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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado possuiu como objetivo realizar uma interpretacdo acerca
da historia institucional e a historia do trabalho hospitalar no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, no periodo histérico que partiu do ano de 1976 até o ano de 1990. As analises
desta dissertacdo de mestrado contemplaram a historia institucional do sanatorio destinado ao
tratamento da tuberculose no Estado do Para, o Sanatorio Barros Barreto e a sua
transformacdo em Hospital Geral, em 1976, e deste ao Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, em 1990. A partir das entrevistas, registros de jornais, fotografias, realizou-se uma
interpretacdo da histdria institucional e da historia do trabalho hospitalar no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, em que pese as referéncias tedricas utilizadas destaca-
se a: 1) histdria institucional, uma perspectiva que vislumbra as estratégias de atuacdo
praticadas pelos agentes inseridos na instituicdo, e de que maneira isso manifestou-se na
sociedade do entorno. 2) campo médico, a perspectiva que observa a constituicdo do campo
da saude como reflexo daquilo que mudou-se no campo da ciéncia médica. Essas mudangas
foram decorrentes das mudangas no campo da sociedade, econdmico e politico. Enquanto
abordagem metodoldgica foi eleita a 4) histéria oral, esta consiste na estratégia de buscar o
contato com os sujeitos que trabalharam, ou tiveram algum outro tipo de contato com a
instituicdo. A matéria-prima da histdria oral, isto é, as entrevistas foram feitas com os agentes
historicos: a) Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso, b) Dr. Antdnio Anselmo Bentes de Oliveira,
c) Dr. Aristoteles Guilliod de Miranda, d) Sr.2 Vera Lucia dos Santos Carvalho. O primeiro
capitulo possuiu como objetivo realizar discussdes de aspecto tedrico e metodoldgico sobre 0s
conceitos de historia institucional, histéria do trabalho e campo médico. A segunda parte do
capitulo tragcou os aspectos historicos sobre a instituicdo hospital, em seguida, tratou dos
conceitos de hospital de ensino e hospital universitario relacionados as abordagens na
especificidade histérica do HUJBB. O segundo capitulo teve por objetivo apresentar
historicamente a fundacdo e a institucionalizacdo do HUJBB, realizada através do dialogo
entre os registros de jornais, fontes orais com a historiografia sobre as instituicdes e politicas
de salde voltadas a Amazonia na conjuntura dos grandes projetos de investimento em salde
na regido que caracterizou o Varguismo na década de 1930 até a atuacdo do SPVEA durante o
juscelinismo dos anos de 1950. O terceiro capitulo teve por objetivo abordar a transformacao
do Sanat6rio Barros Barreto em HBB, como resultado do apice da mudan¢a na abordagem
epidemioldgica da tuberculose, acarretou-se obsolescéncia do modelo sanatorial entre 0s anos
de 1960 e 1970, durante a ditadura civil-militar. No final da vigéncia este regime em 1980, as
modifica¢fes nas politicas nacionais de saude desdobraram-se no HBB ao ponto de atingir a
organizacédo das relacdes de trabalho entre os anos de 1983 até a contratualizacdo do hospital
a Unido, em 1990 quando optou-se por tornar o Hospital Jodo de Barros Barreto um Hospital
Universitario integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e credenciado ao Ministério da
Educacdo através do cumprimento da tripla missdo dos Hospitais Universitarios expresso no
tripé — ensino, pesquisa e extensao.

Palavras-chave: historia institucional; histéria do trabalho hospitalar; historia da salde;
século XX; Brasil republicano.



ABSTRACT

The aim of this master's thesis is to carry out a complex interpretation of the institutional
history and the history of hospital work at the Jodo de Barros Barreto University Hospital, in
the historical period starting from the year 1976 to the year 1990. The analyzes of this
master's thesis included the institutional history of a sanatorium dedicated to the treatment of
tuberculosis in the State of Par, Sanatorium Barros Barreto, its transformation into a General
Hospital, in 1976, and from there into the Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, in
1990. Based on the interviews, photographic newspaper records , an interpretation of the
institutional history and the history of hospital work at the Jodo de Barros Barreto University
Hospital is realized, in which despite the basic references used, the following stand out: 1)
institutional history, a perspective that glimpse the action strategies practiced by the agents
inserted into the institution, and how it manifested itself in the surrounding society. 2) medical
field, the perspective that observes the constitution of the health field as a reflection of what
has changed in the field of medical science. These changes were due to changes in the city,
economic and political fields. As a methodological approach, 4) Oral history was chosen, this
committed to the strategy of seeking the contact with the subjects if they were worked or had
some other type of contact with the institution. The raw material of oral history, that is, the
interviews were carried out with historical agents: a) Dr. Regina Fatima Feio Barroso; b) Dr.
Antonio Anselmo Bentes de Oliveira; c) Dr. Aristoteles Guilliod de Miran da; d) Ms. Vera
Lucia dos Santos Carvalho. The first chapter owned with the objective carry out theoretical
and methodological discussions on the concepts of the institutional history, labor history and
medical composition. The second part of the chapter outlined the historical aspects of the
hospital institution, then dealt with the concepts teaching hospital and university hospital
related to approaches to historical specificity of HUIJBB. The second chapter aimed to present
historically the foundation and institutionalization of HUJBB, carried out through dialogue
among newspaper records, oral sources with historiography about institutions and health
policies aimed at the Amazon in the context of large investment in health in the region that
characterized Varguism in the 1930s until SPVEA's performance during the Juscelinism of
the 1950’s. The aim of the third chapter was to address the transformation of the Sanatorium
Barros Barreto into HBB, as a result of the peak of the approach in the tuberculosis
epidemiology area, got involved obsolescence of the sanatorial model between the 1960s and
1970s, during the military dictatorship period. At the end of this regime's validity in 1980, the
changes in national policies health sector unfolded in HBB were developed in the HBB as a
bridge to achieving the coordination of labor relations from 1963 until the contracting of the
hospital by hand, in 1990 when it was decided to make Hospital Jodo de Barros Barreto a
University Hospital integrated into the with the Sistema Unico de Saude (SUS) accredited by
the Ministry of Education with the implementation of triple mission of the University
Hospitals expressed in the teaching, research and extension.

Keywords: Institutional history; History of hospital work; History of health; twentieth
century; Republican Brazil.



Quadro 1-

Quadro 2—
Quadro 3—

LISTA DE QUADROS

Relacdo dos profissionais da satde do Sanatério Barros Barreto (1957-

Relacédo dos Diretores/Diretoras do HUJBB (1957-atualidade)................ 135

Evolucdo do perfil institucional do Hospital Universitario Jodo de
BarroS BarTelO... ..o 172



Figura 1—
Figura 2—
Figura 3—
Figura 4—
Figura 5-
Figura 6 —
Figura 7—
Figura 8-

Figura 9—

Figura 10—

Figura 11—
Figura 12—
Figura 13-

Figura 14—
Figura 15—

Figura 16—

Figura 17—
Figura 18-
Figura 19—

Figura 20—

Figura 21—
Figura 22—
Figura 23—

LISTA DE FIGURAS

O Hospital de Isolamento Domingos Freire.........ccocvvveveiieeiveresieeseannns 87
O Hospital SE0 SEDASLIAD. ........ceeeeieieireiieiee e 89
O Hospital S80 ROQUE, 1939.......ccciiieiieiieiesecre e 90
Distribuicdo das Delegacias Federais de Salde em 1937..........cccceeveuenne, 92
Jodo de Barros Barreto Filho em 1930.........ccccovviiinenineniniceseeeeens 97
Jodo de Barros Barreto Filno em 1950.........cccccvieiiiiniieneiie e 97
Planejamento arquitetural do Sanatorio de Tuberculose de Belém.......... 101
Obras do Sanatdrio de Tuberculose de Belém paralisadas até o ano de

103
LOAB.. ettt ettt nes
JLK. e a Comissédo Organizadora do IX Congresso Nacional de
TUDBICUIOSE. ... e s 105

JLK. e a Comisséo Organizadora do IX Congresso Nacional de
TUDBICUIOSE. ... s

Inauguracéo do Sanatdrio Barros Barreto pelo presidente J.K. (1957).... 110

109

Placa de inauguracdo do Sanatdrio Barros Barreto (1957)...........ccccccoeeene.. 112
A estrutura arquitetural monobloco do Sanatério Barros Barreto em 118

Droga antibacteriana EStreptomiCing............ccovvvviereninenineeseeeeens 119

(o7 £:) N 138

Parte correspondente a area leste-sul em junho de 1973, com as obras 140
NAO0 FINAHIZAAAS. ........cviveiiiicic e

As alas leste-sul concluidas, S/d.........ccceevveieiicii e 140
Hospital Regional de Base Barros Barreto reconstruido em 1977........... 147

O governador Aloysio Chaves (a esquerda), o diretor do “Barros
Barreto”, Almir Gabriel (no centro) e o ministro Almeida Machado (a

(0T CT1 . ) OSSOSO 148
Com a presenca do ministro Paulo de Almeida Machado, o “Barros

Barreto” passou @ hospital @eTal..............oooeeeeveeieeeeeeeereeeeeeeeereeen, 149
Placa de reinauguracdo do HBB ap0s a reconstrucdo de 1977................ 151
O Hospital Jodo de Barros Barreto em 1989...........ccccevvviieeiieciiievienne, 161

O Hospital-Escola da Santa Casa de Misericordia em ruinas em 1987... 167



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRAHUE Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH Autorizacgéo de Internacdo Hospitalar

AIR Autorizacgéo de Internacdo Hospitalar

BASA Banco da Amazonia

ANM Academia Nacional de Medicina

BCB Banco de Crédito da Borracha

BCG Bacilo de Calmette e Guérin

CAP’S Caixas de Aposentadoria e Pensao

CEASA Centro Estadual de Abastecimento do Para
CEBES Centro Brasileiro de Estudos da Saude

CF Constituicao Federal

CHU Complexo Hospitalar Universitario

CIS Comissdo de Investigacdo Sumaria

CNCT Campanha Nacional Contra a Tuberculose

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNS Conferéncia Nacional de Saude

CONASP Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria
CONSUN  Conselho Universitario da UFPA

DIP Departamento de Imprensa e Propaganda
DNPS Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria
DNS Departamento Nacional de Saude

DNSP Departamento Nacional de Salude Publica
DNT Divisdo Nacional de Tuberculose

DOU Diério Oficial da Unido

Dr. Doutor

Dra. Doutora

EBSERH Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
EUA Estados Unidos da América

FIDAM Fundo de Investimentos Privados no Desenvolvimento da Amazonia
FIOCRUZ  Fundacdo Oswaldo Cruz

HBB Hospital Barros Barreto

HE Hospital de Ensino

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HJBB Hospital Jodo de Barros Barreto

HU Hospital Universitario

HU’s Hospitais Universitarios

HUBFS Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza

HUJBB Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto



IAP’S
IEC

IHD
INAMPS
INPS
INSS
IPEC
IPEN
MDB
MEC
MES
MESP
MS
OPAS
OMS
OPA

oS

PCB
PNHOSP
RS

RU
SAMPHS
SEGE
SESPA
SIH
SNT
SPVEA
SUDAM
SUDS
SUP
SUS
UDF
UDN
UEPA
UERJ
UFPA
unB
UNE
USP
UTI

Institutos de Aposentadoria e Pensdo

Instituto Evandro Chagas

International Health Division

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Providéncia Social
Instituto Nacional de Previdéncia Social

Instituto Nacional de Seguridade Social

Instituto de Patologia Experimental do Norte
Instituto Experimental do Norte

Movimento Democratico Brasileiro

Ministério de Educacdo e Cultura

Ministério de Educacédo e Saude

Ministério da Educacédo e Saude Publica

Ministério da Saude

Organizagdo Pan-Americana de Saude

Organizagdo Mundial da Saude

Organizagdo Pan-Americana da Saude

OrganizacGes Sociais

Partido Comunista do Brasil

Politica Nacional de Atencao Hospitalar

Reforma Sanitaria

Reforma Universitéria

Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
Servico de Grandes Endemias

Secretaria de Estado de Saude do Para

Sistema de Informacdes Hospitalares

Servigo Nacional de Tuberculose

Superintendéncia do Plano de Valorizagdo Econémica da Amazonia
Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazénia
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
Superintendente

Sistema Unico de Sadde

Universidade do Distrito Federal

Unido Democrética Nacional

Universidade do Estado do Para

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Para

Universidade de Brasilia

Unido Nacional dos Estudantes

Universidade de Séo Paulo

Unidade de Terapia Intensiva



2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

LNEI0] 5161070 IO 14
HUJBB: UMA HISTORIA INSTITUCIONAL........cooviieeeeeeeeeeeeernns 42
Histdria institucional e do trabalho em salde..........cccocovvviiiiiiininicien, 42
Instituicdo hospital: aspectos NIStOrICOS. ........cccoviiieiiieieicese e 53
Hospitais universitarios e a triade Ensino, Pesquisa e Extensao................. 66
HUJBB: UMA HISTORIA DE ORIGEM ......coooiieeeeeeeeeeeeeee e, 73
Politicas sanitaristas para o tratamento da tuberculose..............cccccevvennnn 73
Sistemas de tratamento nas outras iNStItUIGOES..........ccovvrerererenire s 83
Sanatdrio Barros Barreto: criacdo e institucionalizacéo...............cccceeueeee. 91
Mudangas na epidemiologia da tuberculose...........cccooveverienieeresieneere e 115
HUJBB: CO[\ITRATUALIZA(;AO PELO SUS COMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO. ...ttt ee e 123
A coNJUNTUIA POITTICA.....cvieiiciicieee e 123
O Sanatorio torna-se o Hospital Barros Barreto............cccoevevereieinsnanas 126
O Hospital Jodo de Barros Barreto...........cccceeveieeiiecieieese e 153
O HUJBB e sua contratualizagdo como Hospital Universitario.................. 162
A integracdo a Universidade Federal do Para...........c.cccccocevveviic e, 165
DEPOIMENTOS. ...ttt bbb bbb 174
CONSIDERAGOES FINAIS........ooveeeveeeeeeteeese e enseeses s s sisnensenes 184
L@ N I SRR 186
REFERENCIAS. ..ot eee st nesss s sssee st ssn s 192
ANEXOS ... .ottt sttt 203
ANEXO A - Entrevista com a Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso.............. 204
ANEXO B - Entrevista com o Dr. Anténio Anselmo Bentes de Oliveira... 215
ANEXO C - Entrevista com o Dr. Aristoteles Guilliod de Miranda.......... 225

ANEXO D - Entrevista com a Sra. Vera LUcia dos Santos Carvalho........ 234



14

1 INTRODUCAO

N&o tenho nem palavras para agradecer. Eu entrei aqui
com uma incerteza, e saio daqui com uma certeza,
porque eu fui bem cuidado nesse lugar.*

Esse relato pertence ao senhor José Carlos Silva, homem de 56 anos e morador de
Belém. O “seu” José¢ Carlos foi o primeiro paciente internado com Covid-19 a receber alta no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, exatamente na tarde de sexta-feira, do dia 10
de abril de 2020. A dona Maria Edileuza, esposa do seu José Carlos, contou que ele €
diabético e teve um quadro gripal no dia 23 de marco, com tosse, febre, dor de cabeca e
dificuldade para respirar. A familia dele decidiu procurar o “Barros Barreto”, e conta a
notinha de jornal que o seu José Carlos foi logo transferido da atencdo basica no dia 4 de
abril. Depois da confirmacao do diagnostico de Covid-19, ele foi transferido para a Unidade
de Tratamentos Intensivos (UTI), onde recebeu toda a assisténcia e medicacdo necessaria até
a melhora do quadro clinico dele. Na saida do Hospital, a noticia conta que o seu José Carlos
agradeceu a todos os profissionais que lhe prestaram assisténcia durante o periodo em que ele
ficou internado. Ele até tirou fotografia sendo aplaudido pela equipe médica e transformou-se
em uma esperancgosa estatistica naquele dificil més de abril de 2020, ainda tdo incerto e
temido por causa do alto numero de mortes por coronavirus, uma doenca tdo devastadora
quanto desconhecida aquele momento.

O caso do seu José Carlos foi noticiado pelo portal institucional do Complexo
Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Para (CHU/UFPA), que compreende 0
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza e o Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), e mesmo sendo uma pequena amostra do trabalho do hospital em Belém,
reflete, em escala maior, todo um conjunto de atuagdes dos Hospitais Universitarios (HU’s)
no Brasil, especialmente, as acbes dessas instituicdes no combate a pandemia do SARS-CoV-
19, o virus causador da doenga Coronavirus, descoberto na cidade de Wuhan (China), em
2019, e encontra-se disseminado pelo globo terrestre até a atualidade.

Vivendo em plena época de pandemia, eu comecei a pensar nessas questfes suscitadas
pelo tempo presente, de modo a categoriza-las com a problematica desta dissertacdo de

mestrado. Este trabalho objetivou construir uma histéria institucional do HUJBB e do

! Paciente com Covid-19 recebe alta no Hospital Barros Barreto. Noticias. Complexo Hospitalar Universitario da
UFPA. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), Ministério da Educacdo (MEC). Disponivel em:
http://www2.ebserh.gov.br/web/chu-ufpa/noticia-destaque/-/asset_publisher/mUhqpXBVQ6gZ/comtent/id/5118
564/2020-04-paciente-com-covid-19-recebe-alta-no-hospital-barros-barreto-assista. Acesso em: 12 mar. 2021.


http://www2.ebserh.gov.br/web/chu-ufpa/noticia-destaque/-/asset_publisher/mUhqpXBVQ6gZ/comtent/id/5118%20564/2020-04-paciente-com-covid-19-recebe-alta-no-hospital-barros-barreto-assista
http://www2.ebserh.gov.br/web/chu-ufpa/noticia-destaque/-/asset_publisher/mUhqpXBVQ6gZ/comtent/id/5118%20564/2020-04-paciente-com-covid-19-recebe-alta-no-hospital-barros-barreto-assista

15

trabalho hospitalar nas suas articulagdes com a assisténcia em salde a sociedade amazonica
através da pesquisa, ensino e extensdo. Através do estudo da histdria institucional do HUJBB
e da historia do trabalho em saide nesse hospital, instalado em Belém do Para, atualmente
vinculado a UFPA, procurei tracar a conexdo aos conceitos tedricos e metodologicos no
campo da Historia Social. 1sso se mostra nas discussdes e no acionamentos dos conceitos e
elementos metodoldgicos que constam no capitulo 2. JA no primeiro tépico do referido
capitulo, apresento alguns aspectos da histéria do trabalho no HUJBB.

A pesquisa e a escrita desta dissertacdo deram-se através da associacdo entre as
relacfes de trabalho no @mbito do campo médico amazonico e global, que se constituiram
enquanto experiéncias sociais, que acabaram por consolidarem-se nas fontes hemerogréficas e
orais como memoria dos trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a
trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB. Em relacdo a memdria do trabalho,
busquei apresentar no capitulo 2, a histdria oral como uma das formas de obtencéo de dados
empiricos a serem tratados.

Até aqui, procurei apresentar o objeto de estudo que consistiu na histdria institucional
e do trabalho em salde na regido da AmazoOnia paraense que se iniciou durante a ditadura
civil-militar no Brasil, passando pelo contexto da Redemocratizagdo brasileira. Nesse periodo,
em especial, as diretrizes no campo da saude coletiva e ensino das ciéncias médicas esteve
sob os pressupostos ditados com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em1988, uma
politica nacional de descentralizacdo da atencéo a salde basica, de média e alta complexidade.
O SUS é hoje considerado a maior politica de satde publica mundial, sendo um elemento
fundamental para as formas de estruturacdo dos contratos entre os Hospitais Universitarios
(HU) e o Governo Federal. Isso possibilita que os HUs sejam dotados de formas de
organizacdo administrativa e gestdo de recursos financeiros, humanos, desenvolvimento de
tecnologias em ciéncias da saude, formacao e aperfeicoamento de profissionais em ciéncias da
salde e médicas, bem como o atendimento a sociedade, através das a¢Oes de Extensdo, em
grande medida.

Tendo como ponto de partida as diretrizes abordadas por essa perspectiva da historia
institucional, emergiram questdes metodoldgicas, as quais foram tratadas. Como
procedimento inicial, no trabalho se buscou relacionar os dados empiricos coletados através
da pesquisa nas fontes hemerograficas e orais aos subsidios teoricos e metodoldgicos da
historia institucional. Assim, se pdde tratar dos dados sobre a historia do trabalho na
instituicdo hospital a partir de uma conjuntura especifica, justificada pelo recorte temporal

delimitado, que partiu do ano de 1976 e finalizou-se no ano de 1990. Acionando os elementos
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tedricos e metodoldgicos da histdria institucional, pude encontrar a instrumentagdo necessaria
para fazer a historia do trabalho hospitalar, esmiucada na anélise das relagdes de trabalho
entre os trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da
divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB. Aqui tomados como vestigios do passado, os relatos
destes profissionais de salde encontraram-se esmiucgados nas fontes como representacdes de
memoria das suas experiéncias individuais.

O HUJBB foi um hospital instaurado na cidade de Belém na qualidade de Sanatorio de
Tuberculose em 1957, nascido com o objetivo de combater a tuberculose por meio do
isolamento do paciente na instituicdo localizada na regido de periferia da cidade,
recepcionando o0s pacientes acometidos pela doenca oriundos de outros dois hospitais de
tratamento da tuberculose: o Hospital Sdo Sebastido e o Hospital Domingos Freire.

A fundacdo do Sanatorio Barros Barreto no ano de 1957 localizou-se no contexto das
politicas do 1° Plano Quinquenal de Valorizagdo Econémica da Amazonia, promulgado pelo
governo federal do presidente Juscelino Kubistchek, o qual teve diretrizes voltadas para a &rea
da saude publica, convertendo-se na assisténcia medico-sanitaria. O Plano expandiu o0s
recursos financeiros, possibilitando: a construcdo da rede hospitalar da regido amazonica; a
assisténcia dos acometidos de doengas tropicais; o incentivo ao ensino das ciéncias médicas; e
0s recursos destinados as pesquisas cientificas das endemias e epidemias das doencas
infectocontagiosas recorrentes nas regides de clima tropical.

Na década de 1960, considerou-se que permaneceram as influéncias do campo politico
nas elaboracGes das politicas publicas na area da salde, podendo ser tomadas como parte
consideravel para o entendimento dos processos “internos” do Hospital Barros Barreto. Em
1976, o Sanatoério Barros Barreto modificou sua nomenclatura para Hospital Barros Barreto
(HBB), através da Portaria n® 249/Bsb, de 12 de julho, assinada pelo Ministro da Saude (MS),
Paulo de Almeida Machado. A reorganizagdo Hospital Barros Barreto (HBB) foi decorrente
de demandas das politicas de salde efetivadas pelo Estado autoritario instalado em 1964,
cujas diretrizes voltadas para o desenvolvimento econdmico desdobraram-se nas politicas de
“integragdo” da regido amazoénica ao Centro-Sul, no contexto do regime politico nascido do
golpe de Estado que instaurou a ditadura civil-militar no Pais.

Desse modo, a periodizacao inicial justificou-se devido ao fato de o ano de 1976 ser o
ano em que ocorreu o registro oficial da mudanga do Sanatdrio de Tuberculose Barros Barreto

para tornar-se o Hospital de doencas infecto-parasitarias Barros Barreto. Essa mudanca de
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nomenclatura? encontrou-se na Portaria n® 249/Bsb de 12 de julho de 1976, documento
publicado no Diario Oficial da Unido n° 136, de 19 de julho de 1976, coletado no Livro de
Registros Historicos do HUJBB, localizado na Biblioteca “Dr. Alexandre Barros dos Santos”.

No ano de 1976, a instituicdo passou a chamar-se HBB, em pleno contexto da ditadura
civil-militar, cuja solenidade de reinauguracdo foi presidida com a presenca do Ministro da
Saude, Paulo de Almeida Machado. A partir disso, 0 HUJBB sofreu as presses ocasionadas
pelas modificacbes tecnoldgicas e cientificas na epidemiologia® da tuberculose, por
consequéncia de novos métodos acionados para o controle da doenca, como: novos métodos
de diagnéstico, a reducdo no tempo de tratamento, a prioridade no tratamento ambulatorial e a
reducdo da necessidade de manter em internato o doente infectado pela tuberculose (Proposta
de integragdo ensino servico pesquisa®, 1990, p. 2).

Na década de 1980, houve outra mudanca de nomenclatura da institui¢do, que de HBB
tornou-se 0 HUJBB, atraves da Portaria n. 337, de 01 de novembro de 1983, assinada pelo
Ministro da Saldde, Waldir Mendes Arcoverde. Foi oficializada a criacdo da biblioteca
pertencente ao hospital, cujo nome homenageia o Dr. Alexandre Barros dos Santos, um dos
diretores da instituicdo no ano de 1983. Reiteramos que este fato ocorreu coincidentemente ao
ano em que a instituicdo mudou novamente a nomenclatura de HBB passou a chamar-se
HUJBB, através da Portaria n® 337, de 01 de novembro de 1983.

Em 1990, o hospital foi cedido para a UFPA, tornando-se uma instituicdo de ensino no

campo da saude, por meio de um Termo de Cesséo de Uso, celebrado entre 0 MS e 0 MEC,

2 Portaria n° 249/Bsh, de 12 de julho de 1976; Portaria n® 337, de 01 de novembro de 1983. Diario Oficial da
Unido (DOU), 02 de dezembro de 1983, 204208, Secdo |. Série: Livro de Registros Histéricos do HUJBB,
Arquivo: Biblioteca Dr. Alexandre Barros dos Santos, HUJBB, UFPA.

3 De acordo com Filho (1989) e Sounis (1985), Epidemiologia, dos termos gregos “epi” (sobre), “demos” (povo)
e “logos” (estudo) € a ciéncia médica que se propde a estudar quantitativamente a distribuicdo dos fendmenos
de salde e doenga seus fatores condicionantes e determinantes nas popula¢ées humanas. Portanto, € um campo
da ciéncia que trata dos varios fatores genéticos, sociais ou ambientais e condi¢fes derivadas de exposicao
microbioldgica, téxica, traumatica, etc., que determinam a ocorréncia e a distribuicdo de sadde, doenca, defeito,
incapacidade e morte entre os grupos de individuos. O estudo do processo salde-doenca através do método
epidemiolégico possui uma dimensédo de determinagéo social, e como se sabe, as sociedades estéo sujeitas a leis
préprias, cuja explicacdo ultrapassa as possibilidades do método clinico. Enquanto a clinica dedica-se ao estudo
da doenca no individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia debruca-se sobre os problemas de saide em
grupos de pessoas, as vezes grupos pequenos, na maioria.

4 Documento integrante do Livro de Registros Histéricos do Hospital Jodo de Barros Barreto. Estes foram dois
compilados de documentos obtidos através da selecdo de documentos internos pertencentes a rotina
administrativa da instituicdo, cujos documentos possuem relatos que partem da fundagdo e estendem-se até a
Cessdo da instituicdo a Unido. Explicitamos que o “Livro de Registros Histéricos do HUIBB” do HUJBB datado
de 1990 é a fonte de nimero 1, devido ter sido encontrado primeiro pelo pesquisador. O “Histérico” do HUIBB
datado de 1990 ¢é a fonte de nimero 2 devido a este documento ter sido encontrado pelo pesquisador tempos
depois do anterior.
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através da UFPA, tendo ainda a participacdo da Secretaria de Saude do Governo do Estado do
Para nesse processo®.

Essa periodizagdo ocorreu em razdo de tratar-se do periodo que o HUJBB® foi
transformado, a nivel juridico, em instituicdo de ensino de ciéncias médicas e ciéncias da
salde na Amazonia paraense. O periodo que compreendeu os anos de 1960 até os anos de
1980 caracterizou-se por vigorarem transformacgdes politico-sociais ocasionadas pelas
intervencdes geopoliticas por parte dos poderes internacionais e por parte do governo federal.
Becker (2005) assinalou que entre os anos de 1960 a 1980, a Amaz0nia constituiu-se como
fronteira de capital natural em nivel global, cujas intervencdes derivaram de dois projetos
geopoliticos: um primeiro projeto para a Amazonia teve cunho internacional; e o segundo
projeto teve cunho nacional e previu a integracdo da Amazo6nia sul-americana, continental, a
partir de uma logica de acumulacdo, que viu a natureza como recurso reserva de valor para a
realizacéo de capital futuro, gerando um processo de mercantilizagdo da natureza.

Esse foi o contexto de evolugdo econdmica da Amazonia brasileira. De acordo com
Petit (2003), a producdo do minério manganés nas jazidas existentes no Amapa, iniciada em
1956, expandiu seus valores e converteu-se no principal produto exportado pela Amazénia até
o final da década de 1970, alcancando economicamente patamares equivalentes aos atingidos
pela borracha na virada do século X1X para o século XX".

Os anos de 1950 caracterizaram-se pelo impacto do modelo econdémico da Cepal sobre
0s projetos desenvolvimentistas dos poderes internacionais para a América Latina, e nesse
contexto foi inserida a criacdo, em 1953, da Superintendéncia do Plano de Valorizagédo
Econdmica da Amazobnia (SPVEA), cujo objetivo, de acordo com Petit (2003), foi definido
pelo poder legislativo, que propunha destinar 3% das rendas tributarias da Unido a execucdo
do Plano de Valorizacdo Econdmica da Amazbnia no periodo acima de 20 anos,
exclusivamente para o desenvolvimento da Amazénia. Em 1955, foi elaborado o 1° Plano de
Valorizacdo Econémica da Amazonia e inaugurou uma nova fase de intervencdo na natureza
amazonica, cujas diretrizes eram voltadas ao campo da saude publica, com incremento nos

recursos destinados a construgdo da rede hospitalar necessaria ao combate as doencas

> Como se trata de um ponto fundamental para a proposta desse estudo, no tépico que tratou da Justificativa
dessa dissertacdo estiveram expostos mais elementos acerca desse processo, sendo ali apresentados,
referenciados e tratados 0os documentos que ratificam esses pontos no processo histérico da instituicao.

® Doravante, sera referido com a sigla HUIBB, iniciais do “Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto”.

7 A borracha teve seu Ultimo e curto ciclo econdmico entre os anos de 1943 até 1945, impulsionado pela
demanda do mercado internacional por ocasido da Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Codificado nos
Acordos de Washington (1942), o tratado internacional foi estabelecido entre os Estados Unidos da América,
Gré-Bretanha e Brasil, com vistas a incentivar a producgéo da borracha na Amazonia brasileira.
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endémicas e epidémicas nessa regido de clima tropical, sendo a fundacéo do Sanatério Barros
Barreto fruto dessa politica publica para o setor de satide da SPVEAS,

Os anos de 1990 caracterizaram-se por uma nova fase de atuacdo da instituicdo. A
partir dessa década, o hospital reestruturou sua dimenséo organizacional, passando a adapta-la
as demandas do ensino superior, isto €, as atividades de ensino de ciéncias da salde, pesquisa
cientifica e extensdo universitaria. Assim, colocou-se em pratica o redimensionamento da
organizacdo administrativa do HUJBB, com a perspectiva de estabelecer a efetiva integracédo
docente assistencial, de forma a ofertar a sociedade o atendimento de outras doengas. Devido
ter sido, por muito tempo, centro de tratamento da Tuberculose, 0 HUJBB tornou-se capaz de
tratar doencgas infectocontagiosas e infecto-parasitarias, como: difteria, a epidemia de cdlera
morbus (1990-1991), e a epidemia de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Sindrome da
Imunidade Adquirida (AIDS) (1980-1989).

No ato da Cessdo do hospital a Unido, o HUJBB integrou-se as diretrizes da Politica
Nacional de Saude, cujo objetivo tornou-o capaz de cumprir 0s requisitos para tornar-se o
centro de referéncia para o tratamento da Tuberculose na regido, e de outras doencas
infectocontagiosas e de carater infecto-parasitarias e com possibilidade de extensdo a
Nefrologia e Hemodialise (Relatério situacdo proposta a integracdo ensino-servigo-pesquisa,
1990, p. 2). Além de pneumopatias, 0 hospital passou a assistir a populacdo com a cirurgia
reparadora em hansenianos, correcdo cirargica de labio leporino e o atendimento de
envenenamento por acidentes ofidicos.

Nesse contexto, as legislacBes existentes a dispor sobre a caracterizacdo do HIJBB
como bem publico pertencente a Unido haviam sido duas. A primeira era o Codigo Civil de
1916°, art. 66, que definiu os bens publicos como coisas materiais ou imateriais que possuiam
valor econdmico e que podiam servir de objeto a uma relagdo juridica, cuja classificagdo
definiu os hospitais enquanto os bens publicos de uso especial, tais como edificios ou terrenos
destinados a servigo ou estabelecimento da administracdo federal, estadual ou municipal,
inclusive os de suas autarquias. A outra legislacdo ordenadora da cessdo do hospital a Uniéo
vigente a época era a Constituicdo Federal (CF) de 1988, que em seus art. 20 e art. 26,
enumerou 0s bens publicos que pertenciam a Unido, como os bens publicos de uso comum,

sob os quais permitiam-se o livre acesso e utilizagdo de todos; e os bens publicos de uso

8 Em 1942, foi criado o Banco de Crédito da Borracha (BCB), e por volta de 1960 esta instituicdo monopolizava
as compras aos seringalistas e as vendas ao mercado nacional e internacional da borracha amazdnica para suprir
as necessidades civis e militares dos Paises Aliados (Gra-Bretanha, Franca e Estados Unidos) na Segunda Guerra
Mundial, uma vez que estes paises haviam perdido os dominios sobre os seringais asiaticos para o Japédo,
envolvido da guerra aliado aos paises do Eixo (Petit, 2003).

® O Cadigo Civil de 1916 é a nomenclatura sob a qual foi popularizada a Lei n. 3.071 de 1 de janeiro de 1916.
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especial, uma vez que sua destinacdo se direcionava a administracdo federal e funcionamento
do governo.

Em 1990, com a transformacao do hospital em HU administrado pelo MEC, ressalta-
se a expansdo do papel da instituicdo no que se refere ao processo de incremento do servico
médico. Esse processo possibilitou a ampliacdo da capacidade do hospital para 240 leitos
disponiveis, ambulatorio de Infectologia e Pneumologia e varios meios para recurso
diagnostico: Raio-X, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Tomografia, Endoscopia
Respiratéria e Espirometria (Quadro demonstrativo de recursos humanos do HIBB, 1990, p.
14), quando passaram a ser realizadas as atuacGes de ensino no HUJBB. Assim, comegaram a
ser disponibilizadas vagas para atuacdo de estagiarios nos niveis de graduacdo e pds-
graduacdo na area meédica, mas, também em areas afins, assim como a aceitacdo de praticas
de Residéncia Médica em Doencas Infecciosas e Parasitarias, em Pneumologia e Cirurgia
Geral, e a instauracdo de um projeto de Residéncia em Enfermagem (Hospital Barros Barreto:
histdrico do hospital, 1976, p. 3-4)1°.

O HJBB, em 1990, passou a ser denominado de Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, sob a sigla HUJBB, com a cessdo da instituicdo de saude a UFPA, sendo MEC o
orgdo federal responsavel por esse processo. Dessa forma, ocorreu uma ampliacdo na
prestacdo de servigos e foram executadas significativas mudancas nas atividades de
assisténcia a populacdo do Estado do Para. A Secretaria de Saiude do Governo do Estado do
Pard também esteve atuando no processo, possibilitando a cobertura da assisténcia hospitalar
para a Amazonia paraensel?.

O acervo de fontes que sustenta as discussfes e argumentos aqui expostos nesta
dissertagdo estdo assim descriminados: 65 fotografias coloridas; dois “Historicos do HIBB”,
coletados na Biblioteca Dr. Alexandre Barros dos Santos (HUJBB); Atas do Conselho
Universitario da UFPA (CONSUN), coletadas no SEGE/Reitoria da UFPA; os periddicos A
Provincia do Para (1977-1981), Beira do Rio (2005), O Tambor!? (2005). Outras edi¢des dos
periddicos Estado do Paré (1977) foram fontes coletadas no edificio do HUJBB. Os jornais O
Liberal (1977; 1980-1989) e o jornal Diario do Para (1980-1989) foram coletadas no site da

10 Documento integrante do Livro de Registros Histéricos do HUJBB (1990).

1 No que diz respeito a situacdo das politicas de salde no pais, Rodrigues e Santos (2009) assinalaram que
algumas mudancas relacionadas a satde publica devem ser apontadas, no decurso das décadas de 1970 e 1980:
implantacdo de alguns 6érgdos federais, como o Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social, em 1977) e o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria, em 1981 (Conasp), cujo
objetivo era fortalecer a assisténcia médica e social a populacéo brasileira.

12 periddico interno do HIBB.
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Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional; e outras edi¢cdes do jornal Beira do Rio (1987)
foram coletadas no site do Portal da UFPA.

Depois da atividade de organizacéo e selecdo das fontes para a pesquisa, teve inicio a
analise destas fontes histéricas, a coleta dos registros de memdria de pessoas que trabalharam
no hospital & época que informaram sobre a instituicdo de forma esclarecedora. Assim, notou-
se a possibilidade de estudar essa instituicdo por meio da meméria do trabalho construida
sobre esse centro de pesquisa e ensino na area médica durante a passagem da ditadura civil-
militar ao regime democratico, isto €, esse foi o contexto histdrico selecionado para as
entrevistas e entrevistados. Foi possivel vislumbrar elementos que permitiram compreender,
por meio da historia institucional, as continuidades e mudancas nas politicas publicas para o
campo do combate a doenca, na promocao da salde e a questdo da prevencdo na Amazénia
brasileira, essencialmente, no territorio paraense.

Os documentos histéricos disponibilizados pelos profissionais do setor da Biblioteca
“Alexandre Barros dos Santos” foi fator fundamental para a realizagdo deste trabalho, pois
propiciou o0 acesso ao grande compilado de documentos de registro da historia do hospital
chamado de “Livro de Registros Historicos do HUJBB”. Ademais, também tive acesso a
documentos do setor de Administracdo do hospital, tais como uma caixa-arquivo com
diferentes tipos de documentos que, tratados como dados, possibilitaram recurso a elementos
informativos. Esse montante de dados podem ser assim descritos: relatérios, recortes de
jornal, fotografias, relatorios de gestdo. No total, tivemos durante a pesquisa, dois
“histéricos”, compilacdes de documentos da instituicdo — portanto, material coligido pela
propria instituicao, o que significa que assim foram “guardados”, “tratados”, “catalogados” e
“disponibilizados” de acordo com 0s interesses institucionais, como qualquer documento que
seja acessivel ao historiador, pois, “o que sobrevive ndo ¢ o conjunto daquilo que existiu no
passado, mas uma escolha efetuada pelas forcas que operam no desenvolvimento temporal do
mundo e da humanidade” (Le Goff, 2003, p. 525).

O “Livro de Registros Historicos do HUJBB” derivou da selecdo e fotocopia de
documentos administrativos realizadas por uma bibliotecaria chamada Sra. Vera Lucia dos
Santos Carvalho, cuja pesquisa resultou em um enorme compilado de documentos cuja
narrativa abrangeu a fundacdo do Sanatério Barros Barreto até a sua transformacdo em
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Esse compilado chamado de “Historico”, esta
localizado no setor da Biblioteca “Alexandre Barros dos Santos”. Ja 0 “Historico” consiste
em um texto de 11 laudas, de autoria ndo identificada, que procurou abranger um espacgo

temporal que vai desde a fundacdo do hospital, a atuacdo do Dr. Anténio de Oliveira Lobé&o, o
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primeiro diretor da instituicdo, as politicas publicas para a saude nos anos de 1950 a 1960 e o
projeto desenvolvimentista da SPVEA, no que diz respeito & destinacdo de recursos para a
construcdo do Sanatorio Barros Barreto.

Essas fontes citadas s6 contém informacGes sobre o hospital, sua criacéo,
institucionalizacdo e cessdo a Unido. Assim, foi preciso buscar em fontes de outra natureza
mais dados. Dessa forma, recorri a relatos da oralidade de trabalhadores e trabalhadoras do
Hospital. Foi por meio das fontes orais produzidas atraves de entrevistas realizadas com dois
ex-diretores da instituicdo — a Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso e o Dr. Anselmo Bentes de
Oliveira. Ademais, também concedeu entrevista para a pesquisa 0 médico Dr. Aristételes
Guilliod de Miranda e a bibliotecéria, Sra. Vera Lucia dos Santos Carvalho. Tais relatos
possibilitaram que pudessem ser auferidos dados a serem tratados no escopo geral do
montante de dados. Desse modo, esses registros de memdria, bastante proficuos, nos
informaram sobre o periodo de transicao politica e as consequéncias dessa situacao no ano de
1990, no campo dos servigos em salde publica e do ensino académico em ciéncias médicas e
da salde na Regido Norte.

Portanto, a partir das fontes hemerogréficas e orais analisadas, apresentou-se a questao
que consistia em saber como se desdobraram no HUJBB, as relacdes entre as politicas de
salde publicas destinadas para a Amazonia pelo governo federal e as transformagdes no
espaco politico e social do Estado do Para e da cidade de Belém. Além disso, interessou-nos
saber como as atividades do HUJBB impactaram a sociedade no concernente a implantacédo
de politicas institucionais de saude e ao enfrentamento das questfes da saude publica na
Regido Norte, uma vez que, por exemplo, em 1990, dentre as justificativas para a integracao
do HUJBB a UFPA, encontrou-se no texto do Historico, documento integrante do Livro de
Registros Histéricos do HUJBB (1990), a possibilidade de institucionalizar as atuacdes
universitarias no hospital por meio dos quatro eixos essenciais, que serdo apresentados a
sequir.

1) Assisténcia: a cessdo do HUJBB a UFPA possibilitou a expansdo do numero de
leitos, fazendo subir este nimero para 240; a criacdo do Ambulatério de Infectologia e
Pneumologia; Expansdo dos Recursos Diagnosticos: construcdo de laboratorios de analises
clinicas; aquisicdo de aparelhos de Raio-X, ultrassonografia, eletrocardiograma, tomografia
convencional, endoscopia respiratoria, espirometria.

2) Ensino: tinha por objetivo institucionalizar o ensino superior na area de saude, a fim
de eleva-lo ao nivel de graduacédo e pds-graduacdo no HUJBB, tornando-o institucionalmente

habilitado a cumprir sua vocacao historica na area do ensino em salde através dos estagios a
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nivel de graduagdo e pos-graduacdo; Residéncia Meédica em Doencgas Infecciosas e
Parasitarias, Pneumologia e Cirurgia Geral; a reativacdo da Residéncia Médica em
Enfermagem.

3) Pesquisa: a pesquisa havia sido desenvolvida desde os primoérdios do HUJBB na
forma de investigacdo de agentes etioldgicos de doencas de elevada prevaléncia na regido
amazobnica. Com a integracdo a Unido, houve o aumento das &reas e a expansao da pesquisa
por diferentes setores, como: a) uso de novas drogas para o tratamento da tuberculose; b) a
pesquisa sobre a sensibilidade ao protozoario causador da Malaria (Plasmodium Falciparum);
c) prosseguimento da pesquisa interdisciplinar em colera.

4) Extensdo: o hospital universitario converteu as funcdes exercidas na area do ensino
em assisténcia a populacédo, cobrindo grande parte das doencas prevalentes no Estado do Para
e na regido amazonica (Historico, 1990, p. 4). O Termo de Cessdo de Uso, isto €, 0
documento de proposta de integracdo em ensino-pesquisa e extensdo do HUJBB, narrou que
foi desenvolvido um programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento de Recursos Humanos na
area de saude em nivel local e regional®3.

Ao acatar a proposta de utilizar as instalacbes do HUJBB para suas atividades de
Ensino-Pesquisa-Extenséo, a UFPA visou satisfazer uma necessidade institucional, visto que
ndo possuia uma estrutura hospitalar adequada as complexidades das demandas de apoio ao
ensino de graduacdo, pds-graduacdo e pesquisa cientifica. O aumento do ndmero de
atendimentos a populacao foi a contrapartida do hospital a sociedade, na forma de Extensdo
Universitaria da instituicdo. Foi nesse sentido que se pretendeu verificar as preconizacGes de
uma modernizacdo de impulso autoritério, e a maneira como se praticaram as politicas de
salde publica na regido amazobnica. Por outro lado, coube verificar as formas de articulacdo
entre as questdes de salde publica e o0 campo médico da regido amazodnica, que se instaurou
no decurso da transicdo politica no Pais, tal qual a dos anos 1980, e a nova conjuntura que se
instituiu a partir dos anos 1990.

Estas foram as justificativas metodologicas e temporais da dissertacdo, haja vista que
foi necessario o estabelecimento do recorte temporal para o claro entendimento da tematica a
qual se propds este estudo de historia institucional. Percebeu-se a partir da leitura das fontes
historicas e da historiografia para construir essa dissertacdo, que as atuagdes politicas dos

trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da diviséo de

13 Autoridades envolvidas no Termo de Cessdo de Uso: Ministro da Satde Alceni Guerra; Ministro da Educacdo
Carlos Alberto Chiarelli; Governador do Estado Hélio da Motta Gueiros; Reitor da UFPA, Nilson Pinto de
Oliveira. DOU, 6 de dezembro de 1990 — Secdo 1, p. 1. Série: Livro de Registros Historicos do HUJBB,
Arquivo: Biblioteca Dr. Alexandre Barros dos Santos, HUJBB, UFPA.
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ensino e pesquisa do HUJBB influenciaram e tiveram implicacbes que acabaram por
influenciar na forma como o processo de institucionaliza¢do foi conduzido.

A dissertacdo de mestrado tratou das relacdes entre as politicas publicas de salide e as
politicas de saude publica, na maneira como foram implantadas pelos poderes politicos de
ambito estadual e nacional no HUJBB, no contexto da ditadura civil-militar e na transicéo
para a Redemocratizacdo na Amazonia paraense.

Consideramos que as questfes de salde publica estiveram diretamente relacionadas
com as atuacdes de instancias politicas: o Governo Federal, o Governo Estadual, a
participagdo do Municipio de Belém, das demais instituicdes de ensino-pesquisa-extenséo e
de setores da sociedade civil. Foi nosso objetivo analisar 0 modo como ocorreu essa
participacdo na instalacdo, regulamentacdo e institucionalizacdo do antigo Sanatorio Barros
Barreto até sua transformacdo no HUJBB, o hospital que se instalou como a instituicdo de
tratamento de saude, transformando-se juridicamente em uma instituicdo de ensino, pesquisa e
extensdo em salde a populacdo da Regido Norte.

Importantes mudancas ocorreram no contexto histérico do estudo, em todas as esferas
da sociedade brasileira: economia, cultura, sociedade e a politica. Foram campos nos quais as
transformagfes mostraram-se com intensidade. As relages sociais viram-se fortemente
impactadas pelas alteracdes nas relagdes econémicas e politicas, que por sua vez, interferiram
no desenvolvimento da salde publica. Maior complexidade esteve nas mudangas nacionais
gue impactaram as relac@es sociais e politicas que se desenrolaram na Amazo6nia paraense.

Os registros impressos presentes na memdria institucional do HUJBB, aliados aos
registros orais de memoria dos trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e
a trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB informaram-nos sobre o panorama
do desenvolvimento das acdes das politicas de salde publica e das relagBes de trabalho no
HUJBB. Isso nos permitiram entender o processo de institucionalizacdo das politicas de saude
publica na Amazonia paraense entre a ditadura civil-militar e a Redemocratizagdo. Ao longo
dos trés capitulos da dissertagéo, foi analisada a implantacdo de um hospital de tratamento da
tuberculose e por meio de fatores derivados de planejamentos politicos, disponibilidade de
recursos e avancos técnico-cientificos, o hospital institucionalizou-se enquanto instituicdo de
ensino, pesquisa e extensdo, ofertando a populacdo da cidade de Belém, do Estado do Para e
da Regido Norte do Brasil, atividades de combate as doencas, promocao da salde e prevencao
de enfermidades endémicas e epidémicas caracteristicas de regido de clima tropical.

Atraves dessas proposicoes, tracaram-se 0s parametros da investigacdo historica desta

dissertacdo de mestrado, isto €, considerou-se que na implantacdo das atividades de ensino-
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pesquisa-extensdo no HUJBB houve elementos de ordem politico-social, cuja imposi¢do
contribuiu para que assim tivesse ocorrido. Retornando aos apontamentos sobre a sustentacao
da perspectiva institucional sobre 0 campo médico, procurou-se acatar a proposi¢cdo de que 0s
estudos em historia da saude devem ser encaminhados por duas trilhas: de um lado, deve-se
ter em conta que as mudangas no campo médico foram necessariamente reflexos daquilo que
se mudou no campo da ciéncia médica; por outro lado, saber que essas mudangas no campo
da ciéncia médica foram decorrentes das mudancas na sociedade, no campo econémico e
politico. Dessa maneira, entende-se que esses elementos, mesmo como fatores que se situaram
fora do ambito médico, constituiram o conjunto de estudo como histéria da satde publica
através de uma instituicdo de ensino, pesquisa e extensao.

Ao longo do devir histérico, a nocdo de satde publica buscou relacionar no campo
social as implicagdes de ordem do bioldgico'*. Desde o século XIX, ja se ressaltava a
importancia da Medicina como ciéncia social. Em seu trabalho sobre a questdo, George Rosen
(1979) sistematizou ideias de outros autores da época e as apresentou sintetizadas em trés
argumentos que visaram sustentar a Medicina como ciéncia social: o primeiro diz que a saude
do povo foi um objeto de inequivoca responsabilidade social; o segundo afirmou que as
condicBes econdmicas e sociais tém interferéncia na salde e na doenga e que isso deve ser
tratado cientificamente; e o terceiro salientou que devem ser tomadas providéncias para
promover a salde e combater a doenca. Isso se legitima, de acordo com Catdo (2011), porque
as acOes no campo médico igualmente pertencem a ordem do social.

Esse foi o contexto primordial das imbricac@es entre saide como elemento do campo
médico e do campo social. Nessa época, a partir de elementos do principio das questfes de
ordem médica, que foram fundamentalmente de ordem social, foi que Salomon Neuman
construiu um tratado que foi um marco na histéria da satde pablica intitulado o Projeto de
uma Lei de Saude Publica, que foi submetido a Sociedade Berlinense de Médicos e
Cirurgides em 1849. Segundo Rosen (1979, p.86) e Catdo (2011, p.143), constavam no

projeto os seguintes pontos:

I. A Salde Publica tem como objetivos: 1. O saudavel desenvolvimento fisico e
mental do cidaddo; 2. A prevencdo de todos os perigos relativos a saude; 3. O
controle da doenca.

Il. Salde Publica deve preocupar-se com: 1. A sociedade como um todo,
considerando as condic0es fisicas e sociais gerais que podem adversamente afetar a
saude, tais como solo, indUstria, comida e moradia; 2. Cada individuo, considerando

14 Atualmente entende-se por salide uma completa relagdo entre o que constitui o individuo. Etimologicamente,
originou-se do latim salus, que significa sdo, inteiro, salvo, salvacdo. Dessa palavra derivam saluus, solidus e
soldus, que expressou solda e soldado, ou seja, uma Unica peca, algo inteiro, completo. Segundo Catdo (2011),
nas origens gregas, 0 sentido desse termo é de inteiro, intacto, real. Portanto, salde como integridade ndo
permite a fragmentacdo em fisica, mental e social. Abordagens sobre salide foram partes das diversas disciplinas.
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as condices que o impedem de cuidar de sua saude; sendo que estas condicdes
podem ser divididas em duas categorias principais: a. condi¢Bes, como pobreza e
enfermidade, em que o individuo tem o direito de exigir assisténcia do Estado; b.
condigBes em que o Estado tem o direito e a obrigagdo de intervir na liberdade
pessoal do individuo no interesse da salde, como no caso de doengas transmissiveis
e doenga mental.

I1l. A Saude Publica pode atender a estes deveres: 1. Providenciando um nimero
suficiente de pessoal médico bem treinado; 2. Estabelecendo uma organizacdo
adequada de pessoal médico; 3. Criando instituicdes apropriadas para a salde
publica.

A partir das balizas tedrico-metodoldgicas apresentadas, apontaram-se interpretacoes
na forma de monografias e artigos que apresentaram elementos pertinentes ao interesse desta
dissertacdo. Alguns trabalhos que se mostraram entrelacados ou que lidaram com o tema da
instituicdo hospital — bem como acenos as questdes de &mbito a ela relacionadas — foram
apresentados, para tratarem da instituicdo hospital de ensino e hospital universitario como
campos de assisténcia médica e de ensino, no contexto de referéncia da valorizacdo e
reafirmacdo do conhecimento médico-cientifico na constituicdo de material e no
fortalecimento da qualificacdo de praticas médicas. Isso teve como objetivo tratar dessa
atividade como representagdo da circularidade de conhecimento, haja vista que o
fortalecimento da ciéncia médica resultou como demanda do campo social.

O conceito de Medicina Social surgiu no momento da Revolucgdo Industrial no século
XVIII, em decorréncia dos problemas do surgimento de doencas no contexto da
Industrializacdo. Ali emergiu a preocupa¢do com um novo grupo que surgiu: a classe de
trabalhadores das industrias, fruto das sociedades modernas. Todavia, de acordo com Catéo
(2011), ao longo dos anos, o conceito de medicina social passou a um sentido mais amplo,
englobando outros grupos sociais.

Esse conceito foi proposto pelo francés Jules Guérin no artigo “Médicine Sociale”,
que foi publicado em Paris, em marco de 1848. Nesse artigo foi proposta a ideia que apontava
no sentido de suplantar aquilo que até entdo entendia-se por “saude publica”. Tratava-se de
uma questdo que estava diretamente relacionada as questdes de atuagdo da policia. A higiene
e a Medicina constituiam um campo de pensamento sobre a salde pautado na no¢ao de uma
policia médica orientada pelo Estado. Catdo (2011) assinalou que surgiu entdo ali como
campo a “Medicina Social”, cujo eixo era considerar a questdo da satide relacionada aos
problemas sociais; subentendeu-se ai 0 acionamento da ideia de cidadania como constitutivo
dessa formulacao.

Ent&o, passou a haver uma nova forma de controle da sociedade por meio do corpo do
individuo, como satisfacdo da necessidade que o modo de vida capitalista requereu. As
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instituicdes e o aparato técnico e tecnolégico do incipiente campo médico passaram a ser
fundamentais na nova forma de vida social. Em outras palavras, a Medicina Social foi a
medicina de controle dos corpos para a efetivacdo do uso desses, cuja forca de trabalho,
constituindo-se no objeto da biopolitica. Dessa forma, o que se assentou foi o controle do
corpo sobre a sociedade, ndo mais apenas pela instrumentalizacdo de elementos de carater
ideoldgico, mas de controle efetivo do corpo, o que Foucault (2011) notadamente apresentou
ser fruto de um espaco social, que foi 0 meio urbano: as cidades criaram meios de vigilancia
desses corpos; e o0 hospital foi um nucleo — a institucionalizacdo do isolamento praticado na
Idade Média — dos mais eficazes.

A medicina urbana surgiu, entdo, com essa caracteristica de ser o aparato “vigilante”
da vida urbana, cujo aspecto primordial foi o0 combate a disseminacdo de doencas, devido as
necessidades de higiene e precariedades, como acumulo de lixo, auséncia de saneamento e
intensos contatos entre pessoas e animais, potencializando a difusdo de doencas. Dessa
situacdo, Foucault (2011) assinalou ter surgido a necessidade do controle dos corpos (objeto),
como estratégia do modo de vida capitalista e das politicas médicas.

Pelo exposto, ficou claro que a ligacdo entre politica e as questdes médicas foi uma
construcdo histérica de relevancia, e que a abordagem através da histéria institucional
certamente foi proficua para o entendimento dessas questdes colocadas. Por isso, ha sentido
no interesse em realizar uma investigacdo sobre as experiéncias desse entrelacamento. 1sso
repercutiu nas relaces de trabalho, na experiéncia social do grupo que conviveu no periodo
abarcado, haja vista que a sustentacdo da investigacao foi a relacdo da saude, doenca e das
praticas de atuacdo politica e de ensino médico no HUJBB, como elemento do campo médico
na Amazonia paraense no contexto dos anos 1990.

O contexto de atuacdo desses sujeitos na instituicdo como participacdo politica e tendo
em vista as praticas sociais que se relacionaram ao trabalho, certamente desenrolaram-se
como interesses precisos daquela conjuntura. A principal perspectiva da dissertagdo, que
consistiu no que procurei defender, foi que as atuagdes dos sujeitos envolvidos delinearam as
formas de atuacdo institucional, mas, também se viram influenciadas por elas. Como propds a
historia institucional, coube ver as estratégias de atuacdo na realidade do campo médico
praticadas pelos agentes inseridos na instituicdo, e de que maneira isso manifestou-se na
parcela da sociedade do entorno a instituig&o.

Nos anos de 1990, Hobsbawm (1995) argumentou que com a instaura¢do de uma nova
ordem mundial, sem um sistema ou estrutura internacional que delineasse as perspectivas do

mundo, uma auséncia de clareza nas atuacOes dos atores em escala mundial, cujas formas de
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relagdo estavam pautadas nos processos de interacdo global, houve uma atualizagdo do
conceito de saude publica. De acordo com Terris (2005), satde publica foi “a arte ¢ a ciéncia
de prevenir a doenca e a incapacidade, prolongar a vida e promover a saude fisica e mental
mediante os esfor¢os organizados da comunidade”.

Na sua proposta, Terris (2005) apresentou as quatro premissas bésicas, de ordem
tedrica e prética, para a saude publica: “profilaxia das enfermidades ndo infecciosas;
prevencdo das moléstias infecciosas; promocédo da saude; e melhoria da atencdo medica e da
reabilitagdo”.

Entdo, se tomou essa situacdo histérica como cenario, com a pretensdo de demonstrar
como, a partir da Cessdao de Uso do hospital a Unido (1990), as a¢Bes no HUJBB, que
originariamente deveriam ser voltadas, principalmente para a pesquisa € 0 ensino, viram-se
colocadas numa dimensdo de extensdo, isto ¢, de atendimento & sociedade do entorno. Essa
“questdo” colocou-se como problematica de escopo histérico devido a realidade social em que
0 servico de atendimento a saude publica em um hospital de ensino implicou em uma
demanda que resultou de arranjos e rearranjos resultantes das mudancas e negociagdes entre
os poderes politicos estaduais e federais que atuaram no campo da satide publica®.

O conceito de hospital universitario'®, de acordo com Aradjo e Leta (2014), remeteu-
se a definicdo dessa instituicdo como lugar de ensino e pesquisa, mas, também sua atuagdo na
assisténcia a sociedade do entorno. Foi notavel a interligacdo entre essas instituicdes como
pertencentes a um campo especifico, acionado como “campo médico”, no sentido de apontar a
sua caracteristica institucional. Nesse primeiro momento, apresentaram-se alguns pontos
pertinentes a formulacdo da ideia de hospitais universitarios como pertencentes a uma dupla
funcdo — de maneira que se somaram ensino e pesquisa — instituicdo académica e de
atendimento as necessidades de satde da sociedade.

Os hospitais universitarios, cuja natureza consistiu em serem hospitais de ensino,
pesquisa e extensdo, estruturaram-se atraves da finalidade de promover a formacao de novos
profissionais, a geracdo e aplicacdo de novos conhecimentos e produtos, e oferta de um
conjunto de servigos de atencdo a salde para a populacdo. De acordo com Aradjo e Leta
(2014), tecnicamente, caracterizaram-se como pontos de atendimento de nivel terciario, haja

vista que sua finalidade precisa foi o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa.

15 1sso teve como contexto histérico, a afirmacdo da ordem neoliberal, o que significou dizer que se tornou
imperativa uma realidade baseada no enfraquecimento das politicas de Estado para o campo da saude. 1sso deu-
se no decurso das propostas e acfes de reducdo dos gastos do Estado com salde publica, comprometendo esse
campo.

16 Utilizaremos ao longo deste trabalho, a grafia HU para fazer referéncia aos Hospitais Universitarios.
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Coube ainda apontar que essas instituicOes caracterizaram-se segundo as conceituagdes de
Medici (2001), as quais foram: a) desempenho de importante papel no atendimento médico de
nivel terciario; b) apresentaram forte envolvimento em atividades de ensino e pesquisa,
relacionadas ao tipo de atendimento médico que dispensaram; c) atrairam alta concentracao
de recursos fisicos, humanos e financeiros em salde e; d) exerceram um papel politico
importante na comunidade de entorno em que estiveram inseridos, dadas as suas escalas,
dimensionamentos e custos.

Ocorreu que na atualidade um fator tornou-se preponderante na realidade dessas
instituicdes: a independéncia em relacdo as instituicBes universitarias as quais estavam
vinculadas. Uma das questbes acerca dessas caracteristicas “adquiridas” pelos hospitais
universitarios relacionou-se com o distanciamento nas areas de sua especialidade, do perfil
epidemioldgico das populactes e dominadas pelos interesses dos médicos especialistas.

Isso foi uma demonstracdo das mudancas nos servigos de sadde nos ultimos anos, que
puderam assim ser elencados de acordo com Medici (2001) e Silva e Caxias (2016): o
fortalecimento das atividades de prevencdo; promocéo de cuidados a saude; democratizacéo e
participacdo social; aumento das praticas médicas influenciadas que estiveram no centro de
interesse do mercado de seguros e planos de salde (padronizagdes); rotinas, procedimentos e
praticas mais padronizadas, controles externos; multidisciplinaridade da atencdo a salde;
aumento do conhecimento e da regulacdo do setor; divulgacdo de elementos de defesa do
consumidor; fortalecimento do aparato judicial contra praticas médicas; e ado¢do de modelos
de gestdo pautados na racionalizacdo dos gastos.

As andlises das fontes historicas utilizadas nesta dissertacdo de mestrado tomaram o
“paradigma indiciario” de Ginzburg (1989), como as diretrizes para a anélise dos dados
empiricos vindos das fontes informativas utilizadas na construgdo da pesquisa histérica, que
originou os trés capitulos desta dissertacdo. Reiteramos que nossa busca de fontes nos
arquivos do HUJBB consistiu no primeiro passo que se deu na constru¢cdo do corpo
documental desta dissertacdo. A primeira fonte foi o “Livro de Registros Histdricos” n.1,
compilado pela bibliotecéria, Sra. Vera Lucia dos Santos Carvalho, disponibilizado no setor
da Biblioteca “Dr. Alexandre Barros dos Santos”, pertencente ao HUJBB. O segundo
documento foi o “Historico” n. 2, uma narrativa memorialistica em 11 laudas de autoria
desconhecida, cuja narrativa recomp0s a trajetoria institucional do HUJBB, entre os anos de
1959 até 1970.

Os documentos produzidos internamente no HUJBB ou nas instituigdes externas, mas,

que por algum motivo foram guardados em seus arquivos, foram as fontes que possibilitaram
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a construcdo da investigacdo histérica como meio inicial para a sistematizacdo das
informagdes nos documentos. Embora as incursdes ao arquivo da instituicdo tenham, até
entdo, sido feitas apenas na biblioteca, houve informacGes de que mais documentacdes
estiveram alocadas em outros lugares do edificio. Essa demanda por busca e sistematizacdo
foi o procedimento que até entdo continuava sendo feito, mas, foi interrompido pelas
paralisacdes decorrentes da eclosdo da pandemia de Covid-19 (2019—atualidade).

O consequente fechamento dos arquivos e bibliotecas possibilitou a retomada tardia na
pesquisa no arquivo. A pesquisa, entdo, passou por revezes, e foi concentrada apenas na rotina
de leitura do documento, condicdo primeira para a plena realizacdo da atividade de pesquisa
historica.

Esse contato com os dois “Histéricos” do HUJBB permitiu que pudessem ser
identificadas outras potenciais fontes, haja vista que a “sequéncia” compunha-se de: registros
de falas cerimoniais dos Diretores da instituicdo; Termos e Portarias do MS; Quadro
Demonstrativo de Recursos Humanos; Organogramas do Quadro Funcional do hospital;
Quadros e Tabelas de Leitos, Ambulatorios e Quadro de Pessoal; Estruturas Regimentais da
Saude, entre os anos de 1956-1991.

Coube ressaltar que as suas organizacOes foram realizadas por uma trabalhadora
setorizada na biblioteca, e identificada como Sra. Vera Licia dos Santos Carvalho!’, enquanto
0 outro funcionario a organizar o “Histérico n. 2”8 permaneceu desconhecido e andnimo.
Ambos reuniram 0 gque se encontrava disperso, condensando-0s em uma Unica encadernacao,
para que estivessem na forma de documentos oficiais*®, ou na forma de registros de memoria
institucional®®. De toda forma, trataram-se de dois documentos historicos, haja vista que, de
acordo com Le Goff (2003, p.547):

[Documento histdrico é] o resultado de uma montagem, consciente ou inconsciente
da historia, da época, da sociedade que o produziram, mas, também das épocas
sucessivas durante as quais continuou a viver talvez esquecido, durante as quais
continuou a ser manipulado, ainda que pelo siléncio.

De Le Goff (2003), foi importante reter a ideia da mudanca fundamental na forma de
tratar o documento historico, pois foi ele um produto resultado de interesses, produzido por

um agente ou em um determinado ponto do processo historico, que expressou a visdo de

17 A Sra. Vera Carvalho foi o nome encontrado escrito de préprio punho em um papel em branco compilado no
“Historico” n. 1. Acreditamos ser ela a responséavel pela pesquisa e organizacao dessa massa documental, visto
que neste papel estava escrita a seguinte frase: “Pesquisa sobre Histérico do H.U.J.B.B. Vera Carvalho”.

18 Este funcionario foi o pesquisador e selecionador dos registros de memoéria do “Historico” n. 2.

190 “Livro de Registros Historicos” do HUIBB n. 1. O nimero 1 foi devido ter sido encontrado primeiro.

20 “Historico” do HUJBB n. 2. O nimero 2 foi devido o documento ter sido encontrado depois.
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mundo do grupo detentor do poder naquele contexto historico-social. Ele foi portador de uma
intencdo, desprovido de neutralidade. Até a revalorizagdo da perspectiva do que significou o
documento historico, proposta pela Escola dos Annales?t, o fator primordial do Positivismo
para a concepcdo de documento era a sua “necutralidade”, que supostamente continha a
verdade a ser revelada pelo historiador. Com a nova concepcdo oriunda das transformacoes
encetadas na pesquisa historica, ficou patente que todo documento traz consigo interesses de
quem o “guardou”, assim como sua utilizagdo revela os interesses do historiador.

O processo de busca de documentos na instituicao foi ele proprio ja& uma demonstracao
dos argumentos de Le Goff, por tratar-se de um espaco de praticas médicas vinculado a uma
Universidade Federal, por isso o cuidado em “disponibilizar” o acesso aos documentos e
outros meios de informacdo que estivessem relacionados a intencdo do pesquisador de tecer
uma narrativa historica sobre a instituicdo foi sempre motivo de autuacdo e concessdes, com
reservas ou ndo, por parte do funcionario do setor de arquivo. Comum e recorrente foi a
pergunta que seguiu 0 modelo: “para 0 que vai ser usado esse documento que vocé quer
consultar?”.

O que este pesquisador péde consultar na primeira parte da investigacao foi uma série
pequena de documentos, mais precisamente, 0s documentos e narrativas memorialisticas
contidos nas duas “encaderna¢fes” referidas como “Histéricos” HUJBB. Como apontado, ndo
houve uma regularidade de dados, nem mesmo uma organizacao que tenha sido o resultado de
um trabalho sisteméatico por parte da instituicdo. Mas, a partir dos indicios contidos nesse
material, este pesquisador péde fazer algum levantamento em outras fontes, como os jornais,
a selecéo dos entrevistados e a organizacgdo dos roteiros para as entrevistas.

A segunda parte da investigacdo ocorreu ap6s o final do periodo de isolamento social
da pandemia de coronavirus, estratégia incentivada pelos 6rgdos mundiais de saude publica, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), contexto em que as instituicbes reabriram suas
bibliotecas e arquivos para a pesquisa ostensiva, e 0s pesquisadores puderam retornar a
pesquisa cientifica em campo. Retornando ao HUJBB, localizou-se nova remessa de fontes
hemerogréficas, fotogréficas, plantas arquitetdnicas, que nos foram coligidas em uma Unica
pasta-arquivo e fornecida previamente pela funcionéria do setor de Administracdo do hospital

para este pesquisador.

21 Sobre a Escola dos Annales, movimento intelectual no campo do conhecimento historico que teve lugar na
Franca nos anos de 1920 e que revolucionou a construcdo do conhecimento histérico ao propor uma revolugao
nos fundamentos teéricos e dos métodos de escrita da histdria e da ciéncia histérica. Sobre isso ver: Reis (2000);
Burke (2010); Barros (2010).
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Como se tratou de temética que esteve ligada diretamente ao campo social, as noticias
nos periddicos, principalmente os jornais de Belém, representaram uma possibilidade de
auferir mais informacdes. Tratou-se de verificar de maneira analitica, o tratamento
informativo destinado pelo periddico aos temas da saude, essencialmente aqueles que
apresentaram relacdo com o HUJBB. De acordo com José Hondrio Rodrigues (1968), foi
preciso encarar o jornal com certa ponderagdo, porque “nem sempre a independéncia e
exatiddo dominam o conteudo editorial [pois se nota] uma mistura do imparcial e do
tendencioso, do certo e do falso”.

Os registros oriundos das fontes hemerogréaficas foram tomados como base para
investigacdo em outros meios, como pistas, indicios que apontaram para possibilidades de
desenvolvimento da pesquisa historica. Sua validade resumiu-se naquilo que Ginzburg (1989)
chamou de método do paradigma indiciario: o pesquisador ¢ como um cagador que “1&” as
pistas deixadas pelo caminho e, assim, constrdi uma narrativa. Essa narrativa nada mais foi do
que a “organizagdo” do que esteve disperso, isto €, um material contingente para o qual foi
atribuido um sentido e destinada certa coeréncia.

O paradigma indiciario foi o método investigativo no qual o que foi dado como
secundario apresentou potencial para uma estrutura argumentativa sobre o contexto social
explorado. Este método primou por agir descobrindo nas fontes e nos documentos, elementos
que ajudaram a entender a sociedade que o produziu; e o historiador age revelando, pela
analise, as possibilidades explicativas para o sistema social da época estudada. Isso convergiu
com que ja havia proposto Bloch (2001): o que esteve colocado com clareza no documento
certas vezes foi 0 menos importante do que o que ndo esteve colocado ali de forma

intencional. Nos termos do historiador francés:

Interroguemo-las, ao contrario, sobre as maneiras de viver e pensar particulares as
épocas que foram escritas, todas as coisas que o hagiografo ndo tinha o menor
desejo de expor. Vamos acha-las de um valor inestimavel. Em nossa inevitavel
subordinagdo ao passado, ficamos, portanto, pelo menos livres no sentido de que,
condenados sempre a conhecé-lo exclusivamente por meio de seus vestigios,
conseguimos, todavia, saber sobre ele muito mais do que ele julgara sensato nos dar
a conhecer (Bloch, 2001, p.27).

A respeito da leitura das fontes realizadas a contrapelo das intenc¢des originais do seu
autor, ele assinalou que “quer se trate de documentos conscientes ou inconscientes, as
condigdes de producao do documento devem ser minunciosamente estudadas”, haja vista que
0 documento € um monumento. Ele recomendou aos historiadores que a origem do
mecanismo de producdo dos documentos envolveu as estruturas de poder de uma sociedade e

compreenderam o poder das categorias sociais e dos grupos dominantes ao deixarem,
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voluntariamente ou ndo, narrativas passiveis de orientar a historia neste ou naquele sentido,
além do poder sobre a memoria futura. O historiador francés também alertou que o poder de
perpetuacdo deve ser reconhecido e desmontado pelos historiadores (Le Goff, 2003).

Tomando como ponto de partida essa asser¢cdo metodoldgica de Le Goff (2003), os
documentos coligidos e catalogados de forma institucional pelos agentes gestores do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto possibilitou que se procedesse a uma leitura acerca da
instituicio como um espaco de poder institucionalizado de acordo com os interesses dos
grupos sociais participes. 1sso se nota desde os primeiros dados informativos sobre o
planejamento e execugéo das obras de fundacgao do hospital, culminando nas possibilidades de
leitura das agdes cotidianas acerca das relagdes de trabalho no funcionamento do hospital.
Teve-se por esses sujeitos pertencentes a rotina laboral do HUJBB, materializados nos
trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da divisdo de
ensino e pesquisa do HUJBB, a composicao da classe de trabalhadores da area hospitalar.

Dentro dessa categoria de trabalhadores hospitalares foi nossa escolha metodoldgica
delimitar os dois trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a
trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB, como 0s sujeitos produtores de
narrativas historicas que permitiram investigar e reconstruir a histéria institucional do HUJBB
e a historia do trabalho hospitalar no HUJBB entre 1976 e 1990, realizada nos trés capitulos
desta dissertacdo de mestrado.

Demonstrou-se ao longo dos trés capitulos que os dois trabalhadores(as) dirigentes, o
trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB,
nos seus cotidianos de atividades laborais no hospital produziram conscientemente ou
inconscientemente testemunhos histéricos, os quais no ato das condicGes de producdo desses
documentos historicos, refletiram os interesses desses sujeitos trabalhadores e trabalhadoras,
organizados no interior desta instituicdo de saude, na periodizacdo delimitada, que parte de
1976 e estende-se até o ano de 1990.

Os discursos cerimoniais dos trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisao
médica e a trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB, mereceram destaque
como os exemplos de fontes histéricas que compunham o acervo da pesquisa desta
dissertagdo e necessitaram passar pela analise metodologica, enunciada anteriormente por
Bloch (2001) e Le Goff (2003), no concernente a consideracdo das condic¢des de producéo dos
documentos historicos no interior dos espacos de poder, de acordo com 0s interesses dos
grupos sociais que compunham estas estruturas de poder das instituigdes.
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O desejo de poder sobre a memoria futura (Le Goff, 2003, p.110) se mostra nas fontes
historicas, tal como um pronunciamento do Dr. Almir Gabriel, quando foi diretor do Hospital
— deixou a funcdo em 1965. Entre 1967 ou 1968, em um Congresso de Cardiologia, ele
demonstrou a preocupacdo em contar aos ouvintes, a histéria da fundacdo do hospital
evocando desde o lancamento da pedra fundamental em 1938, passando pela abertura da
instituicdo em 1957 ao atendimento dos adoecidos pela tuberculose no Estado. Sua
preocupacgdo expunha certa “minimalizacdo” das questdes preocupantes que se apresentaram
guando ele esteve a frente da instituicdo. Referindo-se a si mesmo como “um cara da casa” na
narrativa textual, e em seu lugar, ele procurou pér em destaque os elevados nimeros de
pacientes cobertos pelo atendimento médico, além do crescimento progressivo da quantidade
de leitos aos pacientes. Todas estas iniciativas possivelmente ocorreram durante a gestdo
administrativa dele entre fevereiro de 1962 a julho de 1965, o que pbde ser o indicativo do
desejo de inscrever sua biografia profissional na meméria institucional do HBB.

Além da metodologia, trouxemos aqui um exemplo de pertinéncia da perspectiva
tedrica para o trabalho com a histéria do tempo presente, cujos sinais levou-se aos casos
noticiados pelo jornal O Liberal??, aquilo que também foi historicizado, haja vista que os
jornais cumprem uma funcdo social parcial. De acordo com o historiador francés da Escola
dos Annales, Francois Dosse (2012), a no¢do que nos possuimos sobre a “historia do tempo
presente” remeteu-se a uma no¢do a0 mesmo tempo banalizada, controversa e ainda instavel,
uma vez que implica em uma reflexdo sobre o “Tempo”, categoria que foi durante longa data,
o impensado da disciplina historica.

O primeiro recurso teorico a ser explicitado nesta dissertacdo de mestrado relacionou-
se a insercdo da histéria HUJBB na histéria do tempo presente. Teoricamente, a
institucionalizacdo da histdria do tempo presente esteve associada a uma verdadeira mudanca
epistemoldgica marcada pela ascensdo da dimensdo memorial, a busca frenética pela
identidade e a crise dos grandes paradigmas das Ciéncias Sociais nos anos de 1980. A prética
dos historiadores com a histéria do tempo presente ainda permaneceu, de acordo com Dosse

(2012), suspeita e ilegitima; ainda ndo considerada cientifica; confinada em dominio

22 Em janeiro de 1989, o jornal O Liberal noticiou a ameaca de demissdo de cerca de 90 funcionarios do Hospital
Barros Barreto ap6s a decretacdo das medidas provisérias do econdmico, o Plano Verdo, e a consequente
manifestacdo do vereador e médico Milvio Tavares (PL), sobre o impacto disso no funcionamento efetivo do
hospital. Mostra a atuacdo do poder publico, ou a0 menos a ligacdo desta esfera de administracdo do Estado com
as demandas de ambito das relagdes de trabalho na instituicdo. Sobre isso ver: 90 funcionarios do Barros Barreto
serdo demitidos. Jornal O Liberal, Belém, nimero 22.196, ano 43, quinta-feira, 26 de janeiro de 1989, Caderno
Cidades, p. 8. Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional, setor de periodicos do Para Biblioteca Nacional.
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separado, e, além disso, encontrou-se muito marcada por uma relacdo incestuosa com o
jornalismo.

A ideia de uma verdadeira singularidade da nocdo da histéria do tempo presente
residiu na contemporaneidade do ndo contemporaneo, na espessura temporal do “espago da
experiéncia” e no presente do passado incorporado. De acordo com Dosse (2012), o tempo
presente correspondeu tambeém a esse meio-termo, isto é, o presente consistiu num ponto entre
0 passado e o presente, ou seja, no trabalho do passado no presente.

Para este historiador da terceira geracdo dos Annales, o tempo presente ndo seria entdo
um simples periodo adicional destacado na hist6ria contemporanea, mas uma nova concepgao
historiogréafica por exceléncia. Relembrando as proposicGes de Pierre Nora a respeito da
histéria do tempo presente, Dosse (2012) elencou as argumentacGes da obra Lugares da
Memoria, obra onde Nora claramente vinculou teoricamente as reflexdes sobre a memoria
social & problemética da histdria do tempo presente.

Nora (apud Dosse, 2012, p.7) introduziu uma inovacao historiografica que transgrediu
a divisdo tradicional entre os quatro periodos, que distinguiram a: Antiguidade, a Idade
Média, os Tempos Modernos e a Idade Contemporanea. Nas notas preparatorias de Lugares

da Meméria, Nora destacou:

Apenas tudo remontando muito longe no tempo, podemos compreender que nao
vamos deixar o mais préximo. E que mesmo em se tratando de ldade Média, n6s
fazemos histdria contemporanea.

Assim, Nora definiu os lugares da memoria, como um meio-termo entre a memoria
coletiva e a historia, e suas reflexes sobre a memoria fundamentam Freitas, Rueda e Valls
(2011) a explicitar que as instituicdes possuiram a possibilidade de disseminar a Memoria
através da criagdo dos seus proprios lugares de memoria.

As autoras citaram que Halbwachs (1991) foi o primeiro intelectual ao analisar o
carater e o papel social da memoria ao criar o conceito de “estrutura social da memoria”, que
se caracterizaram como as memorias construidas pelos grupos sociais, sendo eles a
determinarem o que é memoravel e os lugares nos quais essa memoria sera preservada,
possibilitando tornar-se vidvel o conceito de Memdria Institucional. Esta vinha sendo tratada
no Brasil de forma mais contundente nos Centros de Memoria, essencialmente a partir dos
orgdos publicos, e em algumas instituices privadas e com maior prevaléncia em instituicoes
académicas. O conceito de Memoria Institucional, de acordo com Freitas, Rueda e Valls
(2011) ainda ndo se encontra devidamente fundamentado, carecendo de mais estudos e

discussGes a esse respeito no campo cientifico. Por outro lado, as mesmas pontuam ser
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necessario realizar a distincdo entre a memoria organizacional e a memoria institucional, e
essa distincdo resumiu-se a demonstracdo de que as InstituicGes entendem a Memoria
Institucional como peca estratégica na sua administracdo e comunicacdo com a sociedade.

A Memoria Institucional foi a matéria-prima para a criacdo do conceito de Historia
Institucional, em que pese, este Gltimo foi o conceito teoricamente aplicado a histéria do
HJBB, possuindo intima relacdo com o conceito de Memoria Institucional. E, para enfrentar
cientificamente o conceito de Historia Institucional, careceu voltar-se para o conceito de
“Memoria” enunciado por Le Goff (1990), Halbwachs (1991) e Nora (1978) e “Institui¢do”,
conforme enunciado por Chiavenato (2010) e Maximiano (2004), cuja relacdo possibilitou
entender que o termo memodria institucional comegou a ser tratado de forma sistematica a
partir da década de 1970.

Como reflexos dos estudos socioldgicos, antropologicos e historicos voltados a
questdo da memoria, esses estudos tiveram o apice do seu desenvolvimento a partir de Nora
(1978), que expandiu as significagdes do conceito de “estrutura social da memoria”, de
Halbwachs (1991), enfatizando a importancia dos lugares onde as memdrias sdo construidas e
preservadas. Ao realizar essa operacionalizacdo do conceito de Halbwachs (1991), Nora

acabou criando o conceito de “lugares da memoria”, que S80 0S espagos ou:

Lugares topogréaficos, como os arquivos, as bibliotecas e 0s museus; lugares
monumentais como 0s cemitérios ou as arquiteturas; lugares simbélicos como as
comemoracBes, as peregrinacdes, 0s aniversarios ou 0s emblemas; lugares
funcionais como 0s manuais, as autobiografias ou as associag¢fes: estes memoriais
tém a sua histéria. Mas ndo podemos esquecer os verdadeiros lugares da histoéria,
aqueles onde se deve procurar, ndo a sua elaboracdo, ndo a producdo, mas 0s
criadores e os denominadores da memdria coletiva: Estados, meios sociais e
politicos, comunidades de experiéncias histéricas ou de geracGes, levadas a
constituir os seus arquivos em funcdo dos usos diferentes que fazem a memoria
(Nora, 1978 apud Le Goff, 1994, p.467)

A partir das suas reflexdes, tornou-se necessario conceber o HUJBB enquanto uma
instituicdo que se caracterizou por ser um lugar de memdria, uma vez que, as analises dos
registros vindos das fontes hemerogréficas e fontes orais informaram que o processo de
criacdo e institucionalizacdo do hospital envolveu a construgédo e preservagdo das memorias
tanto de grupos sociais associados a estrutura organizacional do hospital, como os dois
trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da divisdo de
ensino e pesquisa da instituicio HUJBB; e envolveu também a construcdo de memorias dos
grupos sociais associados ao servico de assisténcia ofertado pela instituicdo, ou seja, 0s
pacientes institucionalizados, que uma vez acometidos pelas enfermidades buscaram o0s

servicos de assisténcia as doencas ofertados pela instituicao.
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No concernente a tipificagao dos “lugares de memoria” de Nora (1978), o HIBB pode
ser concebido como um “lugar monumental”, onde se construiram as memdrias dos dois
trabalhadores(as) dirigentes; os do trabalhador da divisdo médica e da trabalhadora da divisdo
de ensino e pesquisa, todos os seus relatos preservados na forma de patrimoénio imaterial
registrados nas memdrias institucionais, folhetos, trabalhos académicos, fotografias,
entrevistas gravadas, material audiovisual, sumulas historicas, prontudrios dos pacientes, etc.
Em suma, foram materiais que foram consultados nos setores de biblioteca e arquivo da
instituicdo; e onde preservaram-se as memarias institucionais, estivessem elas na forma de
patriménio material ou arquitetdbnico, ou memdrias a serem impressas nas estruturas prediais
do Hospital.

O segundo recurso metodoldgico utilizado nesta dissertacdo foi a analise dos registros
orais através da historia oral. A partir das informacdes coletadas das entrevistas realizadas
com os dois trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da
divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB, concluiu-se que elas puderam possibilitar uma
ampliacdo das interpretacbes bibliograficas e dos registros coletados nas fontes
hemerogréaficas. O objetivo de utilizacdo do recurso a historia oral foi o de realizar entrevistas
gravadas com o0s dois trabalhadores(as) dirigentes; o trabalhador da divisdo médica e a
trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa da instituicdo HUJBB, isto €, homens e mulheres
que construiram através de suas atuacGes profissionais, ou, testemunharam a conjuntura do
passado no qual esteve localizada a historia institucional do Hospital.

Como metodologia interdisciplinar, Alberti elucidou (2005) que a historia oral se
valeu de ferramentas tedricas da Antropologia, da Sociologia, da Psicologia e da Literatura.
Deveu-se a essa interdisciplinaridade, a estratégia de buscar contato com os sujeitos que
trabalharam, ou tiveram algum outro tipo de contato com a instituicdo estudada. Trouxe-se
novamente a baila, as asserces de Dosse (2012) a respeito das fontes orais e sua relagdo com
a histdria do tempo presente, que diz respeito a importancia das testemunhas da construcao da
historia, ainda mais se definirmos os limites dessa historia como tendo que coincidir com a
presenca de seus atores, isto €, com a dura¢do da vida humana.

Tratou-se de encarar a producdo de fontes e a operacdo historiografica com a
existéncia das testemunhas vivas dos fatos relatados, o que Dosse (2012) elencou como tendo,
a transmissdo destes testemunhos como possuindo um valor matricial, isto é, a sequéncia
historica demarcada para o trabalho do historiador esteve marcada por duas balizas moveis: a
primeira sdo os limites da duracéo da existéncia humana; e a segunda foi a dificil delimitacdo

da fronteira entre 0 momento presente — a atualidade — e o instante passado.
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Por meio das entrevistas com os trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisao
médica e a trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB foi possivel “registrar” a
experiéncia do sujeito individual em um contexto coletivo, de vivéncia social como histdria
do tempo presente. P6de-se obter elementos que apontaram o sentido da perspectiva do agente
entrevistado, o que foi o material proficuo para a anélise e a problematizacdo, haja vista que o
relato do entrevistado ndo era “a Historia”. Por isso, o propésito de coleta de relatos da
oralidade de pessoas que participaram do processo estudado foi uma importante matéria-
prima para a reflexdo sobre as a¢6es sociais acerca das relagdes de trabalho no campo médico
da regido, efetivadas no HUJBB, a instituicdo hospitalar de assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo universitaria.

A producdo da narrativa que a historia oral se valeu-se efetivou do uso da memoria
individual do entrevistado. N&o se tratou de relato como uma representacao exata do que foi
“vivido”. O que subsidiou o acionamento da histéria oral como campo de abordagem
metodoldgica esteve apresentado em alguns pontos: a) o primeiro diz respeito ao fato de que o
recorte temporal para a pesquisa situou-se entre um tempo historico em que 0S
trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica e a trabalhadora da divisdo de
ensino e pesquisa do HUJBB permanecem vivos, e alguns ainda exercem suas atividades, ou
seja, estdo “proximos do tempo vivido”, 0 que foi colocado pela oralidade como memodria.

Se os testemunhos orais foram frutos de memorias, coube entdo destacar a memoria
como gestdo do passado, assim como também foi a historia. Foi uma forma de o sujeito
orientar-se no mundo social que o compunha. Todavia, essa gestdo também acionou
mecanismos de controle — em potencial e efetivamente — desse mesmo mundo. Lidar com a
construcdo de memdria sobre um momento histérico demandou que se pensasse, de acordo
com Reis (2006), na existéncia do constante jogo que teve no tempo o seu elemento central:
interpretar foi sempre ter em consideracdo o passado, o presente e o futuro; interpretar o
vivido — e o relatado, também — foi sempre a tomada de uma mirada, de um ponto de vista.

Embora se soubesse que existiu esse distanciamento entre historia e memoria, a
Histéria passou a ser encarada como um campo cientifico e, assim, se distanciou da
memoria?®. Hobsbawm (1998) assinalou, em sua critica a0 método, que a memoria foi
igualmente um processo seletivo, um “meio notadamente escorregadio de preservar fatos”.
Todavia, para esta dissertacdo, ainda assim a imbricacdo entre esses registros informativos em

gue consiste a memoria e a histéria foi um recurso metodolégico selecionado devido a

23 Talvez seja um ponto ainda permeado por discussdes no campo da reflexdo metodoldgica.
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natureza do recorte temporal desta dissertacdo de mestrado, e acreditamos que foi um
percurso eficaz, considerando que a historia institucional pdde auferir positiva e interessante
forma de utilizar os registros informativos de memdria como fonte historica.

A estrutura desta dissertacdo de mestrado foi originalmente desdobrada e descrita na
forma de trés capitulos. O capitulo 2, “HUJBB: uma historia institucional”, teve como
finalidade realizar, na primeira parte do capitulo, as discussbes de aspecto tedrico e
metodologico sobre os conceitos de histdria institucional, historia do trabalho e campo
médico. A segunda parte do capitulo tragou aspectos de cunho histéricos acerca da institui¢éo
hospital. No terceiro subtOpico, tratou dos conceitos de hospital de ensino e hospital
universitario relacionados as respectivas justificativas de suas criagdes e funcbes sociais,
abordadas na especificidade histérica do HUJBB, feita no capitulo dois.

O capitulo 3, “HUJBB: uma histéria de origem”, teve por objetivo apresentar
historicamente a criacdo e a institucionalizagdo do HUJBB através do dialogo entre as fontes
hemerograficas e orais com a literatura bibliografica realizada a partir de monografias e
artigos que discutiram as instituicdes e oficios voltados ao combate as doencas na Amazonia
do inicio do seculo XX, passando pela conjuntura histérica dos grandes projetos de
investimento em salde da regido amazbnica, que caracterizou o SPVEA durante o
juscelinismo dos anos de 1950, e posteriormente, 0s investimentos da Superintendéncia do
Desenvolvimento da Amazoénia (Sudam) durante a ditadura civil-militar instaurada apds o
Golpe de 1964.

As discussdes do capitulo dois explicitaram o impacto dos investimentos de ambito
federal no campo da salde materializando-se nos projetos governamentais de fundagdo dos
sanatorios, isto €, hospitais especializados no tratamento da tuberculose na Amazonia, cujo
atendimento a doenga vinha sendo realizado desde o comego do século XX pelo Hospital
Domingos Freire, Hospital S&o Sebastido e Sdo Roque.

Através das narrativas contidas nas fontes?*, as quais foram: fotografias do Sanatorio,
os dois “Histéricos”® do HUJBB (1990), (1991), registros de memoria na forma de
Depoimentos e Discursos cerimoniais dos Ex-Diretores do HUJBB, foi identificado que esses
hospitais possuiam instalacdes que ndo possibilitavam o completo tratamento exigido pela
epidemiologia da tuberculose, uma vez que a terapéutica da doenca nessas instituicdes era

realizada na forma em que se imbricavam os modelos dos Dispensarios e ainda um incipiente

24 Fotografias, plantas arquitetonicas cedidas por funcionarios da administracdo do HUJBB foram utilizadas
também como fontes na construcgéo do capitulo 3.

%5 Os dois “Historicos” foram coletados no Arquivo da Biblioteca Dr. Alexandre Barros dos Santos, setor
pertencente ao HUJBB.
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modelo sanatorial. Por outro lado, o projeto do Sanatorio Barros Barreto propunha a mudanca
da abordagem e tratamento da tuberculose, sendo realizada atraves da internacéo do paciente
e tratamento continuo realizado com a introducdo de cirurgias toracicas, drogas
antimicrobianas e pneumotorax. Fundado em 1957, o Sanatorio Barros Barreto foi construido
através dos recursos destinados do SPVEA, durante o juscelinismo e teve por seu primeiro
diretor, o Dr. Antdnio de Oliveira Lobdo. Na década de 1960, o sanatorio demandou a
necessidade de expansdo de sua estrutura arquitetbnica, de sua cobertura em saude,
englobando doencas para além da tuberculose, passando a atender a atividades de ensino em
salde, abrigando programas de residéncia em Medicina (Pneumologia) e Ciéncias da Saude, e
igualmente, de pesquisa cientifica dos agentes etioldgicos de elevada incidéncia na regido
amazonica.

Esse processo de institucionalizacdo do HUJBB foi discutido no capitulo 3,
especificamente, materializado nas politicas de satde de &mbito estadual e federal, e na forma
das relacdes de trabalho entre os trabalhadores(as) dirigentes, o trabalhador da divisdo médica
e a trabalhadora da divisao de ensino e pesquisa do HUJBB, entre os anos de 1957 até 1960,
guando o hospital caminhou para sua transformacéo no HBB.

O capitulo 4, intitulado “HUJBB: contratualizacdo pelo SUS como Hospital
Universitario”, teve por objetivo analisar a continuagdo dos desdobramentos da
institucionalizacdo do HUJBB, cuja discussédo foi inicialmente realizada no capitulo 2. Neste
capitulo, foi realizado o dialogo entre: os Termos e Portarias do Ministério da Saude;
Relatérios da Situacdo Proposta: a Integracdo Ensino-Servigo-Pesquisa; o Quadro
Demonstrativo de Recursos Humanos, Lotacdo de Pessoal, HIBB (1976); o Histdrico do
HUJBB (1990); Quatro testemunhos orais dos dois trabalhadores(as) dirigentes; o de um
trabalhador da divisdo médica e de uma trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do
HUJBB; e as fontes hemerogréaficas, isto é, os relatos de jornais paraenses, O Liberal, O
Estado do Pard, Diario do Para, A Provincia do Para, O Tambor?® e Beira do Rio.

Procuro tratar de como a transformacgédo do Sanatério Barros Barreto em HBB foi o
apice da mudanca na abordagem epidemioldgica da tuberculose, resultando na obsolescéncia
do modelo sanatorial para o tratamento da doencga entre os anos de 1960 e 1970, isto &,
durante a ditadura civil-militar. Ainda na vigéncia da conjuntura politica da ditadura, nos anos

de 1980, as modificagcdes nas politicas nacionais de satde desdobrou-se no HBB ao ponto de

26 perjodico interno do HUJBB.
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atingir a organizacéo das relacdes de trabalho entre os anos de 1983 até a Cessdo do HIBB ao
Governo Federal em 1990.

Definidas as balizas tedricas e metodologicas, as fontes historicas e explicitada a
justificava da periodizacdo que propGe abarcar o trabalho, o que se segue é uma leitura
histérica de sobre uma das mais importantes instituicdes de saude do estado do Pard e da

regido amazonica.
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2 HUJBB: UMA HISTORIA INSTITUCIONAL

2.1 Histéria institucional e do trabalho em salde

O conceito de hospital universitario remeteu-se as definicdes dessas instituicdes como
lugares de ensino e pesquisa, €, simultaneamente de atuacdo na assisténcia a sociedade do
entorno. De acordo com Aradjo e Leta (2014), foi necesséaria a interligacdo entre essas
instituicdes como pertencentes a um campo especifico, isto €, como “campo médico”, cujo
sentido consistiu em apontar nestas analises sua caracteristica institucional. Apresentaram-se
alguns pontos pertinentes ao desenvolvimento da nocdo de hospitais universitarios, os quais
consistem nas instituicdes cuja organizagdo atendem a uma tripla funcdo — de maneira que se
se somam ensino, pesquisa e extensdo — isto é, sdo instituicdes académicas e de atendimento
as necessidades de salde de parcelas da sociedade circundante.

O HJBB foi definido enquanto o objeto investigado nos documentos escritos,
iconogréaficos, fotograficos e orais, analisados a partir do conceito de experiéncia elaborado
por Thompson (1984). Esse conceito partiu do principio de que as relagdes humanas foram
produtos historicos, pouco havendo de estrutural que determinasse as formas de atuacdo dos
individuos, de maneira que a consciéncia dos homens foi definida no seu viver cotidiano. As
experiéncias dos trabalhadores dirigentes e trabalhadores operacionais estiveram presentes no
conceito que demarcou o que foi vivido, as ac@es, além do significado atribuido ao trabalho
hospitalar pelos trabalhadores setorizados na qualidade de dois dirigentes, um médico e uma
bibliotecéria.

No seculo XX, a historiografia brasileira sistematizou a histéria do trabalho,
abordando suas interfaces com a questdo da saude, de modo a analisar as condicOes de salde a
que estiveram submetidos os trabalhadores nas fabricas, nas construcdes de ferrovias e nos
seringais. Reunimos quatro interpretagdes historiograficas cujos pontos de intercessdo foram
as relacOes estabelecidas entre a historia do trabalho e a sadde dos trabalhadores.

Foot Hardman e Leonardi (1991) mapearam todo o processo de industrializagdo no
Brasil, associando-o a histéria da formacdo da classe trabalhadora no Brasil no século XX,
ressaltando as condi¢Bes materiais de vida material e condi¢es de saude dos trabalhadores e
trabalhadoras, 0s quais encontravam-se expressos nos ambientes insalubres e hostis a
dignidade humana a que foram submetidos os operarios e operéarias, fossem eles adultos ou
criancas. Além da concentracdo dos trabalhadores fabris, nacionais e imigrantes, nos centros

urbanos que, a exemplo de Sao Paulo, expandiam-se, Foot Hardman (1991) citou o exemplo
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dos operarios das féabricas de vidro, cujas condi¢cdes de trabalho impactavam diretamente
sobre sua saude. Afinal, uma das técnicas para as produgdes dos vidros consistiam no uso da
técnica de sopro humano na modelacdo do vidro, altamente relacionada com o alto indice de
tuberculose entre os operarios vidreiros?’.

Diante do isolamento na selva, a insalubridade permanente tornava as chances de
sobrevivéncia dos trabalhadores ferroviarios até o final do contrato excessivamente escassas,
devido ao morticinio em massa das turmas de trabalho causados pelas epidemias tropicais
(sobretudo epidemias de malaria e demais doencas tropicais pouco conhecidas), acidentes
locais de trabalho, desercdes em massa, que tornaram “este circulo infernal entremeado por
algumas greves e revoltas de trabalhadores, cujo confinamento pareceu comprometer, de
antemao, seu possivel éxito”.

A historiadora Weinstein (1993), em suas analises sobre a economia da borracha na
Amazobnia, debrugou-se sobre as condi¢Bes de salde as quais estiveram submetidos os
seringueiros, “caboclos” e nordestinos, que podiam ser extremamente opressivas. Eles
trabalhavam sozinhos e frequentemente viviam sozinhos, afligidos pelo calor intenso, pelos
ataques de animais selvagens, por inimeras doengas, opressao psicologica frente a violéncia
dos seringalistas, endividamento e remuneracdo baixa ou, por vezes, inexistente. Somado a
esses fatores, ainda segundo ela, a vida material dos seringueiros carecia de conforto, pois, a
fome era ameaca constante, com muitos sobrevivendo com uma dieta inadequada, composta
por farinha de mandioca mofada e carne enlatada, havendo alguns periodos de excecdo, com
melhoras nas dietas e qualidade de vida, provocadas pelos ganhos avultados somente no pico
da expansdo da economia gomifera.

Dean (1989) propos a interlocucdo entre a histdria do trabalho e a historia da saude,
em suas analises a respeito do processo de luta pela exploragdo da borracha no Brasil. Dean
apontou alguns relatos sobre os seringais de Henry Ford, cujos fracassos aconteceram nao
apenas devido aos fungos, mas dos problemas com os trabalhadores recrutados para os
seringais, cujos problemas aumentavam ainda mais com o surto de doencas, que impunham
aos recrutadores evitar as localidades onde a maléria era endémica, temendo pela seguranca

de Fordlandia, além da prépria seguranca.

2" Em obra dedicada as andlises sobre as duas fases da construgéo da ferrovia Madeira-Mamoré na transicéo do
século XIX para o século XX, Foot Hardman (1988) assinalou que apesar dos contratos formais de
assalariamento dos trabalhadores ferroviarios imigrantes: norte-americanos, irlandeses, italianos, chineses,
africanos, barbadianos, indianos, bolivianos e os trabalhadores nacionais nordestinos, as condicdes reais de
trabalho aproximavam-se das formas servis classicas.
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Dean assinalou que a questdo da ma saude dos trabalhadores constituia uma razéo
importante para a rejeicdo dos empregados que chegavam a plantagdo, refletindo-se no
cotidiano de trabalho nos seringais dos norte-americanos. Afinal, aquilo que eles
diagnosticavam como preguica dos trabalhadores era, sem sombra de davida, um sintoma de
malaria e de parasitas. Levando em consideracdo as questdes de saude na histdria do trabalho,
Dean observou a génese dos movimentos pela erradicagédo e profilaxia das doencas nos
campos de trabalho — os seringais — e 0s primeiros impulsos para as criagcdes dos hospitais no
Brasil, que diante da crescente importancia dessa instituicdo, tornou possivel o processo de
institucionalizacdo do hospital como lugar de cura e profilaxia das doengas no mundo
ocidental, incluindo o Brasil.

Por meio das analises historiograficas reunidas acima, ndés pudemos compreender as
interfaces que compuseram as relagcdes entre o trabalho e a salde na historia brasileira, e
através dessa compreensdo, imp0s-se a necessidade de contextualizar-se historicamente os
sujeitos, processos e eventos que se desenvolveram na histdria da instauracdo do HUJBB,
inserindo-os dentro dos pardmetros tedricos-metodoldgicos da relacdo entre o trabalho e a
salde, articulando-os ao contexto do campo meédico da regido amazonica entre 1976 até 1990.

Os elementos fundamentais que constituiram as problematizacdes desta dissertacdo de
mestrado relacionaram-se a importancia da historia institucional do HUJBB para a regido da
Amazobnia paraense, no concernente as formas de atuacdo na prestacdo de servi¢cos médicos
hospitalares, e na oferta do ensino em ciéncias médicas e ciéncias da saude, pesquisa
cientifica e extenséo a sociedade do entorno.

O HUJBB, no contexto em que se institucionalizou enquanto um hospital de
assisténcia a tuberculose, entre 1960 e 1970, vinha demonstrando desempenho importante nas
atividades de ensino das ciéncias médicas e demais ciéncias da salde, e igualmente, na
pesquisa cientifica na Amazo6nia paraense até a sua contratualizacdo e transformacdo em um
hospital universitario, em 1990, passando a expandir sua cobertura assistencial e oferta de
servigos. O HUJBB contribuiu por consistir em um ponto de observacao privilegiado para os
estudos em histdria institucional acerca do campo do ensino e da pesquisa na historia das
ciéncias médicas e da pesquisa em saude publica na regido norte do Brasil?.

O inventario historiografico do tema foi realizado tendo como ponto de partida, as
referéncias dos autores que abordaram aspectos historicos do Hospital Universitario Jodo de

Barros Barreto, em suas andlises, sob diversas perspectivas cientificas. E foram elas: o

28 A titulo de referéncia consultar os trabalhos dos autores: Miranda (2015); Henrique (2012); Beltrdo (2004);
Costa (2006); Ricci; Valentim (2009); Rodrigues (2008).
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patriménio arquitetébnico da salude no Estado do Para, a institucionalizacdo da medicina na
Amazonia, a historiografia das instituicdes de combate as doencas no Estado do Paré. Todas
essas analises, descritas a seguir, envolveram elementos da historia em suas interfaces com a
salde na abordagem dos aspectos historicos do HUJBB.

Leal (2018) realizou monografia sobre o patrimoénio arquitetdnico assistencial no Par3,
utilizando documentos histdricos encontrados na edificacdo principal do HUJBB. Leal
caracterizou o hospital enquanto patriménio da salde no Pard, visto que a instituicdo fora
construida para ser o Unico sanatorio de tratamento a tuberculose da Regido Norte no contexto
global do pds-guerra, configurando-se como um exemplar de hospital moderno na sua
inauguracdo durante o final da década de 1950, devido, primeiramente, ao estilo de
construcdo empregado, pois, envolveu o uso de projetos arquitetbnicos, materiais de
construcdo que assemelhavam-se aos de outros sanatorios brasileiros. Leal assinalou que a
autoria do projeto arquitetdbnico do HUJBB permaneceu desconhecida, tornando-se evidente a
observacgdo investigativa apenas 0s elementos arquitetdnicos internos a instituicdo e aqueles
presentes nos locais do seu entorno.

Ainda nos dominios dos estudos do patriménio arquitetdnico, Miranda et al. (2013)
assinalou a importancia da memdria da assisténcia a salde no Estado do Para, dedicando
analises sobre os asilos e santas Casas no inicio do século XX, que consistiam em instituicGes
nas quais os pacientes eram deslocados do convivio com a comunidade. Essas instituicbes de
recolhimento tornaram-se obsoletas, sendo substituidas pelos dispensarios no inicio do século
XX, e por mais uma substituicdo ocorrida com a introducdo do modelo pavilhonar, cujo
exemplo esteve na edificagdo do Hospital Juliano Moreira, voltado & assisténcia as doencgas
psiquicas, e, 0 modelo dos sanatérios, cujo exemplo pode-se citar o Sanatério Domingos
Freire, e a instituicdo que lhe substituiu: o HJBB, hospital de modernas instalagOes
construidas de acordo com o modelo monobloco de modo a possibilitar a assisténcia as
enfermidades de origem infectocontagiosas.

A respeito do HIBB, Miranda et al. (2013) assinalou que ele nasceu dos resquicios do
Hospital de Isolamento Domingos Freire, que abrigava os enfermos acometidos pelas doencas
epidémicas no século XIX, especialmente, a febre amarela. O Hospital Domingos Freire
situava-se distante do centro urbano de Belém, o que consistia em um ponto favoravel em
tratando-se das doencas infectocontagiosas, cujo acesso até o hospital era dificil, tornando
possivel de ser realizado apenas a pé ou a cavalo.

Em relagdo ao Sanatdério Barros Barreto, a busca pela implantacdo do hospital de

isolamento distante do centro urbano atendeu — sua localizacdo no bairro do Guama, na época
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consistia em &rea de arrabaldes — as politicas de segregacdo dos doentes de tuberculose em
lugares arborizados pela vegetacdo abundante e de grande ventilagdo, condi¢des concebidas
pela epidemiologia da tuberculose como necessarias ao completo restabelecimento dos
enfermos, e igualmente como forma de evitar a dissemina¢do do “mal do século” entre os
habitantes do nacleo urbano.

De acordo com Miranda et al. (2013), a memdria social que se edificou a respeito do
HUJBB encontrou-se permeada pelo estigma, uma vez que 0 “Barros Barreto” carregou
consigo, até os dias de hoje, o estigma de ser contagioso e perigoso devido a relacdo historica
do hospital com a tuberculose e com as outras enfermidades infectocontagiosas
estigmatizadas no senso comum, a exemplo do HIV/AIDS, a colera, a meningite, a difteria,
dentre outras.

Miranda, Abreu Junior (2014) analisaram a trajetdria institucional do Hospital
Domingos Freire, um hospital de isolamento localizado na cidade de Belém, construido
inicialmente para a assisténcia aos pacientes acometidos pela epidemia de febre amarela.
Todavia, sua assisténcia voltou-se para o atendimento aos enfermos pela tuberculose, cujo
crescimento da doencga tornavam o0s casos exponenciais entre 1850 e 1950.

Os autores assinalaram que a desativacdo do Hospital Domingos Freire ocorreu em
virtude das instalacbes precarias, a sobrecarga na capacidade de pacientes atendidos, a
escassez de recursos basicos, como alimentacdo e medicamentos. Como consequéncia a
desativacdo do Hospital Domingos Freire, fora posto em inicio as obras de construcdo de
novo hospital, o Sanatério Barros Barreto, de instalagdes modernas construido sob os padrbes
epidemiol6gicos em voga, caracteristicos dos sanatorios brasileiros. O funcionamento do
Sanatorio Barros Barreto esteve voltado ao combate & tuberculose e as demais enfermidades
de origem microbiana, todas elas entdo identificadas pela medicina bacterioldgica na Europa
desde o final do século XIX.

Miranda, Abreu Junior (2019) argumentaram que o lancamento do projeto
arquiteténico do Sanatério Barros Barreto datou dos anos de 1938, diante da necessidade de
hospitais modernizados e padronizados segundo referéncias internacionais de combate a
tuberculose, doenca que no contexto sanitario da década de 1930 requeria contengéo eficaz no
seu avango nas cidades em processo de industrializacdo e crescimento demografico diante do
éxodo rural.

Inicialmente, foram realizados acordos politicos estabelecidos, a época, entre o
prefeito de Belém, o Dr. Abelardo Conduru, e o Dr. Jodo de Barros Barreto Filho, diretor do

Departamento Nacional de Salde quando este esteve na cidade de Belém a caminho de um
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congresso internacional. A diretoria de Salde do Estado, chefiada pelo Dr. Hygino Silva,
ratificava as promessas do governo federal na recepcéo dos recursos destinados a construcdo
do Sanatdrio, 0 que se tornou verdadeira “via sacra”, visto que os projetos arquitetonicos
deram lugar as construcdes permeadas por intermiténcias e paralisacoes.

A inauguracdo oficial do Sanatorio Barros Barreto, de acordo com Miranda, Abreu
Junior (2019), somente ocorreu a janeiro de 1957, atendendo a interesses politicos do
presidente Juscelino Kubitschek, cujo programa de desenvolvimento conhecido como Plano
de Metas, destinou recursos orcamentarios para a implementacdo das politicas de salde,
canalizados na construgdo do Sanatorio Barros Barreto, através da intervencdo federal da
SPVEA.

Apbs a descricdo das analises historiograficas sobre o HUJBB, apresentou-se
analiticamente a descricdo dos subsidios tedricos-metodologicos desenvolvidos nesta
dissertacdo de mestrado, cuja natureza pautou-se nas perspectivas da histéria institucional
associada a historia do trabalho hospitalar.

A partir disso, foi realizado o desenvolvimento da conexdo, ou, 0 sentido desta
pesquisa historica associando-a as preocupacdes do tempo presente. Essa foi uma das
premissas fundamentais desta dissertacdo de mestrado, em intersec¢Oes que ja h& algum
tempo impuseram-se nas pesquisas em historia institucional, uma vez que o referencial teérico
utilizado para operacionalizar o objeto de estudo, isto é, o0 HUJBB fundamentou-se na
abordagem institucional, em especial nos conceitos de instituicdo, institucionalizacdo e
historia institucional.

Primeiramente, Ogbur e Nimkoff (apud Lakatos, 1981, p.153) definiu conceitualmente

a instituicdo social como:

as instituicdes sociais sdo um dos diversos tipos de organizacao social. Como todas
as organizacdes, as instituicdes constituem sistemas sociais, que tém como
caracteristicas: finalidade; conteGdo relativamente permanente; estrutura (coesdo
entre 0s componentes); estrutura unificada (funciona como unidade, ainda que
interligada as demais institui¢Ges); valores.

No campo das ciéncias sociais, a autora acima mencionada assinalou que se tende a
definir instituicdo a partir de dois referenciais de analise: como norma ou padréo de conduta, e
como semelhante & estrutura. Como norma ou padrdo de conduta, a instituicdo referiu-se a
internalizagdo de normas, regras de acdo e de comportamento, de carater duradouro e que
foram desenvolvidas, aceitas socialmente e legitimadas com o tempo. Por sua vez, como
estrutura, o conceito referiu-se a andlise de instituicbes estruturadas a partir de bases

relativamente estaveis, continuas no funcionamento, tendo seus proprios valores e normas.
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O conceito de instituicdo-estrutura foi operacionalizado ao objeto de estudo HUJBB,
uma vez que a instituicdo nasceu de um planejamento governamental varguista a partir de
bases relativamente estaveis, isto €, atraves de politicas nacionais de saude (combate a
tuberculose e de reforma sanitaria) para a Amazénia. No decorrer da investigacdo empirica,
observou-se que essas bases, isto &, o sistema organizacional do hospital permaneceu
continuas em seu funcionamento, levando ao hospital ao fenémeno da institucionalizacéo,
ocorrida atraveés da definicdo dos seus préoprios valores e normas, processo efetivado através
da construcdo de seu proprio regimento interno.

Portanto, o0 HUJBB concebido como uma instituicdo composta por um sistema
organizacional multifacetado que incorporou sistemas simbolicos, construgdes cognitivas e
regras normativas, além de processos regulatérios que deram forma, moldaram e
reproduziram os comportamentos sociais dos trabalhadores(as), ou seja, fenbmenos socio-
historicos esses que puderam ser apreendidos nesta dissertacdo de mestrado através da histéria
institucional.

A historia institucional, por sua vez, e de acordo com Freitas, Rueda e Valls (2011)
esteve relacionada a definicdo de Chiavenato (2010) sobre as analises dos processos histéricos
de toda organizacdo que para manter-se necessitou de “uma espinha dorsal capaz de sustentar
o todo organizacional”. Historia institucional € 0 processo de mudanca e continuidade de um
organismo com funcdo especifica, criado em decorréncia de necessidades sociais basicas,
identificavel por seus codigos de conduta e estabelecido por meio de leis e estatutos.

Foram definidas anteriormente as balizas metodoldgicas e tedricas sobre as quais
desenvolveu-se o processo de investigacdo sobre a instituicdo hospital, a histéria institucional,
0 campo médico e o ensino das ciéncias médicas e ciéncias da salde. Ressaltamos aqui a
importancia das memdrias dos agentes na construcdo da histéria do trabalho hospitalar.

Tragou-se este mote analitico como possibilidade para a explicacdo do processo
historico de mudancas nas politicas de saude aplicadas no &mbito institucional. Recuperou-se
o0s acordos politicos destinados ao setor de saude, as inovages cientificas no campo médico e
seus desdobramentos nas politicas de salde publica, nas organizagdes dos servicos de saude,
no ensino e na pesquisa cientifica em ciéncias médicas e ciéncias da saude no Brasil.

Tratou-se aqui, do caso especifico dos hospitais universitarios, compreendidos
enquanto o resultado do processo politico da organizagédo das politicas publicas de satde. No
campo tedrico, foi realizado o recurso a histéria institucional de forma a contribuir com as
analises de cunho tedrico, haja vista que o conceito de histdria institucional objetivou situar

no campo do conhecimento historico, as asser¢des de Thompson (1987), ou seja, as pessoas
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que vivenciaram as experiéncias enquanto agentes da histdria. Apresentaram-se alguns pontos
acerca dessa base teorica certamente, a crise do paradigma da historia, de acordo com Burke
(1992) propiciou a emergéncia dessa perspectiva “incorporadora” caracteristica histéria social
inglesa: importa, sobremaneira, a acdo humana e seu carater efémero, e nao apenas, as
questdes de ordem da atuagdo-imposicéo da estrutura sobre o campo social.

Em relagdo & metodologia utilizada na interpretacdo das fontes, o diferencial deste
estudo historico consistiu na utilizacdo das memdrias do trabalho, consideradas como
materiais fundamentais para a construcdo da historia do trabalho, haja vista que se recorreu ao
testemunho de agentes contemporaneos aos eventos que buscou-se analisar. As memdrias dos
trabalhadores dirigentes e operacionais foram importantes alvos para as analises, uma vez
que, a partir delas pdde-se obter os dados empiricos que foram tratados como memorias
institucionais®® passiveis de reconstrucio das histdrias dos agentes envolvidos, e por sua vez,
passiveis de reconstrucdo da histéria do HUJBB.

Coube inquerir desses dois trabalhadores(as) dirigentes, um trabalhador da divisao
médica, e uma trabalhadora da divisdo de ensino e pesquisa do HUJBB, considerados aqui
como fornecedores de dados empiricos a respeito das suas memorias das relacdes de trabalho,
a maneira que essas pessoas atuaram como agentes sociais inseridos nas realidades passadas e
que por isso, estabeleceram formas e atitudes de se relacionar com esse passado, 0 que pode
ser entendido como conceito de cultura histérica, de acordo com as defini¢des de Risen
(1994) e Sanchez (2018).

A histédria oral foi um recurso metodolégico fundamental nas anélises, haja vista que
esta foi uma metodologia que carregou consigo padrdes cientificos capazes de constituir suas
proprias “regras da arte”. Todavia, Thomson (2001) afirmou que os historiadores orais mais
recentes afirmaram ndo existir uma unica “maneira certa” de realizar entrevistas para a
obtencdo de dados empiricos, sendo necessario aos historiadores que se valeram da histdria
oral, entender a influéncia das entrevistas durante a producdo dessas fontes histdricas,
considerando-as enquanto uma relagdo em cujo ato de entrevistar inserem-se praticas culturais
particulares, informadas por relagGes e sistemas de comunicagdes especificos.

Outrossim, o conceito de “experiéncia” elaborado pela historia social inglesa foi de
grande valia, de acordo com Castro (2000), devido as suas consideracdes das atuacbes dos
sujeitos sociais, 0s trabalhadores(as) e os seus processos de interacdo social, de acordo com

suas realidades especificas, numa arena de carater coletivo, de maneira que “os grupos sociais

29 Registros de trabalhadores cujas memorias do trabalho talvez nunca fossem associadas a instituicdo HUJBB.
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e 0s processos determinantes e resultantes de suas relagdes situaram-se no cerne desses
problemas, neste caso com uma énfase ainda mais explicita no estudo dos comportamentos e
da dinamica social”.

Tratou-se de “ver” através da instituicdo hospital universitario, as formas de relacdes
de trabalho consolidadas através dos registros da memoria desses trabalhadores dirigentes e
trabalhadores operacionais, que, entre 1976 e 1990, desenvolveram suas atividades
profissionais nas rotinas laborativas no HUJBB.

Tornou-se necessario o enfrentamento da questdo da classe, realizado nas analises
desta dissertacdo de mestrado através das analises historicas de Thompson, apropriadas por
Fenelon (2014), que vislumbrou que a questdo da classe trabalhadora foi o cerne de grande
parte da atividade intelectual de Thompson no campo da histéria. Para ele, “a classe ¢ uma
formacao tanto cultural como econdmica”.

Dos estudos de Thompson, emergiu a perspectiva histérica e cultural do fenbmeno —
classe — e consistiu na contribuicdo fundamental para os estudos sobre a classe operéaria: ao
considerar a perspectiva da cultura dos operarios, no sentido de modos de vida — e sua
estrutura de sentido como experiéncias histdricas —, colocou a possibilidade de ver a partir das
condigdes de vida dos trabalhadores, suas identidades, cultura e consciéncias sobre o trabalho.

Thompson destacou enquanto perspectiva, a possibilidade de tratar a constituicdo da
cultura dos trabalhadores como elemento inerente a forma como se constituiu o seu modo de
vida, a construcdo do seu conjunto de valores e formulacdes e atuacGes éticas. O que ele
entendeu por cultura foi isso, a “experiéncia” dos trabalhadores — em que adentram “todos” os
elementos: formas de vestir, habitos, tradi¢Ges, valores etc. — como formadores da consciéncia
de classe, 0 que em Ultima instancia significou a consolidacdo da identidade dos sujeitos. E
mais importante para Thompson foi considerar o processo de industrializagéo que forjou isso,
a classe operaria tal qual ele tomou como objeto de seus estudos.

Nos dominios teodricos-conceituais, coube-nos associar o conceito de cultura historica
a nossa problematica. De acordo com Le Goff (1990), o conceito de cultura historica consistiu
na relacdo efetiva e afetiva que um grupo humano manteve com seu passado, processo que
pdde ser traduzido enquanto mentalidade histérica de uma época, e de todos os fenbmenos
que constituiram o seu conjunto e envolveram mdltiplos agentes em sua fabricacéo,
solidificando-se nos meios de difusdo e formas de representacéo social.

Considerou-se que o papel da cultura histérica possibilitou compreender as varias
formas de expressdo da experiéncia historica em suas articulagfes com a vida em sociedade,

ou, a vida em um grupo mais reduzido de agentes sociais. Em suma, estes foram processos
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nos quais todos os agentes sociais foram atuantes, e como se tratou de importante conceito
para nossa andlise, careceu sintetizar o conceito de cultura histdrica tal qual elaborado por
Gontijo (2014, p. 45):

De modo geral, parte-se da constatacdo de que a visdo que uma dada sociedade tem
de seu passado ndo é resultado exclusivo, nem mesmo predominante, da producéo
dos historiadores académicos. As imagens, ideias, nomes e valores que compde a
visdo do passado resultam de uma série de fatores que atuam em um processo
dindmico de discussdo sobre a experiéncia passada e a construcdo de sentido. A
cultura histérica abarca, portanto, os maltiplos enfoques e narrativas, onde o que se
esta em jogo ndo é o conhecimento erudito sobre a histéria, mas a autocompreensao
da comunidade num dado presente e suas possibilidades de projecdo no futuro.

O conceito de cultura histérica demandou operagdes intelectuais situadas para além do
universo académico acerca dos processos histdricos: de acordo com a cultura histérica, os
agentes sociais, quaisquer que sejam eles envolvidos criaram e representaram 0S Seus
processos. A operacionalizacdo do conceito de cultura historica nas probleméticas desta
dissertacdo de mestrado ocorreu por meio da identificacdo e analise dos atos administrativos
referentes a organizacdo administrativa do HUJBB, produzidos dentro da instituicdo, os quais
puderam ser encarados enquanto producdes escritas, imagéticas e orais, codificados em
registros das atividades nas rotinas laborais do hospital.

Os registros produzidos no exterior da instituicio HUJBB trataram igualmente desse
objeto de estudo, e foram codificados nos jornais, imagens fotogréficas, plantas arquiteténicas
e atas de sessdo administrativa da universidade na qual o HUJBB encontrou-se vinculado.
Atraveés destes registros, tornou-se possivel fazer uma historia da saude a partir da atuacéo dos
trabalhadores dirigentes e alguns operacionais, repensar o papel das instituicdes de salde e o
papel dos profissionais de satde no contexto da ditadura civil-militar e na transicdo para a
redemocratizacéo.

Assim, utilizou-se a nocdo de campo médico fazendo referéncia a construcdo do
conceito de campo enquanto recurso tedrico construido pelo sociélogo Pierre Bourdieu.
Montagner (2008) assinalou que embora tenha apontado em seus estudos diversas questdes
acerca do corpo e da saude, ele ndo tratou especificamente sobre a medicina ou uma
sociologia da medicina. Tratou-se das contribui¢Ges de Bourdieu (2004) como potencialmente
pertinentes para a forma como se pretendeu tratar aqui das ciéncias médicas e ciéncias da
salde nesta dissertacao.

O conceito de campo de Bourdieu (2004) significou a construcgdo tedrica que procurou
apresentar um microcosmo social que foi portador de relativa autonomia ante o campo social

mais extenso. Esses microcosmos teriam certa autonomia, dotados de leis e regras precisas
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que foram acionadas especificamente naquele contexto. Na teoria socioldgica de Bourdieu
(2004), o espaco social foi formado por “estruturas sociais objetivas”, por uma variedade de
campos sociais que se encontraram ligados, mas independentes dos interesses e do
pertencimento consciente dos individuos.

De outra forma, também isso ocorre de maneira independente da sua vontade. No
entanto, esses elementos é que orientam as praticas e as formas de representacdo. Pdde-se
perceber que se tratou de lidar com uma perspectiva tedrica — e pratica — que buscou apontar a
mutua influéncia entre um espaco social mais particular e um espaco social mais extenso.

Um dos pontos de destaque desse conceito foi que o campo bourdieusiano foi um
espaco, tanto social como fisico, de enfrentamento das rivalidades entre os agentes — que tém
posicBes relativas — que o conformam. Bourdieu (2004) apontou que isso decorreu da
necessidade que tais agentes buscavam de manter ou obter determinadas posi¢bes que
estiveram dispostas neste campo. Tais posi¢des foram o resultado de disputas anteriores, em
que foram acionados determinados tipos de capital — cultural, social, simbdlico. Estes foram
possuidos pelos agentes que formaram os campos; essas diferencas sao responsaveis pelas
posicBes hierarquicas — que tais agentes ocupavam e que foram valorizados por cada campo.
Nos termos de Bourdieu (1989, p.55):

Os agentes e grupos de agentes sdo assim definidos pelas suas posigdes relativas
neste espaco. Cada um deles estd acantonado numa posi¢do ou numa classe precisa
de posicGes vizinhas, quer dizer, numa regido determinada do espaco, e ndo se pode
ocupar realmente duas regifes opostas do espago - mesmo que tal seja em principio
concebivel.

Ao associar esse modelo tedrico a problematica desta dissertacdo de mestrado, teve-se
enquanto justificativa, tratar do hospital universitario como uma instituicdo que se pautou na
sua existéncia e funcdo como instituicdo essencial na constituicdo do campo médico. A
instituicdo hospital foi resultante de discussGes e contraposi¢Oes, conflitos e consensos que
foram resultantes dos agentes que tiveram interesses em criar e veicular discursos médicos-
cientificos. Dessa forma, os hospitais foram instituicbes que se estruturaram através de
relacOes objetivas e subjetivas, isto €, formaram e foram acionadas pelos agentes.

As relacOes sociais que estruturaram a instituicdo hospital promoveram interessantes
formas de interagdo social entre os agentes sociais, definindo-os como trabalhadores,
setorizados no organograma enquanto: médicos, corpo diretivo, operacionais etc. Justificou-se
nesse primeiro capitulo esse esforco em associar a teoria sociolégica bourdiesiana a histéria
institucional, de maneira a incorporar na escrita da histéria, as anélises sobre a experiéncia

social de implantacdo e institucionalizacdo do hospital universitério, evidenciando a maneira
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pela qual ele se integrou no campo médico, no campo de ensino académico, producdo do
conhecimento cientifico em salde e igualmente no campo da assisténcia médica na Amazénia
paraense.

O conceito de campo de Pierre Bourdieu aplicado na abordagem tedrica dos hospitais
universitarios como instituicdo social, significou conceber que tal construcdo teorica foi de
importante associagdo, se conectada, & historia institucional devido ao seu modo de descrever
as instituicdes hospitais. Essa dissertacdo de mestrado expressou-se no fazer uma historia do
trabalho hospitalar na Amazoénia paraense, buscando apresentar nas discussdes analiticas a
partir do capitulo 2, a histéria do trabalho em salde, no combate a doenca e na promogdo da
salde nas rotinas laborativas do HUJBB, no contexto de implantacdo e institucionalizagéo
dessa instituicdo médica na Amazodnia paraense entre 1976 e 1990.

Antes, careceu enfatizar, preliminarmente no subtopico seguinte, o nascimento do
hospital enquanto lugar de tratamento e cuidados paliativos aos doentes a eles recolhidos,
observando o seu processo de transformagdo em moderna instituicdo de combate as doencas e

de promocéo da saude, além de indicador de qualidade de vida das popula¢gdes mundiais.

2.2 Instituicdo hospital: aspectos historicos

O estudo dos aspectos historicos da instituicdo hospital possuiu como primeiro ponto a
ser destacado, o dialogo entre a histdria e a sociologia, ciéncia esta que muito contribuiu para
este estudo®®. E nesse sentido coube, de antemdo, observar a proposi¢cdo do sociologo
Goffman (2005) acerca da caracterizagao do hospital como uma “Institui¢do Total”. Goffman
(2005) fez pesquisa de campo nos anos 1950 no Hospital Sta. Elizabeth’s, em Washington
D.C. A primeira perspectiva que ele teve foi a de produzir conhecimento sobre as formas de
interacdo entre as pessoas que vivenciaram a realidade de internagdo do hospital. Nesse
sentido, ele tracou parametros para tratar da perspectiva subjetivista de quem viveu no interior
do hospital.

O que caracterizou a nogao de “Instituicdo Total” para Goffman (2005) foi o
isolamento das pessoas no interior de uma instituicdo. Isso foi delimitado pelas barreiras
como forma de separagdo entre os “internados” ¢ os que pertenciam a0 mundo exterior —
mecanismos de controle de saida e entrada, 0 que j& esteve posto, inclusive, no aspecto

arquitetural e de localizagdo da instituicdo. No interior do hospital, constituiu-se por meio das

30 Nos capitulos que trataram das fontes do HUJBB, esta perspectiva foi acionada como ponto de vista da relacio
entre os individuos que “viveram” no interior do hospital, observados através do viés de analise institucional.
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formas de relacdo precisas que foram praticadas, tipos especificos de interacdo, o que
consolidava um mundo a parte, mundo no qual o individuo esteve destituido de atuagéo
autbnoma.

Do ponto de vista historico, segundo a obra “Evolugdo e Histéria dos Hospitais”
(1965), o Dicionério Larousse do Século XX apontou de forma equivocada que o primeiro
hospital teve sua origem no fim do século 1V. Teria sido o hospital de Séo Basilio, fundado
em 368 D.C. Isso porque os templos de Saturno poderiam ser considerados como 0s
primordios da escola médica, de existéncia anterior a Jesus Cristo. Dessa forma, tais templos
caracterizaram-se como os hospitais da Grécia Classica.

Na Babil6nia, antes mesmo da sociedade helénica, a pratica da medicina comegou no
mercado. Pode-se dizer que os mercados foram os primeiros Hospitais da Antiguidade. Em a
“Historia ¢ Evolugao dos Hospitais” (1965) apontou-se que por outro lado, Herddoto (Livro I-

197) (1850, vers. CXCVII) o grande historiador de Helicarnassus, ja observava:

Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque ndo existiam médicos. Os que
passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de verificar se eles préprios
tinham sofrido o0 mesmo mal ou sabiam de outros que tivessem tido. Podiam assim
propor o tratamento que lhes fora eficaz ou eficaz na cura de pessoas de suas
relagbes. E ndo era permitido passar pelo doente em siléncio. Todos deviam indagar
a causa da sua moléstia.

De acordo com Araujo e Leta (2014), foi no seéculo IV D.C. que teve inicio o marco da
historia formal dos hospitais®, momento no qual estas instituicdes passaram a ser
reconhecidas como lugares de cuidados aos enfermos e de cura das doencas. De acordo com
Porter (2004), os hospitais surgiram como lugares de expressdes da caridade, da compaixao e
das assisténcias cristds, cujos ideais cristdos da cura e da enfermagem deram o impulso a
fundacdo dos hospitais.

A histdria como ciéncia interdisciplinar dedicou-se a abordagem das continuidades e
mudangas que ocorreram no campo médico inevitavelmente interligado ao meio social, tendo
por base, os vestigios do passado que informaram aos historiadores no presente. Porter foi um
dos professores da Universidade de Cambridge associados a corrente historiografica da
historia social inglesa, que primeiro reivindicou a nogéo de sociologia do corpo. As analises
de Burke (1992), referenciadas por Porter, disseram respeito a reflexdo do corpo no campo da

historia, sendo, segundo eles, fundamentais para se compreender historicamente a questdo do

31 Na evolucdo dos hospitais como instituicdo estdo as pequenas construcdes hospitalares que caracterizaram o
periodo medieval bizantino, entre os séculos IV e VII, que servia de abrigo aos doentes. Neles, segundo Aradjo e
Leta (2014) o cuidado com a saude desses “hdospedes” incorporava a concep¢do de doenga como um fendmeno
mistico e sobrenatural resultante de alguma transgressao individual ou coletiva, e em relacdo a elas somente uma
entidade mitica, religiosa ou sobrenatural teria algum controle e compreenséo.
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corpo, as diferencas entre 0s sexos bioldgicos, as sensa¢des humanas, as manifestaces da
doencas nos corpos, de modo para que assim houvesse a compreensao historica acerca dos
locais de praticas de cura, notadamente, os hospitais.

Da reivindicagdo da sociologia do corpo®, Porter (2004) direcionou seus esforcos de
historiador para a construcdo da historia da medicina no mundo ocidental, enfatizando a
importancia dos hospitais, de modo a considerar que o seu valor na sociedade hodierna esta
para a medicina, assim como a catedral esteve para a religido e o palacio para a monarquia.
No século XVIII, criaram-se campanhas por reformas hospitalares, como parte das criticas
generalizadas a institui¢cdes ultrapassadas. O filantropo John Howard passou da reforma dos
presidios para a reforma de hospitais, insistindo particularmente na limpeza e ar puro, para
combater a poluicdo que se espalhava pelo ar, que outros responsabilizavam pela mortalidade
chocante nas prisdes e nos hospitais.

O processo de transformacdo do hospital de lugar de cuidados paliativos para lugar de
combate as doencas e de promoc¢do da salde envolveu a transferéncia das acdes e formas de
cuidado e assisténcia individual que antes foram praticadas ao nivel doméstico por familiares,
sacerdotes, curandeiros e parteiras. O hospital tornou-se o lugar de dominio especializado,
exercido pelas enfermeiras e médicos, 0s agentes que passaram a atuar em um espaco criado e
dotado das possiblidades e finalidades, um “lugar especial”. O hospital moderno, de acordo
com Ornellas (1998, p.259) deveria ser:

[Como um] estabelecimento que relne pessoas doentes para serem tratadas, onde 0s
meios terapéuticos disponiveis para tratar os doentes sdo concentrados e onde a
medicina se instala como instituicdo hegemonica. O uso dos termos assisténcia e
cuidado é intencional. Os doentes foram cuidados, assistidos, tratados, por eles
mesmos, por suas familias, por agentes encarregados dessas préaticas e,
posteriormente, em instituicdes onde as enfermeiras comegaram a sua historia, de
acordo com as formas que cada sociedade estabeleceu para essa assisténcia. Cuidar
dos doentes define-se como pratica, trabalho ou servigo e seus agentes - médicos,
feiticeiros, sacerdotes, parteiras e posteriormente - movimentam-se nos templos,
casas e nos estabelecimentos criados para esse fim. A doenca, que a ciéncia tomou
por objeto de conhecimento e de intervencdo, é esquadrinhada, medida, classificada,
explicada, enquanto fato, dor, risco, ameaca, presenca da morte possivel.

A instauracdo da instituicdo médica apresentou-se como o lugar para aliviar doengas e

atender doentes, espacos de tratamento que retne pessoas para serem cuidadas. Tratou-se de

32 A titulo de exemplo, Porter (2004) argumentou que nos séculos XVI1II e X1X, quando nés historiadores lemos
em registros de admisséo hospitalar que as mulheres eram comumente admitidas nas enfermarias sofrendo de
“histeria”, quase sempre ndo esteve claro o que havia de fisicamente errado; elas podiam ter experimentado uma
paralisia facial; podiam ter estado sobrecarregadas de trabalho ou subalimentadas. De toda forma, isso pode
provar um exemplo em que o “rétulo” da doenga serviu como pouco mais que uma senha administrativa para
assegurar a admissdo das pacientes na institui¢do “hospital” moderno, demonstrando que os diagndsticos
médicos nessas instituicdes devem ser considerados historicamente, porém, seria um empreendimento arriscado
esperar que esses registros nos proporcionassem uma historia das doencas confiavel, objetiva e epidemioldgica.
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um espaco especializado para o exercicio dessas atividades. Ornellas (1998) assinalou que no
século XIX, houve a “inven¢do do hospital, onde a medicina instalou-se como instituicdo
hegemonica”. Florence Nightingale, de acordo com Porter (2004), foi a primeira mulher a
sistematizar em fundamentos tedricos as praticas cotidianas da enfermagem, e queria que 0s
hospitais fossem transferidos para o interior, 0 que diante dos tamanhos problemas, os
hospitais continuaram tipicamente reservados aos pobres. Os ricos optavam por tratarem-se
em casa, e até entdo, ndo havia procedimentos médicos que fossem exclusivamente
hospitalares: podia-se ser operado na mesa da cozinha, assim como as mulheres dava-se a luz
em casa.

Foi no século XIX que no hospital conformou-se e desenvolveu-se um trabalho de tipo
especifico, que foi o trabalho médico-cientifico®. Foi importante notar que se tratou de adotar
como referéncia, a instituicdo que trouxe vinculada ao proprio processo de trabalho. De
acordo com Ornellas (1998), o exercicio da pratica de tratar e cuidar de doentes esteve ligado
a ideia de que foram necessarios conjuntos de particularidades que estariam identificados aos
instrumentos, separados em trés dimensdes: uma dimensdo intelectual do trabalho, uma
dimensdo manual, transformadora, e uma dimensdo formada pelas condicGes objetivas
requeridas em geral para que, como processo de trabalho, a intervencdo médico-cientifica
ocorresse.

A assisténcia e o cuidado passaram a ser as atividades exercidas em instituigdes onde
atuavam meédicos e enfermeiras. Cuidar dos doentes definiu-se como pratica, trabalho ou
servico e seus agentes, em estabelecimentos que foram construidos para essa finalidade.
Assim, a doenca tornou-se o objeto da ciéncia, os médicos e enfermeiras buscaram, entéo,
tracar e esquadrinhar os conhecimentos especializados acerca desse “objeto”.

Na transicdo do século XIX para o século XX, os hospitais sofreram inlimeras
mudangas conceituais, que foram acompanhadas por mudangas institucionais. Dentre elas,
chamou atencdo a exigéncia de criagdo dos hospitais proprios vinculados as escolas médicas.

Estas surgiram na esteira das recomendagOes contidas do Relatorio Flexner®* (Flexner

33 Segundo Ornellas (1998), embora o hospital tenha sua origem remontada aos templos gregos e aos hospitais
militares romanos, enquanto estabelecimento de tratamento, se destaca como o centro para onde convergem o0s
sistemas contemporaneos de prestacdo de servigos de salde. Dessa forma, localizar a origem dos hospitais nos
lugares de acolhimentos dos doentes nos templos gregos (os asclepiae), requer um esforco de reducionismo, uma
vez, que "s6 tangencialmente e com diversas ressalvas, esses lugares poderiam ser relacionados aos hospitais
modernos". Para um “quadro cronologico” do surgimento e evolu¢do do hospital. Sobre isso, ver: Ornellas
(1998); “Historia e Evolugdo dos Hospitais™ (1965).

34 Resultado de um estudo, com base nas avaliagGes que fez, sobre a educagdo médica nos Estados Unidos e no
Canada, cujo procedimento metodoldgico foi Flexner ter visitado as 155 escolas de Medicina dos EUA e Canada
durante seis meses. Sobre isso, ver Pagliosa e Ros (2008).
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Report)®. Este documento foi considerado como o grande responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas nos Estados Unidos (EUA). Pagliosa e Ros (2008)
argumentaram que nele encontraram-se importantes recomendacfes e implicacbes para a
formacgé@o medica e o campo de ensino da medicina em ambito mundial.

No século XX, o desenvolvimento da atencdo a salde ocorreu em um periodo marcado
por acontecimentos de grande importancia na conjuntura internacional, o que, por sua vez,
teve desdobramentos internos da vida nos paises. O primeiro deles diz respeito ao
desenvolvimento do capitalismo, que desde o final do século XIX entrou em sua fase
monopolista, com a concentracdo do capital e a formacdo de trustes e cartéis, cujo
desenvolvimento desigual inerente a natureza do sistema capitalista imp6s a sociedade a
necessidade de wuma redistribuicdo de mercados, territorios, zonas de influéncia.
Operacionalizado ao colonialismo imperialista, caracteristica marcante no século XIX, esteve
0 neocolonialismo em atuagfes no dominio politico e econdmico baseado nas aliangas com as
classes dominantes locais, com as internacionais.

O segundo acontecimento®® de peso foi a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), que
de acordo com Laprega (2015), consistiu na guerra em que milhdes de vidas perderam-se em
um conflito organizado para dividir novamente 0 mundo. Segundo Hobsbawm (1995), a
Primeira Guerra Mundial envolveu todas as grandes poténcias, e na verdade todos os Estados
europeus, com excecdo da Espanha, os Paises Baixos, os trés paises da Escandinavia e a
Suica®’.

O Brasil, no inicio do século XX, industrializava-se e urbanizava-se aos poucos,
crescendo nas grandes cidades uma nova burguesia industrial vinculada ao capital financeiro,
assim como as camadas médias e uma classe operaria, influenciada pelos acontecimentos na
Europa. No campo politico, a conjuntura do periodo foi marcada pelo conflito entre as classes

sociais, que acabou levando a Revolucdo de 1930, que marcou a substituicdo da Inglaterra

35 Um documento publicado em 1910 por Abraham Flexner3®, publicado no Medical Education in the United
States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching. Sobre isso, ver:
Pagliosa e Ros (2008).

3% A Revolugdo Russa é um dos acontecimentos que inaugurou um novo sentido para os povos colonizados de
todo 0 mundo, pois surgiram varios Partidos Comunistas (inclusive no Brasil) que organizaram movimentos de
massa que passaram a pressionar os capitalistas burgueses por melhores condic¢fes de vida. Logo em seguida, se
segue a Grande Crise Mundial de 1929-30. De acordo com Laprega (2015), esse conjunto de acontecimentos
modificou profundamente a dindmica internacional, com reflexos internos na conjuntura do Brasil, que nesse
contexto era marcado na sua base econ6mica ainda marcadamente agraria, com predominio da exportacdo do
café, do qual o Brasil era 0 maior exportador.

37 Além delas, as tropas do ultramar foram pela primeira vez enviadas para lutar e operar fora de suas regides. Os
canadenses lutaram na Franca, os Estados Unidos também mandaram os seus soldados para 14, determinando
assim o cosmopolitismo caracteristico na forma da histéria do “breve século XX (Hobsbawm, 1995).
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pelos Estados Unidos como polo do capitalismo monopolista, e a consequente substituicdo da
burguesia agraria pelo capital financeiro. Segundo Laprega (2015), os primeiros 30 anos do
século XX foram os anos de relativo progresso causado pela ampliacdo do mercado interno,
pela industrializacdo estimulada pela guerra e pela ampliacdo do mercado internacional do
café. Além dessas alteraces, vale destacar a fundagdo do Partido Comunista do Brasil (PCB)
(1922), a Semana de Arte Moderna (1922), a Revolta de Canudos (1897), a Revolta do Forte
de Copacabana (1922) e a de S&o Paulo (1924), que deu origem a Coluna Prestes.

A populacdo brasileira aumentou devido ao crescimento vegetativo e a imigracdo
europeia e de outros povos que fugiam de uma Europa em crise, atraidos pela propaganda do
crescimento do mercado de trabalho na cafeicultura. Ocorreu também uma urbanizacéo
acelerada, a exemplo do municipio de Sdo Paulo, que viu sua popula¢do aumentar 10 vezes no
periodo de 1890 a 1920. Laprega (2015) assinalou que a salde passou a ser uma questao
social, de modo que, para as classes dominantes, os problemas de salde passam a ser
“endemias ¢ problemas de saneamento nos nucleos urbanos que surgiram no processo de
acumulacao cafeeira”.

Politicamente, foram tomadas medidas para sanear 0 meio ambiente, visto que alguns
animais ndo domesticados, a vegetacdo densa, o solo bruto e a 4gua ndo tratada coexistiam
com as populagdes humanas concentradas nas grandes cidades e naquelas por onde se dava o
escoamento da producdo de café. No comeco do século XX, o pais sofria epidemias de cdlera,
febre amarela, variola, febre tifoide, tuberculose e peste bubbnica. Essa situacdo levou o
presidente Rodrigues Alves, segundo Laprega (2015), a investir em obras de saneamento no
Rio de Janeiro e, desse modo, foram tomadas medidas de combate a malaria. Em 1904, foi
promulgada a lei da vacinacdo obrigatdria contra a variola e em 1908, o sanitarista Oswaldo
Cruz iniciou 0 combate a febre amarela.

Costa (2006) apontou que no caso do Para, as politicas de salde pensadas para 0S
habitantes da capital Belém e aqueles das freguesias do interior datavam ainda da época
imperial, sendo os principais protocolos elaborados durante as epidemias de febre amarela
(1849), ‘colera morbus’ (1850) e variola (1851). A autora destacou que as a¢Ges possuiam
concentracdo locais, isto é, partiram do governo da provincia e foram geridas a partir das
diretrizes apresentadas pela Comissdo de Higiene, a respeito da recuperacdo de seu estado
sanitario e as tentativas de regularizacdo dos habitos e do modo de vida dos habitantes da
provincia do Para.

As politicas de salde encontravam-se setorizadas na provincia e eram elaboradas pelo

governo atraves da Comissao de Salubridade, que, buscando agir sobre os possiveis focos das
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doencas, estabelecia um conjunto de regras de higiene que objetivavam, dentre outras coisas,
sanear 0s espagos publicos e privados da cidade e regularizar os habitos e os modos de vida
nas Posturas Municipais. Costa (2006) apontou que, através das medidas sanitarias propostas,
buscava-se sanar o principal problema da cidade de Belém, isto é, a limpeza dos igapos,
igarapés, canais e vias publicas, vistos naturalmente como produtores de miasmas, 0s ares
insalubres cuja contaminacg&o seria a causadora dos adoecimentos das vias respiratorias.

Rodrigues (2008), por sua vez, assinalou que a época republicana deu um expressivo
impulso as politicas sanitarias que ja vinham sendo realizadas durante o Império, além de
criar novos servicos que ndo existiam no periodo monarquico. Nas principais cidades do pais,
houve uma verdadeira “modernizagdo” de suas areas centrais através da criagdo de largas
avenidas, sistema de esgoto e canalizacdo da agua para o interior das residéncias, assim como
aplicou-se uma politica rigorosa de limpeza urbana, que ocasionou a expulsdo da populagédo
indesejavel e suas moradias dos nucleos centrais das cidades que pretenderam-se remodelar.

O autor acima mencionado elencou que as politicas sanitarias do periodo possuiam
enquanto alvo, os cuidados com a populacdo pobre através da pratica do isolamento social.
No caso da Amazonia, a hanseniase (lepra) ja havia sido um problema de satde publica desde
a época colonial, mas, assumiu propor¢des avassaladoras na transicdo do século XIX para o
século XX, momento em que se pressionou que as autoridades do estado do Para isolassem e
confinassem os hansenianos em local afastado dos restantes dos habitantes de Belém; para
isso, havia duas instituicdes de acolhimento desses pacientes. Uma delas era a Santa Casa de
Misericérdia, instituicdo que exercia a funcdo de cuidado com os adoecidos no Para desde a
época colonial, mobilizada pelo exercicio religioso da caridade, e na época imperial e parte do
periodo republicano, o exercicio da caridade converteu-se no tratamento dos adoecidos
através do exercicio da filantropia.

Além da Santa Casa de Misericérdia, havia o Lazareto e Hospicio do Tucunduba,
instituicdo situada na area de arrabaldes de Belém, para onde se encaminhavam os
hansenianos, juntando no mesmo espago 0s acometidos na sua maioria negros escravizados,
nos estagios iniciais, médios e terminais da doenca. Henrique (2012) assinalou que o Lazareto
e 0 Hospicio do Tucunduba passaram a ser institucionalmente administrados pela Santa Casa
de Misericordia a partir de 1888, data da aboli¢cdo da escraviddo no Brasil, substituindo os
antigos administradores do Lazareto e Hospicio do Tucunduba pelos ‘“cuidados, zelo e
proficiéncia das irmas da Caridade”, que para esse fim vieram da Europa, o que o autor acima

mencionado apontou nado ter agradado os enfermos institucionalizados.
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Esse contexto da primeira republica demarcou que as politicas de saide foram criadas
com o fito de possibilitar uma resposta as grandes epidemias e endemias, embora elas
estivessem restritas aos locais proximos ao setor agroindustrial do café. A salde estava
subordinada ao processo de acumulagdo de capital industrial. N&do havia nenhuma politica
voltada para a organizacdo dos servicos de salde destinada ao atendimento dos habitantes
doentes. A assisténcia a saude ainda era feita nos moldes predominantes do século XIX e a
assisténcia hospitalar era prestada majoritariamente pelas Santas Casas de Misericordia, e de
maneira pontual nas outras entidades filantropicas ou Casas de Saude privadas.

Laprega (2015) assinalou que, a partir da literatura sobre o tema, muitos autores
apontaram o surgimento da Previdéncia Social no Brasil, em 1923, como consequéncia das
mudancas estruturais e conjunturais do pais. Ao mesmo tempo, marcou um momento de
inflexdo para o inicio de uma nova fase, de novo modelo de assisténcia médica.

Segundo o autor, 0 surgimento da atuacdo da previdéncia no Brasil seguiu na esteira
do boom da economia cafeeira e das crises de superproducdo. Contexto que se criou a
necessidade e as condicGes para a modernizacdo da infraestrutura de transporte e de
exportacdo. Formou-se entdo a burguesia industrial de pensamento liberal e junto com ela a
classe operéaria, composta, em grande medida, por trabalhadores estrangeiros, “que de maneira
tdo precoce, [encetou que] o nascimento de uma massa trabalhadora urbana no Brasil
encontrasse formas de expressao tao agudas na politica”.

Com a Reforma Chagas de 1923, que criou o Departamento Nacional de Salde
Publica, ocorreu a ampliacdo da cobertura ao atendimento a saude, embora restrita a uma
amplitude mais localizada. Ainda em 1923, foi promulgada a Lei Eloy Chaves®, que criou as
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP’s), mudando as regras de previdéncia no Brasil. As
CAP’s previam os seguintes beneficios: assisténcia médica curativa, fornecimento de
medicamentos, aposentadoria por tempo de servigo, velhice, invalidez, pensdo para
dependentes e auxilio funeral etc. A criagdo das CAP’s foi um marco na histéria da
previdéncia do nosso pais e teve papel importante na expansdo e cobertura da assisténcia

médica®.

% Com a Lei Eloy Chaves, as CAP’s, ainda organizadas no ambito das firmas, foram criadas para trabalhadores
ferroviérios. Em seguida, expandiram-se para outras categorias funcionais assalariadas. Chegou-se ao nimero de
180 CAP’s instaladas. Bom atentar ainda que o Estado estava a margem dessa forma de organizagdo, sendo sua
atuacao restrita aos casos de conflitos. Sobre isso ver: Afonso (2003); Batich, (2004).

39 Segundo Laprega (2015), as CAP’s foram constituidas por empresas, de maneira que somente as de maior
porte conseguiram se estruturar, permanecendo excluida a maioria da populagdo, que continuava a utilizar os
recursos limitados dos servicos publicos, os profissionais liberais e a medicina tradicional. Nos anos 1920, a
Previdéncia Social era de natureza privada, com o Estado permanecendo fora do sistema.
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O Ministério da Educacdo e Saude foi criado em 1930, resultado da unido entre dois
departamentos, um de Educagdo e outro departamento de Saude. Em 1934, foram criadas
varias diretorias e servicos, como a Diretoria de Assisténcia Hospitalar. A partir desse
momento pode-se identificar um relativo avango da atencéo a saude publica, dirigido também
para o interior do pais. Nesse interim, a politica de salde estruturou-se em dois subsetores: a
salde publica e a medicina previdenciaria. O primeiro setor manteve-se predominante até
meados dos anos de 1960, enquanto o previdenciario, que vinha estruturando-se desde a
década de 1920, ampliou-se no periodo. De acordo com Laprega (2015), a previdéncia s
ganhou impulso a partir do final da década de 1950, passando a ter papel decisivo a partir do
Golpe Militar de 1964.

Na década de 1960, acontecia uma crise aguda no sistema de salde, pois aumentou a
demanda populacional em decorréncia da urbanizacdo acelerada, aumentando, assim, 0s
custos de assisténcia a saide em nivel mundial, em consequéncia dos avancos cientificos e
tecnoldgicos. E a centralizagdo do atendimento a nivel hospitalar sob o comando da iniciativa
privada expandiu-se rapidamente e sem controle por parte do Estado.

No final dos anos 1970, em face do crescente endividamento aos cofres publicos, a
situacdo econdmica dificil foi mascarada pelos governos militares através da propaganda
governamental, estimulando o patriotismo por ocasido da Copa Mundial de Futebol de 1970.
Como alternativa ao estado de crise, 0s governos militares tomaram medidas
“racionalizadoras” na organizacdo dos sistemas de satde, criticas ao modelo
hospitalocéntrico*® e & promocio da Conferéncia de Alma Ata, em 1978*, assim como o
lancamento da proposta de “Saude para Todos no Ano 2000”.

O autor elencou que em resposta a crise econémica e com o sentido de expandir a
cobertura assistencial e dar maior “racionalidade” administrativa, em 1966 foram extintos os

IAP’s* e em seu lugar foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)*.

400 modelo hospitalocéntrico significa um modelo de assisténcia de satde centrado no hospital. De acordo com
os criticos desse modelo, o hospital é apenas um elo importante da cadeia de satde, mas, devido a complexidade,
estruturas e tecnologias que disp8e, deveria tratar principalmente casos mais complexos. Sobre isso ver: Borba et
al. (2015).

41 A Conferéncia de Alma Ata ou Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Sadde foi realizada
em setembro de 1978 na cidade de Alma Ata, capital do Kazaquistdo. Organizada pela Organizacdo Mundial da
Saude e Unicef, a conferéncia foi assistida por mais de 700 participantes e resultou na Declaragdo que reafirmou
o significado da sadde como um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais
mundiais. Sobre isso ver: Mendes (2004).

42 | APs foi a sigla dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes derivados das antigas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes. Criados em 1945, os I1APs expandiram suas areas de atuacdo e passaram a incluir servi¢os na area de
alimentacdo, habitacdo e salde. O Centro de Pesquisa e Documentacdo de Histéria Contemporanea do Brasil
(CPDOC) assinala que apds a ampliacdo das fun¢des das IAPs, sua gestdo financeira ndo foi acompanhada das
mesmas reformulagdes, o que acarretou sérios problemas posteriormente. Sobre isso ver: CPDOC (2020).
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Laprega (2015) assinalou que a centralizagdo da previdéncia gerou uma grande quantidade de
recursos financeiros nas méos do Governo Federal, 0 que permitiu a implantacdo de uma
politica de privatizacdo da assisténcia a saude com o financiamento em larga escala para a
iniciativa privada. Com a centralizacdo do poder e a exclusao dos trabalhadores da gestdo do
sistema, parte do dinheiro da previdéncia passou a ser utilizada para a execugéo de grandes
obras de infraestrutura, a exemplo da construcio da Rodovia Transamazoénica*.

O Inamps foi criado pela ditadura civil-militar, no ano de 1974, quando foi
desmembrado do Inps®. De carater autarquico, o Inamps estava atrelado ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social®®. A finalidade da instituicio era prestar atendimento no
campo médico aos contribuintes da previdéncia. Isto é, aos trabalhadores empregados com
carteira profissional assinada. Em sua estrutura, o Inamps mantinha estabelecimentos
préprios, embora atendesse na rede privada, por meio de convénios com particulares, cujo
pagamento de repassses estava assentado na légica do procedimento: era a valorizacdo da
doenca, em detrimento de cuidar da saude.

A crise econdmica da metade da década de 1970 impactou fortemente no processo de
financiamento da Previdéncia Social e, consequentemente, no Inamps. Em 1979, a Comisséao
de Salde da Camara dos Deputados promoveu, entre os dias 9 a 11 de outubro, o | Simpésio
sobre Politica Nacional de Salde. Progressivamente, 0 Inamps passou por sucessivas
mudancas no decurso dos anos, como: a progressiva universalizacdo do atendimento, o que ja
apontava para a légica de criacdo do SUS. Em 1982, foi acordado o convénio entre os HU’s e
0 Ministério da Assisténcia e Previdéncia Social. Em 1983, foi criada a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH). Essas duas ac¢des tiveram forte repercussdo nos HU’s, porque o
financiamento hospitalar dos HU’s passou a ter como condi¢do que esses HU’s prestassem
atendimento universal a populacdo, de maneira que o pagamento deveria dar-se conforme a
realizacdo de servigos e ndo mais sob a condi¢do de que carecia do processo or¢camentario.

Esse processo desenvolveu-se até meados dos anos de 1980, momento de grande

crescimento da demanda e ampliacdo acentuada da cobertura de satide. E 0 momento em que

43 No periodo da ditadura civil-militar, dentre as instituicGes que se ocuparam da satde esteve: o INPS, criado em
1966 e substituido em 1974 pelo Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). Sobre isso, ver:
Zeni e Koproski (2021).

4 Exemplo comumente citado na literatura médica sobre o tema.

4 Hoje € o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). De acordo com Carmo (2007), o Inamps s6 foi
extinto em 27 de julho de 1993 (Lei n° 8.689).

% Hoje é o Ministério da Previdéncia Social. Carmo (2007) assinalou que o INPS foi o resultado da fusdo dos
institutos de aposentadorias e pensfes (0s denominados laps) de diferentes categorias profissionais organizadas
(bancérios, comercidarios, industriarios, dentre outros), que posteriormente foi desdobrado em Instituto de
Administracdo da Previdéncia Social (IAPAS), laps e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps).



63

se destacaram as especializacGes e incorporacGes de tecnologias médicas, além do
esvaziamento do papel filantropico das Santas Casas. No &mbito da Administragdo Federal,
foi criado, em 1981, o Conasp, com representantes dos Ministérios, das Empresas e dos
trabalhadores das Inddstrias, do Comércio e da Agricultura, e do Conselho Federal de
Medicina, com o objetivo de estudar e propor solucgdes para a assisténcia a sade no ambito da
previdéncia, cujos efeitos acabaram por criar o Plano de Reorientagdo de Assisténcia a Satde
no &mbito da Previdéncia Social, em 1982.

As Acbes Integradas de Saude foram criadas no periodo da abertura politica a
democratizagéo, sob o governo de Jodo Batista Figueiredo, e a partir de 1984 espalharam-se
para todo o pais. Em 1987, o Suds foi criado por decreto como estratégia de transicdo para a
implantacdo de um SUS, e que iniciou a transferéncia para Estados e Municipios dos servicos
e estruturas de salde ligadas a Previdéncia.

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (2012) e
foi criado o Sus, efetivamente implantado a partir de 1990, com as Leis Orgéanicas da Salde.
A Constituicdo Federal, também chamada de Constituicdo Cidada, na medida que o0s
principios deontoldgicos norteadores da Carta foram estabelecidos, a instituicdo garantia dos
direitos sociais e politicos aos homens e mulheres nascidos em solo brasileiro, a Organizacao
do Estado e a Organizacdo dos Poderes. E orientando-se pelos principios democraticos dos
direitos e garantias fundamentais aos cidaddos brasileiros vindos da Constituicdo Federal de
1988, o SUS definiu a satde como um direito social, destacando o seu carater universal,
integral e de chances iguais de acesso a salde aos brasileiros.

Desde entdo, no Brasil, a partir de 1988, ocorreu como uma tendéncia mundial a
ampliacdo na cobertura do sistema publico de saude. Colocaram-se varias demandas que se
impuseram como desafios para o Sus, dentre os quais destaca-se a formagdo dos profissionais
de salde que pudessem ter conhecimento para enfrentar os problemas de salde publica que
entdo assolavam o pais. De outro lado, carecia o incentivo a pesquisa cientifica e o
desenvolvimento de novas técnicas de tratamento e a incorporacdo das tecnologias
estrangeiras de salde no pais.

De acordo com Barata, Mendes e Bittar (2010), o fortalecimento dos instrumentos que
pudessem garantir acesso da populagdo aos tratamentos de salde possibilitou ou possibilitaria
um processo de integralizacéo a assisténcia em saude. Assim, os papéis desempenhados pelos
Hospitais de Ensino (HE’s) mostraram-se como condi¢cdo fundamental para que se

conseguisse efetivamente melhorar a salde de todos os brasileiros, [embora] o
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desenvolvimento da assisténcia realizada pelos HE’s, assim como de suas atividades didaticas
e de pesquisa, que por vezes estruturou-se de forma isolada dos demais servigos assistenciais.

Os Hospitais de Ensino apresentaram-se como detentores de um papel fundamental no
Sistema de Saude: a missdo de formar recursos humanos, construir o conhecimento por meio
da pesquisa cientifica, desenvolver e testar novas tecnologias e fazer o atendimento dos casos
de alta complexidade, o que consistiu no seu sentido fundamental. Dentro deste conceito de
Hospitais de Ensino, emergiu no Brasil outra categoria de hospitais: 0s hospitais
universitarios. Estes nasceram como instituicbes derivadas da vinculacdo do hospital de
ensino médico e ciéncias da salde a uma universidade de forma que consistiu no resultado do
movimento de moderniza¢do do ensino superior no Brasil, cujo apice instituiu em 1961 a
Universidade de Brasilia (UnB), fundada ndo apenas para ser a mais moderna universidade do
pais naquele contexto, mas como um divisor de aguas na historia das instituicdes
universitarias. Quer por suas finalidades, quer por sua organizacdo institucional, tiveram
exemplos na Universidade de Sdo Paulo (Usp) e a Universidade do Distrito Federal (UDF),
nos anos de 1930.

A Reforma Universitaria foi um movimento efetivado no Brasil em 1968. Favero
(2006) argumentou que consistiu em movimento demarcado pela densa participagio
estudantil, expressa nos seminarios e de suas propostas, tornadas evidentes na posi¢cdo dos
estudantes, através da Unido Nacional dos Estudantes (Une), de combater o carater arcaico e
elitista das instituicGes universitarias. Nesses seminarios, foram discutidas questdes relevantes
que lancaram as bases dos principios que regem as institui¢cbes universitarias atualmente: a) a
autonomia universitaria; b) a participacdo dos corpos docentes e discentes na administragdo
universitaria, através do critério de proporcionalidade representativa; ¢) a ado¢do do regime
de trabalho em tempo integral para docentes; d) a ampliacdo da oferta de vagas nas escolas
publicas; e) a flexibilidade na organizacéo dos curriculos.

Efetivada a Reforma Universitaria no Brasil em 1968, os hospitais universitarios
transformaram-se nos centros de formacdo e capacitacdo de recursos humanos e
desenvolvimento de tecnologias cientificas na area da medicina e demais ciéncias da saude,
de modo a oferta-los nos servigos a populagdo do entorno. Segundo Araujo e Leta (2014), nas
instituicOes desse tipo foram elaborados protocolos técnicos para a assisténcia a diversas
doencas, além da oferta de programas de educacdo continuada que permitiram a atualizacao
técnica dos profissionais do sistema de salde. Os hospitais universitarios passaram a ser

vistos como complexos de integracdo entre 0 ensino, pesquisa e 0 atendimento como
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resultado do processo de avaliacdo pelas quais essas instituicbes foram submetidas desde
2004 e formalizados no chamado processo de contratualizagdo em 20074,

As autoras assinalam que tais instituicbes definiram-se por serem integradoras de
atuacdes no ambito do ensino, da pesquisa e da assisténcia a sociedade do entorno. Esta foi a
caracteristica fundamental que capitalizou a ideia do hospital universitario: a triade que
compds a missdo dos hospitais universitarios, em que, através dos relatos de gestores dos
hospitais universitarios, péde-se fazer uma analise cientifica na maneira como essas trés
atividades implantaram-se nos grandes hospitais universitarios brasileiros desde a sua historia
de fundacdo.

Araljo e Leta (2014), apds o estudo dos relatos dos gestores, identificaram que houve
o reforco da tripla missdo dos hospitais universitarios, € a novidade apresentada nos anos
2000 foi a de que se impds a justificativa de uma finalidade, que foi tornar visivel as suas
atuacdes, a fim de que elas pudessem ser inseridas “no sistema de saude local, como formador
de profissionais da satde, e ainda no desenvolvimento da avaliacdo de tecnologias”. Outra
questdo importante foi a de que os hospitais universitarios brasileiros foram pouco
investigados empiricamente, especialmente no referente a sua histéria de fundacéo,
estruturacdo (ou institucionalizacao) e funcionamento.

Grande parte dos trabalhos cientificos que trataram da histdria da saude, ou, que a
acionaram em seus trabalhos, foi majoritariamente realizada por médicos. Tal é o caso do
estudo de Laprega (2015), no qual abordou a origem e a permanéncia do estado de crise do
Sistema de Saude no Brasil. Segundo o autor, passados vinte e sete anos da promulgacao da
Constituicdo de 1988, o sistema de salde permaneceu em crise, e as queixas estenderam-se
por todo o territorio nacional e a todos os niveis de atendimento.

As analises de Laprega (2015) tiveram como finalidade orientar a analise das
caracteristicas gerais do setor hospitalar brasileiro, em perspectiva historiografica, buscando
verificar o desenvolvimento e a situacdo do Hospital de Ensino Universitario Jodo de Barros
Barreto, utilizando como fonte de dados, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) e o Sistema de Informacg0es Hospitalares (SIH).

47 Em 2004, a Portaria n. 1000/MS/MEC instituiu o processo de certificacdo dos Hospitais de Ensino, o que de
acordo com Chioro et. al (2021), foi o primeiro passo para a adesdo ao Programa de Reestruturacdo. O processo
de contratualizacdo, efetivado em 2007 pelo Ministério da Salde, teve como objetivo viabilizar o
estabelecimento de metas, quantitativas e qualitativas, referentes as atividade de ensino, pesquisa e assisténcia a
sociedade do entorno. O processo de execucdo dessas metas permaneceu acompanhado por conselhos instituidos
e destinados a padronizacdo e regularizacdo das atividades técnicas-cientificas dos hospitais universitarios
federais e estaduais, cujo estabelecimento assim como o cumprimento das metas, as quais resumiram-se na sua
“missdo” institucional (Araujo; Leta, 2014).
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De acordo com Pinheiro e Mattos (2005a), a integralidade como principio € um dos
principios doutrinérios da politica do Estado brasileiro para a salde, que juntamente com a
universalidade de acesso e a equidade séo as trés diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude. Os autores sistematizaram os
trés conjuntos de sentidos sobre a integralidade que tiveram por base a génese dos
movimentos de Reforma Sanitéria brasileira: a “integralidade” como boa medicina, a
“integralidade” como modo de organizar as praticas e a “integralidade” como resposta
governamental aos problemas especificos de salde.

De modo geral, a literatura médica sobre o tema apontou que, por outro lado, o saldo
foi positivo, pois, avangamos na cobertura de cuidados primérios a salde, mas, muito pouco
na questdo da integralidade, sendo o maior desafio do momento atual aquele que esta sendo
enfrentado com a construcdo das Redes Regionais de atencédo a saude.

A partir desses referenciais historiograficos, as analises desta dissertacdo de mestrado
foram construidas de modo a suprir as lacunas consideradas por Laprega (2015) e por Araujo
e Leta (2014), dos estudos brasileiros sobre a instituicdo hospital universitario,
principalmente, os estudos sobre as atribui¢cbes do ensino, pesquisa e assisténcia a sociedade,
itens que foram indispensaveis para a contratualizagdo. Ao selecionar a investigacdo da
historia institucional do HUJBB, objetivou-se lancar os pontos iniciais acerca da discussdo
sobre a “origem do hospital” (e da profissao médica).

Neste topico, importou argumentar que ao longo da historia ocidental, o hospital foi
abordado como lugar de exercicio da medicina, e p6de-se notar que essa instituicdo foi vista
enquanto um instrumento de trabalho médico “de mercado™®. Neste subtopico, abordou-se a
evolucdo histérica do hospital como lécus de trabalho de agentes especificos — médicos,
enfermeiros etc., isto €, como um lugar de trabalho médico.

No subtdpico seguinte, tratou-se da evolugdo historica dos hospitais universitarios nas
suas articulagbes com as politicas governamentais elaboradas para o setor de saude,

observando o tipo especifico de hospitais, sua misséo institucional e sua atuacao na sociedade.

2.3 Hospitais universitarios e a triade Ensino, Pesquisa e Extensdo

Segundo Carmo et al. (2007), os HU’s*® ganharam importancia no momento de sua

insercdo no sistema de satde em um contexto de encolhimento da oferta de servigos de salde

4 Como o historiador Herddoto ja apontava na citacdo colocada anteriormente.
4% De acordo com Clemente (1998), as primeiras acBes de integracdo ensino-assisténcia ocorreram a partir de
1808, quando D. Jodo VI criou a Escola de CirurgiGes, que posteriormente se transformou na Faculdade de
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pelo setor privado e o esvaziamento da atuacdo das entidades filantropicas. Estas Gltimas,
desde os anos 1950, foram o principal nlcleo de formacédo e capacitacdo de profissionais da
salde. Nos anos seguintes, as instituicbes de formacdo de profissionais de carater publico
foram desenvolvendo-se e o ensino médico passou a ser desenvolvido em hospitais
vinculados as instituicdes federais. Carmo et al. (2007) assinalaram que na década de 1980
ocorreu o fim do financiamento por parte do Ministério da Educacdo. Dessa forma, com o fim
do financiamento por orcamentacdo via MEC, aprofundou-se a crise no sistema de
manutencdo dos HU’s, de maneira que a dependéncia em relacdo ao Mec foi o ponto
marcante no processo de desenvolvimento e atuacgao destas instituicdes de ensino.

Nesse contexto, passou a fixar-se no setor de salde publica um processo de
dependéncia do sistema de atendimento publico as politicas de Estado. Foi nesse momento
qgue o Ministério da Saude se tornou cada vez mais dependente dos servigos dos HU’s, haja
vista que, como instituicdo de ensino, o atendimento ao publico que demandava assisténcia
acabou por tornarem-se as pilastras da existéncia dessas instituicdes. Nos termos de Carmo
(2007, p.388):

[...] criou-se, em contrapartida, maior dependéncia do Ministério da Saude em
relagdo a prestacdo de servicos pelos HUs federais. Tais fatores, aliados a criagdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988, a descentralizagdo da gestdo e a
implementacdo dos mecanismos de regulagdo dos servicos pela gestdo local,
estreitaram as relagBes entre hospitais universitarios e de ensino e os gestores do
sistema. No entanto, essa necessaria aproximacdo ndo tem ocorrido sem conflitos.
Parafraseando Cecilio, o hospital universitario que a comunidade hospitalar e
académica vé ndo é o mesmo que o gestor do sistema de salde Vé.

A citacdo acima referenciou o conflito da relacdo entre os HU’s e o sistema de salde.
Para um entendimento melhor, observou-se sucintamente o processo de incorporagdo, haja
vista que isso possibilitou a percepcdo das negociacdes e conflitos que se desenrolaram. Entre
1969-1971 ocorreu a efetivagdo da Reforma Universitaria®, o que resultou num novo ensino

superior, cuja principal mudanca foi o fim das catedras vitalicias®?, fase na qual a organizagéo

Medicina da Bahia. Em seguida, com ida da familia real para o Rio de Janeiro, foi também criada outra Escola
de Cirurgifes, que é hoje Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Ambas utilizavam as Santas Casas de
Misericordia como campo de ensino.

0 Martins (2009) argumentou que a Reforma Universitaria representou um novo padrdo de ensino superior
instalado no Brasil em 1968, tendo esse movimento suas bases historicas iniciadas no final da década de 1950;
Favero, de outro modo, assinalou a Reforma Universitaria enquanto fruto das transformagdes no novo conceito
de universidade surgido no p6s-1945. Favero (2006) destacou a tomada de consciéncia de sua situagao por varios
setores da sociedade, a partir dos anos 1950, e, em especial, 0 papel do movimento estudantil no inicio dos anos
de 1960.

51 Em linhas gerais, Martins (2009) assinalou que “a Reforma de 1968 produziu efeitos paradoxais no ensino
superior brasileiro. Por um lado, modernizou uma parte significativa das universidades federais e determinadas
instituicBes estaduais e confessionais, que incorporaram gradualmente as modificagdes académicas propostas
pela Reforma. Criaram-se condig¢des propicias para que determinadas instituicdes passassem a articular as
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dos hospitais esteve sob o controle das instituicdes de ensino. Isso abrangeu a totalidade das
formas das organizagdes, como as formas de ocupacdo do espaco fisico e as formas de
racionalidade de funcionamento dos setores que compunham o0s hospitais. Com essa
mudancga, a atuacdo das catedras na administracdo das universidades que vigorava até entao
conheceu uma mudanga.

Paim (2008) assinalou que surgiu em meados dos anos de 1970, o movimento de
Reforma Sanitaria postulando-se a democratizacdo da salde, justamente em um periodo no
qual novos sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura civil-militar. O autor
apontou que professores universitarios, setores populares e entidades de profissionais da
salde passaram a demandar por mudancas na saude, culminando no ano de 1976 com a
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes). O movimento de reforma sanitaria
brasileira teve como cerne opor-se, de forma técnica, cientifica e politica, a ditadura civil-
militar.

De acordo com o autor acima mencionado, 0 termo “Reforma Sanitaria” foi usado pela
primeira vez no pais em funcdo da reforma sanitaria italiana, em que a Italia esteve incluida
no segundo grupo de paises que implantaram o principio do National Health Service, cujo
pais pioneiro nesse segmento foi a Inglaterra, que em 1948 implantou o primeiro sistema de
salde coletiva estatal em pais capitalista, advindos do Relatério Beveridge de 1942, cujas
diretrizes fundamentaram os principios do Welfare State.

As mudancas derivadas da reforma sanitéaria italiana comecaram a repercutir no Brasil
a partir do final dos anos 1960 e inicio dos anos de 1970 — o periodo mais repressivo do
regime militar no Brasil —, quando constituiu-se a base tedrica e ideoldgica do pensamento
médico-social, também chamado de abordagem social da salde e da teoria social da medicina,
disseminando-se nos departamentos de Medicina Preventiva da USP e da Universidade de
Campinas, além do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ).

A reforma sanitaria brasileira contou politicamente com o apoio de varios setores da
sociedade civil e foi instrumentalizado na época pelo Movimento Democratico Brasileiro®
(MDB), suscitando debates através da mudanca na forma de olhar, pensar e refletir sobre o

setor da salde, que nessa época estivera muito concentrado nas ciéncias bioldgicas e na

atividades de ensino e de pesquisa, que até entdo — salvo raras excecdes — estavam relativamente desconectadas.
Aboliram-se as céatedras vitalicias, introduziu-se o regime departamental, institucionalizou-se a carreira
académica, a legislacdo pertinente acoplou o ingresso e a progressao docente a titulacdo académica. Para atender
a esse dispositivo, criou-se uma politica nacional de pds-graduacdo, expressa nos planos nacionais de pds-
graduacdo e conduzida de forma eficiente pelas agéncias de fomento do governo federal”.
52 Antigo PMDB. Este partido modificou novamente sua sigla para MDB nos dias atuais .
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maneira como as doengas eram transmitidas, havendo uma primeira mudanga quando as
teorias das ciéncias sociais comecaram a ser incorporadas. Primeiramente, as abordagens
sociais mostraram que as doencas sdo passiveis de serem socialmente determinadas.

Paim (2008) argumentou que a expressdo ficou esquecida por um tempo, até ser
recuperada durante o movimento de conquista da democracia em 1985, cujos debates prévios
possibilitaram a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986. As diretrizes
da Reforma Sanitaria brasileira foram usadas para referir-se ao conjunto de ideias que havia
em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area da satde publica, e as mesmas
repercutiram no evento, em que reafirmou-se o reconhecimento da satde como um direito de
todos e dever do Estado, recomendando-se a organizacdo de um SUS descentralizado, isto €,
com atribuicbes especificas para a Unido, Estados e Municipios, e democréatico, pois, seria
garantida a participacao social nas formulacGes das politicas de saide, no acompanhamento e
na avaliagdo dos servicos ofertados.

Nesse contexto de efetivacdo da Reforma Sanitaria brasileira, em 1989, foi criada a
Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue), durante o XXVII
Congresso da Associacdo Brasileira de Ensino Médico. Essa foi uma a¢do importante, pois,
essa instituicdo associativa propiciou uma ligacdo mais efetiva com as associagdes de
especialidades médicas. De acordo com Medici (2001) e Mendes (1991), isso contribuiu para
que fosse possivel fortalecer os meios de sustentabilidade financeira aos HU’S, porque eles se
mostraram como formas efetivas de cobranca e pressdo sobre o Inamps, resultando no
crescimento de repasses de recursos or¢camentarios aos hospitais brasileiros.

Em 1986, reiteramos que foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a
primeira conferéncia aberta a sociedade. Dela resultou Suds, cujo sentido consistiu no
atrelamento entre o Inamps e os Governos Estaduais. Isso foi a base para a forma como o
capitulo sobre a saude foi costurada na Constituigdo de 1988, ao definir a saude como “direito
de todos e dever do Estado”, claramente inspirada na Declaracdo de Alma Ata, realizada no
Kazaquistdo em 1978.

O Sistema Unico de Saude foi um modelo governamental de descentralizacio e
universalizacdo da assiténcia publica de saude implantado em fases no Brasil. Primeiro foi
criado o SUDS, em 1987, seguido pela incorporacdo do Inamps ao Ministério da
Saude (Decreto n°® 99.060, de 7 de marco de 1990). Por ultimo, a Lei Organica da Saude (Leli
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. Em poucos meses, foi lancada a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu a0 SUS uma de suas principais
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caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios (populagéo) na gestdo do
servigo. Segundo Carmo (2007, p.388):

Ao final da década de 1980, o movimento da Reforma Sanitaria resultou na
Constituicdo de 1988, que criou 0 SUS. A Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de
1990/MS — estabeleceu em seu art. 45: Os servigos dos Hospitais Universitarios e de
Ensino integram — se ao Sistema Unico de Salde — SUS, mediante convénio,
respeitada sua autonomia administrativa em relacdo ao patrimdnio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo, nos limites conferidos pelas
instituigdes a que estejam vinculados.

A descentralizacdo j& prevista na Lei Organica de Saude possibilitou que se
estabelecessem os contratos e convénios com as redes prestadoras de servi¢os, de modo a
permitir que fossem deslocadas para a responsabilidade dos municipios, substituindo os
antigos contratos do Inamps; e na esteira disso, surgiram 0s convénios com 0s Hospitais
Universitarios (HU’S). Nos anos de 1990, a conjuntura era de crise nas universidades, e isso
coincidiu com as perspectivas de descentralizacdo do SUS. Dessa forma, passou a advogar-se
diversas solucdes, dentre as quais a defesa de que os HU’S fossem transferidos para o SUS,
ou a sua transformacdo em Organizac6es Sociais (OS), ou ainda a sua privatizacao.

Havia ainda a proposta de cogestdo entre a Universidade e o gestor do SUS, de forma
que ficasse garantida a atividade de ensino como docéncia assistencial, definidas em trés
pontos, que de acordo com Carmo (2007, p.389) foram: hospitalar, ambulatorial e domiciliar.
O SUS foi uma importante conquista do Movimento da Reforma Sanitaria. Na Constituicdo
de 1988 consta:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao artigo 118 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, acesso universal e
igualitario as acles e servigos para sua promocao, prote¢ao e recuperagao.

Art. 197. S&8o de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
sequintes diretrizes: (EC no 29/2000, EC no 51/2006, EC no 63/2010 e EC no
86/2015) I-descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il —
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais; Ill-participagdo da comunidade. § 10 O sistema Unico de
salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

Dessa maneira, o Brasil passou ter um sistema publico de saude unificado e dotado de
amplitude universal. O processo de implantacdo do Sus comegou com uma estratégia que se

valeu para definir o carater universal dos principios fundamentais para a cobertura das a¢des
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no &mbito da saude. No entanto, de acordo com o autor, alguns pontos acerca da participacdo
do Ministério da Previdéncia no Inamps permaneceram, como forma de manter o0s
instrumentos para garantir a continuidade da assisténcia médico-hospitalar a ser prestada a
populacéo brasileira.

Os HU’S tornaram-se ambientes de ensino académico, pesquisa cientifica, de
formacdo e capacitacdo de profissionais de saude. As préticas de pesquisa cientifica
destacaram-se na composicao de sua finalidade. Ligados a esses elementos centrais estiveram:
defender elementos que visassem atencdo a salde, o que disse respeito aos estudos de
problemas relacionados a alta complexidade e ao desenvolvimento tecnol6gico. No nivel mais
externo, estiveram as possibilidades de insercdo das redes aos servigos de salde, para que
atuassem como possibilidades de atendimento a populacéo.

Em relacdo a conjuntura da distribui¢cdo do ensino médico no Brasil, de acordo com
Laprega, no periodo de 1976 a 1999 teriamos o quarto periodo no processo de
estabelecimento dos hospitais de ensino. De acordo com Laprega (2015), a Lei Orgéanica da
Saude, Lei 8.080 de 1990/MS, estabeleceu no seu art. 45°:

Os servicos dos Hospitais Universitarios e de Ensino integram-se ao Sistema Unico
de Salde — SUS, mediante convénio, respeitada a sua autonomia administrativa em
relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e
extensdo, nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

Segundo o autor, estes seriam 0s “tempos recentes” nessa escalada evolutiva. Tal
periodo foi marcado por uma reducdo do ritmo de criacdo das escolas. Ainda assim, foram
criadas mais 19 dessas escolas de ensino de medicina. Em 1999, o Brasil ja tinha 92 escolas
médicas, das quais 50 estavam localizadas na regido Sudeste, o que fez acionar a justificava
do tema da dissertacdo que realizamos, cujos resultados puderam oferecer um panorama da
evolucdo das escolas de medicina na Amazoénia paraense, observados através da histéria do
trabalho hospitalar no HUJBB, onde a conjuntura do ensino das ciéncias médicas e de
ciéncias da saude evoluiu de acordo com a institucionalizacdo do antigop HBB no HU
vinculado a UFPA, tornando-se, a partir de 1990, o maior hospital de ensino académico,
pesquisa cientifica e atendimento a sociedade do entorno na Regido Norte.

Os HU’s funcionam hoje como estabelecimentos de salde através do prolongamento
do processo de ensino e formacdo de mao de obra em saude. Estdo sob as formas de
administracdo das instancias superiores, localizadas nas universidades federais. Do ponto de
vista pratico, os HU’s séo espacos laboratoriais que prestam servi¢o a comunidade. Segundo

Cerqueira (1996), eles estdo ladeados e imbricados com o ensino, atividades de pesquisa,
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extensdo e assisténcia a salde, de forma integrada ao Sistema Unico de Salde. Assim,
elencaram-se duas caracteristicas importantes sobre os HU’s: esse tem por funcdo social, 0
tripé ensino-pesquisa-extensdo; e devem estar inteiramente integrados ao Sus.

Ensino, pesquisa e atendimento a sociedade do entorno foi a finalidade dos Hospitais
Universitarios. Os HU’s tém nessa condi¢do o sentido de sua existéncia. Do ponto de vista
técnico, essas instituicdes foram enquadradas na categoria de Hospitais Gerais ou
Especializados. Do ponto de vista do ensino, o fundamento foi o atendimento aos interesses
do cumprimento de uma grade curricular pautada no ensino académico devido a sua
vinculagdo a uma instituicdo de ensino superior.

Isso esteve de acordo com a Portaria Interministerial Mec/MS n° 1.000/2004, que
disp6s sobre a certificacdo dos Hospitais de Ensino, assinada pelo MS e pelo Mec, que
estabeleceram os elementos pertinentes ao processo de formacdo de profissionais da saude.
Segundo Nogueira (2015), ainda em 2004, os dois Ministérios: Educacdo e Salde, integraram
0s hospitais de ensino ao sistema de servicos de satde por meio da Portaria Interministerial n°
1.006/Mec/MS.

Um dos pilares da missdo institucional dos HU’s foi o ensino, expresso na formagéo e
capacitacao dos profissionais de salde através do didlogo entre o ensino académico e a préatica
hospitalar. Nesse sentido, o capitulo seguinte procurou tratar dos processos historicos da
fundacdo e a institucionalizacdo do atual hospital universitario da UFPA, JBB, um hospital
cuja fundacdo atendeu a um carater inovador para os padrdes técnicos-cientificos da
epidemiologia da tuberculose. A partir de seus fundadores, o hospital desde os seus
primordios, envolveu a pretensdo de tornar-se a instituicio médica de destaque através da
inovacdo no campo médico amazénico paraense e dentre as organizacdes de salde da Regido

Norte do Brasil.
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3 HUJBB: UMA HISTORIA DE ORIGEM

Neste capitulo, foram abordados 0s processos historicos que ocasionaram a criacdo e a
institucionalizacdo do Sanatorio Barros Barreto, instituicdo que foi entendida aqui como a
concretizacao das politicas sanitarias nacionais para o tratamento da tuberculose, decorrentes
dos sistemas de tratamento implementados nas instituices existentes na Amaz6nia. Como
ponto culminante nas politicas de saneamento pensadas pelo Estado nacional varguista para a
Amazonia, esteve a fundacéo de um sanatdrio na area de periferia de Belém, cidade localizada
geograficamente na porg¢do oriental da Amazonia. Evidenciou-se, ao longo do capitulo, que as
instancias politicas responsaveis pela elaboracdo das politicas de salde estiveram envolvidas
com as mudancas dos discursos epidemiologicos e com as inovagfes técnico-cientificas na
abordagem e no tratamento da tuberculose.

O governo federal esteve entre 0s principais atores nas iniciativas acionadas e
praticadas na instauracdo e institucionalizacdo do sanatorio, cuja missdo institucional
transformou-se por décadas, e progressivamente passou-se a manter relacbes com o ensino
académico e a pesquisa cientifica na area de saude na regido oriental da Amazonia. A partir
desses fatores, buscou-se demonstrar os aspectos histéricos, politicos e sociais mais
expressivos na historia dessa instituicao.

A estrutura do capitulo teve como fio condutor os didlogos estabelecidos entre os
elementos tedricos-metodoldgicos da historia institucional e da historia do trabalho hospitalar,
e a partir deste ultimo permitiu-se sua construcdo através da memoria do trabalho dos dois
trabalhadores dirigentes: um trabalhador da divisdo médica e uma trabalhadora da diviséo de
ensino e pesquisa, cujos registros conformaram a memdria institucional e sobre as quais
permitiu-se analisar esse processo de atuacgdo social dessa instituicdo de saude, entre 0s anos

de 1957 até 1976 na regido da Amazonia paraense.

3.1 Politicas sanitaristas para o tratamento da tuberculose

A tuberculose € uma doenca tdo antiga quanto a humanidade. Os primeiros vestigios
da tuberculose na historia humana datam de 5.000 A.C., em varias regides do globo terrestre,
conforme apontaram testes com carbono 14 nos esqueletos com lesdes dsseas causadas pela
tuberculose. Rosemberg (1999) assinalou que ao longo da histéria ministraram-se diversas
praticas de cura da tuberculose. No século XIX, os tratamentos no combate a doenca

chegaram até nos na forma de registros de receitas formuladas, fosse na literatura para a
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Dama das Camélias a artistas célebres, como Fredéric Chopin: opiaceos (xaropes e injecdes
de morfina), ferruginosos, creosoto, pomada de iodeto de potassio nas axilas, sanguessugas,
sangria, balsamo de Peru e musgo da Islandia.

No Brasil imperial, a tuberculose sempre foi um grande problema de satde publica.
De acordo com Rosemberg (1999), a poética brasileira por todo esse tempo até a segunda
metade do século XX esteve toda impregnada pela tuberculose, tendo levado a morte
precocemente o Imperador D. Pedro I, em 1834, ap0s a abdicacdo ao trono. Assim,
tuberculose seguiu presente no imaginario coletivo como o “mal do século XIX”, passando de
quarenta a relacdo dos poetas vitimados pela tuberculose. Entre os notdrios e os menos
conhecidos, a imensa maioria faleceu entre os 21 e 35 anos de idade; eram jornalistas,
advogados, rabulas, funcionarios publicos, todos boémios, vivendo a noite nos bares,
botequins, namorando, bebendo e fazendo versos, fossem eles poetas pré-romanticos,
romanticos, parnasianos ou modernistas.

No final do século XIX, a tuberculose era tdo temida quanto o cancer e o enfarte do
coracdo eram nas sociedades hodiernas. Bresciani (1989) apontou que na transi¢ao do século
XVIII para o século XIX, a tuberculose foi uma doenca cuja tendéncia de crescimento atingiu
a escala mundial durante as duas fases da Revolugdo Industrial. Estimou-se que em 1855, a
tuberculose tenha sido a enfermidade responsavel por 30% das mortes na Europa industrial,
disseminando-se pela Europa, ocasionando grande nimero de mortes entre os trabalhadores
fabris. A concentracdo populacional nas cidades inglesas de Manchester, Londres e Liverpool
ocorreu de forma desordenada, associada as mas condicdes de higiene e a falta de tratamento
adequado da agua e esgoto. Estes foram fatores muito propicios para que o contagio e as
mortes crescessem exponencialmente.

Sobre as condigdes propicias a disseminacdo da doenca na Franca, Bresciani (1985)
destacou que em 1842 uma comissdo do bairro comercial parisiense, Halles, denunciou o
éxodo das casas comerciais e moradias burguesas frente a avalanche de pobres e suas
moradias para esses bairros. Segundo eles, a sujeira e as sombras substituiam o brilho das
grandes casas. A autora mencionou gque somente as reformas projetadas e executadas por
Haussmann, no Segundo Império, conduziram a expulsdo da pobreza, devolvendo a burguesia
um espaco “atravessado por largas avenidas bem tragadas, bem pavimentadas e arejadas”.
Este método foi utilizado de maneira a controlar as causas das epidemias de coOlera na década
de 1830; ou seja, utilizando-se da instituicdo da policia higiénica com vistas a atuar na busca
dos focos de contagio das moléstias epidémicas de Paris, dentre elas, a tuberculose.



75

No Brasil, Rosemberg (1999) apontou que a doenca se disseminou através da
imigracdo europeia; os primeiros indicios surgiram ainda no século XVIIIl. O fato é que no
século XIX, a tuberculose solidificou-se como um dos topos no Romantismo brasileiro,
imprimindo-se desde a poesia de Castro Alves, Alvares de Azevedo, Casimiro de Abreu até
os contos e folhetins de José de Alencar, figurando como uma doenga sempre ligada ao
resultado de uma vida boémia e noturna, ao consumo de absinto e opio.

Apos o final da Monarquia e o inicio da Republica no Brasil, Antunes, Waldman e
Moraes (2000) destacaram que a tuberculose se consagrou mais ainda como uma historia de
longa duracdo no Brasil, interligando-se a intensas significacbes para os doentes, aos
estabelecimentos de saude e aos programas e profissionais que se dedicaram a profilaxia da
enfermidade.

Os autores mencionaram que no inicio do século XX, a doenca esteve presente nas
mais luxuosas residéncias e nos recintos publicos, como teatros e igrejas, a0 passo que nos
corticos e ambientes populares, fez-se proliferar no imaginario social a figura dramética do
isolamento e a morte solitaria nos sanatorios construidos nos arrabaldes da cidade, isto é, nos
locais afastados dos centros de efervescéncia urbana de modo a evitar o contagio.

Com relacdo aos tratamentos da tuberculose no passar dos séculos, estes mostraram-se
indcuos até o final do século XIX, contexto no qual se desenvolveu a microbiologia através
dos estudos do quimico francés Louis Pasteur e a difusdo de instrumentos como o
microscopio, necessarios a identificacdo de virus, fungos e bactérias, seres transmissores de
doencas em seres humanos e animais, até entdo desconhecidos, pois eram invisiveis a olho nu.

Segundo Rosemberg (1999), o agente transmissor da tuberculose, a Mycobacterium
tuberculosis, bactéria no formato de bacilo, somente foi descoberta em 1882, pelo médico
microbiologista alemdo Robert Koch, cuja descoberta batizou com seu sobrenome: “bacilo
dos tuberculosos” ou “bacilo de Koch”. Robert Koch realizou um trabalho dificil e intenso
antes de apresentar os seus resultados aos integrantes da Sociedade Berlinense de Fisiologia,
em 24 de marco de 1882, resultado que revolucionou as ciéncias médicas, a microbiologia e a
epidemiologia da doenga.

Os tratamentos da tuberculose na transi¢cdo do século XIX para o século XX ndo
causaram a mortandade dos acometidos, que por ironia da histdria, foi provocada pelo proprio
Robert Koch com sua tuberculina. Rosemberg (1999) assinalou que no X1 Congresso Médico
Internacional realizado em Berlim, em 1890, Robert Koch anunciou ter descoberto uma

substancia que se difundia nos meios liquidos de cultura do bacilo da tuberculose (chamada
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por ele de “linfa”) e seria “capaz de deter o processo tuberculoso nos ja infectados, sendo de
provavelmente utilidade no tratamento da tisica humana”.

Né&o tardou para que a euforia internacional causada pela descoberta se transformasse
em cruel desencanto, pois as elevadas doses de tuberculina, entdo usadas, resultou nos doentes
infectados intensas reacgdes sistémicas e graves progressoes lesionais, com grandes destruigdes
pulmonares e generalizacdo da doenca, levando os pacientes a 6bito. Rosemberg (1999)
assinalou que a tuberculina seguiu abandonada até 1908, quando Von Pirquet, identificou o
seu valor diagndstico na infeccdo tuberculosa, sendo hoje uma das mais importantes armas
para o estudo da detecgédo e abordagem da tuberculose.

As introdugdes das novas técnicas cientificas na epidemiologia do combate a
tuberculose representaram modificacfes progressivas nas diretrizes internacionais firmadas no
final no século XIX para o combate a doenga, cuja heranca legada ao século XX estiveram
centradas em inovagOes provocadas pelos sistemas de tratamento advindos de dois modelos
de estabelecimentos de saude: o dispensario e 0 sanatério. Antunes, Waldman e Moraes
(2000) mencionaram que, no primeiro caso, o dispensario dedicava-se a procura dos focos de
contagio, a difusdo da profilaxia através da divulgacdo das noc¢des de higiene e a prestacdo de
assisténcia medica e social aos doentes.

Rosemberg (1999), por sua vez, mencionou que ainda no século X1X surgiu a ideia do
tratamento dos pacientes acometidos pela tuberculose em estabelecimentos fechados, onde
deviam permanecer internalizados e receber a alimentacdo adequada. Rosemberg (1999)
defendeu que o conceito hospitalocéntrico representado pelo sanatério foi inicialmente
considerado um absurdo, por ser a antitese da abordagem médica recomendada durante
séculos: o repouso entremeado com exercicios, galopadas a cavalos e outras préaticas.

Antes dos dispensarios e sanatdrios, o atendimento aos tuberculosos até entdo estivera
concentrado nas Santas Casas de Misericdrdia, onde ndo havia lugares reservados para o
isolamento dos doentes infectantes. Antunes, Waldman e Moraes (2000) demarcaram que até
a década de 1920, em plena vigéncia do regime republicano no Brasil, as politicas de saude
dirigidas pelo governo federal estiveram voltadas para as doengas de carater epidémico, como
a variola, a hanseniase, a peste bubénica e a febre amarela, cujo impacto sobre a populacéo
brasileira ameagavam as politicas de incentivo a imigragéo europeia.

Crescia 0 processo de industrializacdo no Brasil, além da concentracdo dos
trabalhadores fabris, nacionais e imigrantes, nos centros urbanos que, a exemplo de Séo
Paulo, expandiam-se. Foot Hardman e Leonardi (1991) estudaram o exemplo dos

trabalhadores das fabricas de vidro, cujas condi¢Ges de trabalho impactavam diretamente
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sobre sua saude, afinal, uma das técnicas para as producdes dos vidros consistiam no uso da
técnica de sopro humano na modelacdo do vidro, método altamente relacionado com o alto
indice de tuberculose entre os trabalhadores vidreiros.

Aquela altura, a tuberculose era o tipo de enfermidade que seguia subestimada pelas
acOes e politicas de salde da esfera governamental. Antunes, Waldman e Moraes (2000)
assinalaram que as primeiras iniciativas voltadas a organizacdo de servigos diferenciados de
assisténcia aos tuberculosos foram movidas no campo da filantropia, e citaram o exemplo da
Liga Brasileira contra a Tuberculose, no Rio de Janeiro, e em Séo Paulo, da Associacao
Paulista de Sanatorios Populares, depois Liga Paulista contra a Tuberculose, ambas
associacOes criadas pelas elites médicas e intelectuais paulistas.

Com relacdo a atencdo a saude nas cidades, os debates médicos da época dividiam
opiniGes no concernente a reinsercdo urbana dos estabelecimentos de assisténcia aos
tuberculosos, e quanto a dificuldade de atender simultaneamente as demandas das localidades
proximas. Por fim, havia a dificuldade provocada pela distancia dos nudcleos de povoacdo
mais intensa. No Rio de Janeiro, havia o exemplo do Dispensario Central, que por sua
localizacdo estava acessivel através das linhas de trens e bondes; e além dele, outra instituicdo
era o Dispensério de Botafogo, muito distante do nicleo urbano e, portanto, de dificil acesso.

No alvorecer do século XX, os Dispensarios foram as instituicbes que realizavam
sobremaneira a profilaxia da tuberculose, alguns mantinham-se através das acfes de
filantropia que lhes destinavam rendas obtidas na realizacdo de festas beneficentes,
subvencdes obtidas nas igrejas, fabricas e escolas, subvencdes oficiais, e doacdes de socios de
associacOes contra a doenca, a exemplo da Liga Brasileira Contra a Tuberculose, criada em
1900. Nascimento (2020) ressaltou que esse foi 0 caso do Dispensario Azevedo Lima, criado
em 1902, e do Dispensario Séo Cristdvao, criado em 1911, no Rio de Janeiro.

Na década de 1930, o Brasil passou por uma grande crise politica com a
desestruturacdo do sistema de governanca caracteristico da Republica das Oligarquias. De
acordo com Gomes (2005), em 1930, havia no cenario nacional, diversas alternativas politicas
gue oscilavam entre correr o enorme risco de optar entre a oligarquia e 0s grupos politicos de
tendéncia revolucionaria. Segundo os discursos das oligarquias, grupos politicos estaduais de
tendéncia revolucionaria poderiam precipitar o pais em uma situacdo anarquica.

A Revolugdo de 1930 foi um movimento que se realizou no contexto de uma
verdadeira perda de autoridade dos coronéis e do esgotamento das férmulas de conciliagdo
politica. Ante a ameaca da anarquia, que era profunda, a perda da autoridade dos coronéis foi

visualizada como uma auténtica perda do préprio curso da evolugdo normal do pais, como
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uma perda de suas tradicdes de ordem. Gomes (2005) assinalou que a ordem e revolugéo,
tradicdo e inovacdo formavam um améalgama cujo objetivo era formar o projeto politico do
Estado Novo, capaz de surgir em toda a sua dimensdo transformadora e conformadora da
realidade nacional.

A natureza brasileira estava personificada na imagem de um imenso territério povoado
de riquezas naturais. Contudo, essa mesma natureza era também desconhecida e inaproveitada
pela incuria politica de um regime demagogico, caracteristico do liberalismo da Republica
Velha, e desta forma, fazia parte do sentimento revolucionario recuperar a grandeza de nossa
realidade natural, e ndo mais partir de uma tradicdo contemplativa e segregada do homem
brasileiro. O retorno a realidade brasileira seria possibilitado pelo reconhecimento do povo
brasileiro, das suas necessidades e potencialidades.

“Restaurar” a sociedade brasileira seria retira-la do estado da natureza, o que de
acordo com Gomes, significava organizé-la pela via do poder politico. Tais a¢des implicavam
um “retorno” a propria natureza — as riquezas potenciais e nativas do pais — assim como o
enfrentamento as mazelas naturais que afligiam o homem e a terra.

Dessa forma, nos anos de 1930, por causa da tuberculose havia uma alta taxa de
mortalidade da populacdo devido ao fato de que seu tratamento era dificil, pois havia a falta
de estrutura nas instituicdes de tratamento e o grande numero de doentes. Antunes, Waldman
e Moraes (2000) assinalaram que, em geral, na completa auséncia de sanatdrios, eram 0s
dispensarios que cumpriam, quase exclusivamente, a funcdo de assisténcia no combate a
tuberculose no pais, geralmente prestando assisténcias maiores diante da total auséncia das
iniciativas estatais no controle e prevencao da tuberculose no pais.

No cotidiano de tratamento a doenca, alguns dispensarios localizavam-se no coracao
das principais cidades brasileiras, a exemplo do Rio de Janeiro e S&o Paulo, dois grandes
dispensarios publicos nacionais, que abriam ao meio-dia e fechavam as 16 horas, sendo a
manha reservada para a limpeza dos recintos, com a aplicacdo de uma solugdo antisseptica
sobre o piso. A assisténcia dos dispensarios era preferencialmente destinada aos pobres e as
suas atividades abrangiam exames diagnosticos, encaminhamento para consultérios médicos e
servicos de enfermagem. Também era usual a assisténcia social aos doentes necessitados, com
0 apoio de institui¢Oes filantropicas, como a Cruzada Nacional contra a Tuberculose, fundada
em 1921, e a Associacdo de Socorro aos Tuberculosos, criada em 1925, que distribuiam
medicamentos, roupas e alimentos aos doentes.

A partir de 1924, foi nos dispensarios que se passaram a aplicar uma técnica cirdrgica

coadjuvante ao tratamento antituberculose, o pneumotdérax artificial, que consistia em uma
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injecdo de ar ou substancias inertes na cavidade pleural, para pressionar o pulmédo afetado e
diminuir a sua movimentacdo. Acreditava-se que 0 repouso mecénico induzido e a
consequente reducdo da atividade pulmonar poderiam proporcionar a morte do bacilo e a
consequente cura dos adoecidos.

Antunes, Moraes e Waldman (2000) mencionaram que poucos anos depois,
introduziram-se mais um recurso profilatico, cuja distribuicdo também foi difundida pelos
dispensarios. Tratou-se da vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin), entdo administrada ao
paciente por via oral, comecando a ser produzida em 1927 pelo Instituto Vital Brazil>3, no Rio
de Janeiro®. Até entdo, o Instituto Vital Brazil era a Gnica entidade responsavel pelo acesso a
vacina antituberculose BCG, descoberta por Albert Calmette e Camille Guérin, na Franga, e
foi destes dois cientistas que Vital Brazil recebeu o teste e as ampolas para o seu laboratorio.

Ja a fase dos sanatorios estendeu-se por todo o século XX, tornando-se para 0S
pacientes infectados pela tuberculose um campo progressivamente ampliado para a expresséo
da tuberculose enquanto enfermidade, provocando uma espécie de ressonancia as suas
alternativas, ora de esperanca, ora de desencorajamento e seus dramas. O sanatorio
representou a instituicdo cuja esséncia esteve voltada ao isolamento nosocomial e tratamento
continuado; através da combinacdo destas duas praticas médicas, pretendia-se dificultar a
disseminacédo da enfermidade entre os habitantes das cidades.

Os sanatorios, ao contrario dos dispensarios, possuiam na esséncia de sua criacdo a
mudanca da epidemiologia da tuberculose, uma vez que diante do reconhecimento
internacional dos efeitos benéficos da altitude sobre a evolugdo da enfermidade, levaram
muitas destas instituices a serem concentradas em &reas montanhosas, como a Serra da
Mantiqueira, no Rio de Janeiro, obedecendo a um severo regime disciplinar no manejo da
doenca.

No estado de S&o Paulo, o Dr. Emilio Ribas, diretor do Servigo Sanitario durante os
primeiros anos do seculo XX, promoveu a instalacdo de infraestrutura urbana e de transportes
nas cidades de Sao José dos Campos e Campos do Jorddo, visando ao recolhimento dos
“doentes do peito”. Antunes, Moraes ¢ Waldman (2000) apontaram que nos sanatorios, 0s
internos eram submetidos a um rigido esquema disciplinar, higiene, repouso, alimentagéo e ar

puro, e 0 acompanhamento médico dos internos podia perdurar por varios anos.

53 De acordo com Honda (2016), o Instituto Vital Brazil foi criado em 3 de junho de 1919, pelo médico Vital
Brazil, na cidade mineira da Campanha. Foi sediado na antiga Olaria Santa Rosa na cidade de Niter6i, Rio de
Janeiro, sob o nome de “Instituto de Higiene, Soroterapia e Veterinaria”, responsavel pela producdo de soros
antiofidicos e vacinas.

54 Antunes Waldman e Moraes (2000) assinalam que a administracdo da vacina BCG pressup6s muitas dividas
em relacdo a sua eficacia na prevencdo da tuberculose.



80

O autores afirmaram que os sanatorios para doentes de tuberculose sdo um advento do
século XX e perduraram até os anos de 1960, quando comecaram a ser superados, como
concepcao terapéutica e de controle da doenca, sendo substituidos pelos tratamentos
ambulatoriais. Tal foi a situacdo ocorrida com o Sanatério Barros Barreto, uma instituicdo
implementada como a solugéo terapéutica e de controle da tuberculose na Amazonia pelas
politicas nacionais do Estado varguista nos anos de 1930, representando uma fracdo de um
conjunto de politicas sanitarias destinadas ao saneamento da Amazonia.

A respeito disso, Andrade (2007) assinalou que a partir de 1930 passou a ser vista
como competéncia do Estado, a integracdo econémica do pais, com o intuito de sedimentar
um mercado interno ativo, respeitando a vocagdo econémica da regido. A Amazonia seria
aquela dentre as regibes brasileiras que teria a vocacdo extrativista, vide a heranca
intensamente marcada pelo extrativismo da borracha, e através dessa contribuicdo, a
Amazonia seria capaz de integrar-se ao conjunto das outras regides do Brasil para a
construgéo da nagéo.

O autor mencionou, ainda, que nesse periodo o0 médico Vicente Licinio Castro apontou
gue os dados e censos realizados na Amazo6nia para doencas e saneamento basicos nos estados
eram imprecisos, sem cobrir a regido de maneira uniforme, tornando evidente a dificuldade do
poder central em tomar conhecimento sobre as condicGes de vida local. Sobe a questdo
sanitaria, a conjuntura politica dos estados do Norte era dindmica e efervescente, frente a
posicdo assumida pelas oligarquias politicas no apoio a Revolucdo de 30 e ao governo
provisorio.

Dessa forma, de acordo com Andrade (2007), a visdo que os estados do sudeste
constituiram sobre a Amazonia esteve atrelada aos relatos de viajantes no século XIX, que
acabaram por solidificar a visdo da regido como a de um ambiente selvagem, e
consequentemente, legou essa mesma concep¢do de Amazodnia ao projeto de governo de
Getulio Vargas, que trouxe em seu bojo a culpa ao nomadismo aventureiro caracteristico da
acdo do homem na vida amazonica, e assim também teriam ocorrido as a¢es do poder
publico.

Schweickardt (2011) assinalou que no limiar do século XX, erigir a medicina tropical
foi um modo de os paises coloniais apropriarem-se dos tropicos, e ndo somente assegurar a

sua presencga fisica. O autor mencionou a citacdo de Lowy (2006) para exemplificar que a
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saude publica foi, portanto, “um meio de conhecer as pessoas € o seu meio ambiente, e depois
controla-las™°.

A categoria doenca tropical representou uma nova forma de relagdo com o ambiente,
gue ganhou novos significados, em contraste com as nogdes do pensamento neo-hipocratico
do século XIX. A medicina tropical estabeleceu um elo entre as antigas ideias da geografia
médica e a parasitologia, promovendo uma ressignificacdo do ambiente e da natureza.

De acordo com Schweickardt (2011), o clima amazdnico passou a ser considerado néo
como determinante, mas como variavel que criava as condicdes especificas para o surgimento
e desenvolvimento das doencas, com possibilidades de causar modifica¢Ges e transformacoes
nas patologias, conforme observou Carlos Chagas, anos mais tarde, em sua aula inaugural da
cadeira de medicina tropical no Rio de Janeiro, em 1926.

A 152 Expedicéo da Liverpool School of Tropical Medicine esteve presente na cidade
de Manaus em 1905, e de acordo com Schweickardt (2011), teve como pesquisador
responsavel Wolferstan Thomas. Em seu relatério da expedicdo a Amaz6nia, ele sugeriu
algumas medidas a serem tomadas pelas autoridades sanitarias, notadamente contra a malaria
e a tuberculose, as quais podiam ser resumidas em categorias: 1) medidas de tratamento: a)
realizacdo de exames de baco (spleen sensus) e de sangue periodicamente em criangas para
ter-se um censo da malaria e da ancilostomose; b) medicacdo com quinina e timol de toda a
crianga com baco volumosos ou ancilostomose; c) fiscalizacdo da quinina e oficial nas escolas
e localidades pobres, para que ndo fosse vendida; 2) medidas preventivas e propagandas: a)
divulgacdo das informacdes sobre malaria, ancilostomose e tuberculose; b) a informacdo em
forma de poster, nas escolas sobre os fatos da malaria, anofelinos, febre amarela,
ancilostomose e tuberculose.

Entre 1933 e 1934, o governo de Getllio Vargas prop6s-se ao enfrentamento da
guestdo amazonica, cuja visdo construida sob o seu governo mantinha a regido enquanto a
terra “indomada”, englobando desde a natureza, mas, também aos trabalhadores habitantes.
Andrade (2007) assinalou que neste trabalho de “domesticagdo”, o saneamento ocuparia um
espaco importante, se ndo principal, pois estaria provado que os cuidados médicos
significariam a “redencdo” destes habitantes, que sadios trariam beneficios ao

desenvolvimento da regiéo.

55 Schweickardt assinalou que Lowy (2006) explicitou que analisar essa conjuntura ndo representou algo simples
quando se trata de paises como o Brasil, que possuia instituicdes de pesquisa ja consolidadas e cientistas que
participavam da rede internacional de pesquisas no inicio do século XX. As expedicGes da Liverpool School a
Amazdnia, por exemplo, demonstram que essa troca de conhecimentos e servigos efetivamente ocorreu na
pratica, quando os cientistas estrangeiros tanto colaboraram com as politicas publicas como partilharam das
instituicdes médicas locais. Sobre isso ver: Schweickardt (2011).
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Outro aspecto importante mencionado por Andrade (2007) foi a crenga na medicina
“oficial” e a auséncia da citacdo as praticas de cura exclusivamente populares desenvolvidas
pelas populacdes indigenas, negras, caboclas ou mesticas ao longo de séculos, uma vez que
neste contexto de afirmacdo da medicina “oficial” e da profissio médica, muitas destas
praticas seriam consideradas falsas e charlatas.

Andrade (2007) assinalou que em 1934, Gustavo Capanema assumiu a dire¢do do
Ministério da Educacdo e Saude (Mes), iniciando o gradual processo de estruturacdo do
ministério através da lei n. 378, que de acordo com o autor, trazia de forma implicita
estratégias que tornassem possiveis acdes coordenadas e centralizadas, com o objetivo de
ampliar a abrangéncia do poder publico em todo o territdrio nacional. A lei modificou o
ministério, alterando o seu nome para Ministério da Educacdo e Saude (Mes), e estruturando o
territério nacional em oito regibes, contando cada uma delas com uma Delegacia Federal de
Saude.

No enfrentamento as endemias, o Mes estabeleceu como alvo doengas como a
hanseniase (lepra) e a malaria, os dois principais padecimentos das populacGes amazonicas.
Segundo Andrade (2007), a lepra, por exemplo, era vista como a “doenga que nos avilta aos
olhos do mundo civilizado e que incapacita para o trabalho milhares de brasileiros”, e
somente o Estado do Para teria cerca de 4.000 doentes de lepra, e destes apenas 555 estariam
isolados, e um percentual de 50% destes portariam a forma contagiante da doenca. Andrade
assinalou que a malaria também era vista como obstaculo ao crescimento das populacdes

amazonicas, tendo sido diagnosticado pelo Ministério que Estado do Paré tinha o:

impaludismo intensamente invadido, e nada escapando pelo seu vasto territorio,
desde Braganca a Belém, de lgarapé-Mirim a Camet4, de Mocajuba e Bicdo a
Alcobaca, até aos pontos extremos do estado. Na Ilha de Marajé devem ser
apontados Chaves, Afua, Anajas, Soure. Os vales do Tocantins, do Oiapoque, do
Tapajos, [...], merecem especial atencao.

Com relagéo ao enfrentamento da tuberculose, essa enfermidade somente conheceria
as suas politicas de profilaxia a partir de 1937, no contexto do Estado Novo, pois o Estado
ditatorial de oito anos tornou-se centralizado, e suas agdes tornaram-se potencialmente mais
viaveis na area de saude publica, visto que passaram a manter o carater nacional. Com a
criacdo das Delegacias Federais de Saude, em 1937, a 2.2 Delegacia compreendia a regido
delimitada pelo territério do Acre, Amazonas e Para, e era responsavel por administrar o0s
Centros de Saude, as unidades de saude que mantinham pequeno laboratorio e servico de

visitadoras para as seguintes atividades: a) tuberculose (tisidlogos), higiene da crianca
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(pediatra), pré-natal (parteira), doencas transmissiveis agudas (epidemiologista, médico
sanitarista), saneamento e policia sanitaria (médico sanitarista ou engenheiro sanitario).
Segundo Andrade (2007), dentro desses preceitos copiados dos modelos de
saneamento e saude da experiéncia norte-americana, 0 sanitarista Jodo de Barros Barreto
apontou que na 2.2 Delegacia Federal de Salde havia apenas um Centro de Saude, localizado
na cidade de Manaus, e outro ainda em construcdo, em Belém. Aponta-se que este centro de
salde ainda em construcdo em Belém fosse o langcamento do projeto de construcdo do futuro

Sanatorio Barros Barreto.

3.2 Sistemas de tratamento nas outras instituices

Schweickardt (2011) assinalou que no ano de 1900 partiu de Liverpool a terceira
viagem da Expedicdo da Liverpool School of Tropical Medicine, chefiada por Herbert
Durham e Walter Myers. O autor assinalou que os cientistas partiram da Inglaterra rumo aos
Estados Unidos e posteriormente a Cuba, onde as pesquisas sobre a febre amarela podem ser
atribuidas a Carlos Juan Finlay, que em 1881 ja havia formulado a hip6tese do mosquito
como o agente transmissor da doenca. O autor reafirmou que essa expedi¢do chegou a cidade
de Belém no dia 24 de agosto de 1900, onde contou com o apoio do governador José Paes de
Carvalho, que colocou o Laboratério de Analises Quimicas e de Bacteriologia do Servico
Sanitario e o Hospital Domingos Freire a disposicao da comissdo inglesa.

O autor mencionou que, aquela altura, o Hospital Domingos Freire mantinha o seu
atendimento exclusivamente dedicado a internacdo dos pacientes de febre amarela, tendo
realizado, por ironia do destino, o atendimento dos proprios pesquisadores da expedicdo, que
apos cinco meses na cidade, acabaram por contrair a doencga que estudavam: Myers, com 28
anos, faleceu depois de cinco dias de internagdo no Hospital Domingos Freire.

De toda forma, mencionou-se 0 caso acima para introduzir a compreensdo de que no
Estado do Para, segundo apontaram Miranda, Abreu Junior (2014), o Hospital Domingos
Freire era a instituicdo criada através da Lei Estadual n® 203, de 26 de junho de 1894, sob a
iniciativa da Camara dos Deputados, para atuar enquanto Hospital construido para o
isolamento e o tratamento dos doentes acometidos de febre amarela ou “pollux”, doenca
endémica na regido amazonica desde 1851.

Em sua historia, o Hospital de Isolamento Domingos Freire teve suas obras concluidas

em 1899, sendo entregue a Inspetoria de Higiene do Estado, e ao governador, Dr. Joseé Paes de
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Carvalho, que o colocou sob a administragdo da Santa Casa de Misericordia, destinando-o
exclusivamente ao atendimento dos pacientes acometidos pela febre amarela.

O Hospital Domingos Freire atendeu a diferentes clientelas, além da febre amarela,
uma vez que esta ndo era a unica enfermidade endémica no Para. O projeto de Hospital de
Isolamento, contemplou entre estes, edificios especiais para pacientes com variola, febre
amarela, febre tifoide, difteria e tuberculose, além de prédios para a administracdo, para
residéncia dos médicos, para a observacdo de casos suspeitos, para convalescentes, farméacia,
desinfetorio, lavanderia, necrotério etc.

Nas duas primeiras décadas do século XX, o Estado do Par4 encontrava-se assolado
por surtos e epidemias, havendo espago para internacdo de casos de febre tifoide,
impaludismo (malaria), variola e tuberculose. Os autores acima mencionados afirmaram que,
em 1905, o governador do Estado, Augusto Montenegro, autorizou que o Hospital Domingos
Freire voltasse a sua assisténcia hospitalar parcialmente aos pacientes acometidos pela
tuberculose, pois no periodo houve um recrudescimento da febre amarela mediante as acGes
dos sanitaristas, como Oswaldo Cruz, no combate e profilaxia da doenca, a ponto de a doenca
conhecer a sua erradicacdo no nucleo urbano de Belém somente em 1911.

De acordo com o planejamento inicial do Hospital de Isolamento Domingos Freire, as
construgbes chegariam até o Largo de S&o Brés, tamanha magnitude da necessidade de
atendimento as doengas infectocontagiosas demandada pela populacéo.

A partir de 1914, os autores mencionaram que o Hospital Domingos Freire foi
readaptado para a assisténcia exclusiva dos doentes acometidos pela tuberculose, adotando na
epidemiologia da enfermidade, o isolamento dos pacientes, permanecendo nesta funcdo até a
desinstalacdo do hospital. Simultaneamente, a epidemia da tuberculose crescia
exponencialmente no Para, em ritmo inversamente proporcional as capacidades do Hospital
Domingos Freire, em receber e prestar assisténcia aos adoecidos pela enfermidade. E nisso,
sofrendo as ac¢des do tempo, as instalagcbes do hospital tornaram-se progressivamente velhas e
inadequadas, pouco arejadas, e insalubres para um hospital voltado para a tuberculose.

Antunes, Waldman e Moraes (2000) demarcaram que o funcionamento dos
dispensérios nas principais cidades brasileiras teve a sua contrapartida na instalagdo dos
sanatorios, recurso no qual investiu-se grande expectativa para a cura dos doentes acometidos
pela tuberculose. A mudanca na abordagem e tratamento da tuberculose mantinha em sua
esséncia a expectativa de reduzir o contagio através da hospitalizacdo, que possibilitaria
melhorar a alimentacdo e amplificar os efeitos de um acompanhamento médico prolongado

necessarios a doenca.
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A construcdo do Hospital de Isolamento Domingos Freire, de acordo com Miranda,
Abreu Junior (2019) ocorreu em local afastado do perimetro urbano central da cidade,
conforme os preceitos dos higienistas naquele periodo, mas, que ficava as proximidades do
cemitério Santa Izabel, na travessa Bardo de Mamoré, paralela a travessa José Bonifacio, o
que operacionalmente, poderia ser considerado como fator positivo em razdo dos elevados
indices de mortalidade da febre amarela.

Como a febre amarela ndo era a Unica endemia no Para, os autores assinalaram que o
hospital de isolamento atendia a diferentes clientelas, ao sabor das epidemias e dos surtos que
acometeram o estado na primeira década do século XX, sendo internados casos de febre
tifoide, maléria, variola e tuberculose. Miranda e Abreu Junior, (2019) apontaram que, além
do Hospital Domingos Freire e sua capacidade para 51 leitos, havia na cidade de Belém outro
hospital destinado a internacdo de pacientes portadores de variola: o Hospital Sdo Sebastido,
com 88 leitos, que recebia pacientes de ambos 0s sexos.

Naquela época, no mesmo terreno onde mais tarde fora construido o Sanat6rio de
Belém, haviam sido construidos esses dois hospitais destinados a internacdo de pacientes
portadores de tuberculose, o Hospital Domingos Freire, com 51 leitos, e o Hospital Séo
Sebastido, com 88 leitos, que recebiam pacientes de ambos os sexos (Histéria do HUJBB,
1990, p. 2).

O Hospital Domingos Freire, com seus 51 leitos, era dividido em duas enfermarias de
16 leitos para indigentes, duas enfermarias de seis leitos para pensionistas, duas enfermarias
de trés leitos para pensionistas e um quarto especial de um leito para pensionistas, 0 que de
acordo com os autores, ndo era suficiente para atender a demanda dos pacientes (Hist6ria do
HUJBB, 1990, p. 2).

O Hospital Sdo Sebastido possuia 88 leitos distribuidos em duas enfermarias de 24
leitos e duas enfermarias com 20 leitos, todos eles reservados para 0s pacientes indigentes.
Tanto o Hospital Domingos Freire quanto o Hospital Sdo Sebastido eram de constru¢do muito
antiga, e a titulo de exemplo da situacdo de precariedade da instituicdo, 0 Sdo Sebastido era
construido totalmente em madeira, tendo sido construido inicialmente para o isolamento de
pacientes de variola e febre amarela (Histéria do HUJBB, 1990, p. 2).

Miranda e Abreu Junior (2019) assinalaram que, em relatorio de 1901, redigido pelo
Dr. Pontes de Carvalho, diretor do Hospital Domingos Freire, informou que o movimento da
instituicdo no ano de 1901, diminuira em funcéo da queda nas internagGes por febre amarela.
A Santa Casa de Misericordia, responsavel pela administracdo do hospital, determinou sua

utilizacdo para o atendimento de pacientes acometidos pela peste bubonica.
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Os dois autores mencionaram que independentemente do tipo de enfermidade, 0s
pacientes chegavam ao Hospital Domingos Freire em estado grave. Em 1905, o hospital
voltou-se para o atendimento da tuberculose. Em 1914, tinha como seu diretor o Dr. Américo
Campos, quando passou a ser readaptado para o isolamento de pacientes acometidos pela
tuberculose, permanecendo nesta funcao até seu desaparecimento.

Alguns anos depois cresceram as necessidades de leitos para a internagédo dos
pacientes de tuberculose no Hospital Domingos Freire, dado que o seu tamanho,
relativamente pequeno, assim como a escassez de recursos, impossibilitavam a instituicdo em
realizar a atencdo a saude de maneira eficiente, visto que no ano de 1934 a tuberculose
continuava a representar o problema sanitario de nimero um do Pais.

Através da demonstracdo epidemioldgica, constatava-se que a doenca ainda possuia
alta taxa de mortalidade, que alcancava 500/600/100.000 habitantes, em algumas capitais
brasileiras. Em contraponto, o esquema de luta contra a doenga vigente até entdo baseava-se
nos dispensérios dinamicos, que ndo contavam com boa retaguarda diante do permanente
déficit da relacdo de leitos/demanda (Relatdrio de controle de doencas tropicais do Hospital
Barros Barreto, 1976, p. 1).

Nessa época, 0 Estado do Para possuia apenas 139 leitos para a hospitalizacdo de
pacientes de tuberculose, sendo 51 no Hospital Domingos Freire e 88 leitos no Hospital S&o
Sebastido, que permaneciam constantemente lotados (Histéria do HUJBB, 1990, p. 2).

Miranda e Abreu Junior (2014) ressaltaram que na década de 1940, o Hospital
Domingos Freire era um hospital bastante ultrapassado, sendo descrito nos jornais como
sendo velho e inadequado, faltando aos pacientes a alimentacdo e medicamentos bésicos,
além da obsolescéncia do material cirdrgico; ndo havia sala de operac@es e o Unico aparelho
de pneumotoérax ali instalado estava alocado em um antigo quarto para pensionistas, na falta
de local adequado.

De acordo com os relatos do Dr. Antonio de Oliveira Lob&o, tanto o Hospital
Domingos Freire quanto o Hospital Sdo Sebastido eram de construgdo muito antiga, sendo
considerados apenas pavilhdes isolados de um mesmo hospital, uma vez que possuiam um
unico diretor, um mesmo corpo clinico e, finalmente, uma so tabela orcamentéria, que
englobava ainda um outro pavilhdo destinado ao isolamento de outras doencas
infectocontagiosas. Os dois hospitais compartilhavam o gabinete de Raio-X, o laboratorio, a
farmacia e a sala de cirurgia, que estavam alocados no Hospital Domingos Freire (Histéria do
HUJBB, 1990, p. 2).
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Figura 1— O Hospital de Isolamento Domingos Freire
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Fonte: Miranda; Abreu Junior (2014, p. 5).

O Dr. Antbnio de Oliveira Lobdo, médico especialista em Tisiologia e Pneumologia,
professor da disciplina Doencas Tropicais da Universidade Federal do Para, entre 1951 e
1986, relatou que o Sanatdrio de Belém fazia parte de um programa de construcdo de leitos
para a hospitalizacdo de doentes de tuberculose, haja vista que todos sentiam a necessidade
importante de um maior nimero de leitos para o atendimento do momento epidemioldgico
gue o Estado do Pard atravessava, com mais de 800 obitos anuais, correspondendo a
coeficientes de mortalidade acima de 400 por 10.000 habitantes (Histéria do HUJBB, 1990, p.
2).

Reiterou-se aqui as narrativas do Dr. Antonio de Oliveira Lob&o, que reafirmaram que
os hospitais “Domingos Freire” e “Sdo Sebastido” eram considerados apenas pavilhdes
isolados de um mesmo hospital, uma vez que possuiam um Unico diretor, um mesmo corpo
clinico, e finalmente uma so tabela orgcamentaria, que englobava um outro pavilhdo destinado
ao isolamento de outras doengas infectocontagiosas (Relatorio de controle de doengas
tropicais do Hospital Barros Barreto (1976, p. 3). Os dois hospitais compartilhavam o mesmo
gabinete de Raio-X, o laboratério, a farméacia e a sala de cirurgia, e todas estas dependéncias
estavam alocadas no Hospital Domingos Freire (Relatorio de controle de doencas tropicais do
Hospital Barros Barreto, 1976, p. 4).

Segundo os relatos do Dr. Antonio de Oliveira Lob&o, os dois hospitais viviam sempre
lotados, predominando no perfil de pacientes atendidos as formas muito avancadas de

tuberculose (Historia do HUJBB, 1990, p. 2). De acordo com o diretor, muitas vezes, devido a
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grande dificuldade de leitos, tornava-se necessaria a colocacdo de camas extras no meio das
enfermarias, a fim de atender casos de urgéncia vindos do interior do Estado do Paré (Histdria
do HUJBB, 1990, p. 3).

De acordo com os relatos do Dr. Anténio Lob&o, mencionados no documento acima
citado, somente por volta de 1952 ja se comecava a sentir a acentuacdo de queda da
mortalidade por tuberculose em todo o mundo, e que também foi observada no Brasil, em
decorréncia, além de outros fatores, do emprego dos tuberculostaticos entdo disponiveis.
Todavia, 0 nimero de 6bitos no Para ainda se mantinha bastante elevado, atingindo cerca de
600 6bitos anuais, com o coeficiente de mortalidade de 250 por 100 mil habitantes (Historia
do HUJBB, 1990, p. 3).

A situacdo mantinha-se dificil, haja vista que um dos hospitais de retaguarda contra a
tuberculose, o Hospital Sdo Sebastido, que prestava servicos estratégicos a Luta
Antituberculose no Estado, e dada as caracteristicas de sua construcdo de madeira,
apresentava condi¢des precérias para as hospitalizagbes (Histéria do HUJBB, 1990, p. 3). De
acordo com Costa (2019), o Hospital Sdo Sebastido foi construido para o atendimento dos
acometidos pela variola, funcionando na forma de um ‘“hospital-barraca”, visto que 0 Sseu
acabamento era feito em madeira e localizado distante a 130 metros do Hospital Domingos
Freire.

Costa assinalou que o Hospital Sdo Sebastido foi finalizado em trés meses, e
apresentava trés corpos independentes que se ligavam através de varandas, caracteristicas dos
modelos dos hospitais-barraca, que consistiam em constru¢des que aparentavam ser
construcgdes simplistas, apresentadas pelos defensores que consideravam ser o espaco ideal,
pois, ap6s o encerramento das epidemias, poderiam ser facilmente demolidos. Abreu Junior
(2018) assinalou que, embora tivesse carater provisorio, o Hospital Sdo Sebastido nunca foi
levado em conta, sendo demolido somente em 1959, quando ja encontrava-se mais do que

obsoleto.
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Figura 2— O Hospital S&o Sebastido, 1902

Fonte: Costa (2019, p. 61).

De acordo com as narrativas do Dr. Lobéo, nos fins do ano de 1952, o Hospital Séo
Sebastido teve sua lotacdo reduzida para 20 leitos, tendo sido efetuada a transferéncia de 85
pacientes para o Hospital Sdo Roque, que de acordo com ele, deixou de ter a sua destinacéo
especifica de outras doencas transmissiveis para receber os acometidos de tuberculose
(Historia do HUJBB, 1990, p. 3).

Por outro lado, Costa (2019) assinalou que o Hospital Sdo Roque foi construido no
terreno préximo ao Hospital Domingos Freire, para funcionar como o hospital colocado a
cargo do tratamento da gripe espanhola, que adentrou Belém, a partir de 5 de outubro de 1918
a bordo do vapor Ceard, e, durante trés meses, atingiu devastadoramente a populacdo
paraense, contabilizando o total de 575 6bitos®®. Abreu Junior (2018) corroborou as analises
de Costa, demonstrando que os Hospitais Sdo Roque e Sdo Sebastido eram ambos hospitais de
madeira, tipo hospitais de campanha, com capacidade para o atendimento de 80 leitos,
respectivamente, sendo que o S&o Sebastido funcionou em um edificio alugado.

% De acordo com Miranda (2010), o Hospital S3o Roque consistia também no mesmo nome de uma enfermaria,
gue em conjunto com mais duas, denominadas de Santa Clara e Santo Ivo, formavam o Hospital da Ordem
Terceira de Sdo Francisco da Peniténcia, inaugurado na provincia do Paré ainda na época da monarquia, em 24
de junho de 1864.
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Figura 3— O Hospital Sdo Roque, 1939
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Fonte: Costa (2019, p. 61).

Sendo assim, em 1952, a distribuicdo de leitos no Para contava com um total de 180
leitos destinados a hospitalizacdo dos pacientes de tuberculose, divididos do seguinte modo:
Hospital Sdo Roque, com 85 leitos; Hospital Domingos Freire, com 75 leitos; e o Hospital
S&0o Sebastido, com 20 leitos (Historia do HUJBB, 1990, p. 3). Diante da redugéo da lotacdo
do Hospital Sdo Sebastido para apenas 20 leitos, foram transferidos 85 pacientes para o
Hospital Sdo Roque, que deixou de ter a sua destinacdo especifica de outras doencas
transmissiveis para receber pacientes de tuberculose (Histéria do HUJBB, 1990, p. 3).

Augusto (2022) assinalou que em 1902, o governador Augusto Montenegro
considerou em reutilizar as instalagbes da antiga Hospedaria dos Imigrantes da llha de
Caratateua — também denominada de Ilha do Outeiro — para converté-las na construcdo de um
hospital para os doentes de tuberculose, visto que neste ano 0 governador deu por suspenso
em definitivo o programa de imigragéo estrangeira para o Estado. De acordo com a autora, 0
governador Augusto Montenegro informara sobre esse projeto ao legislativo e ficara
aguardando um parecer técnico para confirmar se o edificio da antiga hospedaria poderia ser
adaptado para esse fim.

De todo modo, os relatos do Dr. Antonio de Oliveira Lob&o assinalaram que a situacéo
das estruturas voltadas a saude no Estado no Pard na década de 1950 era marcada pela
superlotacdo desses hospitais, excedendo muito a sua capacidade normal, sendo mais do que
nunca almejados a conclusdo e o funcionamento do Sanatério de Belém (Histéria do HUJBB,
1990, p. 3), histdria que se contara no subtdpico seguinte.
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3.3 Sanatdrio Barros Barreto: criacdo e institucionalizacdo

A Reforma Gustavo Capanema ganhou essa nomenclatura a partir de 26 de julho de
1936, quando Gustavo Capanema assumiu a direcdo do Ministério da Educacdo e Salde
Publica (Mesp). De acordo com Andrade (2007), Capanema alertou para a urgéncia da
reorganizacdo do Ministério, possuindo enquanto principais orientacGes, a expansdo dos
servigos publicos de salde para as diferentes regies do pais. Através da lei n. 387, de janeiro
de 1937, se trouxe, de forma implicita, estratégias que tornassem possiveis a¢des coordenadas
e centralizadas, com o fito de ampliar a abrangéncia do poder publico em todo o territério
nacional.

Esta lei afetou o Mesp, transformando o seu nome para Mes. O autor acima
mencionado assinalou que para efeitos administrativos, o territério nacional foi dividido em
oito regides, contando cada unidade com uma Delegacia Federal de Salde, e estas delegacias
tinham como funcgdo supervisionar as atividades necessarias, realizando uma ponte entre a
Unido e os locais de saude publica e assisténcia médica e social, além das inspecbes dos
servicos federais. A Reforma Capanema estava alinhada as orientacGes centralizadoras do
governo federal, estabelecendo hierarquias de comando e dando o ponto de partida a um
intenso processo de normatizacdo da saude publica.

Esses atos administrativos ndo representaram mudancas imediatas nas condi¢cdes de
salde das localidades mais afastadas. Na Amazoénia, a populacdo estava sendo assolada por
endemias de maléria e hanseniase (lepra), e os médicos conselheiros do ministério alertavam
ser estas endemias estorvos ao desenvolvimento do pais, visto que os surtos de malaria e
hanseniase foram vistos como obstaculo ao crescimento das populacGes localizadas
geograficamente distantes das capitais.

Em 1937, ocorreu a criagdo das Delegacias Federais de Saude e fazendo da regido
delimitada pelo territério do Acre, Amazonas e Pard, englobadas pela 2% Delegacia, o alvo da
normatizagdo de unidades que funcionariam como os Centros de Saude. A proposta do Dr.
Jodo de Barros Barreto Filho, diretor do Departamento Nacional de Saude, propunha em
relatorio de 1938, que em cada unidade sanitaria mantivesse-se, no minimo, além de pequeno
laboratério, o servico de visitadoras para as seguintes atividades: Tuberculose (tisiologos),
higiene da crianca (pediatra), pré-natal (parteiro), doencas transmissiveis agudas
(epidemiologista, médico sanitarista), saneamento e policia sanitaria (médico sanitarista ou

engenheiro sanitario), higiene do trabalho e da alimentacao (médico sanitarista).
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Figura 4— Distribuicdo das Delegacias Federais de Satde em 1937

Fonte: Andrade (2007, p. 85).

A partir de 1938, o Departamento Nacional de Saude (DNS), principal 6rgéao
formulador e executor das politicas de salde e saneamento da época no ambito do Ministério
da Educacdo e Saude, organizou em varios estados do Brasil, a formacdo e a capacitacdo de
recursos humanos para a saude, organizando em varios estados do Brasil, cursos de salde
publica de carater rapido e intensivo. Em 1941, de acordo com Lima e Pinto (2003) no ambito
do Mes, o DNS incorporou varios servicos de combate a endemias. Em sua composicéo,
compreendiam-se 0s servicos nacionais de: tuberculose; peste; malaria (unificando os servicos
regionais); hanseniase; cancer; doengas mentais.

Em 1940, Djalma Batista, reconhecido médico amazonense que presidia a Liga
Amazonense Anti-Tuberculose, solicitou auxilio financeiro do governo varguista, através da
Secretaria da Presidéncia da Republica, em uma missiva contundente, que alertava que dentre
os problemas sanitarios que mais o inquietavam, avultavam o da peste branca, mais sério
talvez nos confins do Amazonas. Ele apontava que na cidade de Manaus havia corporacoes,
como a Policia Militar, em que a incidéncia de tuberculose era de 30%. De acordo com
Batista (Batista, 1940 apud Andrade, 2007, p.69):
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A mortalidade é assustadora: o obituario registra nimeros aproximados para a
fimatose e o paludismo, e é, proporcionalmente mais elevado, - quanto a primeira,
que o do Rio, - constatando-se, em média, a morte de um tuberculoso por dia. Isso
na capital. No interior, empobrecido e desvalido de assisténcia médica, é
forcosamente larga a seara da doenca de Koch [tuberculose], nas suas associacdes a
Malaria, a Lepra, e as verminoses [...].

Segundo Andrade (2007), ao longo de sua carreira, Djalma Batista escreveu diversos
estudos sobre a histdria da regido amazénica, e a partir disso pdde-se compreender o carater
“heroico” da correspondéncia remetida do governo federal. Em resposta a missiva, a
Secretaria da Presidéncia da Republica divulgou que nada poderia fazer, mas, de acordo com
Andrade, as boas relacdes entre o sanitarista Evandro Chagas com Getulio Vargas e Gustavo
Capanema propiciaram a continuacdo dos estudos sobre as endemias na regido amazonica.

No ano de 1934, a tuberculose representava o problema sanitario de nimero 1 (um) no
Brasil, conforme sugeriu a demonstracdo epidemioldgica de alta morbidade, com mortalidade
que alcancava até 500, 600, 100.000 habitantes em algumas capitais brasileiras (Hospital
Barros Barreto: historico do Hospital, 1976, p. 3). De acordo com os relatos do historico
mencionado acima, no pais o esquema de luta entdo vigente era baseado nos Dispensarios
dindmicos, que ndo contavam com a retaguarda necessaria diante do permanente déficit da
relacdo entre leitos/demanda.

Nesse contexto, a ideia para a criacdo dos sanatérios, isto é, os hospitais especializados
no tratamento da tuberculose surgiram no governo ditatorial do Estado Novo de Getulio
Vargas, um periodo inaugurado em 10 de novembro de 1937 que se estendeu por oito anos.
Andrade (2007) assinalou que no contexto da Reforma Capanema, as agcdes governamentais
partiram de um poder centralizado e de abrangéncia nacional, que na area da saude tornaram-
se potencialmente vidveis com a criacdo das Delegacias Federais da Saude, em 1937, e
fazendo a regido delimitada pelo territério do Acre, Amazonas e Para compreenderem a 22
Delegacia, que de acordo com o autor, foi onde ocorreu a normatizacao dos Centros de Saude.

O professor e médico Jodo de Barros Barreto realizou o estudo da situacdo e mostrou a
necessidade de reforcos a retaguarda da luta através da construcdo de (7) grandes e (11)
pequenos sanatdrios nas diversas capitais brasileiras, tendo a distribuicdo baseada pelos
indicadores da época, que recomendavam a necessidade de um leito por Obito (Hospital
Barros Barreto: historico do Hospital, 1976, p. 3). De acordo com o relatério do professor,
médico e sanitarista Jodo de Barros Barreto Filho, intitulado “Saude Publica no Brasil”
publicado na revista Arquivos de Higiene, em 1938, o sistema de salde coletiva no pais

deveria ser estruturado da seguinte forma:
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vem de unidade sanitaria que tiver, no minimo, além de pequeno laboratério e
servico de visitadoras as seguintes atividades: Tuberculose (tisidlogos), higiene da
crianga (pediatra), pré-natal (parteiro), doengas transmissiveis agudas
(epidemiologista, médico sanitarista), saneamento e policia sanitaria (médico
sanitarista ou engenheiro sanitario), higiene do trabalho e da alimentacdo (médico
sanitarista).

Em 1937, foram destinados 7.200 contos, 8.600 em 1938 e 7.000 em 1939 para a
realizacdo destas sete obras, cujas verbas originaram-se do setor de Obras e Equipamentos,
Setor de Organizacdo e Administracdo Sanitadria do Departamento Nacional de Salde
(Hospital Barros Barreto: historico do Hospital, 1976, p. 3).

A construcdo dos sanatorios estava prevista nas seguintes capitais: dois sanatorios com
600 leitos em Porto Alegre; dois sanatorios de 350 leitos e um de 150 em S&o Paulo; trés
sanatdrios de 600 leitos em Niter6i e Fortaleza; e um sanatorio de 600 leitos em Belém
(Hospital Barros Barreto: historico do Hospital, 1976, p. 3). O documento acima mencionou
0s recursos que foram entdo destinados: 7.200 contos, em 1937, e 8.600 contos, em 1939,
para a realizacdo destas sete obras com o orcamento do setor de Obras e Equipamentos, Setor
de Organizacdo e Administracdo, ambos do DNS.

Em 1934, no Estado do Para, a cobertura de salde passava por uma situacdo de
colapso, com um total de 180 leitos destinados a hospitalizacdo de pacientes acometidos pela
tuberculose, distribuidos do seguinte modo: Hospital Sdo Roque, com 85 leitos; Hospital Séo
Sebastido, com 88 leitos; e Hospital Domingos Freire, com seus 51 leitos, cuja situacdo de
estagnacdo e de isolamento acrescentou forca a necessidade de criacdo de um hospital no
Estado, voltado exclusivamente para o tratamento dos doentes de tuberculose. Essa demanda
interna de hospitalizacdo dos doentes de tuberculose oferecida pelo Estado do Para ofereceu
impulso aos estudos epidemiologicos que vinham sendo realizados a nivel nacional pelo
sanitarista dr. Jodo de Barros Barreto Filho, que ap6s um balanco da situacdo da tuberculose
no pais apresentou como concluséo dos seus estudos a necessidade de refor¢os na retaguarda
da luta atraves da construcdo de sete grandes e onze pequenos sanatorios em diversas capitais
brasileiras (Hospital Barros Barreto: historico do Hospital, 1976, p. 3).

Jodo de Barros Barreto Filho®', médico, professor e sanitarista formado no Instituto

Oswaldo Cruz, em 1918, possuia em sua carreira longa trajetoria no estudo e servigos de

57 O perfil biografico do Dr. Jodo de Barros Barreto Filho estad na Academia Nacional de Medicina (ANM) como
nascido no dia 14 de dezembro de 1890, no Rio de Janeiro, filho do Dr. Jodo de Barros Barreto e de D. Maria da
Gléria Aradjo Lima de Barros Barreto. Doutorou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1912.
Além do Instituto Oswaldo Cruz, ele fez curso de aperfeigoamento também na Johns Hopkins School of Hygiene
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higiene e combate as doencas nas grandes cidades. Barros Barreto Filho havia ocupado
diversos cargos técnicos em diversos estados brasileiros, como chefe do Laboratério do
Servico de Clinica Médica da Policlinica do Rio de Janeiro, inspetor sanitario da Diretoria de
Higiene do Estado do Rio de Janeiro, diretor do Departamento de Saude do Estado de Séo
Paulo.

De acordo com Hijjar et al. (2007), a Reforma Barros Barreto na area da saiude no
Brasil de 1930 levou seu nome em homenagem, devido aos mudltiplos aspectos da
administracdo sanitaria serem focalizados, com destaque para as doencas transmissiveis e a
criagdo de entidades executivas de acgdo direta. Por volta de 1930, ele foi nomeado o diretor
do Departamento Nacional de Saude do governo Getulio Vargas. Ele chamou a aten¢éo para a
situacdo deficitaria de leitos nos hospitais para tratamento dos doentes de tuberculose, e em
relacdo a demanda, ele propds a construcdo dos sete sanatorios de grande porte e onze de
pequeno porte nas diversas capitais brasileiras, cuja distribuicdo dos hospitais foi baseada nos
indicadores frutos dos relatérios de Saude Publica feitos pelo Dr. Jodo de Barros Barreto
Filho, que recomendavam a necessidade de um leito por cada 6bito de habitante (Hospital
Barros Barreto: historico do Hospital, 1976, p. 3).

O Sanatorio de Tuberculose de Belém fazia parte de uma série de construgdes publicas
no Pard, autorizadas pelo presidente Getllio Vargas. Miranda e Abreu Junior (2019)
assinalaram que a Divisdo de Obras do entdo Ministério da Educacdo e Salde atuou entre
1934 e 1977, na construcdo de 13 a 19 sanatorios nesse periodo, todos distribuidos por todos
os estados da federacdo, sendo esse departamento o responsavel pelos projetos, especificacoes
e orcamentos, execucdo e fiscalizacdo das obras. A fonte “Hospital Barros Barreto: historico
do hospital” (1976, p.2) foi o documento que narrou esse processo da maneira detalhada

abaixo:

O Sanatério de Belém teve entfo sua pedra fundamental langada em 1934 com
inicio da constru¢do em 1937. Erguidas ja todas as suas estruturas de alvenaria e
concreto pelas alas laterais e andar térreo da central, foram as obras interrompidas
em 1942, por falta de recursos em vista do governo do Estado ndo ter condi¢des de
assumir todos os encargos conforme determinara antes a diretriz firmada com o
advento do Estado Novo.

A data do lancamento da pedra fundamental do Sanatorio de Belém apresentou
controvérsias suscitadas pelas fontes consultadas. O “Hospital Barros Barreto: histérico do
hospital” (1976) destacou no trecho da fonte acima citado que o lancamento da pedra

fundamental datou do ano de 1934, tendo as construcbes de alvenaria sido iniciadas somente

and Health, em Baltimore e na Harvard School of Public Health, em Boston, Estados Unidos da América, entre
1924 e 1925. Recebeu a medalha Oswaldo Cruz em 1916. Morreu em 20 de agosto de 1950, no Rio de Janeiro.
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no ano de 1938. Enquanto isso, na “Histéria do HUJBB” (1990), isto é, um documento
construido a partir das memdrias do seu primeiro diretor, o Dr. Antdnio de Oliveira Lobéo,
narrou que o lancamento da pedra fundamental ocorreu em 1938, tendo o inicio das

construcdes ocorrido somente no ano de 1940.

A pedra fundamental do Sanatério de Belém foi langada em 1938, tendo suas obras
sido iniciadas, dois anos depois (1940) pelo Departamento Nacional de Salde,
através da Divisdo de Obras do Ministério da Educagdo e Saude e pela Verba de
Obras e Equipamentos.

De acordo com o trecho da fonte citada, reiterou-se que o lancamento da pedra
fundamental do Sanatério de Belém, segundo o Dr. Antonio de Oliveira Lobéo, seu primeiro
diretor, ocorreu em 1938, tendo suas obras iniciadas dois anos depois, em 1940, através da
acdo do Departamento Nacional de Saude, por meio da Divisdao de Obras do Ministério da
Educacao e Saude e pelos recursos da Verba de Obras e Equipamentos.

As informagdes sobre a fundagdo do Sanatdrio tornaram-se ainda mais controversas
qguando confrontadas com as narrativas do O Liberal, jornal belemense onde se afirmou que a
pedra fundamental do Sanatorio foi lancada em 1939, tendo ap6s a fase de obras, a atividade
hospitalar comecado a funcionar somente a 1959, de modo parcial. Dai porque se optou pela
conclusdo das obras do Sanatorio “Barros Barreto”, iniciado em 1939 e posto a funcionar
parcialmente em 1959%,

De acordo com Miranda e Abreu Junior (2019), em agosto de 1938, o Dr. Jodo de
Barros Barreto Filho, entdo diretor do Departamento Nacional de Salde, esteve em Belém a
caminho de um congresso internacional, e durante a sua estadia, ele visitou o leprosario de
Marituba. Os autores mencionados acima argumentaram que durante a visita dele a Belém
ndo houve nenhuma noticia relacionada & construgédo do sanatorio.

Nesta perspectiva, os boletins epidemioldgicos do Dr. Jodo de Barros Barreto Filho no
campo da higiene e saude coletiva contribuiram muito para a melhoria da qualidade dos
servigos de saude publica no Brasil nas décadas de 1930 a 1950, assim como para a difuséo da
cultura sanitéria brasileira, sendo ele distinguido e homenageado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Satde por esse feito, merecendo lugar de
destaque entre os quadros de membros de honra dessas entidades.

De acordo com Andrade (2007), em 1941, Jodo de Barros Barreto Filho recebeu os

reconhecimentos preliminares coletados nas cidades de Capanema, Vigia, Santarém, Borba,

58 Sanatorio sera transformado em hospital regional integrado. Jornal O Liberal, Belém, quarta-feira, 2 de junho
de 1976, 1.° Caderno, p. 12. Acervo interno do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.
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Maués, Parintins, Porto Velho e Guajard-Mirim para avaliar os dados que embasariam o Plano
de Saneamento da Amazoénia, na mesma época em que ocorria a reformulagdo do DNS, que
segundo o autor, indicou 0 aumento da importancia da regido amazo6nica para 0 mencionado

orgao.

Figura 5— Jodo de Barros Barreto Filho em 1930 Figura 6— Jodo de Barros Barreto Filho em 1950

Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

De acordo com Andrade (2007), no curso do Estado Novo, o governo federal, através
do Departamento de Imprensa e Propaganda (DIP), construiu uma retorica sobre a regido
amazOnica, com 0 objetivo de reconfigurar a relagdo discursiva com a Amazonia, e diante
disso, a satde publica foi uma das esferas deste discurso. O autor mencionou que a criagao de
instituicdes cientificas voltadas para a salude e saneamento, como o Instituto Experimental do
Norte (Ipen) e o Servigo de Grandes Endemias (Sege), representaram a presenca do poder
publico na regido, mesmo sem resultados substanciais.

Andrade (2007) mencionou que o resultado do plano de saneamento para a regido foi a
interferéncia nas acdes e manobras politicas de dois profissionais destacados nos quadros da
salde publica: Jodo de Barros Barreto Filho, diretor do DNS, e Fred Soper, principal
interlocutor da International Health Division (IHD). A denominada Reforma Barros Barreto
no campo da salde e saneamento nasceu nessa conjuntura como o resultado das diferentes
conjunturas internas e externas que interviram na formulacdo de um planejamento politico

voltado para o saneamento da regido amazonica.
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Batista (2016) assinalou que os planos de desenvolvimento surgidos no ambito do
Estado Novo nasceram como o resultado dos pronunciamentos do presidente Getulio Vargas,
que apresentavam a Amazonia como um espago potencialmente rico em recursos naturais,
mas, por outro lado, segundo a propaganda nacionalista, era uma regido desprovida de capital
humano qualificado para mobilizar estes recursos naturais em prol do desenvolvimento
regional. Por este motivo, cabia ao Estado, imbuido da racionalidade técnica, a tarefa de
fomentar este processo, gerando alternativas econdmicas e sociais para a Amazonia, além do
fato de que o Estado brasileiro se definiu enquanto o condutor da integracdo da regido
amazonica a economia nacional.

Durante o Estado Novo, ampliou-se a percep¢do do governo sobre as singularidades
geograficas e econdmicas de determinadas areas do pais, como o Nordeste, marcado pelas
secas, e a Amazonia, historicamente assinalada por um conjunto de desafios que requeriam a
acdo racionalizadora do Estado varguista, no sentido de reduzir os desequilibrios regionais e
promover o0 desenvolvimento destas regides. Desta forma, a autora mencionou que se
impunha a necessidade de planejamentos regionais, e uma vez utilizado como ferramenta
politica de abordagem dos problemas existentes, o Estado brasileiro ocuparia o papel de
condutor na operacionalizacdo deste processo.

Os estudos compreendendo o “levantamento da situacdo e das necessidades daquele
imenso territorio nacional” passaram a ser solicitados pelo presidente Getulio Vargas, e a
serem realizados por diversos setores da economia e da sociedade, como: Departamento
Nacional de Industria e Comércio, Conselho Nacional de Geografia, Banco de Crédito da
Amazonia, Servico Especial de Satde Pudblica, Instituto Agrondmico do Norte, Departamento
Nacional de Producdo Mineral, Fundacéo Brasil Central, Comissédo Nacional de Alimentagéo
etc.

Atingindo uma dimensao coletiva, criou-se a necessidade de organizar as atividades na
forma de uma Comissdo Central, incumbida de encarregar os trabalhos, e Comissdes
Especializadas, encarregadas dos temas especificos. Dentre essas Comissdes Especializadas,
fora dividida a Comissdo de Salide e Saneamento®®, e com base nos estudos e debates
efetuados pela Comissdo de Saude, elaborou-se um relatério no qual foram apresentadas

proposi¢Oes direcionadas a esfera de competéncia estadual, de modo a possibilitar a

% De acordo com Batista (2016), as demais comissdes foram: a Comissdo Agropecuaria; Comissdo de
Alimentacdo e Nutricdo; Comissao Especial da Borracha e Produtos Extrativos Vegetais em geral; Comissdo de
Producdo Florestal; Comissdo de Petréleo e Produtos Minerais; Comissdo de Transportes; Comunicacfes e
Portos, Rios e Canais do Vale Amazdnico; e, Comissédo de Crédito.
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construcdo do planejamento da politica de valorizacdo econdmica da Amazonia, nos pareceres
devidamente encaminhados & Comisséo Central.

As analises dos relatorios das comissdes permitiram que se observasse o planejamento
da valorizacdo econdmica da Amazobnia. Inicialmente, identificaram-se 0s problemas da
regido, para, com base nisto, indicar as medidas consideradas necessarias ao seu
equacionamento. Batista (2016) assinalou que a questdo da satde na valorizagdo da Amazonia
teve o0 setor como um dos objetivos da execucdo do planejamento de valorizagdo econémica,
fundamentado pelo principio norteador da “regeneragdo fisica e social” das populagdes
amazonicas, por meio da assisténcia a salde, alimentacdo e saneamento.

Andrade (2007) assinalou que na data de 5 de novembro de 1940 foi oficialmente
divulgada aquela que seria a “Comissdao de Saneamento da Amazdnia”, da qual fariam parte
Felipe Nery Guimardes, Evandro Chagas, Ernani Agricola, Jodo de Barros Barreto e Valério
Konder. O autor acima mencionado assinalou que, entre 1940 e 1944, Valério Konder
trabalhou como médico sanitarista do Ministério da Educacdo e Salde nas regides norte e
nordeste, e nessa época ele elaborou um plano de saneamento para mais de 50 cidades do
Estado do Pard, cuja execucdo foi suspensa, de acordo com Andrade, devido a entrada do
Brasil na Segunda Guerra Mundial, em 1942,

A Subcomissdo de Salde apresentou seis propostas de acdo, assim divididas: 1)
Servigos Basicos de Saneamento, compreendendo o abastecimento de &gua, instalacdo de
redes de esgoto e melhoria das condi¢des higiénicas das habitacdes; 2) Assisténcia Médico-
Sanitéria, por meio da construcdo, equipamento e manutencdo de hospitais e maternidades e
postos de higiene, assisténcia obstétrica e domiciliar; 3) Nutri¢do, voltada para a alimentacdo
de lactentes, gestantes e maes nutrizes, suplemento alimentar dos pré-escolares e profilaxia do
bocio endémico; 4) Doencas Transmissiveis, compreendendo campanhas contra a maléria, a
esquistossomose, doencga de Chagas, filariose, e tuberculose, atividades de combate a lepra e
intensificacdo de campanhas de combate as doencas venéreas; 5) Pesquisas e Inquéritos de
interesse medico-sanitario, especialmente a incidéncia e distribuicdo de doencas na regido
amazoOnica; 6) Bioestatistica, Propaganda e Educacdo Sanitéria, para coletar, dispor dados em
tabelas, e interpretar os dados levantados nas pesquisas, assim como difundir medidas de
higiene entre a populagéo da regiéo.

O setor de saude foi considerado um dos principais no planejamento de valorizacéo
econdbmica da AmazOnia, cujas metas a serem alcangadas consistiam na melhoria das

condi¢Bes de saude, higiene e saneamento, 0s quais ocasionariam resultados positivos na
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produtividade dos trabalhadores amazonicos, o que Batista (2016) assinalou contribuir para a
consecucdo dos maiores objetivos do planejamento regional.

Andrade (2007) assinalou que a fase inicial do Plano de Saneamento da Amazonia
consistiu na realizacdo dos processos de hidrografia sanitdria nos maiores nucleos
populacionais que j& apresentavam condi¢fes econdmicas razoaveis para essas obras. E caso
necessario, faria se a integracdo do servigo antimalaria com os organismos técnicos de
producdo nos lugares de maior concentracdo econdmica. Mas, de acordo com o autor, 0
quadro de doencas catalogadas ndo se limitava somente a malaria, que consistia no maior
problema da regido. A hanseniase (lepra), tuberculose e sifilis também estavam entre as
doencas destacadas na agenda de preocupacoes.

Essas interpretacdes de Andrade caminham ao encontro dos relatos das fontes
historicas feitas pelo Dr. Antdnio de Oliveira Lobéo, o qual, na condi¢do de primeiro diretor
do hospital, narrou que o Sanatério de Belém fazia parte de um programa de construcdo de
leitos para a hospitalizacdo dos doentes de tuberculose, elaborado pelo Ministério da

Educacao e Salde, e que através do seu DNS (1990, p.1):

tinha a frente o grande sanitarista Jodo de Barros Barreto, cujo nome como um
preito de justica, foi dado mais tarde, ao Sanatério de Belém. O programa previa a
construcdo de doze sanatérios nas capitais dos Estados do Par4, Maranhdo, Rio
Grande do Norte, Ceara, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Espirito, Rio de Janeiro,
S&o Paulo e Distrito Federal, mas, nem todas essas obras programadas puderam ser
logo iniciadas.

Segundo a “Histdria do HUJBB” (1990), a construcdo do Sanat6rio de Belém foi
entregue a Empresa Ledo Ribeiro que deveria executar as obras do sanatorio com capacidade
para cerca de 600 leitos para isolamento dos doentes. O Dr. Antbnio de Oliveira Lobéo
assinalou que o andamento das construcdes aconteceu durante dois anos, mas, em 1942, a
obra foi paralisada, segundo ele, por “motivos desconhecidos”.

Ao final desse tempo, haviam sido construidas quatro alas, sendo duas de seis
pavimentos a contar do térreo, e duas de cinco pavimentos, faltando o corpo central, que
ligaria as alas existentes. As memorias do Dr. Antonio de Oliveira Lobdo apontaram que a
planta inicial indicava a capacidade para 600 leitos distribuidos pelas alas citadas, ficando o
bloco central destinado aos servigos gerais da administracdo, auxiliares de diagndstico,
terapéutica e a circulagdo e comunicacgéo entre as alas (Histéria do HUJBB, 1990, p. 1).

De acordo com Costa (2019), o bairro do Tucunduba era o lugar reservado para a
construcdo do Sanatdrio de Belém, cuja area passava por mudancgas na década de 1940,

expressas na construcdo do Sanatério de Belém, e com o Hospital de Isolamento Domingos
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Freire, ainda em atividade. A autora acima mencionada assinalou que ap6s a década de 1930,
grande parte dos terrenos da Santa Casa de Misericordia na regido foram ocupados pela
populacdo de baixa renda, fazendo assim expandir a malha urbana na direcdo a varzea do
Tucunduba, forcando o aceleramento da producdo daquele espaco urbano, que vinha sofrendo
alteracOes ha varios anos, devido a locagdo dos hospitais de isolamento que levaram diversas
instalag6es ao bairro do Tucunduba, de modo a prestar melhor assisténcia aos internalizados.

Figura 7— Planta do levantamento do SBB nos terrenos da Santa Casa no bairro do Tucunduba

Fonte: Miranda; Abreu Junior (2019, p. 165).

De acordo como a Figura 7, a localizacéo das obras de construgdo do Sanatorio Barros
Barreto (sublinhado em vermelho) situou-se na area compreendida entre a Rua dos
Mundurucus (sublinhado em verde) e a Rua Bardo de Mamoré (sublinhado em amarelo),
sendo sita em frente ao Cemitério de Santa lzabel (sublinhado em azul). Costa (2019)
assinalou gque o terreno onde fora construido o Sanatério Barros Barreto estava contiguo ao
edificio do Hospital de Isolamento Domingos Freire, 0 Hospital S0 Sebastido e o Hospital
Sdo Roque, que de acordo com a autora, foi construido distante da Rua Bardo de Mamoré,
cerca de 150 metros, que era, a principio extremamente isolado, tendo a Unica entrada

facilmente conhecida pela populagéo, expressa na avenida central José Bonifacio.



102

As historias da fundagdo do Sanatorio Barros Barreto estiveram presentes nos registros
de meméria dados pela Dra. Regina Fatima Feio Barroso®, mulher nascida em Belém em
1951, superintendente do Complexo Hospitalar Universitario e professora adjunta do Instituto
Ciéncias da Saude na UFPA, tendo sido formada em Odontologia nesta instituicdo, e realizou
sua especializacdo na Fundagcdo Oswaldo Cruz e mestrado e doutorado na Universidade

Federal Fluminense. Sobre isso, ela utilizou os seguintes termos:

Olha, por incrivel que pareca, o hospital Barros Barreto foi construido para ser um
Sanatdrio por isso que ele era primeiro um local longe da cidade, é de um local
dentro de um bosque em frente ao cemitério. Porque logicamente toda pessoa que
pegava tuberculose morria. Morreu mais cedo, morreu mais tarde, umas morrer vou
(sic) mais triste que é que a gente vé o seguinte, até hoje a gente trata a tuberculose
sabe que € uma doenga da pobreza que é uma doenga da subnutricdo que € uma
doenca da miséria e s6 que quem dera se a gente tratasse da tuberculose nos anos 40
(informagdo verbal).

Leal (2018) assinalou que a edificacdo do antigo Sanatério Barros Barreto foi
sistematizada pela arquitetura hospitalar como a edificacdo moderna, cuja autoria dos
arquitetos e engenheiros responsaveis pelo planejamento permaneceu desconhecida®, sendo
necessarias suas identificacdes, de modo a possibilitar a contar a historia das relacfes entre
arquitetura e medicina do periodo em foi construido, isto €, no contexto marcado pelo Estado
Novo varguista, capaz de visualizar as caracteristicas de significacdo arquitetonica e de
fundamental contribuicdo para o ainda restrito campo da patrimonializacdo de bens da saude
no Brasil.

Em relacdo a execucgdo das obras, Miranda e Abreu Junior (2019) indicaram que, em
dezembro de 1938, o Dr. Abelardo Conduru, prefeito de Belém, realizou visita ao Hospital
Domingos Freire, onde, na ocasido, reuniram-se: Dr. Hygino Silva, diretor de Saude do
Estado do Para; Mario Queiroz, delegado de Salde Federal na 22 Regido; Dr. Waldir
Acatauassu Nunes, engenheiro da prefeitura; o engenheiro da Delegacia de Saude do Norte,
Dr. Diderot Oliveira; e, junto a eles, esteve o Dr. Antonio Martins, oficial de gabinete do
prefeito. Os autores mencionaram que o prefeito e os demais presentes ouviram uma
explanacdo feira pelo Dr. Eurico da Silva Melo, engenheiro paraense representante da firma

Leao Ribeiro & Cia sobre o “futuro edificio do hospital para tuberculosos”.

%0 BARROSO, Regina Fatima Feio. Entrevista concedida a Marcos Rodrigo da Conceigdo Nascimento. Belém,
Pard, 17 fev. 2022 [a entrevista encontra-se transcrita no Anexo A desta dissertacao].
61 |_eal apontou que esse desconhecimento causa desinteresse no que diz respeito a preservacéo do patrimdnio.
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Figura 8— Perspectivas de Planejamento arquitetural do Sanatério de Tuberculose de Belém (1939)

UIURO SANATORIO DE TUBERCULOSOS DO FARA

Fonte: Miranda; Abreu Junior (2016, p. 7).

Andrade (2007) assinalou que em abril de 1941 foi aprovada a reorganizacdo do
Departamento Nacional de Saude, cuja nova estrutura fortaleceu o0s organismos que
desenvolviam atividades de controle e supervisdo das a¢des a serem desenvolvidas em todos
os estados brasileiros. O objetivo politico era controlar a execucdo das politicas de salde em
todo o pais. Sete meses depois, realizou-se a 1* Conferéncia Nacional de Salude, importante
forum de discussdo que resultou em acdes que fortaleceram a organizacdo e superviséo do
DNS.

O Ministro da Saude, Gustavo Capanema, também pretendia organizar 0s servigos
nacionais, em especial os da tuberculose e lepra. O Servigo Nacional de Tuberculose (SNT)
foi uma entidade de sadde coletiva criada no ano de 1941%, subordinada hierarquicamente ao
MES.

Hijjar et al. (2007) assinalaram que o Servigo Nacional de Tuberculose foi criado em
1941, nascendo da Reforma Barros Barreto, ampla e arrojada, focalizando em multiplos
aspectos da administragdo sanitaria, com destaque para as doengas transmissiveis, a
descentralizacdo das acGes sanitarias e a criacdo de 6rgaos executivos de acao direta, fazendo
surgir o Servico Nacional de Tuberculose (1941). Além disso, ocorreu a criacdo da Campanha
Nacional Contra a Tuberculose (CNCT), em 1946. O ambiente de nascimento do CNCT
esteve carregado ndo soO pelas cifras alarmantes dos casos clinicos de tuberculose a medir a

62 O Servico Nacional de Tuberculose (SNT) existiu até o ano de 1970.
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incidéncia da doenca, mas também pela conjuntura do pdés-Segunda Guerra Mundial, com as
propostas de maior intervencdo do Estado nas questfes de salde publica.

De acordo com Antunes, Waldman e Moraes (2000), a Campanha Nacional Contra a
Tuberculose resgatou as grandes biografias de personagens célebres devido as suas atuacdes
do campo da saude no passado. Exemplo disso foi a personalidade emblematica da enfermeira
brasileira, Ana Nery, que embora tenha vivido no século dezenove, constituiu importante
referéncia para a Campanha Nacional Contra a Tuberculose nos anos de 1940 a 1950,
possibilitando a projecédo social do valor da enfermagem no Brasil.

O Sanatdrio de Tuberculose de Belém permaneceu inacabado até 1946, quando houve
a criacdo da CNCT, uma campanha instituida em 20 de junho de 1946 através do Decreto n°
9.387 do governo federal. A Campanha Nacional Contra a Tuberculose objetivou uma melhor
mobilizacdo e arregimentacdo de esforcos para a luta antituberculose em todo o Brasil,
estabelecendo que caberia ao Servigo Nacional de Tuberculose a orientagdo normativa da
Campanha, ficando a parte executiva sob a inteira responsabilidade dos o6rgédos oficiais,
paraestatais ou privados gque dela participassem. De acordo com o Dr. Ant6nio de Oliveira
Lobdo, a programacdo da obra foi feita antes da criacdo do Servi¢o Nacional de Tuberculose,
0 que influenciou no fato de ndo ter se processado 0 necessario entrosamento entre esse

trabalho e o referido servico.

Erguidas ja todas as estruturas de alvenaria e concreto das alas laterais e andar térreo
da central, foram as obras interrompidas em 1942, por falta de recursos em vista o
governo do Estado ndo ter condi¢bes de assumir todos os encargos conforme
determinara antes a diretriz firmada com o advento do Estado Novo (informagéo
verbal).

O trecho da fonte citada destacou, a partir das memorias do Dr. Anténio de Oliveira
Lobdo, que a execugdo das obras foi interrompida no ano de 1942. Entretanto, houve duas
justificativas apontadas para a paralisacdo das obras em duas fontes historicas diferentes. No
“Hospital Barros Barreto: historico do hospital” (1976), a paralisacdo das obras ocorreu
devido a falta de recursos, em virtude de o Estado do Para ndo possuir condi¢des de assumir
todos os encargos advindos da diretriz firmada com o governo federal. Porém, na “Histéria do
HUJBB” (1990), os relatos de meméria do Dr. Anténio de Oliveira Lobao apontaram que em
1942, a obra foi paralisada por motivos desconhecidos. No documento anteriormente citado, o
Dr. Antdnio Lobdo mencionou que as obras permaneceram paralisadas por cerca de oito anos,
quase em completo abandono, sofrendo a acdo deletéria do tempo e até mesmo o saque de
certos materiais, como os de canalizacdo de &gua e outros. De acordo com o Dr. Antdnio
Lob&o:
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Era de entristecer verificar as obras serem tomadas pelo mato que crescia, enquanto
todos sentiam a necessidade importante de um maior ndmero de leitos para o
atendimento do angustioso momento epidemioldgico que o Estado atravessava, com
mais de 800 oObitos anuais correspondendo a coeficientes de mortalidade acima de
400 por 10.000 habitantes (informag&o verbal).

Com o advento da Campanha, varios Estados brasileiros apressaram-se para firmar
convénios que lhes facultassem melhorar meios de luta contra o avanco da tuberculose.
Assim, no dia 16 de dezembro de 1947, foi celebrado um convénio entre o SNT e o Estado do
Pard, mediante o qual os dois 6rgdos publicos se comprometeram a colaborar para a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose. Esse convénio foi assinado: pelo entdo Ministro
da Educacdo e Saude, Dr. Clemente Mariani Bittencourt; pelo diretor substituto do Servico
Nacional de Tuberculose, Alferes Galdino Apolénio; e pelo governador do Estado do Para,
Major Luis Geolas de Moura Carvalho (Histéria do HUJBB, 1990, p. 2).

Figura 9— Obras do Sanatério de Tuberculose de Belém paralisadas até o ano de 1948

| one: Mrandz;; Abreu Junior (21,>r‘).'1>?).‘

Segundo o Dr. Antdnio de Oliveira Lob&o, no dia 16 de dezembro de 1947 foi
celebrado o convénio entre 0 SNT e o Estado do Para, e como decorréncia desse ato, foi
instalada, em 24 de setembro de 1948, a Superintendéncia da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose no Para, tendo sido escolhido como o superintendente o proprio Dr. Lobdo,
médico tisiologista e pneumologista (Historia do HUJBB, 1990, p. 2). Este documento
mencionou que a Superintendéncia apresentou, imediatamente, a Diretoria da Campanha

Nacional Contra a Tuberculose, relatorios analisando ndo sé a situacdo epidemioldgica do
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Estado do Parg, como também o tratamento antituberculose que o Estado possuia naquela
conjuntura.

De acordo com os relatos do superintendente acima referido, o estudo dos relatérios da
Superintendéncia pelos setores especializados da Campanha despertou a necessidade do
prosseguimento das obras do Sanatério de Belém, que estavam paralisadas desde 1942
(Historia do HUJBB, 1990, p. 2). Ap6s a assinatura do convénio, o Servico Nacional de
Tuberculose tomou providéncias para reiniciar as obras do Sanatério de Belém. Todavia, de

acordo com o Dr. Antdnio Lobéo:

Apesar da boa vontade da diregdo do érgdo [o SNT], ndo foi f&cil a solucdo do
problema, uma vez que a obra havia sido iniciada pela Verba de Obras e
Equipamentos do Ministério da Educagdo e Salde e, por isso, tornava-se necessario
passar para a responsabilidade da Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(informagdo verbal).

De acordo com a “Histéria do Hospital” (1990), o processo de execuc¢do das obras do
Sanatdrio em 1948 teve um andamento muito lento, passando de Ministério a Ministério até a
obtencgéo da autorizacdo do presidente Eurico Gaspar Dutra, para que se processasse a troca
das responsabilidades. Dada a autorizacdo presidencial, o Servico Nacional de Tuberculose
submeteu as plantas existentes a novos estudos executados pelo Servico de Planejamento e
Engenharia da Campanha, com o intuito de aumentar o numero de leitos e o barateamento do
custo por cada leito construido.

Assim, depois de oito anos ocorreu a retomada das obras de execuc¢do do Sanatério de
Belém, sob um ritmo lento, a partir do dia 6 de setembro de 1950. O Dr. Antdnio Lobéo
narrou que o atraso na execucdo das obras ja havia alimentado no espirito da populacdo
paraense a incredulidade de ver a obra concluida. As plantas arquiteténicas foram atualizadas,
elevando a capacidade do Sanatério de 600 para 900 leitos, tendo havido reformas radicais no
planejamento do bloco central, assim como outros acréscimos, julgados pelos engenheiros
como necessarios, principalmente pelo engenheiro Djalma Guedes Figueiredo, o segundo
responsavel pelos trabalhos, que calculava o prazo de conclusédo da obra no final do ano de
1952 (Histéria do Hospital, 1990, p. 3).

De acordo com o Dr. Antdnio Lobdo, em 1954, houve um impulso na aceleragdo das
obras do Sanatorio de Belém, quando a SPVEA liberou um orcamento de Cr$2.000.000,00,
mantendo assim essa verba até 1957, quando liberou Cr$ 10.000.000,00, como ultima parcela

(Historia do HUJBB, 1990, p. 4, informacé&o verbal). Nos termos do médico superintendente:
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Segundo Antdnio Lobdo, se ndo tivesse sido a valiosissima contribuicdo da
Superintendéncia do Plano de Valorizacdo Econdmica da Amazénia (SPVEA), que
a partir de 1954, consignou, sempre em seus orcamentos, verbas substanciais
destinadas ndo sé ao prosseguimento das obras do Sanatério de Belém, mas também
a aquisicdo de equipamentos para o hospital, talvez ainda fosse levar um bom tempo
para o Sanatorio entrar em funcionamento.

Antdnio Lobédo afirmou que o funcionamento do Sanatério de Belém decorreu de
trabalho arduo de um grande nimero de homens publicos, com uma maior ou menor parcela,

dentre os quais ele citou serem envolvidos no processo:

Em primeiro lugar, Jodo de Barros Barreto, que foi o idealizador e iniciador da obra.
Em seguida, Ant6nio Lobdo ressalta os nomes de Rafael de Paulo Souza, Pereira
Filho, Reginaldo Fernandes, Rodrigues de Albuquerque, Celso Caldas, Lourival
Ribeiro e Levy Queiroga Lafetd, que como diretores do Servico Nacional de
Tuberculose envidaram sempre, 0 maximo, de seus esfor¢os juntamente com todas
as suas equipes de auxiliares no sentido de acelerar o ritmo das obras do Sanatério
(informagdo verbal).

O superintendente ressaltou também os nomes de Waldir Bouhid, Orion Lourengo,
Amintor Virgolino Bastos, e outros, “que dentro da SPVEA®® | nunca negaram o seu integral
apoio ao Sanatorio” (Historia do HUJBB, 1990, p.4).

De acordo com o Manual de Referéncias Bibliograficas da Superintendéncia do
Desenvolvimento da Amazonia (2019), o Primeiro Plano Quinquenal® foi elaborado
nacionalmente em um tempo recorde de nove meses e concluido no tempo previsto pela lei n.
1.806, e consistiu em um estudo meticuloso da regido amazonica, estabelecendo o
zoneamento da Amazonia para fins de planejamento, e analisou os problemas de base para
tracar diretrizes para o planejamento. O planejamento estimou 0s recursos or¢camentarios do
Fundo de Valorizacdo e orcamentou as despesas previstas com a execucdo do Plano
Quinquenal de 1955 a 1959.

O | Plano Quinquenal apresentou uma sintese da atuacdo da SPVEA para o alcance
dos objetivos das a¢Oes do SPVEA, nos quais consistiram em alcancar a autossuficiéncia
alimentar da Amazonia e desenvolver a producéo agricola de matérias-primas e de géneros
que pudessem proporcionar condi¢Oes favoraveis para a regido. A Saude foi um dos setores
que constaram no | Plano, além do setor “Energia” e “Desenvolvimento Cultural”. No tocante

a saude, o Plano reforcou destaques para os empreendimentos desenvolvidos pela SPVEA,

% De acordo com Batista (2016), a SPVEA foi uma entidade fundada em 1953, sendo um plano constituinte de
um conjunto de diretrizes e metas a serem operacionalizadas por um determinado periodo, por meio de injecdo
de recursos financeiros na Amazodnia, através do Primeiro Plano Quinquenal (1955-1959).

64 Este documento pdde ser encontrado na Biblioteca Prof. Inocéncio Machado Coelho, conhecido popularmente
como a Biblioteca da Sudam.
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com destaque para 0s convénios assinados com o governo federal, com o objetivo de cumprir
os trabalhos de campo e os programas parciais do Plano.

O superintendente da Campanha Nacional Contra a Tuberculose no Para assinalou que
a SPVEA fomentou a construgdo do Sanatorio de Belem, no convénio firmado entre o Servigo
Nacional de Tuberculose e a Superintendéncia da Campanha no Estado do Pard, contando
também com o apoio politico dos senadores Alvaro Adolfo e Lameira Bittencourt que,
juntamente com os deputados da bancada paraense, composta por Armando Corréa, Jodo
Menezes e Epilogo Campos, “empregaram sempre o seu prestigio e o seu trabalho a favor do
Sanatorio” (Historia do HUJBB, 1990, p. 4).

Semelhante versdo foi dada como testemunho em uma fala cerimonial no Sanatdrio
Barros Barreto, quando ja estava em funcionamento através do médico e diretor que sucedeu

o Dr. Antonio de Oliveira Lobdo: o Dr. Almir José Gabriel.

Foi a antiga SPVEA, hoje SUDAM, que deu um grande empurrdo. Para vocé ver
que, em 70, continua atendendo (bem) as exigéncias da Tisiologia. E vocé saber que
nestes 32 anos tudo mudou no esquema de tratamento da Tb [tuberculose]
(informagdo verbal).

Em 1956, o presidente da RepuUblica Juscelino Kubitschek esteve no 1X Congresso
Nacional de Tuberculose, realizado no Palé&cio do Catete, no Rio de Janeiro, ocasido em que
foi convidado para vir a Belém pelo diretor do Servico Nacional de Tuberculose, o Dr.
Lourival Ribeiro da Silva. Houve uma grande repercussao na imprensa local e nacional da
presenca do presidente nessa solenidade, como mostra o seguinte trecho do jornal carioca

Correio da Manha de quarta-feira, 21 novembro de 1956.

O presidente da Republica conversou demoradamente com os médicos visitantes,
inteirando-se das medidas que vém sendo postas em pratica para 0 combate a
tuberculose, bem como dos planos para a reabilitacdo profissional dos que
recuperam a satde. O diretor do SNT convidou ainda o presidente da Republica para
inaugurar, em janeiro vindouro, o Sanatério Barros Barreto, para tuberculosos, em
Belém do Par4, cujas obras se vinham arrastando ha mais de 20 anos (informacéo
verbal).
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Figura 10— J.K e a Comissdo Organizadora do 1X Congresso Nacional de Tuberculose

Fonte: Livro de Registros Histdricos do Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto (1990, p. 12).

A inauguracdo do Sanatério Barros Barreto na Belém de 1957 esteve diretamente
relacionada ao | Plano Quinquenal de Valorizagdo Econdmica da Amazonia, atualizado com o
objetivo de reforcar a incorporacdo da regido amazénica ao Estado brasileiro, diretriz politica
ainda levada adiante pelo governo de Juscelino Kubistchek.

As diretrizes para a Saude do | Plano Quinquenal, atualizado depois de 1955,
permaneceram as mesmas do quinquénio anterior, sendo apenas reduzido o nimero de
atividades previstas para 0 quinquénio em vigor, ou seja, 1955-1960. No campo da
Assisténcia Médico-Sanitéria, esteve previsto o prosseguimento da ampliacdo da rede
hospitalar necessaria a regido e o de unidades sanitarias, e além delas, havia espaco para o
incentivo a pesquisa em salde nas formas de divulgacdes cientificas e culturais, o fomento a
criacdo de bibliotecas e financiamento educacional.

Além dos diretores do Servico Nacional de Tuberculose e da Campanha Nacional
Contra a Tuberculose, dos senadores do Estado do Para, as autoridades politicas de ambito
estadual fizeram parte deste processo, conforme assinalou o Dr. Ant6nio de Oliveira Lobéo,
que destacou, em primeiro plano, os nomes dos governadores, General Luiz Geolas de Moura
Carvalho, Marechal Zacarias de Assuncdo e do senador General Magalhdes, e como
Secretario de Saude a época, “ele destacou os nomes de Ismael de Aratjo, Catete Pinheiro e
Henry Kayat” (Historia do HUJBB, 1990, p. 4). E, por fim: “lembrou, ainda os nomes dos
deputados estaduais Celso Malcher e Silvio Meira, que levantaram suas vozes a favor do

Sanatorio”.
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O Dr. Antonio de Oliveira Lobdo destacou que, apesar de as obras ndo estarem
concluidas, o Sanatorio de Belém foi inaugurado, oficialmente, em 6 de janeiro de 1957, com
o nome de “Jodo de Barros Barreto”, pelo entdo presidente da Republica Juscelino
Kubitscheck e pelo Ministro da Satude Mauricio Medeiros (Histéria do HUJBB, 1990, p. 4).

O noticiario destacou que o ato fez parte do programa comemorativo do 1° aniversario
do governo “do atual presidente da Republica” (Noticiario, 1957, p. 1) Na fotografia abaixo,
esteve representado o “aspecto da inauguracdo, quando o Sr. Juscelino Kubitscheck, ao lado

do Dr. Mauricio Medeiros, cortava a fita simbolica” (Noticiario, 1957, p. 1).

Figura 11— Inauguracdo do Sanatério Barros Barreto pelo presidente J.K (1957)

Fonte: Livro de Registros Historicos do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (1957, fl. 1)

Tal fato repercutiu na imprensa belemense através dos noticidrios, 0s quais
reafirmaram que o Sanatdrio Barros Barreto foi inaugurado em Belém a 6 de janeiro de 1957
com a presenca do presidente da Republica, Dr. Juscelino Kubitscheck, e do Ms. Mauricio
Medeiros. Além das personalidades de destaque, teve lugar a inauguracdo solene do Sanatério
Barros Barreto, construido e equipado pelo Servico Nacional de Tuberculose, com o auxilio
ainda de verbas da Superintendéncia do Plano de Valorizacdo Econémica da Amazonia, e do
Plano Salte (Noticiario, 1957, p. 1).

No noticiario, ainda se informou, por autoridades presentes, que 0 Sanatério Barros
Barreto funcionaria inicialmente com 200 leitos. E além do diretor do Servico Nacional de
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Tuberculose, esteve presente na solenidade junto a ele, o Dr. A. F. Rodrigues de Albuquerque,
diretor substituto e chefe da secdo de Epidemiologia (Noticiario, 1957, p. 1). Segundo o Dr.
Antbnio Lobao, depois dessa inauguragdo, as obras continuaram. Todavia, 0 entdo Ministro
da Saude, Dr. Mario Pinotti, e o diretor do Departamento Nacional de Saude, Dr. Adelmo de
Mendonca e o diretor do Servigo Nacional de Tuberculose, “ndo tolerando mais protelacéo,
resolveram colocar o Sanatdrio Jodo de Barros Barreto em funcionamento apesar de todas as
dificuldades que pudessem existir” (Historia do HUJBB, 1990, p. 4).

De acordo com a fonte acima mencionada, em 15 de agosto de 1959, o Sanatorio
Barros Barreto admitiu 16 pacientes, transferidos do Hospital de Isolamento Domingos Freire.
Tal fato merece destaque, pois, de acordo com o que Miranda e Abreu Junior (2014)
apontaram, o Sanatério de Belém iniciou suas funcbes em 1959, assistindo 16 pacientes
provenientes do Hospital de Isolamento “Domingos Freire”, em virtude das suas instalacdes
ndo possibilitarem mais o funcionamento normal, pois, ndo havia forca vapor (s6 luz), esgoto
insuficientemente canalizado e havia falta d’agua.

Atraves dos atos normativos observados nos relatos das fontes, esse fato no sanatorio
ocorreu somente quando ele foi reinaugurado pela terceira vez, em 15 de agosto de 1959,
quando passou a assumir as atribuicdes de cuidar do tratamento desses 16 pacientes doentes
pela tuberculose transferidos do Hospital Domingos Freire. Esta versdo foi dada pelo Dr.
Almir José Gabriel, com certa confusdo dele a respeito do ano no qual tal fato ocorreu:

Em 1957 (15 de agosto), deram uma daquelas na nossa cabeca: inauguraram pela 32

vez 0 SBB [Sanatorio Barros Barreto], com 16 pacientes dentro. Em 5 anos, a raca
da casa se virou tanto que elevou a capacidade para 400 (informag&o verbal).

O testemunho dado pelo Dr. Almir José Gabriel no trecho da fonte citada apresentou
certa confusdo a respeito do ano no qual tal fato ocorreu, afinal, a inauguragdo do Sanatério
Barros Barreto ocorreu ao dia 6 de janeiro de 1957, conforme as fontes consultadas e
apresentadas anteriormente sugeriram. O equivoco do Dr. Almir José Gabriel consistiu no
apresentar o dia 15 de agosto de 1959, e ndo 1957, como ele narrou. Esta foi a data da terceira
inauguracdo do Sanatorio Barros Barreto, escolhida simbolicamente para a transferéncia dos
16 pacientes de tuberculose do Hospital Domingos Freire para o0 novo sanatdrio.

A placa de inauguragdo fixada até os dias de hoje no edificio do atual Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto revela que o Sanatdrio Barros Barreto foi pela primeira
vez inaugurado no dia 6 de janeiro de 1957, depois de ter sido “construido com 0s recursos

fornecidos pelo governo federal”, conforme se constatou a partir da leitura da fonte abaixo:



112

Este sanatério foi construido e equipado com recursos fornecidos pelo Governo
Federal e inaugurado em 6 de janeiro de 1957 sendo: Presidente da Republica S. Ex.
0 Dr. Juscelino Kubitscheck de Oliveira / Ministro da Sadde Prof. Mauricio de
Campos Medeiros/ Governador do Estado do Pard General Magalhdes Barata/
Secretario de Saude de Estado o Dr. Henri Kayath/ Diretor Geral do Departamento
Nacional de Satde o Dr. Erlindo Salzano/ Superintendente do Plano de Valorizagéo
Econdmica da Amazdnia o Dr. Waldir Bouhid/ Diretor do Servico Nacional de
Tuberculose dr. Lourival Ribeiro da Silva (informagéo verbal).

Figura 12 — Placa de inauguragdo do Sanatério Barros Barreto (1957)

ESTE SANATORIO FOI" CONSTRUIDD E
FURNECIDOS PELO GOVERNO FEDERAL E INAUGURAL
i A SENDC
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GOVERNADOR D00 EST (
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Fonte: Acervo memorial do HUJBB.

As inscrigfes presentes na placa de inauguracdo tornaram a data oficial da fundacgéo
do sanatorio para o dia 6 de janeiro de 1957, e demonstrou gque participaram deste processo de
construcdo e inauguracdo: o presidente da Republica Juscelino Kubitschek de Oliveira; o Dr.
Mauricio de Campos Medeiros, Ministro da Saude; o Governador do Estado do Para, o
General Joaguim Magalhdes Barata; o Diretor Geral do Departamento Nacional de Saude, o
Dr. Erlindo Salzano; e o Diretor do Servico Nacional de Tuberculose, o Dr. Lourival Ribeiro
da Silva.

O Dr. Antonio de Oliveira Lobdo teve o seu nome escolhido para ser o primeiro
diretor do Sanatério Barros Barreto, o qual, imediatamente depois de assumir a direcdo do
sanatorio, solicitou ao engenheiro responsavel pelas obras um relatério das reais necessidades
técnicas para o pleno funcionamento dos 200 leitos, conforme o estabelecido pelo Ministério
da Salde, através da Diretoria do Servico Nacional de Tuberculose, de acordo com as verbas
disponiveis (Historia do HUJBB, 1990, p. 4).
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De acordo com o documento acima referido, através do relatério, no primeiro ano de
funcionamento do Sanatoério Barros Barreto, o Dr. Antonio de Oliveira Lob&o ficou ciente de
que deveria enfrentar e resolver diversos problemas, tais como: conclusdo da Estacdo de
Tratamento de Esgotos, a cargo do Servico Especial de Saude Publica; o funcionamento das
caldeiras, a casa de maquinas e testes de toda a rede de vapor; a instalacdo definitiva, por
parte da Forca Luz do Pard S.A, da energia elétrica, especialmente com relacdo ao
fornecimento de corrente de alta tensdo; os testes de funcionamento de todos os servigos e
aparelhos, especialmente, aqueles relativos a cozinha, lavanderia e esterilizacdo; a conclusao
dos servicos de esterilizagdo do bloco cirdrgico; a colocacdo em funcionamento das camaras
frigorificas; a conclusdo de algumas obras no 4° e 5° pavimentos, relativos aos postos de
enfermagem e a colocacdo de ferragens; a conclusdo de servigos de sinalizacdo dos
pavimentos; a construcdo em alvenaria de uma cobertura para a area onde se encontravam
localizados os boilers de dgua quente para utilizacdo do hospital e o incinerador de lixo; e, por
fim, a conclusédo dos servigos de exaustdo da cozinha, onde apenas se encontravam instaladas
as coifas (Histéria do HUJBB, 1990, p. 4).

Segundo o Dr. Antonio Anselmo Bentes de Oliveira, 77 anos, homem nascido em
Belém do Pard a 22 de outubro de 1945, cursou Medicina na Universidade do Estado do Para,
entre 1966 e 1972. Segundo ele: “ao todo foram 7 anos porque eu perdi um. Eu fui castigado
um ano no 477, porque eu me rebelei” (Entrevista, 2022, p. 229, informacéo verbal). Formado
médico, ele trabalhou como pneumologista do Sanatério Barros Barreto, e quando a
instituicdo se tornou o Hospital Universitario, Dr. Antonio foi nomeado diretor desta
instituicdo. Ele deu o seu testemunho de memoria acerca dos seus primeiros anos de trabalho
no Sanatorio:

E, logicamente, a questdo do recurso, com esses recursos ndo podia desenvolver
obras no Barros Barreto. O lado leste tinha dois pavimentos. O pavimento trés nao
chegou a ser concluido. S6 funcionava até o segundo. Era tudo muito antigo, ndo
tinha como funcionar para muita gente, porque eram dois prédios e tinha um novo,
mas nao tinha recurso para manutencdo. Entdo, s6 havia as duas escadas. Era um
horror a questdo da infraestrutura. Agora, apesar de tudo sempre teve uma forca
enorme dentro da equipe que tocou o hospital até ele ser referéncia para o Brasil
inteiro, na regido toda. S6 que era ruim. Era “referéncia” para outros estados. SO um
adendo: vocés estdo cientes de que a politica de tuberculose havia instituido o
Sanatdrio em todas as capitais. Havia um mega projeto no hospital. Havia outros
hospitais como ele que também tiveram problemas, como o do Rio de Janeiro.
Problemas em todos.

De acordo com o Dr. Anténio Anselmo Bentes de Oliveira, o Sanatorio foi sendo
projetado a medida da incidéncia, ou melhor, da prevaléncia da morte por tuberculose, “por

que, para que o Sanatdrio? O tratamento de remédios ndo prestava, tinha uma recidiva de 30%
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a pirazinamida, remédio que foi o primeiro. Depois a quacertazona mais para 30%”. E

continua:

Entdo os pacientes foram para os hospitais, tanto que antes eram chamados de
hospitais de isolamento, parece leprosarios — que coincidéncia é o mesmo bacilo
micro bactéria lepra, micro bactéria tuberculose. Entdo o Sanatdrio foi feito em
funcdo disso. Cada Estado tinha um Sanatorio, por exemplo, Alagoas e Sergipe eram
melhores que esse aqui, mas todos tinham em um programa porque ndo tinha
naquele momento para melhorar a infraestrutura. Nem depois quando foi desfeito o
Sanatdrio (informagdo verbal).

O Dr. Antdnio de Oliveira Lobdo diz que, além da infraestrutura principal,
posteriormente, Vvarias outras necessidades, e para a concretizacdo das obras, houve a
necessidade de suplementar o orcamento inicial apresentado pelo servico, havendo integral
apoio da Diretoria do Servico Nacional de Tuberculose, quando concedeu autorizacdo para a
suplementacédo (Histéria do HUJBB, 1990, p. 4).

De acordo com a “Histéria do HUJBB” (1990), devido aos problemas encontrados
durante os dois primeiros meses de funcionamento, o Sanatério Jodo de Barros Barreto
somente pdde prestar assisténcia aos 16 pacientes admitidos na terceira data de reinauguracédo
do Sanatorio ocorrida no dia 15 de agosto de 1959.

Segundo as memdrias do Dr. Antonio de Oliveira Lobdo, o Sanatério comecou a
admitir novos pacientes em 28 de outubro de 1958, ocasido em que ja possuia as condicOes
minimas para o funcionamento, com a solucdo dos problemas relativos a Estacdo de
Tratamento de Esgotos, energia elétrica e vapor, de modo a possibilitar os trabalhos normais
de cozinha, lavanderia e esterilizacdo. A fonte narrou que nessa ocasido, 0 Sanatdrio Barros
Barreto recebeu, pela segunda vez, mais 10 novos pacientes vindos do Hospital de Isolamento
do Estado, isto €, o Hospital Domingos Freire, os quais foram internalizados e enquadrados na
norma estabelecida de casos recuperaveis nao tributarios de tratamento ‘dispensarial’ e casos
com indicacdo cirurgica (Histéria do HUJBB, 1990, p. 4).

De acordo com Junior e Miranda (2019), diante da institucionalizacdo do Sanatdrio
Barros Barreto, os outros trés hospitais de isolamento do Estado do Para, voltados ao
tratamento da tuberculose encontravam-se em obsolescéncia, a tal ponto que na transi¢do da
década de 1950 para a de 1960, eles entraram em extingdo: o Hospital S&o Sebastido,
destinado a abrigar os variolosos foi posto abaixo em 1959; e o Hospital Sdo Roque, para 0s
acometidos pela peste bubdnica, encontrava-se desativado e em ruinas. Em relacdo ao
Hospital de Isolamento Domingos Freire, ap0s a segunda transferéncia dos 10 pacientes para

0 Sanatdrio Barros Barreto, em 1959, a instituicdo foi extinta em 10 de novembro de 1964,
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quando, pela terceira vez, 0s seus 85 pacientes restantes passaram a receber a assisténcia
médica do Sanatorio Barros Barreto.

3.4 Mudangas na epidemiologia da tuberculose

As politicas de saude publica adotadas pelo Servico Nacional de Tuberculose
representaram um reflexo da mudanca na epidemiologia e nas politicas de combate a
tuberculose, por meio da concep¢do da instituicdo hospitalar Sanatério e pelo regime hidro
dietético. Rosemberg (1999) assinalou que a unido desses dois binbmios propiciou a simbiose
fundamental para a terapéutica da tuberculose introduzida por toda a primeira metade do
século XX até o advento da moderna quimioterapia com antibioticos, cuja introdugdo massiva
na terapéutica da doenca datou da segunda metade desse século.

O autor mencionado acima destacou que na histdria do tratamento da tuberculose, a
fase dos Sanatorios conheceu um segundo tempo quando os hospitais sairam das regides
montanhosas e diluiram-se nas grandes cidades, submetendo os pacientes institucionalizados a
qualquer clima, fazendo nascer a ideia dos pacientes adoecidos como o0s hominis sanatorialis.

Até entdo, a principal terapéutica aplicada no tratamento da tuberculose teve inicio nos
anos de 1882, quando se difundiu na literatura médica a pratica da colapsoterapia médica pelo
pneumotorax artificial. De acordo com Rosemberg (1999), este procedimento consistia em
introduzir ar comprimido no espaco intrapleural, facultando ao pulmé&o a permanecer como
Ihe permitia a sua elasticidade, ocupando o seu volume real, propiciando-lhe o que se chamou
de repouso fisioldgico.

O autor mencionado reafirmou que se elaborou uma literatura médica especializada
sobre a colapsoterapia, capaz de dividir a classe médica entre os tisiélogos e os médicos que
sO praticavam a rotina do pneumotdrax. Os colapso-terapeutas foram chamados de
“insufladores” pelos tisidlogos, apesar da colapsoterapia medica ter tido sua fase aurea em
termos econdmicos para 0s médicos que tratavam a tuberculose em sua clinica particular.

Em contrapartida, a pratica do pneumotorax artificial disseminou-se por todos os
paises, constituindo-se no tratamento prioritario da tuberculose até o inicio da década de 1950,
guando surgiu a moderna quimioterapia através das drogas antituberculosas.

Hijjar et al. (2007) assinalaram que, em 1946, a comunidade cientifica global viveu a
euforia causada pela descoberta de duas novas drogas voltadas ao combate da doenca, isto €,

dois agentes quimioterapicos antituberculose, os quais foram descobertos e introduzidos na
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epidemiologia da doenga e foram elas: a estreptomicina (SM), antibiotico descoberto em
1944; e o &cido para-a-mino-salicilico (P) ou (PAS).

Entretanto, houve controvérsia no concernente aos resultados da pratica
medicamentosa no tratamento antituberculose. Antunes, Waldman e Moraes (2000)
afirmaram que a introdugdo da estreptomicina significou o uso do primeiro antibidtico de
grande impacto sobre a tuberculose na pratica clinica, somente a partir de 1947,
contabilizando na literatura médica diversos relatos de cura até 1949, isto é, logo nos
primeiros dois anos de introducéo e aplicacdo da droga antibiotica.

Por outro lado, de acordo com o autor mencionado, a préatica da quimioterapia em seu
comeco, por inevitavel, fazia-se s6 com o uso da estreptomicina que, no caso do Brasil, era
importada e distribuida pelo poder pablico. Os resultados iniciais foram animadores, mas,
logo se mostraram decepcionantes com a emergéncia da resisténcia bacteriana, presentes em
altas taxas e introduzindo nos historicos clinicos o aparecimento do fenémeno da tuberculose
multirresistente.

No curso da década de 1940, houve um reestudo nacional voltado para a melhoria da
utilizacdo dos recursos contra a tuberculose, que pretendeu elevar a capacidade do Sanatorio
de Belém de 600 leitos para 800 leitos, segundo o indicador de 10 para 12, considerado na
época como o Padrdo Americano. De acordo com o “Relatério de Controle de Doengas
Tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976, p.1), o Sanatdrio Barros Barreto foi projetado
em 1940 para a retaguarda de internacdo de 800 pacientes com tuberculose, atendendo as

conveniéncias e necessidades epidemioldgicas:

As dificuldades para o acabamento das obras previstas para 36 meses fizeram com
que ele fosse inaugurado somente em 1960, com apenas 380 leitos, suficientes a
demanda de casos para tratamento hospitalar, visto em um periodo de 25 anos.

O trecho da fonte acima destacada ressaltou que a inauguracdo do Sanatorio Barros
Barreto foi em 1960, segundo ele, uma incongruéncia, haja vista que as demais fontes
pesquisadas apontaram que a inauguracdo ocorreu em 6 de janeiro de 1957. A segunda
incongruéncia observada na fonte acima citada relacionou-se a capacidade de atendimento
planejado para o Sanatério Barros Barreto, cujo suporte demonstrado seria o de 800 leitos,
quando, em verdade, soube-se a partir de outras fontes que a capacidade de leitos planejada
para o Sanatorio foi de apenas 600.

O fato a ser destacado foi que a politica de controle da tuberculose modificou-se

totalmente, entre os anos de 1945 e 1970, ao nivel nacional, em virtude da melhoria das



117

condigdes regionais de assisténcia a clientela pela rede de ambulatérios especializados
(Relatério de controle de doengas tropicais do Hospital Barros Barreto, 1976, p. 1). Este
documento citou que, em virtude das modificacdes nas politicas nacionais de controle da
tuberculose nos anos de 1960, o Sanatdrio Barros Barreto contou com apenas 380. De acordo
com este documento, eles eram “suficientes a demanda de casos para tratamento hospitalar,
visto que num periodo de 25 anos se modificaram totalmente as politicas de controle da
tuberculose”.

Costeira (2014) assinalou que o novo modelo de hospital monobloco teve essa
estrutura porque assim foi extremamente eficaz, devido a racionalizagdo das fungdes de
assisténcia e a setorizagdo de seus servicos de tratamento das patologias, bem como na
complexidade de cuidados; por isso a implantacdo estrutural de seus pavimentos construidos
em preédios interligados. Costa (2011) consistiu nestas analises, e foi mais um autor a ratificar
que houve o consequente abandono do modelo arquitetural pavilhonar dos hospitais colénias,
tipico dos modelos de hospital de assisténcia psiquiatrica, bastante disseminados entre o final
do Império e o limiar republicano, sendo o padrdo mais antigo e conhecido aquele do Hospital
Psiquiatrico Pedro II.

No comecgo do século XX, o sistema arquitetural monobloco, criado nos Estados
Unidos da América, atraiu cada vez mais 0s engenheiros, arquitetos e planejadores
hospitalares, pois, parecia ser a resposta a uma modernidade mais propria ao novo seculo.

As interpretacdes de Nikolaus Pevsner influenciaram Costa (2011) a perceber que a
“mudanca pdde ser também descrita como da passagem do periodo pré-antisséptico... Se a
bacteriologia estava certa, a necessidade dos pavilhdes havia acabado”. Pevsner, Oschner e
Sturm teriam escrito, em 1907, que o pavilhdo ‘ndo pode mais ser usado como base para a
construcdo hospitalar’ e que a nova tendéncia era o ‘edificio compacto de varios andares’.
Essas seriam as vantagens do hospital monobloco — quanto mais alto melhor. Segundo
Nikolaus Pevsner, a ideia “repousa na preservagdo da circulagdo do pessoal de servigo e nos
dutos, isto ¢, calefagdo, iluminagao, limpeza e muito mais”.

A estrutura arquitetural do edificio do Sanat6rio Barros Barreto foi construida no estilo
de hospital monobloco, comum na arquitetura hospitalar do pds-Segunda Guerra, ou, em
estruturas de maltiplos blocos verticais, tipologia marcante do seculo XX. Sobre a amplitude
do novo modelo assistencial, referéncia para a capacidade de atendimento do Sanatério Barros

Barreto, ainda os relatos do Correio da Manha (1956, p.12) afirmaram:

O Dr. Lourival Ribeiro da Silva, diretor do Servico Nacional de Tuberculose, que
acaba de regressar de uma viagem de inspecdo ao Norte e Nordeste do pais, declarou
[...], que o combate aquela doenga se vem intensificando em todo o territério
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nacional [...]. Aludindo ao caso particular do Par4, informou o diretor do Servico
Nacional de Tuberculose que esta prevista para a primeira quinzena de janeiro do
ano proximo a inauguracéo do sanatdrio Barros Barreto, em Belém, com capacidade
de 200 leitos, organizacao hospitalar que representa substancial reforgo a assisténcia
aos tuberculosos daquele Estado.

Abreu Junior e Miranda (2014) assinalaram que o inicio do funcionamento do
Sanatério Barros Barreto deu-se em 1959, quando recebeu os pacientes do Hospital
Domingos Freire. Esse fato foi apontado pelos dois autores como mais significativo do que
uma simples troca de hospital. Contrariamente, esse fato significou o fim de uma era de
epidemiologia da tuberculose incerta e bastante empirica, em que a Unica forma de evitar a
disseminacdo de certas doengas infectocontagiosas era o isolamento absoluto dos pacientes
acometidos, com total restricdo ao contato social, o que perdurava, muitas vezes, até a morte

do paciente.

Figura 13— A estrutura arquitetural monobloco do Sanatério Barros Barreto (1973)

Fonte: Miranda; Leal (2020).

Entre os anos de 1945 e 1970, inaugurou-se a mudanca na epidemiologia da
tuberculose através da introducdo da moderna quimioterapia no formato das drogas anti-
micro-bacterianas. De acordo com Rosemberg (1999), com os avan¢os promovidos pela
medicina bacteriologica, 0 pneumotoérax caiu em desuso, e, em seu lugar, houve a introducéo

da droga estreptomicina e do esquema triplice de associacdo de medicamento (estreptomicina,
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hidrazida e é&cido para-amino-salicilico) no tratamento da enfermidade. E somado ao
tratamento dos pacientes ja infectados, Antunes, Waldman e Moraes (2000) mencionaram que
houve a introducdo da profilaxia contra a tuberculose para a populacdo ainda ndo infectada

através da vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin).

Figura 14— Droga antibacteriana Estreptomicina
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Fonte: FARMACIAINFORMATIVA (24 maio, 2023).

Em relacdo a terapéutica na abordagem da tuberculose no Sanatério Barros Barreto,
assim que assumiu a direcdo da instituicdo, o Dr. Antdnio de Oliveira Lobdo procedeu
imediatamente a atualizacdo dos prontuarios e tomou a deliberacdo de mandar realizar o
lavado bronquico de todos os pacientes, com cultura, para a verificacdo de testes de
sensibilidade aos diversos “tuberculostaticos, como estreptomicina, acido-para-amino-
salicilico e hidrazida de acidoizonicotinico” (Histéria do HUJBB, 1990, p. 10).

Stolf e Braile (2012) assinalaram que no Brasil foi crescente o interesse na realizacao
de procedimentos experimentais que permitissem a implantacdo das novas tecnologias
médicas ao curto prazo. Tal foi o caso da cirurgia cardiaca, que entre os anos 1950 e 1960,
estavam sendo estabelecidas novas bases nesta area. E nesse processo, o entdo médico e
professor Euryclides de Jesus Zerbini, acompanhado da médica Dra. Dirce Costa Zerbini, sua
esposa, ampliaram seus conhecimentos na especialidade na cidade de Minneapolis,
considerada a meca da Cirurgia Cardiaca a época, em cuja excursdo de especializacéo, eles
familiarizaram-se com a circulagdo extracorpdrea e as técnicas que envolviam as complexas
operacdes intracardiacas.

O “Relatdrio de controle de doengas tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976)
mencionou que o0 Sanatorio planejou a sua organizagao contando com recursos humanos dos

quadros de pessoal do sanatorio, realizando o treinamento daqueles servidores necessarios a
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desenvolver as atividades do servico de doengas tropicais e com pessoal qualificado
procedente de outras instituicbes de convénio, para a assisténcia a clientela de tuberculose,
complementando a deficiéncia numérica a ser verificada com a implantacdo de novos
programas.

Nos relatos do ex-diretor, a época diretor interino, Dr. Almir José Gabriel, proferidos
em um Congresso de Cardiologia, no qual ele realizou um balanco da ampliagdo dos servicos
hospitalares ocorridos Sanatério Barros Barreto no limiar da década de 1960, ele informou:
“J& passaram por aqui quase 5.000 doentes e foram feitas cerca de 2.000 cirurgias. Em 1961 o
grupo do Prof. Zerbini operou coragao no nosso CC (Centro Cirargico)” (informacao verbal).

Representando a chegada da inovagdo no campo da ciéncia médica na Amazonia
paraense, a Cirurgia Toracica e Cirurgia Cardiovascular foram introduzidas no Sanatorio
Barros Barreto através da equipe médica chefiada pelo Dr. Zerbini, médico experiente na
realizacdo das cirurgias toracicas em pacientes portadores de tuberculose.

De acordo com o que Stolf e Braile (2012) afirmaram, o médico e professor Zerbini
trouxe dos EUA para o Brasil os fundamentos da Cirurgia Toracica moderna e o embrido da
Cirurgia Cardiaca, realizando no Hospital das Clinicas da Universidade de S&do Paulo a
segunda cirurgia de Blalock-Taussig no Brasil. De acordo com eles, a Cirurgia de Blalock-
Taussig realizada por Zerbini consistiu na primeira ligadura de um ducto arterial patente em
um jovem de 18 anos, tendo sido também o primeiro a reparar uma coartagdo da aorta no Pais.

A despeito da inovacdo cientifica que a cirurgia cardiaca trouxera no campo da
ciéncia médica na Amazoénia paraense, muito antes do Sanatdrio Barros Barreto tornar-se o
Hospital Barros Barreto, havia um espaco destinado a pesquisa cientifica em salde.

De modo incipiente, houve a preparacdo da infraestrutura para o ensino universitario
de médicos e enfermeiros, nutricionistas, bidlogos, assistentes sociais e outros, no ano de
1966, para o desenvolvimento de atividades nos anos subsequentes, contando com 0s recursos
provenientes do MEC, Governo do Estado do Paré e 6rgéos da Previdéncia Social (Relatério
de controle de doencas tropicais do Hospital Barros Barreto, 1976, p. 2).

O primeiro diretor do Sanatério Barros Barreto, o Dr. Antdnio Lobdo, pediu demissdo
do cargo no ano de 1961; em seu lugar, assumiu como diretor interino, o Dr. Almir José
Gabriel, cuja gestdo administrativa hospitalar compreendeu os meses de abril e maio de 1961,
enquanto se aguardava a nomeagéo do Dr. Raimundo Pereira de Oliveira, que administrou o
Sanatorio de maio de 1961 a fevereiro de 1962.

Em 15 de fevereiro de 1962, o Dr. Almir José Gabriel foi reconduzido a diretoria do

Sanatorio Barros Barreto, dando execucao ao projeto da criacdo e o fortalecimento do Centro
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de Estudos do Sanatério Barros Barreto, com o objetivo, ainda embrionario, de utiliza-lo
como.
a) meio de aperfeicoamento profissional de pessoal existente; b) funcdo “tampao”
sobre as pressdes externas atuantes sobre o hospital; c) divulgacdo das normas do
Sanatdrio; d) meio para a melhoria dos resultados da luta contra a tuberculose ao
nivel local” (informacéo verbal).
Nas narrativas de memorias do Dr. Almir José Gabriel, o Centro de Estudos do
Sanatdrio Barros Barreto representava um grande passo na preparacao da infraestrutura para o

ensino académico e a pesquisa cientifica na instituicéo:

Temos um Centro de Estudos que se gaba de algumas coisas: topa com a ciéncia,
mas acha que ela sd é util quando colocada a Servico da Coletividade. Com a
lideranca do C.E. foi feita uma verdadeira revolucdo na Luta contra a Tuberculose
no Estado. Hoje, 0 mais humilde tem mais facilidade para tratar os pulmdes, que
muito graido por ai. Fizemos um Congresso Nacional em 1966, com 600
participantes. Demaos trés cursos de Pneumologia e este ano virdo dois cobrdes para
outros tantos (informagéo verbal).

O fortalecimento do Centro de Estudos do Sanatério Barros Barreto possibilitou a
atracdo de outros médicos, permitindo o aumento da capacidade de cobertura de saude do
referido sanatorio, expandindo a finalidade de melhor atender a alta demanda dos pacientes,
em virtude da acdo assistencial diminuta dos hospitais do Estado e do Municipio, apesar de
bons profissionais que 14 desempenhavam suas funcdes.

De acordo com a “Histéria do HUJBB” (1990), em meados de 1960, o servico de
Raio-x ja vinha prestando relevantes servicos, realizando a radiografia e a tomografia
necessarias aos pacientes internados. Nessa mesma época, 0 servico de Anestesia e
Endoscopia estava funcionando, tendo realizado muitas broncoscopias, aplicacdo de
gazoterapia, aerossol e algumas anestesias.

O documento citou, entre outras atribuicdes, que como apoio técnico, o Sanatdrio
dispunha de Servigos de: Arquivo Médico e Estatistica; Enfermagem; Nutricdo e Dietética,
Servico Social; Servico de Salde dos Servidores; e realizacdo de cursos e estagios
académicos. Na area administrativa, o sanatorio dispunha de: servico de Pessoal; setor de
Contabilidade; setor de Material, Conservacao e Reparos (Historia do HUJBB, 1990, p. 6).

Apos o0 ano de 1964, a situagdo dos pacientes encaminhados pelo Hospital de
Isolamento do Estado Domingos Freire fugia as normas recomendadas pelo Servigo Nacional
de Tuberculose; em reunido do Centro de Estudos do Sanatorio Barros Barreto, ficou
estabelecido ndo ser mais possivel o recebimento de tais pacientes, em funcéo dos estagios
muito avangados da tuberculose, com o historico de varios anos de hospitalizacdo e
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seguramente sem a possibilidade nenhuma de recuperagdo ou reabilitacdo médica (Histdria do
HUJBB, 1990, p. 6).

Dessa forma, a expansdo das atividades assistenciais do Sanatério Barros Barreto
passou a englobar progressivamente as atividades de ensino académico na formacédo e
capacitacdo de recursos humanos, pesquisa cientifica em salde e a expansdo da cobertura
assistencial no Sanatorio Barros Barreto, definindo assim a necessidade de reestruturacao
institucional do hospital, de modo que as atividades dessa instituicdo tornaram-se altamente
complexas, se comparada as atividades executadas nos anos iniciais do sanatdrio.

Atendendo a necessidade da reestruturacdo fisica do Sanat6rio Barros Barreto, ao
longo do ano de 1960, procedeu-se a abertura do 40°, 50°, 60° e o restante do 30° pavimento
da ala oeste, promovendo a destinacédo de 10 leitos para pneumopatias ndo tuberculosas. Com
isso, ocorreu entdo: o incremento do nimero de profissionais; a unificacdo de pensamento e
critério Unico quanto ao tratamento, admisséo e alta; foi possibilitado um salto na relacdo
custo/beneficio, aléem da dinamizagdo dos leitos; foi efetivada a implantacdo da cirurgia
toracica como o complemento da cirurgia de tuberculose, permitindo ao Sanatério Barros
Barreto alcancar uma posicao de relevo entre os Sanatdrios do Brasil.

Entre as décadas de 1960 e 1980, esse processo foi sendo ampliado devido as
inovacdes técnico-cientificas e arquiteturais que ocasionaram um novo modelo de assisténcia
médica e social, transformando o antigo Sanatério Barros Barreto no Hospital Barros Barreto

durante o novo regime politico autoritario instalado no pais a partir de marco de 1964.
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4  HUJBB: CONTRATUALIZACAO PELO SUS COMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO

4.1 A conjuntura politica

Na dimensédo conjuntural das politicas “desenvolvimentistas” do regime civil-militar e
representando uma fra¢do do investimento no setor da salde durante a vigéncia da Operacdo
Amazonia, entre 1960 e 1970, o Sanat6rio Barros Barreto institucionalizou-se enquanto uma
instituicdo de assisténcia médica que passou progressivamente a englobar as atividades de
ensino académico e de pesquisa cientifica, estabelecida com recursos orcamentarios do
governo militar iniciado no Brasil apds o golpe de 31 de marco de 1964, considerado um
marco de um longo periodo na histéria politica do periodo republicano brasileiro.

Na conjuntura que caracterizou o pré-golpe militar, as atividades de direcdo do Dr.
Antbnio de Oliveira Lobdo, nos primeiros anos de funcionamento do sanatorio procediam a
realizacdo da fiscalizacdo e supervisdo de todos os setores técnico-administrativos do
Sanatorio Barros Barreto (Histéria do HUJBB, 1990, p. 6).

Segundo o Dr. Ant6nio Lobd&o, primeiro diretor do Sanatério Barros Barreto, apesar do
cenario politico conturbado, a direcdo mantinha entendimentos com diversos 6rgaos publicos
e particulares com relacdo aos assuntos de interesse do sanatdrio, como a Secretaria de Estado
de Saude Publica, a SPVEA, Servico Especial de Saude Publica, Delegacia Federal da Saude
da 3? Regido, Departamento Nacional de Endemias Rurais, Departamento de Aguas do
Estado, INPS, Forcas Armadas, Faculdade de Medicina da UFPA, ICOMI, banco Sulamérica,
e outros (Historia do HUJBB, 1990, p. 6).

Em 1959, o Dr. Antdnio de Oliveira Lob&o tentou conseguir junto a SPVEA recursos
para a aquisicdo de equipamentos que faltavam, como: gabinetes de servigos auxiliares,
laboratério, bloco cirdrgico e até uma central telefénica automatica com capacidade para 50
aparelhos. Todavia, o Dr. Ant6nio de Oliveira Lobdo ndo conseguiu verbas na SPVEA para a
dotacdo orcamentaria neste ano (Histéria do HUJBB, 1990, p. 6).

Nesse cenario politico conturbado, no ano de 1960, o Sanatério Barros Barreto teve a
oportunidade de firmar um convénio com a SPVEA, e logo apds a assinatura do convénio,
recebeu 50% do valor previsto, com o0s quais foi possivel arcar com as despesas
imprescindiveis de manutencdo do sanatério, em virtude do retardamento da liberacdo das
verbas consignadas no orgcamento ordinario do governo federal (Historia do HUJBB, 1990, p.
7).
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Em meio ao cenario politico conturbado, ao nivel estadual, nas narrativas de memoria
do Dr. Antbnio Lobdo, presentes na ‘“Histéria do HUJBB” (1990), sobressaiu-se 0
entendimento que foi mantido entre o Sanatorio e a Secretaria de Estado de Salde Puablica,
durante a reunido realizada com o secretario de Saide e com o coordenador do Servico de
Tuberculose do Estado do Para e dos chefes dos Dispenséarios Antituberculose da Secretaria.

No documento acima mencionado nesta reunido, ficou estabelecido que as internagdes
no Sanatorio Jodo de Barros Barreto, de pacientes sem nenhuma ligacdo com qualquer
Instituto de Previdéncia, seriam feitas sempre por intermédio de guias de transferéncia
expedidas pelos Dispensérios. De acordo com as memorias dele registradas: “tal decisdo foi
divulgada em forma de edital nos principais jornais de Belém, para dar conhecimento a
populacdo” (informagdo verbal).

O Dr. Anténio de Oliveira Lobdo registrou que, com essa medida, o Sanatorio
conseguiu, durante algum tempo, diminuir os pedidos de internacdo feitos
indiscriminadamente, e ficou com as possibilidades mais faceis de negar tais pedidos e “assim
enquadrar o Sanatorio em suas reais finalidades” (Historia do HUJBB, 1990, p. 6).

Enquanto isso, no cenario politico nacional, Fico (2004) elencou que as
transformac0es estruturais do capitalismo brasileiro, a fragilidade institucional do pais, as
incertezas que marcaram o governo de Jodo Goulart, a propaganda politica do IPES®® e a
indole golpista dos conspiradores, especificamente dos militares, foram as causas,
macroestruturais ou micrologicas, que deveriam ser levadas em conta nas consideragdes como
as razdes do golpe militar de 1964, tanto condicionantes estruturais quanto processos
conjunturais, além dos episédios imediatos.

De acordo com Araujo e Joffily (2019), ndo era a primeira vez que um golpe derivou
em um governo militar ditatorial, que se iniciou em 1964 e terminou em 1985. O golpe que
implementou os regimes militares marcados pelo autoritarismo pode-se visualizar através de
varias dimensdes. Houve interpretagdes que adotaram a cronologia tradicional, que partiu do

golpe de 1964 a posse do primeiro presidente civil apds a ditadura, em 1985; porém, houve

8 Ipes é a sigla do Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais. De acordo com as analises de Christiane Jalles de
Paula, membro do Centro de Pesquisa e Documentagdo de Historia Contemporanea do Brasil (CPDOC), o Ipes
foi fundado oficialmente em 2 de fevereiro de 1962, no Rio de Janeiro, resultando da fusdo de grupos de
empresarios organizados no Rio e em Sdo Paulo, e rapidamente ganhou a adesdo das classes produtoras dos
outros estados da federacdo. Durante o acirramento das “reformas de base” do governo Jango, houve o
incitamento nos membros do IPES acerca da percepcdo de que o pais marchava inexoravelmente para o
comunismo e que cabia aos “homens bons” a interrupgdo desse processo. Jalles de Paula assinala que se iniciou
através desse Instituto a promogéo de intensa campanha antigovernamental, associando as propostas do governo
ao comunismo. Sobre isso, ver: Paula (s/d); FGV; CPDOC, (2020).

6 Chagas (2014); Napolitano (2014).
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interpretacdes que defenderam que a ditadura apenas se iniciou com a promulgacdo do Ato
Institucional n® 5, em dezembro de 1968, momento que, de acordo com as autoras,
representou indiscutivel contexto de acirramento do regime®’.

Petit argumentou que, depois do golpe militar, no dia 21 de maio de 1964, iniciaram-
se os trabalhos da Comisséo de Investigagdo Sumaria (CIS), presidida pelo general Bandeira
Coelho, entdo interventor na SPVEA, que teve na CIS a instituicdo destinada a apurar as
dendncias de corrupcao e malversacdo de fundos publicos feitas contra integrantes do governo
estadual e a prefeitura de Belém. Petit assinalou que as responsabilidades apuradas pela
Comissdo de Investigacdo Sumaria ndo se restringiram ao possivel uso indevido de dinheiro
publico ou corrupcdo, também visavam analisar as atividades politicas dos membros do
governo estadual e da prefeitura de Belém.

Em 9 de junho de 1964, o governador e vice-governador do Pard, Aurélio do Carmo e
Newton Miranda, respectivamente, e o prefeito de Belém, Moura Carvalho, e vice-prefeito,
Isaac Soares, teriam suspensos seus direitos politicos por um periodo de dez anos e foram
cassados, portanto, 0s seus respectivos mandatos.

No dia 12 de junho de 1964, cassados os mandatos do governador e vice-governador, a
Assembleia Legislativa escolheu por unanimidade, como governador do Pard o tenente-
coronel Jarbas Goncgalves Passarinho e, para o cargo de vice-governador, o empresario
Agostinho Monteiro, ex-deputado federal eleito em 1946 pela legenda da Unido Democratica
Nacional (UDN). Petit (2003) ainda assinalou que em junho de 1964, os vereadores da
Camara Municipal de Belém elegeram o tenente-coronel do exército Alacid da Silva Nunes
para tomar posse como o prefeito da capital do Para, em substituicdo a Moura Carvalho.

O texto 'Histéria do HUJBB, ja citado, registra mencOes sobre esses acontecimentos e
informa que naquele ano, o Dr. Antdnio de Oliveira Lobdo recebeu um oficio do coordenador
do Servigo de Tuberculose do Estado do Pard, informando que estavam suspensos 0S
encaminhamentos de pacientes através dos dispensarios, uma vez que o secretario de Estado
de Saude Publica pretendia fechar o Hospital de Isolamento do Estado, isto é, o Hospital
Domingos Freire, e desejou que todas as vagas deste hospital passassem a ser destinadas ao
Sanatério Barros Barreto, pois “(...) somente no Sanatdrio poderiam ter a sua situacao
resolvida” (Historia do HUJBB, 1990, p. 6).

De toda forma, as analises de Junior e Miranda (2019) deram conta de que o golpe

militar de 1964, que inaugurou os governos militares entre as décadas de 1960 e 1970, no

57 Villa (2014).
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ambito da salde, caracterizou-se por ser o periodo de muitos contatos do Sanatorio Barros
Barreto com os 6rgaos publicos e particulares de ambito nacional e estadual.

O “Relatério de Controle de Doengas Tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976)
mencionou que o0 Sanatorio Barros Barreto se manteve atuante na busca por mais recursos
financeiros para que o hospital pudesse, com efeito, funcionar. Esses recursos foram advindos
da Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazonia, INPS, Governo do Estado do Para,
além de firmar cooperacdo cientifica com institutos de pesquisa nacionais como a Fundacao
Oswaldo Cruz, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), e

na Amazonia, houve a cooperagdo com o Instituto Evandro Chagas (IEC).

4.2 O Sanatorio torna-se o Hospital Barros Barreto

Batista (2016) assinalou que, institucionalmente, a “Operagdo Amazonia” consistiu em
um conjunto de instrumentos legais, desdobrados em medidas técnicas e administrativas, que
orientaram a acdo estatal na regido, representando um marco referencial da estratégia de
intervencdo do Estado nacional brasileiro na Amazonia, cuja atuacdo operacionalizou uma
série de medidas relativas ao desenvolvimento de forcas produtivas modernas na realidade
regional. Batista assinalou que no bojo da Operacdo Amazodnia, a politica de incentivos fiscais
aplicados a regido foi regulamentada pela Lei n. 5.174, de 27 de outubro de 1966, e previu
gue todas as pessoas juridicas registradas no pais poderiam deduzir no imposto de renda e
seus adicionais “para fins de interesse para o desenvolvimento da Amazonia”.

Os registros do primeiro diretor do Sanatério Jodo de Barros Barreto, Antonio de
Oliveira Lobdo, mencionaram que as medidas estipuladas pela coordenacdo do Servigo de
Tuberculose do Estado do Pard vieram para modificar o ritmo de trabalho com relagdo as
internacdes, pois 0 Sanatorio passou a receber pacientes ja ndo perfeitamente enquadrados nas
normas estabelecidas, assim como voltou a ter sérias dificuldades com os inUmeros pedidos
de internacgdo feitos diretamente ao Sanatorio Barros Barreto, “muitos dos quais, vindos dos
Dispensarios, declarando que somente no sanatorio poderiam ter a sua situacdo resolvida”
(Histéria do HUJBB, 1990, p. 6).

O Dr. Antonio de Oliveira Lobdo, no documento ja referido, informou que, a
resolucéo do Servico de Tuberculose do Estado do Para foi tomada em face da analise feita de
gue a transferéncia indiscriminada desses pacientes para o Sanatdrio Barros Barreto era
incorreta e que iria efetuar um bloqueio, por tempo indeterminado, de um grande nimero de

leitos, transformando o Sanatério de Tuberculose “em um verdadeiro abrigo de luxo, tendo
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em vista suas condigdes e o elevado custo de doente por dia” (Histéria do HUJBB, 1990, p.
6).

De acordo com Miranda e Abreu Junior (2019), ainda faltavam equipamentos para o
laboratdrio, bloco cirdrgico, central telefénica, por exemplo: os exames laboratoriais eram
realizados externamente, além disso, havia poucos médicos atuando; as suas atividades eram
limitadas ao atendimento de pacientes na visita médica, ndo existindo servi¢o de plantdo. As
préprias emergéncias medicas eram resolvidas pelo entrosamento com o servico de
enfermagem, por meio da comunicacéo telefonica.

Os registros do Dr. Antonio de Oliveira Lobdo indicaram que o Sanatério Barros
Barreto ndo deveria destinar leitos para os casos sem solucdo, fossem eles clinicos ou

cirurgicos, em detrimento de casos recuperaveis, e isso ja vinha acontecendo no sanatorio:

Na opinido de Antdnio Lobdo, em fungdo do grave problema epidemioldgico da
época, principalmente em decorréncia de prevaléncia da doenca, que aumentava a
cada dia, a custa dos doentes cronicos e irrecuperaveis, que tinham sua vida
prolongada pelos medicamentos, o Estado deveria manter um hospital-abrigo que
viria resolver uma série de problemas médicos e sociais (informag&o verbal).

O Servico de Cirurgia ainda ndo havia entrado em funcionamento na parte relativa a
cirurgia toracica, ja tendo, entretanto, algumas operacdes de cirurgia geral. A “Historia do
HUJBB” (1990) indicou que no servico de Enfermagem, o trabalho da enfermeira-chefe
Cleusa Passos da Silva, que além de suas atribui¢des junto aos pacientes e médicos, teve ao
seu encargo o preparo de todo o pessoal auxiliar admitido para o Sanatorio, realizando cursos
e estagios, tanto para o trabalho em area contaminada como em area limpa: “Os candidatos
aprovados nos cursos eram aproveitados de acordo com a necessidade do Sanatério,
desempenhando suas funcGes nas enfermarias, na cozinha, na lavanderia, rouparia, no servico
de limpeza etc. (informacao verbal).

O diretor ressaltava, ainda, as atividades na area social, que eram realizadas junto aos
pacientes internados desde o inicio do funcionamento do Sanatorio, embora no inicio nao
houvesse o Servigo Social efetivo. Dentre as atividades, ele destacou o apoio na busca de
“emprego para os pacientes que recebiam alta, assisténcia religiosa e a realizag¢do de festas de
Natal, Pascoa e Sao Jodo, além de outras comemoragdes, inclusive com shows” (Histéria do
HUJBB, 1990, p. 9). Outra atividade social interessante relatada por Antonio Lob&o era a
existéncia de um jornal dos internados, denominado “Sanabar”, utilizado para a expressao de

seus pensamentos.
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Os textos da “Historia do HUJBB” (1990) informam que era uma grande preocupagao
do diretor que o Sanatdrio Barros Barreto cumprisse, de fato e com eficiéncia, a finalidade
para a qual havia sido construido. E isso, de acordo com ele, dependia do apoio de todos 0s
orgdos envolvidos na luta antituberculose no Estado do Para.

De acordo com a manifestacdo do diretor acerca das normas, o Sanatério Barros
Barreto deveria receber somente os pacientes encaminhados pelos Dispensarios, que, nos
termos do diretor eram os: “Unicos 6rgdos, na sua opinido, capazes de selecionar 0s acasos
que fossem para os sanatorios, abrigos ou ainda para isolamento domiciliar” (informacéo
verbal).

Segundo as suas ordens, para 0 Sanatério Barros Barreto, deveriam ser enviados
apenas os pacientes com chances de cura ou com formas avangadas da tuberculose, “mas que
ainda fossem sensiveis aos tuberculostaticos, ou seja, que tivessem chance de recuperacdo”
(Historia do HUJBB, 1990, p. 9).

Os registros, ja referidos, também informam que durante muito tempo o Dr. Antdnio
Lobdo acumulou as fungbes de diretor e de médico assistente dos pacientes internados, que
em conjunto com outros colegas, de acordo com a autorizacdo da Diretoria do Servico
Nacional de Tuberculose, “vieram dar sua valiosa contribuicdo”. Na €poca, a atividade de
servico clinico estava restrita ao atendimento dos pacientes na visita médica, “ndo havendo
ainda servico de plantdo”. Por outro lado, “as emergéncias eram resolvidas pelo entrosamento
com o servico de Enfermagem, através de comunicagao telefonica a qualquer hora”.

O quadro a seguir apresenta um inventariado dos profissionais da area da salude que

trabalharam no Sanat6rio Barros Barreto nos seus primeiros anos de funcionamento.

Quadro 1- Relagdo dos profissionais da saide do Sanatorio Barros Barreto (1957-1964)

Profissional Especialidade Servico
Dr. Antonio de Oliveira Lobédo Tisiologia/Pneumologia Dire¢do/Clinica Médica
Dr. José Braulio dos Santos Infectologista Exames laboratoriais
Dr. Antdnio Nascimento Aradjo Tisiologista Clinica Médica
Dr. Lindolfo Pedro Ayres Tisiologista Clinica Médica

Dr. José Henriques Ortiz Vergolino Radiologista Servigo de Raio-X
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Rui da Silva Ventura Anestesista/ Endoscopista Clinica Médica

Cleusa Passos da Silva Enfermagem Servico de Enfermagem

Fonte: Hist6ria do HUJBB (1990).

A partir dos dados da imagem acima, se pode constatar referéncias advindas dos
registros do Dr. Antonio de Oliveira Lobdo. Esse diretor mencionou que nos anos 1960, o
Sanatorio Barros Barreto contou com a colaboracdo do Infectologista, Dr. José Braulio dos
Santos, que vinha realizando os referidos exames em seu laboratdrio particular, ja& que o
laboratdrio do Sanatério ainda ndo estava devidamente aparelhado. O texto menciona, a partir
dos registros do diretor, no que se refere ao servico de Raio-X, para que pudesse entrar em
funcionamento, teve que sofrer uma revisdo completa de toda a sua aparelhagem, em virtude
de apresentar dificuldades técnicas.

Assim, devido aos aparelhos terem permanecido por muito tempo sem utilizacdo ap6s

a sua montagem, o Dr. Antonio de Oliveira Lobdo tomou a seguinte medida:

Entrou em entendimento com a Casa Lohner S.A., empresa fornecedora do
equipamento, que enviou um técnico alemdo para realizar todos os servicos desses
itens principais, Antdnio Lobdo teve a oportunidade de constatar, posteriormente,
varias outras necessidades (informacéo verbal).

O “Relatério de Controle de Doencas Tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976)
assinalou que, ap6s a demissédo, a pedido do Dr. Antoénio de Oliveira Lobao, assumiu como
diretor interino o Dr. Almir José Gabriel, enquanto se aguardava a nomeacdo do Dr.
Raimundo Pereira de Oliveira. O Dr. Almir Gabriel, depois de assumir a diretoria do
Sanatorio Barros Barreto, implementou na sua gestdo inimeras inovacGes administrativas,
técnicas e cientificas, ao ponto de sua memdria como diretor ser intensamente relembrada no
ambito da memdria institucional do Hospital, até por parte dos profissionais de saude
entrevistados.

Desse contexto de introdugdo de inovagdes na area da salde — a partir das memorias
do Dr. Anténio Anselmo Bentes de Oliveira, 77 anos, médico pneumologista aposentado do
Sanatorio Barros Barreto, ex-diretor desta instituicdo quando se tornou o Hospital

Universitario —, podde-se detalhar os seguintes registros sobre o Sanatorio nos anos de 1960:

Ndo tem mais Delegacia Federal de Salde, mas tinha I& sobre o inicio do hospital,
que foi em 1950 a pedra fundamental. Ai ficou o esqueleto. L& o doutor Almir
Gabriel comecou a revigorar, tanto que o Barros Barreto e o doutor Almir Gabriel
andam juntos. Devem a ele sim esse trabalho todo. Claro que ninguém consegue
sozinho, mas, esse entendimento de quem conhece o hospital e que fosse ajudar as
pessoas era ele (informacéao verbal).
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De acordo com Baptista (2005), a extincdo das Delegacias Federais de Salde
demarcou o declinio da fase ‘“sanitarista-campanhista”, caracterizada pela centralizacdo das
politicas de saude frente as fragilidades dos governos locais e ao incipiente conhecimento
sanitario do pais, causado pela falta de informagdes. Os anos de 1950 foram marcados pela
separacdo entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude, este criado em 1953,
tornando-se o 6rgdo exclusivamente voltado para as questfes de satde publica.

A autora citada indicou que em 1956 houve a criacdo do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNRu) para a atuacdo no combate as grandes endemias rurais e as
epidemias. Em seguida, houve a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude, que trouxe
a rediscussao da redistribuicdo de responsabilidades sobre a salde entre os entes federativos, a
avaliacdo critica da realidade sanitéria e a proposicdo para a municipalizacdo dos servicos.

Baptista (2005) assinalou que o legado desse contexto aos anos 1960 foi marcado pela
era do tecnicismo, acompanhado pela evolucdo do conhecimento cientifico e biomédico, a
exemplo dos betablogueadores, quimioterapia por antibioticos, cirurgia cardiotoracica, etc.
Memorias desse periodo apresentaram-se nos registros de memoria do Dr. Aristoteles
Miranda, homem nascido em Belém a 30 de janeiro de 1954, que cursou Medicina na
Universidade Federal do Pard, formando-se a dezembro de 1977. Ele fez a Residéncia Médica
em cirurgia vascular no Rio de Janeiro e voltou para Belém, e sobre o seu retorno, ele
afirmou: “aqui eu fiz depois uma licenciatura em Letras, fiz um mestrado em Letras e o mais
adiante doutorado, um doutorado em biologia e parasitologia de Agentes Infecciosos numa
linha de pesquisa que a gente podia chamar de epidemiologia e histdria™.

Ele exerceu o oficio de cirurgido-medico cardiovascular, e hoje ele se encontra
aposentado ap6s décadas de trabalho no Hospital Jodo de Barros Barreto. Nessa conjuntura,
ele relembrou: “0 Zerbini operou um garoto no Barros Barreto — por sinal esse garoto chegou
a trabalhar no hospital, Guilherme, ja morreu — nas pesquisas de trabalhos”.

As memodrias do Dr. Aristoteles Miranda tocaram na questdo da cirurgia cardiaca. De
acordo com ele, existia no Brasil, mas, nos Estados Unidos existia a cirurgia cardiotoracica,

explicando, em seguida, nestes termos:

E essa fase inicial da cirurgia cardiaca ela é [era], digamos assim, ela é [era] muito
ligada a cirurgia do térax, tanto que a formacao do Almir Gabriel era de cirurgia do
torax, a formacdo do Elias Kalume era de cirurgia do torax, e eles faziam cirurgias
cardiacas aqui porque era novidade (informacao verbal).

Segundo ele, a residéncia de cirurgia da Universidade Federal do Para estava ligada

ao curso de Medicina e funcionava na Santa Casa de Misericordia, “‘e¢ quando passou a ir para
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0 Barros Barreto, todos passaram para o Barros Barreto”. E sobre a situagdo da cirurgia

toracica no Sanatdrio Barros Barreto, o Dr. Aristoteles Miranda ainda mencionou que:
O grosso [da cirurgia toracica] era tuberculose. Com o advento das medicacfes e
tudo, e com a mudanca das politicas de salde é que houve mudanca, mas a historia
conta que o paciente tuberculoso ele era internado para tratar tuberculose, receber
medicacdo quando ficava internado meses, anos, e em algumas situacfes era
necessario fazer cirurgia para tirar aquela parte do pulmao, ou um derrame pleural,
ou alguma coisa assim pela cirurgia de torax. Era tecnicamente, era para

Tuberculose, para paciente tuberculoso, porque era o grosso da clientela, vamos
dizer (informacéo verbal).

Nessa era de inovagdes cientificas, marcada pelo tecnicismo nas estruturas das
organizacgdes e sistemas de saude do Brasil na década de 1960, o Sanatorio Barros Barreto
teve na cirurgia tordcica o “carro-chefe” das inovag¢des no campo da satde dentre os hospitais
do Estado do Para.

Além da cirurgia toracica, em 15 de fevereiro de 1962, o Dr. Almir Gabriel,
assumindo pela primeira vez a diretoria, iniciou o fortalecimento do ensino académico em
ciéncias da salde e da pesquisa cientifica em saude coletiva através do Centro de Estudos do
Sanatorio Barros Barreto, criado para promover os estudos voltados para o controle das
doencas endémicas, além da tuberculose.

Os escritos de o “Hospital Barros Barreto: historico do hospital” (1976) indicam que o
fortalecimento do Centro de Estudos do Sanatdrio Barros Barreto serviu também como meio
de atracdo de outros médicos, permitindo o aumento da capacidade do sanatério com o fito de
melhorar o atendimento a alta demanda, uma vez que a a¢do dispensarial era insuficiente,
“apesar dos bons profissionais que 1a desempenhavam suas fungdes”.

Em julho de 1965, foi a vez do Dr. Almir José Gabriel pedir a demissdo do cargo de
diretor do Sanatério. Consta nos escritos de o “Hospital Barros Barreto: histérico do hospital”
(1976) que ele foi sucedido por administragdes que adotaram a mesma diretriz de trabalho,
com o desenvolvimento de obras diversas, a exemplo da gestdo do Dr. Lindolfo Pedro Aires
(julho de 1965 a julho e 1968), do Dr. Valry Bittencourt Ferreira (julho de 1968 a julho de
1969) e do Dr. Luiz Eduardo Soares Carneiro (julho de 1969 a setembro de 1971).

No documento “Relatério de controle de doengas tropicais do Hospital Barros
Barreto” (1976), verifica-se que em 1972 a administracdo do Sanatorio participou de
encontros sobre saude na regido amazonica, atendendo a observaces feitas acerca da caréncia
de leitos disponiveis na &rea e insuficientes a atender a demanda de clinicos prioritarios, além

da inexisténcia de servicos capazes de assistir pacientes portadores de doencas tropicais ja
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incidentes e cuja prevaléncia necessariamente deveria aumentar com a construcéo de rodovias
de integracio nacional®,

A execucdo das diretrizes do | Plano Quinquenal (1967-1971) atravessou 0 segundo
governo militar do Brasil, o do general Costa e Silva (1967-1969), e parte do governo militar
sucessor, de Emilio Garrastazu Médici (1969-1974). A partir do governo Médici, 0os governos
militares subsequentes reatualizaram os principios de integracdo nacional, da ocupagdo
econémica e de promocdao do desenvolvimento regional.

A partir dessa politica de ocupacdo ostensiva da Amazdnia por parte do governo
federal, a cidade de Belém emergiu como o ndcleo de convergéncia, e na ja existente
infraestrutura do Sanatdrio Barros Barreto acabou-se por dar inicio ao projeto do acabamento
da ala leste e seu aproveitamento para atender a portadores de doencas tropicais, seja do ponto
de vista assistencial, como preventivo, e de interesse a pesquisa que, muitas das vezes, era
iniciada no Instituto Evandro Chagas e ndo podia ser continuada e concluida sem a presenca
do paciente em local onde ele pudesse ser encontrado (Relatério de controle de doencas
tropicais do Hospital Barros Barreto, 1976, p. 1).

A fonte acima mencionou que, para a efetivacdo do projeto estabelecido, foi
necessario que se propusesse uma reformulacéo fisico-funcional no Sanatério Barros Barreto.
Para isso, recursos de varias fontes foram investidos em obras executadas “a tal ponto que no
momento, mantém-se as areas de internacdo dos pacientes portadores de tuberculose
reformadas e reequipadas e as destinadas aos pacientes doengas tropicais”. Porém, naquela
conjuntura essas areas encontravam-se em fase final de instalacéo.

No “Relatdrio de Controle de Doencas Tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976)
ainda menciona-se 0 objetivo da reestruturacdo fisico-funcional realizada nesta conjuntura do
terceiro governo militar, entre os anos de 1974 e 1976, que era dar assisténcia médico-

hospitalar a 3.080 pacientes portadores de doencas tropicais de alta incidéncia na regido

% Foi a partir do Programa de Integracdo Nacional, de 1970, que a ocupacdo massiva, e a qualquer preco, da
Amazonia, deslanchou. A Lei n. 5.174 dispunha sobre a concessdo de incentivos fiscais em favor da regido
amaz0nica, assim como expunha outras providéncias. Ressaltamos que o | Plano Quinquenal (1967-1971) foi
elaborado na gestdo do General de Divisao, Mario de Barros Cavalcanti, que uma vez aprovado o Decreto n.
60.296, de 03 de margo de 1967, o objetivo seria que o plano fosse executado pela SUDAM no periodo
administrativo de 1967 a 1971, na area compreendida como Amazodnia Legal. Dessa forma, o Estado brasileiro
encarregou-se de planejar e executar a expansdo capitalista na Amazonia; e em menor escala, o Plano Quadrienal
de Desenvolvimento da Amazbnia inscreveu-se no quadro de planos legislativos e decretos presidenciais,
instituidos de 1966 a 1967, denominado de “Operagdo Amazobnia”. A area brasileira, entdo conhecida como
“Amazonia Legal”, foi delimitada e instituida pela Lei n. 5.173, artigo 2°, a compreender os Estados do Acre,
Pard e Amazonas, e Territorios federais do Amapa, Roraima e Rondonia, e ainda pelas faixas dos Estados de
Mato Grosso, a norte do paralelo de 16°, Goias, a norte do paralelo de 13° e o Maranhdo, a oeste do meridiano
de 44° (Padua, 2000; Batista, 2016).
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amazOnica, a saber: malaria, filariose, diarreias infecciosas, leptospiroses, arboviroses,
sarampo, difteria, blastonicose sul-americana, leishmaniose, esquistossomose etc. A
ampliacdo da cobertura de saude teve por objetivo aumentar, progressivamente, o atendimento
de 960, 1.440, 1.680 pacientes de enfermidades tropicais, respectivamente.

A reestruturacdo fisico-funcional do Sanatorio Barros Barreto atingiu a preparacdo da
infraestrutura para o ensino universitario de medicos, enfermeiros, nutricionistas, bidlogos,
assistentes sociais e outros, no ano de 1976, para desenvolvimento de atividades nos anos
subsequentes, contando com recursos provenientes do Ministério da Educacdo, Governo do
Estado do Paré e 6rgdos de Previdéncia Social (Relatério de controle de doencas tropicais do
Hospital Barros Barreto, 1976, p. 3).

A fonte acima indicou que o planejamento realizado entre os anos de 1976 e 1977
consistiu na realizacdo da preparacéo da infraestrutura para a pesquisa de agentes etiologicos,
de doencas de elevada incidéncia na area de distribuicdo e de epidemiologia ignorada para a
implementacdo, em 1978, utilizando os recursos provenientes de convénios com o CNPq,
Fundacdo Oswaldo Cruz e IEC. A justificativa para a incluséo residiu na existéncia na regiao
amazonica de doencas tropicais, que em determinadas condi¢cBes ocasionavam aos Seus
portadores alto risco de vida sem que contassem com unidades de internagdo instaladas para
interna-los.

Ainda no ano de 1976, os institutos de pesquisa cientifica da Amazonia paraense,
dentre eles o IEC, de bastante destaque, ja vinham identificando a relacdo entre o
desflorestamento como o impacto ambiental causado pelos grandes projetos do governo
militar, e a intensidade na periodicidade dos surtos das doencgas altamente endémicas nas
regides de florestas de clima tropical.
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A meta principal para a Amazonia do Ministro é a consolidacdo dos resultados
obtidos no campo da maldria visando amplia-los. [...] ja existem atualmente areas
extensas dentro da Amaz6nia as quais ja estdo libertas da malaria, como do rio
Solimdes, de Tefé a Benjamim Constant. [...] Para o Dr. Décio Diogo, diretor
substituto da Divisdo Nacional de Tuberculose, os tuberculosos no Brasil atingem
a casa dos 300 mil, revelando-se uma média de mortalidade de 40 por mil
habitantes (Jornal Estado do Par4, 1977, p. 6)%°.

Esses problemas ambientais resultavam no padecimento das populag¢des locais diante
de doencas como a malaria, a doenca de Chagas, a febre amarela, a esquistossomose, o bécio,
a cllera, a difteria, a meningite e a tuberculose, justificando assim a necessidade da captaco
de recursos financeiros e estabelecer os acordos de cooperacdo cientifica entre o Sanatério
Barros Barreto e o Instituto Evandro Chagas, que enfrentava dificil situacéo.

Referiu-se também as pesquisas que estdo sendo realizadas sobre o bécio — falta de
iodo no sangue —, tracoma e doenc¢a de Chagas, atingindo-se em 60% da &rea do

pais. Quanto & esquistossomose, mais de um milhdo de exames ja foram feitos em
todo o pais (Jornal Estado do Para, 1977, p. 6)°.

Até o ano de 1941, existia na Amazonia o Instituto de Patologia Experimental do
Norte (IPEEC), que foi renomeado Evandro Chagas, em homenagem ao seu fundador, morto
em acidente aéreo em 1940. De acordo com Andrade (2007), a instituicdo transformou-se no
IEC, e sobreviveu a falta de recursos e prosseguiu na realizacdo de pesquisas cientificas sobre
as doencas infectocontagiosas e infecto-parasitarias de alta incidéncia na Amazonia,
demonstrando, sobretudo, que as enfermidades que acometiam as comunidades locais eram

resultantes dos impactos socioambientais sobre a natureza.

Estou preocupado com o Evandro Chagas, ele [o Ministro da Salde] confessou para
dizer a nivel local, € necesséria a definicdo de um propo6sito mais definido. Ainda que,
conforme ele, “um acordo assinado ha dois anos tenha vindo exigir a participagdo
brasileira em todos os projetos, é inegavel a necessidade de maior participacao
estrangeira”, inclusive explicou a grave deficiéncia ou mesmo inexisténcia de técnicos
brasileiros especializados (Jornal Estado do Para, 1977, p. 6)™%.

Batista (2016) assinalou os recursos do Fundo de Investimentos Privados no
Desenvolvimento da Amazoénia (FIDAM) estavam destinados ao financiamento da iniciativa
privada e operados pelo Banco da Amazonia (Basa); também o definiu como investimento

prioritario ao desenvolvimento da regido, sendo considerados como empreendimentos

89 Série: Recorte de Jornais sobre o HUJBB, Arquivo: Acervo interno do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto.

70 Série: Recorte de Jornais sobre o HUJBB, Arquivo: Acervo interno do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto.

1 Série: Recorte de Jornais sobre 0 HUJBB, Arquivo: Acervo interno do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto.
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econdmicos, de interesse para o desenvolvimento da Amaz6nia, 0s projetos voltados: a
producédo extrativista-mineral; & producdo extrativa vegetal; a produgdo pecuaria e pesqueira;
e a producéo industrial.

De acordo com a autora, o decreto n. 60.079 destacava em seu artigo 49 que também
eram prioridades da Operagdo Amazonia, 0s servicos basicos, que compreendiam 0s Servi¢os
relativos a salde publica, a energia, a comunicagdes urbanas e interurbanas, a colonizacéao, ao
turismo, a educacao e aos servicos de transportes.

Quanto a reestruturacdo do quadro interno de pessoal do Sanatério Barros Barreto,
pode-se dizer que enfrentou diversas controvérsias ao nivel diretivo e administrativo, as quais
puderam ser visualizadas nos relatos dos documentos institucionais do Sanatdrio,
encadernados no Livro de Registros Historicos (1990). Observa-se que desde a inauguragédo
da instituicdo, em 1957, e durante toda a década de 1960, foram recorrentes os pedidos de
demissdo de todos os Diretores da instituicdo. O inventario dos periodos de exercicio dos

diretores e diretoras encontra-se no quadro abaixo.

Quadro 2— Relagdo dos Diretores/Diretoras do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (1957-atualidade)

Diretor/Diretora

Inicio do exercicio

Final do exercicio

Dr. Antonio de Oliveira
Lobédo

15 de agosto de 1957

15 de abril de 1961

Dr. Almir José Gabriel

15 de abril de 1961

16 de maio de 1961

Dr. Raimundo Pereira de
Oliveira

19 de maio de 1961

15 de fevereiro de 1962

Dr. Almir José Gabriel

15 de fevereiro de 1962

julho de 1965

Dr. Lindolfo Pedro Aires

julho de 1965

julho de 1968

Dr. Valry Bittencourt
Ferreira

julho de 1968

julho de 1969

Dr. Luiz Eduardo Soares
Carneiro

julho de 1969

setembro de 1971




Dr. Almir José Gabriel

setembro de 1971

setembro de 1976

José Henriques Ortiz 1976 1977
Vergolino
Rainero Carvalho Maroja (s/r) (s/r)
Alexandre Barros dos Santos 1983 (s/r)
) 1983 1984
Dr. André Luiz Valle

Dr. Isaac Samuel Benchimol 1989 1989
Dr.2 Leila Lucia Sanjad 1990 1990

Nagib A. El Hosn (interina)
Dr.2 Elisa Vianna Sa 1990 1994
Dr. Anténio Anselmo Bentes 1991 1992

de Oliveira

Dr. Luiz Alberto Rodrigues
de Moraes (vice-Diretor)

julho de 1997

setembro de 1999

Dr.2 Elisa Vianna Sa

2001 2005
Dr. Luiz Alberto Rodrigues
de Moraes junho de 2006 junho de 2009
Dr. Eduardo Leitdo Maia da julho de 2009 agosto de 2013
Silva
Dr. Antonio Carlos Franco da agosto de 2013 julho de 2016
Rocha
Dr. Paulo Roberto Amorim 2016 2019
Dr.2 Regina Fatima Feio 2019 Atualidade

Barroso (superintendente)

Fonte: Hospital Barros Barreto: historico do hospital (1976).

Na imagem, podemos ver que depois dos quatro anos da gestdo do Dr. Antdnio Lobao,
os periodos de gestdo do segundo e terceiro diretor do Sanatdrio Barros Barreto foram mais
curtos. Nossa hipdtese para a explicacdo dessa alta rotatividade no corpo diretivo foi a de que
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esses periodos curtos se relacionaram: a instabilidade no funcionamento do Sanatdrio,
expresso nas obras inacabadas; ao escasso aparato hospitalar; & incipiente organizagdo para a
oferta de leitos. Além disso, observa-se que havia uma fragil integracdo do sistema
organizacional do Sanatério a Divisdo Nacional de Tuberculose, isto €, um unico
departamento especializado em Pneumologia dentre o imenso organograma contendo variados
setores que compunham o Ministério da Saude, um ministério estratégico para o programa
politico dos regimes militares, haja vista que a erradicacao de doencas e a promoc¢éo da saude
da populagdo brasileira representava na propaganda politica o “termometro” medidor do
crescimento econdmico brasileiro.

A segunda hipdtese que foi demonstrada a partir dos questionamentos presentes na
tabela acima esta relacionada a maior duracdo nos periodos de exercicio dos diretores do
Hospital Barros Barreto no final do regime militar no Brasil e na transicdo para a
redemocratizagédo. Foi identificado que, a partir de 1976, o Hospital Barros Barreto cumpriu a
funcdo de Hospital Regional Geral até o ano de 1990, ou seja, até o ano em que foi cedido
pelo Ministério da Salde ao Ministério da Educacdo, tornando-se um hospital universitario e
integrado ao Sistema Unico de Satde, um sistema organizacional de salde de carater
descentralizado em sua gestdo e politicas de saude, capaz de refletir na maior durabilidade dos
exercicios dos diretores do HUJBB, aumentado para quatro anos, de modo a demarcar o
contexto de estabilidade dos 6rgdos componentes do sistema de salde brasileiro no alvorecer
da redemocratizacao.

O fortalecimento do Centro de Estudos demandou a reorganizacdo do setor de recursos
humanos, isto é, do quadro de pessoal do Sanatério Barros Barreto, necessitando que se
estruturassem os servicos de formacéo e treinamento dos profissionais da salde, necessarios a
desenvolver as atividades de servigo de combate as doencas tropicais de alta incidéncia na
Amazonia, tendo, enquanto base, o intercdmbio cientifico de informagdes e recursos humanos
qualificados e procedentes de outras instituicbes de convénio, como o Instituto Evandro
Chagas, para a assisténcia dos pacientes de tuberculose e demais doencgas infectocontagiosas e
infecto-parasitarias, com o objetivo de complementar a deficiéncia numérica a ser verificada
com a implantacdo do Programa de Servico de Doengas Tropicais (Relatorio de controle de
doencas tropicais do Hospital Barros Barreto (1976, p. 2).

O Sanatorio Barros Barreto direcionou seus servicos de assisténcia medica a cobertura
de outras patologias toracicas, apesar de manter a capacidade operacional para a tuberculose.
A gestdo administrativa do Dr. Almir José Gabriel englobou a atencdo a capacitacdo

profissional na forma da cobertura da especializacdo médica dentro das patologias gerais do
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torax. Essas modificacdes foram sugeridas pela organizacdo administrativa, em vista dos
problemas observados no Sanatorio Barros Barreto, e sendo aceitas pelo Dr. Edmundo
Blundi.

A mudanca de regime politico transformou as politicas nacionais para a satde no pais.
O diretor da Divisdo Nacional de Tuberculose, Edmundo Blundi, recomendou as diretrizes
fisicas e funcionais sugeridas pela administragdo do Sanat6rio Barros Barreto a Divisdo
Nacional de Tuberculose. De acordo com o Dicionario Histdrico-Biografico Brasileiro
(2001), as alteracdes foram prontamente aprovadas por Francisco de Paula Rocha Lagoa, ex-
diretor do Instituto Oswaldo Cruz, empossado Ministro da Saiude em 30 de outubro de 1969,
data da posse do general Emilio Garrastazu Médici na presidéncia da Republica.

Miranda e Abreu Junior (2019) argumentaram que, em termo de finalizacdo do projeto
arquitetural original, as obras de construcdo do Sanatério Barros Barreto arrastaram-se ainda
por muitos e muitos anos, compreendendo curtos periodos de exercicios de muitos ministros
da Saude e muitos diretores do Sanatorio.

Em 1971, o Dr. Luiz Eduardo Carneiro ndo renovou sua administracdo para um novo
periodo, tendo, por isso, o Dr. Almir José Gabriel sido designado pelo diretor da Divisdo
Nacional de Tuberculose, o Dr. Edmundo Blundi para segundo periodo de gestdo do
Sanatdrio Barros Barreto. O Dr. Almir José Gabriel anuiu ao pedido por estar concorde com
as diretrizes da Divisdo Nacional de Tuberculose, comprometendo-se a: dar prosseguimento a
conclusdo das obras da ala leste do hospital; melhorar a utilizacdo das areas do sanatério de
modo a ampliar a sua capacidade em produzir beneficios para a salde; e criar alternativas de
recursos pela diversificacdo de atuacdo, de modo a torna-lo atrativo a outras instituicfes de
salde através da cooperacao cientifica.

Figura 15— Registro do diretor Almir Gabriel a frente do “Barros Barreto” (1971-1976)
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Fonte: jornal Estado do Parg, (23 mar. 1977, p. 1).

De acordo com a fonte “Hospital Barros Barreto: historico do hospital” (1976), o
objetivo da segunda gestdo administrativa do Dr. Almir Gabriel, entdo instituida, seria o de
racionalizar os recursos financeiros do Sanatorio, de modo a distribui-los de forma equilibrada
entre os setores para garantir a tranquilidade orgcamentéria e a0 mesmo tempo manter o alto
padrdo técnico e cientifico. Essas mudancas nas politicas administrativas do Sanatério Barros
Barreto ensejavam alteragdes nas diretrizes da Divisdo Nacional de Tuberculose, que até
entdo adotava como a diretriz nacional a utilizacdo do patrimoénio dos Sanatorios, voltada
exclusivamente para o tratamento da tuberculose’?.

A fonte acima mencionada indicou que o futuro ministro da saide, Rocha Lagoa,
acrescentou ainda em depoimento que esses cientistas gozavam de privilégios na instituicao, e
reivindicavam na carta aspectos como melhores condi¢des de trabalho, maior nimero de
pessoas ligadas as suas pesquisas e material abundante. Ao concluir o inquérito, porém, nada
de mais grave foi apurado, ndo tendo ocorrido nenhuma punicdo. De acordo com o Dicionario
Historico-Biografico Brasileiro, ainda em 1964, ele tornou-se membro do conselho
deliberativo do CNPq, como representante do Instituto Oswaldo Cruz.

Novamente, reiteramos que o0 Sanatério Barros Barreto foi institucionalizado entre
1960 e 1970, enquanto uma instituicdo de assisténcia médica que passou progressivamente a
englobar as atividades de ensino académico e de pesquisa cientifica. Esse processo tornou-se
possivel através dos recursos orcamentarios destinados pelo governo militar através dos
Orgdos executores Sudam e INPS, estabelecidos para o setor de saude do Governo do Estado
do Para, e através dos convénios e acordos de cooperacao cientifica com institutos de pesquisa
nacional Fiocruz e CNPq, e da Amazénia (IEC).

Em 1972, Rocha Lagoa pediu demissdao do Ministério da Saude, e de acordo com 0
Dicionério Histdrico-Biografico Brasileiro (2001), ele foi pressionado pelo governo militar
depois que o Tribunal de Contas da Unido detectou supostas irregularidades na utilizacdo do
orcamento do Ministério da Saude, tendo sido substituido pelo Ministro Mario Machado de
Lemos. Machado Lemos ficou a frente do ministério até o ano de 1974, sendo sucedido pelo

Ministro Paulo de Almeida Machado. Em 1974, as transformacdes fisico-funcionais sugeridas

2.0 Ministro da Saude na época, Rocha Lagoa, apesar de alinhado ao regime instituido em 1964, foi
anteriormente investigado devido as atividades politicas no periodo em que esteve a frente do Instituto Oswaldo
Cruz, antes do golpe militar. Nesse periodo, em depoimento prestado a comissdo de inquérito formada para
apurar supostas atividades subversivas na instituicdo, lembrou, segundo o Jornal do Brasil, que o grupo de
cientistas acusados de subversdo havia assinado em 1946 um telegrama de solidariedade a Luis Carlos Prestes,
senador pelo Partido Comunista Brasileiro, entdo PCB (Dicionario Historico-Biogréafico Brasileiro, 2001).
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pela administracdo do Sanatorio Barros Barreto a Divisdo Nacional de Tuberculose foram
efetivadas somente pelo Ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado, em cuja gestdo
implantou o Sistema Nacional de Saude, além da regionalizacdo dos programas de salde
publica e o incentivo a pesquisa cientifica na area da saude.

De acordo com notas biograficas, Paulo de Almeida Machado elaborou o Programa
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e a lei que instituiu a Vigilancia Epidemiolégica. De
acordo com a fonte “Hospital Barros Barreto: historico do hospital” (1976), no ambito do
Sanatorio Barros Barreto, a administracdo do Ministro da Satde Paulo Machado representou a
entrada de um substancial volume de recursos que permitiram dar celeridade aos servicos
ofertados no hospital, permitindo a abertura de 140 novos leitos adicionais aos 380 ja

existentes.

Figura 16 — Parte correspondente a area leste-sul Figura 17 — As alas leste-sul concluidas, s/d
em junho de 1973, com as obras ndo finalizadas
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Fonte: Miranda; Leal (2020).

Fonte: Miranda; Leal (202

Os documentos do governo federal desta época inclusos no “Hospital Barros Barreto:
historicos do hospital” (1976) deram conta da situacdo de ampliacdo do nimero de leitos e da
integracdo administrativa da instituicdo as politicas nacionais de salde aprovadas pelo
governo militar do general Médici (1970-1973), governo estrategicamente comprometido com
0 projeto de “Brasil Grande Poténcia”, expresso no ideal de “crescimento acelerado”, de

acordo com Macarini (2005), em uma conjuntura de superaquecimento causada pela
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distribuicdo generosa de incentivos a agricultura, aos exportadores, a inddstria e aos bancos.
A estabilizacdo da inflagdo e o aumento progressivo das reservas nacionais mantinham a
colheita farta de crescimento econdmico consequentemente reafirmadas pelo Ministério da

Economia:

[Houve] consequentemente transformacdo de um simples sanatério de tuberculose
em um Hospital Regional de Base Integrado com 520 leitos institucionais, podendo
operar com 462 leitos aproximadamente, e chegar a 624, em situacdo de emergéncia,
sem necessidade de colocar qualquer leito fora dos seus préprios lugares nas
Unidades de Internac&o (informacéo verbal).

De acordo com Miranda e Leal (2020), em 1975, foi projetada a adaptacédo da parte sul
do segundo pavimento do hospital com o fito de dar lugar ao Centro de Estudos do Sanatério
Barros Barreto. As autoras assinalaram que conforme a planta arquitetdnica feita anterior a
readaptacdo do local, originalmente funcionava um setor de servigos gerais com duas copas e
um grande refeitorio para os pacientes. Apos a reforma, o espaco foi transformado na
biblioteca e nas salas administrativas do novo setor de ensino académico.

Ainda no contexto da expansao da cobertura assistencial do Sanat6rio Barros Barreto,
através da inovacdo expressa nas atividades de ensino académico e pesquisa cientifica, houve
a necessidade da criacdo do Centro de Estudos do Sanat6rio Barros Barreto durante o regime
militar, segundo testemunho da trabalhadora aposentada do setor de biblioteca, Vera Llcia
dos Santos Carvalho, mulher parda, nascida em Belém em abril de 1947, que se formou no
curso de Biblioteconomia na Universidade Federal do Para, entre 1966/67. Ela foi a primeira
bibliotecaria do Sanatorio Barros Barreto no periodo de 1976 a 2019. Por meio de seus
registros de memoria, tem-se o contexto da criacdo da biblioteca, os diretores envolvidos no
projeto, a execugdo das obras de reorganizacdo do espaco fisico, 0 alojamento dos materiais
bibliograficos, o trabalho de catalogacdo e indexagdo, assim como a participacdo dos
bibliotecarios nas atividades de reabilitagdo para os pacientes internados no Sanatério. A Sra.
Vera Carvalho narrou a situacdo da organizagdo do Centro de Estudos do Sanatorio Barros
Barreto em 1976 desse modo:

E porque em 76 eu estava no Barros Barreto, eu comecei em 1976 no Barros
Barreto, eu entrei como estagiaria 1a e dai eu fui caminhando eu fui chamada pela
diretora da Biblioteca Central, né? E ela conversou comigo dizendo que &4 no Barros
Barreto eles estavam querendo comecar uma biblioteca, mas ainda ndo tinha
ninguém que quisesse, né? (sic) Ninguém queria por conta de qué? (sic) Por conta
do Hospital, do proprio estigma do Hospital, né? Assim... um hospital de
tuberculose e ai as pessoas ndo queriam, ndo queriam ir “pra” I4 porque achavam
que iam “pegar” a doenga, aquele negdcio todo, né? Era a Magali, bibliotecéria, que
ela era a diretora da Biblioteca Central, deixa eu ver se eu lembro o nome dela
Magali [...]. Eu sei que era Ortiz Vergolino porque o marido dela era médico de I3,
sabe entdo quem me recebeu la foi justamente o Dr. Ortiz Vergolino, me recebeu la
como bibliotecéria, ja [...] (informacéo verbal).
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Os registros de memoria de dona Vera Carvalho deram conta de que a esposa do Dr.
José Henriques Ortiz Vergolino, a Dr.2 Magali Ortiz Vergolino foi a responsavel pela
contratacdo de dona Vera para o cargo de bibliotecaria no Sanatério, pois segundo ela, a Dr.2
Magali exercia o cargo de diretora da Biblioteca Central da Universidade Federal do Par4, e o
seu conjuge, o Dr. José Henriques Ortiz Vergolino exercia o cargo de médico do setor de
Radiologia do Sanatorio Barros Barreto, e meses depois tornou-se diretor, ainda em 1976.

As memorias de dona Vera indicaram que em 1976 ela foi recebida pelo Dr. José
Henriques Ortiz Vergolino, médico-chefe do setor de Radiologia do Sanatdrio Barros Barreto,
para atuar como funcionaria responsavel pela organizacdo do material bibliografico para o
setor que se pretendia inaugurar na instituicdo, isto €, o Centro de Estudos do Sanatério
Barros Barreto, cujo empreendimento, de acordo com dona Vera, inicialmente enfrentou
obstaculos como a caréncia de profissionais disponiveis para trabalhar no hospital, que
padecia do estigma de ser, no imaginario social de senso comum: o ‘“hospital dos
tuberculosos”. Através do depoimento de dona Vera, entende-se que a sua agéncia foi de
imprescindivel importancia para que o Centro de Estudos do Sanatério Barros Barreto
pudesse “sair do papel” e tornar-se, no anos de 1983, a Biblioteca “Dr. Alexandre Barros dos
Santos”.

No que se refere ao espaco fisico, Miranda e Leal (2020) e a fonte “Hospital Barros
Barreto: histérico do hospital” (1976) atestaram que a execucdo das obras contou com
recursos orcamentarios recebidos do CNPg, do Fundo Gustavo Capanema e do Instituto
Evandro Chagas; consolidando na estrutura arquitetdnica do Sanatério Barros Barreto, as
politicas de desenvolvimento do ensino superior em ciéncias médicas e ciéncias da saude.
Miranda e Leal assinalaram que se efetivou assim a atribuicdo do hospital enquanto
instituicdo de ensino académico e pesquisa cientifica, presente desde os anos de 1960, porém,
sem o carater oficial e sem muito destaque, conforme afirmam as autoras.

No processo de reorganizacdo fisica e funcional do Sanatério Barros Barreto, a
implantacdo do Centro de Estudos do Sanatdério Barros Barreto solucionou ndo apenas o
problema da ociosidade de parte da edificacdo hospitalar, como também atendeu as demandas
de pesquisa e assisténcia as doencas tropicais, 0 que permitiu que até o ano de 1972, a
administracdo do Sanatorio Barros Barreto pudesse participar de encontros de salde na regido
amazOnica, acatando as observaces feitas a respeito da caréncia de leitos disponiveis na area
ou sobre a insuficiéncia no atendimento da demanda de clinicos prioritarios. Além deles, a

administracdo do Sanatorio ficou ciente da inexisténcia de servigos capazes de atender a
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pacientes portadores de doencas tropicais incidentes na regido e cuja prevaléncia
necessariamente deveria aumentar, como resultado dos impactos ambientas advindos das
atividades de ocupacao de terras da Amazonia e exploracdo predatdria de recursos naturais.

O Centro de Estudos do Sanatério Barros Barreto foi criado e operou realizando
suporte as atividades de ensino académico e pesquisa cientifica em saude desde a década de
1960. Porém, de acordo com as memorias de dona Vera Carvalho, foi somente no ano de
1976 que as suas atividades foram alocadas para um espaco fisico exclusivo, e seu setor
recebeu maiores investimentos financeiros, técnicos e administrativos ocorridos durante a
vigéncia do Il Plano de Desenvolvimento da Amazonia (1975-1979), um planejamento feito
para a regido amazonica e construido a luz do Plano Nacional de Desenvolvimento do
governo militar de Ernesto Geisel (1974-1979), marcado por ter se apresentado politicamente
como um governo de distensédo politica e a0 mesmo tempo por tentativa de centralizacéo.

De acordo com os dados empiricos do “Relatério de Controle das Doencas Tropicais
do Hospital Barros Barreto” (1976), em conjunto com as analises de Miranda e Leal (2020),
no ano de 1976 o Sanatério Barros Barreto deixou de ser Sanatério de Tuberculose e
transformou-se institucionalmente no Hospital Barros Barreto através da Portaria n°® 249/Bsb,
de 12 de julho de 1976, assinada pelo Ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado. A

Portaria continha as seguintes designagoes:

Portaria n® 249/Bsh de 12 de julho de 1976

O Ministro de Estado da Saude no uso de suas atribuicGes, e tendo em vista o que
consta do processo MS 5.526/76-Bsb, resolve:

1. O Sanatdrio Barros Barreto, em Belém, Estado do Para, integrante da
estrutura da Divisdo Nacional de Tuberculose, da Secretaria Nacional de Salde do
Ministério da Salde, passa a denominar-se Hospital Barros Barreto.

2. Ficam transferidos para todos os efeitos administrativos os direitos e
compromissos inerentes a Unidade, cuja denominagdo é alterada por esta Portaria.
3. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo (Grifo no original).

Paulo de Almeida Machado
Port. publicada no Diario
Oficial n® 136 de 19/7/1976

A justificativa para a mudanga de nomenclatura do Sanatdrio de Tuberculose para
Hospital de Doencas Infecto-parasitarias ocorreu devido a alteracdo na epidemiologia da
tuberculose, em consequéncia de novos metodos de controle da doenca, os quais, de acordo
com a fonte “Hospital Barros Barreto: histérico do hospital” (1976, p.2) foram:

a) no diagnostico baciloscépico; PPD, Raio-X;
b) reducdo no tempo do tratamento: minimo de 6 meses e maximo de 1 ano;
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c) prioridade para o tratamento ambulatorial na substituicdo das cirurgias
reparadoras pelo tratamento de esquema triplice antibacteriano (estreptomicina,
hidrazida e &cido para-amino-salicilico) e a prevencéo através da vacina BCG.

d) O dltimo método destaca-se: reducdo da necessidade de internagdo por
tuberculose.

As referéncias para a mudanca de nomenclatura do Sanatorio Barros Barreto podem
ser encontradas nas memdrias do médico-cirurgido cardiovascular aposentado Aristoteles
Guilliod Miranda, servidor do Hospital Barros Barreto de 1993 a 2019, as quais forneceram
subsidios para reconstituir esse contexto de mudanca na epidemiologia da tuberculose nos
anos de 1970, expressos nas narrativas acerca das atuacdes profissionais dos médicos mais
experientes na area da cirurgia tordcica e na capacitacdo profissional dos médicos recém-

graduados:

Isso ja foi informacdes ndo presenciais, ele [o Sanatério] comeca a funcionar em
1957, mas s6 vai funcionar efetivamente 1958, 1959. Entdo, 0 grosso era ‘pneumo”.
Na verdade, 0 grosso era tuberculose, e tinha alguns cursos que a faculdade dava que
eram de extensdo. E tinham aqueles médicos que tinham feito o curso fora e
trabalhavam e acabavam treinando, dando uma certa formagéo para os méedicos que
trabalhavam 14, os médicos que passaram a trabalhar no hospital. Eu sei de médicos
que foram formados pelo menos na cirurgia de térax... o0 André Valle e o irmao dele,
o0 Ricardo Valle, eles sdo cria de Almir Gabriel, do Benchimol, do pessoal que fez
cirurgia toracica. Foi quem implantou o servigo aqui, mas ndo nos moldes do que se
conhece hoje como residéncia, na legislacdo, com carga horéria e tudo isso ai
(informagdo verbal).

De acordo com o Dr. Aristételes, os médicos mais experientes e que haviam realizado
0s seus cursos de especializacdo no exterior realizavam “informalmente” o treinamento dos
médicos novos no Sanatorio Barros Barreto, acabando por esclarecer que existia uma
estrutura de capacitacdo profissional, ainda que ndo oficial e informal, do ensino académico

de ciéncias médicas, o que pode ser ratificado nos seguintes registros de memoria dele:

O pessoal que faz pneumologia, o hospital comeca a funcionar em 1957. Isso ja foi
informagdes ndo presenciais, ele comega a funcionar em 1957, mas sé vai funcionar
efetivamente 1958, 1959. Entdo, o grosso era pneumo. Na verdade, 0 grosso era
tuberculose, e tinha alguns cursos que a faculdade dava que eram de extensdo. E
tinham aqueles médicos que tinham feito o curso fora e trabalhavam e acabavam
treinando, dando uma certa formagdo para os médicos que trabalhavam I4, os
médicos que passaram a trabalhar no hospital. Eu sei de médicos que foram
formados pelo menos na cirurgia de térax... 0 André Vale e o irméo dele, o Ricardo
Vale, eles sdo cria de Almir Gabriel, do Benchimol, do pessoal que fez cirurgia
toracica. Foi quem implantou o servigo aqui, mas ndo nos moldes do que se conhece
hoje como residéncia, na legislacdo, com carga horéria e tudo isso ai (informacédo
verbal).

Essa estrutura “informal” de ensino académico de ciéncias médicas funcionou depois
da reformulacdo fisico-funcional no antigo Sanatorio Barros Barreto, cuja readaptacéo fisica e
funcional do Hospital Barros Barreto possibilitou a instituicdo expandir sua cobertura
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assistencial voltando-se para o atendimento de outras patologias infecto-parasitérias,
ampliando assim o perfil de atendimento da instituicdo, a qual recém-transformada em
Hospital Barros Barreto, em 1976, somente no ano de 1979 foi planejada a utilizacdo do
aparato hospitalar para o aproveitamento de apoio a pratica profissionalizante.

Segundo a fonte “Hospital Barros Barreto: historico do hospital” (1976), em 1977, o
Hospital Barros Barreto ingressou na categoria de Hospital Regional de Base ou Hospital
Geral, visto que além de hospital referéncia no tratamento da tuberculose, transformou-se em
Hospital de referéncia para as demais doencas infecto-parasitarias, pneumopatias, cirurgia
reparadora em hansenianos, corre¢do cirurgica de labio leporino e atendimento a acidentes
ofidicos.

De Hospital Especializado em Tuberculose foi transformado em Hospital Regional
de Base, internando-se doencas gerais do torax e doencas tropicais, servindo para

treinamento de profissionais e pessoal auxiliar de salde da area amazobnica
(informacdo verbal).

O jornal A Provincia do Para indicou que, em 1977, o Ministro da Saude, Paulo de
Almeida Machado presidiu a solenidade de “inauguragdo” do agora chamado Hospital Barros
Barreto. De acordo com Miranda e Abreu Junior (2019, p.183), essa solenidade foi

denominada como a inauguragéo “definitiva”, marcando a efeméride da concluséo das obras.

O Ministério da Saude esta entregando aos paraenses o Hospital Barros Barreto,
Hospital com Aga maiusculo mesmo e com toda a razdo. O novo “Barros Barreto”,
agora inteiramente modernizado, oferece uma capacidade de atendimento bem maior
e com novos recursos. Melhor para vocé, melhor para toda a cidade, que passa a
contar com um hospital de espléndida qualidade, moderno e atuante.

A execucdo das obras de readaptacdo do Hospital Barros Barreto foi planejada pelo
Engenheiro Encarregado J. A. Oscar Schwegler, sendo ele o responsavel pelo Relatério de n°
762, que diz respeito ao cronograma da obra de n° 020-0173. Seu Relatério apresentou
narrativas que assinalaram que o Sanatorio de Tuberculose de Belém inseriu-se no programa
de reformas estruturais conduzidas pelo Estado Nacional varguista, que para a realidade da
Amazonia brasileira tragou estratégias para 0 combate as endemias.

De acordo com o “Relatério n° 76 da Construcdo do Sanatério de Belém” (1976), o
Dr. J. A. Oscar Schwegler foi o profissional habilitado pela empresa Engeplan, a responsavel

pela construgdo civil do Hospital Barros Barreto, revelando que capacidade do sanatério

73 Série: Relatdrio da Construcéo do Sanatério de Belém n°76, Obra 020-01, Engenheiro Encarregado J. A. Oscar
Schwegler. Arquivo: Acervo interno do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.



146

suportava 380 leitos, e foi expandida para 520 leitos, e em casos de emergéncia chegou a 640
leitos.

No ambulatorio, a capacidade saltou para 250.000 consultas/ano. O Centro de Terapia
Intensiva passou a suportar 10 leitos com monitoracdo. Por ocasido da efeméride da concluséo
das obras, a ENGEPLAN emitiu nota oficial no jornal A Provincia do Pard (1977, p.9),

revelando que:

Sentiu-se também orgulhosa da obra que realizou cumprimentando o Ministério da
Saude, a Divisdo Nacional de Tuberculose e toda a grande e dedicada equipe do
Barros Barreto pelo extraordinario trabalho realizado. Mais uma missdo cumprida.
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Figura 18- Hospital Regional de Base Barros Barreto reconstruido em 1977

A

Fonte: Jornal A Provincia do Para. (23 mar. 1977).

As obras de readaptacdo do Hospital Barros Barreto foram finalizadas em 1977, e foi
posterior a sua transformacdo em Hospital Regional de Base em 1976, durante a vigéncia do
Il Plano Nacional de Desenvolvimento, o planejamento governamental concebido durante a
presidéncia do general Ernesto Geisel (1975-1979).

O Dr. Antonio Anselmo Bentes de Oliveira deu o0 seu testemunho sobre a conjuntura
dos governos militares e sua relacdo com o Hospital Barros Barreto. Ele narrou que o hospital

foi terminado em 1976, entdo tem [tinha] mais de 30 anos o prédio. E continuou:

Entdo, o sistema de vapor para poder chegar a lavanderia e esterilizacdo é um
sistema antiquissimo, mas o que se podia fazer? O sistema de caldeira era um
sistema antiquissimo, era um inferno quando dava prego. Entrava éleo ndo sei das
quantas da Petrobras para poder garantir a eletricidade e o fornecimento de gas
porque nao pode funcionar cozinha, o setor cirdrgico da esterilizagdo e tudo com a
mesma dificuldade. Por qué? Porque ndo foi feito uma engenharia e arquitetura
eficiente para resolver na transformacdo de sanatdrio para hospital de doenga
infecciosa (informacéo verbal).

Além da situagdo da infraestrutura interna narrada, o Dr. Anselmo indicou que havia
as dificuldades inerentes ao corpo clinico, que consistia no fato de “que um ¢ [era] professor ¢
outro de servico, e logicamente eu assisto [ia] e eu dou aula e eu ndo vou pegar o teu aluno, eu
nao vou pegar o teu doente a for¢ca”. E, segundo ele, mesmo com as dificuldades, o Hospital
caminhou, ao ponto de: “quando eu sai estava tudo funcionando igual como eu entrei. Acho
que cada vez foi piorando mais a infraestrutura, arrebentava o chao e pipocava”.

Foi indispensavel inserir as obras de readaptacdo do Hospital Barros Barreto na
conjuntura politica do quarto governo militar. A respeito disso, Batista (2016) assinalou que
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conforme o pronunciamento do presidente da Republica proferido na Reunido Ministerial de
10 de setembro de 1974, foi apresentado aos Ministros de Estado, o projeto de Lei do 11 Plano
Nacional de Desenvolvimento, plano maior cujos desdobramentos possibilitaram a
implantacdo na Amazénia do Il Plano de Desenvolvimento da Amazodnia, a ser executado no
periodo proposto ao plano nacional.

O texto do Il PND recomendou explicitamente a adocdo de uma politica de
preservacdo dos recursos naturais do pais, preconizando mecanismos de controle da poluicéo
industrial nas areas urbanas identificadas como “manchas de poluicdo” e medidas de defesa e
protecdo da salide humana.

A autora acima referida assinalou que por meio do Il PND, o governo enfatizava a
necessidade de reconhecer a “poluicdo da pobreza”, cujo conceito foi entendido como “a
caréncia dos requisitos basicos de saneamento e controle bioldgico indispensavel a sadde das
populacdes de baixa renda”.

De acordo com o jornal Estado do Para, em 1977, o Ministro da Saude, o Dr. Paulo de
Almeida Machado esteve na cidade de Belém para a inauguracdo completa do Hospital Barros
Barreto. Na ocasido, o ministro Almeida Machado revelou que aquela altura ja ndo havia a
necessidade de um sanatério para a tuberculose ao nivel da complexidade do Hospital Barros
Barreto e, além disso, afirmou que o objetivo seria transformar gradativamente o hospital em
Hospital Regional Geral, “procedendo além do tratamento da tuberculose, ao de pneumopatias

e doengas tropicais”.

Figura 19 — O governador Aloysio Chaves (a esquerda), o diretor do “Barros Barreto”, Almir Gabriel (no
centro), e o ministro Almeida Machado (a direita)

hﬂ-.w"”‘ -
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Fonte: jornal O Estado do Para (23 mar. 1977).
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O Ministro da Saude chegou por volta de 10h 30 min. na cidade de Belém, na
companhia do Dr. Jodo Yunes, Secretario Nacional de Programas de Salde, e do
Superintendente de Campanhas de Satde Publica (SUCAM)’, Dr. Ernani Motta (Almeida
Machado evita audiéncias no aeroporto, 1977, p. 5). Os relatos do jornal A Provincia do Para
narraram que Almeida Machado foi recebido no aeroporto militar pelo comandante da Base
Aérea de Belém, pelo governador do Estado, Dr. Aloysio Chaves, pelos Drs. Almir Gabriel e
José Vergolino, respectivamente diretor e vice-diretor do Hospital Barros Barreto, pelo Dr.
Zoénio Gueiros, delegado Regional da SUCAM e outros (Norte ainda com maior indice de
tuberculose, 1977, p. 1).

Os registros do jornal O Liberal indicam que o ministro Almeida Machado, ao
inaugurar as novas instalagdes do “Barros Barreto”, afirmou que a maléria ndo preocupava
mais o Ministério da Satde. Segundo ele, na Amazonia, a doenga “ja estava sob controle e,
nela, pela primeira vez no mundo se impediu a transmissdo da doenca em &rea de floresta
tropical”, em vista do controle da malaria, que de acordo com ele, derivou ndo apenas de
campanhas de erradicacdo, como de saneamento basico (Almeida Machado evita audiéncias

no aeroporto, 1977, p. 1, informacéo verbal).

Figura 20 — Com a presen¢a do ministro Paulo de Almeida Machado, o “Barros Barreto” passou a hospital geral

Imeida Machado, o *'Barros B

Fonte: jornal A Provincia do Para (23 mar. 1977).

4 Segundo Léwy (2006), em 1956, o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) incorporou todas as
chamadas grandes endemias em uma Unica instituicdo. A partir do DNERu, foi criada a SUCAM, que era a
Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica criada ap6s a reestruturacdo do Ministério da Satde em 1970,
que integrou o0 SNFA e dedicou-se principalmente ao controle de insetos transmissores da maléria e do mal de
Chagas prevalecentes nas regides afastadas através da vigilancia dos agentes sanitarios nas campanhas sanitarias.
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A fonte acima destacou que, por outro lado, o ministro da salude disse que ndo se
surpreendera com o0 aumento dos casos de hanseniase nos registros nacionais. Além da
hanseniase, Almeida Machado ressaltou, ainda, a reducdo da incidéncia de tuberculose no
“Estado do Para — de 13,4 para 9,5 mortos em cem mil habitantes — embora a Amazonia ainda
fosse a regido que tinha o maior indice de incidéncia da doenca no Brasil”.

A lideranga da Amazonia nas altas incidéncias de tuberculose no Brasil foi constatada
também nos registros do jornal A Provincia do Pard. Tiveram a oportunidade de discursar a
respeito disso o diretor do Hospital Barros Barreto, Dr. Almir Gabriel, o Dr. Manoel Ayres e
0 Dr. Almeida Machado, que reafirmaram que: “enquanto isso, a regido Norte ainda ¢é a de
maior indice de portadores de tuberculose” (Norte ainda com maior indice de tuberculose,
1977, p. 1).

A fonte acima indicou que o ministro ainda acentuou que o elevado indice de
tuberculose nesta regido originava-se da atual situacdo em que viviam 0s povos da Amazonia,
“notadamente na zona rural sem quaisquer habitos higiénicos”. E diante do enfrentamento da
doenca, o Ministério da Saude declarou que tinha como meta principal na Amazénia, a
consolidacdo dos resultados obtidos no campo da maléria, visando amplia-los, e ressaltou
também que “j4 existem [existiam] extensas areas na Amazonia livres da malaria, citando a do
rio Solimdes, de Tefé a Benjamim Constant”.

Visando a erradicacdo da tuberculose, assim como ocorrera com a malaria, 0 Ministro
Almeida Machado assinou um convénio com a Secretaria de Salde do Estado na pessoa do
dr. Manoel Ayres, e o dr. Décio Didgenes de Oliveira, diretor substituto da Divisdo Nacional
de Tuberculose, de forma a possibilitar a assisténcia a pacientes de tuberculose internados no
Hospital Barros Barreto.

A “Proposta de Integracdo Ensino-Pesquisa-Extensdo” (1990) ratificou a fonte
anteriormente citada, que com o advento da administracdo do ministro da Saude Paulo de
Almeida Machado, o Hospital Barros Barreto conseguiu uma substancial entrada de recursos
que permitiram grande celeridade aos servicos, permitindo a abertura de 140 novos leitos
adicionais aos 380 ja existentes e, consequentemente, a transformacdo de um simples
sanatorio de tuberculose em um Hospital Regional de Base Integrado com 520 leitos
institucionais, podendo operar com 462 leitos, aproximadamente, e chegou a 624 em situacdo
de emergéncia, sem necessidade de colocar qualquer leito fora dos seus proprios lugares na
Unidade de Internacdo.

O jornal A Provincia do Para foi o documento que assinalou ainda que através do

convénio firmado com a Secretaria Estadual de Salde, esta secretaria entregou ao Hospital
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mensalmente a quantia de 142 mil e 84 cruzeiros em um total de oito parcelas e mais quatro
de 142 mil e 83 cruzeiros provenientes de recursos proprios do Estado do Par4, como
subvencdo as despesas decorrentes de assisténcia a pacientes portadores de tuberculose
internados no Hospital Regional de Base Barros Barreto (O Hospital Barros Barreto
transforma-se em Hospital geral, 1977, p. 7).

O documento “Hospital Barros Barreto: histérico do hospital” (1976) indica que a
placa de reinauguracdo foi confeccionada em 1977, e esteva de acordo com nomes dos
responsaveis pela conclusdo das obras e a transformacdo do Hospital Barros Barreto em
Hospital Regional de Base, os quais foram: o Ministro da Salde, Dr. Paulo de Almeida
Machado; o Dr. Luiz Carlos Moreira de Souza, Secretario Nacional de Salude; o Dr. Dawid
Sznejder, Diretor da Divisdo Nacional de Tuberculose; e o Dr. Almir José Gabriel, Diretor do

Hospital Barros Barreto.

Hospital Barros Barreto. Este Hospital foi reformado com recursos do governo
federal e concluido em 6 de janeiro de 1977 sendo presidente da Republica S. Ex.
General Ernesto Geisel. Ministro da Salde Dr. Pulo de Almeida Machado.
Secretario Nacional de Salde Dr. Luiz Carlos Moreira de Souza. Diretor da Divisao
Nacional de Tuberculose Dr. Dawid Sznejder. Diretor do Hospital Barros Barreto
Dr. Almir Gabriel (informagéo verbal).

Figura 21 — Placa de reinauguragdo do HBB ap0s a reconstrucao de 1977
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Fonte: Acervo memorial do HUJBB.

O vice-governador do Estado do Parg, Dr. Clovis Silva de Moraes Régo, esteve entre
as autoridades presentes na agenda de visita do Ministro da Satde Almeida Machado, o titular
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da Pasta de Saude, que ndo retornava a cidade de Belém desde a Campanha Nacional Contra a
Meningite, realizada em Belém em 1975 (Machado diz que maléria esta controlada, 1977, p.
5). Entre as autoridades, estiveram presentes na agenda de visitas do ministro: o Dr. Zoénio
Gueiros, da SUCAM; Raynero Maroja, da Delegacia Federal de Saude; Gilberta Bensabath,
do Instituto Evandro Chagas; e representantes dos demais organismos da area do Ministro da
Saude (Almeida machado evitou audiéncias no aeroporto, 1977, p. 5).

O ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado, assinou nas diretrizes do convénio a
cooperacdo entre o Hospital Barros Barreto e a diretora do Instituto Evandro Chagas, Dr.2
Gilberta Bensabath, ensejando que ela realizasse um répido relato dos trabalhos até entéo
desenvolvidos no referente a ampliacdo do Instituto mediante o programa, de acordo de
pesquisa cientifica, com a participacdo de grupos estrangeiros (Almeida machado evitou
audiéncias no aeroporto, 1977, p. 5).

Ainda na época do Sanatorio Barros Barreto, o diagndstico de doencas tropicais estava
exclusivamente ao cargo do Instituto Evandro Chagas. Miranda e Leal (2020) assinalaram que
o0 tratamento ndo podia ser realizado nesta instituicdo devido a falta de estrutura fisica que
comportasse o alto nimero de pacientes acometidos dessas doencas.

Acerca do Centro de Estudos do Hospital Barros Barreto, criado desde a década de
1960, conforme apontado pelas autoras anteriormente, ele foi readaptado no projeto
arquitetonico na parte sul do segundo pavimento do hospital durante a reforma arquitetural
iniciada em 1975 e entregue em 1977, permitindo que as atividades de ensino académico e
pesquisa cientifica em salde pudessem-se consolidar-se como parte das atividades funcionais
do Hospital Barros Barreto.

O “Relatério de Controle de Doencas Tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976,
p.2) assinala que oferecer as condi¢Bes substanciais ao ensino académico e a pesquisa
cientifica, constituiram-se como um dos objetivos do Programa de Controle de Doengas
Transmissiveis, a ser implementado no Hospital Barros Barreto nesse periodo:

Preparar a infraestrutura para o ensino universitario de médicos, enfermeiros,
nutricionistas, assistentes sociais e outros, no ano de 1976, para
desenvolvimento de atividades nos anos subsequentes contando com
recursos provenientes do MEC, Governo do Estado e Orgdos da Previdéncia
Social.

Preparar a infraestrutura para a pesquisa de agentes etioldgicos, de doencas
de elevada incidéncia na area de distribuicdo e nosologia ignoradas nos anos
de 1976/1977 para a implantagdo em 1987, com recursos provenientes de
convénio com CNPq, Fundagdo Oswaldo Cruz e Instituto Evandro Chagas.
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O “Relatério de Controle de Doencas Tropicais do Hospital Barros Barreto” (1976,
p.2) indicou que a situacdo da pesquisa em saude para o controle das doengas endémicas,
além da tuberculose, demandou a reorganizacdo dos recursos humanos do quadro de pessoal
do Hospital Barros Barreto, realizando-se nele o treinamento dos profissionais necessarios a
desenvolver as atividades do servico de doencas tropicais e com pessoal qualificado
procedente de outras instituicbes de convénio, para a assisténcia dos pacientes de tuberculose,
com o0 objetivo de complementar a deficiéncia numérica a ser verificada com a implantacao
do Programa de Servico de Doengas Tropicais.

Em resumo, o HBB consolidou-se durante o regime militar enquanto uma instituicao
de assisténcia médica que englobava atividades de ensino e pesquisa, estabelecida com
recursos orcamentarios do governo militar INPS, do governo estadual, e em cooperacdo
cientifica com institutos de pesquisa nacional (Fundacdo Oswaldo Cruz e CNPq) e da
Amazonia (Instituto Evandro Chagas). Assim, o Hospital Barros Barreto constituiu-se
enquanto uma instituicdo de grande porte, referéncia no ensino académico, pesquisa e
assisténcia médica na Amazoénia paraense.

Ao lado do IEC, o HBB ampliou as suas atividades assistenciais no referente a
pesquisa cientifica das Doencas Tropicais e Patologias Gerais do Térax e na melhoria no
atendimento aos casos graves de Tuberculose. Todavia, o0 HBB enfrentava revezes no
treinamento de pessoal de nivel superior em ciéncias médicas e ciéncias da saude, visto que
ndo obstante os esforcos empreendidos, o Hospital da Santa Casa de Misericordia oferecia
meios limitados a eficacia do treinamento na formacdo e na capacitacdo dos profissionais nos
cursos superiores na area da satde que existiam neste Hospital-Escola. Sobre isso, discutiu-se
no subtdpico seguinte a questao da transformacéo do HBB no HUJBB.

4.3 O Hospital Jodo de Barros Barreto

Segundo a fonte “HBB: historico do hospital” (1976), a partir do ano de 1976, a
administracdo do Hospital Barros Barreto reafirmou os compromissos da preparacdo de uma
Unica estrutura para o ensino universitario de médicos, enfermeiros, nutricionistas, biélogos e
assistentes sociais e outros, para o desenvolvimento de atividades nos anos subsequentes,
contando com recursos provenientes do Ministerio da Educagédo, Governo do Estado e 6rgaos
da Previdéncia Social.

O documento acima mencionado indicou, e aqui reiterou-se, que o principal objetivo

das acdes administrativas nos anos de 1976 a 1977 consistiram na preparacéo da infraestrutura
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para a pesquisa dos agentes etiolégicos de doencas de elevada incidéncia na &rea de
distribuicdo e epidemiologia ignoradas, para a implantagdo em 1978, com 0S recursos
provenientes de convénios com o CNPq, Fundacdo Oswaldo Cruz e IEC.

A fonte referida ainda indicou que, a justificativa para essas iniciativas voltadas a
pesquisa cientifica ocorreram em virtude da existéncia de doencas tropicais na regido
amazonica, que em determinadas condi¢cdes ocasionavam aos seus portadores alto risco de
vida sem que pudessem contar com comunidades de internacdo para a institucionalizacéo
desses pacientes.

Além disso, a justificativa no impulso para o setor de pesquisa cientifica e ensino
incidiu na existéncia de patologias tropicas na regido, cuja etiopatogenia e epidemiologia até
entdo eram desconhecidas, e a partir disso, havia a pré-existéncia na regido amazonica das
condicdes exclusivas de estrutura fisica ociosa no HBB e pronta para a instalacdo de leitos
destinados a cobertura assistencial e preventiva das populagdes desprovidas de recursos.

Contando com recursos humanos dos quadros de pessoal do HBB, fez-se o
treinamento dos profissionais da saude necessarios a desenvolver as atividades de servico de
doencas tropicais e com pessoal qualificado procedente de outras instituicdes de convénio,
para a assisténcia a clientela de tuberculose, complementando a deficiéncia numérica a ser
verificada com a implantacdo desse novo programa.

Os recursos humanos complementares referidos foram obtidos a custa de convénios
com o INPS, com o Governo do Estado do Para, assim como 0s contratos de servicos a
terceiros, a fim de consecucdo de consultorias médicas e eventuais. Além disso, integrou-se o
Servigo de Doencas Tropicais do HBB ao Sistema Regional de Saude do Estado do Pard, que
de acordo com a fonte acima referida, e essa integracdo obedeceu aos diferentes aspectos:

a) no assistencial: recebeu da rede regional de Unidades Sanitarias os pacientes cujo
atendimento médico e ambulatorial foi considerado insuficiente;

b) no ensino académico: preparou-se a qualificacdo do pessoal de nivel superior
para o exercicio das atividades de controle das doencas tropicais;

c) na pesquisa cientifica: propiciou ao Instituto Evandro Chagas e outras
organizagOes de investigacdo cientifica, a garantia e a manuten¢do de suas fontes em
local apropriado para os programas estabelecidos (informacéao verbal).

As cooperag0es financeiras e cientificas do HBB estiveram presentes nas memorias do
Dr. Anténio Anselmo Bentes de Oliveira, médico pneumologista aquela época. O hospital
fazia convénios, em que o Estado do Para cedia funcionarios e recursos, 0s quais segundo ele,

“tudo muito pequeno ¢€ sé verificar os documentos”. E acrescentou que por volta de 1983:

O que foi feito é que o Doutor Alexandre [Barros dos Santos] conseguiu dinheiro e
foi feito uma lavanderia moderna, porque era um inferno la... eu nem me lembro
como ela era, mas era uma porcaria de um subsolo]...] Logicamente, a maquinaria
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obsoleta nunca foi mudada. J& dizia Marx: a gente tem que mudar os meios de
producdo para poder ter um bom produto e a transformacéo da historia t4 ai. Entdo a
gente conseguiu isso. Mas era um negdcio apertadissimo. Uma hora la teve que se
contornar as paredes la, porque era encostada no muro e ndo passava nada, nao
passava a gente (informacéo verbal).

O desenvolvimento de medicamentos foi outro tipo de convénio estabelecido entre
HBB e 0 MS e a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS). Em 1983, o Hospital Barros
Barreto foi o laboratdrio de experimentos para o desenvolvimento de droga contra a maléria, e

sobre isso, o Dr. Antbnio Anselmo testemunhou:

A droga era Mefloquina e foi um programa na época que era hospital de doenga
infectocontagiosa. Era época do Doutor Alexandre. O Barros Barreto cedeu espaco
para ser testada essa droga, mas foi feito o estudo para quem patrocinava que era a
OPAS e 0 Ministério da Saude. Que eu me lembre, a gente ndo chegou nem a usar 0
resultado dessas atividade (informagé&o verbal).

Os testemunhos da memdria da Dr.? Regina Fatima Feio Barroso deram conta das
mudancas e permanéncias na conjuntura dos anos de 1980 no complexo hospitalar do Estado,
e de acordo com ela, antes de seu ingresso como servidora na Universidade Federal do Parg,
ela havia sido servidora da Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA) e |4 atuava sob a

chefia da Dr.2 Elisa S4, explicando assim nos seguintes termos:

Entdo I4 a gente trabalhava com uma equipe muito boa e quando ainda néo se falava
dessa parte da inser¢do do feminino dentro da gestdo que basicamente era toda feita
por homens. A gente fez um grupo e eu logicamente eu era mais nova entdo
aproveitei para aprender (informagéo verbal).

Em 1 de novembro de 1983, foi assinada a Portaria n°® 337, que informava que o
hospital mudava novamente a sua nomenclatura, passando a ser nomeado “(HJBB)”. De
acordo com Miranda e Leal (2020), as finalidades do hospital foram readaptadas ao objetivo
de possibilitar o tratamento exclusivo as doengas respiratorias, de modo a definir a nova
atribuicdo do hospital.

A Portaria n°® 337/ 01.11.1983 fora publicada no Diario Oficial da Unido, na sexta-
feira do dia 2 de dezembro de 1983, sendo assinada pelo Ministro da Saude, Waldir Mendes
Arcoverde, que no uso de suas atribui¢des, determinou as seguintes diretrizes dos artigos I e Il

a ser aplicado no Hospital Jodo de Barros Barreto:

| — Fica alterada a denominacdo da seguinte unidade da estrutura organizacional da
Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria, prevista no artigo 29 do Regime Interno
da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Salde, aprovado pela Portaria n°
47/Bsh, de 23 de janeiro de 1978:

- Hospital Barros Barreto para Hospital Jodo de Barros Barreto (Diario Oficial da
Unido, 1983, grifo nosso).
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De acordo como Dicionario Historico-Biogréfico Brasileiro (2001), o ministro Waldir
Mendes Arcoverde havia sido o presidente do INPS em 1979, e foi nomeado por Jair Soares,
entdo ministro da Previdéncia Social no ultimo governo militar do general Jodo Batista
Figueiredo (1979-1985).

Em 1979, Waldir Arcoverde foi nomeado Ministro da Saude substituindo Mario
Augusto de Castro Lima. Sua indicagdo foi mais uma vez associada a Jair Soares, seu amigo e
correligionario politico, assim como a sua amizade com o ministro da Justica, o piauiense
Petronio Portela.

A designagédo do ministro Waldir Mendes Arcoverde era a confirmagéo da tese de que
se deveriam escolher nomes do Nordeste para ministérios da area social. Em sua posse,
Waldir Mendes Arcoverde realizou um balango da saude puablica, afirmando que pretendia
interiorizar as acOes basicas nas regiGes mais pobres, sobretudo as periferias das grandes
cidades e a zona rural. Seu projeto mais ambicioso foi o de ampliar as redes de saneamento
basico e desenvolver um programa de imunizacao, sobretudo ligado a area de vacinacao.

O Regimento Interno da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude,
aprovado pela Portaria n°® 47/Bsb de 23 de janeiro de 1978, havia estabelecido que o Hospital
Barros Barreto era uma unidade constituinte da estrutura organizacional da Divisdo Nacional
de Pneumologia Sanitaria (DNPS), a mesma estrutura antes denominada de Divisdo Nacional
de Tuberculose (DNT).

De acordo com Teixeira (2007), a DNT foi modificada pela reforma ministerial de
1976, que no particular setor da Pneumologia, buscava a ampliacdo de seu espectro para
atender a todas as doencas pulmonares de interesse sanitario, e isto levou a Divisdo Nacional
de Tuberculose a converter-se em DNPS.

O “Regimento Interno do HIBB” foi elaborado entre 1983-1990, e definiu que esta
instituicdo se constituiu em um o6rgdo assistencial diretamente subordinado ao diretor da
Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria, tendo por suas finalidades a prestacdo da
assisténcia como hospital de referéncia as populagdes da regido Norte do Brasil, nas
especialidades de Pneumologia e Doencas Infecto-parasitarias, nos regimes ambulatorial e
hospitalar.

Ainda nos registros contidos no “Regimento Interno” (1990), o Hospital Jodo de
Barros Barreto deveria desenvolver as atividades de treinamento e aperfeicoamento do quadro
funcional do proprio hospital e de outras instituicdes, atendendo as necessidades da regido e
do interesse do Sistema de Salde, promovendo as atividades de investigacdo cientifica e

técnico-operacional nas areas de Infectologia e Pneumologia, duas éareas consideradas
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estratégicas para a recepcdo das contribuicfes orcamentérias destinadas a realizacdo de
estudos e pesquisa sobre os principais problemas de salde da populagéo da regido amazonica.

Miranda e Leal (2020) ainda afirmaram que a mudanca de nomenclatura do Hospital
para “Hospital Jodo de Barros Barreto” acompanhou o direcionamento da assisténcia medica
também para os portadores da AIDS, doenca infecciosa transmitida pelo virus HIV e tornada
epidémica mundialmente na década de 1980.

A Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso elucidou a maneira como vivenciou a conjuntura
das politicas de organizacdo do sistema de saude do Estado diante do aparecimento da doenca.
De acordo com ela, a epidemia de AIDS ocorreu em meados de 1980 e durou até 1990, e
lembrou que quando chegou, ja comegaram a iniciar os antirretrovirais, uma vez que esta foi

uma doenca que se alastrou e que também derrubou uma série de tabus:

Porque se vocé pegar uma série, fizer uma revisdo sistemética da AIDS, a Ultima que
teve mostrou que as pessoas mais atingidas pela AIDS eram as mulheres casadas.
Entdo, todo aquele preconceito que a gente tinha com o homossexual, com a mulher
prostituta e tal... era um negocio interessante nessa época de epidemia de AIDS. Eu
ndo era da Universidade ainda, eu era da Secretaria de Salde e o neg6cio é muito
interessante, tanto que fiz questdo de ver quando fui a Bélgica, na Holanda, porque
se pegou uma pintura do Van Gogh chamada Catre, uma cama sem ninguém dentro
de um quarto e a gente comecava a trabalhar em cima disso, a gente mandou
construir [...] (informag&o verbal).

De acordo com os registros de memoria da Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso, a sua
equipe de satde construiu uma relagdo muito grande com a Associacdo das Prostitutas, que de
acordo com ela “era [presidida pela] a Dona Lourdes Bezerra, e era e ainda hoje é presidente e
a gente mandou construir pénis de madeira e se sair aquelas do meretricio toda, né? Naquele

tempo tinha ensinado como colocar preservativo™.

Foi assim um negdcio, pense num negdcio bonito mesmo, quer dizer, a gente
trabalhava da prevenc¢do de educagdo e ai a gente comegou também a ter algumas
respostas, mas, logicamente que naquele tempo a pessoa que era portador do virus,
ele era uma pessoa fadada a morrer, tanto que morreram muitas pessoas famosas que
era porque na verdade ndo tinha uma medicagdo, um medicamento que deixasse e
ndo morrer de AIDS, ndo mata, a AIDS ndo mata, ele morre das infec¢fes do ponto
de vista da AIDS, e pega pneumonia, pega tuberculose, pega outros tipos de doengas
que levam entéo, é 6bito na certa. E naquele tempo era dificil (informag&o verbal).

De acordo com os dados empiricos advindos da “Programacdo-Orcamentacdo do
Hospital Jodo de Barros Barreto” (1990), nessa conjuntura, aléem da assisténcia medica e do
tratamento a AIDS, o progressivo avanco institucional levou o Hospital Jodo de Barros
Barreto a assumir outros encargos que transcenderam os limites geograficos do Estado do
Pard e do Pais, estendendo-se a cobertura do diagndstico e ao tratamento da oncologia

toracica.
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A fonte acima indicou que as atividades finais de assisténcia e o desempenho dos
servicos de apoio diagnostico revelaram-se, de modo que para cada paciente internado houve
12,5 exames de patologias e 2,9 exames radioldgicos, além de outros procedimentos. As
unidades ambulatoriais mantinham o seu desempenho no indice de 1,8 exames de patologia
clinica, 1,0 radiografia e 0,2 procedimento fisioterapico por paciente atendido.

Todavia, a administracdo do hospital reconheceu que tais providéncias ndo foram
suficientes para garantir a manutencao financeira das atividades hospitalares, uma vez que boa
parte das doencas, em geral, atendidas pelo HIBB precisava de um periodo maior de
internacdo, a exemplo das meningites por fungo e tuberculosa. Além delas, havia as
complicacdes oriundas da tuberculose pulmonar (dentre elas, principalmente a desnutricdo e a

hemoptise) e os procedimentos cirargicos do térax.

A esse quadro de dificuldades, o documento acima referido, agregou ainda o fato do
Hospital Jodo de Barros Barreto ser o Unico que dispunha de leitos para isolamento
de doencas infecciosas e AIDS, o que determinou a utilizacdo exclusiva desses leitos
para tal finalidade (informac&o verbal).

A fonte acima indicou que o HJBB manteve o desenvolvimento de atividades
assistenciais nas areas de referéncia em pneumologia e de doencas infecto-parasitarias, além
de dar continuidade as a¢des de formacéo e aperfeicoamento de recursos humanos e execucao
de pesquisas operacionais relacionadas com o seu perfil de atendimento. Nesse exercicio, 0
Hospital funcionou sob periodos de crise motivados por diversos fatores, que dentre eles, o

documento ressaltou a:

Atual politica adotada pelo Governo Federal que provocou além de redugéo
significativa do quadro de pessoal, acarretando dificuldades no desenvolvimento de
determinadas atividades, bem como gerou instabilidades financeiras advindas da
indefinicdo dos recursos orgcamentarios aprovados para o referido exercicio
(informagdo verbal).

O Hospital Jodo de Barros Barreto como instituicdo do MS cumpria basicamente um
planejamento pré-determinado, visando principalmente a programacéo de recursos financeiros
a ser executada no decorrer dos exercicios. Esse planejamento ndo se compatibilizava com um
diagndstico da situacdo da satde do Estado do Para e das condi¢bes do Hospital, mas dava
énfase as normas emanadas do MS e das demandas de maior oferta de servicos e das
necessidades do ensino académico.

O documento acima referido elucidou que durante certo periodo de tempo, o Hospital
vinha operando com apenas parte de sua capacidade instalada, motivado tanto pelas
deficientes condigdes fisico-estruturais do prédio, como em decorréncia do insuficiente

quadro de pessoal, em especial na area auxiliar de enfermagem.
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Esse quadro ficou ainda mais comprometido em 1989, quando foi necessaria a dréstica
reducdo do numero de leitos, passando o Hospital a operar com a metade de sua capacidade
ideal (150 leitos); além disso, houve a desativacdo dos ambulatorios para pacientes externos,
permanecendo apenas o setor de triagem.

De acordo com a fonte “A situagdo atual do Hospital Jodo de Barros Barreto” (1990),
no perfil da cobertura de saude do HIBB, as internagbes concorreram com maior frequéncia,
dentre as doencas infecto-parasitarias, as varias formas de meningites, o tétano, a leptospirose,
a malaria, os acidentes ofidicos e a AIDS, que pela sua magnitude mereceu atencao especial,
ressaltando ser este o Unico hospital do Estado para internamento de portadores dessa
enfermidade. O documento ainda referiu que na area da Pneumologia, o hospital teve como
principais causas de internamento a Tuberculose Pulmonar, as Pneumologias, a
Bronquiectasia e a Asma Brénquica.

A fonte “A situagdo atual do Hospital Jodo de Barros Barreto” (1990) indicou que o
Hospital Jodo de Barros Barreto prestou servicos na area educacional, desenvolvendo
atividades ao nivel de graduacdo, pos-graduacdo e desenvolvimento de recursos em
pneumologia e doencas infecto-parasitarias, participando em conjunto com outras instituicoes
na preparacdo de mao de obra qualificada na area da salde. Nessa conjuntura, o hospital
funcionou como o Centro de Treinamento nimero 2 do Programa de Controle de Infecgdo
Hospitalar no Brasil (A situacdo atual do Hospital Jodo de Barros Barreto, 1990, p. 4).

O organograma do HJBB, através das determinacGes oriundas do MS, mantinha sua
organizacdo funcional obedecendo a uma estrutura, embora ndo oficializada, oriunda de

determinac@es do ministério, que contemplava:

a) Uma Diretoria — ocupada por médico do quadro de pessoal existente; b) Trés
Departamentos de Atividades: ¢) Administrativas; d) Atividades Assistenciais e; e)
Atividades Especiais.

O Departamento de Atividades Administrativas esta organizado em duas Divisoes,
Administrativa e de Apoio Administrativo, e 10 Secdes (informacéo verbal).

O quadro de lotacdo da Diretoria, de acordo com 0 organograma vigente entre o ano
de 1989 e 1990, permitiu a alocagdo de 171 servidores. O Departamento de Atividades
Assistenciais estava composto por trés Divisdes: Médica, de Enfermagem e Técnica de
Apoio, e por 20 se¢des. A capacidade de lotacdo de funcionarios neste departamento foi de
566, porém, a lotacdo real era de 283 servidores (A situacdo atual do Hospital Jodo de Barros
Barreto, 1990, p. 5). A fonte ainda indicou que “O Departamento de Atividades Auxiliares
esteve constituido por duas Divis@es: a) Desenvolvimento de Recursos Humanos e Atividades

Especiais e por (7) sete Segdes”.
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Esses departamentos encontravam-se subdivididos em Divisdes e Segdes, e
funcionavam com bastante defasagem de recursos humanos, que em funcdo do
redimensionamento das atividades assistenciais e da ampliacdo das areas de ensino e pesquisa,
e ainda do déficit de pessoal, tornou-se necessaria a contratagdo de Recursos Humanos,
prevendo uma readaptagéo da estrutura organizacional do HIBB.

A “Programacéo-Orcamentacdo do Hospital Jodo de Barros Barreto” (1990) indicou,
nos seus registros que a UFPA, no Instituto de Ciéncias da Saude, e demais areas e afins,
vinha ressentindo-se, ao longo das décadas de 1970 e 1980, da falta de estrutura hospitalar
adequada de apoio ao ensino de graduacdo, pos-graduacao e de pesquisa.

O documento acima referido ainda narrou que, ndo obstante os esforgos
empreendidos, o Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Para, por razGes supervenientes,
oferecia meios limitados a eficiéncia do adestramento dos cursos que ali tinham a sua base de
referéncia. Tampouco a rede hospitalar de Belém oferecia alternativas viaveis a superacéo das
dificuldades, porque vinha passando o ensino académico e a pesquisa cientifica.

O HJBB, desde 0 ano de 1979, foi cogitado com vistas ao seu aproveitamento como
campo de apoio a pratica hospitalar, pois possuia condi¢cBes nas areas especificas de
Pneumologia, das Doencgas Infecto-parasitarias (incluindo a AIDS), da Oncologia Toréacica e
com grandes possibilidades de extensdo a Nefrologia e Hemodialise, condi¢des essenciais
para suprir as necessidades do ensino académico e da pesquisa cientifica.

O HJBB operacionalizava entre os anos de 1989 e 1990 com 187 leitos clinicos e
cirurgicos, 12 leitos de Isolamento e cinco leitos de Centro de Terapia Intensiva, assim como
61 leitos de Pneumologia, 58 leitos de Doencas Infecciosas e Parasitarias, 36 leitos de
Pediatria, 32 leitos de Cirurgia (Lotacdo de pessoal, 1990, p. 5). A fonte referida ainda
indicou que: “Dos 12 leitos de Isolamento, dez estdo dispostos nas Unidades de Clinicas e

dois (2) no Centro de Terapia Intensiva”.
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Figura 22 — O Hospital Jodo de Barros Barreto em 1989
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Fonte: Jornal O Liberal, Belém, terca-feira (23 maio, 1989).

O documento citado ainda referiu que a lotacdo do pessoal estava formada por 393
servidores entre 0 MS e a CNCT, 53 da SESPA e 7 do Inamps, totalizando 453 funcionérios.
Apos as reformas propostas, 0 hospital ampliou a capacidade para 300 leitos, com a seguinte
distribuicdo: 106 leitos para Pneumologia, 106 para doencas Infecto-parasitarias, 50 para
Pediatria e 38 para Cirurgia, 0 que demandava o quadro de pessoal ideal de 780 funcionarios,
havendo necessidade de mais 327 funcionarios (Lotacdo de pessoal, 1990, p. 5).

No campo do ensino formal, o hospital desenvolveu, desde o0 ano de 1989, o Programa
de Residéncia Médica nas especialidades de Pneumologia e Doencas Infecto-parasitarias. Em
1990, funcionou com seis médicos-residentes, sendo quatro em Pneumologia, e dois em
Doencas Infecciosas e Parasitérias, e como parte de exigéncia regimentar, houve celebragédo
de convénio de cooperacdo com a UFPA, visando o intercdmbio entre os programas de
Residéncia Médica das duas instituicbes para o desenvolvimento dos pré-requisitos em
especialidades essenciais a formagdo médica, visto que a rede hospitalar da Secretaria
Estadual de Saude e do Hospital da Santa Casa de Misericordia eram as duas Unicas
instituicbes que ofereciam recursos a formacgdo especializada em saude, nos cursos de
Medicina, Farmacia, Odontologia e Enfermagem.

O “Regimento Interno do Hospital Jodo de Barros Barreto” (1990) traz em suas linhas,
0 panorama da situacdo em que se encontravam as instituicdes responsaveis pela formacao e
treinamento (residéncia) dos profissionais de salde formados nos cursos de Medicina,
Farmacia, Odontologia e Enfermagem, cuja principal instituicdo de formacdo do Estado do
Para era, desde a década de 1960, a UFPA.
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De acordo com Miranda e Abreu Junior (2010), a UFPA foi criada pela Lei n® 3.191,
de 2 de julho de 1957, sancionada pelo presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira, apos
cinco anos de tramitacdo legislativa. No limiar do seu funcionamento, a UFPA congregou sete
faculdades federais, estaduais e privadas existentes em Belém: Medicina, Direito, Farmacia,
Engenharia, Odontologia, Filosofia, Ciéncias e Letras e Ciéncias Econémicas, Contabeis e
Atuariais.

Simultaneamente a criacdo da UFPA, Miranda e Abreu Junior (2022) elucidaram que,
sete destas Faculdades estavam na sua origem, com excecdo da Faculdade de Medicina, que
foi criada na cidade Belém no ano de 1919, ap6s a remodelacdo dos servigos de salde do
Estado do Para, promovida em 1898 pelo governador Paes de Carvalho, que agregou aos
servicos de salde ja existentes no Estado, os servigos de bromatologia, o servico de farmacia,
a policia higiénica e sanitaria dos animais e lazaretos.

De acordo com Miranda e Abreu Junior (2022), a Faculdade de Medicina foi a peca
fundamental na cessdo do Hospital Jodo de Barros Barreto a Universidade Federal do Par3,
em 1990, uma vez que o Hospital da Santa Casa de Misericordia era a instituicdo que até
entdo vinha sendo utilizada como Hospital-Escola no treinamento de formacdo e capacitacédo
dos docentes e discentes, mantendo o respaldo da comunidade médica brasileira pela
qualidade dos servicos prestados ao ensino médico.

Em contrapartida, os primeiros passos na direcdo da integracdo do HIBB a UFPA
comecaram a ser dados por meio da absorcdo do alunado da UFPA. No HIBB, realizou-se 0
treinamento de 40 alunos do Curso de Enfermagem nas disciplinas Introducdo a Enfermagem
e Enfermagem Obstétrica nas unidades de internacdo de adultos e pediétrica.

Em consonancia com a politica de intercdmbio cultural adotada por esta instituigdo,
recebeu-se para treinamento, por um periodo de dois meses, um aluno do Curso de Graduagéo
em Medicina da Universidade de Frankfurt-Alemanha, que desenvolveu suas atividades nos
setores de internacdo e meios diagnésticos do Hospital Jodo de Barros Barreto (A situagédo
proposta: a integracdo ensino-servigo-pesquisa, 1990, p. 12). No subtopico seguinte,
adentrou-se com maior profundidade ao complexo processo de contratualizagdo do HIBB ao

MEC no alvorecer dos anos de 1990.

4.4 O HUJBB e sua contratualizacdo como Hospital Universitario

De acordo com a fonte “A situagdo atual do HIBB” (1990), em 1990, foi imperioso ao

HJBB realizar uma avaliagdo das condi¢des de funcionamento do hospital, haja vista a
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magnitude do trabalho desempenhado por esta instituicdo e a caréncia de Unidades
especializadas no setor de Pneumologia e Doencas Infecto-parasitarias (primordialmente a
AIDS) na regido amazonica.

A fonte ainda indicou que nessa época, a reducdo do Tempo Médio de Permanéncia
foi motivada pela maior agilizacdo dos servigos de apoio diagndstico, assim como pela
racionalizacdo dos critérios de alta hospitalar e a garantia de continuidade do tratamento pelo
ambulatorio. Tais medidas foram necessarias, em virtude da implantacdo da nova modalidade
de remuneracdo dos trabalhadores da salde por produtividade (A situacdo atual do Hospital
Jodo de Barros Barreto, 1990, p. 6).

Os registros do documento reafirmaram que, reconheceu-se, no entanto, que tais
providéncias ndo foram suficientes para garantir a manutencdo financeira das atividades
hospitalares, uma vez que boa parte das enfermidades atendidas no hospital precisavam de um
periodo maior de internacdo, a exemplo dos casos das meningites por fungo e meningite
tuberculosa, as complicagdes oriundas da tuberculose pulmonar (dentre elas principalmente a
desnutricdo e a hemoptise) e os procedimentos cirdrgicos do torax.

A essa dificuldade, agregou-se o fato de o Hospital ser o Unico que dispunha de leitos
para o isolamento de doencas infecciosas e AIDS, o que segundo a fonte acima mencionou,
determinava a utilizagdo exclusiva desses leitos para tal finalidade. Apesar do incremento de
leitos ocorrido no limiar do ano de 1990, ainda se observou um déficit na oferta para
atendimento da clientela referenciada. Tal constatacdo norteou as reformas estruturais que
proporcionaram a expansdo de mais 130 leitos, 0 que careceu Ser necessario ao
correspondente investimento na area de recursos humanos e materiais (A situacdo atual do
Hospital Jodo de Barros Barreto, 1990, p. 6).

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar instituida no Hospital nessa epoca
desenvolveu suas atividades de rotina, tais como a ministracdo de cursos, reciclagem,
treinamento, e elaboracdo de normas e procedimentos preventivos sobre infec¢do hospitalar,
participacdo em eventos cientificos e outras atividades do HIBB. A fonte referida indicou que
na area da educacdo formal, a capacidade de absor¢do do alunado HIBB no Programa de
Residéncia Médica previu a cobertura de 12 alunos residentes ao ano do HIBB, mais dois por
bimestre na Especialidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias da Residéncia Médica da
UFPA em cooperagdo com a Santa Casa de Misericordia (Idem.).

De acordo com o documento “Capacidade de absor¢ao do alunado no HIBB” (1990),
0 estagio curricular ofertado na area da Medicina seria obedecido através dos seguintes

sistemas modulares:
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)] Sistema Modular: capacidade para nove alunos por médulo;
I1)  Sistema Internato: capacidade para nove alunos por ano.

A fonte acima referida indicou que além da Medicina, a Residéncia em Enfermagem
obedecia ao Sistema Modular com capacidade para 23 alunos por turno, com oferta de dois
turnos nas Areas de: Preparo e Esterilizacdo de Material; Doencas Transmissiveis; Area
Médico-Cirurgica; Controle de Infeccdo Hospitalar e Administracdo em Servico de
Enfermagem. A Residéncia em Fisioterapia obedecia ao Sistema Modular com capacidade
para oito Estagiarios por Modulo na Area de Fisioterapia Respiratoria (Capacidade de
absorgao do alunado no HUJBB, 1990, p.15).

No campo do ensino formal, tendo como parte da exigéncia regimentar no ano de
1990, houve celebracdo de convénio de cooperacdo com a UFPA, visando ao intercambio
entre os programas de Residéncia das duas instituicdes para o desenvolvimento de pré-
requisitos em especialidades essenciais a formacdo médica. No documento “A Situacéo
Proposta: A integracdo Ensino-Servico-Pesquisa” (1990), elucidou-se que no outro ramo do
ensino desenvolvido durante 1990, houve a execucdo de estdgios curriculares e
extracurriculares. Dentre as atividades curriculares, houve convénio assinado com a
Universidade do Estado do Para (UEPA).

A fonte ainda mencionou que para o curso de Enfermagem, o treinamento pratico na
disciplina Enfermagem Médico-Cirurgica | e Il contou com: a capacidade de alunos por curso
aumentada para 88 alunos na Unidade de Internacdo de Adultos; e Central de Preparo e
Esterilizacdo de Material e Controle de Infeccdo Hospitalar. Na disciplina Enfermagem em
Doencas Transmissiveis, 93 alunos receberam treinamento pratico na Unidade de Internacéo
de Doencas Infecto-parasitérias.

Para o curso de Medicina, havia: treinamento pratico em técnica cirurgica para dois
alunos; em clinica pneumoldgica, para um aluno; e ainda aulas préaticas na area de Doencas
Infecto-parasitarias para 88 alunos. E, por outro lado, para o curso de Fisioterapia, realizou-se
treinamento pratico em fisioterapia respiratdria para 47 alunos.

A fonte elucidou que com relagéo ao alunado da UFPA, realizou-se o treinamento de
40 alunos do curso de Enfermagem nas disciplinas Introdugdo a Enfermagem e Enfermagem
Obstétrica nas unidades de internagdo de adultos e pediatricas.

Como atividades extracurriculares, realizou-se treinamento para um funcionario da

Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA) sobre capacitacdo técnico-operacional em
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Raio-X, e para dois funcionarios do IEC sobre capacitacdo técnico-operacional em
Laboratorio de Andlises Clinicas (Hematologia e Bioquimica).

Desde a assinatura da Portaria n°® 337 de 1 de novembro de 1983, o HIBB tracou
estratégias para tornar viaveis sua cessdo a UFPA, tendo enquanto justificativa o cumprimento
da sua vocacdo institucional na &rea do ensino académico e seu relevante papel na assisténcia
a populacdo, cobrindo grande parte das doencas prevalentes no Estado do Pard e na regido
amazonica.

De acordo com o documento “Programacdo de Atividades” (1990), as categorias de
enfermidades atendidas pela expansdo da cobertura assistencial do futuro Hospital
Universitario seriam: pneumopatias e doencas infecto-parasitarias, sendo AIDS, acidentes
ofidicos, colera, meningite, tétano etc. Esse processo que caminhou para a efetiva integracao

entre 0 HIBB e a UFPA foi tratado com maior profundidade no subtopico seguinte.

4.5 A integracdo a Universidade Federal do Para

No Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Para, ofereciam-se meios limitados ao
cumprimento dos requisitos necessarios a assisténcia hospitalar, ao ensino académico e a
pesquisa cientifica, com baixa eficiéncia no treinamento profissional ao nivel de formacéo e
capacitacdo nos cursos que existiam nesta instituicdo de saude. A rede hospitalar da cidade de
Belém igualmente ndo oferecia alternativas vidveis a superacdo dessas dificuldades através
das quais vinha passando o ensino académico na area da salde.

Diante da permanéncia da situacéo de crise entre a dire¢do do hospital-escola da Santa
Casa de Misericordia e a administracdo superior da UFPA, passou-se a buscar alternativas
para solucionar o problema do treinamento dos profissionais de saiude formados no CCS,
conforme assinalou o parecer do documento realizado pela UFPA em 1990: “A Situacdo
Proposta: a Integracdo Ensino-Servi¢o-Pesquisa” (1990).

A Universidade Federal do Pard, no campo das Ciéncias da Saude e demais areas
afins, vem se ressentindo, ao longo das Ultimas décadas, da falta de estrutura
hospitalar adequada ao apoio do ensino de graduacédo, pés-graduacgdo e de pesquisa
[..]

Por essas raz8es, no momento em que o Ministério da Salde, entdo responsavel pelo
HUJBB, se dispfe a ceder a utilizacdo do Hospital pelo Estado ou a Universidade,
houve a sugestdo da Comissdo Interinstitucional de Salde - CIS, de sua
transferéncia para a Universidade (informacéo verbal).

Em cumprimento a determinacéo da Portaria Interministerial n® 653, de 10 de julho de

1990, publicada no Diéario Oficial da Unido de 16.07.1990, a Comissdo Interinstitucional
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apresentou suas conclusdes sobre a viabilidade da transferéncia do HIBB para a UFPA ou
para a SESPA (Oficio, 1990, p. 1).

Nos registros do Oficio dirigido ao MS, datado de 16 de agosto de 1990, os membros
da CIS concordaram em considerar a transferéncia para a UFPA como viavel e conveniente, e
depois do parecer elaborado pelo HIBB anexou-se, junto ao oficio, uma proposta de
integracdo de ensino-servigo-pesquisa.

Este documento ressaltou em seu conteddo que o HJBB prestava servicos
especializados que o tornavam naquela conjuntura uma entidade de alto significado social
para a regido amazonica, visto que a relagdo de enfermidades atendidas pelo hospital listou
um conjunto de patologias de alta incidéncia na regido, que atingiam as populagdes mais
carentes, abrangendo aspectos sociais, psicologicos e fisicos que tornavam a intervencgéo
hospitalar mais complexa e demorada e que demandava maiores custos.

Diante da necessidade de hospital que pudesse servir a capacitacdo profissional dos
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais da saude do proprio HIBB e
aqueles advindos da UFPA, a Comissdo Interinstitucional de Saude levou em consideracdo a
situacdo da assisténcia médica da rede hospitalar ofertada pela Prefeitura de Belém e aquela
ofertada pelo Estado do Para no hospital-escola da Santa Casa de Misericérdia, que nem
sempre caminhou nos padrdes de exceléncia. Esta instituicdo sofreu transformagdes comuns
as instituicdes do mesmo perfil em todo o Brasil, configurando-se, desde os seus primordios,
em um espaco de caridade que passou progressivamente a transformar-se em um lugar de
cura.

Rodrigues (2008) ressaltou que o perfil da Santa Casa de Misericordia do Para
transformou-se, na transicdo do século XIX, para o limiar do regime republicano. Segundo
ele, quando ocorreu a necessidade de adaptar as instalagfes da instituicdo aos pressupostos da
ciéncia médica, o hospital comegou a ganhar maior importancia em seu interior. O autor ainda
mencionou que, no século XX, a instituicdo ainda sofreu as transformac6es ocasionadas pelos
progressos técnicos e cientificos, em que se passou a conceber uma nova nogao da instituigdo-
hospital, 0 que se repercutira tanto na sua arquitetura quanto no seu funcionamento.

O autor mencionou que, por muito tempo, a hospitalizacdo dos pacientes na Santa
Casa de Misericordia do Para néo significou o reflexo de padrdes de exceléncia mantidos sob
a forma de melhorias técnicas e assistenciais, como atualmente se procura. Por outro lado,
obedeceu tdo somente ao fim caritativo de acolher os individuos acometidos por doencas e

que, ndo dispondo de recursos, ndo poderiam realizar o tratamento em casa.
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Figura 23— O Hospital-Escola da Santa Casa de Misericordia em ruinas em 1987

Fonte: Beira do Rio (abr./maio, 1987).

De acordo com o oficio dirigido ao Ministério da Saude, dadas as suas caracteristicas
institucionais citadas anteriormente, 0 HIBB apresentava-se como “uma institui¢ao necessaria
e insubstituivel para a regido, havendo assim um imperativo social que demandava por uma
continuidade e crescimento” (Oficio, 1990, p. 1).

Esse imperativo péde-se ser entendido como necessidades do curso de Medicina da
Universidade Federal do Para. A respeito disso, Miranda (2010) assinalou que os primdrdios
da Faculdade de Medicina do Para datavam de momentos apés a decadéncia da economia da
borracha e da crise da Belle Epoque em Belém. Surgiu na forma da Sociedade Médico-
Cirdrgica do Pard, fundada em 12 de julho de 1914, instalada oficialmente em 15 de agosto do
mesmo ano, quando tomou posse a sua primeira diretoria.

De acordo com Miranda e Abreu Junior (2022), a Faculdade de Medicina no Parj,
posteriormente Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, seria a oitava a ser criada no Brasil
até a década de 1960 e desempenhou um papel preponderante para a Medicina em toda a
regido amazénica e parte do Nordeste brasileiro.

A partir de 1957, a Faculdade de Medicina institucionalizou-se nos quadros de cursos
ofertados pela UFPA, ao passo que a Santa Casa de Misericdrdia existia como um hospital
publico histérico, que por ser o Gnico existente com essas caracteristicas, passou a Servir
como hospital-escola para o treinamento pratico dos estudantes do curso de Medicina da
UFPA até os anos de 1987, momento no qual enfrentou uma situacdo de crise apos
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levantarem-se divergéncias entre as administragdes das duas instituicbes quanto ao ensino
médico continuar a permanecer ali ou néo.

A fonte “A situacdo proposta: a integracdo ensino-servico-pesquisa (1990)” foi o
reestudo realizado em forma de proposta de preparacdo do HIBB para a contratualizacdo com
0 MEC. Nele, passou-se pela estratégia de preparacdo da integracdo entre a assisténcia, 0
ensino e a pesquisa. A expansdo da cobertura assistencial estipulava: o aumento em 240
numero de leitos; a criacdo de ambulatdrios de Infectologia e Pneumologia; e 0 aumento dos
recursos diagnosticos com a criacdo de laboratorios de analises clinicas, raios-x,
ultrassonografia, tomografia convencional, endoscopia respiratoria, espirometria; e além
disso, havia o desenvolvimento no setor de cirurgias através do incremento nas cirurgias
torécicas, com a possibilidade de expansdo para a cirurgia geral.

Na proposta de integracdo, o setor de ensino teve enquanto objetivo de atuacdo, a
relacdo entre o servigo assistencial e o ensino académico, cujos desdobramentos resultaram na
criacdo de: programas de estagio ao nivel de graduacdo e pds-graduacdo; a aprovacdao do
Programa de Residéncia Médica em Doencas Infecciosas e Parasitarias, Pneumologia e
Cirurgia Geral; e ainda a possibilidade da reativacdo da Residéncia Médica em Enfermagem.

Na proposta de integracdo, o0 setor de pesquisa cientifica direcionou-se para o estudo
da possibilidade de utilizacdo de: a) novas drogas para o tratamento da tuberculose; b) estudos
da sensibilidade do Plasmodium Falciparum (agente etioldgico da Malaria); c) a pesquisa
interdisciplinar em colera.

De acordo com Araljo e Leta (2014), os pressupostos organizacionais e funcionais
desse novo conceito de hospital, vinculado formalmente as escolas médicas, e que
pressupdem a integracdo da assisténcia, pesquisa, 0 ensino e a extensdo, foram os critérios que
passaram a ser 0s requisitos para o credenciamento e a avaliacdo dessas instituicbes nos
Estados Unidos da América e no Canada, os mesmos critérios aplicados ao Brasil na
certificacdo dos seus Hospitais Universitarios.

Somente com o advento do HU podia-se suprir as limitacfes das demais disciplinas
curriculares que ndo usufruiram dos beneficios da incorporagdo do HIBB. A incorporagéo
visou minimizar a deficiéncia de leitos hospitalares publicos no Estado, os quais entre 0 ano
de 1989 e 1990 correspondia ao acréscimo da rede contratada pelo Inamps, permitindo a
cobertura de apenas 48% da populacéo do Estado do Para.

A “Programacédo-Orgcamentacdo do HJBB” (1990) indicou nos seus testemunhos

escritos que por essas razdes o MS, entdo responsavel pelo HIBB, se disp6s a ceder a
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utilizacdo do Hospital pelo Estado do Para ou pela UFPA. Ao final dos reestudos internos,
houve a sugestdo da CIS de sua transferéncia para a Universidade.

O MS, orgao responsavel pela gestdo do HIBB, se dispds a ceder a instituicdo para o
MEC, na forma da Universidade Federal do Para. A CIS participou desta sugestdo de
incorporagdo, dada como forma de tornar o HIBB um HU, pois, segundo o parecer
institucional da situacdo do servigo-ensino-pesquisa, de 1990, garantia-se que uma vez 0
HJBB tornado HU “se podera suprir as limitagdes das demais disciplinas curriculares que ndo
usufruirdo dos beneficios da incorporagdo do HIBB” (Situacdo atual do hospital, 1900, p. 1).

A partir disso, 0 terceiro componente exigido pela certificacdo dos Hospitais
Universitarios foram as acBes de extensdo, as quais foram implementadas no projeto de
integracdo entre assisténcia-ensino-pesquisa com vistas a transformar o HIBB no Hospital
Universitario. As acdes de extensdo no HIBB foram executadas com o fito de promover a
capacitacdo e aperfeicoamento de recursos humanos na area da salde ao nivel local e
regional.

O Termo de Cessdao do HIBB a UFPA foi publicado no Diario Oficial da Unido, de
quinta-feira, 6 de dezembro de 1990, assinado pelos: Ministro da Saude, Alcenir Guerra; o
Ministro da Educagdo, Carlos Alberto Chiarelli; o Governador do Estado do Pard, Hélio da
Motta Gueiros; e o Reitor da UFPA, Nilson Pinto de Oliveira:

Extrato do Termo de Cessdo de Uso”, que entre si celebram, de um lado, o
Ministério da Salde, e do outro lado, o Ministério da Educacdo através da
Universidade com a interveniéncia do Governo do Estado do Pard através da
Secretaria de Sadde.

Este Termo de Cessdo de Uso dos imoveis de propriedade do Cedente com
finalidade de sua utilizacdo pela Concessionaria como Hospital de Ensino, Pesquisa
e Assisténcia, voltado a producdo de conhecimentos e desenvolvimento tecnoldgico,
vinculado a Universidade Federal do Para — UFPA (informacéo verbal).

A partir do dia 1 de outubro de 1990, o HIBB mudou sua nomenclatura para HUJBB,
e nasceu conveniado ao SUS, sistema que, de acordo com Laprega (2015), encontrava-se
efetivamente implantado a partir da Lei Organica da Saude, a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

Quanto ao financiamento do hospital, este deu-se no ambito do convénio padrdo
universitario. Verificou-se que, ampliando-se 0 numero de leitos, ter-se-ia, no periodo de
agosto a dezembro do ano de 1990, uma receita estimada, que de acordo com o Oficio

dirigido ao Ministro da Saude datado de 1990, seria de:

Cr$ 179.334.000,00 (cento e setenta e nove milhdes, trezentos e trinta e quatro mil
cruzeiros) para uma despesa de Cr$ 174.961.000,00 (cento e setenta e quatro
milhdes, novecentos e sessenta e um mil cruzeiros) (s/a, 1990, fl1).
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Com o advento do HU, pb0de-se suprir as limitacbes das demais disciplinas
curriculares que ndo usufruiram dos beneficios da incorporacdo do HIBB. Além disso, 0
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto representou a solucao parcial para os problemas
de deficiéncia de leitos hospitalares publicos no Estado do Par4, cuja situacdo no ano de 1990
representou o acréscimo da rede contratada pelo Inamps”, de modo a permitir a cobertura de
apenas 48% da populacéo paraense.

O HUJBB, no decorrer de 1990, manteve primordialmente o desenvolvimento das
atividades assistenciais nas areas de referéncia em Pneumologia e de Doencas Infecto-
parasitarias, aléem de dar continuidade as acOes de formacdo e aperfeicoamento de recursos
humanos e execucédo de pesquisas operacionais relacionadas com o seu perfil de atendimento.

A Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso vivenciou a gestdo do Hospital Jodo de Barros
Barreto como vice-Reitora na conjuntura da redemocratizacdo nas politicas de organizacdo do
sistema de salde trazendo as transformacdes dos hospitais federais convertidos nas unidades

académicas contratualizados as Universidades. Ela percebeu esse processo ao nos narrar que:

Eu era coordenadora de mestrado interinstitucional, era diretora da faculdade, que
naquele tempo nédo tinha a figura do diretor da faculdade, mas, de coordenador de
curso, € ai entdo eu peguei um curso muito prejudicado. Dizendo que ia fechar.
Tinha 15 cursos da Universidade que estavam nessa situagdo e ai 0 antigo reitor que
era 0 seu Cristévdo, ndo sei por que mandou me chamar e perguntou se eu queria
ajudar no sentido da gente revigorar o curso eu fiz assim e ai de repente a gente faz
um trabalho depois que o Cristévao Diniz saiu, o Alex Filza entrou e ai fiquei
também no curso (informacéo verbal).

O HUJBB nasceu assim como o HU, integrado aos principios doutrinarios da
Constituicdo de 1988, cujas orientagdes definiram a salde como um direito de todos; e aos
principios doutrinarios do SUS (universalidade, equidade e integralidade nos servicos e acdes
de salde), assim como obediente aos principios que referem-se a sua operacionalizacéo:
descentralizacdo dos servicos, regionalizacdo, hierarquizagéo da rede e participacdo social dos
usuarios.

Todavia, ao nivel conjuntural, o HUJBB nasceu em um contexto de dificuldades
orcamentarias, sendo um fato ocorrido nesse contexto, a diminuicdo de repasse da
administracdo do Hospital, do Ministério da Saude para o Ministério da Educacdo através da
Universidade Federal do Para, cuja administracdo superior exigiu o trato adequado da gestao,

principalmente com relacdo ao corpo funcional, cujo desdobramento gerou situacdo de

75 A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o Sistema Unico de Saude,tendo
por um dos principios a descentralizacéo ja prevista nessa lei, e possibilitou que se estabelecesse que 0s contratos
e convénios com a rede prestadora de servicos fosse deslocada para a responsabilidade dos municipios,
substituindo os antigos contratos do Inamps; e na esteira disso, 0s convénios com os Hospitais Universitarios.
Sobre isso ver: Carmo (2007).
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inseguranga entre os dois Ministérios. Esse fato esteve presente nas memorias laborativas do
Dr. Antdnio Anselmo Bentes de Oliveira, médico servidor do HIBB entre 1976 e 2000, que

nessa conjuntura participou ativamente das negociacdes para a integracdo do HIBB a UFPA.

Al ela [Dr.2 Elisa S&] entrou quando o hospital tinha, com a acéo do presidente
Collor, mandado demitir o diretor e a Isa se tornou a diretora. Ela foi demitida entéo
ndo tinha nem uso de DAS. Ai o mais graduado naquela altura era Dr.? Leila Rocha,
que foi ser diretora. Pegar o pepino de tocar a unidade. Nao tinha orcamento, ndo
tinha dinheiro para nada. Bom, e entdo: o hospital vai para 0 municipio, vai para a
universidade, vai para o Estado? Colocaram isso como decisdo no Ministério da
Saude [...] E nés fomos atras da universidade, porque o municipio sequer tinha nada
de hospital; do Estado a gente sabia também das dificuldades e a intervencao
politica dos hospitais. Optamos por procurar o Reitor na época, que era o Doutor
Nilson Pinto de Oliveira. E ai foi que n6és chegamos na universidade (informacéo
verbal).

Os desdobramentos dessa situacdo de inseguranca e medo esteve presente no cotidiano
laboral do ex-diretor do HUJBB, o Dr. Antdnio Anselmo Bentes de Oliveira, que
sentimentalmente entre lagrimas, relembrou desse episodio de crise ocorrida durante a sua

gestdo diretiva, marcado pela incerteza quanto ao recebimento das verbas orcamentarias.

Rapaz, eu era o vice da Isa. E logicamente a Isa saiu e foi ser Secretaria de Sadde do
Estado. Eu fui o escolhido “pra” substituir. Ndo foi o pedido, foi ele que pediu e eu
fui escolhido. E deu confusdo, porque 0s grupos eram muito forte e ndo me queriam.
Eu ndo era professor. Os professores, 0 Sindicato, os proprios colegas, cada um com
a sua razdo. Eu era o grande vildo da historia e ndo era para “ta” 1la. Qualquer um
professor, menos eu. Eu fiz 0 meu trabalho com toda essa situa¢do, todo mundo
querendo ser alguma “coisa”, mas ndo queriam o 6nus, s6 queriam o bonus. E ai ndo
teve jeito. Foram dois anos e pouco que eu passei la [...]. Quando chegou em Julho
mandaram avisar que tinha acabado o meu dinheiro porque eu recebi duas fontes,
era verba do orgamento, que era um pouquinho, e 0 que a era dado pelo Ministério
da Satde. Bem, disseram o seguinte: “¢é porque foi Brasilia que enviou, e o senhor
recebeu de duas fontes, e ndo pode mais ficar”. E os politicos com aquela educacdo
prépria do politico que tem o poder do mundo. N6s fomos com deputado. A Ana
Diniz me orientou e fomos, |4 falamos tudo. No outro ano, no outro trimestre o
dinheiro voltou, mas eu j& ia sair. Essa é a minha interpretacdo, eu sai em julho.
Mas teve algumas coisas muito, muito especiais: quando chegou nossa parte,
tivemos que cortar comida dos funcionarios. O negécio estava dificil. Ai o pessoal
da Ceasa mandou perguntar se eu aceitava uma doacdo que eles queriam fazer
(Pausa. Emocdo). Rapaz, até hoje isso me emociona. Mas estava tudo 14, tudo que
tu possa imaginar: fruta arroz feijdo “pra” dois meses, deu para dois meses. Foi
quando “tava” terminando. Assim, uma sexta-feira a gente estava até quatro horas.
Foram dizer: “Ai Doutor, tem um carro aqui que tem um grupo de pessoas que vem
fazer [...]” (Choro). Desculpa o choro [...] (informacéo verbal).

Considerou-se, ainda dentro desse processo, a mudanca de financiamento do HUJBB,
antes mantido com o orgamento do Ministério da Satde e da Campanha Nacional Contra a
Tuberculose, depois pelo Sistema de Atendimento Médico Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMPHS) e a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), cuja nova forma de custeio gerou
insuficiéncia de recursos para a manutencdo do Hospital Universitario, racionamento

provocado em funcdo da mudanca do seu perfil de atendimento.
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Mesmo levando-se em consideracdo esse quadro de dificuldades, foi possivel manter o
padrdo de qualidade através da reforma na estrutura fisica do Hospital, a ampliacdo no
numero de leitos e a modernizacdo de alguns setores da administragéo.

A colera foi o desafio sanitario surgido nesse contexto e mobilizou todo o aparato da
assisténcia hospitalar prestada & populagdo paraense e amazonica, assim como da execugdo da
programacdo orcamentaria para os anos de 1990 e 1991, que especialmente refletiu-se na
cobertura assistencial a epidemia de colera na cidade de Belém.

Beltrdo (2004) assinalou que a Ultima epidemia de colera ocorrida no Brasil iniciou-se
na cidade de Belém, em novembro de 1991, quando o Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, entdo unidade de referéncia para a epidemia, formulou um programa interdisciplinar
denominado “A Epidemia de Coélera e a Qualidade Ambiental no Estado do Para: Estudo
Integrado”, cuja iniciativa objetivou compreender a emergéncia sanitiria em todas as suas
nuances de modo a melhor entender os coléricos.

N&o obstante esse quadro complexo de dificuldades, foi possivel manter o padrao de
qualidade da assisténcia prestada a populacdo paraense e da regido amazonica, assim como
pOde-se executar a programacao para o ano de 1991, traduzida através da reforma na estrutura
fisica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, na ampliacdo no nimero de leitos e
na modernizacéo de alguns setores da administracao.

A transformacdo progressiva do antigo Sanatério de Tuberculose no moderno HUJBB
representou um processo histérico importante na histéria das organizacbes de salde na
Amazonia e no Brasil, a qual pdde ser atribuida por Miranda e Abreu Junior (2019) na
seguinte formula que resumiu o avango técnico-cientifico em uma instituicdo de saude, que
paulatinamente tornara-se obsoleta diante dos tuberculostaticos e da cirurgia toracica, o que
levou a adaptacgdo do seu perfil visando ao atendimento de outras patologias, como as doencas
tropicais e infecciosas, também um flagelo na regido, mudancas sem as quais o0 hospital ndo
teria como continuar.

O Quadro abaixo, elaborado pelo autor a partir dos dados auferidos, mostra, de forma

resumida, a asserc¢éo feita acima por Miranda e Abreu Junior (2019).

Quadro 3— Evolucgdo do perfil institucional do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Perfil Natureza das Inauguracéao Fim da vigéncia
Atividades
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Sanatorio Barros
Barreto

Atendimento médico
aos pacientes de
tuberculose

1957

1976

Hospital Barros
Barreto

Atendimento médico
aos pacientes de
tuberculose e
acometidos por
doencas tropicais,
acidentes ofidicos,
acdes incipientes de
ensino e pesquisa
com entidades de
fomento estaduais e
nacionais

1976

1983

Hospital Jodo de
Barros Barreto

Atendimento aos
pacientes de
tuberculose, doencas
tropicais, acidentes
ofidicos, cirurgias
reparadoras,
HIV/AIDS; e agdes
integradoras de
ensino e pesquisa
com hospitais e
universidades
estaduais e federais

1983

1990

Hospital
Universitario Jodo
de Barros Barreto

Atendimento aos
pacientes de
tuberculose,

doencas tropicais,

acidentes ofidicos,
cirurgias
reparadoras,
HIV/AIDS, tétano e
célera; Hospital de
Ensino-Pesquisa-
Extensdo (HE)
vinculado a
Universidade
Federal do Para e
certificado pelo
Ministério da
Educacdo como
Hospital

1990

Atualidade
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Universitario (HU)

Fonte: Nascimento (2023).

Na atualidade, 0 HUJBB é uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao
que atende gratuitamente a populagéo paraense e de outros estados da Regido Norte, por meio
do SUS. Dados institucionais advindos do Complexo Hospitalar UFPA apontaram que o
HUJBB conta hoje com 26.420 metros quadrados de area construida e estdo cadastrados no
MS: 218 leitos e 63 consultorios, sete salas de cirurgia e uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Na area de Assisténcia, o HUJBB oferece consultas e internacdo em diversas
especialidades, como: Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Endocrinologia, Cardiologia,
Gastrenterologia, Neurologia e Urologia.

De acordo com Miranda e Abreu Junior (2019), nos dias atuais, até uma unidade de
Oncologia foi inaugurada na area do entorno do HUJBB, ganhando, assim, mais uma
“vocacdo” para o Complexo Hospitalar Universitario da UFPA, que compreende também o
hospital “Bettina Ferro de Souza” (HUBFS), um dos hospitais universitarios que, associado
ao HUJBB, formam o complexo hospitalar universitario UFPA, o maior conglomerado de
assisténcia a saude do Norte, que desde 2015 integrou sua administracdo superior a

organizacao social denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

4.6 Depoimentos

A contratualizagdo do HJBB a fim de torna-lo o HU cedido ao MEC e a UFPA
envolveu uma complexa rede de atores, historias e relacdes de trabalho neste processo.

Os registros de memoria dos trabalhadores que estiveram ativos no HIJBB na
conjuntura da contratualizagdo deste como HU foram trabalhados neste subtopico em
interlocugdo com o0s pressupostos tedrico-metodologicos da historia oral, o que, em outros
termos, significou definir que se tratou de uma interrelagdo entre as memorias dos
trabalhadores da saude com a historia oral. PGde-se especificar que se interligou teoricamente
0s pressupostos da historia oral ao uso metodoldgico das entrevistas. Esse exemplo derivou
das analises de Frisch (2000), um autor que dedicou analise voltada ao desafio metodoldgico
enfrentado pelos pesquisadores da historia do trabalho em retratar a classe trabalhadora

através das palavras e imagens nos processos de desindustrializacdo nos EUA no século XX.
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Isso interessou as analises deste subtdpico e na maneira como Frisch pensou o formato
das entrevistas, pois no processo de producdo das fontes orais no tempo presente, 0
entrevistador foi profundamente envolvido nessa geracdo dos préprios dados que serdo
estudados depois como evidéncias do passado. A titulo de ilustracdo, o autor apresentou de
forma condensada o que talvez fosse o exemplo mais carregado e fascinante surgido nas suas

entrevistas com os trabalhadores da usina norte-americana Republic Steel:

Um exemplo que estive muito perto de eliminar quando notei que uma certa Doris
McKinney, fotografada com 6culos de protecdo e macarico, havia contado a mesma
historia duas vezes em uma longa entrevista que eu tentava desesperadamente
resumir. A historia compreende o fato de que ela era uma méae que recebia auxilio da
assisténcia social e que estava diante de uma oportunidade de obter emprego
permanente na usina da Republic Steel. Eis como ela contou a histdria da primeira
vez [...] (informagéo verbal).

A perspectiva metodoldgica de Frisch citada acima interessou 0 nosso trato com as
entrevistas realizadas com os trabalhadores da saude do HUJBB, na medida em que
concebemos que cada camada de evidéncia de memdria como portadora de historias de
experiéncias, tentativas e determinacdo — mas com um invélucro de significado totalmente
diferente, um novo envoltério que, de acordo com o exemplo citado por Frisch, “transformou
uma mae desesperada, que vive a custa da assisténcia social e procura uma saida, em uma
graduada de nivel superior que aceita uma mobilidade profissional descendente em troca de
sustento econdmico para suas necessidades familiares”, ou seja, as respostas dos entrevistados
deslocaram-se conforme mudaram-se as perguntas.

A perspectiva acima deste autor na temética da historia oral interessou-nos, além das
analises deste subtdépico, na medida em que nos orientou no tratamento da qualidade dos
contetidos das fontes orais, assim como o controle dos usos das memdrias dos trabalhadores
da saude que vivenciaram nas suas rotinas de trabalho, as relagdes de trabalho na conjuntura
da transferéncia de tecnologia de salde e de recursos humanos entre o complexo da rede
hospitalar do Estado do Para, do municipio de Belém e do HIBB.

Esse processo estrutural pdde ser visualizado ao nivel conjuntural das relagdes de
trabalho a partir das memdrias do Dr. Antonio Anselmo Bentes de Oliveira, cuja lembranga

desse contexto assim se manifesta verbalmente:

Fazia convénios. Entdo, o Estado do Para cedia funcionarios e ele dava alguns
recursos [...]. Tudo muito pequeno, é so verificar os documentos. E, logicamente, a
questdo do recurso [...]. Com esses recursos ndo podia desenvolver obras no Barros
Barreto. O lado leste tinha dois pavimentos. O pavimento trés ndo chegou a ser
concluido. S6 funcionava até o segundo. Era tudo muito antigo, ndo tinha como
funcionar para muita gente porque eram dois prédios e tinha um novo, mas, nao
tinha recurso para manutencdo. Entdo, sO havia duas escadas. Era um horror a



176

questdo da infraestrutura. Agora, apesar de tudo isso sempre teve uma forca enorme
dentro da equipe que tocou o hospital até ele ser referéncia para o Brasil inteiro, na
regido toda (informacéo verbal).

O Dr. Antonio Anselmo Bentes de Oliveira evidenciou nas entrevistas o que ele tinha
nas suas memorias a respeito do processo de transformacdo do Hospital Jodo de Barros
Barreto para o hospital universitario de ensino, pesquisa e extensdo cedido ao Ministério da
Educacdo. Durante a entrevista para a pesquisa, a Dr.2 Zélia Amador de Deus, esposa do dr.
Anselmo, relembrou a ele do inicio da gestdo do reitor Nilson Pinto, que segundo ele
relembrou ocorreu em 1993, e teve a duracdo total de quatro anos, o que se refletiu na
nomeacéao da Dr.? Elisa S& para a direcdo do Hospital. Isso teria ocorrido ainda na gestdo do

reitor Nilson Pinto. Nas palavras do Dr. Anselmo:

Quando ele entrou. Tem que ver isso la, quando € que o Nilson recebeu Barros
Barreto. Isso estd documentado, tem tudo isso anotado, registrado, porque foi o
Nilson que nomeou a Elisa na Direcdo e 0 Anselmo [ele préprio] na vice. Depois a
Elisa ficou sozinha. Na verdade, o Nilson ndo nomeou ninguém. Primeiro foi o
Ministério da Saude. A Leila ndo tem nada com isso. Foi 0 Ministério da Saude que
botou, a Leila j& estava no processo porque o Nilson demitiu a Leila [Nagib El
Hosn] porque a Leila estava trabalhando contra Universidade. Mas é uma briga do
poder, com os grupos. Quando o Nilson percebeu que a Leila ndo “tava” (sic),
percebeu que a Leila ndo tava (sic) (informacéo verbal).

A conjuntura da cessao do HIBB ao MEC foi vivida por ele a partir de sua perspectiva
de trabalhador da saude, isto €, a partir da sua rotina laboral como médico pneumologista
inserido nas redes de sociabilidade entre os demais profissionais da satde e o corpo diretivo
do hospital. De acordo com o Dr. Anselmo, a primeira direcdo do HUJBB foi indicada a Dr.2
Elisa S&; segundo 0 mesmo, “ela foi diretora em 1997. Ai ela entrou quando o hospital tinha,

com a acao do presidente Collor, mandado demitir o diretor e a Elisa se tornou a diretora”.

Ela foi demitida, entdo ndo tinha nem uso de DAS. Ai o mais graduado naquela
altura era Dr2. Leila Rocha, que foi ser diretora. Pegar o pepino de tocar a unidade.
Né&o tinha orgamento, ndo tinha dinheiro para nada. Bom, e entdo: o hospital vai para
0 Municipio, vai para a Universidade, vai para o Estado? Colocaram isso como
decisdo no Ministério da Saude (informacéo verbal).

De acordo com as memorias do Dr. Anselmo, diante dessa situacdo de crise
institucional, a saida encontrada pela CIS foi: “n6s fomos atras da universidade, porque o
municipio sequer tinha nada de hospital; do Estado a gente sabia também das dificuldades e a

intervencdo politica dos hospitais” (Entrevista, 2022, p. 233). E, acrescentou:

Optamos por procurar o Reitor na época, que era o Doutor Nilson Pinto de Oliveira.
E ai foi que n6s chegamos na universidade. Logicamente que ai tem as brigas
politicas, as brigas das brigas de grupo passam, ndo passa, faz e desfaz.
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A atuacdo do Dr. Nilson Pinto da Silva, a época reitor da Universidade Federal do
Pard, nessa conjuntura, foi destacada pelo Dr. Anténio Anselmo Bentes de Oliveira como
essencial para que as negociacdes avancassem. Os seus registros de memoria tornaram
evidentes que “a primeira coisa que ela fez foi chamar o pessoal para uma reunido porque

sabia que n&o tinha o orcamento”. E, acrescentou.

E ndo tendo fonte de financiamento, era impossivel fazer qualquer coisa, tanto que a
quantidade de funcionarios que tinha era infima, ndo dava para tocar o hospital.
Entdo, o que foi dito: o hospital tem que abrir leitos e tem que se virar. E com isso se
autogerir. Ai o pessoal da UnB veio aqui na Reitoria da Universidade, no Barros
Barreto e foi visto aqui que ndo dava, que tinha que ter mais ajuda, mais orcamento
e colocar uma pequena quantidade no orcamento, porque a dificuldade com os
politicos era o bota-tira, eles ndo deixavam entrar, como continua até hoje, né? E ai
sempre foi o problema de infraestrutura, a falta de orgamento até hoje. Mudou-se
alguma coisa. Mas, ta I4, ndo tem dinheiro para fazer a infraestrutura, 0s pisos
arrebentam, teste aqui porque ndo pode funcionar laboratdrios, banheiro nao
funciona, uma desgraca, uma desonra (informagé&o verbal).

O Dr. Anselmo ainda explicou os arranjos e rearranjos realizados no corpo diretivo
depois do HUJBB ja contratualizado com o MEC. Em seguida, ele narrou o que havia sido
aquela época:

Vice da Elisa [S4]. E logicamente a Elisa saiu e foi ser Secretaria de Salde do
Estado. Eu fui o escolhido para substituir. Nao foi o pedido, foi ele que pediu e eu
fui escolhido [pelo reitor]. E deu confusdo, porque os grupos eram muito fortes e
ndo me queriam. Eu ndo era professor. Os professores, o Sindicato, os préprios
colegas, cada um com a sua razdo. Eu era o grande vildo da histéria e ndo era para ta
I4. Qualquer um professor, menos eu. Eu fiz 0 meu trabalho com toda essa situag&o,

todo mundo querendo ser alguma coisa, mas, ndo queriam o Onus, s6 queriam o
bdnus. E ai ndo teve jeito (informagéo verbal).

A gestdo de diretor do Dr. Anselmo Bentes de Oliveira durou, segundo o préprio, pelo
tempo de dois anos: “dois anos € pouco, que eu passei 14, minha satde foi para o brejo”. De
acordo com ele, durante a sua gestdo, ndo houve diminuicdo de leito, ndo fechou “leito
nenhum, o programa de residéncia continuou, continuamos atendendo todo o ambulatério,
tudo o que ‘tava’ antes continuou”.

A gestdo do Dr. Anselmo passou por situagdes de crise a partir do penultimo semestre,
momento em que ele afirmou ter saido da direcdo do hospital. O hospital recebia um milh&o
de reais a cada trimestre, porém, quando chegou o0 més de julho “mandaram avisar que tinha
acabado o meu dinheiro, porque recebia de duas fontes, era verba do orgamento, que era um

pouquinho, além do que era dado pelo MS”. E, prosseguiu:

Bem, disseram o seguinte: “¢ porque foi Brasilia que enviou, e o senhor recebeu de
duas fontes, e ndo pode mais ficar”. E os politicos com aquela educagdo propria do
politico que tem o poder do mundo. Nds fomos com deputado. A Ana Diniz me
orientou, fomos 14, falamos tudo. No outro ano, no outro trimestre o dinheiro voltou,
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mas, eu ja ia sair. Essa é minha interpretacdo, eu sai em julho. Mas teve algumas
coisas muito, muito especiais: quando chegou nossa parte, tivemos que cortar
comida dos funcionarios. O negdcio estava dificil. Ai o pessoal da CEASA mandou
perguntar se eu aceitava uma doacao que eles queriam fazer (informacéo verbal).

Entre lagrimas, o Dr. Anselmo Bentes de Oliveira experimentou novamente o

sentimento de gratid&o vivido naquela situacgao, assim se expressando:

Rapaz, até hoje isso me emociona. Mas, estava tudo 14, tudo que tu possa imaginar:
fruta, arroz, feijdo pra dois meses, deu pra dois meses. Foi quando tava terminando.
Assim, uma sexta-feira a gente estava até quatro horas. Foram dizer: “Ai Doutor,
tem um carro aqui que tem um grupo de pessoas que vem fazer” (Pausa. Choro).
Desculpa o choro. Era o pastor Euclides, da Igreja Universal. Foi muito legal.
Também o Secretério de Salde da época, era 0 governo do Doutor Almir Gabriel,
doou, ai foi 0 governo, né? Medicacgdo para dois meses. Ai n6s conseguimos chegar
no fim do mandato (informagéo verbal). .

A partir dos registros de memoria do Dr. Anselmo, pdde-se perceber que 0s recursos
destinados pelo Ministério da Saude durante o governo do presidente Fernando Collor foram
bloqueados, deixando o hospital sem ter como custear por dois meses a alimentacao regular
dos trabalhadores, fato ocorrido antes de o Dr. Anselmo deixar a gestdo. Ele nos relatou
bastante emocionado que a solug¢do encontrada por ele como diretor foi gracas a doacéo de
alimentos da Associacdo dos Feirantes do Centro Estadual de Abastecimento do Para
(CEASA), que garantiu a alimentacdo dos trabalhadores no periodo em que 0s recursos
estiveram bloqueados.

Apoiando-se na fugidia evidéncia da memdria do Dr. Anselmo Bentes de Oliveira,
pdde-se realizar a reconstrucdo de uma fracdo da historia da contratualizacdo do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto. A partir da memoria dele e de outras trabalhadoras e
trabalhadores do hospital, pdde-se visualizar as relacdes de trabalho na perspectiva intra — e
inter — ambiente hospitalar, os subsidios de histdria capazes de fazer-se visualizar as praticas
sociais a partir das relagdes de trabalho.

De acordo com Frisch (2000), os dados de memoria advindos deste trecho da fonte
oral interessaram-nos metodologicamente na medida em que tocaram nas questbes mais
amplas do contexto estrutural da mudancga na organizagdo dos sistemas de saude, tomados a
partir das relacbes de trabalho e da memoria laborativa, que se tomados a partir dos
pressupostos tedricos da histéria oral, pode-se visualizar, com grande detalhamento, o
contexto especifico da contratualizacdo do HUJBB.

Os registros de memdria da trabalhadora da saude, a Dr.2 Regina Fatima Feio Barroso
contextualizam que a conjuntura da descentralizacdo da estrutura dos servi¢os publicos de

salde coletiva no pais nasceu do movimento de Reforma Sanitéria inspirado na reforma
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sanitéria italiana e que no Brasil teve seu inicio a partir dos anos de 1970 impulsionou a
democratizacdo do acesso aos servicos de saude a partir de 1986 com a realizacdo da 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, a primeira conferéncia a contar com a

participacdo dos usuarios como principios e 0s marcos do programa “salde para todos”.

Rodrigo: Professora, vocé falou sobre essa questdo as conquistas das politicas.
Como é que vocé vé a chegada dessas politicas de melhoramento da salde como o
SUS? Como era essa época pré SUS e depois do SUS?

Regina: Essa época da construgdo da reforma sanitaria na verdade a reforma
sanitéria ela foi algo pensado com base na reforma sanitéria italiana e as grandes os
grandes nomes da salde publica se reuniram e construiram o primeiro projeto de
reforma sanitéaria. Por que se chamou de reforma sanitaria? Porque primeiro so tinha
direito a ser consultado a ser assistido se vocé fosse uma pessoa que contribuisse
com a Previdéncia e que tivesse carteira assinada, ou onde através do Instituto
Nacional de Seguridade Social, INSS, que depois virou INAMPS. Entdo isso foi
uma um processo dentro da Saude. Sé que antigamente, como hoje a gente tem uma
quantidade de desempregados muito grandes e também pessoas que atuam no
trabalho informal e que ndo contribuiram para a presidéncia e que portanto nao tinha
direito & Previdéncia, sem nenhum tipo de atendimento e era nesse tempo que tinha
as santas casas e as beneficéncias portuguesas (informacéo verbal).

Os registros de memdria de Regina Barroso nos informaram que os/as trabalhadores/as
da saude de todo o pais acompanharam as mudancas que aconteciam no setor a partir da
realizacdo da 8° Conferéncia Nacional de Saude, que foi quando o SUS ganhou forma tendo a

oferta de satde como um dever do Estado. Ela explicitou esse processo da seguinte forma:

E ai vocé tinha a secretaria de salde. Esse tempo ndo tinha secretarias municipais,
que foram criadas com o advento do SUS. A Secretaria Municipal de Salde da qual
nos que fazemos a parte de satde, do olhar da satde, ndo s6 sobre a ética da doenca,
né? Entdo quando teve a epidemia de Coblera aqui no Pard, que a referéncia era o
Barros Barreto. N&o morreu ninguém de Cdlera aqui no Barros Barreto, ninguém,
porque a gente chegava antes pegdvamos e descemos o Rio Amazonas todo
distribuindo &gua sanitaria, ndo, hipoclorito, e fazendo toda uma educagéo e desde
essa época o Barros Barreto. Agora vocé imagina sé o que é pegar uma epidemia de
Colera e adaptar. Vocé ndo tem as camas, tinha que fazer um buraco no meio das
camas para pessoa ficar deitada la porque ela tinha porque era constante a
evacuacao. Entdo essa era a era 0 panorama da Salde. Com a reforma sanitéria e
depois também com a Constituicdo de 88 nds tivemos em uma conferéncia. O tema
foi “Saude o dever do Estado e um direito de todos”. E foi uma conferéncia, uma
preparacdo para implantacdo de um sistema Unico de salde. E ai comecou a fazer
depois da conferéncia, se comegou a fazer assim um preparo para isso porque vocé
tinha profissionais do Ministério da Salde que eram que eram do INAMPS, e vocé
tinha os profissionais das secretarias estaduais. Entdo, nesse intervalo, criou-se entdo
um outro processo que foi chamado SUDS, ele veio antes do SUS, que era o Sistema
Unico Descentralizado de Saude. Eu fico pensando que € um carma meu porque eu
vivi 0 SUDS e eu vivi e agora eu vejo a mesma coisa entre a mesma confusdo do
sistema universitario e a universidade, por que sdo regimes diferentes e que também
tem regimes trabalhistas diferentes. Entdo, e isso também me da um pouco de
experiéncia nesse sentido, de fazer essa transicdo e essa parceria com as pessoas. Ai
entdo depois da Constituicdo de 1988, veio 0 SUS e quando vem o SUS veio toda
aquela todas as normas e legislagdes, inclusive na parte do financiamento, nao é?
(informacdo verbal).
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Inserindo as memdrias individuais a partir das vivéncias que teve durante esse extenso
processo histérico, a Dr.2 Regina Barroso contou-nos que o seu ingresso no HUJBB ocorreu

durante a segunda gestdo da diretora Elisa Sa.

Regina: Bem antes de eu entrar para Universidade eu era funcionaria da Secretaria
de Estado de Salde. Tinha a Elisa Sa. Entdo la a gente trabalhava com uma equipe
muito boa e quando ainda ndo se falava dessa parte da inser¢do do feminino dentro
da gestdo que basicamente era toda feita por homens. A gente fez um grupo e eu
logicamente eu era mais nova entéo aproveitei para aprender (informacéo verbal).

Ao seguinte guestionamento feito na entrevista: “A senhora lembra por volta de que
ano era isso?” A Dr.2 Regina Barroso respondeu da seguinte forma: “Olha nos anos 1970,
1980 [Elisa S&] vai vir como secretéria de satde nos anos 1980. E ai depois ela voltou para ser
diretora do hospital”. Ao passo que ela, a Dr.2 Regina: “[eu] era coordenadora de mestrado
interinstitucional, era diretora da faculdade, que naquele tempo néo tinha a figura do diretor

da faculdade, mas de coordenador de curso”. E, acrescentou:

E ai, entdo, eu peguei um curso muito prejudicado. Dizendo que ia fechar. Tinha 15
cursos da Universidade que estavam nessa situagdo e ai o antigo reitor, que era o seu
Cristdvao, ndo sei porque mandou me chamar e perguntou se eu queria ajudar no
sentido de a gente revigorar o curso, eu fiz assim e ai de repente a gente fez um
trabalho muito bom, um curso que em um ano ele “tava” com a Nota 2. No outro
ano eu continuei fazendo o trabalho depois que Cristovao Diniz saiu, o Alex Filza
entrou e ai fiquei no curso. Quando foi um dia, ele mandou me chamar, me
perguntou se eu queria fazer parte da gestdo, eu disse: “depende”. Ele disse: “Eu
queria que vocé viesse para a Reitoria de Extensdo. Eu disse: “Bom, se for para
Reitoria de Extensdo eu aceito”. E foi assim (informacéo verbal).

A Dr.2 Regina Feio Barroso, depois da sua indicacdo a Reitoria de Extensdo da UFPA,
destacou:

O reitor Alex Filza comecou a me colocar e ndo tinha uma equipe dele que fosse da
area da saude, diferente do professor Cristdvao que tinha, aquela altura, a professora
Zuza Klautau, responsavel pela area de salde. E ai eu fiquei esses anos quando
chegou dentro de um periodo de eleicdo, o professor Alex se candidatou e ele entdo
me colocou para concorrer a Reitor (informacdo verbal). .

De acordo com ela, a partir dai, ele Ihe deu uma missdo que era coordenar a area da
salde ao nivel de Extensdo Universitaria, uma vez que a area da saude no Departamento de
Ciéncias da Saude era toda coordenada por ela atraves de um forum. E, dessa forma, ela

estabeleceu um férum de satde no Departamento de Ciéncias da Saude. E, pontuou:

Aquele tempo era departamento. Porque eu acho que o hospital deve estar no férum,
ndo pode estar dissociado do Instituto porque os hospitais sdo cenarios de pratica,
sdo locais de formacdo e ai eu comecei entdo, mais amiude, tanto no Barros Barreto
quanto no Betina Ferro. Ai eu comecei a ver como é que funcionava e tal e quando
chegou depois o professor Alex saiu e eu me candidatei a Reitoria O professor
Maneschy foi vitorioso (informagéo verbal).

Ap0s a vitoria do Dr. Carlos Edilson de Almeida Maneschy nas elei¢bes para a

Reitoria da UFPA, a Dr.2 Regina Feio Barroso narrou que paralisou suas atividades do
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hospital. E, ela acrescentou que, passados muitos anos, “depois de aposentada, tem um
convite do professor, sendo que ele tinha reunido algumas pessoas para ouvir algumas pessoas

de 14 do Barros Barreto”.

Também, reuni com as pessoas e eles disseram que colocar 0 meu nome e foi assim
que eu, de novo, voltei, né? Mas, assim durante toda a minha vida como eu me
dediquei, ai depois eu aposentei na Secretaria de Salde, eu fiquei s6 na universidade
e me dediquei ao ensino, totalmente ao ensino pesquisa e extensdo (informacéo
verbal). .

A Dr.2 Regina explicou que a formacédo dela deu-se em Odontologia e naquela época
todos os cursos eram considerados especializacdo. Somente a partir de 1972 que comegaram
as residéncias na area na cidade de Sao Paulo, o que, de acordo com ela, foi uma época muito
dificil porque:

S6 podia sair para fazer esses cursos aqueles que tinham recursos, o Estado, as
cidades, a Universidade como todo ndo ofertavam, tanto que os dois cursos um
curso de especializacdo em salde publica que eu fiz foi um convénio com o
Governo do Estado, com a finalidade de formar gestores (informag&o verbal).

No decorrer da entrevista, a Dr.2 Regina destacou que antes do seu ingresso na UFPA
ela havia sido servidora da SESPA, o que, de acordo com ela, os estudos que realizou neste
departamento na década de 1980, a respeito da epidemia de HIV/AIDS foram muito

interessantes, tanto que fez questdo de ver quando foi a Holanda. Em seguida, ela pontuou:

Fiz questdo de ir ao museu Van Gogh porque se pegou uma pintura do Van Gogh
chamada Catre, uma cama sem ninguém dentro de um quarto e a gente comecava a
trabalhar em cima disso, a gente mandou construir, a gente tinha uma relagdo muito
grande com a Associacdo das Prostitutas que era a Dona Lourdes Bezerra
(informagdo verbal).

De acordo com a Dr.2 Regina, nesse tempo ndo havia secretarias municipais de salde,
pois, elas foram criadas com o advento do Sistema Unico de Satde através da sancdo da Lei
Organica da Saude (1990), o que, segundo ela, sistematizou as organizacfes do sistema de
salde no Brasil, descentralizando as responsabilidades dos entes federativos no tocante a
gestdo e aplicacdo dos recursos na conjuntura de crise de saude publica vivida na cidade de

Belém, por ocasido de epidemia de cdlera entre os anos de 1990 e 1991.

A Secretaria Municipal de Saude da qual ndés que fazemos a parte de sadde, do olhar
da saude, ndo s6 sobre a 6tica da doenga, né? Entdo quando teve a epidemia de Colera
aqui no Pard, a referéncia era o Barros Barreto. Ndo morreu ninguém de Célera aqui
no Barros Barreto, ninguém, porque a gente chegava antes pegdvamos e descemos 0
Rio Amazonas todo distribuindo agua sanitéria, ndo, hipoclorito, e fazendo toda uma
educacdo e desde essa época o Barros Barreto. Agora vocé imagina s6 o que é pegar
uma epidemia de Célera e adaptar. Vocé ndo tem as camas, tinha que fazer um buraco
no meio das camas para pessoa ficar deitada l& porque ela tinha, porque era constante
a evacuacdo. Entdo esse era o panorama da Saude (informacéo verbal).
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Reiteramos que os registros de memdria da Dr.2 Regina coincidiram nos principios
basilares da reestruturacdo do sistema publico de saide no Brasil, 0s quais ja anteriormente
explicados por ela, remontavam a Reforma Sanitaria de 1970, e novamente, segundo ela,
“depois também com a Constituicdo de 88, nds tivemos em uma conferéncia. O tema foi

‘Salde, o dever do Estado e um direito de todos’”. E, acrescentou:

E foi uma conferéncia, uma preparacdo para implantacdo de um sistema Unico de
salide. E ai comecou a fazer depois da conferéncia, se comecou a fazer assim um
preparo para isso porque vocé tinha profissionais do Ministério da Salde que eram
do Inamps, e vocé tinha os profissionais das secretarias estaduais. Entdo, nesse
intervalo, criou-se entdo um outro processo que foi chamado SUDS, ele veio antes
do SUS, que era o Sistema Unico Descentralizado de Satde. Eu fico pensando que é
um carma meu, porque eu vivi o SUDS e eu vivi e agora eu vejo a mesma coisa
entre a mesma confusdo do sistema universitario e a universidade, porque séo
regimes diferentes e que também tém regimes trabalhistas diferentes. Entéo, e isso
também me d& um pouco de experiéncia nesse sentido, de fazer essa transicao e essa
parceria com as pessoas. Ai entdo depois da Constituicdo de 1988, veio o SUS e
quando vem o SUS veio toda aquela, todas as normas e legislagdes, inclusive na
parte do financiamento, ndo €? (informacéo verbal).

Destacou-se o testemunho fruto das memorias laborativas da Dr.2 Regina Feio
Barroso sobre as acBes de salde executadas pela equipe multiprofissional do Hospital

Universitario Jodo de Barros Barreto durante a epidemia de colera na cidade de Belém:

Também para fazer esse tipo de atendimento. E ai vocé tinha a Secretaria de Saude.
Esse tempo ndo tinha secretarias municipais, que foram criadas com o advento do
SUS. A Secretaria Municipal de Saude da qual nés que fazemos a parte de salde, do
olhar da salde, ndo s6 sobre a ética da doenca, né? Entdo quando teve a epidemia de
Colera aqui no Para, que a referéncia era o Barros Barreto. Ndo morreu ninguém de
Colera aqui no Barros Barreto, ninguém, porque a gente chegava antes pegavamos e
descemos o Rio Amazonas todo distribuindo &gua sanitaria, ndo, hipoclorito, e
fazendo toda uma educacdo e desde essa época o Barros Barreto. Agora vocé
imagina s o que é pegar uma epidemia de Cdlera e adaptar. Vocé ndo tem as camas,
tinha que fazer um buraco no meio das camas para pessoa ficar deitada la porque ela
tinha, porque era constante a evacuagdo. Entéo essa era a era o panorama da Saude
(informacdo verbal).

As memorias laborativas da Dr.2 Regina nos deram o testemunho acerca dos caminhos
tomados pelo Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto no combate a disseminagdo da
cblera, que consistiu na adogdo das estratégias de prevencdo, uma vez que 0 agente etioldgico
da cdlera ja era conhecido pela literatura epidemiologica na instituicdo, e os estudos
cientificos haviam sido realizados desde a epoca do Centro de Estudos do Sanatério Barros
Barreto. Assim, as memorias laborativas da Dr.2 Regina deram-nos o entendimento de que foi
através do tratamento das aguas, com a utilizagdo do hipoclorito, que a disseminacdo da
doenca pdde ser menor. Essas acOes de saude baseadas na prevencao foram reafirmadas por

Beltrdo, que assinalou que o numero de vitimas era crescente, e embora os enfermos se
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recuperassem rapidamente, muitas vezes relutavam em deixar o HUJBB devido a retaguarda
assistencial dada pelo hospital aos pacientes internados.

Beltrdo (2004) coordenou um programa com trabalhos referentes a analise social da
colera, tendo nos dados sociais referentes a doenca, a fonte de alimentacdo para a
compreensdo acerca do comportamento dos enfermos, dos familiares dos enfermos, da
comunidade ao seu entorno, como forma de orientacdo para as equipes multiprofissionais do
Hospital na execucdo das acOes de saude. A autora reafirmou que nenhum dos pacientes
atendidos no HUJBB apresentou um conjunto de sintomas téo aterrador. Assim, a epidemia
de colera de 1991, em que pese o descaso das autoridades, ndo teve a mesma repercussdo da
epidemia de 1855, embora o Estado do Pard estivesse sitiado pela escassez de recursos
financeiros.

Apresentou-se aqui o processo de institucionalizacdo de um hospital universitario, que
em sua trajetoria passou a ter relagdes com o0 ensino e extensdo na area da salde na regido
amazOnica, que buscou notar 0s aspectos socialmente expressivos da historia desta instituicdo.
Em maior amplitude, as reflexfes desta dissertacdo corresponderam a reconstrucdo da historia
das organizacbes de saude na AmazOnia, da historia do trabalho hospitalar no Brasil
republicano.

Nesse sentido, visualizou-se aqui o trabalho hospitalar desses atores no campo das
ciéncias médicas e ciéncias da satde em escala global. Consistiu em um esfor¢o na direcdo de
construir-se uma interpretacdo na perspectiva da historia da transformacdo do Sanatdrio
Barros Barreto na instituicdo de saide HUJBB, a partir da interface entre a historia oral, a
historia institucional e as memorias do trabalho, tendo como contexto historico a instauracéo
do regime civil-militar e a passagem deste para o regime democréatico, periodo que trouxe o
langcamento dos pilares atuais do SUS, considerado, por diversos 6rgdos mundiais de saude, a
organizacdo de sistema de saude publica mais eficiente e eficaz ao nivel da sua cobertura

assistencial até os dias de hoje.
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5 CONSIDERACOES FINAS

Nesta dissertacéo, procurei apresentar uma leitura do processo histérico de fundacgéo e
institucionalizacdo do Sanatorio Barros Barreto entre as décadas de 1950 e 1960, e
progressivamente sua readaptacdo e transformacdo em HU na transicdo da década de 1980
para 1990, ligado & UFPA. O elemento fundamental que constituiu a problematizacdo
construida para a pesquisa historica ao nivel de mestrado académico, relacionou-se a
importancia da historia institucional e a historia do trabalho hospitalar no HUJBB para a
sociedade paraense e para as populacdes da regido Norte do Brasil. No que se referiu as
formas de atuacdo do hospital na prestacdo dos servicos médico-hospitalar, no ensino
académico, na pesquisa cientifica e nas atividades de extensdo a sociedade do entorno,
evidenciou-se que elas ampliaram-se na medida em que o hospital tornou-se hospital
universitario no ano de 1990, pois seu perfil institucional inseriu-se nas importantes
organizacbes de saude do pais, passando a desempenhar posicdo de destaque no
desenvolvimento do ensino e de pesquisas dentre as instituicbes com este carater no Brasil.

O tema desta dissertacdo correspondeu a um estudo sobre 0 processo de instauracao e
institucionalizacdo de um hospital universitario, que ao longo de sua trajetoria institucional na
assisténcia meédica e hospitalar passou, progressivamente, a manter relacbes com o ensino
académico na area da salde na regido, com a pesquisa cientifica das patologias endémicas na
regido amazodnica, em cooperacdo com o IEC e Fiocruz. Em menor escala, 0 tema
correspondeu a um estudo sobre a histéria institucional e histéria do trabalho hospitalar na
Amazonia paraense, fazendo parte, em escala maior, da historia institucional do trabalho em
salde e da historia das organizagbes de saude no Brasil republicano. Em termos de
historiografia internacional, o tema relacionou-se a historia da medicina e histéria das praticas
de cura no século XX.

A abordagem da tematica foi realizada através da perspectiva teorica da historia
institucional em suas interligacbes com a histdria do trabalho hospitalar, isto é, tratou-se de
um estudo de carater historico e historiografico, que primou pelo uso dos registros empiricos
advindos da memdria do trabalho dos agentes historicos que puderam vivenciar ao longo de
suas trajetorias profissionais. Em que pese, grande parte delas foi vivenciada nas rotinas
laborais na instituicdo de saude ao longo de suas quatro fases ou caracteriza¢fes: Sanatorio
Barros Barreto (1957-1976); durante a fase de HBB (1976-1983); durante o HIBB (1983-
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1990); e, mais recentemente, depois de sua contratualizacdo como o HUJBB (1990-
atualidade).

No caso desta dissertacdo de mestrado, estes agentes historicos estiveram delimitados
como: os trabalhadores dirigentes, categoria que compreendeu os diretores/as e ex-dirigentes
do Hospital; e os trabalhadores operacionais, categoria que compreendeu médico e
bibliotecaria. Essa categoria delimitada de profissionais comp6s o perfil de trabalhadores/as
que, através de suas trajetdrias profissionais, escreveram a historia do trabalho hospitalar no
HUJBB.

Através de seus registros de memoria, assim como dos textos advindos das fontes
hemerograficas, foi realizado o didlogo/confronto destes com os estudos historiograficos
regionais, nacionais e internacionais sobre a historia da salde, corpo, praticas de cura e
historia das instituicbes, de modo a possibilitar interpretar a histéria das instituicdes, nesse
caso, do HUJBB. Os desdobramentos disso estiveram descritos no segundo capitulo, que teve
por finalidade apresentar as discussdes de aspecto tedrico-metodoldgico sobre o tema da
historia institucional, histéria do trabalho hospitalar, apresentando os conceitos de cultura
historica e experiéncia. A segunda parte do capitulo tracou apontamentos historicos acerca da
instituicdo hospital e, progressivamente, tratou do hospital de ensino e hospital universitario,
com as justificativas de sua criacdo e fungéo social.

O terceiro capitulo apresentou o processo histérico da criagdo e a formagdo
institucional do Sanatério Barros Barreto, a partir do dialogo entre as fontes hemerograficas e
os relatos da oralidade que lidaram com a questdo da formacdo das politicas de salde no
Brasil, através da implementacdo das politicas sanitarias advindas dos grandes projetos de
saneamento e desenvolvimento econdmico e social entre 1930 e 1960. No quarto capitulo, as
interpretagcdes voltaram-se para a anélise e se detém nos intercdmbios entre as politicas de
salde dos anos de 1976 a 1991 e seus impactos sobre as relacfes de trabalho efetivadas no
antes HBB, depois HIBB, e, por fim, no HUJBB, a instituicdo de saude vinculada a UFPA e
certificada como HU pelo MEC.

Em suma, a proposta de dissertacdo foi desenvolvida sobre as perspectivas da
inovacdo em saude implantadas no campo médico local, através da institucionalizacdo do
hospital de ensino na regido amazonica. Assim, foi visualizada a construgdo das relagdes, a
producdo da memoria do trabalho no HUJBB, bem como 0s agentes sociais que, através dos
seus trabalhos, inscreveram os seus nomes na historia do trabalho em salde no Brasil

republicano.
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ANEXO A -
BARROSO, Regina Fatima Feio. Entrevista concedida a Marcos Rodrigo da Conceigédo

Nascimento. Belém, Parg, 17 fev. 2022.

Transcri¢do da entrevista com Dra. Regina Feio
Meu nome é Marcos Rodrigo da Concei¢do Nascimento. Sou do programa de p6s-graduagdo
em histdria social da Amazonia e PG da UFPA. Hoje ¢ dia 17 de Fevereiro de 2022 e isso é
uma coleta, uma entrevista para coleta de informacfes para dissertacdo sobre a histéria do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, com a superintendente do Complexo
Hospitalar, Professora Regina feio Barroso Rodrigo. Seguindo o roteiro da nossa primeira
entrevista.
Rodrigo: Qual o seu nome seu nome completo?
Regina: Regina Fatima Feio Barroso
Rodrigo: Qual a sua idade?
Regina: 71 anos
Rodrigo: Onde a senhora nasceu?
Regina: Belém
Rodrigo: Quando e onde a senhora realizou a sua formacgéo académica?
Regina: Universidade Federal do Para curso de graduacdo, curso de poés-graduacdo Lato
Sensu eu fiz na Fundacdo Oswaldo Cruz, curso de Stricto Sensu mestrado doutorado eu fiz na
Universidade Federal Fluminense.

Rodrigo: senhora fez residéncia?

Regina: Nao fiz residéncia. Naquela época que eu me formei ndo tinha residéncia. Residéncia
néo era considerada Lato Sensu

Kelly nessa época como os cursos de graduacdo em medicina estavam estruturados a nivel de
graduacéo e pos?

Regina: Na verdade, eu ndo sou medica, eu sou dentista, e naquela época todos 0s cursos eram
considerados especializa¢do a ndo ser 1972 depois que comecar as residéncias em S&o Paulo e
era uma época muito dificil porque so podia sair para fazer esses cursos que tinha recursos do
estado, as cidades, a universidade como todo ndo ofertava, no entanto que os dois cursos um
curso de especializacdo em saude publica que eu fiz foi um convénio com o Governo do
Estado com a finalidade de formar gestores.

Rodrigo: A senhora lembra que ano foi?
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Regina: Foi em 1981, e depois o curso que de epidemiologia especializacdo eu ja fiz no Rio a
Fundacao Oswaldo Cruz em 1985.

Kelly: E essa Universidade Federal onde vocés fazem estagio? Como ocorre essa integracdo
com mercado de trabalho?

Regina: Ndo tinha. Basicamente n&o tinha. Para vocé ter uma ideia, 0s hospitais que tinham,
no caso da Medicina, era Santa Casa de Misericordia do Para, que foi onde se desenvolveu o
curso de medicina, e depois entdo 14 pelos anos... eu ndo sei dizer precisamente, mas isso tem
na dissertacdo do Rodrigo, eu acho que foi nos anos 1970 que a Universidade e o Ministério
da Saude...Entdo passou o Barros Barreto para Universidade Federal do Parad. Mas, assim,
apesar do curso de medicina se desenvolver na Santa Casa, era a graduacdo. Nao tinha pds,
ndo tinhamos um programa um programa de pos-graduacdo. Entdo as pessoas que queriam
fazer pos-graduacdo tinha que sair daqui. Eu sempre disse que isso € um grande avanco
porque hoje em dia a gente forma os profissionais por nosso mercado, Somos n6s mesmos que
formamaos.

Rodrigo: O Barros Barreto hoje tem um servi¢o de odontologia que € uma parceria com 0
ICS. A senhora sabe se € antigo? Quanto tempo tem servigo?

Regina: Na verdade se existe Odontologia do Barros ndo € parceria com ICS. Ele € um Centro
de Especialidades odontoldgicas porque no hospital ndo podemos ter atencdo basica. Todos 0s
procedimentos de atencdo basica sdo desenvolvidos na rede de atencdo basica. O que nos
temos no Centro de Especialidades odontoldgicas que faz toda parte da Média complexidade
por isso que a gente pode contratualizar a média e alta complexidade. E um servico
estruturado, inclusive com residéncia buco-maxilar facial residéncia de paciente critico.

Rodrigo: A senhora tem ideia de quanto tempo tem servico?

Regina: Ndo tenho ideia. Mas esse servico comecou ja na gestdo da presidente Dilma, que foi
quando o ministro da satde que era o Doutor Alexandre Padilha. Ele entdo criou através da
Coordenagdo Nacional de Saude, as CEO’s e as UPA’s.

Rodrigo: Por volta de 2010, ent&o.

Regina: Tudo isso foi, foi essa politica principalmente a politica de atencdo basica e
especializada. Foi uma politica de Estado da Saude do Dr. Padilha

Rodrigo: A senhora lembra das Especialidades que comecaram a migrar e ter trabalho dentro
do Barros Barreto? A senhora lembra de mais alguma, além de Odonto? Que outras
especialidades?

Regina: Ndo tenho lembranga, porque, é o seguinte: s6 comegou acontecer isso que a gente
passou a ter residente, mas ao mesmo tempo também um trabalho de especializacdo, de Lato
Sensu, ele ndo tem obrigatoriedade de ser uma pesquisa e nem tem obrigatoriedade de ser
publicado. Entdo o que aconteceu dentro do Barros Barreto: as residéncias deram um impulso
muito grande, e nos temos hoje em dia muitos alunos residentes, nossos alunos que fazem
mestrado e doutorado dentro da area Clinica especifica do Barros Barreto. Ao mesmo tempo,
nos temos ja mestrados e doutorados que ja se encontram la dentro como o Unico mestrado
multiprofissional em diabetes. 1sso € uma coisa que vale a pena ressaltar, porque geralmente
esses mestrados sdo exclusivos para os médicos e esse ndo €. Outra coisa, tambem que deu
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um salto muito grande foi ao coracdo do nucleo de Oncologia |4 dentro do hospital. O nlcleo
de Oncologia, ele basicamente t4 formando todos, a maioria, uma grande parte é formada
nesse nucleo, com mestrado e doutorado, nos nossos hospitais, no Barros Barreto. E Nés
temos muitos técnicos mestres e doutores, ndo vou nem colocar os professores, né porque 0s
professores sdo todos doutores, alguns mestres, que vocé sabe que na parte da Medicina isso
ainda € um tabu. Muitas vezes médico é formado para o mercado de trabalho ele quer ter uma
residéncia, ele quer ter um conhecimento técnico para o mercado de trabalho porque todos nos
sabemos, que fazer Stricto Sensu é uma coisa que demanda tempo demanda forca de vontade,
demanda esforco. E muitas vezes o proprio médico pela sua formacdo ele ndo é preparado
para isso, mas apesar de tudo isso nos temos muitos medicos com nivel de Mestrado por
exemplo. N6s temos um mestrado que se chama programa de pds-graduacdo em Salde,
Sociedade e Ambiente. Esse programa de pds-graduacdo ele s6 tem mestrado e ndo tem
doutorado. Mas ele formou 22 pessoas s6 no Barros Barreto. Entdo assim as pessoas tambem
estdo querendo estudar Isso € bom principalmente no hospital onde a gente tem uma gama de
formac0es clinicas, formacges administrativas, formagdes académicas pedagdgicas, e que as
pessoas ndo sabem aproveitar. Entdo quer dizer que adianta eu ter uma relacdo de tempo de
permanéncia no leito e associar isso ha uma doenca, uma tuberculose. Ou é pediatria a um
setor pediatrico. Ou HIV- AIDS. As informaces sdo mais claras e elas acontecem muito mais
por conta da qualificagdo. Isso ai ndo tenha duvidas de que a qualificacdo principalmente
Stricto Senso € que ensina vocé a pesquisar, é que ensina vocé a importancia da estatistica, é
que ensina para vocé a importancia de uma extensdo. S&o algumas coisas que facilitam.
Inclusive, essas pessoas que terminam a extensdo elas aprendem inclusive a fazer revisao
sistematica que € uma coisa muito importante principalmente na historicidade da doenca e ta
14 isso inclusive melhora muito na hora de fazer a nossa série historica e tal. Entdo nds
avangcamos muito, a Universidade Federal do Para avangou muito, muito mesmo. Temos hoje
em dia nos temos mais de cento e poucos alunos, quase 200 residentes. Estamos abrindo mais
residéncias ainda. Entdo isso € uma coisa que hoje em dia o préprio TCR que é trabalho de
conclusdo de residéncia ele ja tem muita acdo diferente que ndo é mais aquele trabalho s6 de
uma de um caso Clinico de um trabalho de pesquisa. NGs tivemos um avanco muito grande
ndo s6 no sentido de qualificacdo de pessoas, mas também no sentido de qualidade dos
trabalhos feitos.

Rodrigo Como que vocé vé o Hospital Barros Barreto, ndo necessariamente agora, mas, assim
de relagéo ao longo do tempo? O que a senhora lembra? Como comegou seus contatos?

Regina: Bem antes de eu entrar para Universidade eu era funcionaria da Secretaria de Estado
de Saude. Tinha a Elisa Sa. Entdo la a gente trabalhava com uma equipe muito boa e quando
ainda néo se falava dessa parte da inser¢do do feminino dentro da gestdo que basicamente era
toda feita por homens. A gente fez um grupo e eu logicamente eu era mais nova entao
aproveitei para aprender

Rodrigo: A senhora lembra por volta de que ano era isso?

Regina: Olha nos anos 1970, 1980 vai vir como secretaria de satude nos anos 1980. E ai
depois ela voltou para ser diretor do hospital. Eu era coordenadora de mestrado
interinstitucional, era diretora da faculdade que naquele tempo ndo tinha a figura do diretor da
faculdade, mais de coordenador de curso, e ai entdo eu peguei um curso muito prejudicado.
Dizendo que ia fechar. Tinha 15 cursos da Universidade que estavam nessa situacdo e ai 0
antigo reitor que era o seu Cristdvao, ndo sei porque mandou me chamar e perguntou se eu
queria ajudar no sentido da gente revigorar o curso eu fiz assim e ai de repente a gente faz um
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trabalho muito bom um curso que em um ano ele tava com a Nota 2. No outro ano eu
continuei fazendo o trabalho depois que Cristévao Diniz saiu, o Alex Filza entrou e ai fiquel
também no curso quando foi um dia ele mandou me chamar me perguntou se eu queria fazer
parte da gestao eu disse: “depende”. Ele disse: “Eu queria que vocé viesse para a Reitoria de
Extensdo. Eu disse: “Bom, se for para Reitoria de Extensdo eu aceito”. E foi assim. Com isso
ele comecou a me colocar e ndo tinha uma equipe dele que fosse da area da saude, diferente
do professor Cristovdo que tinha aquela altura a professora Zuza Klautau, responsavel pela
area de saude. E ai eu fiquei esses anos quando chegou dentro de um periodo de eleicdo
professor Alex se candidatou e ele entdo me colocou para concorrer a Reitor e a partir dai ele
me deu uma missdo que era coordenar a area da saude e entdo essa area da salde toda era
coordenada por mim através de um forum, eu estabeleci um férum de satde no Instituto.
Aquele tempo era departamento. Porque eu acho que o hospital deve estar no forum, ndo pode
estar dissociado do Instituto porque os hospitais sdo cenarios de préatica, sdo locais de
formacdo e ai eu comecei entdo, mais amiude, tanto no Barros Barreto quanto no Betina
Ferro. Ai eu comecei a ver como é que funcionava e tal e quando chegou depois o professor
Alex saiu e eu me candidatei a Reitoria O professor Maneschy foi vitorioso. E ai depois
paralisei as atividades do hospital. E ai quando foi agora depois de aposentada, tem um
convite do professor sendo que ele tinha reunido algumas pessoas e ouvir algumas pessoas de
I& do Barros Barreto. Também, reuni com as pessoas e eles disseram que colocar 0 meu nome
e foi assim que eu de novo voltei né. Mas, assim durante toda a minha vida como eu me
dediquei ai depois eu aposentei na Secretaria de Salde, eu fiquei s6 na universidade e me
dediquei ao ensino, totalmente ao ensino pesquisa e extensao. Mas no foco da gestdo, porque
eu acho assim um dos grandes problemas que n6s temos no Brasil foi que nés ndo formamos
gestores principalmente na area da saude. Entdo isso quer dizer vocé ver toda a salude é
entregue as relagdes sociais e assim eu estou totalmente desacreditada de uma reversdo desse
processo. Porque nds ja tivemos um governo do PT onde a gente reclama de tudo isso, mas
foi um projeto de destruicdo muito forte, porque hoje em dia vocé ndo pode chegar e dizer “eu
vou tirar hospital de organizagdo socia”. Eu ndo posso tirar porque eu vou contra a lei de
responsabilidade fiscal, porque eu ndo tenho gente para tocar o hospital, né? Entéo, se vocé
levar assim, os Unicos hospitais, ou falar aqui no Para, em Belém, que ndo sdo gerenciados
geridos por organizacdes sociais é so a Santa Casa, 0 Ophir Loyola, o Gaspar Viana, o0 Barros
Barreto e o Bettina Ferro que sdo as proprias pessoas do hospital, do nosso caso da
universidade, e gerenciamos, e que fazemos a gestdo desse Hospital. Entéo, isso € uma coisa
que vai ser dificil. Se vocé pega Séo Paulo, é dada por uma organizacao social e isso é uma
coisa complicada. Porque a organizacdo social € uma empresa privada tem que ter o lucro
dela e esse lucro vem através, muitas vezes da exploragdo do profissional, do trabalhador,
pagamento e carga de trabalho maior. Mas entdo isso é uma coisa que, como disse o Darcy
Ribeiro que a destruicdo da educacéo é um projeto. A mesma coisa é a destrui¢cdo da saude €
um projeto quando vocé tem uma pessoa que todo mundo acha que o Mandetta é 0 maximo.
Coisa nenhuma. Ele destruiu a atencdo basica. Ele acabou com a atencdo basica no pais.
Acabou é um pouco de exagero, mas ele destruiu muitas conquistas que se fez. Daqui para
frente sé se nos tivermos um outro governo que entenda que dentro da area da saude a atengédo
basica é extremamente importante.

Rodrigo: Professora, vocé falou sobre essa questdo as conquistas das politicas. Como é que
vocé vé a chegada dessas politicas de melhoramento da satide como o SUS? Como era essa
época pré SUS e depois do SUS?

Regina: Essa época da construcdo da reforma sanitaria na verdade a reforma sanitéria ela foi
algo pensado com base na reforma sanitaria italiana e as grandes os grandes nomes da saude
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publica se reuniram e construiram o primeiro projeto de reforma sanitaria. Por que se chamou
de reforma sanitaria? Porque primeiro so tinha direito a ser consultado a ser assistido se vocé
fosse uma pessoa que contribuisse com a Previdéncia e que tivesse carteira assinada, ou onde
através do Instituto Nacional de Seguridade Social, INSS, que depois virou Inamps. Entédo
isso foi uma um processo dentro da Salde. S6 que antigamente, como hoje a gente tem uma
guantidade de desempregados muito grandes e também pessoas que atuam no trabalho
informal e que ndo contribuiram para a presidéncia e que, portanto, ndo tinha direito a
Previdéncia, sem nenhum tipo de atendimento e era nesse tempo que tinha as santas casas e as
beneficéncias portuguesas, que foram criadas exatamente pra atender os indigentes, o
chamado indigente, o pobre que era atendido na Santa Casa, na beneficéncia portuguesa.
Essas beneficéncias vieram com a chegada da familia real no Brasil, dai o nome beneficéncia
portuguesa. Também para fazer esse tipo de atendimento. E ai vocé tinha a secretaria de
salde. Esse tempo ndo tinha secretarias municipais, que foram criadas com o advento do SUS.
A Secretaria Municipal de Saude da qual n6s que fazemos a parte de salde, do olhar da salde,
ndo s6 sobre a Gtica da doenca, né? Entdo quando teve a epidemia de Cdlera aqui no Para, que
a referéncia era o Barros Barreto. Ndo morreu ninguém de Colera aqui no Barros Barreto,
ninguém, porque a gente chegava antes pegdvamos e descemos o Rio Amazonas todo
distribuindo agua sanitaria, ndo, hipoclorito, e fazendo toda uma educacéo e desde essa época
0 Barros Barreto. Agora vocé imagina s6 o que é pegar uma epidemia de Colera e adaptar.
Vocé ndo tem as camas, tinha que fazer um buraco no meio das camas para pessoa ficar
deitada la porque ela tinha porque era constante a evacuacdo. Entdo essa era a era 0 panorama
da Saude. Com a reforma sanitaria e depois também com a Constituicdo de 88 nos tivemos
em uma conferéncia. O tema foi “Satde o dever do Estado e um direito de todos”. E foi uma
conferéncia, uma preparacdo para implantacdo de um sistema unico de salde. E ai comecgou a
fazer depois da conferéncia, se comegou a fazer assim um preparo para isso porque voceé tinha
profissionais do Ministério da Saude que eram que eram do Inamps, e vocé tinha os
profissionais das secretarias estaduais. Entdo, nesse intervalo, criou-se entdo um outro
processo que foi chamado SUDS, ele veio antes do SUS, que era o Sistema Unico
Descentralizado de Saude. Eu fico pensando que é um carma meu porque eu vivi o0 SUDS e
eu vivi e agora eu vejo a mesma coisa entre a mesma confusdo do sistema universitario e a
universidade, por que sdo regimes diferentes e que também tem regimes trabalhistas
diferentes. Entdo, e isso também me da um pouco de experiéncia nesse sentido, de fazer essa
transicdo e essa parceria com as pessoas. Ai entdo depois da Constituicdo de 1988, veio o
SUS e quando vem o SUS veio toda aquela todas as normas e legislagdes, inclusive na parte
do financiamento, ndo é? E ai que nds temos problemas até hoje porque nos temos... o Brasil
ndo é o unico pais que tem o SUS vocé vé o maravilhoso sistema do Reino Unido, s6 que
quem financia isso € um seguro de salde que é pago pelas pessoas que tém condicdes de
pagar usuario que é considerado, que ndo tem renda para pagar, mas ele é beneficiado por que
0 outro paga, também e também tem a contrapartida do Estado, que é a parte do estado-nacao
e aqui no Brasil ndo temos esse é 0 nosso grande problema. Nosso grande problema politico é
um problema de entendimento porque, o SUS hoje em dia tem um financiamento muito
pequeno para quantidade de coisas que nos temos. O sistema privado teria que ser colocado
como sistema complementar muitas vezes ndo acontece ele ainda abocanha o dinheiro do
SUS. E uma das uma das grandes qualidades dos nossos hospitais falando, Barros Barreto é
gue ndo tem ndo tem nenhum tipo de acordo n6s somos 100% SUS. E ndo tem as vezes chega
até um pouco drasticas nos ndo temos nenhum convénio constituicdo privado nenhum. Por
que? Porque a extensdo privada ela tem tirar. Entdo se eu tenho hospital local de formacéo eu
tenho que dar formacdo para 0 meu aluno na universidade ndo posso dar formacéo para o
aluno que paga 10 mil por més e a institui¢do privada querer usar a nossa dependéncia. Enté&o,
iSsO sdo as coisas que eu acho que que nos temos fortalecer. NOs temos que acreditar no SUS
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porque muitas vezes o0 que se V€ ai é assim: o SUS ndo funciona, o SUS t& ruim até nos planos
do setor privado tem plano de salde que se vocé se sentir mal para marcar uma consulta no
médico demora dois meses, daqui a trés meses, daqui a um més, uma semana e quando chega
dentro do SUS as pessoas querem ser imediatamente atendidas. Entdo s6 algumas coisas que
eu sempre digo que as pessoas que trabalham comigo que nds acreditamos que é o melhor
sistema e as pessoas costumam dizer assim “¢ melhor plano de saide do que o SUS”. SUS
ndo é plano de salde. SUS é o maior sistema de inclusdo da saide do mundo. Por isso que
quando chega demandas judiciais que vem das pessoas na mesma Situacao que 0S Outros,
querem ser atendidos, mas o juiz que quer, é o politico que quer, ndo se ele tivesse. Se a
pessoa tiver uma situacdo grave eu faco é passar na frente, mas se ele tiver na mesma
situagcBes que o outro, eu tenho que ter uma das diretrizes do SUS que é a equidade, as
pessoas tém que ter oportunidades diferentes, ndo é porque é amigo do prefeito, que amigo do
governador, que é amigo do juiz que amigo do politico que eu vou fazer com que essa pessoa
seja atendida logo. Essa € a todo o panorama do SUS que sdo os abocanhada por parte de
financiamentos. N&o € a toa que o presidente vai fazer corte no orgamento a primeira coisa
que ele fala no corte saude e educacdo. Saude e educacdo gastam muito. Tem que gastar.
Estado que ndo investe, nacdo que ndo investe em salde e educacdo é um estado falido. Nao é
entdo...sim eu posso dizer assim com certeza para vocés que hoje em dia nés temos um
hospital que esta dentro de todas as diretrizes do SUS. Temos problemas? Temos e inimeros
problemas de financiamento, problemas de pessoal e os problemas se agravaram mais agora
na pandemia, 0 que agora na pandemia nos ficamos sujeitos a fornecedores que fazem que
fazendo o valor que eles querem. Se vocé muitas vezes dentro da regra ndo faz uma
flexibilizac&o eles ndo entregam medicamento e a pessoa fica sem medicamento. Entéo, na
verdade, n6s estamos passando por uma situacdo dificil por conta de toda a situacdo de
pandemia que se instalou que quando a gente pensa que ela vai acabar ela vem outra e vem
outra variante recomega de novo.

Rodrigo: Aproveitando que a senhora falou sobre a epidemia do c6lera, a gente ta lembrando
gue que até algum tempo houve epidemia da AIDS. A senhora lembra alguma coisa sobre
esse momento se a senhora tava trabalhando, que que a senhora lembra da epidemia?

Regina: Ela ndo chegou para ser pandémica porque ndo chegou a atingir todos os paises do
mundo ela atingiu a Africa e alguns paises, muitos, mas ndo todos. Agora, é diferente porque
a epidemia de Colera é uma epidemia de um virus, o virus da pobreza, e que tinha a gente
tinha que ter o cuidado da medicacdo e tal para ir fazendo todas os problemas da &gua. O
Colera é um virus que se transmite via agua, entdo, por exemplo, a epidemia de Colera. Pense
numa epidemia de Cdlera no Canada ou na Noruega. I1sso ndo existe! As pessoas pegam agua
da torneira e tomam. E agua potavel. Entdo é epidemia de pobreza. O que aconteceu na
epidemia de AIDS. A ciéncia é muito clara na época que veio a descoberta do HIV vocé sabia
de nada entdo as pessoas comecaram aflar. Além do mais foi uma doenca uma doenca de
homens. Pessoas preconceituosas, né? Porque as pessoas associavam a um HIV positivo ao
homossexualismo, a prostituicdo, a pessoas que eram renegadas pela sociedade. Dificilmente
vocé associava um HIV de uma transfusdo de sangue depois que foi se vendo isso e assim foi
uma revolugdo total, mas primeiro era muito comum. Ninguém usava mascara para atender,
ninguém usava luva, imagina quando me formei eu ndo sabia. Depois € que eu comecei a
trabalhar, a gente mete a méo na boca das pessoas sem luva, sem nada. As pessoas ficarem
muito temerosos. Ai dizia que tirava sangue do aidético e voltava na pessoa e isso 1a no bairro
de Barreto assim eles contam como se fosse uma verdade imutavel.

Rodrigo: Esse periodo que a senhora ta falando da final dos anos 80 inicio dos anos 90?
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Regina: A epidemia de AIDS foi em meados de 80 e durou até 1990. Lembro quando chegou
ja comecaram a ter iniciados os antirretrovirais. Hoje em dia ninguém. E muito dificil, a ndo
ser que vocé ndo tenha controle eu conhego pessoas que tem HIV. Tem gente que tem HIV ha
30, 40 anos e toma remédio. Entdo, a ciéncia foi muito série, né? E nds podemos dizer que
nos temos o melhor programa de AIDS do mundo era 0 nosso, que a gente tem a distribuicéo
do antirretroviral a gente tem muito bem espalhada por toda a cadeia, toda a rede de atencéo
do HIV Aids. E até ja falamos ta se falando, em vacina. Entéo, quer dizer hoje em dia a gente
sabe que que foi uma doenca que se alastrou e que também derrubou uma série de tabus,
porque se vocé pegar uma série fizer uma revisao sistematica da Aids a ultima que teve
mostrou que as pessoas mais atingidas pela AIDS nas mulheres casadas. Entdo toda aquele
preconceito que a gente tinha com o homossexual, com a mulher prostituta e tal... era um
negdcio interessante nessa epoca de epidemia de AIDS eu ndo era da Universidade ainda eu
era da Secretaria de Salde e o negdcio € muito interessante tanto que fiz questdo de ver
quando fui na Bélgica na Holanda fiz questdo de ir no museu Van Gogh porque se pegou uma
pintura do Van Gogh chamada Catre uma cama sem ninguém dentro de um quarto e a gente
comecava a trabalhar em cima disso a gente mandou construir a gente tinha uma relagao
muito grande com a Associacdo das Prostitutas que era a Dona Lourdes Bezerra. Era e ainda
hoje é presidente e a gente mandou construir pénis de madeira e se sair aquelas do meretricio
toda né naquele tempo tinha ensinado como colocar o preservativo [trecho suprimido] pense
num neg6cio bonito mesmo quer dizer a gente trabalhava da prevencdo de educacgdo e ai a
gente comecou também a ter algumas respostas, mas logicamente que naquele tempo a pessoa
que era portador do virus. Ele era uma pessoa fadada morrer tanto que morreram muitas
pessoas famosas que era porque na verdade ndo tinha uma medicacdo um medicamento que
deixasse e ndo morrer de AIDS ndo mata a AIDS ndo mata ele morre das infec¢es do ponto
de vista da Aids e pega pneumonia pega tuberculose pega outros tipos de doencas que levam
entdo é o obito na certa. E naquele tempo era dificil. Hoje em dia ndo, hoje em dia sé se a
pessoa ndo se cuidar mesmo, ndo tomar o medicamento. E hoje em dia a medicacdo ta
passando por refinamentos que ja que ja traz e muito menos efeitos colaterais, entendeu?

Kelly: professora, vocé falou da tuberculose como a doencas que podem matar demais. Mas
como vocé avalia essa mudanca de como a sociedade encara as pessoas portadoras de
tuberculose? Quais as posi¢des do Barros Barreto no tratamento da doencga?

Rodrigo: Porque historicamente o Barros vai ser construido como o hospital para tratar os
tuberculosos, e ai ele se construiu seu nome em cima disso. Entdo a gente queria saber um
pouco do trabalho dele, como é que ficou?

Regina olha por incrivel que pareca o hospital Barros Barreto foi construido para ser um
Sanatorio por isso que ele era primeiro um local longe da cidade é de um local dentro de um
bosque em frente ao cemitério Por que logicamente toda pessoa que pegava tuberculose
morria morreu mais cedo morreu mais tarde umas morrer vou mais triste que € que a gente vé
0 seguinte até hoje a gente trata tuberculose sabe que ¢ uma doenca da pobreza que € uma
doenca da subnutrigdo que é uma doenca da miséria e s0 que quem dera se agente tratasse da
tuberculose nos anos 40 o virus Ele tem mutacdo constante Entdo hoje em dia o que leva a
morte é tuberculose multirresistente que a gente chama de que aquela tuberculose é tratada na
rede basica. H4 um esquema de medicacdo entdo paciente ele tem que dentro de um ano ele
tem que estar curado né s6 que tem paciente que ndo se curam com esse tratamento ou seja
sdo aqueles pacientes que desenvolveram resisténcia ao tipo de tratamento e o que é mais
grave e muito triste € vocé ver pessoas novas adolescente com tuberculose multirresistente. O
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problema da tuberculose € mesmo da hanseniase na hanseniase. N6s somos o segundo pais do
mundo com maior incidéncia de hanseniase a gente s6 perde para india né entdo é uma
doenca na pobreza. Entdo assim |4 no hospital Barros Barreto nds temos nds estamos
referéncias na epidemiologia mas muito triste ainda a quantidade de tuberculose que
aparecem la no hospital por serem multidrogas resistentes Entdo isso € uma questdo. Nés ndo
conseguimos avangar né mas ndo conseguimos ter uma politica de habitacdo que as pessoas
moram cinco das pessoas dentro de um de uma de um comodo de dois comodos ndo temos as
pessoas nao se alimentam se ter uma ideia a gente ja prevé até quando o paciente vai morrer
porque ele chega totalmente desnutrido. Entdo quer dizer a desnutricdo faz com que o
metabolismo seja alterado e a medicacdo que € dada nao surtiu o efeito desejado no periodo
de tempo, como se a pessoa fosse uma pessoa quem chama eutrofica. Entdo assim isso € uma
coisa ainda € muito doloroso a gente ver sabe hoje em dia se vocé ver a mesma coisa HIV
positivo que muitas vezes interna é aquele paciente grave que ndo toma adequadamente a
medicacdo, ndo toma os cuidados que deve ter. E ai entdo ele pega também as infeccdes
oportunistas. Como diz que determinados livros quando a gente 1€ livros antigos é a mesma
coisa do que: a gente ta vivendo hoje a mesma coisa de la. Que nem o serméo do Padre Vieira
se vocés leram se vocé pega o sermdo do Padre Antonio Vieira sera quando foi que escreveu
igual quem esta devendo entdo assim avangamos muito na tecnologia, mas avancamos muito
pouco na desigualdade, né? Por isso que a gente ta hoje em dia com essa polémica de vacina.
Né&o adianta pais com desigualdade, ndo tenho que discutir.

Rodrigo: A senhora passou por uma experiéncia com a Reitoria se ela tem ideia ou sabe como
ocorreu a mudanca do hospital para transformar em Hospital Universitario? Sobre a
guantidade, os cursos, a migracao do curso, das residéncias, dos trabalhos dos outros cursos,
fora Medicina, no Barros Barreto, tipo de Nutri¢do Fisioterapia?

Regina: Eu acho gque a quantidade de residente em residéncias e a qualidade dos trabalhos elas
sdo de exclusiva responsabilidade e assim de louvor da Universidade né. As residéncias todos
sdo residéncias da universidade. Apesar de nds sermos administrados pela EBSERH nds
entendemos que a parte de ensino e pesquisa deve ser direcionada pela Universidade entdo
toda essa esse avango sdo Louros da Universidade Federal do Para. Agora logicamente que
também a qualidade dos trabalhos se deve muito a qualificacdo das pessoas, na verdade as
especializacOes das residéncias sdo as pessoas no hospital. Entdo, hoje em dia eu ja tenho uma
diferenca de preceptor de 15, 20 anos atras, 10 anos atras para hoje. Hoje em dia tem um
preceptor que ele sabe que ele tem que ensinar em servico mas ele entende a importancia da
pesquisa e importancia o processo de ensino-aprendizagem ele entende a o viés pedagdgico
entendeu? Entdo isso ai podemos dizer que que isso ai foi gracas a qualificacdo das pessoas.
Entdo assim por isso que eu te digo que é esse periodo esse percurso foi um percurso todo
preparado para qualificacdo das pessoas que trabalham nos hospitais, que é o médico da
universidade.

Nélio: Quando se torne para universitario talvez tenha sido essa o intuito mas que parece que
na pratica foi a parte ambulatorial de atendimento, que eram mais acionadas do que a parte do
ensino e aprendizagem. Que periodo mais ou menos a senhora delimita para que tem ocorrido
essa mudanca? VVocé falou 15 anos para ca.

Regina: Eu acho que uns 15, 20 anos porque 0 gque acontecia na verdade: os hospitais eram
era assim o professor chegou do hospital traz o aluno entdo que caiu nas gracas do professor.
Entdo porque se eu chegar eu levava ou seja ndo tinha uma pratica. Eu acho que talvez que
isso aconteceu mais com mais tranquilidade depois da mudanca dos Marcos Regulatérios da
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universidade onde os hospitais se transformaram em unidades académicas especiais primeiros
hospitais hospital universitario Hospital Universitario mas eles ndo eram olhados unidades
académicas especiais. Hoje em dia eles sdo unidades académicas especiais. Eles foram
inseridos dentro do inseridos dentro do PIT do professor e dentro da matricula do aluno.
Entdo ja sabe que vai da urologia ele vai ter aula 1& no Hospital. Entdo houve uma
regularizacdo uma regulamentacdo do que seria Qual o papel dos hospitais universitarios na
formacéo do profissional e que ndo € sé de saude; La no hospital ndo tem um profissional de
engenharia do ITEC, engenharia mecanica meninos de engenharia biomédica toda parte da
Saude parte da biomedicina, parte do servigo social de psicologia, da pedagogia porque aquilo
sdo espacos de formacéo e necessariamente ndo é s o hospital. O que acontecia: no hospital
tinha um monte de cama com defeito a chegou o professor da engenharia biomédica professor
chegou para trazer os alunos para ca a conserta tudinho que eles aprendem e também serve
para nés. A mesma coisa de area mecanica, & engenharia sanitaria parte da agua parte do
controle de ar que tudo isso é feito no hospital, controle de ar, controle de agua, controle da
parte de climatizacdo ai a gente comecou inclusive até uma geréncia de ensino e pesquisa
extremamente bem estruturada. Nao entra nenhum aluno que ndo seja que ndo esteja dentro
do nosso conhecimento e com isso a gente evita aquele médico, ou aquele profissional, que da
aula na universidade. Entdo eu acho que depois que se tornaram unidades académicas
especiais eles passaram a ser regulados, normatizados dentro do projeto pedagodgico de
ensino.

Nélio: Essa regulamentacdo tem no Marco Regulatério?

Regina: E o Estatuto e o Regimento da Universidade. Basicamente o Regimento. O
Regimento € que diz que os hospitais sdo unidades académicas especiais, elas fazem parte do
curriculo e do projeto pedagdgico.

Kelly: Esse Marco passa a vigorar desde quando passou para Universidade? Qual é o mais
recente?

Regina: Ndo. SO depois de 1957. Mas s6 tivemos um estatuto que ainda foi feito se eu ndo me
engano pelo professor Silveira. Foi quando em 2003 o relatério de professor Alex comegou-se
a discutir a mudanca desses Marcos Regulatorios que serdo o Estatuto e Regimento. Esse
processo durou de 2003 até mais ou menos 2007. Custa porque vocé tem que ouvir todo
mundo, tudo tem que ser discutido até chegarmos a essa conclusdo. Uma das coisas que foi a
questdo de departamentos e dos institutos, foi a criacdo de novos ndcleos ne? Entdo foi feito
todo uma revisdo da estrutura.

Nélio: No caso do hospital, essas demandas foram analisadas por quem, por que grupos pela
direcdo do hospital?

Regina: Ndo. Participaram todos da construgdo. Mas isso é diretamente ligado ao Reitor e ao
CONSUN. Tudo tem que passar pelo, pela provagdo do CONSUN.

Rodrigo: Fazer mais duas perguntinhas para gente encerrar. A senhora teve algum
conhecimento das agdes da presente pandemia de coronavirus? O que a senhora avalia do
passado, do que era diferente do passado, para hoje? Em relacdo a essa doencga, a senhora ja
tinha visto algo parecido com sua na sua trajetoria?
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Regina: Eu acho que ninguém tinha visto ninguém pensou que depois da gripe espanhola
poderia ter uma outra pandemia no mundo mas assim foi muito doloroso mesmo a gente viu
as pessoas morrerem Logo no inicio da pandemia ndo se tinha nenhum conhecimento de nada
era tudo cada profissional fazia Logico que nds temos uma padronizacdo mas a padronizacao
era de qué de antibidticos alguns que depois tinha mais efeito antivirais mas assim a pandemia
ela veio com virus muito infectantes né e as pessoas também ndo tinham conhecimento quer
dizer n6s do hospital para nés foi muito doloroso porque eu achei muito para tudo para tudo
para 0 para 0 ambulatério quer dizer Vocé imagina quantas pessoas morreram nao atende
ocorréncia do Coronavirus da Covid mas ainda ocorréncia de que precisavam de outro tipo de
atendimento e ndo tinha os hospitais Estavam todos lotados as cirurgias eletivas pararam
todas 14 no bairro de Barreto centro cirargico virou UTI sabe entdo assim nds conseguimos
fazer mais de 20 leitos de UTI muito chatinha um teste |4 entdo foi assim uma uma coisa
agora tiveram muita sorte pense que nds comecamos a fazer ja iremos comprar um caminhao
frigorifico para botar corpus infelizmente ndo chegamos a isso mas assim ndés Pegou de
surpresa principalmente por conta das pessoas que se aproveitaram da pandemia como no
caso da das pessoas que vendiam respiradores € ventiladores e monitores ficam se ninguém
que foi que universidade fecha o que foi que o Heitor fez abrir uma conta solidaria e comegou
a angariar dinheiro para mandar consertar os respiradores que vocé tinha o que tem aqui no
Betina foi levado para |4 sabe foi assim uma coisa que era solidariedade é umas pessoas
dando doando avental doando mascara sabe doando Face Shield e nds sobrevivemos e vemos
que a solidariedade foi muito forte t& os nossos profissionais adoecendo e morrendo né entéo
foi uma situacdo muito dificil que a gente Pegou de surpresa quando veio a segunda onda com
outra variante ainda era Delta mesmo entdo ja tava diferente nés ja sabiamos mas como tratar
ja sabemos que hidroxicloroquina ndo fazia nada sabiamos que Azitromicina Cia ndo fazia
nada e ai comecamos a dar uma outra entonacéo ai veio os antihemorragicos porque a gente
comegou a perceber que os casos de trombose ndo muitos ai ja veio corticoide tanto que nos
dentro do bairro de Barreto e eu faco a comparacdo com hospitais da rede Bis foi hospitais
gque menos morreu gente mas era totalmente lotado a pessoa quando comeca a respirar um
pouco ja saia do t i vai para enfermaria entdo assim Foi algo que eu nunca Vi mas para quem
viveu dentro do hospital Foi algo assim uma angustia muito grande sem saber vocé ver uma
pessoa precisa de respirador e vocé ndo tem respirador para aquela pessoa ta felizmente a
gente tinha todo mar uma dindmica de planejamento ndo tivemos deficiéncia de oxigénio
ninguém morreu por falta de oxigénio ninguém morreu por falta de medicacdo Agora sim
chega onde tem ali que tem vou buscar com essa 0 que que o ser humano deu fez a gente ja
podia comprar parte da medicacdo entdo somado a isso ainda teve uma caixa de luvas que a
gente comprava por 7, 8 reais hoje em dia todos n6s sabemos quanto custa uma caixa de luva,
guanto custa uma caixa de mascara. Subiu mais de mil por cento né. Entdo tudo isso a gente
sofreu muito acho que a pergunta o do Rodrigo ela faz muita razéo de ser porque foi uma
coisa gque ndo sabia como fazer e assim sé vi a gente dizendo para mim nédo va para la ndo vai
para la porque eu ndo achei nenhum dia de trabalhar t4 e foi assim uma neura porque todo
mundo sabia que quando € entubado dificilmente saird a situacdo agora a gente ja esta em
outro estagio por conta da vacinagdo por mais que nés tenhamos um agora uma variante
extremamente infectante mas a vacina faz com que a gente ja tenha né uma reagdes menores
tanto que hoje em dia esta tendo muita morte esta vacinando as pessoas nao vacinadas estdo
de pessoas que é uma idade muito avancada ou se transforma e compromete logo pulméao
entdo assim para quem néo acredita na vacina a Omicron foi a maior prova de que tanto que
Se eu perguntar aqui quem nao teve covid pegou depois ndo é porque ele é muito infectante
mas e a gente ja ta a gente ja agora ja ndo teve mais uma UT]I especifica de Covid ndo tivemos
0s no6s queremos de servigos a gente tem o cuidado a pessoa faz o teste porque se for covid a
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gente isola ou entdo assim a pessoa tem internado pega isola Entdo a gente tem um cuidado na
triagem para quando passar eu entrar ndo contaminar os outros

Rodrigo: Foram quantos anos de servicos prestados ao Barros Barreto? A senhora podia me
dizer como foram esses anos finais de servigo?

Regina: E aquilo que eu to dizendo para vocé eu este ano dia 17 de junho eu fago 45 anos de
servigo publico e assim que que eu vejo eu vejo que nos estamos atualmente Dentro de um
processo de organizacdo de procura fazer equipe em que as pessoas tenham dominio sobre sua
competéncia e vocé faz parte da gestdo vocé sabe disso e hoje em dia a gente ja tem também
uma serie de normas de como se diz assim onde a gente ja tem busca sempre a qualidade é a
nossa 0 nosso objetivo agora é a qualidade ta o bairro de Barreto é Hospital extremamente
respeitado tudo que vai para la é quando a gente ndo quer chega assim no ultimo grau ai a
pessoa chega la temos limitacdes ainda que imitacdo de pessoal e € ser um problema que ndo
podemos nem a universidade nem eu disser pode fazer alguma coisa porque depende do
estado da economia eles ndo eu ndo sei se a finalidade de extin¢do do servico publico para o
fato é que ndo abre ndo se abre novas vagas e hoje em dia vocé tem um Norte aqui € ter
qualidade entdo voltasse O que eram os atendimento quer que atende viagem nos temos 32
leitos de HIV, a Beneficente t& com 5 e a Ordem Terceira tem 5 para prefeitura. O que € que
tem de pneumologia tuberculose multirresistente que & que atende meningite. Entdo eu
reconheco a capacidade incrivel dos nossos profissionais Mas ainda tem os problemas temos
hospital muito antigo Hospital que ainda ndo oferece um bom atendimento uma boa estadia
paciente 14 mas a gente ta caminhando para que isso aconteca dentro da infraestrutura ndo
temos mais falta de medicamentos ndo temos claro que a gente sempre tem Porque fornecedor
ndo entrega temos muito muito licitacdo que ta deserto para cacada principalmente
medicamentos a Industria Farmacéutica faz com a gente Tudo Que Ela Quer se é uma coisa
gue ninguém da jeito mas estamos em busca da qualidade em todos os sentidos agora ndo é
facil porque eu digo para vocés a nossa receita ela € quem da nossa despesa por qué
interessante se vocés puderem ver um documentario do Michael muro SOS salde vale a pena
viu por exemplo nossa tem que permanecer no leito é muito alto eu tenho paciente 14 de 1 ano
atende paciente quando eles ficam tdo apegados que ndo querem sair de & ai Temos que
chamar FUNPAPA, porque apesar dos pesares, melhor do que na casa dele entdo nosso
paciente longa permanéncia e isso no hospital é uma desvantagem se fosse um hospital
privado se paciente mora no interior se tem erro do 6nibus sei tem alguém eu tenho ninguém
se a pessoa buscar ele chegou ndo Hospital privado manda embora e ndo quer saber. Entéo
essas sdo algumas coisas que a gente tem que sé@o especificas do nosso do sistema de saude.
Temos muitos problemas mas de maneira nenhuma posso virar as costas para isso. Estamos
sempre em busca da qualidade. N6s ainda somos referéncia. Nos ainda somos respeitados ne?

Rodrigo: Professora Muito obrigado pelas respostas pelas informagdes que trouxe para nos.
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ANEXO B -

OLIVEIRA, Antonio Anselmo Bentes de Oliveira. Entrevista concedida a Marcos Rodrigo da
Conceicdo Nascimento. Belém, Para, 11 mar. 2022.

Transcricdo da entrevista com Dr. Antonio Anselmo

Rodrigo: Hoje é dia 11 de margo 2022. Eu, Marcos Rodrigo da Concei¢cdo Nascimento,
mestrando no Programa de P6s Graduacdo em Historia da Amazonia, da Universidade Federal
do Pard, e também a doutoranda, colega que contribui com o trabalho da pesquisa, Kelly
Chaves, estamos aqui para entrevistar um ex-diretor do hospital Universitario Barros Barreto.

Rodrigo: Como € o seu nome completo, Doutor?

Anselmo Bentes: Antonio Anselmo Bentes de Oliveira.

Rodrigo: e 0 senhor nasceu onde?

Anselmo Bentes: Em Santarém, no Para.

Rodrigo: Em que ano?

Anselmo Bentes: 22 de 10 de 1945, no po6s-guerra, sou filho do pos-guerra.
Rodrigo: Quando e onde o senhor realizou sua formacao académica?
Anselmo Bentes: Na faculdade de medicina do Estado do Para.

Rodrigo: O senhor lembra 0 ano? Que o senhor iniciou o senhor concluiu?

Anselmo Bentes 1966. E terminei em 1972. Foram 7 anos porque eu perdi um. Eu fui
castigado um ano no 477 porque eu me rebelei. Porque me rebelei contra uma prova que tinha
vazado antes de ser feita e me deram de presente um ano eu e mais oito que escolheram me
deram de presente um ano de reclamacao e nds tivemos que alongar o curso.

Rodrigo: O senhor fez especializacdo e pos-graduacgédo?

Anselmo Bentes: Olha a minha especializagdo foi a tudologia. Eu me formei e fui para
trabalhar no 8° BEC, Ia no Miritituba, como médico civil. Ai de 1& voltei e trabalhei em
Maracand, depois fui para Salinas. Ai em Salinas, j& sabia um pouco de cirurgia, fiz cirurgia
l& principalmente obstétrica. Depois eu voltei para Belém e vim para o dispensario de
tuberculose, que depois foi chamado Barros Barretos. Quer dizer, a minha formacédo &
autodidata, é tudo e depois me especializei na pneumologia. Na realidade, na tisiologia.

Kelly: E como era trabalhar no dispensario de tuberculose?

Anselmo Bentes: Imagina essa desgraca social. Entdo, o que que era o dispensario? Era como
era chamado o lugar de dispensar. Era um uma unidade de auxilio ao pessoal que vinha do
interior porque naquela época néo tinha ndo tinha o programa de combate a tuberculose, ndo
estava em todas as cidades ainda. Aquela altura tinha diferenca entre previdenciario e nio
previdenciario. Entdo, esse era um suporte. Bem, na realidade ndo ficou sendo apenas isso,
mas sO que o pessoal que era oriundo do interior vinha para ca porque o diagnéstico era
rpido tinha biografia para fazer a triagem. Mas eles acabavam mentindo para gente que
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moravam aqui, ficavam durante um tempo e todo més vinham. Entéo, foi um trabalho muito
arduo no sentido de que sempre teve pouco recurso. E com relagdo a doenca, aquela altura a
doenca era muito forte aquelas formas graves de destrui¢do de pulmao, muita hemoptise. E ai
a gente vai comecando a ver a miséria que era tuberculose dessa populagdo. Como a gente
sabe que a tuberculose d& em que ndo come proteina, logicamente nos pobres e pretos. A
tuberculose da nessa populacdo. Quer dizer, como € que vocé sabe, entdo quem era que era
vitima? Era pobre preto. Entdo fizemos o trabalho 1& durante algum tempo ai depois eu fui ver
doentes no Barros Barreto. Comegou em 1976 com atendimento aos previdenciarios era s6 0s
previdenciarios. Os outros eram pela Secretaria de Saude [do Estado] nas unidades, nos postos
essencialmente foi assim.

Rodrigo: O senhor lembra se ja tinha residéncia nessa época, algum programa de residéncia la
no Barros Barreto? Se alguma residéncia da UFPA funcionava la ainda ndo sendo Hospital
Universitario?

Anselmo Bentes: Teve a residéncia, mas ela foi em 1976 que um programa de residéncia
comegou. Ai a essa altura o hospital ja tinha tido um diagnéstico do destino do hospital,
porque ja tinha mudado a orientacdo de internar pacientes para negativar a doenca. Ja tinha
sido introduzido ai flapicina, que é o que é o medicamento esterilizante do programa. Ent&o,
com isso praticamente 70 a 80% dos pacientes ndo precisava mais internar. E ai o que fazer?
Foi orientado para se fazer o atendimento das doencas infecciosas e comecou muito
precariamente o programa de residéncia médica em pneumologia e infectologia.

Rodrigo: Nessa sua época além desses programas que o senhor falou existia algum outro ou
alguns outros programas de residéncia? Que programa de residéncia se ofertava aqui em
Belém?

Anselmo Bentes: Eu acho que néo tinha ndo. Eu acho que tava comec¢ando alguma coisa na
dermatologia, mas eu u acho que o resto ndo tinha nada.

Rodrigo: Além da tuberculose, quais as outras doencas nessa época ainda eram tratadas la no
Barros Barreto?

Anselmo Bentes: Fundamentalmente era a tuberculose. E logicamente tinha alguma doenca
que ndo sdo muito frequentes, como a pneumonia, quem estava com alguma abscesso, mas
muito pouco. Mas 0 maior grupo era tuberculose.

Rodrigo: Sobre a equipe multiprofissional da época, tinha o que a gente conhece. Eu pesquisei
na minha graduacdo a historia da radiologia. Vi ali que o Técnico em Radiologia era qualquer
um. Eles pegavam qualquer funcionario que trabalhar, dava um treinamento e ele ia fazer o
raio-x. Existia isso também em outras areas, com outros trabalhadores, ou ja existe uma
formagéo para compor a equipe que trabalhava com vocés?

Anselmo Bentes: Olha, te lembra que o Barros Barreto era um Sanatorio. Tinha o laboratorio
destinado ao diagnostico. Entdo, como Sanatdrio, tinha o laboratorio destinado ao diagnostico
de tuberculose. A alteroscopia se fazia muito bem. Algum exame, dermatologia, bioguimica.
Mas era muito precario o sistema de diagndstico. A tuberculose centralizava no raio x e na
pneumoscopia baciloscopia. N&o tinha a cultura do BK, néo tinha nenhuma diferenciacéo, o
que tem hoje.

Kelly: onde entra a questdo da cirurgia toracica? existia muita cirurgia toracica?
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Anselmo Bentes: Tinha cirurgia tordcica para corrigir a sequela da tuberculose, entdo tinha
equipe do doutor Almir Gabriel, que era mais ou menos cinco cirurgides, Doutor Alexandre
Santos, Doutor Isaac Benchimol. Na radiologia tinha o Doutor Virgulino, que era vice-diretor,
ai tinha na tisiologia o Dr. Lucio Ayres e o Dr. Jorge Loureiro. E antes um bocado que
passaram um tempo 14 e sairam, mas fundamentalmente eram esses.

Kelly: Tinha um papel central no Barros Barreto, ou era um nucleo que trabalhava assim
articuladamente com pneumologista, por exemplo?

Anselmo Bentes: Olha, o Barros Barreto era um hospital independente. Alids, Sanatério
Barros Barreto e depois hospital Barros Barreto, e depois Hospital Jodo de Barros Barreto,
nome que a familia solicitou. Tinha uma politica de ser independente de qualquer coisa, a ndo
ser com o Ministério da Salde, por causa da campanha de tuberculose. Entdo, para vocé
entender como € que era o hospital ele era assim: tinha um DAS que era um diretor ndo tinha
do vice. Ele ficava direto. Entdo se o diretor tivesse que passar 30 dias de férias, ndo tinha
como passar, porque ndo tinha o vice. Entdo, acredito que seja esse o raciocinio. Entéo, de
resto ndo tinha nada, era tudo muito precério. Quando a gente entrou, éramos pagos com um
recibo, ndo tinha carteira assinada, ndo tinha nada numa unidade de salde de alta
periculosidade, ndo tinha nada disso. S6 depois que foi feito adequadamente, registrado em
carteira. Mas, afora essa simplicidade de organograma, ndo tinha o principal, que era o
dinheiro. O dinheiro que tinha era para pagar as despesas com agua e luz telefone. Era tudo
muito precario.

Rodrigo: O grosso desse recurso vinha do programa nacional de tuberculose...
Anselmo Bentes: Era de la que vinha.
Rodrigo: Na época era 0 estado que administrava ndo?

Anselmo Bentes: N&o! Era independente. Era direto do Ministério da Salde através da
campanha Nacional de tuberculose.

Kelly: Isso em que ano?

Anselmo Bentes: Isso ai comegou assim. S6 mudou com transformacdo para o Hospital
Universitario, ja em 1990, fim de 1980.

Rodrigo: Tem uma época que o do Estado passa o hospital para Universidade. Tenho
documento de cesséo do hospital do Estado para Universidade

Anselmo Bentes: N&o tem.
Rodrigo: Entdo, na pré mudanca do Estado para a Universidade...

Anselmo Bentes: Ndo. O hospital fazia convénios. Entdo o Estado dava funcionérios e ele
dava alguns recursos, tudo muito pequeno é sé verificar os documentos. E, logicamente, a
questdo do recurso...com esses recursos ndo podia desenvolver obras no Barros Barreto. O
lado leste tinha dois pavimentos. O pavimento trés ndo chegou a ser concluido. Sé funcionava
até o segundo. Era tudo muito antigo, ndo tinha como nao tinha como funcionar para muita
gente porque eram dois prédios e tinha um novo, mas ndo tinha recurso para manutencao.
Entdo, s6 havia as duas escadas. Era um horror a questdo da infraestrutura. Agora, apesar de
tudo isso sempre teve uma forca enorme dentro da equipe que tocou o hospital até ele ser
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referéncia para o Brasil inteiro, na regido toda. SO que era ruim. Era “referéncia” para os
outros estados. S6 um adendo: vocés estdo cientes de que a politica de tuberculose havia
instituido o Sanatdrio em todas as capitais. Havia um mega projeto no hospital. Havia outros
hospitais como ele que também tiveram problemas, como do Rio de Janeiro. Problema em
todos. No Rio de Janeiro até hoje 1& em Cariacica, como é muito longe, e ai ndo foi adaptada
adequadamente a época. N&o sei como ta hoje. Eu espero que esteja bem, mas sempre foi
maternidade, pediatria. Ndo tem o histdrico. A Santa Casa [do Para] tem um histérico de
maternidade e neonatologia. O resto é adendo, 0 que se desenvolveu em cima do historico.

Rodrigo: Essa mega natureza. O porqué dessa dificuldade de encontrar quem gerisse toda essa
estrutura é devido ao desinteresse essas grandes empresas, explica um pouco essas mudancas
do Ministério para o Estado.

Anselmo Bentes: Ele nunca foi do Estado! Ha registros. Nao € birra minha ndo, é historico. O
Sanatorio foi sendo projetado a medida da incidéncia, ou melhor, da prevaléncia da morte por
tuberculose, porque, para que era 0 Sanatorio? O tratamento de remédios ndo prestava, tinha
uma recidiva de 30% a pirazinamida, remédio que foi o primeiro. Depois a quacertazona mais
para 30%. Entdo os pacientes foram para os hospitais, tanto que antes eram chamadas
hospitais de isolamento, parece leprosarios - que coincidéncia, € o mesmo vacilo micro
bactéria lepra micro bactéria tuberculose. Entdo o Sanatorio foi feio em funcéo disso. Cada
estado tinha Sanatdrio. Por exemplo de Alagoas, Sergipe eram melhores que esse aqui mas
todos tinham em um programa porque nao tinha naquele momento para melhorar a
infraestrutura. Nem depois quando foi desfeito Sanatdrio.

Kelly: Vocés chegaram a receber pacientes, por exemplo, do Juliano Moreira para tratar a
tuberculose?

Anselmo Bentes: Um ou outro. Ndo era muito comum néo.
Rodrigo: A Elisa Sa foi gestora antes do senhor. Quando ela foi gestora?

Anselmo Bentes: Anselmo eu fiquei 30 anos entre 76 e sai em 2000. Ela foi diretora em 1997.
Ai ela entrou quando o hospital tinha, com a ac&o do presidente Collor, mandado demitir o
diretor e a Isa se tornou a diretora. Ela foi demitida entdo ndo tinha nem uso de DAS. Ai o
mais graduado naquela altura era Dr.2 Leila Rocha, que foi ser diretora. Pegar o pepino de
tocar a unidade. N&o tinha or¢gamento, néo tinha dinheiro para nada. Bom, e ent&o: o hospital
vai para 0 municipio, vai para a universidade, vai para o estado? Colocaram isso como
decisdo no Ministério da Salde. E nés fomos atrds da universidade, porque o municipio
sequer tinha nada de hospital; do estado a gente sabia também das dificuldades e a
intervencgdo politica dos hospitais. Optamos por procurar 0 Reitor na época, que era o Doutor
Nilson Pinto de Oliveira. E ai foi que n6s chegamos na universidade. Logicamente que ai tem
as brigas politicas as brigas das brigas de grupo passa nao passa, faz e desfaz. Entdo a
primeira coisa que ela fez foi chamar o pessoal para uma reunido porque ela sabia que ndo
tendo o orcamento e ndo tendo fonte de financiamento era impossivel fazer qualquer coisa,
tanto que a quantidade que funcionarios tinha era infima, ndo dava para trocar o hospital.
Entdo, o que foi dito: o hospital tem que abrir leitos e tem que se virar. E com isso se
autogerir. Ai o pessoal da UnB veio aqui na Reitoria da Universidade, no Barros Barreto e foi
visto aqui que ndo dava, que tinha que ter mais ajuda, mais orcamento e colocar uma pequena
quantidade no orcamento, porque a dificuldade com os politicos era o bota-tira, eles ndo
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deixavam entrar, como continua até hoje, né? E ai sempre foi o problema de infraestrutura, a
falta de orcamento até hoje. Mudou-se alguma coisa. Mas, ta 14, ndo tem dinheiro para fazer a
infraestrutura, os pisos arrebentam, teste aqui porque ndo pode funcionar laboratorios,
banheiro ndo funciona, uma desgraca uma desonra.

Rodrigo: Na época de sua gestdo o senhor também passou por essa dificuldade?

Anselmo Bentes: Rapaz, eu era o vice da Isa [Elisa S&]. E logicamente a Isa saiu e foi ser
Secretaria de Saude do Estado. Eu fui o escolhido “pra” substituir. N&o foi o pedido, foi ele
que pediu e eu fui escolhido. E deu confusdo, porque os grupos eram muito forte e ndo me
queriam. Eu ndo era professor. Os professores, o Sindicato, 0s préprios colegas, cada um com
a sua razdo. Eu era o grande vildo da histéria e ndo era para ta I4. Qualquer um professor,
menos eu. Eu fiz o meu trabalho com toda essa situacdo, todo mundo querendo ser alguma
coisa mas ndo queriam o 6nus, s6 queriam o bodnus. E ai ndo teve jeito. Foram dois anos e
pouco que eu passei la. Minha saude foi para o brejo. Mas tem algumas coisas que precisam
ser registradas. Bom, ndo houve diminuicédo de leito, ndo fechou leito nenhum, o programa de
residéncia continuou, continuamos atendendo todo ambulatério, tudo que tava antes
continuou. A partir do penultimo semestre eu sai. A gente recebia um milh&do de reais cada
trimestre. Quando chegou em Julho mandaram avisar que tinha acabado o meu dinheiro
porque eu recebi duas fontes, era verba do or¢camento, que era um pouquinho, e 0 que a era
dado pelo Ministério da Satde. Bem, disseram o seguinte: “¢ porque foi Brasilia que enviou, e
o senhor recebeu de duas fontes, e ndo pode mais ficar”. E os politicos com aquela educagao
prépria do politico que tem o poder do mundo. Nés fomos com deputado. A Ana Diniz me e
orientou fomos, 1a falamos tudo. No outro ano, no outro trimestre o dinheiro voltou, mas eu ja
ia sair. Essa € a minha interpretacdo, eu sai em julho. Mas teve algumas coisas muito, muito
especiais: quando chegou nossa parte tivemos que cortar comida dos funcionarios. O negocio
estava dificil. Ai o pessoal da Ceasa mandou perguntar se eu aceitava uma doacdo que eles
queriam fazer. (Pausa. Emocdo.). Rapaz, até hoje isso me emociona. Mas estava tudo 14, tudo
que tu possa imaginar: fruta arroz feijao “pra” dois meses deu para dois meses. Foi quando
tava terminando. Assim, uma sexta-feira a gente estava até quatro horas. Foram dizer: “Ai
Doutor tem um carro aqui que tem um grupo de pessoas que vem fazer...(Choro). Desculpa o
choro. Era o pastor Euclides, da Igreja Universal. Foi muito legal. Também o Secretario de
salde da época, era o governo do Doutor Almir Gabriel, doou, ai foi o governo, né?
medicacdo para dois meses. Ai nds conseguimos chegar no fim do mandato.

Rodrigo: O senhor lembra de quanto tempo o senhor ficou na gestdo? De que ano a que ano o
senhor ficou na gestdo?

Anselmo Bentes: S6 sei que a Célia era vice-reitora. Terminou 97 acho. Acho que comecou
em 1995, por ai. Pois é, afora as dificuldades inerentes a, ao corpo clinico que um é professor
e outro de servico, e logicamente eu assisto e eu dou aula e eu ndo vou pegar o teu aluno eu
nédo vou pegar o teu doente a forgca, mesmo com as dificuldades o Hospital caminhou. Quando
eu sai estava tudo funcionando igual como quando eu entrei. Acho cada vez foi piorando mais
a infraestrutura, arrebentava o chéo e pipocava. Quantos anos? Foi terminado em 1976, entdo
tem mais de 30 anos o prédio. Entdo sistema de vapor para poder chegar a lavanderia e
esterilizagdo é um sistema antiquissimo, mas o que se podia fazer? O sistema de caldeira era
um sistema antiquissimo, era um inferno quando dava prego. Entrava 6leo ndo sei das contas
da Petrobras para poder garantir a eletricidade e o fornecimento de gas porque ndo pode
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funcionar cozinha, o setor cirdrgico da esterilizacdo e tudo com a mesma dificuldade. Por
que? Porque ndo foi feito uma engenharia e arquitetura eficiente para resolver na
transformacdo de sanatdrio para hospital de doenca infecciosa. E o que foi feito é que o
Doutor Alexandre conseguiu o dinheiro e foi feito uma lavanderia moderna porque era um
inferno la..eu nem me lembro como ela era, mas era uma porcaria de um subsolo.
Logicamente, a maquinaria obsoleta nunca foi mudado. Ja dizia o Marx: a gente tem que
mudar os meios de producdo para poder ter um bom produto e a transformacéo da histdria ta
ai. Entdo a gente conseguiu isso. Mas era um negocio apertadissimo. Uma hora |4 teve que se
contornar as paredes la porque era encostada no muro e ndo passava nada, ndo passava a
gente. Enquanto isso a cdlera foi atendida la e ninguém morreu. A Cdlera foi 1991.

Rodrigo: Os males Colera poderiam elevar poderiam o ébito, ndo era s6 0 acometimento...
Anselmo Bentes: Olha, a colera é uma doenca aguda que da. O sintoma fundamental €
diarreia e mata por desidratacdo em poucas horas. Ndo adianta ter antibiético porque o
problema é o liquido. E ai a gente atendeu 14. Foi na administracdo dai nesse dai Isa. Outra
briga politica: o Estado queria (agir), ai foi preciso fazer uma reunido no Barros Barreto com
0 Governador, porque ela ja tinha que esclarecer. Foi uma cagada, uma briga pelo poder, o
poder querendo espaco para ter o poder.

Rodrigo: Nessa passagem por |4, na época que o senhor foi 0 gestor, essa mudanca para
hospital infectocontagioso, o senhor sabe dizer quando a Universidade passa a ter esse
vinculo, a ser responsavel por 18? A gente coloca no comeco que existiam poucas residéncias,
ou seja poucas possibilidades de se especializar. Eu queria que o senhor falasse um pouco
sobre 0s cursos que existiram |4, sobre as especializacGes e sobre os estudantes que passaram
pela Extens&o no Barros Barretos.

Anselmo Bentes: Olha, os cursos que foram adicionados a Residéncia Clinica Médica, que
para mim isso é uma novidade, porque todos nds saimos como médicos clinicos quando
termina o curso. Agora resolveram fazer a Residéncia em Clinica Médica...comegou alguma
coisa mas nao foi assim um programa. La teve seus programas de Pneumologia, Infectologia,
ai eu ndo tenho certeza, mas parece que teve alguma coisa de Pediatria. Mas ndo teve muito
programas mais nao.

Kelly: A gente andou fazendo uma pesquisa e descobriu que o Barros Barreto serviu como
laboratdrio de experimentos para o desenvolvimento de uma droga contra a malaria. VVocés
participaram desse experimentos com medicacdes e testagens?

Anselmo a droga era nefroclinica e foi um programa na época que era que era hospital de
doenca infectocontagiosa. Era época do Doutor Alexandre. O Barros Barreto cedeu 0 espago
para ser testada essa droga, mas foi feito o estudo para quem patrocinava que era que era a
OPAS e o Ministério da Saude. Que eu me lembre a gente ndo chegou nem usar o resultado
desse dessa atividades.

Kelly: E da Tuberculose, vocés participaram do desenvolvimento das drogas? E o tratamento
passou a ser ambulatorial? Como o Barros Barreto participou nesse processo de
desenvolvimento das medicacdes?

Anselmo Bentes: Meu bem que tempo eu tive no Barros Barreto como gestor vocé era vice?
(Perguntando para a esposa a Dr.2 Zélia Amador de Deus).
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Zélia Amador de Deus (Esposa de Anselmo): Eu sai em dezembro de 97 até 98.
Anselmo Bentes: Eu sai em julho de 97.

Rodrigo: Vocé se lembra até o ano que vocés ficaram, mas quando vocé iniciou vocé ndo
lembra bem.

Zélia Amador de Deus (Esposa de Anselmo): Do Nilson eu lembro que foi em 1993 foram.
Forma quatro anos. Ai entrou a Isa. Foi antes, porque ainda era o Nilson na Reitoria. Quando
ele entrou. Tem que ver isso la, quando é que o Nilson recebeu Barros Barreto. Isso esta
documentado, tem tudo isso anotado, registrado, porque foi o Nilson que nomeou a Elisa na
Direcdo e o Anselmo na vice. Depois a Elisa ficou sozinha.

Anselmo Bentes: Ja foi depois. A lIsa ficou sozinha durante quanto tempo? Foi um breve
tempo. Logo em seguida o Anselmo assumiu e foi até...sei 1a ndo lembro mais. Na verdade, o
Nilson ndo nomeou ninguém. Primeiro foi o Ministério da Saude. A Leila ndo tem nada com
isso. Foi o Ministério da Salde que botou, a Leila ja estava no processo porque o Nilson
demitiu a Leila porque a Leila estava trabalhando contra Universidade. Mas é uma briga do
poder, com os grupos. Quando o Nilson percebeu que a Leila ndo “tava” percebeu que a Leila
néo tava...

Zélia Amador de Deus (Esposa de Anselmo): O Anselmo estava de férias. Ai o Nilson
chamou Isa e em seguida ele chamou o Anselmo. Essa é historia. Agora, ele tem tudo
documentado na Universidade N&o sei onde. O Governador era o Almir Gabriel. A Isa foi
Secretaria de Saude do Estado. Quando ela saiu o Anselmo ficou na dire¢do e 0 Anselmo
ficou na direcdo até que o Almir Gabriel se elegeu Governador. Esse material, tem todo
documentado na Reitoria 0 Ministério da Satde que “abriu mdo” de todos os hospitais do
Brasil ficou s6 com um no Rio e 0 outro em Brasilia o resto ja abriu méo s6 no Rio.

Anselmo Bentes: E era politica de se desfazer de encrenca e de dinheiro.

Esposa de Anselmo: Ai passou um tempo integral para o Ministério da Saude. Mas nédo
passou o financiamento. Essa foi a questdo. O problema dos hospitais universitarios € no
financiamento. Hoje foi criada essa empresa que € que estd l& em todos os hospitais
universitarios do Brasil essa empresa que gerencia, a EBSERH.

Rodrigo: A gente encontrou uma matéria de jornal da época do Nilson que falava sobre o
conflito na Santa Casa...

Zeélia Amador de Deus (Esposa de Anselmo): Ai é outra coisa que ndo tem a ver com o Barros
Barreto.

Rodrigo: SO contextualizando: é que a Universidade estava interessada em manter a
Residéncia na Santa Casa. Mas ai ja tinha a UEPA e os residentes deles. Ficou dificil a
Universidade manter seus residentes e aqueles problemas 14 de “esse aqui ¢ meu estudante,
mas esse aqui ¢ meu paciente”. Isso existia 14 também na Santa Casa. E a UFPA também tinha
esse projeto de um hospital universitéario. Pelo que a gente viu o Bettina Ferro seria o Hospital
Universitario da UFPA. O que o senhor sabe sobre isso?
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Anselmo Bentes: Sabe qual o problema? Os custos. L& meter uma espiga de 5 m custa, sé
para comparacdo aqui fora custa 10, la custa 100. Entdo, foi logo descartado. No inicio,
quando veio o pessoal da UnB, foi descartado porque ndo tinha como e nem dinheiro para
fazer o que era a recomendacdo do engenheiro, que era fazer uma grande bacia para poder
construir o hospital, subir. Entdo, 14 ndo pdde ser feito por causa disso, tudo muito caro; era
mais barato fazer fora.

Rodrigo: O Bettina é s6 um pedaco do prédio, pedaco da maquete, ndo é todo hospital.
Cancelaram devido a alguns problemas, a questdo dos conflitos dentro do Barros Barreto de
gestdo para manter a questdo dos recursos. Ai apareceu a possibilidade da Universidade, da
UFPA, de ficar com o hospital, aproveitando a dificuldade que ela estava tendo de manter as
suas residéncias.

Zélia Amador de Deus (Esposa de Anselmo): As Residéncias da UFPA dos cursos de
medicina e alguns cursos de salde que tinham algumas praticas na Santa Casa. Porque tinha
encontrado para Santa Casa. Ai, como ndo tinha mais como a Universidade manter o contrato
com a Santa Casa, a universidade tentou providenciar um local para poder manter suas
residéncias.

Anselmo Bentes: 1sso é bastidor ndo tenho informacao sobre isso. O que eu sei sobre isso €
que, como estudante a Santa Casa tinha um contrato com a Universidade. A Santa Casa era
uma lastima e a Universidade nunca pagou nada e sempre usufruiu. E, aquela altura, o
entendimento do Hospital Universitario ainda era aquele que o paciente entrava para ser
atendido pelos alunos, para eles aprenderem a fazer diagndstico. Era o chamado “indigente”:
ninguém sabia nada, ele ndo podia falar nada, ele ficava na Santa Casa e quem tomava conta
era a Universidade e uns professores. A manutencdo da estrutura era da Fundacdo da Santa
Casa de Misericérdia, que tem o subsidio para manter. Mas a questdo da residéncia eu acho
que tinha |4 na Santa Casa Obstetricia, Neonatologia e Pediatria.

Rodrigo: Tinha o tijolinho...

Zélia Amador de Deus (Esposa do Anselmo): O tijolinho era o lado da 14 que foi uma
tentativa de melhorar o atendimento era da Universidade. La funcionava a dermatologia com
0 Doutor Domingos.

Anselmo Bentes: Ndo meu amor. O Dr. Domingos funcionava no casardo que a entrada era
pela Bernal do Couto e depois foi desmontado. Era um bangald inglés todo de ferro. Muito
bom o servico la da dermatologia. Enquanto teve dinheiro. O Domingos registrava 0s casos
todinhos e apresentava no congresso, mostrava para os professores. Era excelente.

Rodrigo: O senhor pode falar dos Gltimos anos do seu encerramento l&4 no Barros Barreto?

Anselmo Bentes: Eu comecei sendo médico trabalhando la no ambulatério de tisiologia que
era da tuberculose. Depois passei para a seara administrativas. Fui médico plantonista,
participei do foi chamado Macronucleo de Controle Regional da Tuberculose. O que era isso?
Era um grupo formado na época do Sanatorio em que o Barros Barretos centralizava as
informagdes dos Estados. Cada estado tinha essa autonomia e era ligado ao Ministério da
Saude, pelo menos no programa de pessoas. Ai eu e 0 grupo participamos e depois eu fui seu
chefe e fizemos um trabalho muito bom, porque nés tinhamos informacéo de 200 casos por
ano. Ai no outro ano era 900 casos. Com isso a gente frequentava o Brasil inteiro. Tinha
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encontro para trocar informagcfes e com isso alguma melhoria nesse ponto. Com vem a
historia de ir para administracdo de vez, mas sempre que saia da administracdo eu voltava
para assisténcia. O que eu posso dizer de tudo isso € que me deu um grande orgulho de ter
trabalhado no Barros Barreto. Quando teve a mudanca, sabe aquela historia de quando briga
namorado depois se encontra, aquele negdcio assim sabe quem t& ali. Eu ndo era professor,
mandavam dizer para o Reitor que eu ndo era o candidato para ser o chefe da Salude por causa
disso. Eu disse para eles: eu nunca pedi nada, eu fui escolhido. Mas a pressao era tanta que
naturalmente fui escolhido para ser. Eu dizia que ndo queria nada, que eu tinha sido escolhido.
Eu dizendo “ndo quero nada a ndo ser que tenha sido escolhido”. [trecho suprimido]. Ai a
gente voltou e todos nds ja estavamos mais educados, mais politicamente acertados... Mas,
trabalhamos a cabeca, passou o tempo, a sociedade muda, ficamos bem. Teve a doenca dela.
Ela morreu e eu fiquei 14, toquei a atividade de 14 sem maiores cargos. [trecho suprimido].

Rodrigo: Ai fica rotulado.

Anselmo Bentes: [trecho suprimido] Meus grandes amigos foi meu vice, Doutor Pardal, meu
chefe demonstrativo Doutor Leste a minha chefe de pneumologia Dr.2 Neusa. E ai eu vou
contando [trecho suprimido]. Diziam: “rapaz, entrega teu lugar”. Doutor Almir Gabriel disse
uma vez: “Anselmo enxergou longe a cagada da mudanga da Lei no pais, a porrada. Ela nao
vai passar para Universidade”. Naquele momento eu ganhei uma inflamacdo na vesicula, ja
operei e, 1991. No ano 2000 tive que me operar 0 pancreas. Ganhei essa: estou diabético e
hipertenso com 76 anos esforcando para chegar nos 80. Ainda trabalho, na Cidade Nova no
meu consultdrio e tem meus clientes.

Rodrigo: Doutor, muito obrigado.

Anselmo Bentes: Vé ai alguma coisa que precisa, as fontes que vocés pesquisar. Ndo tem
mais Delegacia Federal de Salde, mas tinha l& sobre o inicio do hospital, que foi em 1950 a
pedra fundamental. Ai ficou o esqueleto. La o Doutor Almir Gabriel comecou a revigorar,
tanto que o Barros Barreto e o Doutor Gabriel andam juntos. Devem a ele sim essa trabalho
todo. Claro que ninguém consegue sozinho, mas esse entendimento de quem conhece 0
hospital e que fosse ajudar as pessoas era ele. Ele ndo tinha essa vaidade de que fosse
reconhecido por isso, [trecho suprimido] E assim que foi. Agora, agora vocé pode perguntar:
“t&” melhor? T4 pior? “T&” melhor, com todas as nossas dificuldades. Mas talvez até piorasse.
Mas 14 atras ndo foi a beleza que conta e teve todos os percal¢os e tem a questdo que ninguem
gosta de falar essa historia de “eu nao gosto de ti tu ndo gosta de mim”, ai aquela merda toda
enquanto instituicdo porque a minha visdo quando teve a mudancga era que a gente separasse
guem tinha a instituicdo para cuidar, tanto que eu poderia ter largado a minha familia. A
minha familia tinha a posse eu podia ter ido embora para Sdo Paulo para algum lugar, mas eu
entendi aqui quando eu cheguei no Barros Barreto Barros Barreto foi na identificagdo do
como fazer salde. [trecho suprimido] Mas fiz umas coisas bonitas 1a 6 adoro arvores aquele
estacionamento la. Foi tudo na minha méo que de beijar misero [sic] que estdo l& as arvores
gue estdo duas ou trés e uma que cortaram para fazer um apendicezinho. O Unico eucalipto
novo que tem la fui eu que plantei a mdo plantamos aquela parte la de baixo que a gente
mudou tudo, foi através da minha acéo.

Rodrigo: Tem um colega seu que foi ambientalista que trabalhou |4 eu esqueci o nome dele
ele morreu tinha 92 anos 93...
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Anselmo Bentes: Ah, o Camilo Viana. [trecho suprimido] ele plantou muito na Universidade.
E que ele era empirico, ele ndo se aprofundou em fazer divulgacdo de formar conteido em
cima do que todo mundo ia fazer, que era plantar arvore. Por que plantar &rvores? Porque tira
um bocado [trecho suprimido] do ar, porque protege a terra, porque faz a terra ficar mais
forte. Na historia de ambientalista... “t4” ai, quase ninguém fala mesmo, né?

Rodrigo: Doutor Muito obrigado pela sua entrevista pelo seu relato pela contribuicdo pela sua
emocao muito bonito esse resgate que o senhor faz e foi um prazer a gente ter vindo aqui e
conhecer o seu quintal seu cantinho lindo, muito bonito mesmo.

Anselmo Bentes: E vocé gostou Kelly?

Kelly: Eu gostei muito muito do sentimento. A histdria € isso, é sentimento que a gente busca
na memdria e também o que a gente sente, sentiu, sentimento de mundo que a gente busca
condensado em um relato. E muito bonito. Eu acho que vai ficar um trabalho primoroso. A
gente Ihe agradece, a sua memoria, poder relembrar e compartilhar com a gente.

Anselmo Bentes: Com certeza.
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ANEXO C -

MIRANDA, Aristoteles Guilliod de. Entrevista concedida a Marcos Rodrigo da Conceicédo
Nascimento. Belém, Para, 24 jul. 2022.

Transcricdo da Entrevista com Dr. Aristoteles
Sou Marcos Conceicdo Nascimento, do curso de histdria da pos-graduagdo e Histdria Social
da Amazodnia, do mestrado em histéria da UFPA. Estou construindo uma dissertacdo sobre a
historia do Hospital Universitario Barros Barreto e estou entrevistando o funcionario do
Barros Barreto Dr. Aristoteles Guilliod de Miranda.
Aristoteles: S6 um detalhe ja estou aposentado desde 2019
Marcos: Importante. Hoje é dia 9 de marco de 2022. Qual o seu nome completo do doutor?
Aristoteles: Aristoteles Guilliod de Miranda.
Marcos: O senhor nasceu onde?
Aristoteles: Nasci em Belém, em 30 de janeiro de 1954
Marcos: Senhor td com quantos anos?
Aristételes: Com 68 anos
Marcos: Quando e onde o senhor realizou a sua formacédo académica?
Aristoteles: Fiz medicina na UFPA. Fiz residéncia em cirurgia vascular no Rio de Janeiro e
voltei para Belem. Aqui eu fiz depois uma licenciatura em Letras, fiz um Mestrado em Letras
e 0 mais adiante Doutorado um Doutorado em biologia e parasitologia de Agentes infecciosos

numa linha de pesquisa que a gente podia chamar de Epidemiologia e Histdria.

Marcos: o senhor pode precisar mais ou menos a o tempo da sua formacéo quando se formou,
em que ano?

Aristételes”: Eu me formei em dezembro de 1977.

Marcos: A formacéo da graduacgao?

Aristételes: Sim a formagéo na graduacéo.

Marcos: E depois as outras formagoes, especializagdes?

Aristoteles: Eu estudei 3 anos, de 1978 a 1979, 1980. Depois voltei para Belém em 1986. Em
1991 eu fiz a licenciatura em letras e 1993 eu fiz Mestrado em Letras e o Doutorado eu fiz em

2010/2012.

Marcos: Mas o senhor entrou no Barros Barreto em que ano?
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Aristoteles: Eu entrei no Barros Barreto em 1993, inicialmente contratado pela FADESP. Ai
eu fiz concurso para Universidade em 1995, mas néo para ser professor do curso de medicina,
e sim para ser médico de servico de cirurgia do hospital, onde tem alguma atividade docente
assistencial. Entdo eles passavam por um departamento afeito a cirurgia vascular. Entéo eles
rodavam por ele.

Marcos: Nessa época existia a residéncia médica aqui em Belém nesses hospitais, ou ndo?
Aristételes: Olha, eu ndo sei te precisar, mas eu até lembro que tem alguma coisa pelo Ophir
Loyola. Tem uma residéncia em 1972, 1973. Mas 0 grosso, quer dizer, cirurgia e outras,
especialidades ndo havia. O Barros Barreto também tem uma histéria voltada para residéncia
anterior, ainda fora dos moldes da comissao nacional de residéncia médica, da legislacdo de
residéncia. O Barros Barreto teve alguns médicos formados no hospital numa residéncia
digamos assim ndo oficial. A residéncia oficial aqui, ndo é bem de certeza, mas ela é dos anos
1980.

Marcos: Antes de se tornar Hospital Universitério, o senhor ndo lembra se havia residéncia 1a?

Aristételes: Pois é, tem informac6es. Por exemplo, o pessoal que faz pneumologia, o hospital
comeca a funcionar em 1957. Isso ja foi informagGes ndo presenciais, ele comeca a funcionar
em 1957, mas sO vai funcionar efetivamente 1958, 1959. Entdo, o grosso era pneumo. Na
verdade, 0 grosso era tuberculose, e tinha alguns cursos que a faculdade dava que eram de
extensdo. E tinham aqueles médicos que tinham feito o curso fora e trabalhavam e acabavam
treinando, dando uma certa formacgdo para 0os médicos que trabalhavam la, os médicos que
passaram a trabalhar no hospital. Eu sei de médicos que foram formados pelo menos na
cirurgia de térax...o André Vale e o irmdo dele, o Ricardo Vale, eles sdo cria de Almir
Gabriel, do Benchimol, do pessoal que fez cirurgia toracica. Foi quem implantou o servico
aqui, mas ndo nos moldes do que se conhece hoje como residéncia, na legislagcdo, com carga
horéria e tudo isso ai.

Kelly: E a SESPA, Secretaria de Estado de Saude do Para, ela tinha uma participacdo nas
formacgdes?

Aristételes: N&o sei dizer. O que eu sei é que o hospital, ele no comeco € vinculado ao servigo
do Governo Federal no negdcio que eles chamavam de Campanha Nacional de Tuberculose,
por conta disso, por motivos 6bvios. Entdo, criou uma categoria. Foram contratados
profissionais para trabalhar nessa Campanha Nacional de Tuberculose. Depois ele foi
encampado pelo Ministério da Saude, ndo me pergunta quando. E bem mais tarde ele passa
para Universidade.

Marcos: Da época tem lembranca se hospital j& contava com uma equipe especializada bem
estruturada?

Aristoteles: O Barros Barreto, para mim, ele passa a existir em 1993, quando eu fui trabalhar
la. Até entdo eu sabia que tinha um antigo Sanatorio e tal, mas, assim ndo tinha nenhuma
informacdo basica. Entdo quando eu fui trabalhar 14 é que eu comecei a me inteirar. Uma
primeira coisa que me chamou atencéo era a foto chamava atencéo era a foto do Noel Nutels
dando nome ao centro de estudos e eu perguntava: “quem era Noel Nutels?”. Ai respondiam:
“Ah, eu ndo sei e tal”. “Entdo porque que ele d4 nome ao Centro?” “Ah, ndo sei”. Entdo, ja
ndo tinha histdria no hospital. Ele ja tinha passado para Universidade. Se eu ndo me engano,
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passou a participar universidade em 1990. Eu sei que assim a residéncia de cirurgia ela vem
para ai. Salvo engano, em 1991 ela comecou a funcionar na Santa Casa. Ai veio para o Barros
Barreto e ai nesse meio tempo o hospital passa para Universidade. E ai eu fui trabalhar por
outras questdes. Fui contratado por outras questdes para trabalhar para atender pacientes com
acidente ofidico e depois fiz concurso. E fiquei trabalhando & agregado no departamento de
cirurgia.

Marcos: Quando o senhor trabalhou 14 estava humanizado o quadro de pessoal na época?
Aristdteles: N&o tenho a minima ideia.

Marcos: Ok. A equipe ja era multidisciplinar, como nos dias de hoje? Por exemplo, ja contava
com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psic6logos, assistentes sociais e outros?

Aristételes: Pelo que se ouvia falar, sim. Agora, como € que isso era estruturado no programa
e tudo mais...

Marcos: Os trabalhadores do hospital provinham de alguma instituicdo escolar, por exemplo
onde realizavam graduacao? Esses profissionais faziam parte do hospital?

Aristételes: Néao sei dos médicos, porque o hospital depois que passa para a Universidade ele
comecou a ter ele passou a receber outros tipos de funcionarios. Entdo, assim, o fulano de tal
era funcionario da SESPA cedido para o Barros Barreto. Ele era funcionario do hospital, ndo é
que ele era para o Hospital Universitario. Quando passa para Hospital Universitario o modo
de admissdo passa a ser concurso. Mas como a burocracia era muito grande € ainda, entdo a
FADESP, ela era uma espécie de ponto de apoio, precisa contratar um cirurgido vascular
amanhd e vele era contratado via FADESP. Na prética, eu era funcionario CLT da FADESP,
trabalhando no Barros Barreto. Nesse meio tempo, em dois anos foi aberto concurso para o
que eles chamam de corpo técnico-administrativo. Ndo é docente. Ai foi aberto com... para
médico de varias especialidades, entre as quais a cirurgia vascular, foi o que eu fiz passei e
fiquei E ai passei para o hospital da universidade, passou gente para enfermagem, para
nutricionista. Eu sei porque eu devo ter ainda O Diario Oficial o documento que a gente tinha
era o Diario Oficial até sair uma Portaria.

Marcos: Havia médicos oriundos da Santa Casa de Misericdrdia atuando no hospital nessa
época?

Aristoteles: A residéncia de cirurgia da Universidade era ligado ao curso de medicina e
funcionava na Santa Casa. E quando passou para ir para Barros Barreto todos passaram para o
Barros Barreto. Mas eu néo sei dizer se alguém que era funcionario da Santa Casa atuando no
Barros Barreto.

Marcos: Nessa época eles ja tinham residéncia?

Aristoteles: A residéncia de cirurgia ja estava ai.

Marcos: Como era a convivéncia dos funcionarios vindos da Santa Casa com os profissionais
vindos da Universidade para dentro do Barros Barreto? Existia algum conflito de autoridade
entre os trabalhadores?
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Aristételes: Ah isso ai fica prejudicado, porque como eu te falei a propria Santa Casa ela ndo
tinha muitos médicos muitos funcionarios. VVocé até trabalhava la, mas pela SESPA, pela
SESMA, pela Universidade. Depois é que ela foi montando um corpo Clinico. Assim, mas na
pratica eu convivi com colegas que eram da SESPA e da universidade e tal e ndo havia
conflito, ndo lembro de ter visto discrimina¢do nem nada disso.

Marcos: O que o senhor tem memoria dessa época além do que vocé ja falou dessa cessdo, da
mudanc¢a? O senhor disse que ainda ndo estava la, mas na época o senhor lembra desse
acontecimento?

Aristételes: Como eu ndo tinha vinculo Universitario nem nada eu ndo vivia esse dia a dia
entre Universidade, no caso da Santa Casa. Quando eu vim para ai a coisa ja tava, ja tinha
acontecido.

Kelly: O senhor falou muito da questdo da cirurgia toracica no Sanat6rio Barros Barreto.
Minha pergunta é: essa cirurgia toracica era feita em paciente tuberculose ou feito em
paciente néo tuberculose?

Aristételes: O grosso era tuberculose. Com advento das medicacdes e tudo e com as
mudancas de politicas de satde é que houve mudanca, mas a historia conta que o paciente
tuberculoso ele era internado para tratar tuberculose, receber medicagdo quando ficava
internado meses, anos, e em algumas situacdes era necessario fazer cirurgia para tirar aquela
parte do pulmdo ou um derrame pleural ou alguma coisa assim pela cirurgia de térax. Era
tecnicamente era para Tuberculose, para paciente tuberculoso, por que era 0 grosso da
clientela, vamos dizer.

Kelly: Qual eram assim os maiores acdes médicas que estavam atendendo no momento em
termo de reabilitacdo de paciente tuberculoso vindo da cirurgia? Qual era a terapéutica?

Aristételes: Olha, ndo é minha &rea, mais a gente sabe que tem um esquema terapéutico com
medicacdes 0 esquema do sistema 3, com medicamentos e seu paciente ndo tem resisténcia
tem outras drogas de segunda opgéo e tudo. Mas ndo era minha vivéncia. Eu ouvia falar. Para
mim, eu nao sei te dizer como é que funcionava.

Marcos: Nessa época, por exemplo, o senhor era cirurgido vascular, entdo o senhor tratava
algumas os males associados...

Aristoteles:  Sim, basicamente o paciente com picada de ofidismo. Fui contratado
especificamente para isso. Nunca pensei em trabalhar no Barros Barreto. Nunca foi meu ideal
de vida. Nada contra, mas eu ndo tinha porqué. Logo eu cheguei aqui eu até fui atender alguns
pacientes mas sei 14, meio cortesia ou porque ndo tinha profissional desse tipo la e tudo. Tinha
algumas doencas, ai ele ja tinha o hospital que era voltado para doencas tropicais, ja ndo era
mais s6 Pneumologia ou Tisiologia, ja tinha Doencas Tropicais, Pediatria, Clinica Médica.
Mas o forte era Doengas Tropicais e a parte de pneumologia que é a cirurgia. Ela é pequena,
ela tava pequena. A cirurgia de torax ela ainda tinha um poder inclusive administrativo, e
depois com tempo, os profissionais que eram da cirurgia de térax foram aposentando e tudo
mais. E a cirurgia geral foi assumindo as posices la. E a cirurgia de torax, por razdes 6bvias,
também mudanca de perfil de paciente, ela diminuiu.

Kelly: E qual era esse perfil anterior e 0 novo?
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Aristoteles: O anterior era o paciente tuberculoso que precisava de tratamento cirurgico. Hoje
ainda tem tuberculose, mas esses pacientes geralmente estdo fazendo tratamento ambulatorial.
Eles vdo no posto de salde, leva a medicacdo para 0 més ai ho més seguinte voltam. Mas ele
s é internado quando tem intercorréncias, dependendo da les&o, se o paciente tem hemoptise,
vomita sangue, 0 que pode até maté-lo, vai dar anemia entdo € uma necessidade de um
tratamento mais eficaz e que seja internado, ai ele interna. Mas nesse meio tempo, o0 que que
houve de mudanca... também o préprio hospital passou a atender com cancer. Entdo vocé tem
um cancer de torax, cancer de pulmao e tal € isso que eu considero como mudanca de perfil.

Marcos: Diversificou.

Aristételes: Sim, considerando inclusive que era o paciente tuberculoso, ele precisava muito
de cirurgia. Hoje, de 1& para cé ele vai precisando. Entdo, por todos esses motivos a conduta
da medicina em termos de cirurgia de tdrax, ela foi mudando também. Eu tinha, até um tempo
desses, eu doei o livro, era um cirurgido de térax de Sao Paulo que fala que nos anos 40 as
coisas nos Estados Unidos ja estavam mudando, e ele acompanhou essa mudanca toda. Com
isso, da aplicacdo das medicacOes via oral e tudo, ele viu que aquele tipo de médico ia
desaparecer e ele virou analista. Ele era cirurgido de térax, com curso fora do pais. Essas
mudancas acontecem na medicina. Acontece com todos outros, se vocé levar em consideracao
que vocés sdo gente nova, mas antigamente vocé fazia concurso de datilografia, tinha provas
da datilografia. Hoje vocé ndo sabe nem o que era a datilografia. Entdo, em todos os setores
humanos hoje pode haver esse tipo de mudanca.

Marcos: Ja na sua época havia equipe multiprofissional que tratasse tuberculose
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, que desse apoio no tratamento de outras formas?

Aristételes: Se tinha, mas como funcionava eu ndo sei te dizer. Conheci profissionais que
eram da Terapia, da Fisioterapia, da Psicologia.

Marcos: O senhor chegou a perceber, ouviu assim alguma diferenciacdo nos profissionais que
eram cedidos antes e depois passaram a ser da Universidade, que eram da Santa Casa apds o
Hospital Jodo de Barros passar a ser hospital de ensino, ser cedido. Mudou a estrutura no
atendimento aos pacientes? Se fala muito disso.

Aristoteles: Isso ai € uma coisa anterior a minha ida. N&o sei te dizer.
Kelly: Para a tuberculose ja tinha utilizacdo de exames por imagem, raio-x?

Aristoteles: Sim. Até onde eu sei, 0 raio-x, como se diz, € um termo precioso na medicina, é 0
exame ouro para tuberculose. Era o raio-x, 0 exame de escarro e isso ja tinha no Barros
Barreto muito tempo. E das outras doencas depende em geral as doengas infecciosas. VVocé
tem um quadro clinico que descreve Sarampo € isso, a variola é aquilo e laboratério para tudo
ISS0 ja tinha.

Marcos: O senhor passou por alguma epidemia em sua época de trabalho 1a?

Aristoteles: Eu lembro de um surto que teve de cdlera, e assim no hospital separaram as
areas...aquela area ta separada para receber paciente de colera, entendeu? Mas eu néo fui
envolvido ndo trabalhei com isso, eu s sabia que tinha, assim como comegaram 0s primeiros
casos de AIDS. Eu cheguei a ir ver paciente de AIDS, por alguma complica¢do, uma
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trombose venosa, mas eu nédo lidava no dia a dia, no tratamento do paciente de AIDS. Mas
passei a saber que aquelas enfermarias da ala x de nimero tanto a tanto sdo para pacientes
com AIDS. Que também é uma coisa, voltamos a mudanca do perfil. Era aquela fase inicial
de muitos pacientes ficavam internados e muitos morreram, porque ndo tinha os tratamentos
que passar antes e depois. Hoje vocé tem paciente que, inclusive, se faz as diferencgas entre
pacientes com AIDS e pacientes portadores do HIV Positivo que vai morrer de outra coisa.
Naquela época ndo, a AIDS era sinbnimo de morte e eu sabia que tinha enfermaria X e Y
porque eu cheguei a ver paciente com algum problema, alguma complicacdo que estava afeita
a minha especialidade.

Marcos: O senhor presenciou, tomou conhecimento de alguma mudanca na estrutura
organizacional ocasionada por mudancas no cenario politico?

Aristoteles: No tempo que eu tava la eu lembro que o diretor do hospital tinha que ser da
Universidade, tinha que ser professor do curso de medicina. Depois de algumas mudangas e
tal, e atualmente. Ja tem hoje, eu sei quando eu “tava” saindo tava entrando a empresa. Ai eles
0 Hospital foi terceirizado. E ai hoje vocé pode ter o diretor que ndo seja funcionario da
Universidade, que ndo seja docente do curso de medicina, mas ele ta agregado na
Universidade. O que significa isso na pratica? N&o sei te dizer, porque vocé pode ter um
grande professor que ndo tem nenhum tino administrativo.

Kelly: Quando o senhor ingressou no Barros Barreto é o periodo pode redemocratizacgéo.
Aristételes: Sim. 1993.

Kelly: A Constituicio de 1988 estabelece as diretrizes do Sistema Unico de Saude. Como o
senhor avalia esse periodo pré-SUS e pds-SUS?

Aristoteles: O SUS vem da conferéncia nacional de satde. Se ndo me engano, de 1986. E ele
vem tentando ser implantado até hoje. No hospital, vocé tinha paciente que era SUS que podia
ser um magnata, podia ser o porteiro da esquina, ele internava nas mesmas condicdes.
Inclusive, nas mesmas areas fisicas vocé ndo tinha apartamento, e s6 tinha enfermaria. Até
havia, ha algum determinado tempo, ainda tinha uma area como se fosse um apartamento,
uma instalacdo individual, o que é reservado para funcionarios do hospital. I1sso se Manteve
durante algum tempo e esse funcionario, que néo era sé pra funcionario graduado era qualquer
funcionario, que passava mal por algum motivo Ia, tinha algum problema de sadde internada
la no Barros. Mas, digamos assim, todos os pacientes eram SUS. N&o tinha paciente privado.

Marcos: Eu tinha feito aquela pergunta sobre mudanga politica porque tinha umas
informacdes sobre o impacto do Plano Verao e do Plano Bresser, na época de 80. O senhor
lembra de alguma coisa de algum acontecimento...

Aristoteles; Mas impacto em que sentido?

Marcos: E questdo econdmica mesmo, dos Planos, se houve uma diferenciacio na atuacdo na
saude devido a esses Planos.

Aristoteles: Olha, tinha aquelas histdrias de porque o hospital receber a verba do Governo
Federal e também tinha outras fontes. A universidade, eu ndo sei se tinha convénio com outras
entidades. Eu sei que havia varias fontes de financiamento, Ministério da Previdéncia e tal.
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Essas fontes foram secando, né? E isso tem repercussdo no Hospital. O custo no hospital
desses € muito alto. Vocé tem um orcamento e esse or¢camento é diminuido. Isso vai ter
repercussdo. Agora, na pratica, isso ai eu ndo vi nada. Paciente que deixou de ser atendido por
causa de falta de dinheiro ndo participei, ndo sei nada.

Marcos: Quanto tempo vocé trabalhou no hospital e como foram os anos finais vocé trabalha
no hospital?

Aristételes: Eu trabalhei de 1993 a 2019. O hospital, ele foi digamos assim, o espaco fisico
do hospital, ele é pequeno. Se vocé vé historicamente, o Barros Barreto nunca foi no hospital
que foi prometido. No inicio, que era hospital de 800 leitos e o que funciona ndo chega a 200
leitos. E foram abrindo vérias frentes de prestacao de servicos.

Marcos: O senhor teve algum conhecimento de a¢6es do Barros Barreto na presente pandemia
do coronavirus?

Aristételes: Eu ja “tava” fora de 14.

Marcos: Tem mais alguma coisa que se acha relevante acha importante sobre a histéria do
Barros Barreto sobre essas mudancas da atuacdo do hospital com Universidade incorporando
0 hospital?

Kelly: O senhor falou da questdo que atende a pacientes de acidentes ofidicos. Qual o perfil
deste paciente?

Aristételes: Geralmente o paciente do interior dessas areas proximas aqui do Acarg,
Abaetetuba. As vezes vem um pouco mais longe. Mas em geral, é o tipo da coisa: eu atendi a
complicagdo. Se vocé perguntar para mim como é que “tad” o paciente, o fisico, eu ndo sei te
dizer. Que operavam o cara que tava perna inchada porque foi picado pela cobra e aquilo
levou ao comprometimento circulatorio, se ele tinha que tomar umas coisas, e uma delas era
altera a parte de coagulacdo, entdo ndo podia botar o paciente na sala de cirurgia porque ele
chegou hoje. Tinha que equilibrar. Ele era equilibrado, que clinicamente é quando ele tava
com hematdcrito, a parte de coagulacdo equilibrada é que alguém, e ndo era eu, indicava
cirurgia. Vocé ndo vai botar o paciente na sala para matar, ele pode até morrer, mas se vocé
botar um paciente sangrando numa sala ele vai morrer na sua cara. Entdo, o paciente de
acidente ofidico era tratado pela DIP, doencas infecciosas, e a gente ajuda nas intercorréncias.
“Olha ta assim, tem que operar. Ah, mas ndo da, porque a coagulacdo dele ndo “t4” ndo ta
boa”. “Agora ja da”. A gente intervinha. Agora, isso coisa sazonal, por exemplo na época
quando comegar a chover depois das chuvas quando comecava a esquentar, ai tinha uma
incidéncia maior. Pessoal dizia que a cobra sai do seu esconderijos e ficava, andava mais. Era
guando havia mais acidente. Por que entra em contrato mas com o homem, e também vinha
mais aqueles casos mais complicados de locais que néo tinham o soro para ser feito na hora.
Ou néo tinha nunca o soro ou ndo tinha naquele momento o soro. Quando tinha, mas eles
viram que ai ja era o caso mais grave. Mas geralmente cuidavam de casos mais leves.

Kelly: S6 uma ultima pergunta. Estudando a questdo das fontes e tal a gente percebeu que
Euclides de Jesus Zerbini era o referencial da cardiologia e que esteve muito presente na
questdo do Barros Barreto. Ele que inaugurou o centro cirirgico e cirurgias toracicas. Como o
senhor considera esse impacto dos estudos dos Zerbini na cirurgia toracica e se teve alguma
relacdo com a sua préatica?
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Aristoteles: Eu vi saber eu vim saber que o Zerbini operou um garoto no Barros Barreto - por
sinal esse garoto chegou a trabalhar no hospital, Guilherme, ja& morreu - nas pesquisas de
trabalhos. O que acontece € que a cirurgia cardiaca existe no Brasil, nos Estados Unidos existe
0 que se chama de cirurgia cardiotorécica. Entdo ndo existe cirurgido cardiaco, assim como
ndo existe, acho que ndo existe, 0 cirurgido toracico nos Estados Unidos, ele faz as duas
coisas. A formacéo é diferente. Essa fase inicial da cirurgia cardiaca ela é, digamos assim, ela
é muito ligada a cirurgia de torax tanto que a formacéo do Almir Gabriel era de cirurgia de
torax, a formacdo do Elias Kalume era de cirurgia de térax, e eles fazem cirurgias cardiacas
aqui porque era novidade. O Zerbini, ndo posso, te afirmar mas certamente ele pode ter
comegado como cirurgido toracico depois, a medida que a coisa foi mudando, ele ficou com
um cirurgido cardiaco. Eles fizeram cirurgia no Ophir Loyola, cirurgia cardiaca. O que era a
troca de valvula que é alguma cirurgia teoricamente considerada mais simples para tecnologia
da época. Mas como médico basicamente com a formacéo de cirurgido de térax Zerbini, deve
ter vindo aqui em congresso de Cardiologia que ainda congregava cirurgia cardiaca com a
cirurgia de térax. E o hospital, que tinha estrutura técnica era o Barros Barreto, até porque se
fazia cirurgia de torax la. Entdo, talvez por isso ele tenha feito essa demonstracéo cirurgica la.

Kelly: O senhor participou de algum congresso l& na cardiologia do Barros?

Aristételes: Ndo. O Barros tinha, ele fazia, se ndo me engano, de dois em dois anos, antes
dessa mudanca, parece que ele tinha um congresso do Barros Barreto, que era uma producao
interna. Alguns trabalhos a gente entrou como coautor, dessa parte de cirurgia. Mais
efetivamente néo.

Rodrigo: Doutor, muito obrigado pelo seu relato e pela sua contribui¢do ai para o trabalho.

Aristételes: Bom, espero ter ajudado vocés. Na verdade eu ndo vi muito onde é que eu entro
nessa histdria, mas acho que talvez tivesse outras pessoas que fosse mais da administracdo, da
parte de administrativo, que pudesse te dar essas informacdes melhores. Mas, assim, eu até sei
alguma coisa por essas curiosidades de trabalho, mas eu nunca fiz parte da estrutura
administrativa nem nada de conhecer o fulano e cicrano. Mas certamente outros médicos ou
profissionais na seara de médicos, teriam condi¢6es, informac6es melhores para te dar sobre
isso. Procuraram 14 o pessoal?

Marcos: A gente tem em uma entrevista marcada com Doutor Anselmo.

Aristoteles: Ele pode dar muitas informacdes porque ele é dessa época é dessa velha guarda
pré Universidade. Ele era da pneumologia, “ta” e viveu essa época. Foi ele que me disse qual
era a relacdo que existe ja, contado por um outro qual era a relacdo. Voltamos ao Noel Nutels.
Era um médico pneumologista e ele era, na época o Servico de Protecdo ao indio, hoje é
Funai. Ele vinha para ca e “tava” no hospital, tinha 14 no apartamento 14 ndo onde, ele
pernoitava I, e ai ia para o Xingu. Tanto que tem o livro do Moacyr Scliar, “A majestade do
Xingu”, e do Origenes Lessa, “O indio cor-de-rosa”. Ele teve muita ligagdo com os indios e
ele era um cara de esquerda. Na época da revolucgéo, foi quem foi preso. Entdo a ligacao dele
com Barros Barreto era literalmente fisica ele vinha ficava. Eu ndo sei dele atuando no Barros
Barreto prestando servico no Barros Barreto. Talvez com o escritério do Ministério da Saude,
ele vinha para Ministério da Saude ficava ai e dai algumas ligacdes ele ia para o Xingu. O
Anselmo ndo pegou o tempo do Noel, mas ele, a Elisa, essa turma ai, Benchimol. O que
aconteceu ai talvez, ele explique melhor, é que a cirurgia de torax era s6 milico, com excecao
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do Almir Gabriel, mas era o Benchimol, Alexandre, o André o Alexandre e o André foram
oficiais de aeronautica. Entao isso € um referencial né? E o Anselmo conviveu com eles todos
e certamente ele pode te dar pode dar mais informagdes.

Marcos: Aparentemente ndo. E falei com ele.

Aristételes: Ele viveu no Barros Barreto nessa época toda. Eu acho que ele ja tinha saido. Eu
ainda peguei uma fase do Anselmo como diretor do hospital. Ele deve ser, sei &, mais velho
que eu em tempo de formagdo uns 5 anos na minha frente. Entdo, teoricamente, deve ter
trabalhado ai até 2000, 2010. Ele se formou em 1970, 1972. E acredito que ele tenha
comecado nessa época ai no Barros.

Marcos: Muito obrigado pelas contribuigdes.
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ANEXO D - CARVALHO, Vera Lucia dos Santos. Entrevista concedida a Marcos Rodrigo
da Conceicao Nascimento. Belém, Para, 11 mai. 2023.

Transcri¢do da Entrevista com Sra. Vera

Marcos: Seu nome completo, “ta”? Meu nome é Marcos Rodrigo da Concei¢do Nascimento
né? Sou mestrando do PPHIST que é o programa de po6s-graduacdo em histéria da UFPA.
Hum. E estou fazendo uma pesquisa sobre o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Marcos: Qual é o seu nome completo?

Vera: Vera Lucia dos Santos Carvalho.

Marcos: Muito obrigado Vera. E qual é a sua idade Vera?
Vera: Eu tenho completei a (...) em abril setenta e seis anos.
Marcos: Vocé nasceu aqui em Belém mesmo?

Vera: Aqui em Belém.

Marcos: E quando e onde foi que a senhora realizou a sua formacdo académica? Foi na
UFPA?

Vera: Na UFPA.
Marcos: VVocé lembra o ano?

Vera: Foi a turma... ndo estou muito bem lembrada ndo é mil novecentos e sessenta... mil
novecentos e sessenta e seis... sessenta e sete. Por volta dos sessenta e seis... setenta. E porque
em sessenta e seis eu estava no Barros Barreto. Eu comecei no Barros Barreto. Hein? Que
ano? Mil novecentos e setenta e seis.

Marcos: Sete seis ja estava no Barros Barreto?

Vera: E!

Vera: Hospital Barros Barreto. Eu comecei no Barros Barretos.
Marcos: Que ano?

Vera: Mil novecentos e setenta e seis. Até que seis ja estava no bairro Barreto. E entrei como
estagiaria 1a e dai eu fui caminhando..., mas, o estagio era pelo seu curso de biblioteconomia.
Néo.

Marcos: Como era essa histéria?

Vera: Foi 0 seguinte. Depois de formada ja estava formado j& estava com seis meses de
formada, ta? Ai eu fui chamada pela diretora da biblioteca central, né? E..., e, ela conversou
comigo dizendo que 1& no bairro de Barretos querendo comegar uma biblioteca mas ainda ndo
tinha ninguém que pudesse né? Ninguém queria por conta de qué? Por conta da, do, do
hospital da proprio estigma do hospital né ser um hospital de tuberculose, ai as pessoas nao
queriam. N&o queriam ir pra la porque achavam que podiam pegar doenca, aquele negocio
todo, né? E ai entdo eu disse que eu queria, eu fazia ja seis meses que eu tava é formada, ta?
Eu tinha seis meses de formada. Ai eu peguei e fui pra la. Ai era Magali é doutora era é
bibliotecaria que ela era diretora da Biblioteca Central.

Vera: ...Deixa eu ver se eu lembro... 0 nome dela, Magali, irma Magali é dificil de achar. Néo,
é uma biblioteca central. E da era a diretora da biblioteca na época, “ta4”, que eu ndo lembro eu
sei que era Ortiz Vergolino porque o marido dela era... era médico de la sabe? Entdo com
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quem me recebeu I4 foi justamente o doutor é Ortiz Vergolino vocé me... me... me recebeu l&
como é bibliotecaria ja.

Marcos: E o Vergolino que era da radiologista ¢ o doutor isso era eu acho que sim no bairro
Barreto era isso mesmo. Perfeito, “ta”?

Vera: E isso era por volta de setenta e seis ponto de entraste la como estagiaria, né?
Marcos: Foi. Depois que tu passasse a ser servidora?

Vera: Foi, passei a ser servidora depois de um ano um ano ou dois anos é... € porque eu era eu
fui contra eu passei um ano como estagiaria depois desse ano eu fui contratada pela campanha
nacional contra a tuberculose. Continuo trabalhando 14. Continuei ficando 14 né? Sé que eu
era contratada com carteira assinada, “ta”?

Marcos: E pela... por... pela... pela campanha [Campanha Nacional de Tuberculose] por qué?

Vera: Porque o doutor Almir Gabriel era foi transferido, saiu da direcdo do Barros Barreto foi
chamado 14 pra a Divisdo Nacional de Tuberculose 1a do Ministério da Saude pra Brasilia e ai
depois servir pra la. E ai quem ficou no lugar dele foi o doutor Virgulino. Entendeu?

Vera: Como diretor. E porque ele era vice e ai ele ficou como diretor. Entdo foi justamente
nessa epoca que eu fiquei. SO que a doutora Socorro Gabriel ela era chefe uma das chefes la
da a da coordenadoria de pesquisa de onde a minha sessdo fazia parte coordenacdo de
treinamento e pesquisa do hospital, “td”? E ai ela me chamou e me deu todo o apoio e eu
comecei 0 meu trabalho 14, né Barros de Barretos. Montei a biblioteca direitinho. Fiz toda. E
assim foi. Continua trabalhando Ia. Continuei.

Marcos: Nossa servidora do hospital...

Vera: Ai fiquei la. Quando foi em setenta ndo. Em noventa e um por ai assim o hospital passa
“pra” universidade. “Pra” universidade, né? E ai eu comecei a continuei o0 meu trabalho sé
que a biblioteca ela s6 passou “pra” universidade depois ndo ela claro que ela comecou a fazer
parte do complexo das biblioteca da universidade.

Marcos: Sim.
Vera: Entendeu? Mais ou menos assim se eu ndo me esqueci eu acho que assim ta?

Marcos: E isso ai... E uma pergunta era qual foram a as tarefas de organizacio da biblioteca,
né? Hm-huh. E além disso, né?

Marcos: Dela vocé contou, né? Que vocé fez toda a estruturagdo vocé foi a primeira
bibliotecaria Edna?

Vera: Fui. N&o. Primeira bibliotecéria.
Marcos: E quais foram os tipos de documento a ser organizados na biblioteca?

Vera: La foi o seguinte, quando eu cheguei a biblioteca ela ela era tinha assim um monte de
livros muito grande quantidade de livro mas todos assim defasados sabe? Desatualizados é
tudo de doacdo né? Foi doacdo e a doutora Socorro Gabriel chegou comigo e disse olha filha
Esta aqui onde que vocé vai trabalhar. Eu sei que ndo era uma biblioteca ainda, né? Entdo o
que eu fiz? Ai eu eh era uma enfermaria que ficava no final do corredor e eu comecei ali né?

Vera: Comecei a ver os livros que eu queria, que gque serviriam e 0s que estavam assim muito
muito velhos, muito ai eu fui separando ne? Mas eles tinham uma colecdo muito boa de
revistas médicas, assinatura mesmo, sabe? E tinha esta tudo empilhado num canto e eu fui é
ndo tinha funcionario “pra” estar me servindo.



