o sistema politico populista, a

22 Nao discutiremos aqui o fenémeno do populismo em outros paises latino-americanos, onde também se discute
o fendbmeno do populismo PRADO, Maria Ligia Coelho. O populismo na América Latina: Argentina e México.
2 ed. Sao Paulo: Brasiliense, 1981, (Colecdo Tudo e historia/ v.4).
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participacdo das classes sociais, inclusive das classes médias, para adensar nossa discussdo no
sentido do problema das relacBes entre classes meédias, profissdes e profissionalismo na

medicina paulista.

4.2.1) Duas abordagens bastante influentes sobre populismo e classes médias no
Brasil.

Em sua formulagdo mais conhecida e disseminada, a de Francisco Correia Weffort
(1978), o populismo brasileiro, ou o sistema politico populista, teria sido instituido a partir de
um golpe politico-militar comandado pelas oligarquias dissidentes do regime oligarquico da
Primeira Republica, as quais se aliaram com as classes médias urbanas. Mas como nenhum
desses segmentos sociais conseguiu instituir uma nova hegemonia politica, € como nem o0s
grupos oligarquicos agroexportadores — dominantes antes de 1930 — nem a incipiente
burguesia nacional conseguiram conquistar a hegemonia, a partir de 1930 o pais passou a
experimentar uma situacdo de crise de hegemonia, que permitiu a relativa autonomizacao do
Estado frente a sociedade e a personalizagéo das instituicdes politicas.

E do reconhecimento dessa crise de hegemonia politica entre os grupos dominantes
que Weffort derivou seu conceito de Estado de compromissos, isto €, um Estado em que as
distintas forcas dominantes mantém relac6es politicas entre si numa composicao tal em que
nenhuma dessas forcas se torna hegeménica e impde seus interesses particulares a sociedade
em geral; uma situacio marcada, por isso mesmo, pela instabilidade politica. E neste contexto
que o Estado vé-se na circunstancia de buscar um parceiro alternativo a fim de obter a
legitimidade soOcio-politica de que necessita. Segundo o autor, este parceiro consistiu nas
emergentes massas urbanas, as quais se encontravam neste momento em formagdo como
produtos dos processos de urbanizacdo e industrializacdo. Estas passaram a oferecer as
condicBes de legitimidade de que o Estado necessitava. Com efeito, essa busca pela
legitimidade nas massas urbanas, reconhecida por Weffort, levou-o a caracterizar
conceitualmente este tipo de Estado como um Estado de massas.

Para Weffort, a forma em que neste sistema politico o Estado estabeleceu o seu
contato junto as massas foi através das liderancas politicas carismaticas, as quais se
confundiam aqui com o préprio Estado e que manipulavam aqueles mesmos agrupamentos
populares. Contudo, essa manipulacdo sempre encontrou seus limites nas bases sociais as
quais ela se dirigia — nos deparamos entdo com as determinagdes dadas na estrutura de classes

e com as possibilidades que as liderancas carisméticas encontravam frente as demandas das
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classes de que retiravam sua forga. Para o autor, apesar do obscurecimento que o populismo
produzia sobre as relagdes socio-politicas, as determinacdes e o sentido de classe nos seus
fatos politicos ndo desapareciam.

O autor entende que o “(...) populismo brasileiro é, por certo, um fenémeno de massas.
Mas no sentido preciso de que classes sociais determinadas tomam, em dadas circunstancias
historicas, a aparéncia de massa” (WEFFORT, 1978, p. 27). Neste sentido, somente com 0
desenvolvimento do capitalismo no pais e a consequente separacdo entre a esfera econdmica e
a politica, possibilitando uma relacdo especificamente politica entre os individuos e o poder, é
que o populismo pdde se formar como relacdo entre o poder e uma massa de individuos
isolados entre si. O autor afirma, ainda, que foi necessaria a existéncia de uma populacao
operéria e pequeno-burguesa em “condigdo de disponibilidade politica” nas cidades,
decorrente do impulso provocado pelo maior nivel de urbanizacgéo e industrializacéo, para que

houvesse a formacao das massas integrantes do populismo nacional.

Burguesia e proletariado podem, de acordo com Weffort, encontrarem-se em situagao
de massa e adquirirem elementos em seu comportamento proprios a esta condigdo, mas
tendem, geralmente, a desenvolver o comportamento coerente de classe. Este problema teria
atingido o proletariado nacional nos anos do populismo no Brasil, que ndo atingira o estagio
de real consciéncia de sua condicdo de classe dominada e explorada. No entanto, a pequena
burguesia tenderia, em principio, a manifestar-se como massa devido a sua prépria condi¢éo
social de classe marginal do sistema capitalista e destinada a desaparecer de sua estrutura
social e politica, como decorréncia do processo de proletarizacdo a que estariam sujeitos 0s
seus elementos, ndo permitindo que ela desenvolvesse um “sentimento de classe”; e criando
na mesma, em realidade, um sentido individualista em seu comportamento politico. Essa
especificidade classista acerca do comportamento politico das massas seria refletida no estilo
de lideranca politica que os politicos populistas desenvolveriam nas relacdes com suas bases

sociais, ou seja, as proprias massas.

Weffort explica, assim, a natureza do populismo adhemarista como um fendémeno de
massas. Neste sentido, a forca social do adhemarismo encontrava-se em suas bases eleitorais
pequeno-burguesas, as quais procuravam em Adhemar e em seus governos, a “(...) imagem de
um Estado assistencial, protetor, ao qual se possa recorrer em caso de dificuldade (inclusive
através da corrup¢do)” (WEFFORT, 1978, p. 31). Essa expectativa de acomodacéo
individualista junto a um Estado protetor seria tipica de uma classe como a pequena

burguesia, decadente e ameacada de proletarizacdo; da mesma forma, isso teria servido de
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alento a outros setores lumpen da estrutura social, que se viram atraidos por essa possibilidade
de protecéo.

Como o préprio autor afirma: ““(...) ndo hé nada de estranho em caracterizar o populismo
de Barros como uma forma de ‘politica ideolégica’ que expressa, em alguma medida, a
especial condi¢cdo de uma pequena burguesia de ascensdo recente preocupada com a queda
iminente” (WEFFORT, 1978, p. 33). E foi apoiado na forca deste eleitorado, que Adhemar de
Barros teria suportado o ostracismo politico em que se encontrou apds 1950, e conseguido
retornar em 1962 como governador do Estado de Sdo Paulo. Mesmo com a consideravel
estrutura partidaria (o PSP) que Adhemar construira, a for¢ca de seu partido, segundo o autor,
teria origem e sustentacdo em Adhemar e no impulso obtido por ele com seus vinculos diante
das massas urbanas de comportamento politico pequeno-burgueses, principalmente do interior
paulista.

E foi exatamente quando as massas populares nacionais comegaram um processo de
mobilizagcdo mais claramente contestatorio no inicio da década de 1960 e passaram a imprimir
uma pressao socio-politica que extravasava os limites do comportamento tipico de massas,
que o Estado populista entrou definitivamente em crise. 1sso se concretizou com as freqlientes
greves de trabalhadores, o fortalecimento dos grupos nacionalistas e a mobilizacdo dos
camponeses (sejam em organizagdes sindicais, sejam a partir das “ligas camponesas™). Enfim,
foi quando o Estado populista passou a perder o controle de sua base fundamental de
sustentacdo e legitimidade, que o compromisso populista entre os setores dominantes —
baseado numa participacdo controlada das massas — deixou de ser viavel e entrou em sua

derradeira crise com o golpe de 1964.

Portanto, para Francisco Weffort, classes médias e populismo estariam relacionados
tanto no que se refere a origem de seu sistema politico — com a participacdo das classes
médias urbanas no movimento de 1930 —, como quanto a natureza estrutural e ideoldgica de
classe do populismo, ou seja, sua fundamentacdo na emergéncia das massas urbanas a

dinamica politica, as quais se caracterizariam por sua orientacao politica pequeno-burguesa.

Mas a teoria do populismo também se dedicou a tratar ndo apenas e exatamente das
relacdes entre lideres carismaticos e massas urbanas. Décio Saes, em seu livro “Classe média
e sistema politico no Brasil”?®, dedicou dois capitulos (0 segundo e o terceiro) ao problema
das relacdes entre sistema politico populista e classes médias no Brasil. Na realidade, assim

como Weffort, Décio Saes também reconhece no Estado populista tanto um Estado de

2 SAES, Décio. Classe média e sistema politico no Brasil. S&o Paulo, T. A. Queiroz, 1985.
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compromissos como um Estado de massas: da mesma maneira que na Gtica do outro autor,
Saes entende que o Estado p6s-oligarquico configurou-se a partir de uma crise de hegemonia
em que nenhum dos setores oligarquicos, nem a burguesia industrial ou mesmo o que Saes
denomina “categorias sociais de Estado” — isto €, inicialmente os tenentes, e depois, a
burocracia estatal e as forcas armadas — tornou-se o grupo politico hegemdnico entre as
classes dominantes; por outro lado, Saes afirma que essa complexa conjugacdo de forcgas
dominantes exigiu que o Estado populista buscasse uma nova base de sustentacdo, o que
aconteceu pela integracdo/manipulacdo dos operéarios urbanos e dos outros trabalhadores do
aparelho urbano de servicos. Nessa configuracdo politica, o Estado autonomiza-se

relativamente a sociedade e as relacGes de classe.

Segundo Saes, sob o impulso inicial dos tenentes, e mais tarde, das outras categorias
sociais de Estado, o Estado populista caracterizou-se por ser um Estado intervencionista,
centralizado, nacional e industrializador, o que o levou a implementar uma politica estatal de
industrializacdo que substituiu a acdo econdmica da incipiente burguesia industrial no
desenvolvimento do capitalismo industrial no Brasil. 1sso ndo apenas contribuiu para o
proprio desenvolvimento da burguesia industrial brasileira como promoveu uma ascensédo
precoce da luta de classes, a qual foi de alguma maneira “antecipada” por uma politica de
integracdo/manipulacdo das massas urbanas, efetivada pelo sindicalismo de Estado e pela
legislacdo trabalhista, os quais passaram a organizar de cima para baixo as agdes dos

trabalhadores, no lugar da organizacdo autdnoma do proletariado.

Saes sustenta que o sistema politico populista emergiu a partir da revolugdo politico-
militar de 1930, orquestrada pelas oligarquias dissidentes de Sdo Paulo, pelas oligarquias
dominantes de Minas Gerais, do Rio Grande do Sul e da Paraiba. No entanto, se ndo fosse a
participacdo dos tenentes nacionalistas — como vanguarda politica das baixas camadas médias
urbanas — os objetivos revolucionarios do movimento ndo seriam propostos nem pelos lideres
oligarquicos nem pelos comandantes das forcas armadas, ja que uma vez mais tendiam a uma
conciliagdo com o bloco oligarquico hegemdnico, depois da perda na disputa presidencial do
bloco de oposicdo oligarquico reunido na Alianca Liberal. Assim, a busca pelo fim do
federalismo liberal-democratico oligarquico, tipico dos anos pds-1930, e a instituicdo de um
Estado nacional, centralizado e industrializador s6 foi possivel pela acdo dos tenentes
nacionalistas, 0s quais, segundo Saes, souberam dar sentido politico as aspira¢fes por um
desenvolvimento industrial e por uma melhora nas possibilidades de consumo por parte das

baixas camadas médias urbanas.

66



Conforme o autor, as baixas camadas meédias eram 0s Unicos grupos urbanos
desvinculados realmente da dominacdo oligarquica e livres de outros objetivo politicos, a
ponto de dar suporte aos interesses dos tenentes por um Estado centralizado e industrializador.
Saes encontra uma espécie de culto do Estado pequeno-burgués nessa adesdo das baixas
camadas médias ao Estado populista, um movimento que guardaria lacos de semelhanca,
embora em outra conjuntura histérico-politica, ao culto do Estado francés realizado pela
pequena burguesia rural francesa que Marx analisa em O Dezoito Brumario. A crise do
mercado mundial e do capitalismo agro-mercantil brasileiro em fins da década de 1920 e
inicios dos anos 1930 haviam acertado em cheio as classes médias urbanas e o operariado; no
entanto, Saes argumenta que as classes médias tradicionais (representadas especialmente pelo
profissional liberal tipico) encontravam-se profundamente vinculadas ao liberalismo
oligérquico e a sua visdo estamental da politica, para aderir ao impulso politico tenentista — é
desta forma que Saes reconhece um sentido anti-populista na acdo politica das camadas
médias tradicionais; por outro lado, o operariado esteve, neste momento, dividido entre o
projeto anarco-sindicalista de destruicdo do Estado capitalista e a busca leninista pela
instauracdo de uma ditadura do proletariado, e, por isso mesmo, também ficou a margem do

movimento de 1930.

Por ter sido um movimento impulsionado pelos tenentes (filiados as classes médias
urbanas) e por ter dado sentido politico as aspiracdes e aos ressentimentos das baixas camadas
urbanas, Saes entende que a revolugdo de 1930 foi uma “revolucdo de classe média”; por
outro lado, o autor indica que esta mesma revolucao também foi uma “revolugao burguesa” —
ndo por ter sido fruto de um projeto ou acdo da burguesia industrial brasileira, mas porque
esta revolucdo criou um estado intervencionista e industrializador, o qual ao longo do tempo

fez emergir, com forca cada vez maior, uma nova classe dominante: a burguesia industrial.

O populismo implicaria tanto a absorcdo politica da classe operaria, por meio do
sindicalismo de Estado, como, da mesma maneira, das baixas camadas médias urbanas — ou
seja, empregados de escritorio, bancarios e pequenos funcionarios publicos. O periodo
populista € marcante ndo apenas pelo nascimento do sindicalismo operario de Estado, mas
também pelo sindicalismo médio de Estado — como sejam, por exemplo, de comerciantes,
bancéarios ou jornalistas. Acerca disso, Saes lanca uma hipdtese proviséria: o sindicalismo de
Estado ajustar-se-ia mais eficazmente ao sindicalismo “médio”, ao passo que representaria um
momento temporario do processo de organizacdo corporativa e politica do operariado. Isto €,

o0 sindicalismo de Estado populista constituiria uma expressdo apropriada das possibilidades
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ideoldgicas e organizacionais das baixas camadas médias urbanas e encontraria limites em sua
acdo. Na luta sindical contra 0 mau patrdo, esses grupos apelariam ao Estado; no entanto, este
é concebido como um arbitro ou instancia suprema capaz de resolver o conflito na empresa
mediante a imposicdo de uma decisdo justa: neste contexto, a pressao sindical das baixas
camadas médias é menos um instrumento de luta contra a empresa e o Estado capitalistas, e
mais um meio de tornar mais eficazes seus pedidos e reverter em seu beneficio a mediacdo do
Estado-arbitro. O sindicalismo populista, como representaria o reconhecimento do Estado do
direito das baixas camadas médias a reivindicacdo, constituiria para Saes, talvez, uma

expressdo adequada do sindicalismo “médio”.

Décio Saes relaciona o populismo a acdo politica das categorias sociais de Estado
filiadas as camadas médias urbanas. Neste contexto, o tenentismo nacionalista experimenta o
seu apogeu no periodo 1930-1934. A vitéria do movimento politico-militar de 1930 fez dos
tenentes uma das forcas controladoras do Estado. Entretanto, em torno de 1934, o declinio do
tenentismo enguanto forca politicamente organizada ja era patente. Sua concep¢do militar da
politica os havia induzido a orientar os seus esforcos no sentido de mudancas apenas
institucionais. Dessa maneira, a consolidacdo do Estado nacional e centralizado apos 1930
retirou-lhes praticamente sua razdo de ser enquanto grupo politico organizado. Mas em outras
conjunturas, quando a necessidade de reforco das estruturas do Estado veio a tona com forca,
as categorias sociais de Estado filiadas as camadas médias urbanas empenharam-se em trazer
a ideologia de Estado um novo alento, a fim de contribuir na tarefa de superacdo dos
obstaculos colocados pelas forcas anti-populistas ao prosseguimento de uma politica de

industrializacdo. E neste contexto que Saes examina o integralismo e o nacionalismo.

Como assinala Saes, desde 1930 as forcas oligarquicas lutaram contra o populismo e,
nesta condicdo, lideraram a contra-mobilizacdo de 1964 e se constituiram no setor
hegemo6nico do movimento das classes dominantes, sendo que sempre mobilizaram a seu
favor as classes médias tradicionais. Na conjuntura de ascensdo do movimento popular em
torno dos anos 1960, o anti-populismo das altas camadas médias tradicionais traziam um
impulso que ia além do sempre presente desejo de restauracdo da politica como privilégio
social. Além disso, traziam também o temor da proletarizacdo. Segundo o autor, neste
contexto de crise mais aguda do populismo, os profissionais liberais assumem uma postura de

defesa das instituicGes democraticas, que estariam sendo violadas pelo Estado populista.

Mas além deste liberalismo de elite das altas camadas médias tradicionais, Saes

também encontra uma outra forma de oposicdo de setores das classes médias ao Estado

68



populista. Trata-se do autoritarismo que o autor encontra nas novas camadas médias — ou seja,
os detentores da autoridade técnica ou administrativa no seio da empresa moderna, como
sejam gerentes, chefes de servigo, economistas, técnicos médios, engenheiros industriais,
entre outros. Estes grupos (sejam originarios das camadas médias tradicionais ou das baixas
camadas médias) acendem a partir dos anos 1950-1960 a uma nova “situag¢do de trabalho”,
que lhes permite, segundo Saes, ultrapassar os valores pré-industriais ou a prépria
identificacdo populista com o Estado. O exercicio da autoridade administrativa no seio da
empresa moderna, tipico dessas novas classes médias, estaria na origem da convicc¢ao sobre o
carater ‘“racional” da autoridade, assim como da necessidade de uma organizagao
hierarquizada da sociedade, engendrando nestes grupos disposi¢cdes politicas autoritérias.
Estas disposicOes levam tais grupos a reivindicar ndo a restauracdo da democracia de tipo
oligérquica (como as classes médias tradicionais), nem a democracia de massas (populista),

mas sim uma organizacdo do poder em moldes autoritarios.

Tanto o populismo como o autoritarismo implicam alguma forma de culto ao Estado
que remete as classes médias, mas diferem um do outro. Se as baixas camadas médias véem o
Estado como “Estado-justiga”, as novas camadas médias o véem como “Estado-ordem”; se as
primeiras esperam intervencdes da instancia suprema no sentido de seus interesses, as ultimas
almejam que o Estado saiba consagrar a hierarquia social. Conforme Saes, se as camadas
médias tradicionais sempre admitiram solucfes autoritarias (extra-constitucionais e militares),
elas sempre as consideraram como medidas excepcionais para momentos de crise, mas,
superada a crise, sempre buscaram a restauracdo concreta de suas concepcdes liberal-
democraticas. J& em relacdo as novas classes médias, Saes sublinha que os momentos de crise
politica concediam a seu autoritarismo a oportunidade de ultrapassar os limites da empresa e

ganhar a cena politica.

O autor ainda argumenta que o movimento de 1964 ocultaria mudancas de posi¢édo
registradas depois de 1956 nas altas camadas médias, ou seja, a ascensdo das novas camadas
médias e o declinio das tradicionais classes médias. “A integracdo progressiva dos
profissionais liberais a grande empresa (industrial, comercial, financeira ou de servicos)
simbolizaria este processo, sendo que uma parte dos jovens advogados, economistas e
engenheiros se desembaragara desde logo do liberalismo de seus predecessores (...)”" (SAES,
1985, p. 142). O profissional liberal, personagem tipico das altas camadas médias tradicionais

até os anos 1950, cederia espago, segundo Saes, ao administrador, ao “homem de empresa”.
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Mas a contra-mobilizacdo de 1964 atingiria ndo apenas as tradicionais camadas
medias e as novas camadas médias; da mesma maneira, afetaria as baixas camadas médias.
Estas, da mesma forma que os trabalhadores manuais, séo afetadas pelo crescimento da
inflacdo e pelo aumento da taxa de exploracdo da forca de trabalho que acompanha a
conjuntura p6s-1956, de modo que pressionam o Estado da mesma maneira que 0s outros
trabalhadores. Neste contexto, as baixas camadas médias levardo ao limite suas possibilidades
de acdo sindical e politica — isto €, ao invés da oposi¢do ao Estado populista, reivindicam a
sua intervencdo soberana e arbitral nos conflitos engendrado dentro da empresa (privada ou
publica). Portanto, conforme Saes, as baixas camadas médias participaram ativamente da
pressdo popular e integraram suas reivindicagdes as demandas do movimento nacionalista, de
tal maneira que elas se encontrardo essencialmente identificadas com o populismo no

momento do golpe de Estado de 1964.

Saes afirma que a contra-revolugédo de 1964 foi o processo politico por meio do qual o
conjunto da classe dominante se desembaraca do populismo e, neste contexto, a burguesia
industrial teria atribuido um significado especial a sua recusa do populismo, isto &, rejeitou-o
enquanto estratégia politica de industrializacdo tipica de uma etapa de transicdo do
capitalismo brasileiro. Na etapa monopolista de desenvolvimento que se seguiu, 0
prosseguimento da industrializacdo exigiu a transformacdo do poder politico no sentido de
preservar a acumulacdo de capital dos choques provocados pela luta de classes, o que fez
emergir um Estado autoritario e anti-popular. Por outro lado, 0 movimento de 1964 também
teria equivalido ao suicidio politico das camadas médias urbanas, pois a participacdo das
camadas medias tradicionais e das novas camadas médias no movimento politico-militar de
1964 tornou-as co-responsaveis pela destruicdo de um sistema politico que havia dado o
direito a reivindicacdo e a cidadania ao conjunto das camadas medias urbanas. Enfim, ao
participarem do golpe de 1964, estas camadas médias ndo realizaram apenas a destruicdo
politica das camadas médias identificadas com o populismo, mas também a sua prépria

destruicdo pela exclusdo de todas as camadas médias do sistema politico.

Portanto, para Décio Saes classes médias e populismo no Brasil estariam
profundamente relacionados. Isso porque, por um lado, o0 movimento politico-militar
instituidor do populismo no pais em 1930 teria sido promovido ndo apenas pelas dissidéncias
das classes dominantes e pelos comandantes das forcas armadas, mas, principalmente, em
funcdo do impulso revolucionario anti-oligarquico e pelo centralismo e industrialismo

estatistas dos tenentes nacionalistas. Por outro lado, as trajetorias deste novo sistema politico
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e desta nova forma de Estado seriam marcadas pela acdo tanto das categorias sociais de
Estado, filiadas as classes médias (como no caso do prdprio tenentismo, e ainda, do
integralismo e do nacionalismo), como da massa de setores de classe média do pais: expresso,
por exemplo, no sindicalismo “médio” de Estado e no sindicalismo de Estado da classe
operaria — que no periodo populista assume contornos tipicos de um sindicalismo de classe
média. Além disso, seria pelo impulso das categorias sociais de Estado que o Estado populista
realizaria a integracdo/manipulacao “antecipada” da classe operaria, através do sindicalismo
de Estado e da legislacdo trabalhista, os quais, desde a agcdo dos tenentes, foram estendidos
pelo Estado populista a classe operaria e as outras categorias de trabalhadores urbanos e,

portanto, as massas urbanas.

Enfim, o populismo estaria relacionado as classes medias brasileiras também em
fungdo de suas crises e de sua queda derradeira; ou melhor, as camadas médias tradicionais,
em alianga com as oligarquias, exerceram durante todo o periodo populista uma presséo anti-
populista e restauradora do antigo liberalismo oligarquico; por outro lado, as baixas camadas
médias, segundo Saes, estiveram operando ao lado do populismo durante todo o periodo e
foram derrubadas junto do Estado populista pelo golpe de 1964; enfim, as novas camadas
médias urbanas, as quais atuaram com seu autoritarismo contra a democracia de massas
populista e, assim como as camadas médias tradicionais, estiveram na oposic¢do ao populismo

que o destruiu em 1964.

Mas talvez fosse possivel encontrar uma forma alternativa de interpretar a participacao
das classes médias no sistema politico populista; uma forma que, na verdade, passa pelo
reconhecimento das relacBes entre, de um lado, setores particulares das classes médias
nacionais — representados por grupos profissionais especificos — e, de outro, politicas publicas
populistas determinadas. Neste sentido, acreditamos que seria possivel encontrar uma forma
alternativa de participacdo de setores de classes médias brasileiras, investigando as relacdes
entre o particular grupo profissional de médicos paulistas e politicas de satde do segundo
governo estadual de Adhemar de Barros em Sao Paulo (1947-1951) — uma lideranca politica
que, como observamos anteriormente, sempre foi apontada pelo meio académico brasileiro

como figura politica populista.
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4.2.2) Sistema politico populista, aliancas de classes e profissionalismo na

medicina paulista.

Conforme Duarte e Fontes (2004, p. 112), o modelo interpretativo formulado por
Francisco C. Weffort propde que as relaces entre o Estado populista e as massas urbanas
aconteceram na base da manipulacdo e cooptacdo desses mesmos grupos sociais pelo Estado,
embora em determinadas passagens Weffort afirme a ambiguidade da manipulacdo dos lideres
populistas sobre as massas; de fato, apesar de em certos momentos admitir tal ambiglidade, o
autor destaca o0 aspecto de cooptacdo desses grupos sociais pelo poder estatal, decorrente da
suposta incapacidade da burguesia nacional em tornar-se classe hegemdnica e da suposta
auséncia de um proletariado autbnomo e organizado. Tal explicacdo disseminou-se em uma
série de trabalhos entre as décadas de 1970 e 1980, de tal maneira que os anos entre 1930 e
1964 ficaram conhecidos como a “era populista” ou “republica populista”. Essa perspectiva
foi assimilada por Décio Saes ao seu trabalho, sendo que o mesmo defende que o Estado
populista teria se autonomizado relativamente a sociedade, a qual se notabilizaria por uma
espécie de letargia politica, caracterizada por uma crise de hegemonia entre as classes

dominante e por um comportamento massivo por parte dos grupos populares.

Contudo, em meados da propria década de 1980 tal interpretacdo passou a ser
intensamente criticada por varios autores, rejeitando-se a tese de passividade dos
trabalhadores urbanos e as idéias de cooptacdo e manipulacdo conduzidas por um Estado
todo-poderoso; novas pesquisas revelaram um papel ativo dos trabalhadores, o que contribuiu
para que se superasse a énfase sobre a dicotomia “autonomia-heteronomia” na acao politica
dos trabalhadores. Neste contexto, surgiram, pelo menos, duas visbes mais gerais acerca

dessas questoes.

De um lado, alguns autores — como Angela de Castro Gomes — apostaram na
substituicdo do conceito de populismo pelo conceito de trabalhismo; inclusive, Gomes (1994)
propds o conceito de pacto trabalhista, a fim de enfatizar o fato de que, na verdade, as
relacBes entre os trabalhadores e o Estado aconteceram mais na base da reciprocidade — entre
atores, € bem verdade, desiguais em poder —, do que de imposi¢cdo do Estado sobre os
trabalhadores. Neste sentido, o conceito de populismo traria consigo toda uma carga
pejorativa que o tornou uma noc¢do muito elastica e, de certo modo, a-histérica, a qual passou

a explicar tudo e, nesta condicdo, a explicar quase nada. De outro lado, autores como John
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French (1987) propuseram um outro eixo explicativo, que destacou o enfoque das relagdes de
classe na base das relacGes de alianga: assim, as relagdes entre trabalhadores, Estado, classes
médias e burguesia teriam se constituido em termos de aliangas que, embora estabelecida
entre atores desiguais em termos de influéncia social e politica, ndo prescindiam de
negociacdes e reciprocidades, recolocadas a cada momento pela correlacdo de forgas
existentes. As aliancas ndo seriam apenas de carater bilateral; seriam parte de um sistema de
aliancas de cada um dos grupos, algumas das quais podendo funcionar, para cada um dos
sujeitos envolvidos, com objetivos contraditorios. Desse modo, entre 1930 e 1964 ter-se-ia
configurado um sistema politico populista, que influenciou o comportamento politico de todos
0s grupos e classes participantes.

Conforme French,

Diferentemente de termos como “pacto social” ou “coligacdo”, o conceito de alianca ¢ fluido e
dindmico pela prépria natureza. Podem estabelecer-se aliangas mediante acordos expressos e formais,
ou mediante acBes ndo-reconhecidas, mas paralelas. Acresce que elas estdo sempre sujeitas a
renegociagBes que refletem oscilagBes de poder entre as partes envolvidas, influéncias de seus
respectivos adversarios ou o surgimento de novos aliados possiveis. E finalmente, as aliancas podem ser
de natureza tatica ou estratégica, efémera ou duradoura — podem ser traidas, cumpridas de maneira
incompleta, ou até mesmo impossivel de cumprir. Em cada caso, devemos compreender os termos da
alianca entre os atores importantes em cada nivel da estrutura de poder (FRENCH, 1987, p. 255-256).

Alids, acreditamos que a estrutura de poder comporta a investigacdo ndo apenas das
relacGes entre as classes tomadas como agregados estanques; da mesma maneira, acreditamos
que seria possivel observar a dindmica de relagdes de alianca entre segmentos, camadas ou
grupos sociais especificos que compde uma mesma classe social. Neste sentido, podemos
compreender as relacdes entre determinados setores ou grupos de classe média, como no caso
de grupos médicos, com o Estado populista, em termos das contraditorias e tensas relacdes de
alianca desses grupos com o Estado brasileiro, relagdes de alianca que marcaram a histéria da
medicina brasileira ao longo de seu processo de profissionalizacdo. Nessa mesma direcdo,
podemos questionar como camadas médias determinadas, presentes na estrutura social e
politica de Sdo Paulo durante a vigéncia do sistema politico populista, relacionaram-se com
uma manifestacdo particular de lideranca politica populista e com uma determinada forma de
governar o Estado, como foi o adhemarismo em S&o Paulo nos anos em que Adhemar de

Barros foi governador estadual.
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Se é necessario que se tratem das relacfes entre as classes sociais em geral, em termos
de suas relacBes de alianca com o Estado populista, também seria o caso, em particular, de
investigar as relacGes entre os diferentes segmentos de uma mesma classe, tal como a classe
média, com o populismo. Como acompanhamos no topico anterior, Décio Saes empreendeu
um esforgo intelectual neste sentido em seu trabalho sobre as relagdes entre a ascenséo e
queda do populismo no Brasil e a participacao politica de diferentes camadas de classe média.
Saes relaciona o populismo brasileiro a acdo politica das categorias sociais de Estado filiadas
as classes médias, de modo que destaca trés ideologias de culto ao Estado populista,
desenvolvidas por essas categorias, que, por sua vez, as propdem a sociedade em geral. Sdo
elas: o tenentismo nacionalista, o integralismo e o nacionalismo. Estas ideologias teriam
alimentado a mobilizacdo do Estado populista e teriam servido de base a estratégia populista
de desenvolvimento industrial, sustentada a partir de um Estado centralizado e nacional. O
autor diferencia em sua analise as altas das baixas camadas médias, além de trés diferentes
segmentos, ou camadas, de classes médias: as camadas meédias tradicionais, as baixas
camadas meédias e as novas camadas médias; cada uma caracterizar-se-ia por disposicoes
ideologicas proprias, por uma distinta participacdo na estrutura de poder politico populista e

por uma particular situacdo de trabalho.

De acordo com Saes, as camadas medias tradicionais, que se situariam nas altas
classes medias, seriam representadas, basicamente, pela figura do profissional liberal tipico e,
portanto, pelos trabalhadores com formacao de nivel superior que realizariam seu trabalho
utilizando-se de sua expertise, na condicdo de auténomos; considerando a formulacdo de
Saes, essa camada teria se posicionado contra o populismo desde o seu surgimento até sua
queda, e teria se caracterizado por disposi¢des ideologicas centradas num liberalismo elitista e
anti-populista; compondo as altas camadas médias até os anos 1950, elas sedem terreno
progressivamente as novas camadas médias. Por sua vez, as baixas camadas médias seriam
representadas por empregados de escritdrio, bancarios e pequenos funcionarios publicos, os
quais aderiram ao populismo e o apoiaram até o seu declinio. Enfim, as novas camadas
médias, as quais seriam constituidas de gerentes, chefes de servico, economistas, técnicos
médios, engenheiros industriais, entre outros; na condi¢do de “homens de empresa tipicos” ou
administradores, alimentariam uma visdo de mundo marcada pela centralidade das nocdes
correlatas de autoridade e hierarquia, derivadas de sua condi¢do de trabalhadores de
organizacdes empresariais; segundo Saes, as novas camadas médias teriam levado suas

disposicOes autoritarias a uma busca empenhada pela queda do populismo e, assim como as
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tradicionais camadas médias, teriam participado do movimento que derrubou o populismo em
1964.

Isso posto, em sua anélise sobre os diferentes segmentos de classes médias ao longo
do populismo brasileiro, Saes ndo leva em consideracdo as especificidades da dinamica
particular que caracteriza o campo profissional. Embora trate dos profissionais liberais
enquanto categoria profissional tipica, o autor trata outros profissionais empregados em
organizagdes mais como administradores-burocratas do que enquanto profissionais. Como a
Sociologia das Profissdes nos esclarece atualmente, tanto o profissional liberal quanto o
empregado em organizacfes sdo profissionais em sentido socioldgico e se diferenciam de
outros trabalhadores pela exigéncia de formacdo educacional de nivel superior, pela
necessidade da aplicagdo criteriosa de um conhecimento técnico-abstrato as tarefas de sua
ocupacdo, e ainda, pelo controle sobre o préprio trabalho. Tais caracteristicas aplicam-se de
forma comum tanto a médicos que atuam na clinica privada como aos que sdo servidores
publicos, tanto a advogados liberais quanto a assalariados, assim como em relacdo a

economistas e engenheiros que trabalham em organizagfes empresariais.

Além disso, como apresentado anteriormente, Décio Saes investiga trés ideologias que
teriam surgido das categorias sociais de Estado filiadas as classes médias, isto é, ideologias
que surgiriam no interior dos aparelhos estatais e que se difundiriam a partir dai para a
sociedade, as classes sociais e outros grupos: neste sentido, o tenentismo nacionalista, o
integralismo e o nacionalismo seriam propostos de cima para baixo sobre a sociedade
brasileira. Quanto a isso, seria interessante notar que as relagdes entre Estado e sociedade néo
acontecem em uma via de mao Unica, como caracterizado por Saes, mesmo em um Estado
populista. Na verdade, as influéncias entre Estado e sociedade sdo matuas, inclusive no plano
ideologico. Assim, o nacionalismo tenentista do inicio dos anos 1930, o integralismo e o
nacionalismo do final do periodo populista, entre seus elementos semelhantes e
dessemelhantes, podem ter se configurado ndo apenas a partir da acdo das categorias sociais
de Estado, mas também de grupos da sociedade civil que se mobilizaram no sentido da
promocdo dessas ideologias. Mas além dessas trés ideologias, também seria necessario
investigar outra ideologia que atingiria setores das classes médias, ou seja, seria importante

observar a ideologia dos grupos profissionais.

Assim como observamos acima quando tratavamos dos modelos de Eliot Freidson e
Terence Halliday, os grupos profissionais (liberais ou ndo) atuam na sociedade, em sua

relacdo com a politica ou com o Estado a partir de uma ideologia que seria tipica & esfera
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profissional. Trata-se da ideologia do profissionalismo, a qual, baseada na centralidade do
mérito profissional e da expertise, proporia uma organizacdo do mundo do trabalho baseada
no principio profissional: este se contraporia a autoridade burocratica privada ou publica e ao
controle de mercado efetuado pelos consumidores, garantido assim (ou procurando garantir)
que os resultados do trabalho ndo se contaminem negativamente nem pela administracdo nem
pelos clientes, e que sejam oferecidos servi¢cos com base na alegacdo de independéncia tanto
da clientela imediata como dos patrdes, a fim de oferecer a sociedade e ao Estado servicos e
produtos de qualidade sustentados por valores transcendentes, como: verdade, beleza,
esclarecimento, justica, salvacdo, prosperidade ou saude.

Mas em sua analise, Décio Saes reconhece no que ele chama de altas classes médias —
quer dizer, as tradicionais camadas médias e as novas camadas médias — um sentido anti-
populista na acdo politica desses grupos. Em relacdo a esse aspecto, € bom que se diga que o
autor trata como participantes da mesma categoria social — novas camadas médias — tanto
economista e engenheiros (profissionais em sentido socioldgico, isto €, com formacédo de
nivel superior) como também técnicos médios (sem formacdo de nivel superior),
desconsiderando as particularidades da condicdo dos profissionais formados em universidades
que atuam no mundo do trabalho a partir do uso de sua expertise. Neste sentido, profissao
deve ser considerada como uma articulacdo analitica distinta em termos de organizacao e

estratificacdo sociais, ao lado, por exemplo, do conceito de classe.

O autor trata também de um anti-populismo dos estratos superiores das classes médias
brasileiras: ora como defesa de um liberalismo oligarquico, retrogrado e anti-popular, ora
como uma atitude autoritaria de “homens de empresa”, isto €, entre outras ocupagdes nao-
profissionais, de engenheiros, advogados e economistas profissionais, por exemplo. Portanto,
nos dois casos Saes relaciona o anti-populismo a uma atitude politico-ideologica
conservadora na esséncia. No entanto, acreditamos que seria possivel entender esse anti-
populismo, alternativamente, como uma atitude anti-politica tipica de elites profissionais que,
baseadas no apego a neutralidade profissional (fundada no mérito e na expertise), estabelecem
uma estratégia de relativo distanciamento da politica convencional, a fim de preservar sua
autonomia técnica dos custos do embate politico puro. Assim, mais do que duas formas
distintas de anti-populismo conservador, teriamos um movimento caracteristico de elites
profissionais, as quais, conforme Halliday (1999), assumem uma postura mais conservadora e

mais distanciada dos apelos mais populares e das demandas socio-politicas substantivas da
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politica convencional, como forma de se protegerem dos possiveis custos que uma maior

politizagéo de suas atribuicdes poderia gerar.

Portanto, o apelo politico populista e as politicas publicas de figuras como Adhemar
de Barros podem ter sido colocados por essas elites profissionais a uma distancia
relativamente mais segura, como forma de preservarem sua condicdo profissional. Halliday
ndo exclui a existéncia de interesses ligados a busca por status ou beneficios econdmicos e
politicos entre as elites profissionais que se apegam a neutralidade profissional, mas destaca
que, com isso, as profissdes abrem um espaco politico no qual elas podem receber um
mandato moral da sociedade e defendé-la do poder do Estado. O soci6logo norte-americano
destaca um continuo politico-ideoldgico caracteristico de grupos profissionais, que vai do
polo mais conservador (representado geralmente pelas elites profissionais), até um p6lo mais
“progressista” (normalmente associado as bases dos grupos profissionais, que se encontram
abertas as demandas politico-sociais), sendo que a politica da profissdo pode variar em termos
relativos entre estes polos, dependendo do contexto socio-politico, econémico e profissional.
Neste sentido, grupos profissionais determinados, como de médicos, podem ter mantido uma
atitude relativamente distanciada dos apelos politicos populistas, embora tambem de relativa
ambivaléncia, dependendo da maior convergéncia ou nao entre, de um lado, a visdo
ideologica e os interesses profissionais desses grupos e, de outro, 0s interesses e as
caracteristicas ideologicas dos apelos politicos e das politicas pablicas de figuras populistas

como Adhemar de Barros.

Por sua vez, a ideologia do profissionalismo pode ter influenciado as disposicdes
politicas de outros grupos sociais, bem como a prépria atuacdo do Estado, ou ainda, ter
influenciado setores especificos das demais classes sociais, num movimento com idas e
vindas, de tal maneira que a ideologia do profissionalismo também pode ter influenciado ndo

somente o Estado, mas, da mesma maneira, o restante da sociedade brasileira.

Isso posto, conforme Maria Ligia Barbosa, “[para] ir além das aparéncias é necessario
examinar com cuidado as formas de insercdo social que sdo criadas pelos grupos de classe
média ou que se apresentam a eles como possibilidade” (BARBOSA, 1998, p. 129). Um tipo
especifico dessa insercdo social, segundo a autora, sdo as estratégias de profissionalizacdo de
estratos de classe média, que tém feito com que “(...) a representacdo do mundo social
construida a partir do profissionalismo tend[a] a se tornar dominante como forma de
regulacdo dos trabalhos e das relagdes sociais em amplos setores do espago social”

(BARBOSA, 1998, p. 130). Assim, ndo ha duvidas sobre o crescimento da dependéncia da
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sociedade em relacdo aos saberes profissionais. O fendmeno da medicalizagdo é um bom
exemplo disso. Como pudemos observar acerca do caso de So Paulo, a medicina tem, cada
vez mais, ocupado espacos na sociedade e no Estado brasileiros. Portanto, acreditamos que
investigar mais a fundo o processo de profissionalizacdo dos médicos paulistas, permitira que
se conhega melhor como tém se comportado determinados grupos de classes médias no Brasil
e como 0s saberes profissionais dos médicos tém influenciado a sociedade brasileira e o
Estado. Desse modo, entdo, acreditamos que se poderia “(...) [perceber no pais, ou melhor, em
Sdo Paulo e em um contexto particular de nossa historia,] de que forma e em que medida
certos grupos sociais conseguem (...) estabelecer (...) algum tipo de poder, modelando formas
especificas de relagdes sociais” (BARBOSA, 1998, p. 141).

Entendemos que o fenbmeno adhemarista suscita interrogagdes analiticas que tocam
em questdes interessantes a Sociologia das Profissdes, as quais envolvem as politicas publicas
de salde adotadas pelo Estado de Sdo Paulo e seu impacto sobre o processo de
profissionalizagcdo dos médicos paulistas. Problemas que a teoria de classes tem dificuldade
em oferecer respostas tedricas mais adequadas. Embora a teoria de classes seja muito eficaz,
como notamos anteriormente, no estudo, entre outras questdes, das relacbes entre posicao
social e comportamento politico, ela ndo costuma discutir questbes caracteristicas da
Sociologia das Profissdes atual. E bem verdade que com a teoria de classes foi possivel
investigar as bases sociais do populismo adhemarista, especialmente quanto as suas ligagdes
com a classe trabalhadora e a pequena burguesia. Contudo, o que se poderia dizer quanto ao
tipo de relacdo que o adhemarismo estabeleceu com grupos sociais especificos, tais como 0s
médicos paulistas, os quais, embora identificados geralmente com camadas intermediarias ou
classes médias da estrutura social, vivenciam uma dinamica social prépria ao campo
profissional? Nesse mesmo sentido, como se verificou o problema da autonomia ocupacional
dos médicos no governo adhemarista? De que maneira se caracterizou o profissionalismo no
corpo médico paulista entre 1947 e 1951? Ou entdo, como os médicos de Sao Paulo
vivenciaram as fronteiras entre politica e profissdo a partir das politicas de saide do governo
Adhemar de Barros?

No enfrentamento dessas questdes, parece-nos interessante retomar as sugestdes feitas
por Freidson® acerca da necessidade de se substituir o conceito de classe ou de estrutura de
classe, pelos conceitos de ocupacdo e profissdo, para se analisar grupos profissionais; e

também, de se adotar uma perspectiva que privilegia a variavel analitica central para o autor

#* FREIDSON, op. cit.
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nos processos de profissionalizagcdo: o Estado. Vimos que Freidson nos esclarece que as
relaces entre Estado e profissdo acontecem na base de um processo de interlocucdo entre
polos que interagem entre si; neste sentido, devemos entender as relagdes entre o Estado
adhemarista e os médicos paulistas em termos de uma via de mdo dupla, mesmo que entre

atores socio-politicos desiguais em poder.

Nesta dire¢do, podemos retomar, de modo relativamente alterado, a formulacdo
anterior de John French (1995) acerca das relagbes entre Estado e sociedade no sistema
politico populista brasileiro, a fim de incorporé-la a nossa analise sobre as relagGes entre 0s
medicos de S8o Paulo e o Estado adhemarista: assim, podemos entender, como propde John
French, que as relacbes entre Estado e sociedade ao longo do governo adhemarista
aconteceram na base de contraditérias relagdes de alianca, as quais, embora estabelecidas
entre atores desiguais em termos de influéncia social e politica, ndo prescindiram de
negociacdes e reciprocidades, recolocadas a cada momento pela correlacdo de forcas
existentes. Mas, diferentemente da formulacdo original de French, substituimos apenas o0s
conceitos de classe e relacdes de classe, pelos conceitos de ocupacdo e profissdo, pois
entendemos que estes conceitos s&o mais elucidativos em analises sobre grupos profissionais

e processos de profissionalizacéo.

Parte 111 — Saude publica paulista: politica convencional e

profissionalizacdo medica (1889-1951).

Interessante em termos da compreensdo das relacbes entre processos de
profissionalizacdo e Estado, a analise de politicas publicas permite que se amplie o horizonte
de pesquisa, de modo que sejam conhecidos certos caminhos pelos quais o contexto politico
mais amplo influencia a dinamica tanto intra-profissional como interprofissional. Por outro
lado, pensamos que tais relacdes sdo dindmicas e historicamente variaveis, embora existam
linhas de continuidade entre periodos historicos distintos. Dessa maneira, defendemos que
uma compreensdo mais precisa das variages na autonomia profissional dos médicos de Séo

Paulo, em razdo de certas modificacdes nas politicas de satde adhemaristas, emerge do estudo
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do processo de construcdo da saude publica do Estado de S&o Paulo e sua relagdo com o

processo de profissionalizacdo da medicina paulista.

Capitulo 5 — As organizacGes de saude em Sdo Paulo na Primeira
Republica e na era Vargas (1889-1945): o fortalecimento da autonomia

profissional dos médicos.

De acordo com Luiz Antbnio de Castro Santos (1993), logo no inicio do periodo
republicano, as condi¢cdes de saude publica eram criticas em varios Estados brasileiros, e a
populacdo de muitos municipios esteve ameacada por doencas endémicas e por surtos
epidémicos de célera, variola, febre tifoide, tuberculose e febre amarela®. Neste contexto, o
primeiro Estado a langar campanhas de saneamento foi S&o Paulo. Para isso, foi fundamental
que Séo Paulo desenvolvesse um arcabouco juridico e estruturas organizacionais adequadas
para esse fim, o que, de algum modo e em alguma medida, aconteceu em Séo Paulo ao longo
da Primeira Republica.

Como visto acima quando tratdvamos de estudos sobre as relacBes entre medicina e
Estado/politica no Brasil, Castro Santos (2004) explica o pioneirismo paulista em reforma na
salde publica entre 1889 e 1930 argumentando que, para tanto, foi fundamental a singular
combinacdo de alguns fatores socio-econémicos, politicos e ideoldgicos. Neste sentido, a
necessidade dos cafeicultores paulistas criarem ou manterem condi¢des adequadas de saude
da méo-de-obra nas suas fazendas serviu de motivo impulsionador para que as classes

dominantes paulistas aderissem com o tempo & reforma®®; combinado a isso, houve a

%% Sobre essas endemias e epidemias, devemos dizer que se transmitem ou por contagio (ou seja, pelo contato
direto ou indireto entre pessoas) ou ndo — e € bom lembrar que endemias sdo doencas infecciosas que incidem
habitualmente sobre uma popula¢éo ou regido; ja as epidemias sdo doencas infecciosas que atingem uma grande
populacdo em dada localidade, mas que tem cardter mais transitério. Cdlera ou Coélera-morbo — é uma doenga
infecciosa aguda, geradora de epidemias, que se caracteriza por intensa diarréia aquosa e prostracdo, causada
pelo Vibrio cholerae, que se transmite especialmente pela 4gua; a Variola, por sua vez, € uma doenca contagiosa
aguda (declarada extinta do planeta oficialmente na década de 1970), de origem viral e caracterizada por febre,
dor no corpo, vomitos e lesdes cutaneas; ja a Febre Tiféide é uma infeccdo provocada pela bactéria Gram-
negativa Salmonella typhi, transmitida pela agua ou alimentos contaminados por excrementos humanos
infectados e se caracteriza por febre alta, prostracdo, diarréia, podendo causar graves problemas cardiacos,
digestivos e neuroldgicos, devido a liberagdo de toxinas na corrente sangiiinea; por outro lado, a Tuberculose é
uma doenga infecto-contagiosa e endémica, provocada pelo bacilo de Koch, podendo atingir quase todos os
tecidos do corpo, principalmente os pulmdes; enfim, a Febre Amarela — infeccdo grave, devida a um virus
comum na Africa Central e na Amazonia, transmitida a0 homem por mosquitos, como o Aedes aegypti, e se
caracteriza por febre, dores abdominais e musculares, ictericia, vémitos sanguinolentos e andria.

%6 Embora realmente tenha havido avancos na reforma sanitéaria paulista na Primeira Republica, e mesmo, que
tenha havido um crescimento na participacdo de fazendeiros paulistas nesse processo, existiram resisténcias dos
coronéis do interior ao crescimento da intervencdo estatal em suas fazendas através do trabalho dos servicos
sanitarios.
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existéncia de um partido politico unificado e coeso em S&o Paulo, o Partido Republicano
Paulista (PRP) — o qual serviu de intermediario entre as organizacOes e politicas estatais, de
um lado, e as classe econdmicas dominantes, de outro —; enfim, a existéncia, aquela época, de
um grupo medico aberto aos avangos da ciéncia e mobilizado pelos ideais de progresso
nacional do sanitarismo brasileiro. Tudo isso permitiu, em Sao Paulo, um processo de reforma
sanitaria que ao longo do primeiro periodo republicano levou a um crescente incremento das
leis e organizacdes no campo da saude publica.

Com efeito, as primeiras estruturas administrativas e legais sobre saide publica em
Sdo Paulo surgiram no final do periodo monarquico brasileiro. No ano de 1886, o governo
monarquico nomeou inspetores federais de satde publica para varias provincias, inclusive Sdo
Paulo. Assim, a Inspetoria de Higiene de Sdo Paulo cumpriu com as atribuigdes de “policia
médica” na capital, estabeleceu padrdes para a pratica médica, realizou a supervisao das
condicdes sanitarias em edificios publicos, a inspecdo de alimentos e remédios e promoveu a
vacinacdo antivaridlica. Apesar da responsabilidade do governo monarquico acerca dessas
funcdes, este ndo poderia cumpri-las sem o apoio do governo paulista, que financiou os
programas da Inspetoria de Higiene da provincia com créditos designados para a imigracao.

ApOs um curto periodo de refluxo nas a¢cdes governamentais por ocasido das agitacoes
da jovem Republica, o governo paulista volta a promover uma forte acdo de saneamento e
higiene publica na capital e em outras cidades do interior que, segundo o governo do Estado,
eram areas tidas como economicamente muito importantes, sendo que era fundamental que o
Executivo estadual auxiliasse tais municipios na pesada tarefa financeira de cuidar das
endemias e surtos epidémicos. Em 18 de julho de 1892, o governador Cerqueira César assinou
a primeira lei da Republica a organizar um servico sanitario estadual, incorporando inovacdes
recentes da satde publica européia.

Depois desses progressos iniciais de 1892, o movimento sanitarista de Séo Paulo
caracterizou-se por uma crescente intervencdo estadual, ainda que com alguns retrocessos. Ja
em 1893, os poderes estaduais foram reduzidos pela nova legislacdo de salde publica da
administracdo Bernardino de Campos (1892-1896), que destacava a responsabilidade
municipal sobre a autoridade do Estado. Contudo, em 1894, promulgou-se o primeiro Codigo
Sanitario do periodo republicano, fornecendo normas e uma base legal para a implementacédo
de medidas de salude publica nos anos seguintes.

Durante a administracdo estadual de Campos Sales (1896-1898), 0s servicos sanitarios
voltaram a seguir o caminho da maior centralizagdo. Conforme a Lei n° 432, de agosto de

1896, o servigo sanitario tornou-se 6rgdo normativo para todos os programas de saude publica
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desenvolvidos em Sdo Paulo. No entanto, como na legislacdo anterior, as areas rurais — reduto
dos fazendeiros-coronéis locais — continuaram intocadas.

O ano de 1898 inaugura também o periodo de quase 20 anos em que Emilio Ribas
esteve a frente do servigo sanitario estadual como seu diretor. Segundo Castro Santos, “(...)
Ribas foi capaz de acelerar as tendéncias de intervencdo estadual e de acdo efetiva de salde
publica iniciadas nos primeiros anos da Republica, chegando a obter reducdes drésticas nos
niveis de mortalidade da populagao” (CASTRO SANTOS, 1993, p. 373). A legislacdo de
salide e 0s servicos sanitarios passaram por sucessivos avangos na administracdo de Emilio
Ribas.

Das trés principais reformas do aparelho estadual de saude puablica, acontecidas em
1906, 1911 e 1917, a primeira reforcou o sentido centralizador da legislacdo inicial de
Campos Sales, a segunda, por sua vez, reverteu as tendéncias a intervencgdo estadual, enfim, a
terceira voltou a empreender o espirito intervencionista e centralizador das normas anteriores
a1911.

A reforma de 1906 realizou-se na administracdo estadual de Jorge Tibirica (1904-
1908) e foi responsavel por ampliar o poder estadual sobre as questfes sanitarias. A legislacao
aprovada em janeiro de 1906, por meio da Lei n° 1.343, refletia a posicdo defendida por
Tibirica. Os inspetores de saude eram designados para distritos sanitarios em todo o Estado,
para desempenhar varias funcbes antes a cargo dos governos locais. O governador publicou
outra importante medida legal em 1906, com o Decreto n°. 1395, de 3 de setembro daquele
ano, a qual criava uma comissdo especial para prevencdo e tratamento do tracoma®’. A
reforma do Servico Sanitario e a criagdo da comissao especial contra o tracoma evidenciavam
a intencdo do governo estadual de cuidar com pulso firme os problemas de salde nas areas
rurais, o que encontrava a resisténcia dos fazendeiros.

O governo estadual posterior, de Albugquerque Lins (1908-1912), reverteu o sentido
centralizador na saude publica paulista ao restringir as tarefas dos Servi¢os Sanitarios a capital
do Estado. Um novo Codigo Sanitario aprovado pelo Decreto n°. 2.141, de 1911, adotou a
mesma linha descentralizadora. O Servico Sanitario passou a delegar maior responsabilidade
pela reforma sanitaria rural aos municipios do interior. No entanto, Ribas manteve, como
diretor de Saneamento, o fornecimento de servicos contra o tracoma por mais trés anos depois
da reforma de 1911.

2T O tracoma ou traucoma era uma grave doenca ocular que afetava a populagéo rural do Estado, principalmente
0s imigrantes. Trata-se de uma infec¢do que causa conjuntivite grave e granulosa devido & bactéria Chlamydia
tracomatis.
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De acordo com Castro Santos (1993, p. 375), Ribas continuou a pressionar no sentido
de uma legislacdo que ampliasse a autoridade do Servico Sanitario para aléem dos limites
instituidos pela reforma de 1911. Mas apenas com a reforma de 1917 a reorganizacdo do
sistema de salde atenderia aquelas pressdes. Ribas foi o responsavel pelo ambiente favoravel
para a realizacdo dessa reforma, embora em 1917 ele ja estivesse aposentado de suas funcdes
no Servico Sanitario. A meta almejada por Ribas — isto é, obter o controle do territorio
coronelista — esteve bem perto de ser atingida em 1917. A lei, definitivamente aprovada,
excluiu de forma cuidadosa os mecanismos legais que pudessem interferir mais incisivamente
na realidade das fazendas do interior, ou seja, a reforma era valida para as fazendas
estabelecidas depois de 1917, mas ndo antes, embora a legislagdo autorizasse o Servigo
Sanitario interferir nas fazendas ja& em funcionamento em caso de epidemia. Tudo isso se
passou no governo de Altino Arantes (1916-1920), que promoveu a reforma através da Lei n°.
1.596, de 29 de dezembro de 1917.

A intervencdo do governo nas areas rurais ganhou forca depois da reforma sanitaria de
1917. Na realidade, o periodo de 1918 a 1930 é marcado pela consolidacdo do Servigo
Sanitario. ApoOs a aposentadoria de Emilio Ribas, a direcdo dos servigos sanitarios foi
confiada a Artur Neiva, antigo pesquisador de Manguinhos. Foi Neiva quem travou as
batalhas seguintes pela implementacédo da legislacdo de 1917. O Decreto n°. 2.918, de 9 de
abril de 1918, deu forma final ao texto do Codigo Sanitario e as regras especificas a higiene
rural.

Os anos 1918-1925 foram voltados principalmente ao desenvolvimento de programas
e politicas: foi reativada a comissdo especial para 0 combate ao tracoma; os esforcos em prol
da saude rural cresceram rapidamente; e o0 governo paulista, sem o auxilio do governo federal,
desenvolveu um trabalho de instalacdo de postos sanitarios pelo estado com a ajuda da
Fundacdo Rockefeller, uma instituicdo filantrépica norte-americana que implementava
programas, cursos de especializacdo em saude publica e oferecia recursos para o
desenvolvimento de politicas e campanhas sanitarias junto com governos nacionais e locais
mundo afora.

Em 1925, durante a administracdo estadual de Carlos de Campos (1924-1927),
ocorreu mais uma reforma organizacional no Servico Sanitario de Sdo Paulo, consolidando os
servicos de salde publica no Estado. A reforma sustentava-se no progresso obtido pela

legislacdo sanitaria durante os anos de Emilio Ribas, mas continha melhoras significativas
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propostas por Geraldo Horécio de Paula Souza, que entdo dirigia 0 Servico Sanitario®. A
reforma de 1925 atingiu um grande nimero de areas da salde publica e trouxe avancos a
legislagdo trabalhista em relacdo as mulheres e criangas. Possibilitou ainda um maior controle
sanitario do governo sobre estabelecimentos industriais e locais de trabalho em geral, sendo
criada uma Inspetoria de Higiene do Trabalho. A reforma Paula Souza avangou ainda nas
areas da assisténcia social, com a criacdo de uma agéncia de protecdo a crianga. A saude rural
foi enfatizada na reforma de 1925, com a criacdo de uma Inspetoria de Higiene dos
Municipios, ligada diretamente ao Servico Sanitario estadual. O novo cddigo sanitério
determinou que as suas normas se aplicassem a todos os imdveis rurais, embora tenha
garantido também que haveria um tempo para a observagdo das determinacgdes legais. Além
disso, os dados estatisticos foram aperfeicoados e passaram a figurar nos apelos dos
governantes ao Legislativo por melhorias na satde publica.

A partir da reforma de 1925, portanto, houve o surgimento de uma nova estrutura
institucional no Servico Sanitario. Castro Santos e Faria (2002) argumentam que desde entéo
0 eixo das atividades de saude publica em Sdo Paulo seriam os centros de saude e postos de
higiene, que — inspirados e apoiados por concepgdes e acdes da Fundacdo Rockefeller —
tratavam de estruturas organizacionais complexas que conjugavam a realizacdo de acOes
sanitarias, servicos médicos e servicos sociais, ou seja, combinavam, medicina preventiva,
assisténcia medica e educacdo sanitaria. Na concepcdo de Paula Souza, os centros de saude
seriam servigos permanentes para areas interioranas e urbanas do Estado. A educacdo
sanitaria, neste contexto, era o elemento-chave para a formacdo da consciéncia sanitaria da
populacdo.

Como mencionado anteriormente, a reforma de 1925 criou alguns servigos proprios,
um sinal, para Castro Santos e Faria (2002) de que se experimentava em Sao Paulo um
processo de especializacdo na area da salde. Os servicos entdo criados foram: Servico da
Crianca; Servico de Olhos; Servico de Ouvidos, Nariz e Garganta; Servico de Exame Médico
Periodico; Servico de Inspecdes de Salde Requisitadas; Servico de Exame Médico Geral,;
Servico de Tuberculose; Servico de Sifilis e Moléstias Venéreas; Servico de Laboratorio (para
exame de fezes, sangue e escarro); e Servi¢o de Educacao e Vacinacgdes. Os centros de salde
foram criados e distribuidos pela cidade de Sdo Paulo e pelas areas rurais interioranas do

Estado, onde eram conhecidos como postos permanentes de salde. O artigo 51 do Decreto

%8 paula Souza foi o comandante do Servigo Sanitario estadual de S&o Paulo de 1922 até 1927. Logo no terceiro
ano de sua administracdo, ele deu inicio a uma reforma na salde puablica paulista que deixaria marcas por um
longo periodo.
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3.876, de 11 de julho de 1925, assinalava as principais atividades dos centros de saude. Elas
eram gratuitas ao publico e consistiam de: higiene pré-natal; higiene infantil; higiene pré-
escolar; higiene escolar; higiene das outras idades; exames periddicos, médicos e dos habitos
de higiene; além de atividades voltadas para doencas como tuberculose, verminoses, sifilis e
outras doencas venéreas; e ainda, atividades de nutricdo e dietética, entre outras.

Mas o sentido inovador da reforma Paula Souza refere-se ao cuidado com a educagéo
sanitaria, materializado na criacdo de uma Inspetoria de Educagdo Sanitaria e Centros de
Saude. O trabalho nesta inspetoria dependia muito das atividades das educadoras sanitarias: as
quais eram as novas agentes de salde publica, entdo responsaveis pelas visitas as familias,
transmissdo as maes de nocbes de puericultura e encaminhamento de necessitados de
cuidados médicos para os centros de saude.

A partir de 1926, aconteceu um crescimento consideravel dos gastos estaduais com
servicos de salde publica, especialmente com os postos permanentes. Com o tempo, 0sS
antigos dispensarios especializados foram cedendo lugar aos centros de saude e postos de
higiene, nos quais 0s problemas higiénicos, sanitarios e sociais eram tratados em conjunto, e
ndo mais em seus aspectos isolados.

Contudo, a parceria entre Paula Souza e a Fundacdo Rockefeller produziu atritos e
ressentimentos entre os profissionais da area da satide. “Contra o programa dos centros de
salde voltou-se um grupo influente, constituido por sanitaristas do porte do Francisco de
Sales Gomes Jr., Artur Neiva e Waldomiro de Oliveira. Um dos principais motivos dos
ataques que sofria Paula Souza era sua defesa intransigente do modelo mais generalista da
Fundacdo Rockefeller” (FARIA & CASTRO SANTOS, 2002, p. 159). O grupo de Sales
Gomes defendia um modelo centrado nos problemas especificos da saude. Assim, inspetorias
especializadas — isto €, estruturas verticais especializadas — ficariam responsaveis pela
realizacdo de pesquisas e campanhas de combate a doencas como lepra, tuberculose e malaria.
Ao longo da administracdo do governador Jalio Prestes (1927-1930), quando Waldomiro de
Oliveira tornou-se o diretor do Servico Sanitario, as atividades dos centros de salde em Séo
Paulo passaram por certo processo de desaceleracao.

Sales Gomes assume a dire¢do do Servico Sanitario paulista em 1930 e inicialmente
procurou abandonar o espirito da reforma de Paula Souza. Contudo, Castro Santos e Faria
(2002) sustentam que essa rejeicdo ao modelo baseado nos centros de salde teve carater
apenas temporario, dado o papel multiplicador que os centros de saude desempenhavam.
Apesar da forte presenca de servicos especificos, os centros de salde tradicionais ocupariam

um lugar de bastante destaque por um bom tempo. “Em meio as disputas e rivalidades,
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predominou um certo consenso em relacdo a forma de organizacdo e execucdo das atividades
dos centros de saude: ‘a delimitagdo de uma populagdo dentro de um territorio circunscrito’,
Ou seja, a criacdo de distritos sanitarios” (FARIA & CASTRO SANTOS, 2002, p. 160). Na
verdade, o programa de Paula Souza ndo excluia ou extinguia os dispensarios e 0s servigos
especializados — 0s objetivos de Paula Souza procuravam promover a consciéncia sanitéaria
das populagdes e, como finalidade correlata, desenvolver os servigos de profilaxia geral e
especifica. Os servigos de carater especifico eram finalidades dos centros de salde e deveriam
entrosar-se com estes.

Na década de 1940, o Estado de S&o Paulo ja contava com 7 centros de saude, além de
10 postos de higiene e cerca de 80 sub-postos de saude. A reforma dos servicos estaduais de
salde, em 1938, ao longo do primeiro governo Adhemar de Barros (1938-1941), entdo
interventor federal do Estado Novo, incentivou a formacdo de uma rede de servigos e 0
aumento dos gastos com os centros de satde. Aquela época, o diretor do Servigo Sanitario de
Sdo Paulo era Barros Barreto. E, pelo Decreto n° 9.273, de 28 de junho de 1938, foram
organizados 0s servigos dos centros de salde da capital. Ja, pelo Decreto n°. 9.339, de 18 de
julho de 1938, previu-se recursos para a construcao de 11 centros de satde na capital paulista.
Por sua vez, o Decreto n°. 9.341, de 20 de julho de 1938, organizou o Servico do Interior do
Estado, composto de Diretoria com sede na cidade de Sdo Paulo e de centros de saude
estabelecidos no interior do Estado. No governo de Fernando Costa (1941-1945), tambem
interventor federal, ocorreu um aumento consideravel dos centros de saude em S&o Paulo. O
Decreto n°. 12.784, de 24 de junho de 1942, criou quase cinquenta centros de saude em varios
municipios paulista, com Samuel Pessoa ocupando o cargo de diretor do Departamento de
Saude estadual.

Com o final do Estado Novo, o segundo governo Adhemar de Barros (1947-1951)
ampliou a rede distrital de centros de salde, através do Decreto n°. 18.165, de 22 de junho de
1948, fortalecendo ainda mais 0 modelo instituido a partir da reforma Paula Sousa em 1925.

O que se pode notar em relacdo aos servicos de saude criados e organizados no Estado
de Sdo Paulo desde o inicio da Republica até o comeco da década de 1940, € que eles
cresceram, tornaram-se mais complexos e numerosos, acompanhando inovac@es surgidas nas
diferentes épocas na medicina e na salde publica internacional. De um modelo de inspiracéo
mais europeu no inicio da Primeira Republica — modelo entdo dominante e mais moderno
para a época —, 0S servicos sanitarios paulistas passaram a ter como referéncia 0 modelo

baseado nos centros de salde e postos de higiene, de inspiracdo norte-americana e difundidos
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mundo afora pela Fundagdo Rockefeller e seus programas de desenvolvimento sanitério e
cientifico, implantados em diversos paises do mundo.

Neste contexto, a satde publica paulista desenvolveu-se tanto em termos de legislacdo
como do ponto de vista da administracdo em salde. Acompanhando esse processo, 0S
médicos  sanitaristas  experimentaram  desenvolvimentos em seu processo de
profissionalizacdo, de modo que ao longo da década de 1940 eles j& possuiam um lugar
assegurado no corpo da burocracia estatal paulista. Esse processo culmina, em 1947, com a
criacdo de uma Secretaria de Salde Publica e Assisténcia Social, por obra do segundo
governo Adhemar de Barros (1947-1951) — uma importante conquista no sentido da
autonomia profissional para os médicos paulistas, particularmente os operadores dos servigos
de saude publica.

Diante disso, seria interessante realizar uma discussdo sobre as politicas de satde
desenvolvidas por Adhemar de Barros em seu segundo governo, especialmente a criacdo da
Secretaria de Saude Puablica e Assisténcia Social, no ano de 1947. Mas, para tanto, seria
importante retomarmos o segundo governo adhemarista, no qual houve a criacdo dessa
secretaria. Neste segundo mandato, como evidenciaremos, o contexto politico e partidario que
o acompanhou exerceu influéncias significativas sobre o desenvolvimento de politicas

publicas por parte do governo.

Capitulo 6 — O governo Adhemar de Barros e a evolucdo do jogo
politico-partidario (1947-1951).

Ao analisar as politicas de salde adhemaristas e seu impacto sobre a
profissionalizacdo dos médicos de Sdo Paulo, € necessario averiguar, primeiramente, a
dinamica politico-partidaria que marcou a politica paulista nos anos do segundo governo
Adhemar, pois como observaremos, ela teve impacto importante nos destinos da Secretaria de
Salde adhemarista. O governo de Adhemar de Barros, iniciado e encerrado entre 1947 e
1951, sofre ao longo do periodo pressées, conflitos e obstaculos resultantes de sua insercao no
sistema politico-partidario paulista, com reflexos determinantes na politica federal e nas
relacBes entre esta esfera de poder e a politica nos Estados.

Eleito, o governador Adhemar de Barros sofre forte oposicao das forcas pessedistas de
Séo Paulo e da UDN, que encetam forte campanha no sentido de impedir sua posse. A alianca

eleitoral com os comunistas oferecia muni¢do para tentar mobilizar as Forgas Armadas,
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principalmente depois das declara¢fes de Luis Carlos Prestes a respeito de sua posicdo pro-
soviéticos em caso de guerra entre o Brasil e a Unido Soviética, posicdo que tinha causado
grande impacto na opinido publica. S&o interpostos Vvarios recursos visando impugnar a
eleicdo de Adhemar, sob a alegacdo de ilegalidade de sua candidatura e do registro de seu
partido, além de irregularidades na apuracdo das eleicbes. Por outro lado, explorou-se
intensamente a questdo do processo instaurado contra o ent&o interventor Adhemar, em 1941,
que tratava do emprego irregular de verbas secretas da policia, e que se encontrava a esta
altura na Justica Federal — esta questdo foi amplamente explorada, principalmente pelos
partidarios da Unido Democrética Nacional de Sdo Paulo®.

Um acordo entre Adhemar e o PSD paulista contornou esta primeira contrariedade
enfrentada por Adhemar de Barros como governador. Adhemar se comprometia a ingressar no
PSD na convencao do partido que deveria acontecer em julho de 1947. Isso trouxe as relacfes
entre o governador eleito e as forcas pessedistas um apaziguamento temporario, e o0 PSD
passa a compor formalmente o governo com a pose do Dr. Luis Gonzaga Novelli. Jr. como
secretario da pasta de Educacéo e Sadde Publica. O PTB anti-borguista® participa também do
governo, indicando depois 0 nome de Céassio Ciampolini para a Secretaria do Trabalho. A
UDN, contudo, desde o inicio declara-se na oposi¢do ao governo Adhemar de Barros, 0 que
provoca uma crise interna na UDN paulista, com o grupo comandado por Paulo Nogueira
Filho e Castilho Cabral divergindo do partido e formando uma dissidéncia denominada Agéo
Popular Renovadora, cujos componentes deixam a UDN em junho de 1947 e ingressam no
PSP junto de varios prefeitos e vereadores udenistas.

Contudo, a alianca entre Adhemar e o PSD dura pouco tempo. Logo no comeco de seu
mandato, Adhemar promove a substituicdo de todos os prefeitos anteriormente nomeados
durante a interventoria de Macedo Soares, colocando em seus lugares elementos do PSP. Esse
ato unilateral, contrariando interesses do PSD paulista, provoca uma crise na politica de Sao
Paulo e o fim do apoio ao governo Adhemar das forcas pessedistas, implicando ainda a saida
antecipada de Luis Gonzaga Novelli Jr., ligado ao PSD, do cargo de Secretario da Educacéo e

Salde Publica. O PSD passa a oposicdo e alia-se a UDN, ao PRP e ao grupo borghista,

2 Acerca do caso na justica contra Adhemar, procurar nas paginas do jornal “O Estado de Sdo Paulo”, nas
seguintes edicBes: p. 7, 1° de marco de 1947; p. 6, 2 de margo de 1947; pp. 4-5, 4 de mar¢o de 1947; pp. 4-5, 5
de marco de 1947; p. 5, 6 de margo de 1947; p. 5, 8 de marco de 1947; e p. 6, 9 de mar¢o de 1947.

% Hugo Borghi foi expulso do PTB no inicio de marco de 1947, ingressando no Partido Trabalhista Nacional
(PTN), legenda pela qual concorre ao governo do Estado no mesmo ano. Contudo, Borghi contava ainda com
varios adeptos no PTB. N&o tendo sido prestigiado por Adhemar de Barros no novo governo, pois Adhemar
preferiu negociar com a ala getulista do PTB, o grupo borghista do PTB passa a oposic¢do. Depois, ja com o fim
do apoio do PTB ao governador Adhemar, Borghi volta a apoiar o governo adhemarista e em 1948 é nomeado
Secretario da Agricultura.
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formando na Assembléia Constituinte um bloco parlamentar de oposi¢do. Na Camara Federal,
a bancada do PSD intenta ataques ao governador de S&o Paulo, com sucessivas denuncias de
ligagdes entre o governador, o Partido Comunista e a Intentona Comunista, com, inclusive, a
entrega de vérias prefeituras do Estado a elementos indicados pelo Partido Comunista. Neste
contexto, o deputado federal pela UDN, Flores da Cunha, levanta a possibilidade de ser
decretada a intervencdo federal em S&o Paulo, a0 mesmo tempo em que era finalizada a
tramitacdo do processo de cancelamento do registro partidario dos comunistas, o que
aconteceu realmente em 7 de maio de 1947. Segundo Regina Sampaio (1982), aproveitando-
se desses rumores, as forcas oposicionistas de S&o Paulo tentam votar imediatamente uma
Constituicdo proviséria — conhecida como “Polaquinha” — e que continha certos mecanismos
que facilitariam o pedido de impeachment do governador Adhemar de Barros, movimento que
vinha sendo articulado com base na acusacdo de desvio de dinheiro publico.

Esta primeira fase da campanha intervencionista é superada por um novo acordo entre
Adhemar e o PSD, através do apoio pessepista a Novelli Jr. nas eleicdes em novembro de
1947 para vice-governador. O acordo, no entanto, gera uma cisdo no PSD e a Comisséo
Executiva Estadual lan¢a a candidatura de Cirilo Jr., em aliancga com o PTB e com os
comunistas. A UDN lanca um candidato proprio com o nome de Plinio Barreto. Ao final da
campanha, Novelli Jr. é eleito vice-governador, resultado que iria marcar o reinicio da
campanha intervencionista, com o PSD vislumbrando a possibilidade de assumir o governo
paulista pela retirada de Adhemar do poder. Neste sentido, as forgas pessedistas aproximam-
se da UDN e do PTB. O rompimento de Novelli Jr. com o governador Adhemar acontece em
marco de 1948, sob a alegacdo de incompatibilidade entre a administracdo Adhemar e a
politica financeira do governo federal®!, e também, em razdo de um Congresso Rural que seria
encabecado pelo entdo secretario da agricultura de Sdo Paulo, Hugo Borghi. Esse congresso
mobilizou intensos ataques da opinido pablica, dos proprietarios rurais e de suas associacdes
de classe, que se preocupavam com a mobilizacdo do campo e apontavam o carater eleitoral

do evento. Cedendo as pressdes, ainda em fevereiro de 1948, Adhemar anuncia o adiamento

%! Segundo Regina Sampaio (1982), a atuacdo de Adhemar de Barros a frente do governo paulista entre 1947 e
1951 apresenta vérias das mesmas caracteristicas do tempo de sua interventoria. A administracdo € centrada
basicamente na realizacdo de grandes obras publicas e na ampliacdo dos servigos oferecidos pelo Estado, que
implicava o crescimento da maquina governamental, o que servia, a0 mesmo tempo, como mecanismo de
maximizacdo dos recursos a disposicdo do PSP para o atendimento de sua clientela. Essa politica, no entanto,
esbarrou em sérias dificuldades orcamentarias devidas aos compromissos existentes desde o exercicio
orcamentario do governo anterior e a novas imposi¢des legais neste tema, oriundas da Constitui¢do Estadual e da
Lei Orgénica dos Municipios. Para contornar essas situacdes o governo Adhemar passa a emitir titulos (o
chamado bénus rotativo) de responsabilidade do Estado, que se tornou uma verdadeira moeda auxiliar para o
governo estadual. Essa politica financeira estadual serviu de base para criticas oposicionistas e municao para a
campanha intervencionista.
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do congresso, sem que fosse estabelecida uma data para a real realizacdo e com a justificativa
de que elementos comunistas teriam se infiltrado nos trabalhos desenvolvidos no interior do
Estado. No inicio de marco, a idéia do congresso foi definitivamente sepultada com o
afastamento de Hugo Borghi do comando da Secretaria da Agricultura.

Com a cisdo entre o governador de Sdo Paulo e o vice-governador Novelli Jr., as duas
alas do PSD paulista reconciliam-se, dando inicio a uma violenta campanha contra Adhemar,
que contou com o0 apoio udenista, do PTB, e ainda do PR e do PRP. A campanha
intervencionista ganha novos contornos com dois fatos: primeiro, em abril de 1948 ¢
encaminhado ao Presidente da Republica, pela mesa provisdria da Assembléia Legislativa,
um oficio assinado pelos lideres do PSD, UDN, PTB e PR, solicitando providéncias do
governo federal contra o governador de S&o Paulo, pois o Legislativo estadual teria sofrido
coacao por parte do governador por ocasido da escolha da nova Mesa da Assembléia, sendo
que o Legislativo estadual ndo tinha condi¢cbes de tomar as medidas cabiveis — isto €, 0
impeachment — ja que seria necessario mobilizar a maioria absoluta dos parlamentares; por
outro lado, é lancado um manifesto-denuncia, subscrito por deputados federais e estaduais de
S&o Paulo, pedindo a intervencdo federal — com base no artigo da Constituicdo Federal que
tratava de intervencdo federal em casos de ameaca da integridade nacional —, que entdo era
justificada pela politica financeira e o estado das contas publicas do governo estadual.

Quanto a representacdo da Mesa da Assembléia Legislativa, o presidente Dutra da fim
a questdo favoravelmente a Adhemar, sustentando que a questéo era de exclusiva competéncia
do Poder Legislativo estadual, ndo cabendo ao governo federal nenhuma atitude. Ja sobre o
manifesto-denincia dos deputados federais e estaduais, o presidente encaminha a
documentacdo ao ministro da Justica, para que fosse averiguada a aplicabilidade das medidas
solicitadas, mas também aqui o governo federal toma atitude favoravel a Adhemar, com o
ministro da Justica Adroaldo Mesquita dando parecer contrario a intervencdo. Para este
desfecho, Sampaio (1982) afirma que contribuiu seu entendimento com o entdo ministro da
Guerra, general Canrobert, a respeito da atitude do governador paulista sobre o PCB, agora na
ilegalidade.

Diante da intensificacdo da campanha intervencionista, Adhemar procurou ampliar as
suas bases de apoio, e teria entrado em entendimentos com os comunistas, fazendo-lhes
algumas concessdes, como a libertacdo de presos, liberdade para os 6rgdos de imprensa do
PCB e garantias a Luis Carlos Prestes. Em fins de marco de 1948, os comunistas langam um
forte manifesto anti-intervencionista, provocando a vinda a S&o Paulo do general Canrobert, a

fim de exigir do governador Adhemar medidas punitivas aos responsaveis pelo documento.
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De acordo com Regina Sampaio (1982), teria sido aventado a época que 0 general era
portador de um ultimato a Adhemar, isto é: ou as atividades comunistas eram contidas, ou a
intervencdo seria efetivada. Mas quando o ministro da Guerra chega a S&o Paulo, Adhemar de
Barros ja havia determinado providéncias contra 0s comunistas, esvaziando o argumento
oposicionista sensibilizador do setor militar.

A oposicdo volta, entdo, seus ataques para um novo cenario: 0 Senado Federal. Neste
sentido, ganham forca novamente as dendncias referentes a situagdo financeira do governo
paulista, constantes do manifesto-dentncia encaminhado ao presidente da Republica, que por
sua vez o remete entdo ao ministro da fazenda, Corréa e Castro, para as devidas analises. Em
junho de 1948, o ministro da fazenda retorna o documento com seu relatério sobre o caso em
que concluia pela intervencdo, pois a desordem financeira do governo paulista ameacava a
ordem interna do pais. De posse desse relatorio, o presidente da Republica, Eurico Gaspar
Dutra, manda-o de volta ao Senado para a apreciacdo e julgamento das medidas cabiveis. Em
fins de julho, contudo, o0 Senado aprova os pareceres das comissdes de justica e de financas,
contrarios a intervencdo, decisdo que assinalou definitivamente o final da campanha
intervencionista.

Conforme Sampaio (1982), esse desfecho para o caso da intervencdo em Sdo Paulo
deveu-se muito a posicdo legalista do presidente Dutra, que se preocupara com 0 perigoso
precedente que a intervencdo federal em um Estado provocaria nas relagdes entre o governo
federal e os governos estaduais. Por outro lado, diversas forcas politicas de outros Estados e
boa parte da prépria opinido publica foram contrarias a intervencéo.

Em meados de 1948, o PTB paulista muda sua orientacdo e passa a apoiar Adhemar.
O governador de Sdo Paulo estabelece também um acordo com a chamada “ala velha” do
PSD, que se retira da campanha intervencionista, obtendo, em troca, as secretarias da fazenda
(para Manhées Barreto, do grupo Simonsen), do trabalho (para José Jodo Abdalla) e da justica
(para César Vergueiro, do grupo Gastdo Vidigal). O acordo gera nova crise entre 0s
pessedistas paulistas, sendo que Cirilo Jr., Benedito Costa Neto, Godofredo da Silva Teles
Filho, Plinio Cavalcante e outros, emitem uma nota oficial contra a posi¢do da “ala velha”.
Surgem entdo, rumores de expulsdo de César Vergueiro e J. J. Abdalla dos quadros do PSD
paulista. Varios deputados pessedistas rompem com o partido, ingressando depois no PSP.

Adhemar de Barros saia, assim, fortalecido da campanha intervencionista,
consolidando sua posicdo no Estado de Sdo Paulo e neutralizando o PSD paulista em

definitivo.
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Encerrada celeuma acerca da intervencdo em Séo Paulo, os esfor¢os de Adhemar de
Barros se direcionam entdo para a campanha presidencial das eleicdes de 1950. Com esse
intuito, o governador de S&o Paulo passa a articular a organizacgao de seu partido, o PSP, em
varios outros Estados, projetando sua imagem pessoal através de uma série de viagens por
todo o pais. Conforme Regina Sampaio (1982), inviabilizada inicialmente sua candidatura

dentro do esquema situacionista federal®

, Ja que se apresentava como forca politica
independente e de expressdo apenas estadual, Adhemar procura langar-se como candidato de
oposicdo, identificado com as forgcas populares e progressistas, em contraposi¢cdo ao
situacionismo federal. Neste contexto, Adhemar aproxima-se entdo dos trabalhistas,
almejando o apoio de Vargas para sua candidatura.

Depois de vérias negociagcfes politicas que envolviam o acerto de nomes para vice-
presidéncia, para a chapa ao governo estadual e para os Legislativos estadual e federal, além
de um apoio nas forcas armadas que garantisse a posse e 0 governo, negociacdes essas
marcadas ainda por certo entrechoque e hostilidades entre VVargas e Adhemar, as conversacoes
evoluem no sentido de uma candidatura de alianca entre o PTB e o PSP, mas com Vargas a
frente da chapa, ficando Adhemar e seu partido como apoiadores de Getulio Vargas na
campanha em Sao Paulo. O apoio do governo paulista era fundamental para Getdlio, pois o
Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) ndo dispunha de forca politica para, sozinho, garantir sua
candidatura a presidéncia da Republica, sendo que ainda encontrava-se em fase de
estruturacdo e com clara desvantagem em relacdo a maquina pessepista em Sdo Paulo. Além
disso, Sdo Paulo era um Estado de grande peso no jogo politico-partidario nacional,
constituindo num forte sinal para o apoio militar.

O esquema PTB/PSP vence as elei¢bes, com Getulio Vargas assumindo a presidéncia
da Republica pelos proximos quatro anos. Por outro lado, a alianca trabalhista-pessepista
vence as elei¢Oes estaduais, com o adhemarista Lucas Nogueira Garcez assumindo o governo
paulista para 0 mandato de 1951 a 1954. Nas eleicdes legislativas, o0 PSP conquista a vaga ao
senado (César Vergueiro) e elege a maior bancada, em termos relativos, na Assembléia
Legislativa de Sdo Paulo (25,3 % de um total de 75 cadeiras). Na Camara Federal, o PSP
garante a maioria na bancada paulista, com 32,5% de um total de 40 cadeiras. Além disso,

Adhemar garante participacdo no governo federal, indicando Sousa Lima para o Ministério da

%2 Inicialmente, o grupo situacionista no plano federal preconizava uma candidatura de unido entre o PSD, a
UDN e o PR, em razdo do acordo partidario que marcou o governo Dutra — seria a chamada “formula mineira”.
Contudo, divergéncias entre as alas dutrista e varguista do PSD e a dificuldade de encontrar um nome que fosse
aceito pela UDN, levaram ao esvaziamento desta possibilidade. Apés a tentativa de manter a candidatura de
unido com um nome extra-partidario militar, o general Caronbert, 0 PSD e a UDN decidem langar candidatos
préprios: assim, 0 PSD langa Cristiano Machado; ja a UDN aposta no brigadeiro Eduardo Gomes.
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Viagdo e Ricardo Jafet para a presidéncia do Banco do Brasil, aléem de obter a presidéncia do
IAPTEC e a prefeitura do Distrito Federal.

Como podemos perceber, as relagdes entre, de um lado, Adhemar de Barros e seu
governo e, de outro, o contexto politico-partidario mais amplo de S&o Paulo foram bastante
tumultuadas, o que, entendemos, gerou desdobramentos ndo apenas para a composicdo do
secretariado adhemarista, mas para a propria estrutura de comando e dindmica das distintas
areas do governo Adhemar, com implicagdes no desenvolvimento de politicas publicas, como
foi 0o caso da area de salde e quanto a organizacdo da Secretaria de Salde Publica e
Assisténcia Social. Acreditamos que esse contexto politico foi fundamental para o alto nivel
de politizacdo e instabilidade do comando e dindmica da secretaria de salide adhemarista,
embora, como evidenciado abaixo, isso ndo tenha impedido que o governo realizasse

reformas nos servicos de saude estaduais.

Capitulo 7 — A dinadmica politico-administrativa da Secretaria de
Saude adhemarista: o movimento pendular entre politizagdo e instabilidade

versus reforma nos servigos de saude.

Assim que toma posse do cargo de governador no dia 14 de margo de 1947, das maos
do ainda interventor José Carlos de Macedo Soares, Adhemar de Barros constituiu, desde
logo, o seu secretariado. Ao longo do primeiro ano de governo, o secretariado de Adhemar de
Barros € alterado diversas vezes. Inclusive, ainda em 1947, a Secretaria de Educacédo e Saude
Pablica tem, ao todo, trés titulares de sua pasta antes de ser desmembrada em duas outras
secretarias: a de Educacdo, de um lado, e a de Saude Pdblica e Assisténcia Social, de outro.
Vérias das mudancas no secretariado aconteceram em funcdo da instabilidade politica do
governo, marcado, como notamos no toépico anterior, por forte oposicdo das agremiacoes
politico-partidarias da Unido Democratica Nacional, do Partido Social Democrético e até do
Partido Trabalhista Brasileiro. Neste contexto, parte das negociacdes que envolveram
tentativas do governo Adhemar de contornar essas situacfes de crise levaram a mudancas
significativas no secretariado — como foi o caso, por exemplo, de Hugo Borghi, o qual chegou
a ocupar o cargo de Secretario da Agricultura, mas que deixou o0 posto por desgastes politicos.

Logo no inicio de sua atuacdo como secretario da saude, Sr. Luis Gonzaga Novelli Jr.,

nomeou 0s primeiros integrantes de sua secretaria, 0S quais ocuparam 0s principais cargos da
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mesma*®. Seja por razdes partidarias ou ndo, o fato é que, no ano de 1947, o titular da pasta de
Sadde é substituido quatro vezes, com cinco ocupantes ao todo®.

Abaixo, segue a configuracdo do primeiro secretariado adhemarista no inicio de seu
governo de 1947 a 1951.

Figura 3. Secretariado do Governo Adhemar de Barros em marco de 1947.

Alkindar Jungueira (Secretirio da Aoricultura)

|| OscarReinaldo Muller {(Secretario da Fazenda)

|| Miguel Reale (Secretario de Justica e Interiores)

Adhemar de Barros (gowernador) Almeida de Moura (Secretério de Gowverno)

| Caio Dias Batista (Secretario de Wiagdo e Obras)

— F. Maia (Secretario de Seguranga Pablica)

|| J. C. Mendes de Almeida (Secretatio do Trabalho)

— [Movelli Jr. {(Secretario da Educagdo e Sadde Poblica)

Fonte: “O Estado de S8o Paulo” 18 de margo de 1947, p. 3.

¥ Eles foram: Mario Ottobrini Costa, diretor do Departamento de Satde; Antonio Romano Barreto, diretor do
Departamento de Educacdo; Luis Batista, diretor do Departamento de Profilaxia da Lepra; Carlos Prado, diretor
do Departamento Estadual da Crianga; e Flavio de Oliveira Ribeiro da Fonseca, diretor do Instituto Butantan.
Com efeito, em margo de 1948 acontece o rompimento de Novelli Jr. com o governador Adhemar — Novelli Jr.
ja era entdo o Vice-Governador por Sdo Paulo e quem deveria assumir o posto de Governador caso Adhemar de
Barros deixasse o cargo, mas que fora o antigo Secretario da Educacédo e Saide de Adhemar, saindo do governo
pelo rompimento de seu partido, o PSD, com o governo Adhemar no caso da substituicdo dos prefeitos do
interior.

% Qs titulares da Secretaria de Salde em 1947 foram: primeiro, o Dr. Luis Gonzaga Novelli Jr.; o segundo
ocupante da pasta foi o Sr. Aluizio Lopes de Oliveira — que era diretor-geral da Secretaria de Educacdo (O
ESTADO DE SAO PAULO, 1947a, p. 3); o pendltimo secretario da pasta de Educacio e Satde Publica foi o
Prof. Fernando de Azevedo — este, com a separacgao da pasta de Educacéo da pasta de Salde, passou ao cargo de
secretério da Educacdo, pelo menos por mais algum tempo até que se retira do cargo para que outro assumisse a
pasta (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947b, p. 3); o ultimo secretario da pasta de Educac&o e Satide Publica foi
o Sr. Francisco Brasiliense Fusco, o qual, de diretor geral do Departamento de Educacdo, assumiu o expediente
de secretério da referida pasta. O quinto secretario de salide assume o cargo jA com a separacdo das pastas de
Educacédo e Saude Publica. O novo ocupante é o Sr. Milton Pena, que assume a Secretaria da Saude Publica e
Assisténcia Social no dia 5 de julho de 1947 (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947d, p. 3).
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A Secretaria de Negocios da Salde Publica e Assisténcia Social foi criada pelo
decreto-lei n°. 17.339, assinado em 28 de junho de 1947. Contudo, em 3 de setembro de 1947,
foi empossado o Sr. José Queiroz Guimarédes, substituindo o secretério anterior (O ESTADO
DE SAO PAULO, 1947c, p. 3) e que se manteve no cargo apenas até o final de fevereiro do
ano seguinte (O ESTADO DE SAO PAULDO..., 1948a, p. 3). Depois deste, houve ainda mais
3 nomes ocupantes da pasta de satde®. Além disso, outros nomes ocupantes de cargos
importantes na Secretaria de Saude sdo modificados neste primeiro ano de governo. Exemplos
dessas modificagbes foram os casos de dois 6rgdos dessa secretaria: por um lado, quanto ao
cargo de diretor do Departamento de Profilaxia da Lepra, temos ao todo 3 ocupantes ao longo
do governo®:; por outro lado, no cargo de diretor do Instituto Butantan, temos a substituic&o
de um diretor inicialmente nomeado por um segundo®’. Além disso, outro cargo atingido por
mudancas tratou-se do cargo de diretor geral do Departamento de Salde, do qual o Dr. Mario
Ottobrini é exonerado em maio de 1947, quando as pastas de Saude e Educacdo ainda
estavam juntas (O ESTADO DE SAO PAULO,1947e, p. 4); em seu lugar assumiu o Dr.
Paulo César de Azevedo Antunes (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947f, p. 3).

Tanto a instabilidade como a politizacdo ndo se restringiram a questdo das trocas de
secretarios ou diretores de departamentos. Tal se verificou, da mesma maneira, em dois
episodios polémicos do governo adhemarista. O primeiro, que ficou conhecido nas paginas de
“O Estado de Sdo Paulo” como “o caso do Hospital das Clinicas”, tratou-se da polémica em
torno do or¢camento do governo do Estado e o impacto das verbas destinadas ao Hospital das
Clinicas da USP para as contas publicas — o diario paulista aventou, inclusive, que o
governador de Sdo Paulo até poderia fechar as portas do hospital, 0 que ndo aconteceu
realmente. Conforme apuramos em fontes relativas ao referido jornal, esse episodio

repercutiu ndo somente na imprensa como também entre os grupos politicos do Estado (O

% O primeiro, trata-se do Sr. Martinho de Ciero, o qual no permaneceu muito tempo no cargo — apés ser
empossado no dia 3 de marco de 1948, deixou a Secretaria de Salde dias depois, em 12 de marco — Martinho de
Ciero ocupava uma cadeira na Assembléia Legislativa antes de assumir a Secretaria de Saude, contudo, ndo
muito depois de se tornar secretério viu-se na necessidade de voltar para o parlamento estadual quando as forcas
situacionistas estavam mais fragilizadas e precisavam do reforco representado por Martinho de Ciero para
constituir maioria na casa legislativa (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948b, p. 3). Em seu lugar, foi empossado
o Sr. Astolfo Pio Monteiro da Silva (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948c, p. 3). Este também n&o permaneceu
mais do que um periodo relativamente curto, ja que encontramos registros os quais dao conta de que, logo em
setembro de 1948, o Sr. Herbert Maya de Vasconcelos ja era o novo secretério (O ESTADO DE SAO PAULO,
1948d, p. 3). Na realidade, Herbert Maya de Vasconcelos veio a ser substituido, por um periodo curto, pelo Sr.
Milton Pena, mas apenas interinamente enquanto Vasconcelos esteve em viagem a lItalia chefiando a delegacdo
paulista a0 Congresso Internacional de Dermatologia, realizado em Florenca (O ESTADO DE SAO PAULO,
19504, p. 3)

% Inicialmente, temos 0 comando do médico Luis Batista, seguido depois por Nelson de Sousa Campos e que,
em julho de 1947, é substituido por José de Alcantara Madeira

" Em principio o comando do Instituto Butantan ficou a cargo de Flavio de Oliveira Ribeiro da Fonseca, o qual é
substituido mais tarde por Eduardo Vaz (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947g, p. 3).
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ESTADO DE SAO PAULO, 1949a, p.3; 1949b, p. 3; 1949¢c, p. 4). A comissdo da
Assembléia Legislativa responsavel por essa questdo orcamentaria ndo teria seguido aquilo
que o governo paulista desejava e teria apresentado um orgamento maior para o Hospital das
Clinicas do que o governo pretendia, os grupos politicos adhemaristas teriam culpado
elementos da Unido Democratica Nacional de Séo Paulo pelo episédio.

O outro fato referiu-se a um processo de transferéncias e relotacdo de funcionarios
ocorridos no Instituto Butantan em 1948, fato que gerou manifestacbes oposicionistas na
Assembléia Legislativa. Em se¢do noturna relatada pelo jornal “O Estado de Sdo Paulo”, em
6 de fevereiro de 1948, o deputado estadual Ernesto Pereira Lopes (UDN) criticou as entéo
recentes mudancas de funcionarios junto ao Instituto, as quais teriam prejudicado os trabalhos
da instituicdo, inclusive na fabricacdo de produtos de uso medicinal. Depois de tratar das
relotacbes em geral, o deputado lembrou, em particular, do caso da nomeagdo do diretor do
Butantan daquele momento, Dr. Eduardo Vaz, o qual ainda manteria relagdes proximas com a
empresa comercial de que havia se desligado para assumir seu cargo no Estado. O deputado
Pereira Lopes também criticou a manifestacdo do secretario de saude diante do pedido de
informacGes que fizera ao secretario sobre o caso. Neste contexto, o deputado Auro Soares
Moura Andrade, lider da bancada udenista na Assembléia Legislativa, fez um aparte e citou
um trecho de um livro de Adhemar de Barros, em que este tratava de um caso semelhante
ocorrido no governo paulista do tempo em que Adhemar fora deputado estadual. Neste
momento, o deputado Salomao Jorge (lider governista) faz outro aparte e lembra que aquela
época o governador era Armando de Sales Oliveira (ligado ao grupo que, entre 1947-1951,
compunha a ala oposicionista ao governo estadual), o qual ndo alimentaria sentimentos
mesquinhos, tal qual o lider governista ligado a Adhemar, que defendeu o fato de que as
relotacOes se faziam no interesse publico. Prosseguindo, o deputado Pereira Lopes esclareceu
que o caso do governo Armando de Sales Oliveira gerou a abertura de rigorosa investigacao,
de tal maneira que o diretor do Butantan daquela época, Dr. Afranio Amaral, foi afastado do
cargo e somente a ele retornou depois de concluidas as investigac6es, as quais assinalaram no
sentido da falta de fundamentacdo das acusacOes. Mas as discussfes entre as duas alas,
oposicdo e situacdo, sobre o caso da relotacdo no Instituto Butantan se prolongaram ainda
mais e tomaram boa parte daquela sessdo noturna da Assembléia Legislativa. Houve outros
processos de relotacdo de funcionarios no governo Adhemar, mas nenhum gerou 0 mesmo
grau de polémica.

Isso tudo indica uma consideravel inconstancia ou instabilidade de comando, uma

forte politizacdo do cargo de secretario de Saude e mesmo, talvez, de outros cargos da
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secretaria em questio®

. Acreditamos que essa instabilidade decorreu em parte do fato de que
Adhemar de Barros desentendeu-se com forgas politicas tradicionais do Estado, criando um
ambiente politico mais hostil para si e seu governo. Além do mais, é inegavel que houve um
movimento de transicdo que reorganizou os servigos de salde, culminando na criacdo da
Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social. Enfim, tais circunstancias configuraram um
contexto de mudancas e acfes com fortes implicaces politicas para o governo Adhemar e,
especialmente, quanto a &rea da saude.

No caso do cargo mais importante da administragdo sanitaria paulista entre 1889 e
1947 — isto é, Diretor Sanitario (primeiramente) e Secretario da Salde (mais tarde) —, a
tendéncia de instabilidade e constante mudanca de comando tipicas do governo adhemarista
contrastam com a tendéncia caracteristica do setor de salde publica ao longo da Primeira
Republica: enquanto no primeiro periodo republicano houve em S&o Paulo um Diretor do
Servigo Sanitario como Emilio Ribas, o qual permaneceu no cargo por quase 20 anos, no
governo de Adhemar de Barros, s6 no primeiro ano de governo, foram seis os titulares da
pasta de salde, sendo que nos anos restantes de seu governo ocorreram mais substituicdes.
Essa constante instabilidade, com mudancas fregiientes ndo apenas de secretarios ou diretoras,
mas até de outros cargos, revela, talvez, potenciais tensbes internas a Secretaria de Saude
Publica e Assisténcia Social, além de indiscutiveis areas de atrito entre essa secretaria e 0
contexto politico mais abrangente. lgualmente, revela possiveis divergéncias entre o
governador Adhemar de Barros, seus secretarios e até certos quadros dos principais
funcionarios da estrutura da Secretaria de Saude Pablica; de qualquer maneira, é inegavel a
forte interferéncia de questdes relacionadas a politica convencional sobre os destinos da
Secretaria de Saude Publica.

Neste sentido, embora os médicos de S&o Paulo tenham obtido uma grande conquista
no sentido de sua autonomia profissional a partir da criagdo de um organismo burocratico com
status de Secretaria de Estado, referente a area da saude, isto €, a Secretaria da Satde Publica
e Assisténcia Social, eles tiveram de enfrentar significativa politizacdo desse mesmo
organismo, 0 que representou um consideravel desafio ao grupo médico paulista. Parece claro
que, do ponto de vista do profissionalismo, essa instabilidade ou politizacdo representa uma
cunha que fragiliza a condicdo profissional dos médicos, particularmente os ligados a

administracao publica do Estado de Sdo Paulo. Dessa forma, a constituicdo da Secretaria de

% E bem verdade que a maioria das trocas, substituices e nomeagdes de novos comandantes desses cargos
acontece na base de pedidos de exoneragao por parte dos titulares desses cargos, mas também se deve dizer que
ndo é incomum que o pedido de exoneragdo do préprio ocupante do cargo esconda motivacles ligadas a
divergéncias e conflitos entre o individuo e a estrutura de comando superior.
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Saude Publica foi acompanhada da formagdo de um campo de tensdes no qual se explicitaram
conflitos com efeitos significativos em torno das fronteiras entre politica e profisséo.

Sobre a configuracdo da nova Secretaria da Saude Publica e Assisténcia Social, sua
estrutura ficou determinada a partir da transferéncia de organismos governamentais antes
situados na Secretaria de Educacdo e Saude Publica. A antiga Secretaria de Educacéo e Saude
Publica era composta, basicamente, por uma estrutura com dois organismos principais que
congregavam as demais estruturas que davam conta das duas finalidades da mesma secretaria.

Esses organismos eram: o Departamento de Educacdo e o Departamento de salde.

Figura 4. Secretaria de Estado de Educacdo e Saude Publica em

junho de 1947 (antes do desmembramento).

Secretaria de Educagao e Salde Publica ‘

Departamento de Educacéo ‘ { Departamento de Saude ‘

Fonte: “O Estado de Sdo Paulo”, 26 de abril de 1947, p. 3.

Com o desmembramento das duas finalidades desta secretaria em duas outras
secretarias, cada departamento e suas estruturas restantes foram re-situadas conforme a
configuracdo de cada uma das novas secretarias. Foram transferidos para a nova Secretaria de
Estado de Negdcios da Saude Publica e Assisténcia Social: o Departamento de Salde; o
Departamento de Assisténcia a Psicopatas; o Departamento Estadual da Crianca; o
Departamento da Profilaxia da Lepra; o Servico de Pénfigo Foliaceo; o Servico de Medicina
Social; o Instituto Butantan; e mais o Servi¢co Social do Estado (menos a Procuradoria do
Servico Social, responsavel pelos egressos de reformatorios e instituicGes correcionais e
penais — que continuou ligada a Secretaria de Justica e Negdcios Interiores). Junto dessa
estrutura também ficaram acoplados os varios centros de salde, postos de higiene e sub-
postos localizados na capital paulista e no interior do Estado, onde o trabalho de salde publica

e o atendimento a populacdo aconteciam concretamente (O ESTADO DE SAO PAULO,
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1947h, p. 3). Além disso, ainda se incorporaram as diversas instalagdes hospitalares e santas
casas da capital e do interior do Estado ligadas ao governo estadual.

Desse modo, a nova Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social incorporou tanto
as estruturas sanitarias de carater mais universalista — os centros de saide, postos de higiene e
sub-postos — como 0s servicos sanitarios especializados — quais sejam 0s Departamentos de
Assisténcia a Psicopatas, o Estadual da Crianca e da Profilaxia da Lepra, e ainda, 0s Servicos
de Pénfigo Folidceo e de Medicina Social. Por outro lado, a assisténcia médica e hospitalar
também foi acoplada igualmente a nova estrutura da secretaria, compondo ao lado dos
servicos sanitarios o conjunto dos servicos de saude do Estado. Mas como esta secretaria
também se responsabilizou pela assisténcia social estadual, incorporou dentro dela o Servico
Social do Estado, que passou a ocupar um espa¢o menor na secretaria diante das estruturas
relacionadas diretamente & salde.

Na verdade, a prépria Constituicdo Estadual de S&o Paulo, promulgada em 1947,
trazia em um mesmo titulo, o “Titulo VII — Da Assisténcia Social e Saude Publica”, as duas
funcBes que a partir dali caberiam ao governo do Estado cuidar de maneira associada. E
interessante notar que, na Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1946, ndo existiu
nenhuma mencao especifica a respeito da saude publica, como aconteceu na Constituicdo
paulista de 1947, o que acreditamos revelar a difusdo na populacdo paulista daquela época,
ou, pelo menos, em parte importante de suas elites, da importancia seja dos problemas
coletivos de salde — como as endemias e epidemias — seja do valor do desenvolvimento, por
parte do Estado, de servicos de saude publica.

Como destacou Castro Santos acerca do pioneirismo paulista em reforma sanitéria,
desde a Primeira Republica os problemas sanitarios, como endemias e epidemias, que
afetavam a saude da populacéo paulista daquela época, foram paulatinamente incorporados a
agenda politica das elites politicas paulistas, ndo apenas em funcdo de seu impacto negativo
para a economia do Estado, como também em razdo da existéncia de um grupo médico em
Séo Paulo mobilizado em torno das ideologias de desenvolvimento cientifico associadas ao
desenvolvimento sécio-econdmico mais geral™®.

Isso posto, a 10 de maio de 1947, foi criada, no @mbito da Secretaria de Educacéo e
Saude Pdblica, uma comissdo constituida para estudar de maneira ampla o problema da
malaria no Estado. Fizeram parte desta comissdo: Firmino de Oliveira Lima; e ainda, José

Aluizio Bittencourt da Fonseca e Renato de Robert Corréa — ambos do Servico de Profilaxia

% Em anexo, ao final do texto, encontra-se a parte da Constituicio paulista de 1947 referente a sadde publica.
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da Maléria —; Flavio Oliveira Ribeiro da Fonseca, diretor do Instituto Butantan; Augusto
Leopoldo Atrosa Galvéo, livre docente da Faculdade de Medicina da USP e assistente da
cadeira de Parasitologia; e Paulo César de Azevedo Antunes, diretor-geral do Departamento
de Salde e presidente dessa comissdo. Ademais, também em maio de 1947 e seguindo o
mesmo espirito da iniciativa anterior, foi estabelecida uma comissdo para investigar o
problema da lepra em S&o Paulo. Presidida por J Alcantara Madeira, a comisséo ainda era
formada por César Salgado, Olga de Paiva Meira, Sampaio Corréa e o cel. Nelson de Aquino
(O ESTADO DE SAO PAULO, 1947i, p. 3). Por outro lado, em junho de 1947, através de
um outro Decreto, foi constituida, na entdo Secretaria de Educacdo e Salde Publica, uma
comissdo para estudar, sob todos 0s aspectos, a organizacdo dos servicos de saude do Estado
— as reunides dessa comissdo realizar-se-iam da mesma forma que no caso da comissdo da
malaria, ou seja, sob a presidéncia do Diretor-Geral do Departamento de Saude. Ja em 28 de
dezembro de 1949, foi promulgada pelo governo de S&o Paulo a lei n°. 565*°, que criou uma
Comisséo de Planejamento de Saude, Higiene e Assisténcia, a fim de elaborar o Plano Geral
a que se referia o artigo 130 da Constituicdo do Estado.

E interessante notar que, embora essas comissdes fossem criadas no ambito da
Secretaria de Educacao e Saude Pablica, em um primeiro momento, e na Secretaria de Saude
Pablica e Assisténcia Social, mais tarde, levando-se em consideracdo nossas fontes, fica
dificil dizer quais foram exatamente os destinos das mesmas, ja que ndo ha& ocorréncia de
outras informagdes a seu respeito. Considerando que houve continuidade de relatos quanto a
outros temas tratados pelo jornal “O Estado de Sdo Paulo” — temas e fatos também ligados a
Secretaria de Saude — e que outros, como veremos no caso da Assembléia Permanente de
Médicos e Engenheiros, também foram noticiados parcialmente — acreditamos que mesmo
tendo havido reunibes e discussdes, ou até conclusbes e proposicOes de acdo sobre as
mesmas, parece que nao repercutiram suficientemente para continuar a obter a atencdo do
referido diario paulista ou, por alguma razdo ou opcdo editorial (que pode ser até de cunho
politico-ideoldgico), o jornal simplesmente deixou de publicar os resultados dessas
comissdes. No entanto, é verdade que a comissao sobre o0s servigos de saude foi organizada
ao mesmo tempo em que se criou uma comissao similar para a area da educacdo, sendo que
ambas surgiram com a finalidade de estudar as possibilidades de reorganizacdo dos servicos
de saGde, de um lado, e de educagdo, de outro (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947)).

Assim, é possivel que os trabalhos dessas comissfes tenham tido ligacdo ou influéncia sobre

“% De acordo com o jornal “O Estado de Sdo Paulo”, de 29 de dezembro do mesmo ano, p. 3.
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a criacdo das duas secretarias autbnomas surgidas em 1947: a de Saude PUblica e Assisténcia
Social e a de Educacéo.

Mas, além de criar a Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social, 0 governo
Adhemar de Barros desenvolveu outras estruturas que passaram a compor internamente essa
secretaria. Através do decreto 18.207, assinado em 27 de julho de 1948 (O ESTADO DE
SAO PAULO, 1948e), foi estabelecida a Divisdo Sanitaria do Estado de S&o Paulo, em
conformidade do que havia determinado antes o decreto-lei n°. 17.030, de 6 de marco de
1947, o qual organizou também, de modo integrado ao Departamento de Salde, a Divisdo do
Servico do Interior, instituindo uma Diretoria com sede na capital, 304 Unidades Sanitarias
espalhadas pelo Estado e mais 19 Delegacias de Saude. Nesta direcdo, como notamos
anteriormente, por meio do decreto n°. 18.165, de 22 de junho de 1948, ampliou-se a rede
distrital de centros de saude fortalecendo ainda mais 0 modelo instituido a partir da reforma
Paula Sousa em 1925. Além disso, ainda por meio do decreto n°. 18.165, o governo Adhemar
criou a Reparticao de Transportes junto a Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social (O
ESTADO DE SAO PAULO, 1948f,).

Através da lei n° 227, de 23 de dezembro de 1948, foram dirigidas verbas no valor de
cem mil cruzeiros para que a Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social realizasse, na
cidade de S&o Paulo, 0 4° Congresso Nacional de Psiquiatria, Neurologia e medicina Legal
(O ESTADO DE SAO PAULO, 1948g, p. 3). Por outro lado, em setembro do referido ano, o
governo paulista langcou um decreto, n°. 18.312, aprovando o contrato de locacdo, pelo prazo
de dois anos, de um prédio em separado para ser instalada a Divisdo do servico de
Tuberculose — 6rgéo situado no Departamento de Satde (O ESTADO DE SAO PAULO,
1948h, p. 3). J& no ano seguinte, a 27 de julho, foi inaugurada na capital do Estado a nova
sede da Secretaria de Saude Publica e Assisténcia Social, que passou a funcionar no prédio
“Roosevelt”, localizado a Rua Sao Luis, um edificio proprio adquirido para esse fim (O
ESTADO DE SAO PAULO, 1949d, p. 7).

Segundo o decreto-lei n° 17.030, de marco de 1947, que mencionamos acima, a
Diretoria da Divisdo do Servico do Interior seria composta de: uma Sub-Divisdo
Administrativa; uma Sub-Divisdo Técnica; e uma Sub-Divisdo de Pesquisa. Entre suas
atribuicdes, a Divisdo do Servico do Interior deveria superintender, coordenar, orientar e
fiscalizar os servicos da sede, bem como das delegacias e dos centros de salde e postos
médico-sanitarios; além disso, deveria cuidar para que houvesse um entrosamento dessa
divisdo com as demais divisdes do Departamento de Salde e outras entidades. Ja as

delegacias de saude deveriam dirigir, orientar e fiscalizar os servigos das respectivas sedes,
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dos centros de salde e postos médico-sanitarios de acordo com as normas técnico-
administrativas da diretoria da divisdo. Quanto as unidades sanitarias, tais seriam
classificadas em: Centros de Salde, Postos de Assisténcia Médico-Sanitéria e Sub-Centros de
Saude e Sub-Postos de Assisténcia Médico-Sanitéria.

Os cargos criados e vinculados as unidades sanitarias por este decreto, foram: médico
sanitarista, médico em funcdo gratificada responsavel pela administracdo da prépria unidade
sanitéria, educador sanitério, inspetor sanitério, fiscal sanitario e escriturario, além de técnico
de laboratdrio e do pratico de laboratério, e ainda mais, o cargo de atendente — tais cargos
seriam situados em zona urbana ou rural conforme as disposicGes especificas do tipo de zona
e segundo o nimero populacional abrangido por cada uma das unidades*'. Mas além desses
cargos, também foram criados alguns cargos ndo concursados ou efetivos, quais sejam 0s de
servente e os de contratados que prestariam servicos de assisténcia nos dispensarios e
ambulatorios das unidades sanitarias; por outro lado, também seriam contratados nessa
condicdo os anatomo-patologistas, 0s quais executariam os servicos de verificacdo de Obitos
por causas mal definidas e que atuariam junto as delegacias de saude. Alias, conforme o
decreto, todos estes cargos ndo efetivos seriam ocupados por quadros considerados
extranumerarios — estes embora ndo sejam efetivos, submetem-se a um regime semelhante
aos proprios efetivos, e ndo sdo regidos pelo regime da CLT. Foram ainda criados varios
cargos ou funcbes gratificadas na Parte Permanente do Quadro Geral de cargos e funcdes,
destinados a Divisao do Servico do Interior.

Para os cargos de chefe de sub-divisdo, inspetores técnicos e delegados de saude, o
decreto designou que seus ocupantes deviam ser médicos nomeados que integrassem o
quadro de efetivos da Divisdo do Servi¢o do Interior e que ja exercessem a época ou antes,
funcéo de assistente técnico, ou congénere, ou de chefia, ou que tivessem sido admitidos por
concurso, ou ainda, por médicos com especializacdo em higiene ou salde publica. Neste
sentido, podemos perceber como os médicos assumiram posi¢oes centrais na configuracao
hierarquica de quadros de funcionarios, para funcdes e cargos inclusive de direcdo e chefia, e
que, ainda, deu-se certa preferéncia a médicos que estivessem vinculados ao servi¢o publico
como funcionarios efetivos.

De certo modo, os médicos passaram a ocupar posi¢des centrais ndo apenas nas equipes
técnicas que realizavam concretamente os servigcos de salude — como no caso dos médicos

sanitaristas que realizavam o trabalho médico-sanitario nos centros de salde e posto sanitarios

4 Segundo publicagdo de o “Diario Oficial do Estado de Sao Paulo”, de 6 de margo de 1947.
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— mas, igualmente, nos cargos de carater mais politico-administrativo, como no caso dos
delegados de satde. Diante disso, parece claro que a preferéncia por médicos, particularmente
os efetivos e ndo nomeados puramente por indicagdo politica, demonstra como, do ponto de
vista profissional, os médicos paulistas foram favorecidos também por essas mudancas
mencionadas acima. E possivel dizer que, do ponto de vista da autonomia profissional, os
médicos tiveram sua posicdo de controle e poder sobre o proprio ambiente de trabalho
fortalecidos.

Ainda em conformidade ao mesmo decreto, as delegacias de salde teriam ordenagédo
numeérica, localizando-se a primeira na capital do estado e as outras nas seguintes cidades-
sedes em ordem crescente: Taubaté; Guaratingueta; Santos; Itapetininga; Santa Cruz do Rio
Pardo; Presidente Prudente; Marilia; Lins; Sdo José do Rio Preto; Araraquara; Ribeirdo Preto;
Casa Branca; Campinas; Sdo Carlos; Bauru; Botucatu; Sorocaba; e a Gltima, ou a décima
nona, localizada na cidade de Barretos. No que se refere as 304 unidades sanitarias, temos

uma distribuicdo que atingiu diferentes regides do estado.
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Com efeito, em decreto assinado em 18 de janeiro de 1949 (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1949, p. 3), n% 18.505, o governo Adhemar autorizou a Secretaria de Salde
Publica e Assisténcia Social a instalar Unidades Sanitarias em mais de 60 municipios de
diferentes regides do Estado*. Com a lei n°. 530, de 8 de dezembro de 1949, foram criados
15 postos de satde subordinados ao Departamento de Profilaxia da Lepra — nestes postos,
deveriam ser lotados preferencialmente egressos de outras instituicdes do Estado
especializadas no cuidado de doentes afetados pela hanseniase, sendo que para a execugdo
dessa lei, 0 seu artigo 2° abriu créditos no valor de CR$ 2.250.000,00. Seriam instalados dois
desses postos na capital, nos bairros de Vila Mariana e Penha; e o restante nas seguintes
cidades do interior: Amparo, Botucatu, Cedral, Itatinga, Jundiai, Marilia, Mogi das Cruzes,
Paraibuna, Presidente Prudente, Rio Claro, Sdo José do Rio Preto, Sdo Sebastido e Tatui (O
ESTADO DE SAO PAULO, 1949f, p. 3).

A politica de pessoal do governo Adhemar de Barros também realizou algumas
mudancgas. Langou-se o decreto estadual n°. 19.355-B, em 1949, o qual instituiu uma
gratificacdo sobre os vencimentos dos funcionarios publicos que, no exercicio de suas
fungbes nos hospitais, sanatérios, dispensarios e no Instituto de Pesquisa “Clemente
Ferreira”, da Divisao do Servigo de Tuberculose, entrassem em contato pessoal e direto com
doentes acometidos de tuberculose. Também no ano de 1949, o governo decretou que 0 cargo
de diretor do Instituto Butantan deveria ser exercido em tempo integral, diferentemente do
que acontecia antes, justificando a necessidade do exercicio do cargo nestes moldes dado o
seu carater de supervisdo técnico-cientifica e de orientacdo de trabalhos realizados por
técnicos que, em grande parte, estariam igualmente sob regime de tempo integral de trabalho
(O ESTADO DE SAO PAULO, 1948h, p. 3). Na mesma direcdo, o governador assinou o
decreto n°. 18.462, de 26 de janeiro de 1949, que dispunha, da mesma forma, sobre o
exercicio em tempo integral dos ocupantes de um cargo de biologista e dois de médicos,
lotados no Instituto Butantan.

Com isso, podemos perceber como o governo adhemarista, a despeito do elevado nivel

de politizacdo do comando central da Secretaria de Saude, e até de outros cargos e niveis de

2 Os municipios em que este decreto autorizou instalar Unidades Sanitarias foram: Adamantina, Aguas de Sdo
Pedro, Alfredo Marcondes, Alvares Florence, Alvaro de Carvalho Américo de Campos, Arealva, Artur
Nogueira, Barueri, Bento de Abreu, Buritama, Cabralla Paulista, Campos Novos Paulista, Cardoso, Cerquilho,
Conchal, Cordeiropolis, Corumbatai, Cosmorama, Cubatio, Dracena, Estrela D’Oeste, Florida Paulista,
Gracianopolis, Guapiara, Guaracai, Indiana, Ipud, ltariri, Itirapud, Jaborandi, Jales, Jarinu, Julio Mesquita,
Junqueiropolis, Juquig, Macaubal, Monte Alegre do Sul, Monteiro Lobato, Oscar Bressane, Pacaembu,
Paulicéia, Pedro de Toledo, Piquerobi, Pirapozinho, Planalto, Poa, Pongai, Presidente Epitacio, Reginopolis,
Rifaina, Rincéo, Rubriacea, Sdo Caetano do Sul, Sdo José da Bela Vista, Serrana, Susano, Taiuva, Terra Roxa,
Timburi, Ubirajara, Valentim Gentil, Vinhedo e Santa Gertrudes.
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poder, implementou politicas especificas que alteraram as organiza¢fes administrativas dessa
secretaria, de modo a tornd-la uma estrutura com mais capilaridade junto aos territérios nao
apenas da capital do Estado como, igualmente, do interior paulista, além de ter dado relativa
atencdo a aspectos diferenciados da politica de satde. De certo modo, parece ter existido uma
linha de continuidade, na &rea da saude, entre o espirito reformista da Interventoria
adhemarista e o caminho trilhado nessa mesma area pelo segundo governo Adhemar. Entre
1938 e 1941 séo reestruturados determinados servigos publicos, tais como o Servico da Lepra
e 0 Servico de Assisténcia aos Psicopatas; ademais, é iniciada a construcdo do Hospital das
Clinicas da USP em Sédo Paulo, além de criados o Hospital do Pénfigo Folidceo e varios
sanatérios para tuberculosos. Da mesma forma, como vimos, a Interventoria adhemarista
expandiu a rede estadual de centros de satde (Sampaio, 1980, p. 44).

Com efeito, as diversas acdes no campo da saude revelam como o governo adhemarista
ndo direcionou suas agdes apenas para area da salde publica em sentido estrito, embora
tenham sido, por exemplo, os centros de saude muito importantes entre as politicas de satde
adhemaristas. Na realidade, pudemos destacar mudancas seja no que se refere aos aspectos
organizacional e gerencial, seja nos servigos sanitarios, de pesquisa e tratamento de
epidemias e endemias.

Embora ndo tenhamos nos voltado para o estudo do impacto das politicas de saude
adhemaristas sobre os problemas de satde da populacdo do Estado, ou para os seus efeitos
socio-politicos sobre os distintos grupos sociais paulistas (exceto, claro, em relacdo aos
médicos de Sdo Paulo), parece evidente que houve um conjunto de acBes do governo no
sentido de realizar politicas publicas especificas para o setor sanitario e para a salude em
geral. Mesmo sendo dificil averiguar, com nossos dados, a efetividade, a eficacia ou a
eficiéncia dos servicos de saude adhemaristas, é possivel perceber um desenho institucional
gue se apresenta ndo apenas na criacdo da Secretaria de Saude Publica em geral, mas também
nos seus arranjos interiores. Um conjunto de acdes que, poderiamos dizer, esteve direcionado
para a expansdo dos servigos publicos, e mesmo, para a difusdo dos organismos estatais rumo
ndo somente a capital como ao interior do Estado, de modo que se ampliaram relativamente
as possibilidades de acesso popular a esses servicos e se estenderam as areas de contato entre
o governo do Estado e os municipios do interior. E o0 que podemos notar, por exemplo, com a
propagacdo dos centros de salde e com a criacdo das Delegacias Regionais de Saude. Por
outro lado, esse direcionamento dos servicos publicos rumo ao interior de Sdo Paulo talvez
revele uma outra dimensdo do adhemarismo e de sua relacdo com os médicos do Estado, ou

seja, o desenvolvimento de estruturas de saude no interior paulista — seja ao nivel
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administrativo, seja em termos de servicos prestados a populagdo — certamente implicaram
negociagdes politicas entre o governo Adhemar de Barros e grupos politicos situados nas
diferentes regiGes e localidades do interior, com reflexos indiscutiveis sobre a realidade
profissional dos médicos atuantes nessas areas. Devemos nos lembrar que, durante este
segundo governo, o adhemarismo estendeu o seu raio de acdo politica, com vitdrias eleitorais
significativas em todo o Estado de S&o Paulo.

Dito isso, do ponto de vista da autonomia profissional dos médicos de S&o Paulo, as
acbes do governo adhemarista operaram em, pelo menos, dois sentidos distintos e
relativamente opostos, isto €, caminharam desde um alto nivel de politizacdo da Secretaria de
Saude, o que interferia negativamente na condicdo profissional médica (principalmente dos
médicos ligados a administracdo publica), até a expansao de servigos publicos de salde, os
quais favoreceram os médicos paulistas ampliando a esfera de atuacdo desse grupo
profissional no ambito estadual de governo. Além disso, a difusdo de estruturas sanitarias ou
de saude no sentido do interior paulista pode ter significado a emergéncia de novas variaveis
para a configuracdo do trabalho médico interiorano, para a definicdo de -carreiras
profissionais e para a relacdo medico-paciente nas localidades que receberam tais estruturas,
interferindo até no modo como as clientelas desses médicos se relacionavam com eles, ja que
entre tais médicos e seus pacientes passaram a conviver de maneira proxima, se ndo
integrada, novas organizacdes que vieram a realizar uma medicina apoiada mais em trabalho
de equipe do que na acdo do médico liberal.

Levando em consideracéo a tipologia de Freidson (2001) sobre as formas de orientagédo
politico-ideoldgica e de organizacdo das estruturas burocréaticas estatais, podemos dizer que o
Estado adhemarista, no que respeita aos assuntos da satde, configurou-se de tal maneira que
sua orientacdo politico-ideologica foi de tipo mais ativista que reativa, ja que a maioria das
questdes de salde foi tratada em seu governo de forma ativa e predominantemente pelo
proprio governo adhemarista, embora isso ndo tenha implicado um real e completo
distanciamento das organizacdes médicas e do grupo de médicos profissionais, ou de sua
visdo particular sobre o campo da satde em S&o Paulo. Como evidenciaremos nos proximos
topicos, com base no posicionamento de um segmento representativo dos médicos paulistas,
acerca da participacdo estatal nos servicos de salde, podemos entender que o grupo médico
paulista pode ter mantido uma atitude relativamente distanciada dos apelos politicos
populistas de Adhemar de Barros que politizaram as organizacGes estatais de satde, embora
também de relativa ambivaléncia, dependendo da maior convergéncia ou ndo entre, de um

lado, a visdo ideoldgica e os interesses profissionais desse grupo e, de outro, 0s interesses e as
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caracteristicas ideoldgicas dos apelos politicos populistas de Adhemar de Barros. Por outro
lado, € possivel se afirmar que, do ponto de vista da organizacdo das estruturas e agéncias
estatais, encontramos no governo adhemarista uma organizagdo mais hierarquica que
coordenativa, pois inicialmente entre os servicos de salde publica e assisténcia médica
encontramos Varias estruturas burocréticas verticais, como, por exemplo, os diversos
departamentos especializados, que, como vimos, ofereciam servigos sanitarios voltados a
questBes de salde publica especificas. Além disso, a organizacdo das Delegacias Regionais
de Salde tornou a estrutura burocrética estadual de saude mais complexa, com niveis
diferenciados de gestéo.

Enfim, entendemos que o Estado adhemarista, do ponto de vista da implementacao de
sua politica de saude, foi mais ativista que reativo e mais hierarquico que coordenativo, mas
isso ndo significa que seria possivel definir de maneira absoluta o Estado adhemarista como
um Estado hierarquico-ativista tipico, conforme definicdo conceitual de Freidson, pois, dessa
forma, teriamos de reconhecer em S&o Paulo um corporativismo estatal: as associacdes
profissionais, neste caso, aparecem como uma criatura da politica estatal, sendo que nao
podem defender outra posicdo a ndo ser a do proprio Estado — algo que, como apontaremos,
ndo existiu, visto que os médicos paulistas defendiam uma visdo acerca da participacdo
estatal relativamente critica quanto a maneira como concretamente a visualizavam aquela
época. Neste mesmo sentido, também evidenciaremos conflitos que deixaram em lados
opostos, relativamente, o governo adhemarista e os médicos de Sdo Paulo, conflitos que
envolveram relacdes de alianca desses médicos com os engenheiros servidores publicos do
governo do Estado, em busca de equiparacdo junto aos advogados, que igualmente
trabalhavam para a administracdo estadual, e que, aquela época, tinham uma posicao

relativamente superior aos medicos e engenheiros.

108



Parte IV — Interesses e ideologia dos medicos de Séo Paulo:

contradicdes e ambivaléncias.

A criacdo de uma Secretaria de Satde Publica sinalizou uma amplia¢do das estruturas
estatais de assisténcia a saude da populacdo do Estado e um crescimento na fatia do mercado
de trabalho para os médicos de S&o Paulo, 0s quais passaram a contar com um organismo
estatal, de nivel de secretaria de Estado, especializado na oferta de servicos de saude. A partir
dessas circunstancias talvez fosse possivel se afirmar que, em principio, os médicos ligados a
clinica privada representavam interesses relativamente distintos dos médicos ligados a satde
publica e a administracdo governamental e que, dessa forma, talvez tivessem se relacionado
de maneira relativamente distinta com a administragdo adhemarista e com suas politicas na
area de salde: um modo, num caso, simplesmente critico dos medicos ligados a pratica
liberal, os quais passaram a atuar sob a concorréncia dos novos servicos publicos de salde; no
outro caso, dos médicos sanitaristas e dos profissionais ligados & administracdo publica em
geral, possivelmente mais favoravel, visto terem sido diretamente favorecidos pelas politicas
adhemaristas. O perfil profissional caracteristico dos médicos ligados a clinica privada difere
do perfil dos médicos ligados a saude publica e a administracdo governamental.

Tais distingbes estruturantes do campo da medicina paulista, presentes no periodo de
governo adhemarista, expressavam o estado de especializagdo da medicina de S&o Paulo® e
se situavam em um contexto muito particular no Estado, visto que a salde publica vinha se
estruturando e ganhando espaco desde a Primeira Republica, acompanhando em parte o
movimento dos sanitaristas no plano politico federal, e mesmo, certos desenvolvimentos no
plano internacional. Por outro lado, a medicina de grupo, que realiza o trabalho em equipes de

especialistas dentro de organizacGes de salde, também ja havia iniciado seu processo de

*% Sobre o processo de especializacdo da medicina paulista pos-1930, além dos trabalhos anteriormente citados de
Castro Santos, Faria, Merhy e Donnangelo — analisados mais profundamente em tépicos anteriores — também
indicamos, para consulta, o recente trabalho selecionado a seguir: MOTA, André & SCHIRAIBER, Lilia Blima
(2009). “Mudangas corporativas e tecnologicas da medicina paulista em 1930”. In: Histéria, Ciéncias, Salde —
Manguinhos, vol. 16, n°. 2, abr./jun., pp. 345-360. Quanto a este Ultimo trabalho, os autores argumentam que a
salde publica perde forca relativamente a assisténcia médica previdenciéria, que se tornaria importante preocupagao
do Estado brasileiro ap6s a ascensdo de Getulio Vargas em 1930, no contexto de maior desenvolvimento urbano-
industrial. Mas, no que se refere a este aspecto, como procuramos argumentar neste trabalho a partir dos dados
coletados e analisados, acreditamos que a satde publica continuou sendo uma preocupa¢ao importante ndo somente
dos médicos paulistas, como também da prépria elite politica de S&o Paulo. A criacdo de uma Secretaria de Salde
Publica, acreditamos, evidencia bem como ambos estavam interessados no desenvolvimento da sadde puablica
paulista.
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desenvolvimento em S&o Paulo na década de 1940. Enfim, € preciso mencionar o crescimento
da medicina previdenciaria, que apds 1930 teve sua esfera de atuacdo muito ampliada dada a
maior atencdo do Estado brasileiro aos trabalhadores das cidades e & questdo urbana®.
Contudo, ao analisar os dados referentes ao jornal “O Estado de Sdo Paulo” e a “Revista
Paulista de Medicina” — publicacdo prépria da Associacdo Paulista de Medicina durante o
segundo governo Adhemar de Barros — a dinamica profissional dos médicos paulistas nos
apresenta acbes e posicionamentos politico-ideoldgicos e profissionais que, ao menos,
suavizam bastante a oposicdo entre esses pdlos. Como apontaremos no desenvolvimento deste
trabalho, em razdo de uma conjugacéao de fatores determinada, ao longo do governo Adhemar
0s médicos paulistas experimentaram um periodo de relativizacdo, embora ndo possamos
afirmar a mera exclusdo, das diferencas internas ao grupo profissional e de reforco do
congracamento e unido de esforgos coletivos, tanto em sentido profissional estrito como

politico mais amplo.

Capitulo 8 — Acdes e interesses politico-profissionais da medicina
paulista diante do populismo adhemarista: aproximacdes e distanciamentos

do grupo médico de Sdo Paulo com o governo do Estado.

A profissdo médica tem apresentado ao longo de sua historia uma capacidade
consideravel de conviver com diferencas e conflitos internos e mudangas organizacionais,
tecnoldgicas ou politico-profissionais que modificaram e modificam a configuracdo concreta
da medicina. E o que podemos perceber em relagdo aos diversos momentos de evolugéo do
processo de especializagdo médica, bem como quanto as mudancas de carater cientifico e em
relacdo as diversas modalidades de participacdo do Estado na oferta de servicos médicos e de
salde. Esse sentido de unidade tende comumente a se reforcar quando o grupo médico
reconhece circunstancias em que se encontra mais ou menos fragilizado, sob ameaca ou
enfraquecido em seu poder ou autonomia, ou ainda, em momentos nos quais percebe que a
unido de esforcos pode resultar em beneficio coletivo.

No caso dos médicos paulistas do periodo de governo adhemarista, percebemos que 0s

mesmos experimentavam uma particular situacao, a qual, sob o ponto de vista deles préprios,

* Para mais informacdes sobre a formacéo e desenvolvimento da Previdéncia Social no Brasil, consultar:
COHN, Amélia (1981). Previdéncia Social e Processo Politico no Brasil. Sdo Paulo, Editora Moderna (colecéo
Contemporénea); OLIVEIRA, Jaime A. de Araljo & TEIXEIRA, Sonia M. Fleury (1985). (Im) Previdéncia
Social: 60 anos de historia da Previdéncia no Brasil. Petropolis, Vozes; Associacdo Brasileira de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva.
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os colocavam diante de mudancgas que promoviam alteragdes significativas na organizagéo e
prestacdo de seus servicos profissionais; aléem disso, sentiam que sua posicao e status entre
determinados grupos profissionais estavam relativamente inferiorizados. Seja por conta da
forma concreta como estava acontecendo o que os préprios médicos de Sdo Paulo
denominavam de “socializacdo da medicina” no Brasil, seja em fungdo das condigdes
profissionais sob as quais se achavam os médicos ligados a administracdo publica do Estado
de Sdo Paulo. Mas eles também vivenciaram, ao mesmo tempo, um processo de
fortalecimento dessa categoria profissional em S&o Paulo, fruto da mobilizacdo do conjunto
dos médicos do Estado no sentido da equiparacdo de sua categoria ao grupo de advogados
servidores publicos estaduais, 0s quais possuiam uma posicao relativamente superior na esfera
estadual de governo. Como procuraremos mostrar, esse fortalecimento da categoria médica
paulista desdobrou-se da esfera de atuacdo mais propriamente politica (ou da politica
convencional) até atingir a organizacao interna do grupo médico do Estado de S&o Paulo, que
passa a se estruturar no periodo que analisamos como grupo profissional efetivamente
estadual, adquirindo novos contornos do ponto de vista de sua acdo enquanto grupo. De
alguma maneira, esse processo de coesédo rumo ao fortalecimento de uma identidade coletiva
estadual acompanhou o processo que descrevemos anteriormente de interiorizacdo das
estruturas sanitarias e de saude no @mbito do governo estadual, o que certamente influenciou a
organizagdo politico-profissional dos médicos paulistas, ja que o Estado representa uma
variavel central nos processos de profissionalizacao.

Nesse sentido, a politica profissional deve conviver com a politica convencional em
alguma medida e em determinados termos — vimos que Freidson pensa assim e que este € 0
centro do argumento de Halliday acerca do que ele conceituou como profissionalismo civico.
No entanto, essa convivéncia nem sempre € harmoniosa e comumente é permeada de
contradicbes e ambivaléncias, fruto das variagdes nos contextos socio-econdmico, politico e
profissional. Entre os médicos paulistas do pds-1945, tal situacdo expressou-se em um
movimento variavel de aproximacdo e distanciamento do ponto de vista das acGes efetivas de
ambos os lados (Estado e médicos) e da convivéncia de sinais opostos e ambivalentes em

termos ideoldgicos.

Na realidade, essa dindmica iniciou-se antes e se estendeu por todo o governo
Adhemar de Barros — em parte, inclusive, por conta de particularidades da acdo politica do
populismo adhemarista, a qual, do ponto de vista das relagdes entre politica convencional e

profissionalismo, ndo seguiu uma trajetoria retilinea e uniforme —, um traco, alias, muito
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caracteristico da politica populista: € interessante nos lembrarmos do que propde John French
acerca das relacdes entre Estado e sociedade ao longo dos governos populistas, como de
Adhemar de Barros; para este autor, tais relagdes aconteceram na base de contraditorias
relacbes de alianca, as quais, embora estabelecidas entre atores desiguais em termos de
influéncia social e politica, ndo prescindiram de negociac¢des e reciprocidades, recolocadas a
cada momento pela correlagdo de forcas existentes. No sistema de aliangas em torno do
populismo adhemarista, ndo faltaram acordos, quebras de acordos, sinalizagfes de aceitacdo
de interesses mutuos entre a politica adhemarista e grupos sociais envolvidos com Adhemar
e/ou recusas dos mesmos. Ndo por acaso, Adriano Luiz Duarte (2002) definiu a figura de
Adhemar de Barros como indiscutivelmente carregada de ambiglidades; e acreditamos que
isso seja valido tanto do ponto de vista ideolégico como de sua pratica. Neste contexto,
podemos entender o campo varidvel de possibilidades em termos de aproximacdo e
distanciamento — chegando mesmo ao ponto de conflito aberto — entre os médicos paulistas e

0 adhemarismo no poder estadual.

Em termos concretos, por um lado, as aproximagdes entre esses dois polos
aconteceram, no pos-1945, desde, em um primeiro movimento, a busca de apoio e
financiamento estadual para a construgdo da nova sede da Associacdo Paulista de Medicina
(APM) — iniciada ainda no periodo das interventorias estadonovistas —, a qual, assim, poderia
ser centralizada em um Unico prédio na capital do Estado, passando, em um movimento
posterior, para as aproximacdes envolvendo a questdo da assisténcia aos medicos paulistas,
acertada entre o governo estadual e a referida entidade médica. A APM se constituia na
principal entidade profissional dos médicos paulistas no pds-1930, tendo vivenciado
mudancas estatutarias significativas entre os anos de governo Adhemar que a tornaram
definitivamente uma instituicdo representativa do conjunto dos médicos do Estado, sendo que
esteve presente em todos os momentos de aproximacdo ou distanciamento dos médicos em
relacdo ao governo paulista. Por outro lado, no po6lo oposto, 0 movimento de alternancia
aproximacao-distanciamento levou ao desgaste das relacbes entre os médicos de Séo Paulo e
0 governo estadual, fruto das tensdes entre ambos os lados geradas em torno da “Assembléia
Permanente de Médicos e Engenheiros”, em que médicos e engenheiros paulistas aliaram-se
na busca pela equiparacdo de vencimentos ante os advogados servidores publicos estaduais.

Como afirmamos, o caso da construcdo da nova sede social da APM implicou
negociacoes entre representantes dos médicos de Sdo Paulo ligados a APM e o governo

paulista desde, pelo menos, o final do periodo de interventorias no Estado de Sdo Paulo,
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sendo que partindo da obtencdo de uma subvencéo estadual inicial, passando pela conquista
de um terreno proprio até a conclusdo das obras e inicio das atividades na nova sede, em
janeiro de 1951, passaram-se aproximadamente 6 anos. Tudo comegcou com o trabalho do
presidente da APM, o professor Oscar Monteiro de Barros, no sentido da obtencdo de uma
subvengdo junto ao interventor Fernando Costa no valor de Cr$ 200.000,00, quantia
conquistada através do Decreto-lei n°. 14.601, de 15 de marco de 1945, a qual foi paga em
parcelas divididas ate fins de 1945. Ainda neste ano, mas agora sob a presidéncia do professor
Jairo Ramos, a APM conseguiu outra subvencdo estadual, no valor de Cr$ 2.500.000,00, a
partir do decreto-lei n°. 14.851, de 9 de julho de 1945. Esta subvencdo foi negociada com o
Banco do Estado de Sdo Paulo mediante cessdo de direitos creditorios pela importancia de
Cr$ 2.000.000,00, representada por nota promissoria emitida pela Associacdo Paulista de
Medicina e endossada pessoalmente pelo seu presidente. O pagamento dessa nota
promissoria, por parte do Tesouro do Estado, sé veio a acontecer em 30 de novembro de
1946, pelo que, da subvencdo decretada anteriormente, de Cr$ 2.500.000,00, s6 foram
recebidos Cr$ 2.000.000,00.

Enguanto se processava o recebimento dessa subvencdo, a APM punha em marcha seu
plano de construcdo. Em setembro de 1945, iniciaram-se negocia¢fes quanto ao terreno onde
se construiria a sede da entidade. Tais negocia¢des chegaram a bom termo em principios de
1946, tendo a APM adquirido um terreno a avenida Brigadeiro Luis Ant6nio, n°. 274, pela
importancia de Cr$ 2.000.000,00. Em setembro de 1946, o arquiteto Eduardo Kneese de Melo
foi contratado para o planejamento das obras; em marco de 1947, a planta da construcéo foi
aprovada pela Prefeitura Municipal; ja, no més de abril do mesmo ano, contratou-se o
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado para o tracado do perfil de sondagens do
terreno. Planejado o prédio e o uso do terreno, a APM partiu atras de fundos para a construcao
em si, 0 que veio a conquistar em 17 de janeiro de 1948, a partir de um empréstimo bancario
contratado junto a Caixa Econémica Federal. Depois de analises, a Caixa Econdmica concluiu
que o valor do terreno seria fixado em Cr$ 3.000.000,00, sendo que o preco da obra de
construcéo ficaria em Cr$ 10.755.000,00, de tal maneira que o banco se dispunha a emprestar,
mediante hipoteca, Cr$ 8.000.000,00, ou seja, 60% do total oferecido em garantia hipotecaria,
e com juros de 8% ao ano. O montante seria entregue em parcelas conforme o andamento das
obras. Assim, com tudo isso acertado, em 21 de fevereiro de 1948 langou-se a pedra
fundamental da construcéo, tendo a mesma sido concluida e inaugurada em janeiro de 1951.

Adhemar de Barros assumiu o poder estadual recebendo do seu antecessor uma

espécie de crédito do governo estadual ante os médicos paulistas, os quais haviam recebido
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dessa instancia politica 0 montante necessario para a compra do terreno onde pretendiam
construir sua sede social. No entanto, esse crédito do Executivo paulista logo foi sendo gasto
em funcdo da referida questdo da equiparacdo. Mas se 0 caso da construgdo da nova sede
social da APM surgiu antes do inicio do governo Adhemar de Barros, e se 0 mesmo se
prolongou durante boa parte de seu mandato — servindo assim, aparentemente, de motivacdo
para uma aproximacgdo mais ou menos certa dos medicos junto a esfera de poder que havia
contribuido de maneira importante para a conquista do objetivo desejado pelos médicos
paulistas —, a questdo da assisténcia médica com recursos publicos estaduais foi uma medida
com desdobramentos que poderiamos considerar igualmente importantes, ja que atendia a um
aspecto que certamente sensibilizava os médicos do Estado.

Com efeito, a questdo da assisténcia aos médicos, fruto de uma iniciativa do governo
do Estado, também representou um tipico momento de congracamento entre os dois lados.
Neste sentido, Adhemar de Barros, entdo chefe do Executivo paulista em segundo mandato,
sancionou a Lei n° 610, de 2 de janeiro de 1950, a qual criou um servigo de assisténcia aos
médicos que necessitassem desse tipo de apoio. Conforme esta Lei, 0 governo do Estado
instituiria este servico a fim de prestar auxilio aos médicos que, exercendo seu trabalho no
Estado, se encontrassem invalidos, enfermos ou em pendria. Esta assisténcia também se
estenderia as familias dos médicos falecidos sem recursos. Dessa forma, criou-se um fundo
especial destinado a construgdo da “Casa dos Médicos”, entidade responsavel por cuidar dos
médicos de Sdo Paulo que estivessem vivenciando algumas das circunstancias de fragilidade
mencionadas acima. Para este fundo, foi criada uma “taxa de assisténcia aos médicos”,
cobrada entdo a partir de um selo adesivo denominado “Assisténcia aos Médicos”, no valor de
Cr$ 2,00 (dois cruzeiros), devendo o mesmo ser colado nos atestados de saude. Para a
execucdo do servico, a Lei designou o Departamento de Previdéncia da Associacdo Paulista
de Medicina, entregando-lhe, para esse fim, mensalmente, o produto arrecadado por meio da
taxa instituida (REVISTA PAULISTA DE MEDICINA, 1950, pp. 120-121).

Esse modelo de prestacdo de servigcos de assisténcia implicou o claro reconhecimento
e prestigio da Associacdo Paulista de Medicina diante ndo apenas do governo adhemarista,
mas também, talvez, de outros circulos politicos, na medida em que o servigo foi criado por
meio de uma Lei sancionada pelo governador Adhemar, mas aprovada e decretada
anteriormente pela Assembléia Legislativa. Tal medida significou, ainda, que o governo de
Adhemar de Barros se encontrava relativamente aberto e disponivel frente as demandas e
necessidades dos médicos do Estado. No entanto, essa medida foi tomada apenas no ultimo

ano do governo, o que, quanto ao realizado por Adhemar nos anos anteriores, significou uma
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mudanca rumo ao lado oposto no sentido indicado pelo Executivo paulista em relagéo aos
anseios socio-econdémicos e profissionais dos médicos de Sdo Paulo. Antes desse momento
final de aproximacdo entre os medicos e o governo adhemarista, houve um periodo de
desentendimentos, e até conflito aberto, por conta da questdo da equiparacdo de vencimentos
entre médicos e engenheiros, de um lado, e advogados, de outro — todos funcionarios publicos
estaduais.

Podemos observar que desde o inicio do governo Adhemar existiram movimentacdes
da parte do grupo médico paulista no sentido de promover a campanha pela equiparacdo de
sua categoria profissional ao grupo de advogados servidores publicos estaduais. Isso fica
evidente logo em julho de 1947, quando essa questdo entra nos debates da Assembléia
Legislativa de S&o Paulo através de um pronunciamento do deputado Milton Caires de Brito,
lider da bancada comunista. Neste discurso, 0 mesmo faz a leitura de um memorial dirigido
ao governador do Estado, preparado por médicos paulistas, no qual sdo feitas referéncias a
disposicdes constitucionais que determinavam maior remuneracdo e melhores condicfes de
trabalho para diversas categorias profissionais pertencentes aos quadros do funcionalismo.
Nessa epoca, havia uma diferenca salarial entre advogados e medicos, a favor dos primeiros.
Diante disso, o deputado comunista declarou total apoio a reivindicagdo médica e fez um
apelo aos seus colegas do Legislativo a fim de que também se sensibilizassem a favor da
medida (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947k, p. 5). Este talvez tenha sido o primeiro passo
com impacto politico maior de um esforco para tornar esta reivindicacdo de conhecimento
publico e com efetiva forca politica.

Parece-nos que os médicos, 0s engenheiros e até outros grupos profissionais nao
conseguiram mobilizar os deputados da Assembléia Constituinte Estadual de 1947 no sentido
de garantir a posicdo, como carreiras de Estado, que os advogados conseguiram. A critica
médica, inclusive, dirigiu-se, logo de inicio, para um objeto bem definido, ou seja, o decreto-
lei n°. 17.330, de julho de 1947 — que estabeleceu para os advogados, na funcdo publica, os
niveis de vencimentos de 7.000 a 11.000 cruzeiros, enquanto médicos e engenheiros
permaneceram nos niveis, respectivamente, de 3.500 a 5.500 cruzeiros e de 4.000 a 5.500
cruzeiros. Posteriormente, essa condicdo de inferioridade foi reafirmada com a promulgacéo
da Constituicdo Estadual de Sdo Paulo de 1947, a qual, através do artigo 25 das suas
DisposicGes Transitérias, determinou aos advogados servidores publicos do Estado uma
posicao de destaque entre as carreiras ocupacionais com nivel superior. Ndo é que os medicos
de S&o Paulo estivessem interessados em derrubar por completo as determinagdes deste

dispositivo legal, rebaixando os advogados a condi¢cdo das demais carreiras, inclusive a
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médica, mas almejavam conquistar a mesma posi¢ao que aqueles profissionais do Direito. Era
nesse sentido que os médicos paulistas procuravam sensibilizar o governo do Estado (O
ESTADO DE SAO PAULO, 1949g, p. 5).

Alias, conforme carta de outubro de 1948, dirigida ao governador de Sao Paulo
Adhemar de Barros, do médico Dr. Alipio Correa Neto (lider politico-profissional dos
médicos paulistas), os médicos entendiam que desde o ano de 1947 o governador havia
prometido cuidar do caso e havia se mostrado favoravel em atender as reivindicacdes
medicas. Ao mesmo tempo, contudo, desde o inicio ele se mostrou reticente em cumprir com
0 que prometera.

Em discurso apresentado em sessdo solene de posse da nova diretoria da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de S&o Paulo, ainda em marco de 1948, o médico Dr. Alipio Correa Neto
— (ue entdo passava 0 comando da diretoria da entidade para 0 médico Dr. Pedro Ayres Neto
— sustentou que realmente o referido dispositivo legal das Disposi¢cdes Transitorias da
Constituicdo Estadual havia operado uma distingdo entre as carreiras publicas de profissionais
de nivel superior, em detrimento, entre outros, dos medicos e a favor dos advogados. Segundo

o Dr. Alipio Correa Neto,

O erro, a injustica esta no fato de que nem foi assunto de cogitacdo saber-se como deveria ficar a
situacdo dos outros profissionais liberais, entre eles os médicos. Isto significa menosprezo ao servigo
que o médico presta a sociedade; se ndo é nem motivo de cogitacdo aquilatar-se do valor dos servicos
médicos prestados como parcela da administracdo, é porque esses mesmos servicos ndo merecem
consideracdo, e ndo merecendo a fungdo qualquer consideracdo, redunda em desprestigio moral para
quem a exerce (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948i, p. 7).

Neste mesmo pronunciamento, o Dr. Alipio Correa Neto enfatizou a necessidade dos
médicos paulistas se unirem em torno da causa da equiparacdo e que, dessa forma, as

entidades médicas também deveriam se aproximar a fim de que o movimento ganhasse forca.

Este fato fez os médicos de Sdo Paulo olharem para o descalabro da desunido de sua propria classe.
Assim desunida e desorganizada ela o sera preza facil nas maos dos barfes da economia e dos poderes
publicos.

Aproveito a oportunidade para lancar um apelo no sentido da organizacdo da classe de modo que possa
ela enobrecer os seus designios e colaborar para a solugdo dos problemas sociais a ela atinentes (O
ESTADO DE SAO PAULO, 1948j, p. 7).
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Ao que parece, os apelos do Dr. Alipio Correa Neto encontraram 0 apoio que ele
vislumbrava para o movimento que defendia. N&o por acaso, ainda em abril de 1948 iniciou-
se um movimento reivindicatorio dos médicos de S&o Paulo, em busca da equiparacéo
econdmica e juridica de sua categoria profissional a carreira de advogados do Departamento
Juridico do Estado de Séo Paulo. Organizado a partir de uma comissao central liderada pelo
Dr. Alipio Correa Neto, o movimento da Assembléia Permanente dos Médicos do Estado
mobilizou os profissionais da area em torno da causa comum e logo comecou a obter
resultados, embora ainda iniciais e ndo definitivos. Com efeito, além da comissdo central
presente na capital do Estado, foram criadas outras 13 comissdes em diferentes cidades do
interior (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948k, p. 13). Logo este movimento logrou obter o
apoio das diversas entidades médicas paulistas de seu tempo e de boa parte dos médicos do
Estado.

Com pouco mais de 30 dias de existéncia, 0 movimento ja havia conseguido,
aparentemente, sensibilizar os poderes publicos a ponto de ter obtido uma audiéncia com o
governador Adhemar de Barros em que se acertou as seguintes medidas em relacdo ao que os
médicos pleiteavam: a) o governador se comprometeu a incluir no exercicio orgamentario de
1949 a reestruturacdo das carreiras de médicos e engenheiros, equiparando-as a de
advogados; b) além disso, Adhemar autorizou que uma comissdo de médicos poderia
acompanhar a elaboracdo or¢camentaria para 1949, juntamente com o diretor do Servico Civil,
e ¢) os médicos convidaram o governador a participar de uma das reunides semanais da
Assembléia Permanente de Médicos. Alias, nha mesma reunido em que 0s médicos contariam
com a participacdo do governador era esperada também a presenca do presidente da
Assembléia Legislativa do Estado (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948l p. 9).

Em dezembro, os profissionais mobilizados compuseram uma nova delegacdo a fim de
tratar com o governador e obtiveram mais uma audiéncia com Adhemar de Barros, na qual o
mesmo se comprometeu outra vez em trabalhar para atender as reivindicacdes desses
profissionais (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948m, p. 5). Assim, em um primeiro
momento, 0s acontecimentos indicavam que o0s médicos conseguiriam a atencdo a o
atendimento de suas demandas por parte do governo adhemarista, indicando que talvez
predominasse o pdlo da aproximacdo entre o governo Adhemar e 0 grupo médico de Sao
Paulo. No entanto, estas medidas ndo tiveram continuidade, o que, com o tempo, veio a
fragilizar as relacGes entre os dois lados, provocando o distanciamento e gerando conflitos.

Mas ainda em maio de 1948, em reunido com os médicos mobilizados em torno da

Assembléia Permanente dos Médicos, o Dr. Alipio Correa Neto comunicou a todos que havia
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comparecido a “Assembléia dos Engenheiros”, “(...) em que ficou demonstrado que médicos e
engenheiros pleiteavam idénticas reivindicagdes. Deliberou-se, entdo, a composicdo de uma
Comissdo Mista, de uns e outros, a fim de agir conjuntamente” (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1948n, p. 9). Conforme o estabelecido, a comissdo responsdvel por comandar 0s
trabalhos da Assembléia Permanente de Médicos e Engenheiros ficou composta de
representantes das duas categorias profissionais (O ESTADO DE SAO PAULO, 19480, p.
11). Ademais, na mesma reunido de maio em que foi oferecido o referido comunicado,
discutiu-se a possibilidade de se reivindicar junto ao governo estadual a igualdade ndo apenas
econdmica, mas também juridica, a se estabelecer, assim, ja a partir de janeiro de 1949 para
medicos, engenheiros e advogados servidores estaduais.

Afora uma direcdo em sentido politico havia também uma tesouraria que cuidava das
financas e dos meios que custeavam a Assembléia Permanente. Alids, o movimento
sobreviveu, desde o inicio, de doagdes de colegas profissionais da Engenharia e da Medicina
de Séo Paulo que se envolviam com a Assembléia Permanente. Contudo, a partir de julho de
1949, a tesouraria do movimento criou uma contribuicdo, no valor de 100 cruzeiros, que
passou a ser cobrada dos colegas médicos e engenheiros (O ESTADO DE SAO PAULO,
1949h, p. 8).

Por outro lado, quanto aos trabalhos mais centrais da Assembléia Permanente, ja em
junho de 1948, a Assembléia Permanente aprovou uma mocao dirigida ao governador
Adhemar de Barros em que demandava a indicacdo de um nome técnico para a Secretaria de
Salde Publica e Assisténcia Social. Os médicos almejavam a presenca de um verdadeiro
profissional da area, escolhido por critério essencialmente técnico, para comandar a secretaria.
Conforme publicado em “O Estado de Sao Paulo”, temos o seguinte texto dirigido ao

governador do Estado:

Peco permissdo para levar ao conhecimento de v. exa., que os médicos do Estado de Sdo Paulo
resolveram, h4 mais de um més, considerar-se em assembléia permanente, para tratar de diversos
assuntos referentes a profissdo, entre eles a sua atuacdo na funcéo publica.

Na sesséo de 14 do corrente foi aprovada a mogéo, que ora dirijo a v. exa., no sentido de manifestar o
contentamento da classe se v. exa. se dignasse indicar para ocupar a Secretaria de Salde Publica e
Assisténcia Social, 0 nome de um técnico em assuntos de assisténcia social e saiide publica.

Destarte procuram 0s médicos manifestar aos poderes administrativos o interesse que tém pela coisa
publica e, a0 mesmo tempo, robustecer a dignidade profissional, escopo primordial da assembléia
permanente acima aludida (O ESTADO DE SAO PAULO , 1948p, p. 8).
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Certamente esta reivindicacdo se fazia presente nos trabalhos da Assembléia
Permanente dos médicos dada a constante troca de secretarios da pasta de Saude e pelo fato
de que, por diversas vezes, o0 nome escolhido para o cargo ter sido apenas o de um aliado
politico do governador, o qual nem sempre tinha relacGes efetivas com a area da saude,
prejudicando ndo apenas 0 andamento das atividades como atingindo um aspecto importante
citado anteriormente acerca do profissionalismo médico, que via o &mbito de sua atuacdo
profissional ligada a administracdo publica estadual muito atingida pelo elevado nivel de
politizacdo da salde. Além da critica quanto a situacdo da carreira médica junto ao governo
paulista, os médicos do Estado acrescentaram o descontentamento em relagéo a forma como
Adhemar de Barros lidava com a estruturacdo do comando da Secretaria de Satde Publica.

Mas afora o fato de propor a necessidade de um nome técnico para o comando da
Secretaria de Saude Publica, os médicos da Assembléia Permanente decidiram, também nas
reunides de junho de 1948, enviar uma mensagem de solidariedade aos médicos e engenheiros
da Prefeitura de S&o Paulo, os quais se encontravam igualmente em busca de reestruturacao
de suas carreiras em ambito municipal — estes ja haviam avancado no seu movimento, tendo
obtido aquela altura que o anteprojeto dessa matéria estivesse tramitando em varias
Comissbes da Camara Municipal. Os medicos da Assembléia Permanente resolveram também
fazer-se representar oficialmente nos debates que promovia a Sociedade Paulista de Medicina
Social e do Trabalho, a respeito do projeto Aluisio Alves, que tramitava na Camara Federal e
que instituia o seguro-doenca para todo o pais. Ademais, deliberou-se no sentido de que
fossem acompanhados os trabalhos sobre a equiparacao das referidas carreiras, realizados pela
Comissdo Técnico-Legislativa do Estado. Enfim, nessas mesmas reunides os médicos da
Assembléia Permanente estabeleceram um plano de acdo que deveria instalar
progressivamente bases do movimento em importantes nucleos do interior paulista, de modo
que decidiram fazer-se representar na inauguracdo da Assembléia Permanente de Médicos e
Engenheiros da cidade de Santos, que iria acontecer também em junho — alids, aléem de
Santos, Sorocaba e Ribeirdo Preto também organizaram suas respectivas Assembléias
Permanentes, estabelecendo um contato muito préximo com o centro do movimento em Séo
Paulo.

Durante todo o processo da campanha em torno da Assembléia Permanente, a
comissdo dirigente recebeu inimeros telegramas de médicos, tanto da capital como do
interior, confirmando o apoio e participacdo dos mesmos junto ao movimento (O ESTADO
DE SAO PAULO, 1948q, p. 8), evidenciando, assim, a elevacdo do nivel de coesdo dos

médicos do Estado em torno desta causa. As mensagens vinham de importantes centros
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médicos do interior e expressavam a adesdo, cada vez maior, dos médicos do Estado, tais
como: Santos, Sorocaba, Araras, Jal, Marilia, Franca, S0 José do Rio Preto, Catanduva,
Ribeirdo Preto, entre outras cidades paulistas (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949i, p. 9).
Neste ritmo de trabalhos, em agosto de 1948, os profissionais participantes da
Assembléia Permanente iniciaram os preparativos para uma Convencao Estadual dos Médicos
e Engenheiros de S&o Paulo, a qual contou com uma programacao relativamente
diversificada, composta de quatro temas oficiais: 1) equiparacdo das trés carreiras (medicos,
engenheiros e advogados); 2) a questdo das associactes de classe; 3) salario minimo universal
para os profissionais; e 4) outros temas livres (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948r, pp. 8-9).
Esse evento realizou-se a 4 de setembro de 1948 e, entre os participantes médicos, contou
com a presenca do Governador estadual Adhemar de Barros, o qual mais uma vez se
comprometeu em atender a contento as demandas do médicos e engenheiros da Assembléia
Permanente. Em publicacdo do jornal “O Estado de Sao Paulo”, em outubro de 1948, temos a
apresentacdo de uma carta do lider da Assembléia Permanente, Dr. Alipio Correa Neto, em
que o mesmo faz mencéo a uma nota taquigrafica da Convencgdo Estadual em que se poderia
extrair o seguinte pronunciamento do governador Adhemar que, presente ao evento, dirigia-se
aos medicos mobilizados em torno da campanha pela equiparacdo. Adhemar de Barros teria

afirmado que:

(...) um compromisso quero assumir convosco, é o compromisso de que vou mandar a Assembléia
Legislativa, ndo para o exercicio deste ano, porém, para o exercicio de 1949, o projeto de reajustamento
(...) afirmo que esse projeto devera ser mandado daqui a uns 30 dias, para o exercicio de 1949, ao
Legislativo (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948s, p. 11).

Esse pronunciamento foi utilizado pelo Dr. Alipio Correa Neto em entrevista a
imprensa no processo de divulgacdo do movimento dos médicos e engenheiros. Contudo,
através da propria imprensa foi contestado pelo governador Adhemar, o qual afirmou que nao
havia estipulado prazos para o cumprimento da demanda do movimento. Em resposta, o Dr.
Alipio Correa Neto resolveu publicar a referida nota taquigrafica em que desmente a

declaracdo anterior de Adhemar de Barros a imprensa. E ainda emendou:

N&o menti, portanto, quando disse que o compromisso ndo foi cumprido dentro do prazo estipulado.
Né&o tenho mesmo o habito de mentir por mim préprio, e jamais o faria em nome de colegas e dos
engenheiros que me honram com a sua confianca. As minhas palavras, portanto, exprimiram a verdade
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amplamente testemunhada e por testemunhos de qualidade (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948t, p.
11).

Em outro trecho, o Dr. Alipio destacou:

Estas notas taquigraficas foram revistas por V.Exa. [0 governador] e o seu contetdo foi falado em alto e
bom som, numa reunido em que estavam presentes cerca de 1.200 médicos e engenheiros, testemunhas
fidedignas de dois fatos: 1) o compromisso do Sr. Governador; 2) que espontaneamente se marcou um
prazo de cerca de 30 dias (ESTADO DE SAO PAULO, 1948u, p. 11).

Com a publicagdo da referida nota taquigrafica, o Dr. Alipio respondeu a contestacdo
anterior do governador e acrescentou mais uma pagina as relacdes de aproximacdo e
distanciamento entre o governo adhemarista e os médicos e engenheiros mobilizados, uma
pagina com trocas de acusagbes mutuas, inclusive de mentiras. Aquela altura, entre os
médicos de S&o Paulo a Associacdo Paulista de Medicina constituia-se na entidade médica de
maior abrangéncia e representatividade do Estado; nesta condi¢do, seu presidente em
exercicio, o professor Dr. Jairo Ramos, tomou parte nas discussdes entre o governo paulista e

0s medicos e engenheiros. Dessa forma, declarou a imprensa:

Somos acusados de fraudadores da verdade, ndo temos senso porque reivindicamos um direito e
pedimos justica, agimos mal porque desconhecemos a situacdo financeira do Estado, deste mesmo
Estado que fazendo-se cego as obrigacdes a cumprir, majorou em 100% os vencimentos de apenas uma
classe de seus servidores, somos inconscientes porque pleiteamos uma justa equiparagdo e porque
achamos justo que esta venha atingir todas as classes de servidores publicos. (...)

(...) Como se ndo bastasse todas estas acusagBes, restava mais uma, também de autoria do Sr.
Governador, quando diz: ‘Eu lamento, meu caro colega, o que se esta passando com os colegas e
amigos da Assembléia Permanente de Engenheiros e Médicos, procurando criar mais um estado de
alarme na opinido publica’. (...)

Protestamos [diz o Dr. Jairo Ramos] com toda autoridade de presidente da APM, com autoridade de
médico consciente de seus deveres e de seus direitos (...) contra esta afirmativa do Sr. governador (...)
(O ESTADO DE SAO PAULO, 1948v, p. 12).

O movimento da Assembléia Permanente ja havia conquistado o apoio de diversas
entidades médicas e dos engenheiros e, com o tempo, outras entidades profissionais também
emprestaram 0 seu apoio. Entre elas, encontravam-se: o Centro Académico Oswaldo Cruz —
da Faculdade de Medicina da USP, o Centro de Estudos do Servico de Tuberculose, a
Sociedade Médica de Sorocaba, a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, o
Sindicato Médico de Campinas, a Sociedade Paulista de Medicina e Higiene Escolar, a

Sociedade de Medicina Social e do Trabalho, a Sociedade de Oftalmologia de S&o Paulo, o
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Centro de Estudos Franco da Rocha, as Associa¢Bes de Médicos e Engenheiros de Santos, 0
Instituto de Engenharia, e ainda, Associacdo dos Engenheiros do Estado, o Sindicato Médico
do Estado de Séo Paulo e a jaA mencionada Associacdo Paulista de Medicina. Aliés, no correr
dos trabalhos, haveria a confirmacao do apoio de entidades médicas de outros Estados, como
foi 0 caso da Associagdo Médica de Minas Gerais, a qual, no inicio de 1949 iria declarar o seu
apoio a0 movimento, assim como a Academia Nacional de Medicina®.

Mas se 0 movimento da Assembléia Permanente caminhou para se tornar uma forca
coletiva atuante em beneficio das carreiras envolvidas, também percebeu que as resisténcias
do governo paulistas e a impostura no cumprimento dos acordos com 0 movimento
comegavam a exigir atitudes mais firmes de sua parte. No més de outubro de 1948, médicos e
engenheiros decidem criar um fato com significado simbélico e politico mais explicito quanto
ao seu descontentamento ante as reticéncias do governo paulista em atender suas
reivindicacbes. Em resolucdo aprovada em uma sessdo de outubro, os profissionais

mobilizados decidiram que:

Conforme resolugdo aprovada na Gltima sessdo da “Assembléia Permanente dos Médicos e Engenheiros
de S3o Paulo”, a que compareceram 0S representantes de varias associagBes de classe, resolveu-se
solicitar a essas entidades, como demonstracdo de solidariedade aos médicos e engenheiros —
funcionérios publicos, prejudicados em seus direitos, o fechamento de suas sedes por trés dias em sinal
de protesto por ndo terem ainda sido tomadas pelo governo do Estado as medidas prometidas em favor
daqueles profissionais durante a Convencdo Estadual realizada a 4 de setembro ultimo e em vaérias
outras ocasifes repetidas a Comissao Mista das duas classes (...)

(...) Durante a campanha mostraram os médicos e engenheiros toda a paciéncia e critério que deles era
licito esperar. Primeiro apelaram e nada conseguindo, resolveram reunir-se em Assembléia Permanente
nesta Capital e em treze cidades do Interior. Levando em conta as propaladas dificuldades financeiras
do Estado, resolveram, ainda, facilitar a tarefa do governo, escolhendo a data de 1° de janeiro de 1949
para a reparacdo que tarda. Colaboraram da maneira mais eficiente possivel na feitura de planos, e nesse
desprendimento se mostraram dignos. Mas nem assim, apesar de uma declaracdo publica reproduzida
na imprensa, o governo do Estado até agora tomou as providéncias necessarias e cabais (...)

(...) O fechamento de AssociagOes de classe é o primeiro sinal de revolta que a todos os espiritos esta
causando tdo esdrdxulo critério de tratamento (...)

(...) Outras atitudes mais enérgicas virdo se persistir esse estado de coisas (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1948x, p. 13)

Por volta do final de novembro de 1948, ja ndo havia mais tempo habil para que a
medida de equiparacdo fosse incorporada pelo Executivo a proposta orcamentaria do ano

seguinte e atingisse o Legislativo. Assim, os médicos e engenheiros mudam de tatica e

*® Tais informagdes sobre o apoio de varias sociedades médicas a0 movimento estio de acordo com o diario “O
Estado de Séo Paulo”, nas seguintes edi¢@es: de 20 de outubro de 1948, p. 8; 22 de outubro de 1948, p. 9; 24 de
outubro de 1948, p. 11; de 9 de fevereiro de 1950; 21 de outubro de 1948, p. 10; 21 de janeiro de 1949; e 20 de
julho de 1949, p. 9.
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passam a buscar a saida no apoio da Assembléia Legislativa de Sdo Paulo. Com base nos
pareceres favoraveis de dois juristas contatados, o professor Vicente Rao e o
constitucionalista Carlos Maximiliano, médicos e engenheiros encontraram uma brecha legal
para pedir a medida de equiparacdo por meio de uma medida decorrente da acdo dos
deputados da Assembléia Legislativa Estadual. Dessa forma, a nova tética foi proposta e
votada pela Assembléia Permanente, sendo aprovada junto de um requerimento, segundo o
qual, a comissdo diretiva da Assembléia Permanente deveria entrar em contato imediatamente
com o presidente da Assembléia Legislativa do Estado, entregando-lhe em maos o texto do
projeto e os aludidos pareceres para discussdo no Parlamento Estadual (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1948z, p. 12).

Na mesma sessdao da Assembléia Permanente em que a nova tatica foi aprovada,
participou dela o presidente da Associacdo Paulista de Medicina, o Dr. Jairo Ramos, o qual
usou da palavra e tornou publico a todos os presentes que, em reunido com seus associados, a
APM havia decidido terminantemente que: 1) consideravam nula, de qualquer ponto de vista,
a palavra do governador Adhemar de Barros, visto ter reiteradamente prometido a
equiparacgdo das carreiras colimadas, mas, igualmente, ndo ter cumprido a palavra; 2) a APM
passaria a considera-lo inimigo da classe médica e, ademais, a procederem as acusacdes
verbais que haviam sido feitas contra ele em relacdo a classe, acusacOes essas objeto de
cogitacdo da Comissdo de Defesa da entidade, poderiam cassar-lhe o titulo de sécio
benemérito concedido ao governador em 1941, quando o mesmo era interventor do Estado; 3)
oficiar dando conhecimento desse ato a todas as entidades médicas do pais; 4) exigir de todos
0s médicos que ocupam cargos de confianca na administracdo estadual, que, em 48 horas, se
definissem se estavam ao lado do governador ou da classe; 5) decorrido esse prazo, publicar
pelos jornais 0s nomes dos meédicos que pertenciam a classe e 0s que ndo pertenciam mais; 6)
oficiar ao presidente executivo do 7° Congresso Brasileiro de Higiene, que se realizaria em
dezembro daquele ano, fazendo ver que a Associacdo Paulista de Medicina ndo compareceria
ao evento caso o governador Adhemar de Barros participasse do mesmo. De fato, o evento
realizar-se ia entre 12 e 19 de dezembro de 1948, sendo que era esperada a participacdo do
chefe do executivo paulista, além do secretario de Saude Publica e Assisténcia Social, do
diretor do Departamento de Salde do Estado, do diretor da Faculdade de Higiene e Salde
Pablica e de representantes de servicos de saude publica federais e de outros Estados.

Ao final da reunido, médicos e engenheiros discutiram quais as possibilidades de
tomar medidas mais duras a fim de garantir a conquista do objetivo fundamental do

movimento. Em meio as discussdes emergiu a possibilidade de o movimento de Assembléia
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Permanente estabelecer uma acao de cunho mais radical, isto €, um movimento grevista, algo
que, certamente, representaria uma grande radicalizagdo do movimento e uma medida pouco
comum para 0s médicos paulistas daquela época.

A 21 de dezembro de 1948, em sessdo da Assembléia Permanente de Médicos e
Engenheiros, os profissionais mobilizados decidiram entrar em greve. Cansados das
reticéncias do governador e temerosos de que ndo houvesse mais tempo habil para a
aprovacao do projeto que tratava da matéria na Assembléia Legislativa, os médicos e
engenheiros resolveram radicalizar o movimento em definitivo. Na reunido, surgiram duas
propostas para a realizagdo da greve: o Sr. Antonio Branco Lefevre propds que a greve
deveria acontecer no dia seguinte, 22, e que durasse das 12 as 18 horas; ja o0 Sr. José
Domingos Machado sugeriu que a greve deveria se iniciar as 8h, prolongando-se até as 18h —
e o Sr. Cerrutti emendou e propds que, no dia da greve, os casos de urgéncia fossem atendidos
pelos medicos internos de plantdo. “Assim, os doentes dos Prontos Socorros e das
Maternidades, bem como os que necessitam de intervencdo cirurgica, seriam assistidos por
um grupo de médicos designados exclusivamente para esse fim” (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1948aa, p. 12). Colocadas em votacdo, venceram as propostas do Sr. Domingos
Machado e do Sr. Cerrutti, ficando a greve marcada para o dia seguinte. Ficou resolvido,
ainda, que a greve deveria atingir todos os servicos medicos, publicos e privados, além de
todos os de engenharia, sendo que as 14h do dia da greve os profissionais mobilizados
deveriam se reunir no Palacio Nove de Julho, a fim de apresentar novamente suas
reivindicacdes ao Legislativo. Dessa forma, em greve, cerca de 200 médicos e engenheiros
reuniram-se junto ao Palacio Nove de Julho para cumprir com o que haviam acordado na
reunido anterior da Assembléia Permanente (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948ab, p. 4).

Encerrada a greve, veio a resposta do governo estadual logo no dia seguinte. No dia 23
de dezembro, o Executivo emitiu uma punicdo atraves de resolucéo dirigida aos profissionais
servidores estaduais que se envolveram com 0 movimento grevista. Embora fosse a suspenséo
a medida permitida pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos, o governo achou por bem
determinar uma sancdo mais branda, ou seja, apenas a repreensdo, justificando que com a
suspensdo de funcionarios haveria maior prejuizo a populacdo. Por outro lado, também foi
constituida uma comissdo com trés integrantes para apurar os fatos relacionados ao evento da
greve, a fim de propor as medidas disciplinares que se entendessem necessarias, afora as
possiveis penalidades criminais (O ESTADO DE SAO PAULO, 1948ac, p. 14). Além disso,

também se aventaram a existéncia de perseguicdes a funcionarios, como no caso da direcdo da
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Estrada de Ferro Sorocabana, que teria iniciado um processo persecutdrio ante os engenheiros
que haviam participado do movimento grevista ou que o teriam apoiado de alguma maneira.

Contudo, assim que mudou o ano, logo no inicio de janeiro de 1949, o governo
paulista voltou atras e revogou as san¢oes infligidas aos médicos e engenheiros grevistas. Em
uma sessao da Assembléia Permanente de Médicos e Engenheiros, divulgada pelo jornal “O
Estado de S&o Paulo” a 4 de janeiro daquele ano, os profissionais mobilizados comentaram
essa medida concluindo que o governador havia percebido que, pelo menos em parte, as
reivindicagdes dos médicos e engenheiros paulistas procediam (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1949j, p. 8).

Mas os desdobramentos dessa greve ndo se limitaram a esses fatos. Da parte dos
medicos e engenheiros mobilizados surgiram 2 comissdes de sindicncia, uma dos médicos e
outra dos engenheiros, responsaveis pela apuracdo da ndo participacdo ou oposicdo de
determinados profissionais ao movimento de 22 de dezembro de 1948. A depender do que se
apurasse, tais profissionais poderiam ser excluidos dos quadros de suas respectivas
associacdes ou entidades representativas e considerados inimigos dessas classes. Em sesséo
de 17 de janeiro de 1949, a comissdo de sindicancia dos médicos ja havia apontado 49
médicos considerados, nestes termos, em situacdo irregular, os quais deveriam ser
interpelados. Entre eles, certamente encontrava-se o governador Adhemar de Barros, o qual
deveria ser o primeiro interpelado, dada a sua posicdo ante a greve (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1949k, p. 9).

No final de marc¢o de 1949, a Assembléia Permanente resolveu aprovar a concluséo no
sentido da inocéncia de alguns colegas na sindicancia médica, bem como o resultado da
sindicancia da parte dos engenheiros, que concluiram pela inocéncia de todos os que haviam
sido denunciados. Além disso, foi sugerido que fosse punido o engenheiro Caio Dias Batista —
secretario estadual de Viacdo —, da mesma maneira que o fora o Dr. Herbert de Maia
Vasconcelos — secretario da Saude —, por terem assinado o decreto que puniu 0s medicos e 0s
engenheiros que participaram da greve (O ESTADO DE SAO PAULO, 19491, p. 9).

Em continuacdo dos trabalhos, a Assembléia Permanente resolveu criar uma comissao,
composta de médicos e engenheiros — sob a lideranca do Dr. Alipio Correa Neto — para
entender-se com os deputados da Assembléia Legislativa no sentido de que fosse apresentada
uma emenda ao projeto de lei n°. 209 (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949m, p. 5). Este
projeto deveria promover um reajustamento de vencimentos, salarios e gratificacbes do
funcionalismo estadual, conforme proposta do Executivo em estudo pelos parlamentares

desde o primeiro semestre de 1949, e promover a reestruturacdo de algumas categorias de
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servidores estaduais. A emenda pretendida pelos médicos e engenheiros deveria equiparar
essas categorias aos advogados servidores do Estado (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949n,
p. 9).

Inicialmente este projeto surgiu de uma mensagem do Executivo & Assembléia
Legislativa e procurava criar um abono mensal de Cr$ 450,00 aos quadros do funcionalismo
civil em geral, exceto as categorias que percebessem vencimentos acima de 8 mil cruzeiros
mensais, além de advogados, delegados de policia, fiscais de rendas e redatores, bem assim
aos componentes da Forca Publica, Guarda Civil e da extinta Policia Especial; outros
funcionérios excluidos seriam os extranumerérios contratados e mensalistas. Na realidade, o
abono deveria ser destinado aos servidores estaduais mencionados acima, entre 1° de julho e
31 de dezembro de 1949. Por outro lado, o projeto ainda concederia abono aos diaristas, no
valor de Cr$ 15,00, e aos tarefeiros, de acordo com o preco unitario da tarefa, calculado de tal
maneira que o salario médio do tarefeiro se elevasse na mesma propor¢édo que o do diarista.
A majoracdo designada pelo projeto estendia-se ainda aos vencimentos ou salarios do pessoal
civil e militar do governo do Estado — exceto, novamente, os advogados, delegados, fiscais de
rendas e redatores — a partir de 1° de janeiro de 1951, além de abono igual a diferenca entre os
vencimentos auferidos antes e depois de 1° de janeiro de 1951.

Contudo, no dia 6 de maio de 1949, o Executivo paulista volta atras e retira a sua
mensagem inicial que originou o projeto de lei n°. 209. De tal solicitacdo, no entanto, o
governo estadual desistiu logo em seguida e, a 10 de maio, 0 projeto ja estava de volta ao
Legislativo para apreciacao. Afinal, o projeto foi tido como inconstitucional pela Comisséo de
Constituicdo e Justica da Assembléia Legislativa, visto ndo atentar para o artigo da
Constituicdo Estadual entdo vigente, que determinava que toda alteracdo nos vencimentos do
funcionalismo deveria, igualmente, atingir ndo apenas os quadros ativos, mas também os
inativos. Com isso, 0 parecer inicial do deputado Lino de Matos — relator do projeto —,
favoravel ao mesmo, foi vencido. Conforme disposicGes regimentais da Assembléia
Legislativa, esse fato criou a necessidade de se trocar de relator, assumindo o posto, desta vez,
0 deputado Cassio Ciampolini (PTB), o qual apresentou um substitutivo junto dos lideres
Ulisses Guimardes (PSD), Moura Andrade (UDN), Sales Filho e Loureiro Janior e emitiu um
parecer em que indicou algumas emendas ao texto do projeto, declarando constitucional o
novo substitutivo e constitucionais as emendas; a partir deste ato o projeto foi apreciado mais
uma vez pela Comissdo de Constituicdo e Justica e aprovado, seguindo desde este ponto do
processo legislativo em diante, seu tramite em outras instancias da Assembléia Legislativa (O
ESTADO DE SAO PAULO, 19490, p. 10; 1949p, p. 4). Outras alteragdes foram propostas
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em discussdes na Assembleia Legislativa, em formato de substitutivo, apresentando
possibilidades alternativas de majoracdo dos vencimentos do funcionalismo estadual — desde
o0 principio, surgiram diferentes tabelas de majoracdo. Na realidade, este projeto atingia um
consideravel nimero de servidores, 0s quais através de suas entidades de classe e contatos
com deputados, procuravam influenciar o andamento dos trabalhos e obter o resultado mais
favoravel aos seus interesses. Contudo, logo no inicio o governo Adhemar percebeu que tais
aumentos atingiriam em cheio as contas publicas estaduais e, a depender de como o projeto
n°. 209 fosse aprovado, aventava-se a possibilidade de aumentar os impostos.

Em julho de 1949, o projeto de lei sobre o reajustamento do funcionalismo ja trazia
também a alteragdo almejada por médicos e engenheiros no sentido da equiparagdo. N&o por
acaso, este acontecimento leva o entdo presidente da Associacdo Paulista de Medicina, Dr.
Silvio Lemos do Amaral, a se manifestar em agradecimento junto ao presidente da
Assembléia Legislativa, deputado Basilio Machado Neto, e ao deputado Sales Filho,
responsavel pelo parecer favoravel ao projeto, alterado entdo em beneficio dos médicos e
engenheiros (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949q, p. 9).

Distanciando-se do Executivo e adotando a nova tatica de buscar a equiparagdo junto
aos deputados da Assembléia Legislativa, os médicos e engenheiros mobilizados continuaram
seus trabalhos nos meses seguintes. Neste sentido, em agosto de 1949, os médicos decidiram
reforcar a mobilizacdo em ambito estadual, de tal modo que aceitaram por unanimidade a
proposta do Dr. José Salvador Julianelli, o qual, em reunido da Assembléia Permanente,
sugeriu que se oficiasse as 13 Assembléias Permanentes do interior do Estado informando
sobre a situacdo da campanha em prol da equiparacdo e que se realizassem sessdes conjuntas
das Assembléias do interior e da capital (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949r, p. 7). No
entanto, apesar desses esforcos, o andamento dos trabalhos na Assembléia Legislativa
Estadual ndo estava muito favoravel e animador.

Na realidade, o projeto de lei estava se arrastando e prometendo demorar até ser
aprovado, possuindo aquela altura diferentes tabelas de majoracdo dos salarios, as quais
certamente tornavam o trabalho de aprovacdo mais demorado. Diante disso, em sessdo da
Assembléia Permanente de Médicos e Engenheiros, realizada também em agosto, 0s
profissionais mobilizados decidiram adotar uma postura mais dura em relacdo aos
parlamentares estaduais que se mostrassem reticentes ou avessos a mudanca legal almejada
por médicos e engenheiros. Assim, esses profissionais decidiram: acompanhar in loco a
discussdo e votacdo do projeto na Assembléia Legislativa; verificar quais deputados votariam

a favor e quais contra, de forma a iniciar uma campanha contréria nas eleicdes seguintes aos
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politicos que se mostrassem contrarios a aprovacdo do projeto; e enfim, os médicos e
engenheiros comprometiam-se a ndo prestar servigos profissionais aos deputados que
negassem a medida legal desejada por eles (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949s, p. 8).

Tal radicalizacdo do movimento gerou protestos de deputados da Assembléia
Legislativa, como foi 0 caso expressivo e significativo do deputado Nelson Fernandes (PTB),
relatado pelo jornal “O Estado de Sdo Paulo” no dia 13 de outubro de 1949. Em discurso
proferido naquela Casa Legislativa a 10 de outubro daquele ano, o Sr. Nelson Fernandes
concluiu que o movimento de Assembléia Permanente era pilhérico e que era pilhérica a
decisdo tomada pelos profissionais mobilizados de combater os deputados contrérios a
equiparacdo. O deputado acusou ainda os dirigentes do movimento de estarem criando uma
espécie de circo em torno da questdo de equiparacdo mais para alavancarem suas posicdes de
dirigentes junto as associacBGes profissionais, do que para trabalharem efetivamente em
beneficio dos médicos e engenheiros; enfim, o deputado afirmou que o movimento ndo havia
conseguido mobilizar mais do que 300 profissionais, num universo que ele considerava muito
maior (O ESTADO DE SAO PAULO, 1949t, p. 5).

Os desentendimentos entre os participantes da Assembléia Permanente de Médicos e
Engenheiros, de um lado, e os deputados da Assembléia Legislativa Estadual, de outro, levou
a uma intervencdo externa do arcebispo de Sdo Paulo, D. Carlos Carmelo de Vasconcelos
Mota. No Palécio Pio XII, em Sao Paulo, o arcebispo reuniu lideres dos dois lados. Entre os
parlamentares participaram: o Sr. Basilio Machado Neto, presidente da Assembléia
Legislativa; o deputado Ulisses Guimardes, lider da bancada do PSD; Céassio Ciampolini, lider
do PTB; Auro Soares de Moura Andrade, lider da UDN; Renato Egidio de Sousa Aranha, do
PRP; Luis Liarte, pela Comissdo de Financas; e o deputado Sélon Varginha. Da parte dos
profissionais, estavam: o professor Alipio Correa Neto, presidente da Assembléia Permanente
de Médicos e Engenheiros; o professor Jairo Ramos, presidente da Associacdo Paulista de
Medicina; e o engenheiro Alvaro de Sousa Lima, presidente do Instituto de Engenharia.
Ainda participaram desta reunido, D. Paulo Rolim Loureiro, bispo auxiliar de Sdo Paulo, e o
secretario do presidente da Assembléia Legislativa de Sao Paulo.

Nessa reunido, ndo se discutiram particularidades do projeto de lei n°. 209 — que
tratava dos reajustamentos salariais, da reestruturacdo do funcionalismo e da questdo da
equiparacdo de médicos e engenheiros — mas de acertar as desavencas entre as duas
assembléias. Os criticos do movimento de médicos e engenheiros ainda assim apontaram

restricbes a referida reunido; no entanto, o objetivo maior desta foi alcancado, isto €,
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conseguiu-se trazer calma aos animos e retornar o clima de relativa abertura ao dialogo entre
as partes.

Depois de superada essa crise de médicos e engenheiros com a Assembléia
Legislativa, as atengdes concentraram-se na tramitacdo do projeto de lei n°. 209. E outubro de
1949, médicos e engenheiros experimentaram um relativo revés em suas pretensbes de
equiparacdo. Aquela altura, houve uma sessio de votacdo na Comissdo de Finangas e
Orcamento da Assembléia Legislativa, em que se discutiu, em mais uma rodada, o
substitutivo do projeto de lei n°. 209, sem a aprovacdo da medida de equiparacdo almejada por
médicos e engenheiros paulistas. Conforme o jornal “O Estado de Sdo Paulo”, de 15 de
outubro de 1949, pagina 4, a votacdo seguia sem maiores problemas até ser votado o § 3° do
artigo 4° que tratava da reestruturacdo funcional de médicos, engenheiros, agrénomos,
quimicos, veterinarios, dentistas, contadores, entre outras categorias universitarias. A medida
de equiparacdo de medicos e engenheiros ante a carreira publica estadual de advogados foi
voto vencido na bancada do PSD, no que foi acompanhada por 2 membros do PSP, deputados
Salomdo Jorge e Castro Carvalho. Na realidade, logo em seguida, aprovou-se uma
reestruturacdo para as carreiras universitarias de promotores, procuradores, juizes,
desembargadores e ministros do Tribunal de Contas do Estado (O ESTADO DE SAO
PAULO, 1949u, p. 4), os quais foram favorecidos em detrimento das demais carreiras com
nivel superior.

As discussdes seguiram, contudo, de acordo com o tramite previsto na Assembléia
Legislativa e o projeto de lei n° 209 seguiu seu curso nas demais instancias do Poder
Legislativo Estadual. Embora tivessem tido um parecer desfavoravel a medida de equiparagéo
em uma das rodadas de discussdo na Comissdo de Finangas e Orcamento, até a votacdo final
em plenario, os médicos e engenheiros conseguiram modificar o projeto e reinserir novamente
essa medida no corpo do mesmo, sendo este votado e aprovado, finalmente, em votacédo
plendria. A Assembléia Legislativa aprovou o projeto com a reestruturacdo equiparando
médicos e engenheiros aos advogados servidores estaduais. Assim, em um primeiro momento,
0s médicos conseguiram obter sucesso em seu trabalho de convencimento junto aos deputados
estaduais. Entretanto, o projeto precisava ser aprovado e sancionado pelo governador, o qual
demonstrou ter uma opinido diferente dos parlamentares paulistas.

Quando o projeto seguiu para a san¢do do Poder Executivo Estadual, Adhemar de
Barros emitiu um veto parcial ao projeto, desaprovando, entre outras coisas, a medida de
equiparacdo de médicos e engenheiros. Em 10 de janeiro de 1950, foi publicado no Diario

Oficial o veto parcial do governador ao projeto de lei n°. 209, medida tomada exatamente no
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dia anterior, 9 de janeiro, e que se baseou em uma justificativa anexa ao veto de que somente
um aumento na arrecadacdo de impostos poderia sustentar o gasto publico acrescido pela
aprovacdo das medidas de reestruturacdo de categorias especiais, como de médicos e
engenheiros (O ESTADO DE SAO PAULO, 1950,)*. Enfim, no final de 1950, em 24 de
novembro, a Assembléia Legislativa de S8o Paulo decidiu pela aceitacdo do veto do
governador®’, encerrando de uma vez por todas a questdo da equiparacéo, que se arrastou por
boa parte do 2° mandato de Adhemar de Barros como governador de Séo Paulo.

Em todo esse percurso, os médicos paulistas empenharam-se fortemente numa
estratégia de acdo que, em determinados momentos, tornou rarefeita as fronteiras entre
politica convencional e profissionalismo. Partindo de uma demanda sustentada na questdo do
tratamento desigual as carreiras de nivel superior por parte do poder politico estadual, bem
como de um relativo entendimento com o Executivo paulista, 0s médicos atingiram o ponto
de considerar o governador Adhemar de Barros um inimigo da profissdo; por outro lado, o
mesmo se deu quanto a relacdo dos médicos com a Assembléia Legislativa, situagédo
contornada apenas através de uma intervencgéo externa do arcebispo de Séo Paulo. Os médicos
politizaram sua acdo enquanto grupo de tal maneira que contrariaram um principio basico da
profissdo medica e afirmaram que ndo prestariam seus servigos profissionais aos politicos
(deputados) que fossem contrarios a medida de equiparacdo que tramitava no Legislativo
Estadual, ou seja, afirmaram que iriam sobrepor um interesse tipicamente econémico-politico
aos interesses e deveres ético-profissionais.

Por outro lado, os médicos mobilizados realizaram uma sindicancia contra colegas ndo
favoraveis a tatica grevista, demonstrando como os critérios da politica convencional haviam
permeado profundamente sua acdo enquanto grupo. Assim, entre os médicos da Assembléia
Permanente, predominou a politica convencional sobre elementos importantes do
profissionalismo. E bem verdade que seria dificil imaginar uma postura muito diferente

guanto a um movimento claramente de natureza politica, o qual reivindicava uma mudanca de

“® Depois do veto do governador, ndo possuimos mais informacdes acerca da Assembléia Permanente de
Médicos e Engenheiros. Contudo, encontramos, ainda, em uma publicacdo do Diario Oficial de S&o Paulo (de
9/2/1950), uma representacdo das associacdes de médicos e engenheiros envolvidas na questdo da equipara¢éo
junto a Assembléia Legislativa, a fim de sensibilizar os deputados estaduais para rejeitarem o veto de Adhemar.
Participaram dessa representacdo, em alianca, da parte dos médicos: a Associacdo Paulista de Medicina, a
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo e o Sindicato dos Médicos do Estado de Sdo Paulo. Como se
pode perceber, instituicdes médicas de naturezas diversas, que, talvez, representavam grupos médicos de perfis
relativamente distintos, acertaram uma a¢do comum em torno da questéo da equiparacgdo. Assim, é possivel que
0 movimento tenha permanecido até a decisdo dos deputados estatuais favoravel ao veto de Adhemar, ou que sua
existéncia tenha ido até mais longe, no entanto, ndo temos condi¢des de afirmar nada seguro a esse respeito, pois
ndo encontramos respaldo em dados empiricos obtidos com nossas fontes.

* Publicado no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo em 25 de novembro de 1950, pagina 31. Ndo houve voto
contrério ao veto da parte dos deputados estaduais da Assembléia Legislativa.
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tipo legal, mas com desdobramentos socio-econdmicos. Com efeito, podemos dizer que,
como nos lembra Halliday (1999), os médicos do Estado experimentaram toda a carga
contraditoria da agdo politica de um grupo profissional que se propde a defender uma causa e
vencer na arena da politica convencional.

Nesse caminho, 0os médicos mobilizados na Assembléia Permanente conseguiram
espaco na imprensa e no meio politico, obtiveram o apoio de importantes instituicbes e
associacOes profissionais, tornaram a Assembléia Permanente um fenbmeno sécio-politico
que atingiu os médicos ndo apenas da capital como do interior paulista, formando ndcleos em
varios centros interioranos, além de terem defendido uma causa que sensibilizou diferentes
grupos médicos e que atravessou diferencas internas na medicina daquele tempo — mesmo que
se possa afirmar que esse movimento ndo tenha mobilizado a totalidade do grupo médico
paulista e que suas estratégias de acdo possam ter contrariado interesses, valores e idéias de
determinados segmentos médicos.

Isso posto, embora seja possivel se afirmar que as acOes reciprocas entre os médicos
paulistas e 0 governo Adhemar se caracterizaram por momentos de aproximagao e momentos
de distanciamento, e até conflito, acreditamos que tenha ficado explicita a capacidade de
mobilizacéo coletiva dos médicos paulistas do periodo analisado e como predominou a coeséao
interna do grupo profissional ante a politica adhemarista — embora tenham ocorrido
resisténcias de determinados médicos ao polémico episddio grevista. Assim, se 0 movimento
de Assembléia Permanente evidenciou como ainda ndo estavam claramente estabelecidas as
fronteiras entre profissionalismo e politica — que representa uma das bases da autonomia
profissional —, também €é verdade que o movimento favoreceu o grupo médico paulista através
de sua capacidade de mobilizacdo, a qual também é importante para o fortalecimento e
manutencdo do poder ou autonomia profissional. Na realidade, embora esta mobilizacédo tenha
favorecido os médicos do ponto de vista de sua autonomia, através do crescimento de sua
capacidade coletiva de organizacdo, eles ndo conseguiram ultrapassar o limite representado
pelo poder de influéncia que a esfera politica do Estado controla. Apesar de todo o trabalho
politico de convencimento, tanto do Legislativo como do Executivo Estaduais, os médicos
ndo conseguiram aprovar a medida legal de equiparacdo que tanto desejavam.

Mas também foi o espirito de coesdo e unido de esfor¢os que marcou a atuacdo da
importante entidade médica que assumiu a condi¢do de principal instituicdo representativa da
medicina paulista no periodo aqui estudado, ou seja, a Associacdo Paulista de Medicina
(APM). Os anos de 1947 a 1951 foram muito importantes para a consolidacdo da APM como

instituicdo representativa do grupo médico do Estado, visto que esta entidade vivenciou um
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processo socio-politico que contribuiu para reafirmar a forca e os elementos comuns que
aproximavam os diferentes segmentos medicos de S&o Paulo, especialmente conjugando a
participacdo e colaboragdo, em igualdade de condigdes, de médicos tanto da capital como do
interior do Estado. Se a Assembléia Permanente dos Médicos e Engenheiros conseguiu
mobilizar os médicos do Estado e se montou bases em pelo menos 13 diferentes nlcleos do
interior, também é verdade que isso aconteceu dado o apoio de vérias entidades profissionais
— entre as quais, a propria APM, que, durante o segundo governo Adhemar, estendeu seu raio
de acdo e suas bases rumo ao interior do Estado.

Capitulo 9 - Coesdo e unido de esforcos institucionais: a

interiorizagcdo da APM.

Criada em 1930 pelos medicos de Sao Paulo, a Associacdo Paulista de Medicina é
uma entidade profissional que atuou e atua a favor da medicina paulista até hoje. Desde sua
fundagdo, ela tem cuidado dos interesses profissionais e cientificos dos médicos do Estado.
Até os anos 30 do século passado, a entidade medica de maior projecdo em Sdo Paulo era a
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo (criada em 1895). Contudo, a 29 de
novembro de 1930, surgiu esta relevante associacdo médica em Séo Paulo, que antecedeu em
importancia profissional ao posterior Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo
(CREMESP), surgido na década de 1950. Os fundadores da APM eram liderados por Rubido
Meira (1878-1946), conhecido professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo entre 1916 e 1941, e também, por Alberto Nupieri, médico respeitado por seus
conhecimentos cientificos e pela cultura humanistica. A primeira reunido da entidade ocorreu
na Faculdade de Medicina da USP, com a presenca de cerca de 100 médicos. Na segunda
reunido, realizou-se a elei¢do da diretoria e foram constituidas comissées de trabalho.

Desde sua criacdo até o surgimento do CREMESP, em 1956, a APM se constituiu na
principal entidade médica de Sdo Paulo. No pds-1930, é possivel notar a existéncia de outras
entidades médicas, como, por exemplo, o Sindicato dos Médicos de Séo Paulo, entidades
representativas de especialidades médicas particulares, sociedades meédicas locais ou
municipais, sociedades ligadas a instituicdes de salde privadas ou publicas e a propria
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo. Embora todas compusessem o conjunto de
associacdes médicas paulistas, nenhuma tinha a forca e representatividade da APM, a qual

congregava em seu interior as mais diversas especialidades médicas da época, tais como, entre
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outras, a neuropsiquiatria, a medicina legal, a dermatologia, a ginecologia e obstetricia, a
otorrinolaringologia, e ainda, a higiene e medicina tropical. Com abrangéncia estadual
consolidada a partir da década de 1940, a APM era a principal entidade médica de Sdo Paulo*®
a época do segundo governo Adhemar de Barros.

Segundo estatisticas do ano de 1944, presentes na “Revista Paulista de Medicina” em
janeiro de 1950, o Estado de S&o Paulo contava com um total de 4.402 médicos proximo a
metade da década de 1940, sendo 2.381 existentes na capital e 2.021 no interior. Ou seja,
mesmo antes do inicio do governo Adhemar, existiam algo em torno (pouco mais ou pouco
menos) de 4.000 a 4.500 médicos atuantes em todo o Estado, sendo que na parte final do
segundo semestre de 1949, o total de médicos em Sdo Paulo girava em torno de 5.400
profissionais, 2.400 na capital e 3.000 no interior (REVISTA PAULISTA DE MEDICINA,
1949, p. 80). Com efeito, ao final de junho de 1948, o nimero de socios efetivos residentes na
capital do Estado atingiu o patamar de 1.506 inscritos; ja 0 nimero de socios efetivos inscritos
residentes no interior, totalizava 743. No término do biénio 1947-1948 — isto €, no
encerramento da primeira metade do governo Adhemar de Barros —, 0 numero total de socios
da APM somava 2.797. Na realidade, do inicio de 1947 até o final do ano seguinte, houve um
crescimento de 253 membros efetivos e de 657 correspondentes; mas, ao final de 1949, no
més de dezembro, a Associacdo Paulista de Medicina contava com cerca de 3.800 médicos
associados em todo o Estado de Sao Paulo, sendo que havia a expectativa de que a entidade
atingisse algo em torno de 5.000 associados ja em dezembro de 1950, de modo que a APM
caminhava para a condi¢do de instituicdo realmente representativa da maioria dos medicos
paulistas (REVISTA PAULISTA DE MEDICINA, 1949, p. 89).

Contudo, a divisdo entre socios efetivos (da capital e do interior paulistas) e socios
correspondentes (de outros Estados do pais e do estrangeiro) emergiu através de uma reforma
estatutaria estabelecida em Assembléia Geral da entidade, a 2 de julho de 1948 (REVISTA
PAULISTA DE MEDICINA, 1950, pp. 87-97). A partir desta reforma, os antigos socios
correspondentes residentes no interior paulista passaram, como indicado acima, a categoria de

efetivos, tal qual os membros da APM que moravam na cidade de Sdo Paulo. O novo estatuto

“® Sobre a APM, consultar: FILHO, José Marques (coord.). CREMESP: uma trajetéria. Sdo Paulo, Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2004. Também foi possivel verificar a diversidade de
especialidades médicas congregadas na APM, ao longo dos anos pesquisados por esta pesquisa (1947-1951), nas
edi¢des do jornal “O Estado de Sdo Paulo” — especialmente na secdo didria desta publicacdo intitulada
“Movimento Associativo”, onde o jornal tratava da dindmica de atividades e reunides de varias associagdes de
classe de diversos grupos profissionais (ndo sé de médicos, mas também engenheiros e advogados) e até
associacdes patronais.
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indicou que existiriam 5 categorias de socios, 0s quais seriam exatamente: a) efetivos; b) os
correspondentes nacionais; c) correspondentes estrangeiros; d) honorérios; €) beneméritos.

Entre os médicos sdcios efetivos da APM que residiam no interior em 1948,
encontramos profissionais dispersos em varias cidades e regifes do Estado, hum total de 160
municipios (REVISTA PAULISTA DE MEDICINA, 1948, pp. 88-106). Os médicos do
interior deveriam ser membros de SeccBes Regionais da APM ou de Sociedades médicas
locais Filiadas a entidade médica anterior (caso estas existissem proximo do local onde os
mesmos residissem), mas aqueles médicos pertencentes a localidades fora da area de
abrangéncia de seccOes regionais ou de sociedade médicas filiadas poderiam ser também
admitidos como sécios efetivos, desde que contribuissem com o valor de anuidade
correspondente a sua condicdo, isto é, metade da anuidade paga pelos socios efetivos da
capital (na realidade, estes, para serem admitidos como tal pela APM deveriam ainda
contribuir com uma j6ia*®). Nestes termos, eram direitos dos sécios efetivos quites com a
Tesouraria da APM: votar e ser votado para qualquer cargo, exceto as restricdes estatutarias,
desde que o soOcio estivesse regularmente inscrito hd mais de 3 meses; utilizar os servicos
prestados pela APM; receber publicaces da associacdo; inscrever-se no Departamento de
Previdéncia, conforme o respectivo regulamento; além de apresentar trabalhos e tomar parte
nos debates; inscrever-se nos cursos de aperfeicoamento promovidos pela entidade e se
candidatar aos prémios distribuidos pela APM. Os socios efetivos ainda poderiam receber
titulos especiais, desde que tivessem ingresso em qualquer dos Departamentos Cientificos da
instituicdo.

Quanto aos sdcios correspondentes nacionais, seriam todos os médicos que
exercessem a profissdo fora do Estado de S&o Paulo, mas residentes em outras unidades
estaduais do pais. Seriam admitidos por solicitacdo expressa e parecer favoravel da
“Comissdo de Defesa da Classe”, da APM, e ndo precisariam contribuir com joia, embora
tivessem de pagar a metade da anuidade estabelecida como contribuicdo a associa¢do. Ja os
correspondentes estrangeiros seriam isentos de qualquer contribuicdo a entidade, contudo,
somente seriam admitidos mediante proposta de, no minimo, 100 sdcios efetivos, e ainda, a
aprovacdo da Diretoria da associacdo. Por outro lado, ficou estabelecido que seriam sdcios

honorérios os cientistas de mérito comprovado, indicados pela diretoria e aceitos por 2/3 dos

%9 J6ia é normalmente o valor requerido por determinadas entidades ou clubes sociais para a adesdo de um novo
membro; trata-se de um valor monetario cobrado para o novo sdcio ou participante. Difere da anuidade ou
mensalidade, visto ser cobrada apenas uma Unica vez; embora seja diferente de um titulo de propriedade sobre a
entrada em uma dada entidade ou clube, ela também permite, como o titulo, que o novo sécio tenha seus direitos
de membro da entidade assegurados.
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votos da Assembléia Geral da Associacdo Paulista de Medicina. Os socios beneméritos, por
sua vez, seriam as pessoas indicadas pela Diretoria por mérito relativo a servigos relevantes
prestados a APM e que, igualmente, fossem aprovados por 2/3 da Assembléia Geral.

Ainda conforme a reforma estatutaria, a APM teria sede e foro na Capital do Estado de
Sdo Paulo, sendo que seriam suas finalidades mais gerais: a promogdo do aperfeicoamento
médico cientifico; a orientacdo deontoldgica do exercicio profissional da medicina; contribuir
para a unido e defesa dos profissionais da medicina; instituir e manter sistema de previdéncia
e assisténcia sociais para seus associados; contribuir para a solucdo dos problemas médico-
sociais; e também, orientar o publico leigo do ponto de vista da melhor assisténcia médica.
Ficaram instituidos como 6érgdos dirigentes da Associacdo Paulista de Medicina: a
Assembléia Geral, a Diretoria e as Comissdes Permanentes.

A Assembléia Geral foi constituida como a instancia soberana da entidade,
responsavel por resolver todos os assuntos: decidir, deliberar, aprovar e ratificar, ou nao,
todos os atos sociais da APM; a Assembléia compor-se-ia de delegados eleitos entre 0s socios
efetivos de cada municipio do Estado, de acordo com o principio da representacédo
proporcional, e teriam mandato de 2 anos, com a possibilidade de reeleicdo. Conforme o
estatuto, as competéncias da Assembléia Geral versariam em torno dos seguintes aspectos: a)
eleicdo da Diretoria da APM; b) eleicdo do Conselho Deliberativo do Departamento de
Previdéncia; c) eleicdo dos membros das Comissdes Permanentes; d) fixacdo do valor da
anuidade dos socios; e) criacdo ou extin¢do de cargos da Diretoria; f) realizacdo da tomada de
contas da Diretoria da associacédo; g) emendar ou reformar o estatuto, ou resolver matéria néo
prevista no mesmo; e, enfim, h) determinar, através de resolucbes, qual orientacdo a ser
seguida pela APM acerca das iniciativas consoantes a classe médica e ao publico em geral. Na
realidade, a reforma estatutaria de 1948 alterou alguns fundamentos da APM relacionados ao
poder da Diretoria da entidade, ou seja, antes da reforma, a Diretoria era 0 6rgdo supremo da
Associacdo Paulista de Medicina e possuia amplos poderes de decisdo e agdo; no entanto,
apos a reforma, a Diretoria passou a condicdo de Orgao executor das decisbes tomadas nas
Assembléias Gerais. Por outro lado, o novo estatuto, como veremos, forneceu ainda a
Diretoria um 6rgao coordenador e consultivo — o Conselho das Seccdes e Sociedades Filiadas.

Para cumprir com as funcdes de 6rgdo executivo da associacdo, o0 estatuto designou a
instancia da Diretoria da APM, composta de Presidente, Vice-Presidente, Secretario-Geral, 1°
e 2° Secretarios, e 1° e 2° Tesoureiros. Eleita para o prazo de 2 anos, a Diretoria reunir-se-ia
ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente, quando convocada pelo Presidente.

Somente poderiam se eleger como Presidente ou Vice, 0s sdcios efetivos ha mais 5 anos em
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pleno gozo de seus direitos estatutarios. Igualmente, para os cargos da Secretaria e Tesouraria
apenas o0s socios efetivos poderiam se eleger. A reeleicdo foi admitida para todos estes cargos,
embora mediante combinacdo de percentual de votos necessarios para a aprovacao do eleito.
Assim, o Presidente e o Vice seriam reeleitos tdo-somente se obtivessem 2/3 dos votos em
Assembléia (em primeira reeleicdo) e 9/10 (em segunda). Quanto aos demais cargos,
estabeleceu-se que os eleitos deveriam atingir a maioria dos votos. Junto a Diretoria, seria
mantida uma Consultoria Juridica, e anexa a Secretaria Geral, para uso dos socios da APM,
uma biblioteca entregue a profissional habilitado contratado especialmente para esse fim. O
estatuto ainda confirmou um Clube Médico, mantido pela entidade e regulamentado e dirigido
por uma comissdo de trés socios escolhidos pela Diretoria.

Por outro lado, as Comissbes Permanentes foram instituidas como &rgaos
cooperadores e fiscais da associac¢ao, sendo de quatro tipos: a Comissdo de Defesa da Classe,
mencionada anteriormente; a Comissdo Eleitoral; a Comissédo de Financas e a Comissao
Cientifica. O estatuto ainda definiu certos departamentos da APM que funcionariam na capital
do Estado. Assim, foram instituidos os ja citados Departamentos Cientificos, Departamento
de Cultura Geral e 0 Departamento de Previdéncia.

Enfim, o novo estatuto de 1948 tratou da criacdo de Seccbes Regionais e Sociedades
Filiadas a Associacdo Paulista de Medicina, situadas no interior do Estado de S&o Paulo.
Conforme o estatuto, estas duas categorias de sociedades medicas assumiriam o papel de
representar a APM nas cidades do interior paulista. As Sec¢des Regionais deveriam ser
estabelecidas em cidades onde houvesse conveniéncia de reunir associativamente os médicos
das respectivas regides, a critério da Diretoria da APM, por indicacdo de qualquer membro
desta, ou de uma das Comissdes Permanentes, ou ainda, por solicitacdo dos meédicos
interessados. Neste contexto, todas as Sec¢Ges Regionais receberiam o nome de Associacao
Paulista de Medicina, mais a indicacdo de Seccdo de (nome da cidade) e deveriam ser regidas
por um estatuto Unico elaborado pela APM, sendo que, cada uma dessas Sec¢Oes gozaria de
autonomia administrativa e econdmica, embora devessem respeitar 0os deveres estabelecidos
pelo estatuto da entidade maior.

Quanto ao titulo de Sociedade Filiada, o estatuto designou que seria conferido as
associacdes médicas do interior do Estado mediante convénio firmado com as mesmas pela
Diretoria da APM, na pessoa de seus representantes legais, depois de aprovado pelas
respectivas Assembléias Gerais. Da mesma forma que as Secc¢BGes Regionais, as Sociedades
Filiadas também gozariam de autonomia administrativa e econémica, porém, conservariam

inalteradas suas respectivas denominagdes, as quais, no entanto, seriam seguidas da
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designagdo de: “Filiado(a) a Associagdo Paulista de Medicina”. Os sécios das SeccOes
Regionais e Sociedades Filiadas passariam a ser tratados como sdcios efetivos da APM, no
gozo de todos os direitos e sujeitos a todos os deveres destes, na forma do novo estatuto, o
qual ainda determinou que nas localidades sob areas de influéncia de Sec¢des Regionais ou
Sociedades Filiadas, a admissdo junto a Associacdo Paulista de Medicina s6 seria realizada
por intermedio das mesmas.

Vimos que o estatuto de 1948 ainda criou o Conselho das Seccbes Regionais e
Sociedades Filiadas, que funcionaria na condicdo de 6rgdo consultivo e informativo junto a
Diretoria da Associagdo Paulista de Medicina. Esse Conselho compor-se-ia dos Presidentes
das Secgdes e das Sociedades Filiadas, podendo os mesmos serem representados, nas
reunides, por membros das respectivas Diretorias, desde que devidamente credenciados.

Como se pode notar através dessa retomada dos varios aspectos do novo estatuto
aprovado em 1948, a Associacdo Paulista de Medicina estabeleceu uma nova estratégia de
mobilizacdo dos meédicos do Estado de S&o Paulo, de modo a torna-la concretamente uma
entidade que representaria, desde entdo, os médicos ndo apenas da capital paulista como, em
igualdade de condigdes, de todo o interior do Estado. Na realidade, nossos dados revelam
como havia efetivamente vontade politica e profissional, da parte de médicos de diversas
regibes do Estado de S&o Paulo, no sentido de fortalecer uma estrutura institucional que
oferecesse forma e voz organizadas ao conjunto dos médicos do Estado. Isso se expressou nao
apenas na clara diversidade de municipios do interior que possuiam médicos associados a
APM (160 ja em 1948, como indicado antes), como também no consideravel niumero de
médicos residentes nestes municipios paulistas que compunham os quadros de socios efetivos
do interior (743, também no ano de 1948).

Também podemos notar esse processo de mobilizacdo médica e interiorizacdo
organizacional pela rapida adesdo ao processo de filiacdo institucional a APM, de importantes
sociedades médicas locais do interior paulista. Entre elas, temos, ja em 1950, as seguintes
entidades: “Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas”; “Sociedade de Medicina de
Presidente Prudente”; “Centro Médico de Ribeirdo Preto”; “Sociedade Médica de Sao
Carlos”; “Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo José do Rio Preto”; “Sociedade Médica
de Sorocaba”; “Associa¢do de Medicina de Marilia”. Além disso, neste momento ja existiam
varias Seccles Regionais da Associacdo Paulista de Medicina. Abaixo, segue um mapa do
Estado de S8o Paulo com as Sociedades Filiadas e as Seccdes Regionais da Associacdo
Paulista de Medicina. Como se pode observar, as cidades abrangidas por essas entidades

ligadas a APM encontravam-se em areas diversas e cobriam, em abrangéncia, boa parte do
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territério do Estado de Séo Paulo, evidenciando as dimensdes espaciais atingidas pela atuacdo
da Associagéo Paulista de Medicina.

Na realidade, como podemos notar no referido mapa, houve consideravel
correspondéncia entre a instituicdo das cidades-sedes das SecOes Regionais e Sociedades
Filiadas da APM, de um lado, e os municipios que receberam as estruturas das Delegacias
Regionais de Saude do Estado. Neste sentido, acreditamos que houve um movimento de
interiorizacdo da Associacdo Paulista de Medicina, que foi em grande medida impulsionado
pelo movimento correspondente de interiorizagdo das estruturas politico-administrativas da
Secretaria de Salde Publica e Assisténcia Social. Assim, acreditamos que as politicas de
salde adhemaristas favoreceram a organizacdo profissional dos médicos de Séo Paulo ndo
apenas pela via da expansdo do mercado de trabalho médico no ambito estatal, mas também
porque 0 movimento de interiorizacdo da saude do governo estadual serviu de base e impulso

para a consolidacéo politico-institucional e profissional da APM em todo o Estado.
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Por outro lado, a Associagdo Paulista de Medicina, no intuito de reforgcar a coeséo
politica e o congracamento cientifico e profissional dos médicos do interior paulista com os
médicos da capital e com a propria organizacdo da APM, promoveu varios eventos pelo
Estado que mobilizaram os médicos paulistas: foram as chamadas “Caravanas Cientificas, de
Conferéncias Médicas e Cursos de Férias”. Essas caravanas visitaram diferentes cidades do
Estado, a fim de estabelecer o intercdmbio cultural entre os colegas da capital e do interior e
promover uma campanha de unido da classe, obtendo a cooperacdo de todos os médicos do
Estado dentro dos quadros da APM (REVISTA PAULISTA DE MEDICINA, 1950, p. 100).
Neste sentido, em 1949, foram realizadas caravanas em 32 cidades paulistas (REVISTA
PAULISTA DE MEDICINA, 1949, pp. 93-94).

Devemos citar igualmente o Il Congresso da Associacdo Paulista de Medicina,
preparado com antecedéncia, mas que se realizou em janeiro de 1951, bem no momento
terminal do governo Adhemar. Este evento foi o primeiro de grande envergadura a ser
organizado apos a reforma estatutaria de 1948, contando assim, com ampla participacdo dos
médicos do interior. Neste congresso, foram apresentados relatorios sobre temas centrais de
interesse médico-cirargico, relatorios e debates atinentes a medicina hospitalar e a
enfermagem e contou ainda com consideravel exposicéo cientifica e técnico-comercial, além
de secdo de filmes cientificos organizada com a coopera¢gdo dos mais destacados institutos
cientificos de Séo Paulo, e também, conferéncias clinicas e demonstracdes cirurgicas
realizadas nos hospitais da cidade de Séo Paulo.

Vaérias entidades participaram e ofereceram seus préstimos a realizacdo do evento,
como: a Faculdade de Medicina da USP, a Escola Paulista de Medicina, a Santa Casa de
Misericérdia, o Hospital Nossa Senhora da Aparecida, a Faculdade de Higiene e Saude
Pablica, além do Departamento de Salude do Estado de Sdo Paulo. Da mesma forma, houve a
cooperacdo de firmas produtoras ou distribuidoras de preparados farmacéuticos e de
aparelhagem médico-hospitalar. O evento contou, ademais, com a participacdo de entidades
representativas das esferas esportiva, social e cultural, como sejam: a Federacdo Paulista de
Futebol, o Clube Paulistano de Tiro, o Jéquei Clube, a Orquestra Universitaria de Concertos,
0 Teatro Brasileiro de Comédia e o Museu do Ipiranga, o Departamento de Cultura da
Municipalidade e 0 Museu de Arte de Sdo Paulo (REVISTA PAULISTA DE MEDICINA,
1951, pp. 103-111).

Tudo isso demonstra o esforco da APM em realizar um evento de destaque que
mobilizasse o conjunto de médicos do Estado, com tratamento de questdes centrais a

medicina paulista daquela época e que envolvesse o0s diversos atores participantes da
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producdo de servigos de saude. Ademais, 0 evento expressou o prestigio da APM junto a
algumas das principais instituicdes cientificas do Estado e também em relacdo a importantes
instituicdes culturais de S@o Paulo. Realizado depois da reforma estatutaria de 1948, o
congresso pbde contar com a participacdo efetiva dos médicos do interior paulista, de tal
modo que as reunides cientificas foram presididas pelos presidentes das Sociedades Filiadas e
SeccOes Regionais da APM.

A propria modificacdo do status da Diretoria, 6rgdo supremo da APM antes da
reforma estatutaria de 1948, para instancia executora das decisdes tomadas pelas Assembléias
Gerais, e ainda, a equiparacdo dos socios da capital e do interior, especialmente em termos de
sua representacdo junto as Assembléias Gerais, operaram no sentido de transformar a APM
em instituicdo politico-profissional realmente de carater estadual, capaz de representar e
mobilizar o conjunto dos médicos paulistas.

Com efeito, esse processo de interiorizacdo da Associacdo Paulista de Medicina,
acreditamos, operou positivamente em relacdo a condicdo profissional dos médicos do Estado
de Séo Paulo, ou, dito de outro modo, quanto a sua autonomia ocupacional, ao possibilitar a
criacdo de uma estrutura organizacional que assim passou a aglutinar forca politica e
profissional em um nivel que nenhuma entidade medica paulista havia reunido até entdo.
Neste contexto, é interessante notar determinados aspectos da engenharia institucional que
criou as Sociedades Filiadas e as Sec¢des Regionais, particularmente a combinacdo entre, de
um lado, a relativa submissdo dessas entidades particulares a organizacdo central da APM e,
de outro, a abertura no sentido de que ambas as categorias organizacionais mantivessem a
condicdo de entidades com autonomia administrativa e econémica. Desse modo, a APM
conseguiu encontrar uma forma de atrair grupos medicos do interior de Sdo Paulo através de
duas operagdes combinadas, isto €, ofereceu uma organizacéo coletiva de abrangéncia e forca
estaduais (e ndo apenas local ou por segmento medico), mas distribuiu poder relativo, de
modo a respeitar as condicdes locais ou regionais especificas em que se situavam a insercédo
profissional e politica dos diversos grupos médicos do Estado.

A interiorizacdo da Associacdo Paulista de Medicina aconteceu justamente em um
periodo de significativas mudancas na medicina de Sdo Paulo — tais como o desenrolar da
chamada “socializacao da medicina” e a ampliagdo do mercado de trabalho médico no &mbito
estatal —, as quais alteraram as condi¢cdes do trabalho médico (como o maior assalariamento
de profissionais) e a propria relacdo desses profissionais com a sociedade paulista e o Estado
— este, como vimos, também em processo de interiorizacdo (pelo menos na area de salde).

Este periodo também foi acompanhado da emergéncia do fenbmeno socio-profissional da
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medicina de grupo, a qual, mais tarde, tornar-se-ia muito importante para a configuracdo da
organizacdo do trabalho médico e da prépria area de satide como um todo.

Buscaremos no topico seguinte aprofundar a compreensdo desses aspectos e relacdes,
bem como seus impactos para a decorrente questdo das conexdes entre politica convencional e
profissionalismo médico. Acreditamos que as contradicdes e ambivaléncias na relacdo entre
medicos paulistas e Estado adhemarista ndo se limitaram ao &mbito da acdo e dos interesses
em sentido estrito, como ja demonstrado acima, mas se estendeu para o plano das conexdes
ideoldgicas, evidenciando a complexidade ndo somente da ideologia profissional dos médicos
de Sédo Paulo, como ainda, das relagdes entre politica convencional e politica das profissdes.
Na realidade, os médicos paulistas reconheciam que a medicina e o setor de salude em geral
atravessavam um periodo de importantes mudancas de dimensdes internacionais, as quais
atingiam também o Brasil e, em particular, a medicina de Sdo Paulo. Como veremos,
acreditamos que tais questdes geraram incertezas e rea¢des do grupo médico paulista.

Antes disso, porém, apresentaremos abaixo um organograma da Associacdo Paulista
de Medicina, extraido de uma publicagdo da “Revista Paulista de Medicina”, em que ¢
possivel perceber as estruturas e relacdes entre os seus varios érgdos internos, conforme
estavam dispostos apos a reforma estatutaria de 1948, dentro, portanto, do periodo de governo
adhemarista. Na realidade, este organograma € do inicio do ano de 1950, ou seja, o Gltimo ano
do governo Adhemar e quando ja se havia completado 1 ano e meio da reforma estatutaria

que alterou a organizacéo interna da APM.
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Capitulo 10 — Mudancas internas a medicina e suas relagbes com o
adhemarismo: ambivaléncias e incertezas na ideologia do profissionalismo

médico paulista.

Liderancas profissionais dos médicos paulistas reconheciam a época do segundo
governo Adhemar de Barros (1947-1951) o desenrolar de um processo sécio-politico de
dimensdes internacionais, o qual tinha desdobramentos profissionais significativos para a
medicina em geral e, em particular, para 0os médicos paulistas. Este processo referia-se a
progressiva socializacdo dos servigcos médicos e sociais, 0s quais estavam se transformando
em Varios paises, o que tinha implicacdes diretas sobre a pratica médica liberal e quanto a
medicina realizada em organizagdes, baseada mais em trabalho de equipe — esta modalidade
muitas vezes é identificada como medicina de grupo, que neste momento comeca a despontar
como nova modalidade de trabalho médico, mas que, algum tempo depois, viria a se tornar
uma forma de trabalho muito importante da medicina.

Neste sentido, em palestra proferida na Associacdo Médica de Minas Gerais, em uma
conferéncia realizada no més de setembro de 1949, o entdo presidente da Associacdo Paulista
de Medicina, prof. Jairo Ramos, tratou do tema da socializacdo dos servigos médico-sociais,
que reconhecia estar em foco no mundo inteiro. Para o presidente da APM, néo seria possivel
nem negar nem impedir o processo de mudanca em curso. Contudo, defendia a possibilidade
de “(...) discutir a oportunidade ¢ as bases diretivas de sua realizacdo, particularmente
combater a socializacdo unilateral dos servicos medicos, impedindo a dualidade de principios
politicos, que advém da socializacdo de alguns servigos, deixando outros, talvez mais
prejudiciais a economia do povo, continuarem organizados nas bases do regime capitalista”
(RAMOS, 1949, p. 71). Ramos afirmava, entre outras coisas que: “(...) [a] medicina social e a
socializacdo dos servicos médicos constituem uma necessidade imperiosa que decorre da
organizacdo econdmica da nossa época. Ndo podemos nos furtar a concorrer para a melhoria
geral da satde do povo e para 0 amparo mais eficiente do homem doente” (O ESTADO DE
SAO PAULO, 1948ad, p. 8).

Por outro lado, em discurso na cerimdnia de posse do cargo de presidente da
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo (SMCSP), em marco de 1950, o Dr. José

Pereira Gomes, disse:
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Quero referir-me & socializagdo da medicina. Esta, como se sabe, encarada na sua agdo puramente
higiénica e profilatica da salde publica da nagdo, e num amplo conceito social, das nagdes em conjunto,
ja existe e funciona com éxito ha mais de um século.

E a socializagdo promovida, patrocinada e sustentada pelo Estado (...) E a que fornece a nossa
organizacao politica os médicos da policia, do exército, da armada, do servico escolar, da pericia
médico-legal, das tarefas indispensaveis e insubstituiveis do servico sanitario, da Cruz Vermelha, dos
médicos em geral, na sua categoria de funcionarios do governo.

(-..) N&o sou de modo algum contrério a socializacdo da medicina, nem acredito que o sejam os médicos
da minha idade (...) Embora para muitos de nos a socializacdo ndo interesse, nem por isso devemos
cruzar os bracos e sim olhar para frente, desejando para nossos filhos, que exercerem a medicina no
tempo da socializagdo, a recompensa a que tém legitimo direito pelos esforgos e multiplas canseiras a
que se entregaram para a consecucao dos seus diplomas. Assim as novas geracoes de médicos nao
ficardo no desamparo, numa desoladora espera de hipotética clientela que ndo aparece.

Admitida, pois, a socializagdo, a primeira coisa que uma sociedade de medicina devera fazer é estar a
postos, na estacada, pronta e preparada para, pelos seus elementos mais credenciados, colaborar,
aconselhar e criticar os problemas que forem surgindo (O ESTADO DE SAO PAULO, 1950, p. 8).

Tratando de andlises de processos de socializagdo em outros paises, o prof. Jairo
Ramos afirmou que na Russia o Estado soviético fez o correto e deu bastante importancia a
medicina preventiva, orientagdo muito contemporanea a época e base dos servigos sociais e
dos Institutos de Aposentadoria, tendo a assisténcia ao doente abrangido a assisténcia médica
domiciliar, hospitalar e ambulatorial localizada nos centros de saude, de modo a atingir tanto
as zonas urbanas como rurais. Os recursos que financiavam esse sistema provinham do Estado
e de contribuicbes de seguros-sociais. Contudo, Ramos argumentou, seguindo a mesma
opinido de Pereira Gomes, que o outro lado desse amplo processo de socializacdo foi a
transformacdo da profissio médica em pura carreira estatal, estando o médico na total
dependéncia do Estado para a realizagdo de seu trabalho e para fazer escolhas acerca de sua
trajetdria profissional. Ramos entendia que alguns médicos podiam exercer a clinica privada,
principalmente os mais competentes, mas 0s honorarios que recebiam estavam sujeitos a altas
taxas de imposto de renda. Na realidade, o médico era pago de acordo com o local em que
exercia a profissdo, sua idade e competéncia, sendo a remuneracdo fixa e ndo dependente da
unidade de servico prestado. Embora o Estado soviético reconhecesse o trabalho médico em
alta estima, vistos serem médicos e engenheiros os funcionarios mais bem pagos na Russia, 0
presidente da APM considerava que neste pais o médico perdia quase totalmente sua
individualidade. Em suas proprias palavras: “Torna-se, assim, um autémato subordinado ao
Estado” (RAMOS, 1949, p. 71).

Contrariamente ao caso russo, os dois dirigentes médicos concordaram também que,
na Inglaterra, a socializacdo dos servigos medicos teria sido fruto de uma ampla discussdo do
assunto no Legislativo, na imprensa médica e na Associacdo Médica Britanica. Depois de

livre discussdo e concessdes do governo e das sociedades médicas, promulgou-se a lei que
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criou em 1948 o Servico Nacional de Saude. De inicio, o governo do Partido Trabalhista ndo
concordou e tentou socializar a seu entender, mas sofreu a resisténcia da Associacdo Médica
Britanica, a qual, depois de transigéncias mutuas com o governo, conforme Ramos, “(...)
efetivou em paz a grande revolugdo pela qual modernizou a assisténcia médico-sanitaria de
seu povo” (RAMOS, 1949, p. 71).

Inserido neste regime, o médico inglés podia escolher como entendesse sua atividade
profissional. O Estado ndo ditava nem obrigava a normas especiais de conduta, se 0 jovem
medico desejasse exercer a clinica privada. Se almejasse ingressar no servi¢o publico como
médico do Servico Nacional de Saude, deveria inscrever-se e indicar o posto que
ambicionasse, ficando ao arbitrio de uma junta de médicos examinar o pedido e a
conveniéncia ou necessidade do trabalho médico para a atividade a que ele se candidatou. Os
médicos que trabalhassem para o governo recebiam salarios muito bons, o que diminuia a
necessidade de um trabalho fora do ambito estatal, mas os médicos funcionarios publicos
estavam livres para exercer a clinica privada — desde que ndo atendessem pacientes sob seus
cuidados nos servicos publicos de saude. Assim, para Jairo Ramos, a socializacdo dos
servicos médicos ingleses seguiu estritamente principios democraticos, sendo fruto de um
concurso entre governo e Associacdo Medica Britanica e uma decorréncia posterior a
socializacdo de varios servicos, como de minas, transporte, energia elétrica e parte da
industria pesada. Contudo, Pereira Gomes destacou certos problemas no sistema inglés: entre
eles, apontou desequilibrios na distribuicdo de pacientes entre as zonas urbana e rural e entre
as regides centrais e suburbanas. Além disso, existiriam deficiéncias no sistema hospitalar,
com certas unidades superlotadas; existiriam ainda médicos com excesso de pacientes e

trabalho. José Pereira Gomes concluia acerca do caso britanico dizendo:

Este é o quadro que se desenrola na civilizada Inglaterra. Um quase paraiso para a populagdo e
trabalhoso purgatorio para a coletividade médica. N&o ha realizacdo humana de semelhantes propor¢des
que ndo tenha suas imperfei¢des, muitas sem solucdo facil. Imaginemos, por um momento, num pais
imenso como 0 nosso, (...) 0 que seria uma improvisada socializagdo da medicina estabelecida nesses
moldes (O ESTADO DE SAO PAULO, 1950, p. 8).

Pereira Gomes também tratou da socializacdo ocorrida no Chile desde 1925, mas
considerou que a situacdo dos médicos desse pais deixava muito a desejar. Eles eram pagos
por uma espécie da caixa, cujas fontes de rendimento eram representadas por contribuicGes

dos operarios, dos empregados, empregadores e do governo. Tal caixa administrava 0S

146



servicos médicos e exames de laboratorio e radioldgicos gratuitos. O presidente da SMCSP
considerava que embora fosse limitado, o exercicio da clinica privada ainda existia.

Apresentando uma avaliagdo mais geral, José Pereira Gomes acreditava que:

Podemos trabalhar pela medicina socializada, sem ddvida, mas a que leve em conta a valorizagdo do
trabalho profissional, a que permita ao médico a realizacdo dos seus anseios de progresso na carreira, a
que lhe dé tempo para aperfeicoamento das suas qualidades, a que Ihe dé liberdade de iniciativa e
estimulo para pesquisas cientificas que empreender; a que lhe fornegca honorarios necessarios para
manter decente nivel de vida, compativel com sua posi¢do social, que deve ser alguma coisa mais do
que simples proletariado (O ESTADO DE SAO PAULO, 1950, p. 8).

Por sua vez, Ramos destacou que a socializacdo dos servigos médicos pretendida pelo
governo dos Estados Unidos estava recebendo franca e decidida oposicdo da Associacdo
Médica Americana. Desde o New Deal — introduzido por Franklin D. Roosevelt com o apoio
da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) — tentava-se, nos EUA, a socializacdo dos
servicos médicos. Em 1943, a OIT propds 114 itens que pretendiam alterar aos servicos de
assisténcia médica, sendo a maioria deles incluidos na lei Wagner-Murray-Dingell. Em 1945,
0 presidente Harry Truman enviou uma mensagem com 5 itens ao Congresso americano
acerca da organizacdo dos servigos médicos, que coincidia em varios pontos, segundo Ramos,
com o projeto Murray e com a lei Wagner de Saude de 1939. Entre tais itens encontravam-se:

1) Construcdo de hospitais e instalacbes afins — o governo federal ofereceria
financiamento para a construcdo de hospitais, centros de salde e outras instalacdes
médicas para a prevencdo e cura de doencas, de forma a que fossem acessiveis a todo
0 povo. No caso deste programa, haveria uma clara divisdo de responsabilidades entre
governo federal e Estados: aprovado o plano dos Estados e os projetos individuais, e
estando fixadas as normas nacionais, o representante federal teria a ajuda de um corpo
consultivo constituido por representantes profissionais e do publico;
2) Expansdo dos servicos de saude publica e de saude maternal e infantil —
nenhuma regido do pais deveria ficar sem servicos médicos integrais: sanitario,
maternal e infantil. O governo federal entendia que a saude da crianca, como sua
educacdo, deveria ser responsabilidade do Estado, sendo que estabeleceria cooperagédo
para “ajuda de custos mais generosa” com os Estados, visto este programa ser em
parte financiado por eles;

3) Ensino médico e pesquisa — 0 governo federal encarregar-se-ia da educacédo

médica profissional e pelo encorajamento e auxilio a pesquisa médica também através
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de ajuda de custos, mesmo quando realizadas por particulares e instituicdes que nao

fizessem parte do plano;

4) Pagamento antecipado de despesas médicas — todo cidaddo deveria ter pronta

acolhida para todos os servicos médicos, hospitalares e congéneres, sendo que o

problema de distribuicdo dos custos desses servicgos seria resolvido pela expanséo dos

sistema de seguro social compulsorio ja existente; assim, haveria uma espécie de

“fundo de saude”, constituido de pagamentos regulares realizados pela populacdo, e

ndo esporadicos, apenas quando adoecessem. Sujeitos a padrfes nacionais, a maneira

de pagamento de médicos e hospitais seria combinada no local. Os pacientes estariam
livres para escolher 0 médico e o hospital que desejassem, estando estes fora ou dentro

do sistema; e 0s médicos também estariam garantidos de escolher seus pacientes e

livres para participarem do plano de forma integral, em meio tempo, ou de nenhuma

forma absolutamente. Os hospitais particulares, municipais e estaduais poderiam
igualmente participar ou ndo do sistema.

5) Protecdo e perda de salario, por doenca ou incapacidade — 0 seguro contra

perda de salario por conta de doenca ou incapacidade seria mais relacionado com

beneficios em dinheiro do que de assisténcia, mas deveria estar coordenado com
outros beneficios ja existentes no sistema do seguro social.

Na condicdo de 6rgdo executivo, 0 governo criaria o cargo de diretor-geral, o qual,
com a aprovacdo e direcdo da Federal Security Administration, ficaria com as seguintes
atribuicdes: a) contratar médicos, dentistas, especialistas, enfermeiras, técnicos de laboratorio
e estabelecer salarios e vencimentos; b) fazer precos para servicos médicos e dentéarios; c)
estabelecer a qualificacdo de especialista; d) fixar 0 nUmero de individuos que devem ser
assistidos por meédicos e dentistas; e) indicar clinicas e hospitais que poderiam prestar
servicos a pacientes e em que condicGes isso aconteceria; f) tratar de contratos ou
combinagdes com representantes dos Estados, com grupos que ndo visassem lucro, e também,
individualmente, negdcios com o fim de prover beneficios médicos integrais para todos 0s
segurados e seus dependentes; e g) fazer relatérios ao Congresso. O diretor-geral ainda seria
assistido por um conselho consultivo, com poderes apenas de consulta ao diretor-geral.

De acordo com o presidente da APM, contra a lei em discussdo lutava a Associa¢do
Médica Americana e a American Bar Association (associacdo dos advogados americanos),
embora houvesse vozes de determinados médicos norte-americanos sem prestigio que
apoiavam a lei Truman. O item mais combatido era o de nimero 4, de modo que a Academia

Médica de Nova lorque afirmava estar convencida de que qualquer sistema de seguro
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compulsorio traria infelizes resultados a satde do Publico, a ciéncia e a pratica médica. Por
outro lado, a Associacdo Médica Americana afirmava que o item 4 prejudicava o exercicio da
medicina privada e que a mudanca pretendida implicava uma socializacdo da medicina
perigosa, promovendo uma alteracdo nos servicos médicos somente verificada na Russia
soviética. Além disso, considerava a funcdo de diretor-geral como a de um verdadeiro ditador.
Por sua vez, Pereira Gomes lembrou também a oposicdo dos médicos norte-americanos as
pretensbes do governo de mudanca na saude, enfatizando as alegacdes feitas por seus colegas
do EUA de que essas alteracdes reprimiam a livre iniciativa, a liberdade e o prestigio social
dos médicos.

As analises dos presidentes da APM e da SMCSP retomadas acima tocam em aspectos
significativos da organizacdo do trabalho medico e dos servigos de salde. Os dirigentes
médicos de Sdo Paulo tratam da relacdo médico-paciente, da questdo das relacdes entre a
pratica liberal e os servicos publicos de saude, as relages entre assisténcia médica e saude
publica, entre medicina curativa e preventiva e, principalmente, as diversas modalidades de
participacdo do Estado na oferta de servigcos publicos de saude, em diferentes realidades
nacionais. Diante disso, € interessante observar como Jairo Ramos (APM) e José Pereira
Gomes (SMCSP) posicionam-se diante dos distintos casos nacionais que abordam: no caso
russo, Jairo Ramos concorda com a atengdo do governo soviético quanto a medicina
preventiva, mas se mostra contrario a falta de liberdade profissional do médico e a presséo
negativa realizada pelo governo no que se refere a préatica liberal — entendimento que é
compartilhado por Pereira Gomes ndo apenas quanto ao caso soviético, mas, também, o
chileno. Quanto ao caso inglés, o presidente da APM entendeu que se tratava de uma
revolucdo que modernizou a assisténcia médico-sanitaria do pais e que havia contado com a
participacdo dos médicos ingleses através da Associacdo Médica Britanica, em um processo
politico corretamente democratico. Ja, Pereira Gomes, acreditava que, embora houvesse
liberdade para o médico na Inglaterra, seu sistema era muito imperfeito do ponto de vista das
condicdes de trabalho médico.

Ja, quanto a socializacdo norte-americana, o dirigente médico da APM ndo emitiu
consideragfes mais claras e conclusivas — é bem verdade que o sistema de salde americano
ainda ndo havia sido alterado e confirmado por lei —, mas, de qualquer maneira, Ramos fez
questdo de apresentar ndo apenas as caracteristicas da lei pretendida pelo governo dos EUA
quanto, igualmente, a forma como se posicionava a Associacdo Médica Americana — ou seja,
Ramos deu destaque a atuacdo da entidade representativa dos médicos americanos,

demonstrando a importancia que reconhecia a participacdo dos médicos e suas entidades nos

149



processos decisorios (de forma semelhante, inclusive, a sua avaliacdo do caso inglés). De sua
parte, José Pereira Gomes, como mencionamos, apresentou as criticas e oposicdes de seus
colegas americanos, também demonstrando atencdo a visdo de sua categoria sobre o processo
de socializagdo da medicina dos EUA.

Depois de toda essa avaliacdo, Pereira Gomes concluiu sua apresentacdo considerando

que:

Néo estd ao nosso alcance prevermos 0 que nos reserva o futuro, e por isso mesmo avaliarmos com
precisdo o que nos trard de bom e de Util a inevitavel socializacdo da medicina; mas mesmo sabendo
que o dia do beneficio é a véspera da ingratiddo, ndo havemos de consentir ou desejar que se apague, no
exercicio da medicina, quer seja ou ndo socializada, a chama invisivel do amor, do perdéo e da caridade
(O ESTADO DE SAO PAULO, 1950, p. 8).

Diante desse quadro, podemos argumentar que Jairo Ramos e José Pereira Gomes
compreendem a socializagdo da medicina como um processo de inegavel realidade em sua
época, mas que pode assumir feicdo particular conforme o pais. Além disso, se Ramos
entendia que a socializacdo dos servi¢cos medicos era um processo abrangente e que nao seria
possivel ignora-lo, também acreditava que tal mudanca deveria ser acompanhada da
socializacdo de outras esferas, assim como no caso inglés e, indiscutivelmente, o soviético.
Pereira Gomes, por sua vez, ndo aceitava que a medicina socializada fosse desequilibrada e
unilateral, unilateralidade, para ele, injusta, por gerar desigualdade de direitos e salarios, com
médicos sofrendo problemas para fazer frente ao seu custo de vida. Quanto a este aspecto,
Pereira Gomes referia-se especialmente ao caso brasileiro.

Ramos afirma que ndo poderia ser contra os principios socialistas; para o dirigente

médico:

Nossa formacéo espiritual e profissional, nossa atividade na sociedade, obriga-nos a desejar e adotar 0s
principios do socialismo, que procura reger a economia do mundo civilizado. Entretanto, combatemos a
unilateralidade de proceder, pois, como Bertrand Russell, podemos dizer: ‘Socialismo quer dizer a
propriedade comum da terra e do capital, aliada a uma forma democratica de governo. Envolve a
producdo para uso e ndo para lucros e a distribuicdo do produto igualmente entre todos ou, pelo menos,
com desigualdades comprovadamente de interesse publico. Importa ele na abolicdo de toda riqueza ndo
ganha e de todo controle privado dos meios de vida dos trabalhadores. Para ser realizado precisa ser
universal.

Se 0 socialismo precisa ser universal, e envolve a producdo para 0 uso e ndo para o lucro; se a
distribuicdo precisa ser igual para todos e a riqueza ndo ganha precisa ser abolida, assiste-nos o direito
inconteste de combater a socializagdo unilateral e exclusiva dos servicos médicos, pois nédo
monopolizamos a riqueza, fazemos parte da classe proletaria. Ganhamos exclusivamente & custa do
nosso trabalho e do nosso esforco pessoal; ndo alugamos a mao alheia para, & custa dela, auferir riqueza
e acumular lucros. Se assim procedemos na sociedade, temos o direito de protestar contra a socializagao
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unilateral dos servigos médicos. Entretanto, ndo combatemos a socializagdo em sentido pleno, pois, nao
sO estariamos contra nossas convicgBes pessoais, como dariamos prova de desconhecer os problemas
sanitarios fundamentais do nosso povo.

Reconhecemos o direito de assisténcia médica eficiente a todo homem (RAMOS, 1949, p. 76).

Jairo Ramos reconhecia a necessidade de organizar os servicos médicos em outras
bases, visto a crescente complexidade dos meios diagndsticos e dos recursos terapéuticos, que
estava tornando o servico médico muito caro e fora do alcance da maioria da populacdo
empobrecida e mal remunerada. O médico dirigente aceitava discutir o problema, mas
combatia a tendéncia que observava no seu pais, de uma socializagdo unilateral sem a
anuéncia da categoria dos médicos brasileiros. Dessa maneira, se de um lado, a socializagdo
dos servicos médicos representava um processo que respondia a uma necessidade imperiosa,
de outro, ndo estaria sendo acompanhada de uma modificacdo equilibrada para a profissao
médica. 1sso seria bem verdadeiro, segundo Ramos, para o caso brasileiro.

O dirigente da APM acompanhava com preocupacdo o desenvolvimento dos varios
Institutos de Aposentadoria e organizaces semelhantes, que estariam socializando a profissao
médica, com evidentes prejuizos aos profissionais que exerciam a clinica privada. Da mesma
maneira, as varias organizacdes beneficentes de sua época estariam estendendo beneficios a
custa do trabalho médico. E o Estado, por sua vez, com seus diversos servigos de assisténcia
publica, estaria ampliando o circulo de acdo estabelecendo concorréncia ao exercicio

profissional. Neste contexto, Ramos sustentava que:

Todas estas organizaces, entretanto, ndo cuidam da melhoria da situacdo econémica do médico, uma
vez que pagam ordenados que ndo condizem com a situagdo social do médico e nem com o
“curriculum” médico que precisam vencer para obter o diploma profissional.

(...) Pretende-se cada vez mais socializar o servico médico.

Pretende-se, e isto € mal muito antigo entre nos, exercer benemeréncia a custa do servigo exclusivo do
médico profissional.

(...) Se analisarmos a profissdo do medico (...) sera dificil compreender porque a socializagdo acomete
primeiro e exclusivamente as nossas atividades, obrigando-nos a servi¢o demasiado e mal remunerado
(O ESTADO DE SAO PAULO, 1948ad, p. 7).

Com este entendimento, Jairo Ramos combatia, em nosso pais, as organizacfes de
servicos sociais ligadas a industria e ao comércio, conhecidas como SESI e SESC, que,
conforme o presidente da APM, procuravam prestar assisténcia médica aos operarios e
comerciarios, respectivamente, pela supressao progressiva da profissdo médica liberal, através

de contratos de servicos médicos a preco vil, para favorecer e amparar as organizacdes
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industriais e comerciais Para Jairo Ramos a situacdo apresentava consideravel complexidade,

pois, de acordo com ele:

Sentimos, nds médicos, mais que as outras classes, através da observacao diuturna da populacéo pobre,
doente e mal alimentada, o drama desta maioria, que ndo dispde de recursos suficientes para a
manutencédo da salde, quanto mais para a cura da doenca que a aniquila.

Reconhecemos a complexidade do problema e sentimos as dificuldades para uma solucdo razoavel.
Alids, os industriais, os comerciantes e os proprietarios de latifindios também viram e sentiram a
gravidade da situacdo e as organizacdes SESI e SESC sdo provas indubitaveis de uma visdo clara do
problema. Entretanto, a solu¢cdo que procuram dar ao problema que sentiram e que ameaca nossa
estrutura social, nao foi feliz porque, ao invés de baratear o custo de vida, gragas a diminuicdo dos
lucros excessivos, passaram a explorar os servicos de mais uma classe e, desta feita, a dos médicos
assalariados (RAMOS, 1949, p. 77).

Mais adiante, Ramos ainda considerava:;

Precisamos cuidar da satde do brasileiro, porém, precisamos compreender que o problema envolve, nao
sO o tratamento da doenca, como também a conservacdo da salde, que se baseia na obtencdo de
necessidades minimas e insubstituiveis, tais como habitacdo, vestimenta e alimentacdo. Valera tratar da
doenca, quando ndo existem condicOes para a manutencdo da salde? Convenhamos que deste circulo
vicioso nédo sairemos e que ndo podera haver servico social, sem que as bases sobre as quais se alicerca
a salde nao sejam satisfeitas, isto €, habitacdo, vestimenta, alimentacdo e servico médico. Cuidaram os
servicos sociais de assistir unicamente ao doente, deixando de amparar ao trabalhador nos outros trés
setores, tdo (teis e necessarios como o primeiro.

(...) Perguntariamos entdo: qual a razdo da solucdo parcial? A resposta é clara e evidente — a assisténcia
ao doente é realizada pelo médico, que o capitalismo assalariou como fez ao operario artifice, ao passo
gue o barateamento das necessidades toca intimamente ao comércio e a industria.

(...) Nestas condic¢des, as organizacfes SESI e SESC, respectivamente, industria e comércio, que tinham
0 objetivo inicial do amparo médico, social e econémico ao trabalhador, delegaram a classe médica a
funcéo de proteger o homem assalariado e realizar o milagre de manter a sadde de uma populagdo mal
vestida e mal alimentada (RAMOS, 1949, p. 78).

O presidente da APM afirmava que 0s servicos sociais da industria, do comércio e 0s
varios Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAP’s) pagavam na base do salario minimo,
que, sendo insuficiente para as condi¢bes de formacdo e prestigio da categoria, obrigava o
medico a outras atividades e, assim, prevalecia o regime do “bico”. Segundo ele, tais
organizacdes justificavam os salarios irrisorios pela exigéncia de niumero restrito de horas de
trabalho, deixando tempo livre para atividades em outros setores, as quais, para Ramos,
traduzir-se-iam em trabalho na clinica privada. Contudo, esta modalidade do trabalho médico
estaria, pouco a pouco, desaparecendo, deixando o profissional médico com tempo vago e
sem trabalho, ja que Jairo Ramos acreditava que os verdadeiros clientes dos médicos em

pratica liberal frequentavam os ambulatérios onde estes recebiam remuneracdo insuficiente.
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Na realidade, o dirigente médico considerava que tanto as organizagdes capitalistas como
paraestatais socializavam o servico médico de uma tal maneira, que impunham condi¢des
desfavoraveis de trabalho e pagavam salarios insuficientes; além disso, ampliavam os servicos
e cada vez mais subtraiam o cliente do médico ndo assalariado, promovendo o
desaparecimento progressivo da profisséo liberal.

Contudo, Jairo Ramos também apontava erros cometidos pelos proprios meédicos
brasileiros, os quais estariam contribuindo para a situacdo desfavoravel desses profissionais.
Para ele, existiria uma pletora de médicos nos centros de maior densidade populacional. Na
capital paulista, em 1949, existiriam 2.400 médicos para 23% da populacdo do Estado, ao
passo que, para 0s 77% restantes da populagédo paulista existiriam 3.000 profissionais. Ramos
acreditava que a situacdo nos outros Estados era semelhante ao caso paulista. Nao seria
admissivel deixar a maior parte da populacdo do Brasil com poucos recursos médicos,
especialmente dada a situacao sanitaria e a necessidade de assisténcia méedica da populacdo do

interior e das zonas rurais brasileiras. Conforme Ramos:

A intensidade e a extensdo do problema impossibilita sua correcdo pelo Estado através da criacdo de
Centros ou Postos de Salde, ja pelo seu alto custo, como pela falta de medicos que queiram ocupar-se
de tais servigos. De outro lado, ndo pode o Estado deixar & mingua de toda a assisténcia médica vasta
populacdo rural e, necessariamente, terd de intervir e assim caminhamos para a socializacdo
compulséria, através de lei estatal, que poderd prejudicar ainda mais a situagdo do médico nédo
assalariado, conforme sejam as condicOes previstas pela lei.

(...) Bom sera se a intervencdo do Estado se realizar como foi feito no México, onde o médico recém-
formado € obrigado a um estagio nos ‘pueblos’, durante um ano, antes da cerimonia da colagdo de
grau e da licenca para o livre exercicio profissional (...) Distribuindo jovens médicos pelas pequenas
zonas urbanas, o Estado estara realizando obra meritéria e de alto valor econdmico e social, pois
concorrera para a melhoria da sadde do Homem, pelo exercicio da medicina curativa e preventiva,
através da educacéo sanitaria exercida pelo médico no exercicio de sua profissao.

Infelizmente, as Associa¢Bes de classe ndo sentiram ainda a gravidade da situacdo e nem os 6rgdos
técnicos estatais cuidaram de modo eficiente dos nossos problemas de Salde Publica. Se nas grandes
capitais, gracas ao servico medico assistencial mais perfeito, ha necessidade do Estado instalar
Centros de Salde com o propdsito de realizar medicina preventiva, nos pequenos centros € na zona
rural o problema principal é, sem divida, o da medicina curativa. Nestas zonas precisamos de
médicos e ndo de sanitaristas, ou melhor, precisamos de médicos que realizem a medicina preventiva
e curativa, cuidando, tanto dos problemas sanitarios, como ao mesmo tempo, da assisténcia ao
doente. E, por isto, julgamos que a organizacdo mexicana, se aplicada ao Brasil, seria de grande
utilidade (RAMOQOS, 1949, pp. 81-82).

Dessa maneira, Jairo Ramos pensava que os jovens médicos deveriam aderir ao seu
apelo a categoria médica e assumir o0 que ele chamou de “espirito de bandeirantes da satde”,
de modo que aceitassem cuidar dos problemas de saude publica das populac6es interioranas,

dos pequenos centros e zonas rurais.
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Jairo Ramos acreditava que, naquele momento em que fazia essa analise, era dificil
tracar um plano que se pudesse ajustar as condigfes econdmicas da classe médica, pois ndo
existia uma unidade de visdo sobre todos esses problemas, possivel, para ele, apenas com uma
associacdo médica do Brasil como um todo; com isso, faltava aos médicos forca organizada
para defender seus interesses e visdes. E Ramos conclui defendendo a agdo coletiva dos

médicos brasileiros:

Estd em nossas méos a solugdo. Facamos a Unido da Classe, através de uma Unica Sociedade — a
Sociedade dos Médicos do Brasil — nos moldes da atual organizacdo da Associacdo Paulista de
Medicina, que constitui a Associacdo dos Médicos do Estado de Sao Paulo. Unidos teremos forca e
autoridade para discutir nossos problemas e, sem divida, alcangarmos uma solucdo razodavel. (...)
Isolados, daremos forca ao plano de socializacdo unilateral que se esta desenvolvendo a nossa revelia,
de modo uniforme, com uma Unica e persistente orientacdo, tendo por base a exploragdo do trabalho
médico (RAMOS, 1949, p. 82).

Tratando dos mesmos problemas, encontramos a visdo de outro influente medico de
Sé&o Paulo, mais conhecido por sua atuacéo na politica convencional do que como profissional
atuante da medicina de seu Estado, o qual apresentou uma ética semelhante ao entendimento
de Jairo Ramos e José Pereira Gomes. Em matéria publicada em 1947 no jornal “O Estado de
Sdo Paulo” (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947, p. 5), encontramos uma analise da
medicina daquele tempo que toma como base de referéncia um discurso pronunciado em
conferéncia, pelo influente médico paulista e professor Antonio de Almeida Prado®, com o
titulo “Novos Rumos da Medicina”. Esse discurso foi proferido na solenidade de posse da
nova diretoria do Departamento Cientifico do “Centro Oswaldo Cruz”, da Faculdade de
Medicina de S&o Paulo/USP, evento esse ocorrido na Associacdo Paulista de Medicina
(APM), a principal entidade médica de Sdo Paulo no p6s-1930.

Nesse pronunciamento, Almeida Prado faz um balanco dos desenvolvimentos da
medicina de sua época (marcada pelo P6s-Guerra), destacando a emergéncia e importancia da
medicina de grupo, que enfatizam o trabalho realizado a partir de equipes médicas e de salde,
mas, principalmente, destacando a necessidade da participacdo do Estado na oferta de

servicos de salde para a populacdo, particularmente a mais carente de recursos e mais

% Antonio de Almeida Prado foi um médico paulista que obteve grande projecdo nio apenas no meio médico de
Sdo Paulo como ainda na vida politica do Estado, tendo se candidatado ao cargo de governador estadual nas
eleices de 1947, pela UDN. Nesta disputa, no entanto, Almeida Prado perde para Adhemar de Barros, o qual se
tornou entéo o governador eleito de S&o Paulo. Antdnio de Almeida Prado era membro da Associacdo Paulista
de Medicina e voz ativa da elite médica de Sao Paulo. Nascido na cidade de 1tu/SP, Almeida Prado foi professor
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde também foi Reitor entre outubro de 1946 e
janeiro de 1947.
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fragilizada diante de enfermidades por sua condi¢do social. Antonio de Almeida Prado
considerava certas caracteristicas da medicina de sua época como centrais. Neste sentido, a

matéria destacou que:

A medicina socializada é a que nos interessa agora, e dentro dela, apontar os novos rumos que vai
palmilhando na longa e retilinea senda da medicina de grupo (...).

A medicina individualista cede terreno a medicina socializada, sujeita ainda a oscilaces tdo rapido foi
o impulso dado pela guerra, que veio apenas acelerar a marcha natural da evolucéo social (...)

Ha muito médico sem doente, mas em ndmero maior existem doentes sem médico. E precisamente para
a planificacdo deste desajustamento social que a socializacdo da medicina é chamada (...).

A planificacdo da medicina vira trazer reais beneficios a coletividade (...) A intervencdo da medicina
deve ser feita ja (...) A medicina se torna cada vez mais eficiente através dos meios subsidiarios de
laboratdrio, testes biologicos e demais exames complementares, para firmar diagnosticos, ao lado do
efeito prodigioso, exato, da terapéutica, que se vai tornando matematica para determinadas doencas.
Mas ao lado do seu progresso vai se encarecendo, de tal modo que se chega a esta conclusdo paradoxal:
sO tem direito a salde os que possuem amplos recursos, restando aos demais apenas a iluséria
prodigalidade da filantropia, com a promessa do “conforto” de morrer ao poucos nos hospitais de
caridade (...).

Mas é justamente a parte produtiva da sociedade que se vé desprovida dos recursos amplos da medicina,
que lhe acena esperancas de uma vida melhor. Como trabalhar o doente? Se trabalha, que produz? E, no
entanto, todos tém direito a salde, principalmente os que desenvolvem atividade Gtil a coletividade,
aqueles que vivem do trabalho, que é um dever social. Como solucionar o problema? Compete ao
Estado resolvé-lo de plano. Ndo vemos outra saida: tudo o mais é dialética indtil, é palavrorio
académico, é aranzel mistificador em que mal se escondem interesses inconfessaveis (...).

Como est4 a medicina hoje em dia, de um lado com nucleos de individualistas, ferrenhos adeptos da
medicina liberal em choque violento com a evolucdo social por que passa 0 mundo; de outro, nicleos
de mal-disfarcado grupo em que o capitalismo explora o trabalho do médico em organizacGes
fantasiadas de instituicfes pias ou, pior ainda, de instituices e casas de salde, onde o colega abastado
explora o colega necessitado; hospitais oficiais, em que o proprio Estado se locupleta com o trabalho
médico, e por cima de toda essa balburdia, ‘a socializa¢@o unilateral da medicina’ através das Caixas de
Pensdes e Aposentadoria e demais organizacdes similares, que ndo correspondem aos anseios da classe
médica e aos objetivos sociais da medicina.

(...) A assisténcia médico-social prestada hoje em dia pelo Estado néo obedece a um plano orgénico pré-
estabelecido, a uma orientacdo definida, mas se improvisa ao sabor de necessidades imprevistas e
imperiosas (O ESTADO DE SAO PAULO, 1947, p. 5)

Diante desses elementos, podemos perceber que 0 pronunciamento acima recuperado
acerca da medicina daquela época expressa um posicionamento que encontra consideravel
legitimidade e respaldo no grupo médico de Sdo Paulo, na medida em que acontece no
interior da principal entidade representativa da classe médica paulista (a APM) e em uma
solenidade referente a principal instituicdo de formacdo médica do Estado, a Faculdade de
Medicina da USP.

E possivel também que se extraia do mesmo pronunciamento, elementos que
caracterizam, a0 mesmo tempo, tanto a evolugdo técnica e organizacional da medicina de
entdo, quanto alguns fatores que delineavam a dinamica de relac@es internas ao grupo dos

médicos. Neste sentido, confirma-se o diagnostico mencionado anteriormente de que a
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medicina, em 1947, j& se encontrava em relativo processo de especializagdo técnica, com a
expansdo ndo apenas de Varios tipos de especialidade médicas como ainda de organizagdes
publicas e/ou privadas responsadveis pela oferta de servigos de saude; além disso, tais
desenvolvimentos foram acompanhados do despontar da medicina de grupo.

Mas este pronunciamento revela ainda uma importante distingdo no interior da
medicina praticada na década de 1940, ou seja, as questdes que envolviam as diferencas entre
medicos praticantes da clinica liberal e médicos que realizavam a chamada medicina de
grupo, isto é, em organizacdes de salde, e porque ndo dizer, com os médicos sanitaristas
ligados a administracdo publica e que constituem equipes de profissionais de salde. Sobre
essa questdo da relativa diversidade de perfis profissionais entre os médicos paulistas a época
do segundo governo adhemarista, € bom lembrar que, como vimos, quando Adhemar toma
posse do governo estadual em 1947, ja existiam pelo menos trés grandes instituicdes de
formag&o para medicos em S&o Paulo. Até o inicio da década de 1930, existiam em S&o Paulo
a Faculdade de Medicina da USP e o Instituto de Higiene. A Faculdade de Medicina foi
criada em Sdo Paulo como Faculdade de Medicina e Cirurgia de Séo Paulo, no ano de 1913;
mais tarde, na reforma pela qual a instituicdo passou em 1924, teve alteragdes no regime de
trabalho do corpo docente (com a instituicdo do regime de tempo integral) e diminuicdo no
namero de vagas oferecidas para o curso (que passou a ser de 50 alunos por turma), além de
ter seu nome modificado para simplesmente Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Integrada a
Universidade de Séo Paulo (USP), a mesma figura hoje entre as principais faculdades médicas
do pais.

Ja o Instituto de Higiene, foi criado em 1918 e, sob forte influéncia do grupo liderado
por Geraldo Horacio de Paula Souza, o Instituto de Higiene consolidou-se em S&o Paulo
como instituicdo de referéncia em saude publica; transformando-se em Faculdade de Saude
Pablica da USP no ano de 1945. Alias, encontra-se hoje entre as principais faculdades desse
género no Brasil.

Enfim, no ano de 1933, foi criada a Escola Paulista de Medicina, a qual, de alguma
forma, surgia para suprimir a falta de oferta de vagas no ensino médico em S&o Paulo aquela
época, pois apenas a Faculdade de Medicina da USP ndo estava sendo suficiente para cobrir a

demanda por vagas no Estado®. Originalmente criada como instituicdo privada sem fins

*1 Sobre o processo de criagdo da Escola Paulista de Medicina, ler: SILVA, Marcia Regina Barros (2001). “O
ensino médico em Sdo Paulo e a criagdo da Escola Paulista de Medicina”. In: Historia, Ciéncias, Salde —
Manguinhos. Rio de Janeiro, vol. VIII (3).
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lucrativos, a Escola Paulista de Medicina tornou-se instituicdo de ensino superior publica e
federal pelo decreto n°. 2.711, na presidéncia de Juscelino Kubitschek.

Conforme Marcia Regina Barros Silva (2001), no inicio dos anos 1930 havia no
Estado de Sdo Paulo uma crescente demanda de estudantes por vagas no ensino médico
paulista, e todos os anos sobravam varios candidatos excedentes nos vestibulares da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, os quais, embora obtivessem a nota minima para se
classificarem na prova, ficavam em posicGes abaixo daqueles que conseguiam as vagas
existentes. Com o tempo, isso gerou uma mobilizagdo desses estudantes no sentido de que as
vagas para o ensino medico em S&o Paulo aumentassem. Para Silva, essa demanda foi a
principal motivagdo de criacdo de uma nova escola médica no Estado, tento mobilizado
agentes e instituicbes extra-académicas influentes que trabalharam no sentido da criagcéo de
uma nova faculdade médica. A autora aponta, ainda, que tal demanda ndo estava relacionada
apenas a candidatos oriundos de grupos de elite — ainda poderosos ou entdo decadentes — mas
também, de grupos situados entre as classes médias do Estado.

Esses dados fazem-nos afirmar que o pOs-1930 apresenta um processo de
intensificacdo de mudancas na medicina paulista, tais como: um aprofundamento no processo
de especializacdo ocupacional, uma diversificacdo das instituicbes de formacdo profissional,
maior participacdo estatal na oferta de servigos de saude e, ainda, uma relativa pluralizacao
em termos da origem social dos estudantes e dos ja atuantes ou futuros profissionais da
medicina do Estado de Sdo Paulo, tendo como uma de suas conseqliéncias um maior
alargamento da base do grupo médico de Sdo Paulo. Acreditamos que seja em meio a esse
conjunto de mudancas, iniciadas alguns anos antes, que se pode contextualizar ndo apenas a
medicina paulista do segundo governo estadual adhemarista, como também as alteragdes em
termos de politicas de saiude que Adhemar empreendeu nesses anos em que governou S&o
Paulo.

Mas o pronunciamento de Almeida Prado revela ainda interessantes aspectos da
ideologia profissional que permeavam a visdo de pelo menos uma parcela bastante influente
dos médicos de Sao Paulo, representada por Anténio de Almeida Prado e sua audiéncia na
Associacdo Paulista de Medicina. Com efeito, Almeida Prado traceja uma visdo clara sobre o
papel da medicina na sociedade, sua missdo “socializadora” e sua relagdo com o Estado. Para
o ilustre médico paulista, a medicina socializada e a medicina de grupo devem substituir a
medicina liberal ou individualizada, de tal modo que a medicina planificada deve atentar para
os problemas sdcio-econdmicos que afetam a satde de coletividades (o0 que toca, poderiamos

dizer, nos problemas tratados ndo somente pela assisténcia médica estatal como também pela
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salde publica), aproveitando-se dos desenvolvimentos técnico-cientificos representados pelas
diversas especialidades médicas, pelas organizacbes complexas de salde e pelos
aprimoramentos nos diagnosticos apoiados em testes laboratoriais e bioldgicos e pelas
melhorias em termos de terapéutica.

Contudo, essa visao acerca da participacdao do Estado na oferta de servicos de saude e
quanto a substituicdo da medicina liberal pela medicina social, ndo sdo compartilhadas, por
inteiro, pelos dirigentes médicos paulistas Jairo Ramos e José Pereira Gomes. Embora estes
acreditem que a socializacdo dos servigos de saude seja um processo irreversivel, mostram-se
mais cautelosos quanto aos destinos da préatica liberal, isto é, em suas analises sobre casos
internacionais de socializacdo da medicina, bem como quanto ao caso brasileiro, defendem
que a chamada medicina individualista e liberal deve ser relativamente preservada e que o
processo de socializacdo médica deve garantir a liberdade do médico em aderir aos servigos
socializados, possibilitando liberdade de escolha seja na condi¢do de profissional assalariado,
seja como médico liberal.

Essa divergéncia evidencia que, embora uma associacao profissional, como a APM e a
SMCSP, consiga falar em nome da sua categoria como um todo, sempre existem vozes mais
ou menos discordantes, com maior ou menor poder de influéncia socio-politica sobre o corpo
profissional. No entanto, apesar desse sinal de discordancia entre os médicos de S&o Paulo, €
claramente compreensivel que, a época em que analisamos, a clinica liberal tinha um
consideravel espaco na medicina paulista e, certamente, possuia interesses relevantes e que
deveriam ser considerados por suas liderancas; é nesse sentido que podemos interpretar as
preocupacdes de Jairo Ramos e José Pereira Gomes sobre os destinos da medicina liberal
diante do processo de socializacdo que debatem. Além disso, nem um nem outro arriscavam
um prognostico mais conclusivo acerca dos desdobramentos das mudancas que
experimentavam na medicina de seu tempo.

Por outro lado, devido ao encarecimento dos servicos de salde decorrentes dos
desenvolvimentos técnicos de sua época, Antbnio de Almeida Prado, Jairo Ramos e José
Pereira Gomes concordam que, para a difusdo dos beneficios da medicina daquele tempo,
principalmente no sentido da populacdo socialmente mais fragilizada, era necessario o
protagonismo estatal na oferta de servicos de saude. Como pudemos observar anteriormente,
essa defesa do protagonismo estatal indica uma linha de continuidade no pensamento médico
paulista entre a Primeira Republica e o Pds-Guerra, ja que também os médicos sanitaristas do
primeiro periodo republicano entendiam que o Estado deveria assumir uma posi¢do central na

oferta dos servicos de saude. Alias, essa posicdo aponta para uma atitude de relativa abertura
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da profissdo médica paulista as necessidades e demandas socio-politicas substantivas, uma
postura que, como sugerido em outro topico, enquadra-se no espectro politico-ideoldgico
tipico de determinados grupos profissionais: trata-se de uma postura ideoldgica que aproxima
a politica da profissdo as demandas de carater social da politica convencional. Tal ideério
evidencia, ao mesmo tempo, algo tipico e importante da ideologia profissional desses médicos
e que é comum as profissdes em geral, ou seja, comprometem-se com a prestacao de servicos
ndo apenas as elites, mas também a sociedade em geral — desse modo, estabelecem uma
conexdo entre a missao que associam ao grupo profissional e a realizacdo do bem comum.

Esse dado permite-nos afirmar, ainda, que a profissdo médica paulista, na década de
1940, possuia uma composi¢cdo social mais aberta e diversificada e que estas preocupacdes
com os desdobramentos sécio-politicos substantivos da medicina aponta para uma posicdo
que ndo se refere meramente a uma elite profissional atenta as proprias necessidades ligadas a
sua insercdo no conjunto dos grupos (ou classes) dominantes ou no jogo sécio-politico tipico
de elites, mas a um grupo que cada vez mais se reconhece como uma unidade social distinta e
com uma inser¢do socio-politica relativamente mais independente dos condicionamentos
ligados & posicdo social de classe de seus elementos. E bem verdade que ndo podemos
desprezar as origens sociais e suas possiveis influéncias sobre a profissdo, mas entendemos
que, com o tempo, houve no grupo médico paulista certa pluralizacdo em termos de origem de
classes de seus membros e um aumento do numero de profissionais, o que reforcou a
organizacgdo desse grupo como profisséo.

Os médicos paulistas contavam, ao final de 1949, com um total de profissionais em
torno de 5.400 médicos em todo o Estado de Sdo Paulo (REVISTA PAULISTA DE
MEDICINA, 1949, p. 80), sendo que existiam diversas especialidades médicas integrantes do
grupo; além disso, existiam adeptos ndo apenas da pratica liberal, mas também uma crescente
fracdo de médicos assalariados pelos servicos publicos de saude, os quais estavam em
processo de expansdo e interiorizacdo no Estado. Nao por acaso, o periodo que analisamos é
marcado pela extensdo do raio de acdo da principal entidade médica estadual, a Associacao
Paulista de Medicina, a qual, desde 1948 passou por um processo de interiorizacdo ndo apenas
politico-institucional como ainda de suas bases sociais — tanto em termos de ndmero de
associados (que cresceu bastante desde sua fundacao) como do ponto de vista da composicao
interna, com o estabelecimento da igualdade de poder, direitos e deveres entre sdcios da
capital e do interior paulistas.

Acreditamos que seria possivel afirmar que a profissio médica de Sdo Paulo, no

periodo que analisamos, ja vinha incorporando ha algum tempo grupos sociais ndo oriundos
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de setores de elite, 0 que, em nossa visdo, aponta no sentido da crescente incorporacdo de
grupos de classes médias, 0s quais, neste momento do processo de profissionalizagdo dos
medicos paulistas, ja haviam diversificado a composic¢ao interna da medicina de S&o Paulo, o
que resultou no reforgco, mesmo que ainda ndo de forma plena, da preocupacdo e mobilizacdo
dos médicos como grupo profissional com interesses e ideologia proprios, cada vez mais
definidos a partir da visdo sobre a profissio como um todo a parte, € menos a partir dos
condicionamentos ligados a estrutura de classes e a insercdo da elite da profissdo no conjunto
das classes dominantes. Entendemos que este movimento de profissionalizagdo iniciou-se
antes, mas foi favorecido pela pluralizagcdo em termos de origem social dos integrantes desse
grupo e do crescimento de sua base.

Concordamos com Maria Ligia Barbosa (1998), para quem a profissionaliza¢do € uma
estratégia muito comum a estratos de classes médias, embora acreditemos, tambem, que tal
processo ndo seja provocado ou aderido apenas por elementos desses grupos. Alids, a autora
entende que 0 p0s-1930 marca um alargamento das bases sociais do sistema politico
brasileiro, com a maior incorporacgéo inclusive de grupos de classes médias. Entendemos que
a organizacao particular da medicina paulista como profissdo (em sentido socioldgico), e,
enquanto parte de um movimento de maior abrangéncia da medicina brasileira, representa um
processo iniciado anteriormente ao periodo em foco nesta pesquisa; movimento que pudemos
recuperar em capitulos anteriores desde, pelo menos, a Primeira Republica, ou seja, antes
mesmo da maior incorporacgdo socio-politica de grupos de classes medias. Mas a incorporacao
de setores médios a medicina paulista favoreceu 0 movimento iniciado antes de
fortalecimento da organizacdo da medicina conforme o principio profissional (FREIDSON,
2001), tanto através da pluralizacdo em termos de origem de classe de seus componentes
como do aumento de seu nimero em todo o Estado.

As preocupacdes acerca da organizacdo profissional dos médicos paulistas em torno
do marco histérico de 1930 podem ser bem evidenciadas com a criagdo e organizacdo da
Associacao Paulista de Medicina, que, a partir de seu surgimento, e, na verdade, até a criacdo
do Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo, atuou como a principal organizacdo de
representacdo e mobilizacdo dos médicos paulistas. Com efeito, as preocupacdes de médicos
ligados a Associacdo Paulista de Medicina sobre a organizacdo interna da profissdo médica
paulista ultrapassam o momento de criacdo desta entidade e vdo atingir uma dimensdo que
atravessou as fronteiras de questdes meramente técnicas da atividade profissional, questfes
que se relacionam mais a politica convencional, com a atencdo voltada entdo para a

participacdo do Estado na oferta de servicos de saude. Mais de quinze anos depois da criagao

160



da APM, encontramos essas preocupacdes consubstanciadas na campanha pela equiparacao
de médicos paulistas (aliados aos engenheiros) diante da carreira de advogados servidores
estaduais, campanha realizada pela Assembléia Permanente de Médicos e Engenheiros do
Estado, mas que contou com 0 apoio e participacdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Sdo Paulo, do Sindicato Médico de S&o Paulo e da prépria Associacdo Paulista de Medicina:
evidentemente, esta preocupacdo referia-se ao problema da remuneracdo e prestigio ndo dos
médicos ligados a clinica privada, mas dos profissionais assalariados que trabalhavam para o
Estado nos servicos publicos de saude.

Enfim, os médicos paulistas que estudamos demonstram que existia entre eles uma
composicao de interesses comuns capaz de mobiliza-los politicamente como grupo, e que tais
interesses se estendiam aos problemas da base do grupo profissional, ja que o problema da
equiparacdo afetava o poder econdmico e o prestigio principalmente dos médicos que
dependiam mais de uma insercao profissional baseada na carreira estatal — o que, certamente,
afetava os médicos recem-formados ou com poucos anos de carreira e que ainda contavam
com uma clientela pouco abrangente.

Com preocupagOes igualmente significativas acerca da participagdo estatal nos
servicos de saude, encontramos a direcdo da APM e a presidéncia da SMCSP profundamente
envolvidas com o tema que os proprios médicos de Sdo Paulo chamaram de “socializagdo da
medicina no Brasil”. Por essa expressdo, os médicos do Estado procuravam denominar o
processo de extensdo dos servicos publicos de saude, o desenvolvimento de instituicGes para-
estatais e 0 concomitante processo de assalariamento dos profissionais da medicina que se
envolviam com tais servicos, 0 que, para os dirigentes médicos de Sdo Paulo, tinha
implicacBes preocupantes ndo apenas para 0s médicos assalariados, mas também para 0S
praticantes da medicina liberal. Se, comumente, a base da profissio médica € constituida
principalmente por profissionais assalariados, e se, por sua vez, a elite € normalmente
composta de adeptos da prética liberal, podemos perceber como, entre as principais entidades
profissionais da medicina paulista, havia uma preocupacdo com a defesa de interesses de
ambos 0s grupos. Ou seja, ndo havia se estabelecido, pelo menos ainda, no grupo médico de
Séo Paulo, uma separacdo e oposicdo de interesses entre elite e base. A prépria participacao
do Sindicato Médico de Sdo Paulo, da APM e da SMCSP na questdo da equiparacdo
corrobora esse entendimento.

Isso posto, observando as politicas de saide adhemaristas entre 1947 e 1951, podemos
entender que as relacdes entre 0s médicos de Sao Paulo e o governo populista de Adhemar de

Barros configuraram-se em termos tais que poderiamos sintetizar do seguinte modo: apesar de

161



uma relativa proximidade ideoldgica em termos das linhas mais gerais sobre a necessidade do
Estado participar da assisténcia a salde, acreditamos que houve reservas no que se referia as
possiveis ingeréncias politicas do populismo adhemarista, configurando certa ambivaléncia na
relacdo entre médicos paulistas e adhemarismo. Neste contexto, é possivel se afirmar que
existiram algumas afinidades entre o tipo de intervencdo estatal em salde que marcou, de
modo caracteristico, as politicas de satde do governo Adhemar de Barros e a forma como os
médicos paulistas enxergavam o papel do Estado e o tipo de organizacdo que 0s servigos de
assisténcia médica e salde publica deveriam ter. Se levarmos em consideracdo, por um lado, a
criacdo e organizacdo da Secretaria de Salde Publica, a ampliacdo da rede distrital dos centros
de saude, a implementacdo de outros servicos sanitarios do governo estadual e o apoio a
outros organismos de salde, percebemos como ndo haveria grandes divergéncias entre as
linhas mais gerais das politicas de satude do governo Adhemar e 0s médicos paulistas. Alem
disso, entendemos que a interiorizacdo politico-administrativa da Secretaria de Saude, através
da criacdo das Delegacias Regionais, orientou a expansao da APM e, dessa forma, contribuiu
para a organizacdo politica dos médicos de Séo Paulo.

A consideravel instabilidade/politizacdo da Secretaria de Saude Puablica, no entanto,
leva-nos a reconhecer os problemas enfrentados pelos médicos de Sdo Paulo em seu
relacionamento com o populismo adhemarista, em torno do profissionalismo. Na dificil tarefa
de demarcar as fronteiras entre politica e profissdo para a manutencdo ou reforco da
autonomia profissional, os médicos enfrentaram uma consideravel politizacdo dos servigos de
assisténcia a saude de Sdo Paulo. Embora fossem favoraveis a uma presenca maior do Estado
na oferta de servicos de saude, direcdo seguida em grande medida pelas politicas
adhemaristas, os medicos paulistas enfrentaram dificuldades ao longo do governo Adhemar
oriundas da maior politizacdo das estruturas de saude do Estado. Além disso, quanto ao
processo politico-profissional representado pela trajetoria da Assembléia Permanente de
Médicos e Engenheiros, os médicos paulistas transitaram entre certa aproximacdo, de um
lado, e, de outro, um real distanciamento (chegando ao ponto de conflito aberto) com o
governo adhemarista. Assim, seja do ponto de vista ideoldgico, seja no que se refere as acoes
concretas, em seu relacionamento com o governo adhemarista, os médicos de Sdo Paulo
experimentaram toda a carga contraditoria e ambivalente que o profissionalismo enfrenta
quando estreita relagdes com as atividades e situa¢@es da politica convencional.

Com interesses particulares mais claros enquanto grupo profissional e organizados
cada vez mais nesta condicdo, embora ainda relativamente afetados pelos efeitos da

politizacdo da area de saude do governo adhemarista, os médicos de Sao Paulo apresentavam,
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nos anos 1940 e inicio dos 1950, elementos caracteristicos que nos levam a afirmar que mais
do que fruto das determinacgdes de classe — ou de sua composicdo como setores de classes
medias, esses médicos se relacionaram com o Estado adhemarista como um grupo
profissional em processo de conquista de sua autonomia (nos termos de Freidson), de tal
maneira que devem ser investigados em seu processo de profissionalizacdo a partir de
conceitos como ocupacdo, profissdo e profissionalismo, e ndo através de conceitos como
classe e estrutura de classe, conforme outros trabalhos que mobilizam a teoria de classes para

analisar grupos profissionais.

Neste mesmo sentido, sustentamos que seja possivel se investigar o fendmeno do
populismo adhemarista a partir de outros referenciais que ndo os da teoria de classes, pelo
menos quanto ao seu relacionamento com grupos profissionais. Assim, entendemos que a
Sociologia das Profissdes pode oferecer valiosas contribuicdes também para o estudo dessa

expressao de lideranca politica do populismo brasileiro.

Considerag6es Finais.

Procuramos tratar nesta pesquisa do processo de profissionalizagdo dos médicos
paulistas e suas relagdes com politicas de satude do governo de Adhemar de Barros em Séo
Paulo. Neste contexto, enfrentamos a questdo das relagbes entre profissdo e politica
convencional, em termos das conexdes entre profissdo e Estado. Neste percurso, revimos oS
debates na Sociologia das Profissdes acerca do paradigma do poder das profissdes,
enfatizando as consideracdes de Eliot Freidson sobre, principalmente, a problematica da
autonomia ocupacional ou profissional. Esse caminho nos levou a tratar do fendmeno do
profissionalismo civico, que, segundo Terence Halliday, indica como elites profissionais
estabelecem uma estratégia anti-politica, baseada na neutralidade da expertise, para se
proteger dos custos da politica convencional.

Esse problema das relac@es entre politica e profissdo, como notamos nos tépicos finais
deste trabalho, foi muito importante no caso das relacdes ente a medicina paulista e 0 governo
estadual de Adhemar de Barros, explicitado na politizacdo da dindmica e do comando da
Secretaria de Saude, bem como no que se refere ao movimento de Assembléia Permanente e a
expansdo da APM. E bom que se diga que a criacio de um organismo estatal de
administracdo em saude, com status de Secretaria de Estado, foi uma importante conquista

para 0s médicos de Sao Paulo no sentido de sua autonomia profissional, mas, por outro lado, a
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consideravel politizacdo desse mesmo organismo constituiu-se em problema a ser enfrentado
pelos médicos, especialmente os ligados & administragdo publica, no que se refere a sua
condicdo profissional.

Ao tratar do relacionamento da medicina de S&o Paulo com o populismo adhemarista,
observamos como isso nos direcionava para as discussdes entre Sociologia das Profissdes e
teoria das classes — visto a teoria do populismo no Brasil ter destacado as relacdes entre
posicdo e comportamento politico de classe com a emergéncia de liderancas de cunho
populista (como Adhemar de Barros) —, de tal maneira que apontamos como 0 objeto de
pesquisa investigado neste trabalho deslocava o ambito de questionamentos para questfes
como: autonomia profissional, profissionalismo e politica e as relagcBes entre processo de
profissionalizacdo e politicas estatais. Consideramos, também, o problema das relagdes ou
interconexdes entre classes sociais em geral, classes médias, médicos paulistas e politicas de
satde adhemaristas.

Mostramos ainda o pioneirismo paulista em reforma na satde publica desde a Primeira
Republica®, com o desenvolvimento de leis e organismos burocraticos no ambito da
administracdo publica para o setor sanitario. De algum modo, esse pioneirismo também se
refletiu, em alguma medida, no segundo governo Adhemar de Barros, pois a criacdo de uma
Secretaria de Estado de Negocios da Saude Publica e Assisténcia Social antecedeu a propria
criacdo de um Ministério da Saude autdonomo pelo governo federal, que s6 aconteceu em
1953%%. Com efeito, mesmo que esse movimento também tenha se dado a0 mesmo tempo ou
logo depois de movimentos semelhantes em outros Estados (isso ndo podemos precisar com
os dados que dispomos), os interesses da saude publica paulista tiveram mais forca e
conseguiram se mobilizar com antecipacdo ao movimento de construcdo institucional da
salde publica no plano federal. A criacdo de uma Secretaria de Saude Publica e outras
alteracdes nos servicos de salde do Estado, sustentamos, foram mudancas significativas
ocorridas na medicina de Sao Paulo; e dado o fato de terem mantido uma relacdo de relativa
continuidade com certos importantes elementos de construgdo dos servicos publicos de satde
paulistas, que desde a Primeira RepuUblica vinham se desenvolvendo, entendemos que é mais

adequado delinear esse conjunto de mudangas como uma reforma sanitaria.

%2 Tal como denominou CASTRO SANTOS, op. cit., 0 movimento de reforma na satide ptblica em Sao Paulo na
Primeira Republica.

%% Sobre a criagdo do Ministério da Satide em 1953, consultar: HAMILTON, Wanda & FONSCECA, Cristina.
“Politica, atores e interesses no processo de mudanga institucional: a criagdo do Ministério da Satide em 1953”.
In: Historia, Ciéncias, Sadde. Manguinhos, vol. 10(3): 791-825, set.-dez, 2003.
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Para finalizar, como afirma Angela de Castro Gomes, ndo importa qual seja a escolha,
mas escrever sobre o populismo no Brasil sera sempre um risco. “Por incompletude, (...) por
adesdo ou rejeicdo, o texto serd alvo facil para criticas de todas as espécies”. Cientes desta
dificuldade, procuramos neste trabalho abrir mais um campo de discusséo sobre o populismo
brasileiro, a partir de questionamentos hoje nucleares a Sociologia das Profissdes. Neste
sentido, acreditamos que esta especializacdo possa contribuir para que a condicdo de
profissionalizacdo dos médicos de Sdo Paulo seja mais bem conhecida na época discutida e
que a relacdo particular que a medicina paulista estabeleceu com o poder de Estado e com a
politica adhemarista também possa ser investigada mais a fundo.
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ANEXO

Parte da Constituicdo Estadual de S&o Paulo de 1947 referente a Assisténcia Social
e & Saude Publica.”®
TITULO VII

Da Assisténcia Social e da Saude Publica

Artigo 130 - Incumbe ao Estado assegurar a assisténcia, a previdéncia,

a higiene e a salde publica sob todos os aspectos, mediante um plano geral a ser
fixado em lei, tendo por fim:

a) a educacdo sanitaria da populacdo, utilizando todos os meios de divulgacao

e propaganda;

b) pesquisas permanentes sobre mortalidade infantil, tuberculose, lepra,
tracomatose, maléria, sifilis, doencgas venéreas, hipossuficiéncia alimentar, alienacao
Mental e outros males que aflijam a populacéo rural e urbana;

c) a profilaxia das doencas transmissiveis ao homem e o combate ao alcoolismo

e ao uso de toxicos;

d) a assisténcia médico-social, sobretudo & maternidade, & infancia e & velhice.
Paragrafo Unico - Para a execucgdo desse plano, o Estado entrara em acordo

com 0s municipios e com organizagdes particulares.

Artigo 131 - O Estado destinara anualmente no minimo dois por cento da sua
Receita ordinaria para o combate as endemias e flagelos sociais.

Artigo 132 - O Estado auxiliara os servicos de saude e assisténcia mantidos

por instituicdes privadas iddneas, amparando-as com subvencdes, isengdes tributarias
e outras contribuicdes.

Artigo 133 - Os auxilios e subvencdes do Estado a instituicdes privadas de
assisténcia social serdo concedidos de acordo com um plano geral, estabelecido por
lei, que preverd a articulacdo, harmonizacéo e fiscalizacdo de todas as instituices
subvencionadas.

Paragrafo Unico - A execucdo desse plano, inclusive a fiscalizacdo e o

pagamento das subvencdes, ficard a cargo de um orgao Unico, técnica e cientificamente
aparelhado para pesquisas e planejamento dos servigos sociais.

Artigo 134 - O Estado adotara o seguro social obrigatdrio, regulando-o por

lei ordinéria.

Artigo 135 - A lei assegurara gratuitamente aos trabalhadores agricolas

assisténcia técnica, educacional, médica, odontologica, farmacéutica e hospitalar.

% Consulta ao site da Assembléia Legislativa de S&o Paulo (ALESP) em 29 de julho de 2009:
http://www.al.sp.gov.br/portal/site/Internet/menuitem.72bc967820cffe2eca76e110f20041ca/?vgnextoid=171a50
d649467110Vgn\VVCM100000590014acRCRD
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